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= Birikiraydir giderek artan halsizlik, carpinti ve
neres darligi sikayetleri ile acil poliklinige
basvurdu. On bes gun kadar once gittigi hekim
tarafindan konjestif kalp yetmezligi tanisi ile

digitalis preparati ve diuretik baslanmis. Bununla
birlikte, nefes darligi, carpinti, ayak sisligi, halsizlik
Laavesstansizlik.yakinmalari gittikce artmisti. Son
S gunlerde tableyassuurbulanikiigifve ates de
eklenmis. Ailesi tarafindan acil servise getirilmisti.
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= Muayenede hastanin zayif, dispneik, terli ve konfu
oldugu saptandi. Ailesi tarafindan iki ayda 30 kg
kadar zayifladigi ifade edildi. Koltukalti atesi
38.7°C olarak bulundu. Fizik muayenede nabiz
160 civarinda ve aritmikti. Kalp ritmi duzensizdi ve

ucuncu ses mevcuttu. Boyunda difuz buyumus
tiroid bezi palpe edildi. Normalin iki misli kadar
buyuktu. Uzerinde tril ve ufurdm alintyordu.
. Karaciger kosta kavsini u¢ parmak kadar
~ geciyordu. Ekstremitelerde gode birakan odem
~ mevcuttu. EKG de yuksek ventrikul cevapl atriyal
fibrilasyon dikkati cekti.
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Konjestif kalpryetmezIigi, kardiyomyo;gati/atriy;él
filbrilasyen;-aritmiler,

Infeksiyon tablosu,

pulmoner emboli,

endokrin aclller,

noromyopatiler,

kaseksi

puimoener emboll,
siNe kadarzaman var?
= Ani olum




. SEMPATOMIMETIK ASIRTALIMLART
MYOKARD INFARKTUSU
DELIRYUM TREMENS
MALIGN HIPERTERMI

MALIGN NOROLEPTIK SENDROM

= HIPOTALAMIK STROKE
= FEOKROMASITOMA

s TEDAVI-ILAC CEKILME SENDROMU
= MALGNITE
= AKUT BATIN




= Hipertiroidi tablosunun hizl b gekilde
yasami tehdit edecek kadar agirlasmasina
“tiroid krizi" (tiroid firtinasi) adi verilmektedir.

— Hiper-metabolik semptomlar

— sempatik aktivasyon artisina bagli bulgular
_uwltasikardi veya kalp yetmezIigi) ve
- —ates vardir -
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W=isuur bulanikligr da eklenebilir.




* Hasta prezentasyonu genelde dramatiktir.

* Tanida en onemli komponent klinik ipuclar:
olup, klinik stipheyle beraber hizla ampirik

tedaviye gecilmelidir.




= Hastalarin bir cogunda altta yatan Grave’s
hastaligi, yada asir1 stres durumlarinin olmasi ve
bir ¢cok hastanin hipertiroidi tan1 asamasinda

olmasi nedenleriyle 1y1 bir hikaye klinik taniya
gluclendirecektir.

= Yallarca asemptomatik seyreden bir hipertiroidi
__durumu bir tirotoksikoz krizine
“dontisebilmektedir
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FAKTORLER

Gunumuzde gorulen en sik kolaylastirici neden cesitli infeksiyonlar ve
tiroid digi ameliyatlardir




= Presipitan sebeplerden 6zellikle tiroid cerrahisi
sonrasi sik gorulmektedir.

= [nfeksiyonlardan 6zellikle pulmoner

infeksiyonlara sekonder sik goriilmektedir.

= Klasik bir prezentasyonda genelde presipitan

. faktor olarak 1y1 tedavi edilmemis hipertirodik.
..bir durum s6z konusudur.(%1-27)




Tiroid Hormonlarinin Etki Mekanizmasi
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= SSS FONKSIYON BOZUKLUKLARI:
AJITASYON
DELIRYUM

KONFUZYON

STUPOR

NOBET
KOMA




* Hastalarda en dikkat ¢ekici semptomlar olarak
ates ve atesle orantisi olmayan bir tasikardi,
mental durum degisiklikler1 (konfiizyon,

deliryum, koma..) goze ¢carpmaktadir. SSS
problemler1 %90 hastada gortilmektedir.

= Buasamada tedavi edilmezse hiperkinetik toksik

~__tablo ortaya gikacaktir.
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= Ates 39-41 C, civarida ,kalp hiz1 120-300/dk
civarida olabilir.

= Artms SSS aktivitesi ve emosyonel labilite
vardir.

" Yogun terleme ve sivi kayb1 mevcuttur.

- = Semptomlar ani ve hizli gelisir ancak taninmasa...
- guctur.. '




= Proximal kaslarda tirotoksik myopati gelisir
ve ileri formda hastalarin %1°nde Myasteni
gravis benzeri yiiz kaslar1 tutulumu da olur.

= Myasteni’den farkli olarak tensilon testine
yanit alinacaktir.




=

KVS ile bulgular hastalarin %35 0’sinde Z)rtaya
¢tkmaktadir ve bunlarin ¢cogunda altta yatan bir
kardiyak sebepte vardir.

