TIROID FIRTINASI VAKASINA
YAKLASIM VE YONETIM

Piren GOKBULUT!

GIRIS

Tiroid firtinasi veya tiroid krizi, tirotoksikozun
ciddi klinik belirtileri ile karakterize nadir, hayati
tehdit eden bir durumudur'. Insidansi yilda 0.2-
0.7/100.000 kisi iken, tirotoksikoz nedeniyle has-
taneye basvurularin %1-2’sini olusturur®’. Tiroid
firtinas1 siklikla Graves hastaligi zemininde ka-
dinlarda gorilirken; ileri yaslarda ise otonom no-
diiler hastalik varliginda ortaya ¢ikabilir*¢. Tiroid
krizini tetikleyen faktorler hastalarin %70’inde
tanimlanabilmektedir’. Genellikle tiroid veya tiro-
id dis1 cerrahi, travma, enfeksiyon, yiiksek oran-
da iyot maruziyeti, dogum gibi akut olaylar tiroid
firtinasini tetiklerken; antitiroid ilaglarin diizensiz
kullanimi veya kesilmesi en yaygin neden olarak
bildirilmigtir’'® Hipertiroid hastalarin tiroidekto-
mi veya tiroid dist cerrahilere uygun preoperatif
hazirlanmasi cerrahinin indiikledigi tiroid firti-
nasi prevelansinda anlamli azalmaya yol agmustir.
Tiroid krizini presipite eden bazi faktorler tablo
1de listelenmistir’. Hastaligin gelisiminde serum
tiroid hormon diizeylerinde hizli bir artis, kateko-
laminlere kars1 artan yanit veya tiroid hormonuna
karsi artan hiicresel yanit su¢lanmaktadir’.
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VAKA SUNUMU

38 yasinda kadin hasta yakinlari tarafindan acil
klinigine halsizlik, carpinti, dispne, bulanti-kusma
sikayetleri ile getirildi. Yaklasik 2 ay 6ncesinde is-
tirahatte de olan garpinti, sicak basmasi, terleme
ve istahinin iyi olmasina ragmen yaklagik 10 kg
kadar da kilo kaybi olan hasta doktora bagvurmus
ve hastaya Graves hastalig1 tanisi konularak me-
timazol (MM) 20 mg/giin, propranolol 40 mg tb
2x1/2 olarak baglanilmis. Verilen ilaglar1 diizenli
kullanmayan hasta tekrar kontrole de gitmemis.
Mevcut sikayetlerinde artma olan hastanin 2 giin-
diir idrarda yanma, sol yan agrisi ve bulanti-kusma
sikayeti baglamis. Ozge¢misinde Graves hastaligi
disinda bagka bir hastalig1 ve diizenli kullanmak-
ta oldugu bir ilac1 yokmus. Fizik muayenesinde
hastanin genel durumu bozuk, gjite, dispneik olup
cilt nemli ve ikterik goriiniimde idi. Arterial tansi-
yonu 150/90 mmhg, nabiz: 140 atim/dk (dakika),
aritmik, solunum sayis1 22/dk, axiller ates 40 °C
olarak olciildii. Bilateral gozlerde egzoftalmusu
olan hastanin boyunda diffiiz biiytimiis tiroid bezi
palpe edildi. Uzerinde thrill ve tifiiriim alintyordu.
Kalp ritmi diizensiz, tasikardik ve S3 mevcuttu.
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kortizon 100 mg, 8 saatte bir intravenoz uygulanir.
Bilier asit sekestranlar1 da (kolestiramin 4 gr, giin-
de 4 kez oral) tiroid hormonlarinin enterohepatik
resirkiilasyonunu etkileyerek dolasimdaki tiroid
hormon seviyesini azaltirlar. Tiroid krizinde 6zel-
likle thionamidleri tolere edemeyen hastalarda ya-
rarl ek tedavilerdir**?.

Tiroid krizi nadiren de olsa bahsedilen teda-
vilere refrakter olabilir ve bu durumda dolagim-
daki tiroid hormonlarinin uzaklagtirilmasindan
yararlanilabilir®®. Plazmaferezle her seansda %20
oraninda T4, daha az oranda da T3 uzaklastirabil-
diginden tedavinin bir¢ok kez tekrarlanmasi ge-
rekir. Charcoal hemoperfiizyonun tiroid krizinde
yararli oldugu da gosterilmistir®.

Kriz sirasinda goriilen hiperpreksi, terleme,
kusma veya ishale bagl gelisebilen sivi kayipla-
rinin vaskiiler kollapsa neden olmamast igin sivi
replasmani yapilmalidir. Uygun siv1 tedavisi varsa
hiperkalsemiyi de diizeltecektir. Azalmis hepatik
glikojen depolarina yonelik %10 dekstroz igeren
swvilar tercih edilip; eslik eden vitamin eksikligi
intravenoz siv1 tedavisine eklenebilir. Yeterli hid-
rasyona ragmen diizelmeyen hipotansiyon duru-
munda vazopressor ve/veya glukokortikoid tedavi
destegi gerekebilir.

Klinik iyilesme durumunda iyot tedavisi he-
men kesilebilirken; glukokortikoidler azaltilarak
kesim semasi izlenir. Beta blokorler tiroid fonksi-
yon testleri normale geldikten sonra birakilir. Ti-
onamid dozu 6tiroidizmin saglanacag: doza titre
edilir. PT'U, daha giivenilir ve tolere edilen MM ile
degistirilmelidir. Graves zemininde gelisen tiroid
krizinde rekiirrensleri 6nlemek amacryla kalici te-
daviler olan radyoaktif iyot tedavisi veya tiroidek-
tomi segilebilir.

SONUC

Tiroid krizi yitksek mortalite orani ile iliskili
nadir rastlanilan bir endokrin acildir. En sik altta
yatan Graves tirotoksikoz zemininde enfeksiyon
veya MI gibi sekonder olaylarin tetiklenmesine
bagli olusur. Tiroid krizinin zamaninda taninip
gerekli multidisipliner tedaviye yogun bakim sart-

larinda vakit kaybedilmeden baglanilmasi oldukga
onemlidir. Tedavi tiroid hormon sentezinin bloka-
jin1, daha 6ncesinde sentezlenip depolanan tiroid
hormonlarinin saliniminin inhibisyonunu, artmis
tiroid hormonlarinin periferal etkilerinin azaltil-
masini ve destek tedavisini kapsar. Ayrica tiroid
krizini tetikleyen etkenin arastirilmasi ve buna
yonelik tedavinin baslanilmasi da esastir.
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