BOLUM 7

TIROID FIRTINASI

Mehmet UNALDI

GiRis

Tiroid firtinasi, tirotoksikozun siddetli klinik belirtileri ile karakterize, nadir go-
riilen, yasami tehdit eden bir durumdur (1). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ve Japonyadan yapilan arastirmalarda, tiroid firtinasi insidansi yilda 100.000 kisi
basina sirastyla 0,57-0,76 ve 0,20 ve yilda 100.000 hastaneye yatisinda hasta bagina
4,8 ile 5,6 idi (2-4). ABDde yapilan bir arastirmada, tirotoksikozlu yatan hastala-
rin % 16’ sina tiroid firtinasi teshisi konmustur (4). Tiroid veya tiroid dis1 cerrahi,
travma, enfeksiyon, akut iyot yiikii veya dogum gibi akut bir olayla tetiklenebilir.
Tiroide yonelik spesifik tedaviye ek olarak, yogun bakim {initesinde (YBU) des-
tekleyici tedavi ve herhangi bir tetikleyici faktoriin taninmasi ve tedavisi, tiroid
firtinasinin mortalite orani %10-30 olmasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir (2,5-8).

Uzun siiredir tedavi edilmemis hipertiroidizmi olan hastalarda (Graves has-
talig1, toksik multinodiiler guatr, soliter toksik adenom) tiroid firtinasi gelisebil-
mesine ragmen, siklikla tiroid veya tiroid dis1 cerrahi, travma, enfeksiyon, akut
iyot yiikii gibi akut bir olay ya da amiodaron kullanimi, dogum gibi nedenlerle de
tetiklenmektedir. Ek olarak, antitiroid ilaglarin diizensiz kullanimi veya kesilme-
si, tiroid firtinasinin yaygin olarak bildirilen bir tetikleyicisidir (2,3,5,8,9). Tiroid
dis1 cerrahi veya hipertiroidizm igin tiroidektomi uygulanan hipertiroid hastala-
rinin uygun preoperatif hazirh@inin yapilmasi, cerrahi olarak indiiklenen tiroid
firtinasinin prevalansinda dramatik bir azalmaya yol agmistir (10).

Bazi faktorlerin neden tiroid firtinasinin gelismesine neden oldugu agik de-
gildir. Hipotezler, serum tiroid hormon seviyelerinde hizli bir artis oranini, ka-
tekolaminlere artan tepkiyi veya tiroid hormonuna artan hiicresel tepkileri igerir
(1). Tiroid hormonu fazlaliginin derecesi (tiroksin [T4] ve triiyodotironin [T3]
yiikselmesi, tiroid uyarici hormonun, TSH, baskilanmasi) tipik olarak kompli-
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tizerinde sitokinlerin direkt tirotoksik etkisi i¢in hi¢bir kanit bulunmamaktadir
(51,52).

Covid-19 vakalar1 hipotiroidizm, tirotoksikozis, non tiroidal sendromu ige-
ren ¢esitli tiroid hastalik olusumlarini sunmustur (53,54). Subakut tiroidit ve
Graves hastaliginin ilk faz1 esnasinda gozlenen tirotoksikozis Covid-19 neden-
lidir (55,56). Bir baska galigmada Covid-19'un Graves hastalig1 gibi otoimmiin
hastaliklar1 tetikleyebilecegi bulunmustur. Tiroid firtinasinin 6nemi nedeniyle
Covid-19 hastalarinda bu durumu degerlendirmek gereklidir (53-56). Angela ve
arkadaslar1 Covid-19’1u bir hastada Burch-Wartofsky kriterlerine gére tanimlan-
mis ilk dokiimente edilmis tiroid firtinasi vakasini sunmuslardir (57). Sullivan ve
arkadaslar1 ge¢miste Graves hastalig1 ykiisii bulunan 24 yasindaki hastada Co-
vid-19 iligkili tiroid firtinasi olgusunu vaka raporu olarak sunmuslardir (58).

SONUC

Tiroid firtinasi, tirotoksikozun siddetli klinik belirtileri ile karakterize, nadir go-
riilen, yasami tehdit eden bir durumdur. Uzun siiredir tedavi edilmemis hiper-
tiroidizmi olan hastalarda tiroid firtinasi gelisebilmesine ragmen, siklikla tiroid
veya tiroid digt cerrahi, travma, enfeksiyon, akut iyot ytikii gibi akut bir olay ya
da amiodaron kullanimi, dogum gibi nedenler ve ek olarak antitiroid ila¢larin
diizensiz kullanimi veya kesilmesi, tiroid firtinasinin yaygin olarak bildirilen bir
tetikleyicisidir.
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