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Yogun Bakimda Tiroid Sorunlarina Yaklasim

Yusuf OZTURK!

| Giris

Hipotiroidizm ve hipertiroidizm toplumda ¢ok sik rastlanilan tiroid fonksiyon
bozukluklaridir. Her iki durum da yogun bakim iinitesinde tedavi ve takibi ya-
pilmasi gereken acil tibbi sorunlara neden olabilir. Bunlardan bir tanesi mental
durumda kétiilesme, hipotermi ve bir¢ok organda fonksiyon yavaslamasi gibi hi-
potiroidizm semptomlarinin abartili bir sekilde goriildiigii miksodem komasidir.
Digeri ates, tasikardi, mental durumda bozulma gibi hipertiroidizm semptom-
larinin abartili bir sekilde goriildiigii tiroid krizidir. Her ikisi de morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek, yogun bakim tinitesinde takip ve tedavi edilmesi gereken acil
tibbi durumlardir.

Yogun bakim tinitesinde takip edilen tiroid dis1 kritik hastaliga sahip olan
hastalarda tiroid fonksiyon testinde degisiklikler goriilebilir. Altta yatan bir tiro-
id hastalig1 olmaksizin gériilen bu durum étiroid hasta sendromu (OHS) olarak
adlandirilir (1).

Bu béliimde, ozellikle yogun bakim {initesindeki hastalarda sik karsilasilan
OHS, tedavi ve takibi yogun bakim iinitesinde yapilan endokrinolojik acillerden
miksddem komasi ve tiroid krizinden bahsedilecektir.
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Farkli uzmanlik alanlarindan doktorlar da dahil olmak tizere i¢ hastaliklar1 ve
yogun bakim uzmanlari, ciddi hastaliklar nedeniyle hastanede yatan hastalarda
siklikla goriillen OHSnin farkinda olmalidir. Altta yatan hastaligin tam ¢éziimii
saglanana kadar tiroid fonksiyon testinde sapmalar olabileceginin bilincinde
olunmalidir. Tiroid hormon seviyelerindeki anormalliklere degil altta yatan has-
taligin yonetimine odaklanilmalidir.

Endokrinolojik acillerden miks6dem komasi ve tiroid krizinin hizli taninmasi
ve miidahale edilmesi hastalarin hayatta kalmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Siddetli
hipotiroidizm ve hipertiroidizm semptomlar1 olan hastalarda morbiditesi ve mor-
talitesi yiiksek olan ve vakit kaybetmeden tedavisine baslanilmasi gereken bu iki
acil tibbi durumun tanist her zaman akilda tutulmalidir.
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