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GİRİŞ

Miksödem koması, mental durumun azalması ve hipotermiye yol açan şid-
detli hipotiroidizm durumu olarak tanımlanır. Yüksek mortalite ile seyreden acil 
bir klinik durumdur. Günümüzde tiroid stimulan hormon (TSH) ölçümünün 
yaygınlığından dolayı erken tanı nedeniyle artık günümüzde nadir görülen bir 
tablodur.

Erken tanı ve tedavi çok önemlidir. Laboratuar sonuçları beklenmeden klinik 
şüphe durumunda tedaviye hemen başlanmalıdır. Tiroidektomi skarı, radyoaktif 
iyot tedavisi veya hipotiroidizm öyküsünün olması miksödem koması tanısında 
önemli ipuçlarıdır. Aile bireylerinden elde edilen öykü ile hipotiroidiye bağlı le-
tarji, stupor ve koma hali aydınlatılabilir.

EPİDEMİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ

Genellikle, uzun süreli hipotiroidisi olan ileri yaş kadınlarda kış aylarında gö-
rülmektedir (1). Uzun süreli şiddetli veya kötü kontrollü hipotiroidizmin; infek-
siyon, miyokard infarktüsü, soğuk maruziyeti, sedatize edici ilaç uygulamaları, 
travma veya cerrahi ile presipite olmasına bağlı olarak miksödem koması ortaya 
çıkabilir (2). Tüm hipotiroidizm nedenlerine bağlı ortaya çıkabilse de en sık ola-
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KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

• Miksödem koması, vücuttaki tüm sistemleri etkileyebilen şiddetli hipotiroi-
dizm tablosudur.

• Tanıdan şüpheleniliyorsa, glukokortikoid ve tiroid hormonu tedavisine baş-
lanmadan önce serum T4, TSH ve kortizol ölçümü için bir kan örneği alın-
malıdır.

• Serum T4 konsantrasyonu genellikle çok düşüktür. TSH konsantrasyonu 
yüksek ise primer hipotiroidizmi düşündürürken düşük, normal veya hafif 
yüksek ise sekonder hipotiroidizmi düşündürür.

• Mortalitesi yüksek olduğundan tedavi agresif bir şekilde hemen yapılmalıdır. 
Laboratuvar sonuçlarının çıkması geciktiğinde beklenilmeden hemen tiroid 
hormon ve glukokortikoid tedavisi başlatılmalıdır.
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