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Ozet

Hipotiroidi; tiroid hormonlarinin etkilerinin yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Miksddem komasi;
hipotiroidzmin nadir goériilen ciddi bir komplikasyonudur. Miks 6dem komasi primer hipotiroidizim hikayesi olan
yasli kadinlarda daha sik olarak goriilebilmektedir. Mental durumda degisiklikler, letarji, kognitif fonksiyonlarda
azalma, psikoz, hipotermi, hipotansiyon, bradikardi, hiponatremi ve hipoventilasyon miksédem kliniginde
goriilebilecek klinik tablolardandir. Miksddem komas1 endokrin hastaliklarimin acillerindendir ve mortalite %80’lere
varabilmektedir. Birinci basamakta aile hekimleri olarak yogun bakim sartlarinda tedavi gerektirecek hastalarda
dahil olmak iizere her tiirlii hastalar ile karsilagmaktayiz. Bu olgu nedeniyle seyrek goriilen fakat prognozu kétii olan
miksddem olgusunun teshis ve tedavisindeki dnemli hususlar gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, konugma bozuklugu, miksédem

Abstract

Hypothyroidism is a clinical presentation that result from deficiency of thyroid hormone effects. Myxedema coma is
a serious complication of hypothroidism which seen rarely. It often can be seen old women who has primer
hypothyroidism story. Changes in mental status, lethargy, decreased cognitive function, psychosis, hypothermia,
hypotension, bradycardia, hypoventilation, hyponatremia and hypoventilation can be seen in myxedema clinic.
Myxedema coma is one of the endocrine emergencies and its mortality can go up until 80 percent. As family
physician in primer care are encounter with all kind of patients who including need to intensive care treatment. With
this case, important issues in diagnosis and treatment of myxedema coma that seen rare but poor prognosis was
reviewed.
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Giris blokérler, ditiretikler, lityum, narkotikler, fenitoin,
rifampin, fenotiazinler), inme, operasyonlar,

Hipotiroidi; tiroid hormonlarinin etkilerinin travma, miyokard enfarktiisi, —uzamus iyot
kullanimudir.

yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur
(1). Miksédem komasi; hipotiroidzmin nadir
goriilen ciddi bir komplikasyonudur. Miks 6dem
komas1 primer hipotiroidizim hikayesi olan yash
kadinlarda daha sik olarak goriilebilmektedir (2).
Mental durumda degisiklikler, letarji, kognitif

Miksodem komasindaki hastalar oncesinde uzun
stire hipotiroidi klinigi ile seyredebilmektedir.
Halsizlik, yorgunluk, uyku hali, kabizlik, soguga
tahammiilsiizlik, deri kurulugu, ses kalinlagmasi,

fonksiyonlarda azalma, psikoz, hipotermi,
hipotansiyon,  bradikardi,  hiponatremi  ve
hipoventilasyon miksddem kliniginden
goriilebilecek klinik tablolardir (2). Miksédem
komas1 endokrin hastaliklarinin acillerindendir ve
mortalite  %80’lere  varabilmektedir  (3,4).
Miksodemin bilinen prespite eden nedenleri (5,6);
yaniklar, CO, retansiyonu, gis kanamalari,
hipoglisemi, hipotermi, enfeksiyonlar (pnémoni,
infuluenza, idrar yolu enfeksiyonu, sepsis), ilaglar
(amiadore, anestezik ajanlar, barbitiiretlar, beta

hareketlerde yavaslama, kilo alimi, kramplar,
karpal tiinel sendromu, menoraji sik goriilen
semptomlar arasinda yer almaktadir. Hipotiroidili
yash  hastalarda  atipik prezentasyonlara
rastlanabilmektedir. ~ Bu bulgular yaglanmaya
baglanabilir ve yanliglikla Parkinson hastaligi,
depresyon, Alzheimer hastalig olarak
yorumlanabilir (1).

