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Miksodem komasi, homeostazi korumak
i¢cin uyarlanabilir viicut savunma mekaniz-
malarinin kaybi ile uzun siireli tedavisiz kalan
hipotiroidizmin nadir goriilen ve mortalitesi
yiiksek bir sonucudur. Otoimmiin nedenler,
iyot eksikligi, konjenital anormallikler, lityum
ve amiodaron gibi ilaglardan kaynaklanan
hipotiroidizm tedavi edilmezse miksodem
komasina neden olabilir."! Giiniimiizde sik ya-
pilan tiroid fonksiyon testleri sayesinde nadir
goriilen bir komplikasyon olarak saptansa da
uzun siiredir tan1 konulmamis hipotiroidizm
geemisi olan hastalarda ortaya cikabilmekte-
dir. Tibbi veya cerrahi durumla ilgili anormal-
liklerle birlikte mortalitesi yiliksek bir komp-
likasyondur. Onceden bilinen hipotiroidizmli
hastalarda tiroid hormonu replasman tedavisi-
nin uzun siireli yoklugundan da kaynaklanabi-
lir2 Miksodem komasi, kotillesen mental du-
rum, hipotermi ve multiple organ yetmezligi
ile goriilen hipotiroidizmin en asir1 ve mortal
komplikasyonudur. Miksodem komas: 6liim
orant yaklasik yiizde 40’tir.* Kapsamli bir oykii
ve fizik muayene ile erken tanima ve erken
tedavi miksddem komasi i¢in ¢cok 6nemlidir.!
Miksodem komasi siiphesi olan hastalar der-
hal yogun bakim iinitesine alinmali ve tedavi-
ye baslanmalidir.*

MIKSODEM KOMASI

ETiYOLOJI-EPIDEMiYOLOJi

Tiroid hormonu viicudun metabolik siireg-
lerinin tiim agamalarinda rol oynar. Hipotiroi-
dizm, tiroid hormonundaki bir eksikligin klinik
tezahiiriidiir. Bu siire¢ tiim organ sistemlerini
etkiler. Klinik etkinin derecesi, hormon eksik-
liginin derecesine baglidir.> Hipotiroidizm en
stk goriilen tiroid bozuklugudur. Amerikan
Tiroid Dernegi, Amerika Birlesik Devlet niifu-
sunun % 12’sinden fazlasinin tiroid rahatsizlig
gelistirecegini ve 20 milyon kadar insanin bir
gesit tiroid hastalig1 oldugunu tahmin etmekte-
dir. Dernek bu hastalarin yarisindan fazlasinin
teshis edilemeyecegini belirtmektedir.®

Hipotiroidizm popiilasyonun  yaklagik
%6'sinda degisen derecelerde bulunur, ancak
miksddem komasi bu hasta alt grubunun sade-
ce % 0.l'inde gorilir.’ Miksddem komas insi-
dansi bilinmemektedir, ancak bazi yazarlar bat1
diinyasinda yaklasik yilda bir milyonda 0.22
oraninda oldugunu tahmin etmektedir; ancak
diger {tilkelerden yeterli epidemiyolojik veri
yoktur.! Miksddem komasi kadinlarda daha sik
goriliir ve bildirilen mevcut vakalarda kis do-
neminde ortaya ¢ikma egilimi gostermektedir.”
Miksodem komas1 saptanan hastalarin demog-
rafik ozellikleri genel olarak hipotiroidizmin
klinigiyle uyumludur ve yash kadinlar daha
fazla etkilenir. Miksddem komasinin en sik go6-
riilen nedeni kronik otoimmiin tiroidittir.’
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diisiik olan hastalarda periferik vazodilatasyo-
na, kan basincinda diisiise ve hatta soka kadar
ilerleyebilir.*

Birlikte olan adrenal yetmezlik dislanincaya
kadar, hasta hipoadrenalizm varmis gibi glu-
kokortikoidlerle tedavi edilmelidir."! Ampirik
kortikosteroid uygulamasi (6rnegin intravenoz
olarak 50-100 mg hidrokortizon) ile hastanin
vaskiiler stabilitesi arttirilabilir.

Miksodem komast siklikla pnomoni ve
ventilasyon bozukluguna bagli respiratuvar
yetmezlige sebep olmaktadir ve mortaliteyi
artirmaktadir.* Solunum ve hava yolu yoneti-
mi hastanin yonetiminde kritik bir bilesendir.
Hiperkapni ve hipoksemi izlemek i¢in arteriyel
kan gazinin sik sik izlenmesi gerekir. Degisen
zihinsel durum, hastalar1 aspirasyona daha
yatkin hale getirdiginden ve larenksin 6demin
nedeniyle hava yolu tikanikligina neden olabi-
leceginden gogu hasta i¢in mekanik ventilas-
yon gerekir.!
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