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MİKSÖDEM KOMASI18.
BÖLÜM

GİRİŞ

Miksödem koması; hipotroidizm, zayıf men-
tal durum, hipotermi, hemodinamik instabilite, 
letharji, respiratuvar asidoz ile karakterizedir(1).
Genellikle yetersiz veya kısmi tedavi edilmiş hi-
potroid hastalarda, soğuk aylarda ve yaşlı kadın-
larda (60 yaş üzerinde) daha sık görülür. Gerçek 
koma nadiren görülür; daha çok bilinçte küntlük 
saptanır (2). Japonyada yapılan bir çalışmada yıl-
da 1 milyon insanda 1.08 kişide görülmüştür (3).
Medikal bir acildir; erken tanı ve tedaviye rağ-
men mortalite % 40’lara kadar çıkabilir(4). 

Çoğu hastada altta yatan hipotroidizmin te-
melinde otoimmunite; hashimoto tiroiditi vardır.
ST4 düşük, TSH yüksek saptanır. Pituiter hasta-
lığa ilişkin sekonder veya santral hipotroidizme 
bağlı olarak oluşan tirotiropin (TSH) eksikliği 
daha nadirdir (5).

PATOFİZYOLOJİ 

İyot, hücreye bir iyodür molekülü ve iki 
sodyum iyonu pompalayan bir sodyum-iyodür 
simporter tarafından tiroid folikülünde yoğun-
laştırılır. Serum TSH seviyesi, bu simporterin 

aktivitesini büyük ölçüde etkiler. İyodür iyonla-
rı bir peroksidaz enzimi ile iyota okside edilir. 
Daha sonra iyotun tiroglobülin molekülü içinde 
yer alan tirozine bağlanmasıyla organifikasyon 
gerçekleşir. Tiroglobulin, tiroid bezinde depo-
lanır ve yaklaşık 30 T4 (tiroksin) molekülü ve 
birkaç T3 (triiodotironin) molekülü içerir. Tiro-
id hormonu üretiminin tamamen yokluğunda, 
tiroid yaklaşık 2 ila 3 ay yetecek kadar rezerv 
içerir (6).

Tiroid folikülleri, tiroglobulin ve tiroid hor-
monları T3 ve T4’ü içeren kolloid salgılar (yakla-
şık % 93 T4 ve % 7 T3). T4’ün büyük çoğunluğu 
dokularda T3’e dönüşür (6); dolaşımdaki T3’ün 
yaklaşık % 20’si tiroid bezi tarafından salgılanır 
(7).T4’ün yarı ömrü yedi gün iken, T3’ün yarı 
ömrü çok daha kısadır. Hücresel fonksiyonu et-
kileyen hücre içi tiroid hormonunun % 90’ı T3’tür 
(6).

Tiroid hormonu,  reseptörlerine bağlandıktan 
sonra çeşitli genleri aktive eder veya baskılar. He-
def genler içindeki DNA ile bağlantılı olan tiroid 
hormonu reseptörleri, spesifik tiroid hormonu 
yanıt elemanlarında retinoid X reseptörlerine 
bağlanır; transkripsiyon süreci başlar; enzim ve 
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dem koması hastalarında 500 mcg oral LT4 yük-
leme dozu sonrasında 150 mcg idame dozu ile 
200 mcg LT4 i.v. dozu takiben 100 mcg i.v. LT4 
idame dozunu karşılaştırmış sonuçlar arasında 
fark bulunamamıştır (24). 

MİKSÖDEM 
KOMPLİKASYONLARI VE 
MORTALİTE GÖSTERGELERİ

Mixödem komplikasyonları koma, solunum 
yetmezliği, myokardial iskemi, sepsis ve gastro-
intestinal  hemorajidir(25).Komplike seyreden 
vakalar yüksek mortalite ile ilişkilendirilmiştir. 
Hipotansiyon, sunumdaki bradikardi varlığı, 
tedaviye cevapsız hipotermi, ileri yaş(26), kar-
diyovasküler hastalık, sepsis, sedatif ajanların 
kullanımı, düşük Glaskow koma skoru ve yüksek 
APACHE skoru mortalitenin prediktörleridir. 
Bazal ve 3.gün SOFA skorunun (yoğun bakım 
hastalarında organ disfonksiyonlarını değerlen-
dirir)  6’ dan yüksek olması, yüksek mortalite ile 
ilişkili bulunmuştur (24).

SONUÇ

Mixödem hayatı tehdit eden, daha çok yaşlı 
kadın hastalarda görülen hipotroidizm ile birlik-
te hipotermi, hipoksemi, hiperkarbi, kardiak de-
kompanzasyon ile seyreden bir hastalıktır. Hor-
mon replasmanı, gereğinde steroid, vazopressör 
tedavisi yapılmalı; respiratuvar ve hemodinamik 
destek için yoğun bakım şartları sağlanmalıdır. 
Sepsis gibi ciddi hastalık gelişiminin erkenden 
saptanıp medikal tedavisi ve tiroid hormon teda-
visinin düzenli alımının sağlanması, morbidite 
ve mortalitede azalma sağlayabilir.
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