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HipotalamusHipotalamus--HipofizHipofiz--TiroidTiroid EkseniEkseni



VAKAVAKA

Bir iki aydBir iki aydıır giderek artan halsizlik, r giderek artan halsizlik, ççarparpııntntıı ve ve 
nefes darlnefes darlığıığı şşikayetleri ile acil polikliniikayetleri ile acil polikliniğğe e 
babaşşvurdu. On bevurdu. On beşş ggüün kadar n kadar öönce gittince gittiğği hekim i hekim 
taraftarafıından ndan konjestifkonjestif kalp yetmezlikalp yetmezliğği tani tanııssıı ile ile 
digitalisdigitalis preparatpreparatıı ve ve didiüüretikretik babaşşlanmlanmışış. Bununla . Bununla 
birlikte, nefes darlbirlikte, nefes darlığıığı, , ççarparpııntntıı, ayak , ayak şşiişşliliğği, halsizlik i, halsizlik 
ve ive işştahstahsıızlzlıık yakk yakıınmalarnmalarıı gittikgittikççe artme artmışışttıı. Son . Son 
ggüünlerde tabloya nlerde tabloya şşuur bulanuur bulanııklklığıığı ve ateve ateşş de de 
eklenmieklenmişş. Ailesi taraf. Ailesi tarafıından acil servise getirilmindan acil servise getirilmişşti.ti.



VAKAVAKA
Muayenede hastanın zayıf, dispneik, terli ve konfü
olduğu saptandı. Ailesi tarafından iki ayda 30 kg 
kadar zayıfladığı ifade edildi. Koltukaltı ateşi 
38.7°C olarak bulundu. Fizik muayenede nabız 
160 civarında ve aritmikti. Kalp ritmi düzensizdi ve 
üçüncü ses mevcuttu. Boyunda difüz büyümüş
tiroid bezi palpe edildi. Normalin iki misli kadar 
büyüktü. Üzerinde tril ve üfürüm alınıyordu. 
Karaciğer kosta kavsini üç parmak kadar 
geçiyordu. Ekstremitelerde gode bırakan ödem 
mevcuttu. EKG de yüksek ventrikül cevaplı atriyal
fibrilasyon dikkati çekti.



OLASI TANILAROLASI TANILAR
KonjestifKonjestif kalp yetmezlikalp yetmezliğği, i, kardiyomyopatikardiyomyopati//atriyalatriyal
fibrilasyonfibrilasyon, aritmiler, , aritmiler, 
İİnfeksiyonnfeksiyon tablosu,tablosu,
pulmonerpulmoner emboliemboli, , 
endokrin aciller, endokrin aciller, 
nnööromyopatilerromyopatiler, , 
kakaşşeksi eksi 
pulmonerpulmoner emboliemboli, , 
Ne kadar zaman var? Ne kadar zaman var? 
Ani Ani ööllüüm m 



AyAyıırrııccıı tantanıı
SEPSİS
SEMPATOMİMETİK AŞIRI ALIMLARI
MYOKARD İNFARKTÜSÜ
DELİRYUM TREMENS
MALİGN HİPERTERMİ
MALİGN NÖRÖLEPTİK SENDROM
HİPOTALAMİK STROKE
FEOKROMASİTOMA
TEDAVİ-İLAÇ CEKİLME SENDROMU

MALGNİTE 
AKUT BATIN 



TiroidTiroid FFıırtrtıınasnasıı

HipertiroidiHipertiroidi tablosunun htablosunun hıızlzlıı bir bir şşekilde ekilde 
yayaşşamamıı tehdit edecek kadar atehdit edecek kadar ağığırlarlaşşmasmasıına na 
""tiroidtiroid krizi" (krizi" (tiroidtiroid ffıırtrtıınasnasıı) ad) adıı verilmektedir. verilmektedir. 
–– HiperHiper--metabolikmetabolik semptomlarsemptomlar
–– sempatik aktivasyon artsempatik aktivasyon artışıışına bana bağğllıı bulgular bulgular 

(ta(taşşikardi veya kalp yetmezliikardi veya kalp yetmezliğği) ve i) ve 
–– ateateşş vardvardıır r 
–– şşuur bulanuur bulanııklklığıığı da eklenebilir.da eklenebilir.