Tiroid hormon seviyesi ¢ok diisiik olan hastalarda
semptomlar ve Klinikle beraber miks6dem tanisi
konur. Miksddem tanisi konulan hastalar veya
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komaya yaklagmis hastalar acilen tedavi altina
alinmahidir (7). Tedavide yogun bakim sartlar
gerekebilir. Yasli ve kardiyak komplikasyonu
olan hastalar biyiikk risk altindadir. Solunum
sikintisindan ~ dolayr  mekanik  ventilasyon
gerekebilir. Tiroid hormonu verilmeli, hipotermi,
hipotansiyon,  hiponatremi,  hipoglisemi  ve
hiperkalsemi  gibi  metabolik  bozukluklar
diizeltilmelidir. Presipite eden faktor varsa tedavi
edilmelidir. Hipoterminin diizelmesi i¢in 1sitict
battaniyeler ile yapilan pasif 1sitma tercih
edilmelidir. Aktif 1sitma vazodilatasyon ve
hipotansiyonu kotiilestirme riski tagir (1).

Olgu

Bir aydir ayak bileklerinde, yiiziinde ve kollarinda
sisme (resim 1), bir haftadir konusma bozuklugu
sikayeti olan 49 yasinda kadmn hasta Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine  muayene olmak i¢in basvurdu.
Hastamiz evli ve 3 ¢ocugu vardi. Hasta 8 yildir
hipotroidi hastas1 oldugunu ve ek hastaliklarinin
olmadigmi belirtti. Ozgecmisinde hipertansiyon
mevcuttu. Soygecmisinde annesinde
hipertansiyon, babasinda diyabet mellitus oldugu
ve ablasinin  kolon kanseri tanisi almis oldugu
ogrenildi.

Resim 1.Kollarda sislik

{

Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel olarak
suuru agik, genel durumu orta, uykuya meyilli,
hareketleri ve konusmasi yavaglamigti. Yer ve
zaman oryantasyonu bozuk, duygulanimi kiinttii.
Genel cilt goriinimii, kuru ve kaba idi (Resim 2).
Hastanin bag boyun muayenesinde periorbital
6dem mevcuttu. Solunum muayenesinde solunum
sayis1 azalmig, solunum sesleri kaba ve derinden
geliyordu. Batin muayenesinde batin distandii ve
barsak sesleri azalmis olarak duyuldu.

Tansiyon 85/55 mmHg, nabiz 65/dk, ates 36° C,
solunum sayis1 12/dk idi. Bilateral (++) gode
birakmayan pretibial 6dem (resim 3) vardi.
Akciger grafisinde sinisler agik kardiyotorasik

indeks normal sinirlarda idi. EKG normal olarak
degerlendirildi.

Resim 2. Kuru ve kaba cilt

Resim 3. Pretibial odem

Hastanin 8 yildir hipotroidi hastasi oldugu ve
ilacim1 bir aydir kullanmadigi ve 8 aydir takibe
gitmedigi Ogrenildi. Hastanin tetkikleri istendi.
Tetkik sonuglar1 beklenirken hasta acil gozlem
odasinda miisadeye alindi ve konugma bozuklugu
sebebi ile noroloji konsiiltasyonu istendi. Eslik
eden intrakrnial bir hadiseyi ekarte etmek igin
beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve difiizyon
magnetik rezonans (MR) istenildi ve radyoloji
tarafindan normal olarak yorumlandi. Noroloji
akut  patoloji  diisiinmedi.  Hastanin  kan
degerlerinde WBC:9,79 K/uL, PLT: 194 K/uL,
HGB:12,7 g/dL, TSH: >100 pIU/MI, FT,: 0,095
ng/dl, FT3:1,03 URE:35,1 mg/dl, kreatinin:1,04
mg/dl, AST:68 u/L, ALT:50 u/L, NA: 139 mEg/L,
CL:105 mEg/L, K:4,4 mEg/L, CA: 9,2 mg/dl.
Arterial kan gaz1 ise PH:7,38 —logH, C0O,:50,5
mmHg, HC03:30,4 mmHg idi. Hasta miksodem
komasi olarak degerlendirildi ve endokrinoloji ile
konsiilte edilerek dahiliye yogun bakim servisine
yatis1 yapildi. Hastanin tedavisine levotroksin 300
mg/glin ve olast adrenal yetmezlik sebebi ile
prednizolon  baslandi.  Miksodem  altinda
yatabilecek diger hastaliklar1 ekarte amaciyla
kardiyak acilleri ekarte etmek icin
elektrokardiyografi (EKG) tekrarlandi ve kardiyak
markerler istendi ve normal olarak degerlendirildi.
Enfeksiyon markirlari istendi ve hastanin kiiltiirleri
alind1 ve sonuglar1 normal olarak degerlendirildi.
Hastada yeni gecirilmis travma veya operasyon
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Oykiisii yoktu. Hastanin miksédem kliniginde
olmasi ilaglarini kullanmamasina baglandi. Hasta
li¢ glinliik tedavi sonrasinda TSH: FT4:0,509 ng/dl
kan gaz1 PH:7,33 -logH CO,:37 mmHg HCO3:23
mmHg idi. Hastanin tedavisine endokrinoloji
servisinde devam edildi. Levotroksin dozu 200
mg/giin olacak sekilde azaltildi. Hasta servisten
TSH:1,04 ng/dl, T4:1,4 ng/dl olarak levotroksin
dozu 150 mg/giin olacak sekilde 4 hafta sonra
endokrinoloji  poliklinik  kontrolii  Onerilerek
taburcu edildi.

