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ACIL DURUMLAR
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HIPOTIROIDIZM VE MiKSODEM KOMASI

Hipotiroidizm, yetersiz tiroidin neden oldugu klinik bir sendromdur. Yayginlig:
genel popiilasyonda asikér hipotiroidizm %0,3 arasinda degisir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde %3,7 ve Avrupa’da %0,2 ile %5,3 arasindadir (1). Hipotiroidizm
prevalansi yas (>65 yas) ile artar ve beyaz bireylerde ve kadinlarda daha yiiksektir.
Bozukluk neredeyse kadinlarda erkeklere gore 10 kat daha sik goriiliir. Mevcut
tedavilerle miks6dem koma 6liim oranlar1 %30-60 arasindadir (2).

Tiroksin (T,) ve trityodotironin (T,) tiroid hormonlaridir. Kanda salinan
T, tn T, e oran1 yaklagik 10:1°dir. Periferik olarak, T ., aktif hale dontstarilir. T,
T, den tig ila dort kat daha giicliidiir. T,’{in yar1 6mrii 7 glindiir ve T, ise yaklagik
1 glindiir.

Birincil hipotiroidizm, en yaygin nedeni Hashimoto tiroiditidir. Primer hipo-
tiroidizme ayrica cerrahi ¢ikarma veya radyoaktif ablasyon neden olabilir. Ayrica
Lityum, a-interferon, interlokin ve tirozin kinaz inhibitorleri gibi ilaglar hipoti-
roidizme neden olabilir. Amiodaron hastalarin %14 kadarinda hipotiroidizme
neden olabilir (3).

Sekonder hipotiroidizm, hipofiz bezinden tiroid uyarici hormon (TSH) veya
hipotalamustan tirotropin salgilayan hormon eksikliginden kaynaklanir. Bazi li-
teratiirde hipotalamik nedenler 6zellikle ticinciil hipotiroidizm olarak belirtil-
mektedir. Bununla birlikte, her ikisi de hipotiroidizmin merkezi nedenleridir (4).

Otiroid hasta sendromu, diisiik T, ile iligkilidir veya klinik olarak étiroid olan
bir hastada T, seviyeleri ve normal veya diisiiktiir. TSH normal veya diisiik olabi-
lir. Bu durum kritik hastalarda veya siddetli sistemik hastalig1 olanlar.
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