TİROİD FIRTINASI

Hasta prezentasyonu genelde dramatiktir.
Tanıda en önemli komponent klinik ipuçları
olup, klinik şüpheyle beraber hızla ampirik 
tedaviye geçilmelidir.



TİROİD FIRTINASI

Hastaların bir ççoğunda altta yatan Grave’s
hastalığı, yada aşırı stres durumlarının olması ve 
bir ççok hastanın hipertiroidi tanı aşamasında 
olması nedenleriyle iyi bir hikaye klinik tanıyı
güççlendirecektir.
Yıllarca asemptomatik seyreden bir hipertiroidi
durumu bir tirotoksikoz krizine  
dönüşebilmektedir



TİROİD FIRTINASINDA PRESİPİTE 
                FAKTÖRLER     
 
ENFEKSİYONLAR 
DİABETİK KETO ASİDOZ 
MYOKARD İNFARKTI 
SEREBROVASKÜLER OLAYLAR 
PULMONER TROMBOEMBOLİ 
CERRAHİ GİRİSİMLER 
TİROİDAL  TEDAVİ YETERSİZLİĞİ 
İYOT ALIMI 
TROİD BEZİ PALPASYONU 
DIŞARDAN TİROİD HORMON ALIMI 
BİLİNMEYEN SEBEPLER (%20-25) 
 
 

Günümüzde görülen en sık kolaylaştırıcı neden çeşitli infeksiyonlar ve 
tiroid dışı ameliyatlardır 



TİROİD FIRTINASI

Presipitan sebeplerden özellikle tiroid cerrahisi 
sonrası sık görülmektedir.
İnfeksiyonlardan özellikle pulmoner
infeksiyonlara sekonder sık görülmektedir.
Klasik bir prezentasyonda genelde presipitan
faktör olarak iyi tedavi edilmemiş hipertirodik
bir durum söz konusudur.(%1-27)



TiroidTiroid HormonlarHormonlarıınnıın Etki Mekanizmasn Etki Mekanizmasıı



HipertiroidiHipertiroidi

TABLO-2 SEMPTOM VE BULGULAR
   SEMPTOMLAR   BULGULAR
Güçsüzlük Guatr
Yorgunluk Hiperkinezi
Sıcak intoleransı Oftalmopati
Asabiyet Gözkapağı retraksiyonu
Tremor Tremor
Aşırı terleme Lid lag
Çarpıntı Ateş ,nemli deri
Artmış duygulanım Kas güçsüzlüğü
Kilo kaybı Hiperrefleksi
Dispne Sistolik hipertansiyon
Menstruasyon bozuklukları Geniş nabız basıncı
Hiper defekasyon Taşikardi ,aritmiler



TİROİD FIRTINASI

SSS FONKSİYON BOZUKLUKLARI:
AJİTASYON

DELİRYUM
KONFÜZYON 
STUPOR  
NÖBET

KOMA



TİROİD FIRTINASI

Hastalarda en dikkat çekici semptomlar olarak 
ateş ve ateşle orantısı olmayan bir taşikardi, 
mental durum değişiklikleri (konfüzyon, 
deliryum, koma..) göze çarpmaktadır. SSS 
problemleri %90 hastada görülmektedir.
Bu aşamada tedavi edilmezse hiperkinetik toksik
tablo ortaya çıkacaktır.



TİROİD FIRTINASI

Ateş 39-41 C , civarıda ,kalp hızı 120-300/dk
civarıda olabilir.
Artmış SSS aktivitesi ve emosyonel labilite
vardır.
Yoğun terleme ve sıvı kaybı mevcuttur.
Semptomlar ani ve hızlı gelişir ancak tanınması
güctür..



TİROİD FIRTINASI

Proximal kaslarda tirotoksik myopati gelişir 
ve ileri formda hastaların %1’nde Myasteni
gravis benzeri yüz kasları tutulumu da olur.
Myasteni’den farklı olarak tensilon testine 
yanıt alınacaktır.



