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Bengü MUTLU SARIÇİÇEK1

Tiroid hastalıkları dünya çapında oldukça yaygın olarak görülür ve çoklu or-
gan sistemlerini etkiler (1,2). Tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3) adı verilen iki 
ana tiroid hormonu vardır. Periferik olarak, tiroksin (T4), tiroksinden 3-4 kat 
daha güçlü olan aktif triiodotironine (T3) dönüştürülür. Kanda tiroksinin triio-
dotironine (T4/T3) oranı 20:1’dir (2).

Hormonal düzeylerine göre tiroid hastalıkları hipotiroidi, ötiroidi ve hi-
pertiroidi olmak üzere üç farklı gruba ayrılabilir (1). Bu hastalar acil servislere 
genellikle araya giren sekonder faktörlerin etkisi ile klinikleri ağırlaşmış olarak 
başvururlar. Hipertiroidi acili olarak tiroid fırtınası, hipotiroidi acili olarak da 
miksödem koması mortaliteleri oldukça yüksek olan kliniklerdir.

TİROİD FIRTINASI

Tiroid fırtınası, hipertiroidili hastaların yaklaşık %1’inde görülen, tirotoksikozun 
şiddetli klinik belirtileri ile karakterize, nadir görülen, yaşamı tehdit eden bir du-
rumdur (3,4). Tiroid fırtınasında, hipertiroidizmin en yaygın altta yatan nedeni 
Graves hastalığıdır (2). Kötü kontrol edilen veya teşhis edilmemiş hipertiroidizmi 
olan bir hastada tiroid veya tiroid dışı cerrahi, travma, enfeksiyon, akut iyot yükü 
veya doğum gibi akut bir olayla tiroid fırtınası tetiklenebilir (4–7). Ek olarak, 
antitiroid ilaçların düzensiz kullanımı veya kesilmesi, tiroid fırtınasının yaygın 
olarak bildirilen bir tetikleyicisidir (3).

Tiroid fırtınasını tirotoksikozdan ayırt edecek herhangi bir test yoktur. Tiroid 
fırtınasında, tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3) yükselmesi, tiroid uyarıcı hor-
monun (TSH) azalması tirotoksikozdan daha derin değildir (3). Tanı klinik ile 
konur. Tedavi edilmeyen olgularda %90 oranında mortalitesi vardır (4).
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