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MIKSODEM KOMASINA
YAKLASIM VE YONETIM

Aykut iCEL!

GIRIS

Miksodem komasi, uzun sturedir devam eden
hipotiroidizmin bir sonucu olarak genelde yash
bireylerde ortaya ¢ikan, nadir goriilen ve 6liimciil
olabilen bir patolojidir'. Hipotiroidi tedavisinin
aksatildig1 durumlarda tabloya presipite edici fak-
torlerin eklenmesi ile miksodem komas: gelisebil-
mektedir. Mortalite oranlarinin mevcut tedavilere
ragmen %25 - 60 diizeylerine ¢iktigini bildiren
yayinlar mevcuttur’. Bu bolimde miksédem ko-
masinin yonetiminde dikkat edilmesi gereken
noktalar, klinik prezentasyon ve bulgular, etyolo-
jik ve presipite edici faktorler ile beraber tani ve
tedavi yontemleri iizerine giincel bilgiler derlenil-
mistir.

VAKA SUNUMU

84 yasinda erkek hasta mental durum bozuk-
lugu nedeni ile acil servise yakinlar1 tarafindan
getirildi. Hastanin 6zge¢misinde 15 yildan beri
hashimoto tiroiditi nedeni ile levotiroksin sod-
yum (LT4) tedavisi aldig1 goriildii. Son doktor
kontroliine 1 y1l 6nce gittigi ve medikal tedavisini
diizensiz uyguladig1 yakinlarindan 6grenildi.

Bagvuru sirasinda hastanin kalp tepe atimu:
50 atim/dk, viicut sicakligi: 31°C, arteriyal tansi-

yon: 90/60 mmbhg, solunum sayist: 18/dk, boy:160
cm, kilo:55 kg, viicut kitle indeksi: 21,5 kg/m?,
Glaskow Koma Skoru (GKS): 3 olarak saptandi.
Fizik muayenesinde yiiz, boyun, govde ve ekstre-
mitelerde belirgin 6dem mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit sayist: 2,300/pL, alanin ami-
notransferaz (ALT): 74 U/L, aspartat aminotrans-
feraz (AST): 184 U/L, kreatinin:1,53 mg/dL, kan
tire 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 stimiile edici hormon (TSH): 80 mUI/mL
(0,27-4,2) olarak bulundu. Arteriyel kan gazinda
ise tip2 respiratuar yetmezlik saptandi. Akciger
grafisinde sag toraksta plevral efiizyonu mevcuttu.
Elektrokardiyografide (EKG) siniis bradikardisi ve
distik voltaj gorildii.

Hastaya mevcut klinik ve laboratuvar verile-
ri egliginde miksédem komasi tanis1 konuldu ve
tedavisine baslanildi. Yogun bakim {initesine ali-
nan hastaya pasif 1sitma uygulandi. Hipoglisemi
nedeni ile dekstroz infiizyonu baslandi. Hipo-
ventilasyon nedeni ile noninvaziv pozitif basingh
ventilasyon uygulandi. Kan sekeri yiikselmesine
ragmen bilin¢ bulaniklig1 diizelmeyen hastaya se-
konder adrenal yetmezlik ihtimali agisindan 100
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sk hizda hipertonik salin uygulanmalidir. Cok
hizli diizeltme, santral pontin miyelinoliz nede-
niyle merkezi sinir sistemi iglevinin kotiilesmesi-
ne neden olabilir. Yitkksek ADH diizeylerine bagl
siddetli hiponatremide vazopressin antagonisti ile
tedavinin de disintilmesi gerekir®. Sebat eden
hipotansif olgularda vazopressor ajanlar kullanil-
malidir.

Tiroid hormonunun viicut 1sis1 tizerindeki
etkisi gerceklesinceye kadar hipotermiye acilen
miidahele etmek i¢in elektrikli 1sitma battaniye-
leri yerine siradan battaniyeler tavsiye edilir. Cok
hizli 1sinma 6zellikle de total kan hacmi disiik
olan hastalarda periferik vazodilatasyona, kan ba-
sincinda diisiise neden olabilir ve hatta soka kadar
ilerleyebilir.

Tiroid hormon replasmani kortizol klirensini
arttirip hipokortizolemi yapabilir. Adrenal yet-
mezlik ekarte edilene kadar olasi bir adrenal krizi
tetiklememek acgisindan ampirik kortikosteroid
(100 mg hidrokortizon iv, total 200-400 mg) hipo-
talamopituiter aks (HPA) degerlendirilmesi yapi-
lana kadar uygulanmalidir'.

Miksodem komasi siklikla pnémoni ve venti-
lasyon bozukluguna bagl respiratuvar yetmezlige
sebep olmaktadir ve mortaliteyi artirmaktadir. So-
lunum ve hava yolu izlemi hastanin yonetiminde
kritik bir bilesendir. Hiperkapni ve hipoksemiyi
takip etmek icin arteriyel kan gazinin sik sik de-
gerlendirilmesi gerekir. Degisen zihinsel durum,
hastalar1 aspirasyona daha yatkin hale getirdigin-
den dolay1 ve larenks 6demi hava yolu tikanikligi-
na neden olabileceginden ¢ogu hasta i¢in mekanik
ventilasyon gerekir’.

SONUC

Miksodem Kkrizi, hipotiroidinin tedavisiz kal-
dig1 durumlarda hayat1 tehdit eden bir formudur.
Yaslilarda ve kadinlarda daha sik goriiliir. Hipo-
tiroidizm, hipotermi, hiponatremi, hiperkarbi ve
hipoksi bulgular1 olan, letarjik veya komadaki
hastalarda miksodem tanisi akla getirilmelidir.
Tanida gecikmenin prognozu etkileyecegi unu-
tulmamalidir. Hastalar vakit gecirilmeden yogun

bakim {initesine alinarak gerekli durumlarda so-
lunum destegi saglanmali, hipotansiyon, hipoter-
mi 6nlemleri alinmali, steroid ve tiroid hormon
replasman tedavileri baglanilmalidir.
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