TİROİD FIRTINASI
KVS ile bulgular hastaların %50’sinde ortaya 
çıkmaktadır ve bunların çoğunda altta yatan bir 
kardiyak sebepte vardır.
En sık sinüzüal taşikardi görülürken ,aritmilerden 
en sık AF görülmektedir.
Kalp hızı artışına bağlı olarak, strok volüm azalır 
myokardial 02 ihtiyacı artar.
Terminal dönemde KKY, pulmoner ödem ve 
kollaps gelişecektir.



TİROİD FIRTINASI

GİS bulgularda genelde hiperkinetik durumla 
ilişkilidir. Diare, hiperdefekasyon ; terleme ile 
olan sıvı kaybına eklenirse dehitratasyon daha 
önce ortaya çıkacaktır.
Hikayede kriz öncesi dönemde kilo kaybı
tariflenebilir.
Krizde anoreksi, bulantı, kusma, abdominal
kramplar, konjesyona bağlı sarılık (hepatik
nekroz gelişebilir) görülebilir.



TİROİD FIRTINASI

Tanıda labaratuarın fazla önemi yoktur.
TİROİD FIRTINASI KLİNİK BİR TANI 
OLARAK DÜŞÜNÜLMELİ LABARATUVAR 
BEKLENMEDEN AMPİRİK TEDAVİ
BAŞLANMALIDIR.
Non spesifik olarak lökositoz, hiperglisemi, 
artmış transaminaz ve bilirubin düzeyleri 
görülebilir.



TiroidTiroid krizi dkrizi düüşşüünnüülen hastalarda hangi len hastalarda hangi 
laboratuvarlaboratuvar tetkikleri yaptetkikleri yapıılmallmalııddıır?r?

Rutin kan ve idrar tetkikleri yapRutin kan ve idrar tetkikleri yapıılmallmalııddıır. r. 
İİnfeksiyonnfeksiyon bulgularbulgularıı varsa, idrar varsa, idrar sedimentisedimenti, akci, akciğğer er grafisigrafisi
ve ilgili kve ilgili küültltüürler yaprler yapıılmallmalııddıır. r. LLöökositozkositoz geligelişşebilir.ebilir.
EKG, EKG, ritmritm bozuklubozukluğğunun tanunun tanıınmasnmasıına yardna yardıımcmcıı olabilir. olabilir. 
TiroidTiroid hormonlarhormonlarıı. . TiroidTiroid krizi dkrizi düüşşüünnüüldldüüğğüü zaman zaman tiroidtiroid
hormon tayinleri ihormon tayinleri iççin kan alin kan alıınnıır ve sonur ve sonuçç beklenmeksizin beklenmeksizin 
hemen tedaviye bahemen tedaviye başşlanlanıır. Bir r. Bir ççok merkezde sonuok merkezde sonuççlar artlar artıık k 
birkabirkaçç saat isaat iççinde elde edilebilmektedir. Hormon deinde elde edilebilmektedir. Hormon değğerleri erleri 
genellikle digenellikle diğğer er hipertiroidihipertiroidi hastalarhastalarıında gnda göörrüülen len 
ddüüzeylerden yzeylerden yüüksek deksek değğildir. Birlikteki hastalildir. Birlikteki hastalıık "dk "düüşşüük T3 k T3 
sendromu" tablosuna yol asendromu" tablosuna yol aççabilir. abilir. 



Bununla birlikte Bununla birlikte tiroidtiroid statusustatusu normal olan normal olan 
kikişşilerde bile ilerde bile tiroidtiroid krizi tedavisinin krizi tedavisinin öönemli bir nemli bir 
yan tesiri olmadyan tesiri olmadığıığından, bir hastada ndan, bir hastada tiroidtiroid
krizi dkrizi düüşşüünnüüllüüyor ise bu yor ise bu şşekilde tedavi ekilde tedavi 
edilmesinde bedilmesinde büüyyüük bir k bir saksakıınca yoktur.nca yoktur.
Ama hasta Ama hasta tiroidtiroid krizinde ise yakrizinde ise yaşşam kurtaram kurtarııccıı
bir mbir müüdahale yapdahale yapıılmlmışış olur.olur.



TEDAVTEDAVİİ::

Öncelikle :Hastalara öncelikle bir yaşam 
desteği sağlanmalıdır.
– hava yolu ,
– oksijenizasyon ,
– monitorizasyon ,
– İV sıvı desteğiyle hasta satabilizasyonu yapılmalıdır.
– NGS takılmalıdır.



