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Miksodem komasy; hipotroidizm, zayif men-
tal durum, hipotermi, hemodinamik instabilite,
letharji, respiratuvar asidoz ile karakterizedir(1).
Genellikle yetersiz veya kismi tedavi edilmis hi-
potroid hastalarda, soguk aylarda ve yash kadin-
larda (60 yas tizerinde) daha sik goriiliir. Gergek
koma nadiren goriiliir; daha ¢ok bilingte kiintliik
saptanir (2). Japonyada yapilan bir ¢aligmada yil-
da 1 milyon insanda 1.08 kiside goriilmiistiir (3).
Medikal bir acildir; erken tani ve tedaviye rag-
men mortalite % 40’lara kadar ¢ikabilir(4).

Cogu hastada altta yatan hipotroidizmin te-
melinde otoimmunite; hashimoto tiroiditi vardir.
ST, diisiik, TSH yiiksek saptanir. Pituiter hasta-
liga iliskin sekonder veya santral hipotroidizme
bagl olarak olusan tirotiropin (TSH) eksikligi
daha nadirdir (5).

PATOFIZYOLOJI

Iyot, hiicreye bir iyodiir molekiilii ve iki
sodyum iyonu pompalayan bir sodyum-iyodiir
simporter tarafindan tiroid folikiiliinde yogun-
lagtirthir. Serum TSH seviyesi, bu simporterin

MIKSODEM KOMASI

Nilglin SAVAS'

aktivitesini biiyiik él¢iide etkiler. Iyodiir iyonla-
r1 bir peroksidaz enzimi ile iyota okside edilir.
Daha sonra iyotun tiroglobiilin molekiili i¢inde
yer alan tirozine baglanmasiyla organifikasyon
gerceklesir. Tiroglobulin, tiroid bezinde depo-
lanir ve yaklagik 30 T, (tiroksin) molekiili ve
birkag T, (triiodotironin) molekiilii igerir. Tiro-
id hormonu {iiretiminin tamamen yoklugunda,
tiroid yaklagik 2 ila 3 ay yetecek kadar rezerv
icerir (6).

Tiroid folikiilleri, tiroglobulin ve tiroid hor-
monlar1 T, ve T i iceren kolloid salgilar (yakla-
stk % 93 T, ve % 7 T,). T, tn bitylik ¢ogunlugu
dokularda T,e déniisiir (6); dolasimdaki T,’iin
yaklasik % 20si tiroid bezi tarafindan salgilanir
(7).T,in yar1 6mrii yedi giin iken, T,in yar
omrii ¢ok daha kisadir. Hiicresel fonksiyonu et-
kileyen hiicre i¢i tiroid hormonunun % 901 T 'tiir
(6).

Tiroid hormonu, reseptorlerine baglandiktan
sonra gesitli genleri aktive eder veya baskilar. He-
def genler igindeki DNA ile baglantil1 olan tiroid
hormonu reseptorleri, spesifik tiroid hormonu
yanit elemanlarinda retinoid X reseptorlerine
baglanir; transkripsiyon siireci baglar; enzim ve
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dem komasi hastalarinda 500 mcg oral LT, yiik-
leme dozu sonrasinda 150 mcg idame dozu ile
200 mcg LT, i.v. dozu takiben 100 mcg i.v. LT,
idame dozunu karsilastirmis sonuglar arasinda
fark bulunamamaistir (24).

MiKSODEM
KOMPLIKASYONLARI VE
MORTALITE GOSTERGELERI

Mixodem komplikasyonlar1 koma, solunum
yetmezligi, myokardial iskemi, sepsis ve gastro-
intestinal hemorajidir(25).Komplike seyreden
vakalar yiiksek mortalite ile iliskilendirilmistir.
Hipotansiyon, sunumdaki bradikardi varlig,
tedaviye cevapsiz hipotermi, ileri yag(26), kar-
diyovaskiiler hastalik, sepsis, sedatif ajanlarin
kullanimy, diisitk Glaskow koma skoru ve yiiksek
APACHE skoru mortalitenin prediktorleridir.
Bazal ve 3.giin SOFA skorunun (yogun bakim
hastalarinda organ disfonksiyonlarini degerlen-
dirir) 6’ dan yiiksek olmasi, yiiksek mortalite ile
iliskili bulunmustur (24).

SONUC

Mixédem hayati tehdit eden, daha ¢ok yash
kadin hastalarda goriilen hipotroidizm ile birlik-
te hipotermi, hipoksemi, hiperkarbi, kardiak de-
kompanzasyon ile seyreden bir hastaliktir. Hor-
mon replasmani, gereginde steroid, vazopressor
tedavisi yapilmaly; respiratuvar ve hemodinamik
destek igin yogun bakim sartlar1 saglanmalidir.
Sepsis gibi ciddi hastalik gelisiminin erkenden
saptanip medikal tedavisi ve tiroid hormon teda-
visinin diizenli aliminin saglanmasi, morbidite
ve mortalitede azalma saglayabilir.

Tiroid Bezi ve Hastaliklarina Multidisipliner Yaklasim
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