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7.
Aykut İÇEL1

MİKSÖDEM KOMASINA 
YAKLAŞIM VE YÖNETİM

GİRİŞ

Miksödem koması, uzun süredir devam eden 
hipotiroidizmin bir sonucu olarak genelde yaşlı 
bireylerde ortaya çıkan, nadir görülen ve ölümcül 
olabilen bir patolojidir1. Hipotiroidi tedavisinin 
aksatıldığı durumlarda tabloya presipite edici fak-
törlerin eklenmesi ile miksödem koması gelişebil-
mektedir. Mortalite oranlarının mevcut tedavilere 
rağmen %25 – 60 düzeylerine çıktığını bildiren 
yayınlar mevcuttur2. Bu bölümde miksödem ko-
masının yönetiminde dikkat edilmesi gereken 
noktalar, klinik prezentasyon ve bulgular, etyolo-
jik ve presipite edici faktörler ile beraber tanı ve 
tedavi yöntemleri üzerine güncel bilgiler derlenil-
miştir.

VAKA SUNUMU

84 yaşında erkek hasta mental durum bozuk-
luğu nedeni ile acil servise yakınları tarafından 
getirildi. Hastanın özgeçmişinde 15 yıldan beri 
hashimoto tiroiditi nedeni ile levotiroksin sod-
yum (LT4) tedavisi aldığı görüldü. Son doktor 
kontrolüne 1 yıl önce gittiği ve medikal tedavisini 
düzensiz uyguladığı yakınlarından öğrenildi.

Başvuru sırasında hastanın kalp tepe atımı: 
50 atım/dk, vücut sıcaklığı: 31°C, arteriyal tansi-

yon: 90/60 mmhg, solunum sayısı: 18/dk, boy:160 
cm, kilo:55 kg, vücut kitle indeksi: 21,5 kg/m2, 
Glaskow Koma Skoru (GKS): 3 olarak saptandı. 
Fizik muayenesinde yüz, boyun, gövde ve ekstre-
mitelerde belirgin ödem mevcuttu. Laboratuvar 
tetkiklerinde lökosit sayısı: 2,300/μL, alanin ami-
notransferaz (ALT): 74 U/L, aspartat aminotrans-
feraz (AST): 184 U/L, kreatinin:1,53 mg/dL, kan 
üre azotu (BUN): 50 mg/dL, kreatinin kinaz (CK): 
1246 U/L, glukoz: 60 mg/dL, serbest T4 (sT4): 0,1 
ng/dL (0,93-1,7), serbest T3 (sT3): 1 ng/L (2-4,4), 
tiroid stimüle edici hormon (TSH): 80 mUI/mL 
(0,27-4,2) olarak bulundu. Arteriyel kan gazında 
ise tip2 respiratuar yetmezlik saptandı. Akciğer 
grafisinde sağ toraksta plevral efüzyonu mevcuttu. 
Elektrokardiyografide (EKG) sinüs bradikardisi ve 
düşük voltaj görüldü.

Hastaya mevcut klinik ve laboratuvar verile-
ri eşliğinde miksödem koması tanısı konuldu ve 
tedavisine başlanıldı. Yoğun bakım ünitesine alı-
nan hastaya pasif ısıtma uygulandı. Hipoglisemi 
nedeni ile dekstroz infüzyonu başlandı. Hipo-
ventilasyon nedeni ile noninvaziv pozitif basınçlı 
ventilasyon uygulandı. Kan şekeri yükselmesine 
rağmen bilinç bulanıklığı düzelmeyen hastaya se-
konder adrenal yetmezlik ihtimali açısından 100 
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şük hızda hipertonik salin uygulanmalıdır. Çok 
hızlı düzeltme, santral pontin miyelinoliz nede-
niyle merkezi sinir sistemi işlevinin kötüleşmesi-
ne neden olabilir. Yüksek ADH düzeylerine bağlı 
şiddetli hiponatremide vazopressin antagonisti ile 
tedavinin de düşünülmesi gerekir20. Sebat eden 
hipotansif olgularda vazopressör ajanlar kullanıl-
malıdır.

Tiroid hormonunun vücut ısısı üzerindeki 
etkisi gerçekleşinceye kadar hipotermiye acilen 
müdahele etmek için elektrikli ısıtma battaniye-
leri yerine sıradan battaniyeler tavsiye edilir. Çok 
hızlı ısınma özellikle de total kan hacmi düşük 
olan hastalarda periferik vazodilatasyona, kan ba-
sıncında düşüşe neden olabilir ve hatta şoka kadar 
ilerleyebilir.

Tiroid hormon replasmanı kortizol klirensini 
arttırıp hipokortizolemi yapabilir. Adrenal yet-
mezlik ekarte edilene kadar olası bir adrenal krizi 
tetiklememek açısından ampirik kortikosteroid 
(100 mg hidrokortizon iv, total 200-400 mg) hipo-
talamopituiter aks (HPA) değerlendirilmesi yapı-
lana kadar uygulanmalıdır1.

Miksödem koması sıklıkla pnömoni ve venti-
lasyon bozukluğuna bağlı respiratuvar yetmezliğe 
sebep olmaktadır ve mortaliteyi artırmaktadır. So-
lunum ve hava yolu izlemi hastanın yönetiminde 
kritik bir bileşendir. Hiperkapni ve hipoksemiyi 
takip etmek için arteriyel kan gazının sık sık de-
ğerlendirilmesi gerekir. Değişen zihinsel durum, 
hastaları aspirasyona daha yatkın hale getirdiğin-
den dolayı ve larenks ödemi hava yolu tıkanıklığı-
na neden olabileceğinden çoğu hasta için mekanik 
ventilasyon gerekir3.

SONUÇ

Miksödem krizi, hipotiroidinin tedavisiz kal-
dığı durumlarda hayatı tehdit eden bir formudur. 
Yaşlılarda ve kadınlarda daha sık görülür. Hipo-
tiroidizm, hipotermi, hiponatremi, hiperkarbi ve 
hipoksi bulguları olan, letarjik veya komadaki 
hastalarda miksödem tanısı akla getirilmelidir. 
Tanıda gecikmenin prognozu etkileyeceği unu-
tulmamalıdır. Hastalar vakit geçirilmeden yoğun 

bakım ünitesine alınarak gerekli durumlarda so-
lunum desteği sağlanmalı, hipotansiyon, hipoter-
mi önlemleri alınmalı, steroid ve tiroid hormon 
replasman tedavileri başlanılmalıdır.
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