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GIRIS

Yogun bakim tinitesinde takip gerektiren hayat1 tehdit eden herhangi bir hastalik
durumunda, organizmada hayatta kalmak i¢in bir dizi néroendokrin degisiklik
meydana gelir. Kritik hastaligin baslangicinda gelisen hormonal degisimler, or-
ganizmanin strese verdigi adaptif cevaptir. Hayati organ destegine ihtiya¢ duyan
hastalarda, kritik hastalik durumunda hipotalamo-hipofizer ve periferik hormo-
nal dengeler olumsuz yonde etkilenirler. Bu durum hastanin yogun bakim takip-
lerinde uzun déonemde mortalite ve morbidite riskini arttirir. Bu ylizden yogun
bakim olgularinda akut dénemde kritik hastaliga yonelik yapilan miidahale ve
tedaviler oldukga 6nemlidir. Biz bu béliimde yogun bakim iinitelerinde sik kar-
silastigimiz tiroid ve adrenal bez patolojileri ile diyabetik acil durumlarin yoneti-

mindeki yaklagimlar: sunmay1 amagladik.

TiROID HASTALIKLARI

Tiroid fonksiyonlari normal fizyolojik dengenin korunmasinda 6nemli rol oynar
ve bu dengenin bozulmasi kritik hasta grubunda yogun bakim {initesinde morta-
liteyi olumsuz yonde etkiler. Miksddem komast ve tiroid firtinasi, acil servise bas-
vuru siklig1 yiiksek olan tiroid acil durumlardir. Her iki durumda da yiiksek klinik

stiphe ile taniya yaklasim ve akut tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Miksddem
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lisemik durum, ketoasidoz olmadan ciddi dehidratasyon, hiperglisemi ve hipe-
rosmolarite ile karakterize bir tablodur. Hastalarda ketonemi olmadigindan kus-
ma ve buna sekonder susama refleksi olmaz ve dehidratasyon ile kisir bir dongii
baslar. Genellikle yasli, obez, tip 2 diyabetik hastalarda, suya ulagimi kisitl olan
bakim hastalarinda goriiliir ve diyabetik ketoasidoza gore sinsi baglangicli sey-
reder. Plazma glukoz diizeyinin > 600 mg/dL ve serum osmolaritesinin > 320
mOsm/kg gibi ¢ok yiiksek degerler olmas, laktik asidozun eslik etmesi ile diyabe-
tik ketoasidoz ile laboratuar ayrimi kolaydir (26, 30). Hiperosmolar hiperglisemik
durumun tedavi stratejileri diyabetik ketoasidoz ile paraleldir. Ancak diyabetik
ketoasidoz tablosuna gore sivi agiginin ¢ok daha fazla oldugu (8-10 litre) unutul-
mamalidir. Rehidratasyonu yaparken, 6zellikle kalp yetmezligi olan bireylerde ve
yash hastalarda dekompanse kalp yetmezligi tablosu gelisebilecegi i¢in dikkatli
olmak gerekmektedir, hastalarin dinamik olarak intravaskiiler sivi durumu de-
gerlendirilmelidir. Elektrolit bozukluklar: ve akut bobrek yetmezligine uygun se-
kilde agresif hidrasyon tedavileri ile es zamanl 0.1 IU/kg/saat dozunda parenteral
instilinoterapiye baglanmalidir. Osmolarite > 320 mOsm/kg iken hastaya % 0.45
NaCl soliisyonlari ile hidrasyon 6nerilirken, < 320 mOsm/kg oldugunda izoto-
nik soliisyonlar ile tedaviye devam edilmesi onerilir (26). Tedavi baslangicinda
hiperkalemik olan hastalarin hidrasyon ve insiilin tedavileri ile birlikte potasyum
degerleri diismeye baslayacaktir, serum potasyum degerinin giivenli aralikta tu-
tulmas1 amaciyla K < 5.5 mEq/L oldugunda uygun potasyum replasmanina bas-

lanmasi onemlidir.

Yogun bakim iinitesinde takip gerektiren endokrin patolojiler goriildiigi tize-
re altta yatan klinik duruma gore birgok sebepten kaynaklanabilir, bu patolojile-
rin komplikasyonlar1 ve mortalitesi oldukga yiiksektir. Bu béliimde yogun bakim
tinitesinde belli bash endokrin tedavi yaklasimlarindan bahsedilmis olup; klinis-
yene bu tabloya yol agan nedenleri goézden gegirirken, 6zellikle ayiric1 tani ve er-

ken klinik teshis ile izlem siireglerini yonetmekte yardimci olmak amaglanmigtir.
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