1. Genel durumun d1. Genel durumun düüzeltilmesizeltilmesi
HidrokortizonHidrokortizon ggüünde 200nde 200--400 mg 400 mg İİV/V/popo, , 
deksametazondeksametazon İİM/M/İİV 6 saatte bir 2V 6 saatte bir 2--4 mg4 mg

AsetominofenAsetominofen, so, soğğuk kompresuk kompres
İİV sV sııvvıılarla larla hidrasyonhidrasyon, , glukozglukoz infinfüüzyonlarzyonlarıı ve B grubu ve B grubu 
vitaminleri verilebilir.vitaminleri verilebilir.
FenobarbitalFenobarbital



2. 2. TiroidTiroid hormon sentezinin hormon sentezinin inhibeinhibe
edilmesi:PTUedilmesi:PTU

Propiltiyourasil (PTU),metamizol gibi ajanlarla 
hormon sentezini azaltmak hedeflenmelidir.
İlaçlar oral alınamadığı bilinç kapalılığı durumunda 
suda ezilerek nazogastrik sonda ile verilmelidir. Bu 
ilaçlar ayrıca kalıcı lavman şeklinde rektal yoldan 
verildikleri zaman iyi bir emilim gösterirler.
Yarı ömrü kısa olduğundan PTU sık aralıklar ile 
verilmelidir. Günlük doz 900-1200 mg kadar 
yüksek tutulabilir. Hastalara her 6-8 saatte bir  
250-300 mg PTU oral yolla.



3. 3. TiroidTiroid hormon salhormon salıınmasnmasıınnıın n 
inhibeinhibe edilmesi.edilmesi.

İyodlu maddeler;Burda önemli nokta sentetik yolak 
bloke edilmeden iyodin verilmemesidir. Aksi takdirde 
iyot daha fazla hormon yapımına yol açacaktır.
LLüügol solgol solüüsyonusyonu
–– %5 iyot ve %10 potasyum iyod%5 iyot ve %10 potasyum iyodüür ir iççerir. erir. 
–– Bir ml sinde 130 mg ve 1 damlasBir ml sinde 130 mg ve 1 damlasıında (1 ml=20 damla) nda (1 ml=20 damla) 

yaklayaklaşışık 6,25 mg kadar iyot bulunur. k 6,25 mg kadar iyot bulunur. 
–– Sekiz saatte bir 10 damla oral yolla verilir. Sekiz saatte bir 10 damla oral yolla verilir. 
–– DoymuDoymuşş potasyum iyodpotasyum iyodüür solr solüüsyonunun 1 ml sinde 750 syonunun 1 ml sinde 750 

mg ve bir damlasmg ve bir damlasıında 37,5 mg kadar iyot bulunur.     nda 37,5 mg kadar iyot bulunur.     
AltAltıı--sekiz saatte bir 5 damla oralsekiz saatte bir 5 damla oral yolla verilir. yolla verilir. 



BazBazıı iyotlu maddeleriyotlu maddeler……

İİopanoikopanoik asit (asit (TelepaqueTelepaque), sodyum ), sodyum ipodatipodat
((OragrafinOragrafin, , BiloptinBiloptin) ve ) ve iodipaminiodipamin ((BiligrafinBiligrafin) ) 
Damar iDamar iççi yoldan 12 saatte 1 g verilmektedir.i yoldan 12 saatte 1 g verilmektedir.
İyot alerjisi varsa lityum düşünülebilir...



4. 4. TiroidTiroid hormonlarhormonlarıınnıın n 
doladolaşışımdan temizlenmesi.mdan temizlenmesi.

– Tüm en uygun tedavi yaklaşımlarına rağmen 
düzelme sağlanamıyorsa, dolaşımdaki tiroid
hormonlarının temizlenmesi amacıyla, 

exchange transfüzyon, 
plazma transfüzyonu , 
plazmaferez, 
aktif kömür, 
plazma perfüzyonu düşünülmelidir.



5. 5. HipertiroidininHipertiroidinin periferikperiferik
bulgularbulgularıınnıın engellenmesi.n engellenmesi.

