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Miksodem Koma(Miksodem Kriz)
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Tedavi edilmemis ciddi hipotirodizmden

kaynaklanan, ¢oklu organ ve metabolik

o2 fonksiyon bozuklugunu ifade eden klinik bir
sendromdur




% Miksodem Koma
‘ = Nadir gorulur
= ABD de tam prevalansi bilinmiyor
: = Ispanya da bir rapora gore insidansi her yil
milyonda o,22
= Acil bir durumdur
i * Mortalitesi yUksektir ( %30-%60)
J[E » Hayati tehdit edici oldugu i¢in erken
})’ taninmali ve hizl bir sekilde tedavi edilmelidir
-
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=1 Klinik
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‘ . Miksodem komanin kardinal bulgulari
Hipotermi
+

Bilin¢ Degisikligi

Dubbs SB, Spangler R. Hypothyroidism Causes,
Killers, and Life-Saving Treatments.Emerg Med Clin




Klinik
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Onceden var olan dizeltilmemis hipotirodi

!

Hipotermi ve presipite edici faktorler

!

Biling degisikligi veya koma
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Metabolik ve ¢coklu organ dekompansasyonu




anlaniDennegi

Miksodem Komayi Tanima

SAr A ICDER

= Hasta profili = SinUs bradikardisi, uzun QT ve
= Kis aylarinda yash kadinlar ventrikUler aritmi
= Bilinen hipotiroidi ya da . T T
| tiroidektomi skari MIkSO.deI’Tj yozu
r = Hipotermi = Sisgoz kapgkllgrl ve
° r + Vicut sisi genellikle dudaklar, buyuk dil, kaba
0 burun
<355°C y b e
: = Biling degisikligi = Agir kronik hipotiroidinin kanitlari
st = Letarji, konfGzyon veya stupor, = Deri, sag, refleksler,
koma | bradikinezi, ses
i 8 Sadiitasyon peikoz = Akut presipite edici hastalik

varligi (pnomoni)
= Hipotansiyon

= Siviresusitasyonuna direngli

- = Yavasve yizeyel solunum, _ |
hiperkapni ve hipoksi = Hiponatremi

=l - Nébetler
2 [-‘s'
]

= |lag toksisitesi (sedatif, narkotik,
noroleptik)
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Presipite Edici Faktorler

= Enfeksiyon,sepsis (6zellikle
pnomoni)
= Soguga maruziyet
= Serebrovaskuler olay
= laglar
= Sedatif-hipnotik,
narkotik, anestezik,
noroleptik
= Amiodoron, Lityum,
Rifampin, Beta blokor,
Fenitoin

- Demir, Kalsiyum,

Miyokardiyal infarktUs
Gastrointestinal kanama
Travma, yaniklar
Konjestif kalp yetmezligi
Hipoksi

Hiperkapni

Hiponatremi
Hipoglisemi
Hiperkalsemi

Diyabetik ketoasidoz




Tanl
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= Miksodem komanin tanisi kliniktir

= Eger miksodem komadan sUpheleniliyorsa,
laboratuvar sonuclari beklenmeden hizli bir
sekilde tedaviye baslanmalidir

merqger Medicine




Laboratuvar Degerlendirmesi

. = Primertiroid bozuklugunda; TSH®, serbest
: T4 ve serbest T3 §

= Hipofiz / Hipotalamik bozuklukta; TSH diusuk /
normal, serbest T4 ve serbest T3§
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= Adrenal fonksiyonu degerlendirmekicin
serum kortizol duzeyi

Serum kortizol <3 mcg/dl, >20 mcg/dl| ise anlaml
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Arada bir degerse ACTH stimuUlasyon testi
= Eslik eden hastaliklara gore diger tetkikler

12.ULUSAL
ACILTIP KONGRESI



Tedavi

¥> NTUDER

1. Destek tedavisi

2. Tiroid hormon replasman tedavisi

3. Steroid tedavisi

4. Tetikleyici faktorlerin taninmasi ve tedavisi




Destek Tedavisi
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= A,B,CyoOnetimi
= Hastalarin cogunda solunum yetmezligi ve biling degisikligi
oldugu icin havayolu hayati
: = Mekanik ventilasyon siklikla ilk 36-48 saat boyunca gerekli, bazi
hastalarda bu sire 2-3 haftaya uzayabilir
= |V tedavi