En sik siniiziial tasikardi goriiliirken ,aritmilerden
en sik AF gortilmektedir.

Kalp hiz1 artisina bagh olarak, strok voliim azalir
myokardial 02 1htiyaci artar.

Terminal donemde KKY, pulmoner 6dem ve
“kollaps gelisecektir.
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= GIS bulgularda genelde hiperkinetik durumla
iliskilidir. Diare, hiperdefekasyon ; terleme ile

olan s1v1 kaybina eklenirse dehitratasyon daha
once ortaya c¢ikacaktir.

= Hikayede kriz dncesit donemde kilo kaybi
tariflenebalir.

- " Krizde anoreksi, bulanti, kusma, abdominal
-~ kramplar, konjesyona bagli sarilik (hepatik
nekroz gelisebilir) gortilebilir.




= Tanida labaratuarin fazla 6nemi yoktur.
= TIROID FIRTINASI KLINIK BIR TANI

OLA]

RAK DUSUNULMELI LABARATUVAR

BEK]

_ENMEDEN AMPIRIK TEDAVI

BASI

LANMALIDIR.

& Non spesifik olarak 10kositoz, hiperglisemi,
_artmus transaminaz ve bilirubin duzeyleri
“gortilebilir.




RUtin'kan veridrar tetkikleri yapiimalidir.

Infeksiyon bulgulari varsa, idrar sedimenti, akciger grafisi
ve ilgili kulturler yapilmalidir. Lokositoz gelisebllir.

EKG, ritm bozuklugunun taninmasina yardimei.olabilir.

Tiroid hormonlari. Tiroid krizi dusunuldtigurzaman: tiroid
hormon tayinleri icin kan alinir ve soenug beklenmeksizin
hemen tedayviye baslanir. Bir cok merkezde sonuclar artik
2 birkac saat icinde.elde edileblimekiediFornon degerienss
o genellikle digerfipertrerdirfnastalarinda gorulen
wduzeylerden yuksek degildir. Birlikteki‘hastalik "dustk T3
sendromu” tablosuna yol acabilir.




= Bununla birlikte tiroid statusu normal olan
kisilerde bile tiroid krizi tedavisinin onemli bir
yan tesiri olmadigindan, bir hastada tiroid

Krizi dusunuluyor ise bu sekilde tedavi
edilmesinde buyuk bir sakinca yoktur.

=yAmiediesiawineld KrizindeJseyasam Kuntaricl
- plrmddanzle vaollisollr,
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= Oncelikle -Hastalara 6ncelikle bir yasam
desteqi saglanmalidir.

— hava yolu

— oksijenizasyon ,

— monitorizasyon ,

~JV s1v1 destegiyle hasta satabilizasyonu yapilmalidir.
__— NGS takilmalidir. -
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= Hidrokortizon giinde 200-400 mg IV/po,
deksametazon IM/IV 6 saatte bir 2-4 mg

Asetominofen, soguk kompres

IV sivilarla hidrasyon, glukoz infiizyonlari ve B grubu
vitaminleri verilebilir.

Fenobarbital




Propiltiyourasil (PTU),metamizol gibi ajanlarla
hormon sentezini azaltmak hedeflenmelidir.

llaclar oral alinamadig biling kapaliligi durumunda
suda ezilerek nazogastrik sonda ile verilmelidir. Bu

ilaclar ayrica kalici lavman seklinde rektal yoldan
verildikleri zaman iyi bir emilim gosterirler.

Yari omru kisa oldugundan PTU sik araliklar ile

verilmelidir. Gunluk doz 900-1200 mg kadar
.yuksek tutulabilir."Hastalara her 6-8 saatte bir
7250-300 mg PTU oral yolla.
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= [yodlu maddeler;Burda énemli nokta sentetik yolak
bloke edilmeden iyodin verilmemesidir. Aksi takdirde
1yot daha fazla hormon yapimina yol agacaktir.

= | Ugol solusyonu

— %5 iyot ve %10 potasyum iyodur icerir.

— Bir ml sinde 130 mg ve 1 damlasinda (1 mi=20 damla)
yaklasik 6,25 mg kadar iyet bulunur.

B SeKiz saatte bir 10 damla oral onIa verilir
_ Doymus potasytmriyodirselisyonunun 1 ml sinde 750

mg've bir damlasinda 37,5 mg kadariyot bulunur.
Alti-sekiz saatte bir 5 damla oral yolla verilir.

SR
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= [opanoik asit (Telepague), sodyum ipodat
(Oragratfin, Biloptin) ve iodipamin (Biligrafin)

= Damar i¢l yoldan 12 saatte 1 g verilmektedir.

= |yot alerjisi varsa lityum disunulebilir...
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— Tlm en uygun tedavi yaklasimlarina ragmen
diizelme saglanamiyorsa, dolasimdaki tiroid
hormonlarinin temizlenmesi amaciyla,

= exchange transfiizyon,
" plazma transfiizyonu ,
" plazmaferez,

= aktif kOmiir,

= plazma perfiizyonu diisiiniilmelidir.