Tartisma

Miks6dem komasinda genellikle goriilen ii¢ klinik
ozellik; degismis mental durum, bozulmus
termoregiilasyon ve presipite eden bir faktoriin
varligidir. Hipotermisi ve suur degisikligi olan her
hasta potansiyel miksddem komasi var gibi kabul
edilmelidir. Miks6dem tanisinin erken tanis1 hayat
kurtaricidir (8). Miksddem komasi tipik olarak
yagh kadmlarda ve daha sik olarak kigin
goriilebilmektedir (9). Hasta da bayan ve kig
aylarinda iken teshis edilmis bir vakadir. Bu hasta
da ilaglarin1 uzun siire kullanmamasina bagh
sogugun tetikledigi miksodem vakasi olarak
degerlendirildi.

Azalmis glukoneogenez ve azalmig insiilin
klirensi sebebiyle miks 6dem komasindaki
hastada hipoglisemiye egilim vardir. Hipoglisemi
ve diliisyonel hiponatremi de miksédem komasi
gelisimine katkida bulunur (10). Transaminazlar,
kreatinin  fosfokinaz, laktat  dehidrogenaz
artmistir. EKG'de sinus bradikardisi, diisiik voltaj,
uzamig QT intervali, T dalgasinda diizlesme ve
negatiflesme goriilebilir (11). Hipoventilasyon,
hipoksi ve hiperkapniye yol agarak patogenezde
major rol oynar. Hastada da solunum sayisi
azalmig ve CO, degeri yiikselmisti. Miks6dem
komasinin baglangi¢ tedavisi; birlikte olabilen
daha Once tan1 konulmamis adrenal yetersizlik
olasilig1 i¢in glukokortikoid ve yliksek doz tiroid
hormon  tedavisinden  olusur.  Miks6dem
tedavisinde tedaviye baglamadan 6nce kortizol,

TSH wve tiroid hormonu tespiti igin kan
orneklerinin alinip kortizol eksikligi
diisiiniiliyorsa ~ kan kortizol sonuglarmi
beklemeksizin  6-8 saatte bir 50-100 mg
hidrokortizon veya esdegeri  yapilmalidir.
Geligebilecek  solunumsal komplikasyonlar
nedeniyle mekanik ventilasyon

gerekebileceginden kritik hastalarda tedavi yogun
bakimda strdirilmelidir (11). Ek olarak, altta

yatan bir stres siklikla mevcuttur ve tedavi
edilmelidir.

Birinci basamakta aile hekimleri yogun bakim
sartlarinda tedavi gerektirecek hastalar da dahil
olmak tiizere her tiirlii hasta ile karsilasmaktadir.
Bu olgu nedeniyle seyrek goriilen fakat prognozu

kot olan miksddem olgusunun teshis ve

tedavisindeki onemli hususlar gbzden
gecirilmistir.
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