= Hipoglisemi icin Dextroz

= Hiponatremi icin sivi kisitlama
Y = Vazopresorler
| = Tiroid hormon replasman tedavisi olmadan etkisiz

= Hipotermi
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Tirold Hormon Replasman
Tedavisi
= Miksodem koma tedavisinin en onemli

asamasi, tiroid hormonlarin hizli bir sekilde
replasmanidir

= Gastrointestinal absorbsiyon azaldigi igin
replasman tedavisi baslangicta IV yapilmalidir




:
=1 Tirold Hormon Replasman
< .
N Tedavisil
* Tiroid hormon replasmanin dozu ve standarti
} hala tartismalidir
" 2 " T4veT3tekbaglarina veya kombine olarak
verilebilir
= Cogu raporda T4'Un tek basina kullanimi dnerilir
i = = T4'0On aktif hormon olan T3'e donisumu bu
5= hastalarda azaldigiicin, T4 ile birlikte T3 kullanimi
2 tavsiye edilmektedir (American Thyroid

I Association)




T4 (Levotiroksin)
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= Ty4 etki baslangici yavastir, etki baslangici 8-14 saat

* Yash ve kardiyak komorbiditesi olan hastalarda tercih
edilmeli

» T4 yUksek doz verilmesi avantaj saglamaz, aksine
tehlikeli olabilir

= YUkleme dozu 300-600 ug (4 pg/kg) IV

= Ardindan hasta oral alabilecek duruma gelinceye kadar
gUnlik 50-100 pg IV

Gwiezdzinka JK, Wartofsky L.Thyroid emergencies.Med Clin N Am 96 (2012) 385—403




anlaniDennegi

T3 (Liyotironin)

T3 etki baslangici T4'e gore daha hizhdir

o vicut isisi ve oksijen tUketiminde artis IV uygulamadan
2-3 saat sonra meydana gelir

= Tek basina kullanilacaksa genc ve kardiyak riski olmayan
hastalarda tercih edilmeli

= Y{kleme dozu 10-20 ug IV

; L = Ardindanilk 24 saatte her 4 saatte bir 10 pg, 2 ve 3.
- gUnlerde her 6 saatte bir 10 pg IV verilir, hasta oral
alincaya kadar devam edilir

; f Gwiezdzinka JK, Wartofsky L.Thyroid emergencies.Med Clin N Am




T4 + T3 Kombine Tedavi
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» Baslangi¢ta T4, 4 pg/kg IV ilk gun verilip, s5o—100
g /gun ile devam edilirken, T3 10 pg dozunda 8-
12 saate bir IV eklenir.

D » Buuygulama hasta oral dozlari alabilir hale
" gelene dek surdurulur
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S Gwiezdzinka JK, Wartofsky L.Thyroid emergencies.Med Clin N Am
— = 96 (2012) 385—403
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= Ulkemizde tiroid hormonlarinin IV preparati
bulunmamaktadir.

= Bu nedenle IV dozun 1,5 katini oral yoldan
vermek mantikli gorinmektedir.

TEMD, Tirod Hastaliklari Tani ve Tedavi Klavuzu, 2015




Steroidler

= Miksddem komali hastalarda es zamanli
olarak adrenal yetmezlik olabilmekte veya T4
tedavisini takiben kortizol metabolizmasinin
hizlanmasi sebebiyle akut adrenal yetmezlik
gelisebilmektedir
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SUENO DELUXE O
ANTALYA
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= Adrenal fonksiyonlar normal oldugu tespit
edilene kadar baslangig tiroid replasmani ile
birlikte IV steroid uygulanmasi 6nerilmektedir

12.ULUSAL
ACILTIP KONGRESI



Steroidler

Acililip .UzmanlaniDennegi
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= Hidrokortizon
L ° 50-100 mg her 8 saatte bir
= Hem mineralokortikoid hem de glukokortikoid
etkisinden otUru ilk tercih steroid

= Dexametazon

-l = 2-4 mg her 12 saatte bir

N - Serum kortizol seviyesini etki etmedigi igin

*)I ACTH stimUlasyon testi sonuclarina etkisi yok
5




Prognoz
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= Miksodem komada mortalitenin en sik
nedenleri;

= solunum yetmezligi
7 sepsis

= gastrointestinal kanama




Prognoz
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= Eger hizli taninip erken tedavi edilmezse
mortalitesi > %50

* Hizli tani ve zamaninda mudahale yapilsa bile
mortalitesi ~ % 25
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TESEKKUR EDERIM




