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MIKSODEM KOMALI HASTAYA
YAKLASIM

Mehmet GUVEN'

GIRiS

Miksodem komasi, mental durumun azalmasi ve hipotermiye yol agan sid-
detli hipotiroidizm durumu olarak tanimlanir. Yitksek mortalite ile seyreden acil
bir klinik durumdur. Giiniimiizde tiroid stimulan hormon (TSH) 6l¢timiiniin

yayginligindan dolay: erken tani nedeniyle artik giiniimiizde nadir goriilen bir
tablodur.

Erken tan1 ve tedavi cok 6nemlidir. Laboratuar sonuclari beklenmeden klinik
stiphe durumunda tedaviye hemen baslanmalidir. Tiroidektomi skari, radyoaktif
iyot tedavisi veya hipotiroidizm 6ykiisiiniin olmas1 miksédem komas: tanisinda
onemli ipuglaridir. Aile bireylerinden elde edilen 6ykii ile hipotiroidiye bagli le-
tarji, stupor ve koma hali aydinlatilabilir.

EPIDEMIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Genellikle, uzun siireli hipotiroidisi olan ileri yas kadinlarda kis aylarinda go-
rillmektedir (1). Uzun siireli siddetli veya kotii kontrollii hipotiroidizmin; infek-
siyon, miyokard infarktiisii, soguk maruziyeti, sedatize edici ila¢ uygulamalari,
travma veya cerrahi ile presipite olmasina bagli olarak miksodem komasi ortaya
¢ikabilir (2). Tim hipotiroidizm nedenlerine bagl ortaya ¢ikabilse de en sik ola-

' Uzman Doktor, Sirnak Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Klinigi, dr.mguven@
gmail.com



22

I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

Miksodem komasi, viicuttaki tiim sistemleri etkileyebilen siddetli hipotiroi-
dizm tablosudur.

Tanidan siipheleniliyorsa, glukokortikoid ve tiroid hormonu tedavisine bas-
lanmadan 6nce serum T4, TSH ve kortizol 6l¢iimii igin bir kan 6rnegi alin-
malidir.

Serum T4 konsantrasyonu genellikle ¢ok diigiiktiir. TSH konsantrasyonu
yiiksek ise primer hipotiroidizmi diisiindiiriirken diisiik, normal veya hafif
yiiksek ise sekonder hipotiroidizmi diisindiiriir.

Mortalitesi yiiksek oldugundan tedavi agresif bir sekilde hemen yapilmalidir.
Laboratuvar sonuglarinin ¢ikmasi geciktiginde beklenilmeden hemen tiroid
hormon ve glukokortikoid tedavisi baslatilmalidir.
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