= Ciddi adrenerjik semptomlar i¢cin beta blokorler

kul
edi
blo]

anilir. Daha ¢ok propranolol tercih
mesinin sebebi periferal T4-T3 doniistimiinii

ke etmesidir.

= Eger propranolol kullanimi 1¢in kontrendikasyon
_wdurumlart (astim, KKY, KOAH) varsa selektif

-

S

_bir beta-1 bloker (esmolol) tercih edilebilir.




= Kalp yetmezliginin tedavisi icin yiiksek
dozaa dijital gerekebillir; direnc nedenli
= diabetes mellitus tablosu mevcutsa daha

yuksek dozda insulin gereksinmesitortaya
cikabillir.

p=tHastalardarinfeksiyon kaynagi saptaninsa,...
L Uygun birantibiyetikilestedavi ediimelidir.




— Deftinitif tedavisi hasta stabilize edildikten
sonra radyoiyodin kullanilarak yapilir.

—Tum hastalar yatirillacaktir.
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= Gunumuzde tireid krizinin prognozu iyidir.
Antitiroid 1lac, 1yot ve kortikosteroidin birlikte

kullaniimasi genellikle 24-48 saat icinde hastanin
krizden cikmasini saglar.

= Mortalite daha cok altta yatan hastaligarbagli
olarak gelisir. Tasikardi (120/dakikadan fazla),
atriyal fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi, ciddi
snieksiyon, llerl yas ve myastenia graviswvamigive
. KOtU pregnoezeNsaretrederKiiziamiodaron
Skullanimi sonrasi ortaya cikmissa tedavisi daha
guc olabilir.




MIKSOBEN

~ T3ve T4disik TSHy
Radyoaktif iyot tutulumu azdir.
= Guatrojen Maddelere Bagl Miksodem :
. Yetersiz iyot alimi
. Uzun sure lityum, amiodoron vs ilag alimi
. Cok fazla iyot alimi

= Hashimoto Hastaligi : Kronik Tiroidit sonucu  Miksodem,;
Tiroid buyuk ve serttir. Kanda antitiroid antikorlar bulunur.
~ Otoimmun bir hastaliktir.

- __Hipofizer Miksodem : TSH noksanligi vardir. Hipotiroidi’den
“baska ; amenore ve surrenal yetersizligi de soz konusudur.

= Postpartum tiroidit: 2-6 ay icinde (%2-16).
= 60 yas ustu kadinlarda rutin tarama onerilmekte.




Hipotiroidili hasta;

istahsizlik, kilo alma, kabizlik

Soguk intoleransi

Ciltte kuruluk, sa¢c dokulmesi-kirilmasi

Yuz, goz, el ve ayaklarda godesiz odem

Durgunluk, isteksizlik, uykuya egilim, aklina toplayamama

Konusma zorlugu, bellek bozuklugu, isitme kaybi
Psikiyatrik bozukluklar (Depresyon, hallusinasyon, ajitasyon vs.)
Ses kisikligl ve kalinlagsma
Adet duzensizligi
= Kranial sinir paralizileri
* Miksédem komasi




= Dusuk nabiz sayisi, EKG de dusuk voltaj
duz t dalgasi, QT uzamasi,

= Hipotansiyon ve kardiyak kollaps
= Hipotermi
_= Hipoventilasyon
= Agir bir giigsiizliik ve bitkinlik hali
= Bilinc degisikligi ve koma
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: Enfeksiyon
= Soguk maruziyeti
= |laclar

= Travma
= Strok
perKengesifkalp yetmezligi
= Hormeniieplasman yetersizligi
= Tani konmamis tiroid yetmezligi




= SSS’e bagli nedenler

= enfeksiyoz

= toksinler

——

- " metabolik bg_;ukluklar -
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Periferal miyopati/noropati
Myastenia gravis
Akut periyodik paralizi

Tick paralizi

Guillan-barre snd




= Kene ve sivri sinek Isirigina bagli hst

— lyme hst, Q atesi, tularemi

— babesiosis, erlichliosis, arbovirus
= myokardit

= endokardit

——

=L phomoni
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Clostridium botilinum
agir metaller

organik cozuculer

= _ilac.alimi




Hipo/hiperkalemi
hipofosfatemi
hipermagnezemi

hiperkalsemi

hiper/hipotiroidizm

krionik kortikosteroid kullanimi
* cushing snd" == -

addison hst
= vit D eksikligi




Lyme Hst
Hipotiroidizm
DM

HT

pseudotumorserebri

vit A eksikligi
myastenia gravis

Kizamik, kabakulak ve
rubella asisi

kafa travmasi
AV malformasyoniar

tumorler
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= Tiroid fonksiyon'bozukluklari cogu zaman
nonspesiiik semptomlarla gelir.

= Onemli olan 6n tanilar arasinda distnup

arastirmaktir.
= Tedavi: LEVOTIRON |V inflizyonu.
=PACLS destegi, Isitma, hidrasyon, steroeidss.
sNedeninftedavis.







