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BÖLÜM 28

TIROID HASTALIKLARI İLE İLGILI 
 ACIL DURUMLAR

Orhan DELİCE1

HIPOTIROIDIZM VE MIKSÖDEM KOMASI

Hipotiroidizm, yetersiz tiroidin neden olduğu klinik bir sendromdur. Yaygınlığı 
genel popülasyonda aşikâr hipotiroidizm %0,3 arasında değişir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde %3,7 ve Avrupa’da %0,2 ile %5,3 arasındadır (1). Hipotiroidizm 
prevalansı yaş (>65 yaş) ile artar ve beyaz bireylerde ve kadınlarda daha yüksektir. 
Bozukluk neredeyse kadınlarda erkeklere göre 10 kat daha sık görülür. Mevcut 
tedavilerle miksödem koma ölüm oranları %30-60 arasındadır (2).

Tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) tiroid hormonlarıdır. Kanda salınan 
T4’ün T3’e oranı yaklaşık 10:1’dir. Periferik olarak, T4 aktif hale dönüştürülür. T3, 
T4 den üç ila dört kat daha güçlüdür. T4’ün yarı ömrü 7 gündür ve T3 ise yaklaşık 
1 gündür.

Birincil hipotiroidizm, en yaygın nedeni Hashimoto tiroiditidir. Primer hipo-
tiroidizme ayrıca cerrahi çıkarma veya radyoaktif ablasyon neden olabilir. Ayrıca 
Lityum, α-interferon, interlökin ve tirozin kinaz inhibitörleri gibi ilaçlar hipoti-
roidizme neden olabilir. Amiodaron hastaların %14 kadarında hipotiroidizme 
neden olabilir (3).

Sekonder hipotiroidizm, hipofiz bezinden tiroid uyarıcı hormon (TSH) veya 
hipotalamustan tirotropin salgılayan hormon eksikliğinden kaynaklanır. Bazı li-
teratürde hipotalamik nedenler özellikle üçüncül hipotiroidizm olarak belirtil-
mektedir. Bununla birlikte, her ikisi de hipotiroidizmin merkezi nedenleridir (4).

Ötiroid hasta sendromu, düşük T3 ile ilişkilidir veya klinik olarak ötiroid olan 
bir hastada T4 seviyeleri ve normal veya düşüktür. TSH normal veya düşük olabi-
lir. Bu durum kritik hastalarda veya şiddetli sistemik hastalığı olanlar.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği, orhandelice@gmail.com
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