Ciddi adrenerjik semptomlar için beta blokörler
kullanılır. Daha çok propranolol tercih 
edilmesinin sebebi periferal T4-T3 dönüşümünü
bloke etmesidir.
Eğer propranolol kullanımı için kontrendikasyon
durumları (astım,  KKY, KOAH) varsa selektif
bir beta-1 bloker (esmolol) tercih edilebilir.



6. Kolayla6. Kolaylaşşttıırrııccıı nedenin tedavi nedenin tedavi 
edilmesi.edilmesi.

Kalp yetmezliKalp yetmezliğğinin tedavisi iinin tedavisi iççin yin yüüksek ksek 
dozda dijital gerekebilir; direndozda dijital gerekebilir; dirençç nedenlinedenli
diabetesdiabetes mellitusmellitus tablosu mevcutsa daha tablosu mevcutsa daha 
yyüüksek dozda ksek dozda insinsüülinlin gereksinmesi ortaya gereksinmesi ortaya 
ççııkabilir.kabilir.
Hastalarda Hastalarda infeksiyoninfeksiyon kaynakaynağığı saptansaptanıırsa, rsa, 
uygun bir antibiyotik ile tedavi edilmelidir. uygun bir antibiyotik ile tedavi edilmelidir. 



TEDAVTEDAVİİ::

– Definitif tedavisi hasta stabilize edildikten 
sonra radyoiyodin kullanılarak yapılır.

–Tüm hastalar yatırılacaktır.



PrognozPrognoz
GGüünnüümmüüzde zde tiroidtiroid krizinin krizinin prognozuprognozu iyidir. iyidir. 
AntitiroidAntitiroid ilailaçç, iyot ve , iyot ve kortikosteroidinkortikosteroidin birlikte birlikte 
kullankullanıılmaslmasıı genellikle 24genellikle 24--48 saat i48 saat iççinde hastaninde hastanıın n 
krizden krizden ççııkmaskmasıınnıı sasağğlar. lar. 
MortaliteMortalite daha daha ççok altta yatan hastalok altta yatan hastalığığa baa bağğllıı
olarak geliolarak gelişşir. Tair. Taşşikardi (120/dakikadan fazla), ikardi (120/dakikadan fazla), 
atriyalatriyal fibrilasyonfibrilasyon, , konjestifkonjestif kalp yetmezlikalp yetmezliğği, ciddi i, ciddi 
infeksiyoninfeksiyon, ileri ya, ileri yaşş ve ve myasteniamyastenia gravisgravis varlvarlığıığı
kkööttüü prognozaprognoza iişşaret eder. Kriz aret eder. Kriz amiodaronamiodaron
kullankullanıımmıı sonrassonrasıı ortaya ortaya ççııkmkmışışsa tedavisi daha sa tedavisi daha 
ggüçüç olabilir. olabilir. 



MMİİKSKSÖÖDEM : ERDEM : ERİŞİŞKKİİNDE HNDE HİİPOTPOTİİROROİİDDİİ
İdiopatik Primer Miksödem : Bezde atrofi vardır. 
T3 ve T4 düşük TSH yüksektir.
Radyoaktif iyot tutulumu azdır.
Guatrojen Maddelere Bağlı Miksödem : 
. Yetersiz iyot alımı
. Uzun süre lityum, amiodoron vs ilaç alımı
. Çok fazla iyot alımı
Hashimoto Hastalığı : Kronik Tiroidit sonucu      Miksödem; 
Tiroid büyük ve serttir. Kanda antitiroid antikorlar bulunur. 
Otoimmün bir hastalıktır.
Hipofizer Miksödem : TSH noksanlığı vardır. Hipotiroidi’den
başka ; amenore ve sürrenal yetersizliği de söz konusudur.
Postpartum tiroidit: 2-6 ay içinde (%2-16).
60 yaş üstü kadınlarda rutin tarama önerilmekte.



