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BÖLÜM 8

MİKSÖDEM KOMASI

Eray ÇELİKTÜRK1

GIRIŞ

Miksödem koması (MK), ciddi tiroid hormon eksikliği ile birlikte tanı almamış 
hipotiroidizm ya da tedavi almayan kronik hipotiriodizm nedeniyle oluşan hipo-
termi, çoklu organlar disfonksiyonu ve buna bağlı semptomlara yol açan, nadir 
görülen, hayatı tehdit eden ciddi bir hastalıktır (1). Genellikle altta yatan nedenler 
arasında troid bozuklukları (Hashimato troiditi), iyot eksikliği, ilaçlar (amioda-
ron, lityum vb.), soğuk maruziyeti ve enfeksiyonlar yer alır (2, 3).

Klinik bir tanıdır. Bilinen tiroid bozukluğu olan, tiroid hormon tedavisi kesi-
len ya da troidektomi skarı olup da prekoma veya koma durumu ile başvuran has-
talarda MK akla ilk gelen ön tanılardan olmalıdır (2-4). MK’nın erken tanınması 
ve laboratuvar sonuçları beklenmeden tedavisine başlanılması gerekir (3).

EPIDEMIYOLOJI

Nadir bir hastalık olmasından dolayı, gerçek insidansı tam olarak bilinmemekle 
beraber kadınlarda erkeklerden 4 kat daha fazla görülür (2). Vakaların büyük ço-
ğunluğu, 60 yaşından büyük kadın hastalardır ancak daha genç hastalarda da or-
taya çıkabilmektedir (1,4,5). MK’nın tetikleyicilerinden birisi de soğuk maruziyeti 
olduğu için kış aylarında daha sık görülmektedir (1,4).

PATOFIZYOLOJI

Tiroid hormonu, tiroid hormonu reseptörlerine bağlandıktan sonra çeşitli genleri 
aktive ederek ya da baskılayarak vücuttaki hemen hemen tüm hücreleri etkiler (3). 
Reseptöre bağlanan hücre içi tiroid hormonunun yüzde doksanı, bir iyodür iyo-
nunun uzaklaştırılmasıyla tiroksin (T4)’den dönüştürülen triiyodotionin (T3)’dür 
(3). Hedef genlerdeki DNA ile ilişkili tiroid hormonu reseptörleri, spesifik tiroid 
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SONUÇ

MK genellikle 60 yaş üstündeki kadınlarda daha sık görülen ciddi hipotiroidizm 
nedeniyle oluşan hipotermi, çoklu organ disfonksiyonu ve buna bağlı semptom-
lar ile kendini gösteren mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Patofizyolojisinde tiroid 
hormon azalmasının, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi, kardivasküler sis-
tem ve üriner sistem üzerinde oluşan etkileri rol oynar. MK uzun süreli tedavi 
edilmemiş bir hipotiroidizmi ya da zayıf kontrollü hipotiroidizmi olan hastalarda 
enfeksiyon, miyokard enfarktüsü, soğuğa maruz kalma, cerrahi veya sedatif ilaç-
ların, özellikle opioidlerin uygulanması gibi tetikleyici faktörlerin etkisi ile mey-
dana gelmektedir.

Mental durumda azalma ve hipotermi, hipotansiyon, bradikardi, hiponatremi, 
hipoglisemi ve hipoventilasyon başlıca klinik bulgulardır. MK’nın tanısı hikaye, 
fizik muayene ve diğer koma nedenlerinin dışlanması ile konulan klinik bir ta-
nıdır. Koma ya da mental durumu azalma olan ve bununla birlikte hipotermi, 
hiponatremi ve/veya hiperkapnisi olan hastalarda ön tanı olarak MK’dan şüphele-
nilmeli ve tanı laboratuvar testleri ile doğrulanmalıdır. MK tedavisi temel olarak 
dört basamaktan oluşmaktadır. Bunlar: tiroid hormonu tedavisi, glukokortikoid 
tedavisi (birlikte var olan adrenal yetmezlik olasılığı dışlanana kadar), destekleyici 
tedavi, tetikleyici faktörlerin uygun tedavisidir. Hastalar genellikle yoğun bakım 
ünitelerinde takip edilir. Serum T4 (veya serbest T4) ve T3 düzeylerinin, tedavi-
nin etkinliğini değerlendirmek ve T3 seviyesinin aşırı yükselip yükselmediğini 
görmek için 1-2 günde bir ölçülmesi önerilir.
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