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GiRis

Miksédem komasi (MK), ciddi tiroid hormon eksikligi ile birlikte tan1 almamais
hipotiroidizm ya da tedavi almayan kronik hipotiriodizm nedeniyle olusan hipo-
termi, ¢oklu organlar disfonksiyonu ve buna bagli semptomlara yol agan, nadir
goriilen, hayat1 tehdit eden ciddi bir hastaliktir (1). Genellikle altta yatan nedenler
arasinda troid bozukluklar1 (Hashimato troiditi), iyot eksikligi, ilaglar (amioda-
ron, lityum vb.), soguk maruziyeti ve enfeksiyonlar yer alir (2, 3).

Klinik bir tanidir. Bilinen tiroid bozuklugu olan, tiroid hormon tedavisi kesi-
len ya da troidektomi skar1 olup da prekoma veya koma durumu ile bagvuran has-
talarda MK akla ilk gelen 6n tanilardan olmalidir (2-4). MK’nin erken taninmasi
ve laboratuvar sonuglar1 beklenmeden tedavisine baslanilmasi gerekir (3).

EPIDEMIYOLOJ]i

Nadir bir hastalik olmasindan dolayi, gercek insidans: tam olarak bilinmemekle
beraber kadinlarda erkeklerden 4 kat daha fazla goriiliir (2). Vakalarin biiyiik ¢o-
gunlugu, 60 yasindan biiyiik kadin hastalardir ancak daha geng hastalarda da or-
taya ¢ikabilmektedir (1,4,5). MK’nin tetikleyicilerinden birisi de soguk maruziyeti
oldugu i¢in kis aylarinda daha sik goriilmektedir (1,4).

PATOFIZYOLOJ]i

Tiroid hormonu, tiroid hormonu reseptérlerine baglandiktan sonra gesitli genleri
aktive ederek ya da baskilayarak viicuttaki hemen hemen tiim hiicreleri etkiler (3).
Reseptore baglanan hiicre igi tiroid hormonunun yiizde doksany, bir iyodiir iyo-
nunun uzaklastirilmasiyla tiroksin (T4)den doniistiiriilen triiyodotionin (T3)diir
(3). Hedef genlerdeki DNA ile iligkili tiroid hormonu reseptorleri, spesifik tiroid
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SONUC

MK genellikle 60 yas iistiindeki kadinlarda daha sik goriilen ciddi hipotiroidizm
nedeniyle olusan hipotermi, ¢oklu organ disfonksiyonu ve buna bagh semptom-
lar ile kendini gosteren mortalitesi yiliksek bir hastaliktir. Patofizyolojisinde tiroid
hormon azalmasinin, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi, kardivaskuler sis-
tem ve driner sistem iizerinde olugan etkileri rol oynar. MK uzun siireli tedavi
edilmemis bir hipotiroidizmi ya da zayif kontrolli hipotiroidizmi olan hastalarda
enfeksiyon, miyokard enfarktiisii, soguga maruz kalma, cerrahi veya sedatif ilag-
larin, 6zellikle opioidlerin uygulanmas: gibi tetikleyici faktorlerin etkisi ile mey-
dana gelmektedir.

Mental durumda azalma ve hipotermi, hipotansiyon, bradikardi, hiponatremi,
hipoglisemi ve hipoventilasyon baslica klinik bulgulardir. MK’nin tanis: hikaye,
fizik muayene ve diger koma nedenlerinin dislanmasi ile konulan klinik bir ta-
nidir. Koma ya da mental durumu azalma olan ve bununla birlikte hipotermi,
hiponatremi ve/veya hiperkapnisi olan hastalarda 6n tani olarak MK'dan siiphele-
nilmeli ve tan1 laboratuvar testleri ile dogrulanmalidir. MK tedavisi temel olarak
dort basamaktan olugmaktadir. Bunlar: tiroid hormonu tedavisi, glukokortikoid
tedavisi (birlikte var olan adrenal yetmezlik olasilig1 diglanana kadar), destekleyici
tedavi, tetikleyici faktorlerin uygun tedavisidir. Hastalar genellikle yogun bakim
tinitelerinde takip edilir. Serum T4 (veya serbest T4) ve T3 diizeylerinin, tedavi-
nin etkinligini degerlendirmek ve T3 seviyesinin asir1 yiikselip yiikselmedigini
gormek i¢in 1-2 giinde bir 6l¢tilmesi dnerilir.
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