HipotiroidiliHipotiroidili hastahasta;;

İştahsızlık, kilo alma, kabızlık
Soğuk intoleransı
Ciltte kuruluk, saç dökülmesi-kırılması
Yüz, göz, el ve ayaklarda godesiz ödem
Durgunluk, isteksizlik, uykuya eğilim, aklına toplayamama
Konuşma zorluğu, bellek bozukluğu, işitme kaybı
Psikiyatrik bozukluklar (Depresyon, hallüsinasyon, ajitasyon vs.)
Ses kısıklığı ve kalınlaşma
Adet düzensizliği
Kranial sinir paralizileri
Miksödem koması



MixMixöödemlidemli HastadaHastada KlinikKlinik
BulgularBulgular

Düşük nabız sayısı, EKG de düşük voltaj
düz t dalgası, QT uzaması, 
Hipotansiyon ve kardiyak kollaps
Hipotermi
Hipoventilasyon
Ağır bir güçsüzlük ve bitkinlik hali
Bilinç değişikliği ve koma



PresipitanPresipitan FaktFaktöörlerrler

EnfeksiyonEnfeksiyon
SoSoğğuk uk maruziyetimaruziyeti
İİlalaççlar lar 
TravmaTravma
StrokStrok
KongesifKongesif kalp yetmezlikalp yetmezliğğii
Hormon Hormon replasmanreplasman yetersizliyetersizliğğii
TanTanıı konmamkonmamışış tiroidtiroid yetmezliyetmezliğğii



Genel GGenel Güçüçssüüzlzlüük Yapan k Yapan 
NedenlerNedenler

SSSSSS’’ee babağğllıı nedenlernedenler

enfeksiyenfeksiyöözz

toksinlertoksinler

metabolikmetabolik bozukluklarbozukluklar



NNöörojenikrojenik NedenlerNedenler

PeriferalPeriferal miyopatimiyopati//nnööropatiropati
MyasteniaMyastenia gravisgravis
Akut periyodik paraliziAkut periyodik paralizi
TickTick paraliziparalizi
GuillanGuillan--barrebarre sndsnd



EnfeksiyEnfeksiyöözz NedenlerNedenler

Kene ve sivri sinek Kene ve sivri sinek ııssıırrığıığına bana bağğllıı hsthst
–– lymelyme hsthst, Q ate, Q ateşşi, i, tularemitularemi
–– babesiosisbabesiosis, , erlichliosiserlichliosis, , arbovirarbovirüüss

myokarditmyokardit
endokarditendokardit
pnomonipnomoni



ToksikToksik NedenlerNedenler

ClostridiumClostridium botilinumbotilinum

aağığır metallerr metaller

organik organik çöçözzüüccüülerler

ilailaçç alalıımmıı



MetabolikMetabolik NedenlerNedenler

HipoHipo//hiperkalemihiperkalemi
hipofosfatemihipofosfatemi
hipermagnezemihipermagnezemi
hiperkalsemihiperkalsemi
hiperhiper//hipotiroidizmhipotiroidizm
kronik kronik kortikosteroidkortikosteroid kullankullanıımmıı
cushingcushing sndsnd
addisonaddison hsthst
vitvit D eksikliD eksikliğğii



MSMS

LymeLyme HstHst

HipotiroidizmHipotiroidizm

DMDM

HTHT

pseudotpseudotüümmöörr serebriserebri

vitvit A eksikliA eksikliğğii
myasteniamyastenia gravisgravis
KKıızamzamıık, kabakulak ve k, kabakulak ve 
rubellarubella aaşışıssıı
kafa travmaskafa travmasıı
AV AV malformasyonlarmalformasyonlar
ttüümmöörlerrler

İİzole zole KranialKranial Sinir Paralizisi Sinir Paralizisi 
Yapan NedenlerYapan Nedenler



TSH: YTSH: Yüüksekksek

SonuSonuçç



SonuSonuçç

TiroidTiroid fonksiyon bozukluklarfonksiyon bozukluklarıı ççooğğu zaman u zaman 
nonspesifiknonspesifik semptomlarla gelir.semptomlarla gelir.
ÖÖnemli olan nemli olan öön tann tanıılar araslar arasıında dnda düüşşüünnüüp p 
araaraşşttıırmaktrmaktıır.r.
Tedavi: LEVOTTedavi: LEVOTİİRON RON İİV V infinfüüzyonuzyonu..
ACLS desteACLS desteğği, i, ııssııtma, tma, hidrasyonhidrasyon, , steroidsteroid
Nedenin tedavisi.Nedenin tedavisi.




