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GİRİŞ

Miksödem koması, homeostazı korumak 
için uyarlanabilir vücut savunma mekaniz-
malarının kaybı ile uzun süreli tedavisiz kalan 
hipotiroidizmin nadir görülen ve mortalitesi 
yüksek bir sonucudur. Otoimmün nedenler, 
iyot eksikliği, konjenital anormallikler, lityum 
ve amiodaron gibi ilaçlardan kaynaklanan 
hipotiroidizm tedavi edilmezse miksödem 
komasına neden olabilir.1 Günümüzde sık ya-
pılan tiroid fonksiyon testleri sayesinde nadir 
görülen bir komplikasyon olarak saptansa da 
uzun süredir tanı konulmamış hipotiroidizm 
geçmişi olan hastalarda ortaya çıkabilmekte-
dir. Tıbbi veya cerrahi durumla ilgili anormal-
liklerle birlikte mortalitesi yüksek bir komp-
likasyondur. Önceden bilinen hipotiroidizmli 
hastalarda tiroid hormonu replasman tedavisi-
nin uzun süreli yokluğundan da kaynaklanabi-
lir.2 Miksödem koması, kötüleşen mental du-
rum, hipotermi ve multiple organ yetmezliği 
ile görülen hipotiroidizmin en aşırı ve mortal 
komplikasyonudur. Miksödem koması ölüm 
oranı yaklaşık yüzde 40’tır.3 Kapsamlı bir öykü 
ve fizik muayene ile erken tanıma ve erken 
tedavi miksödem koması için çok önemlidir.1 
Miksödem koması şüphesi olan hastalar der-
hal yoğun bakım ünitesine alınmalı ve tedavi-
ye başlanmalıdır.4

ETİYOLOJİ-EPİDEMİYOLOJİ

Tiroid hormonu vücudun metabolik süreç-
lerinin tüm aşamalarında rol oynar. Hipotiroi-
dizm, tiroid hormonundaki bir eksikliğin klinik 
tezahürüdür. Bu süreç tüm organ sistemlerini 
etkiler. Klinik etkinin derecesi, hormon eksik-
liğinin derecesine bağlıdır.5 Hipotiroidizm en 
sık görülen tiroid bozukluğudur. Amerikan 
Tiroid Derneği, Amerika Birleşik Devlet nüfu-
sunun % 12’sinden fazlasının tiroid rahatsızlığı 
geliştireceğini ve 20 milyon kadar insanın bir 
çeşit tiroid hastalığı olduğunu tahmin etmekte-
dir. Dernek bu hastaların yarısından fazlasının 
teşhis edilemeyeceğini belirtmektedir.6 

Hipotiroidizm popülasyonun yaklaşık 
%6’sında değişen derecelerde bulunur, ancak 
miksödem koması bu hasta alt grubunun sade-
ce % 0.1’inde görülür.5 Miksödem koması insi-
dansı bilinmemektedir, ancak bazı yazarlar batı 
dünyasında yaklaşık yılda bir milyonda 0.22 
oranında olduğunu tahmin etmektedir; ancak 
diğer ülkelerden yeterli epidemiyolojik veri 
yoktur.1 Miksödem koması kadınlarda daha sık 
görülür ve bildirilen mevcut vakalarda kış dö-
neminde ortaya çıkma eğilimi göstermektedir.2 
Miksödem koması saptanan hastaların demog-
rafik özellikleri genel olarak hipotiroidizmin 
kliniğiyle uyumludur ve yaşlı kadınlar daha 
fazla etkilenir. Miksödem komasının en sık gö-
rülen nedeni kronik otoimmün tiroidittir.3
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düşük olan hastalarda periferik vazodilatasyo-
na, kan basıncında düşüşe ve hatta şoka kadar 
ilerleyebilir.4

Birlikte olan adrenal yetmezlik dışlanıncaya 
kadar, hasta hipoadrenalizm varmış gibi glu-
kokortikoidlerle tedavi edilmelidir.11 Ampirik 
kortikosteroid uygulaması (örneğin intravenöz 
olarak 50-100 mg hidrokortizon) ile hastanın 
vasküler stabilitesi arttırılabilir. 

Miksödem koması sıklıkla pnömoni ve 
ventilasyon bozukluğuna bağlı respiratuvar 
yetmezliğe sebep olmaktadır ve mortaliteyi 
artırmaktadır.4 Solunum ve hava yolu yöneti-
mi hastanın yönetiminde kritik bir bileşendir. 
Hiperkapni ve hipoksemi izlemek için arteriyel 
kan gazının sık sık izlenmesi gerekir. Değişen 
zihinsel durum, hastaları aspirasyona daha 
yatkın hale getirdiğinden ve larenksin ödemin 
nedeniyle hava yolu tıkanıklığına neden olabi-
leceğinden çoğu hasta için mekanik ventilas-
yon gerekir.1
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