
OLGU
62 yafl›nda bayan hasta F.U fluur kapal›l›¤› ve ileri

derecede nefes darl›¤›yla acil dahiliye ünitemize baflvur-
du. Hastan›n  yap›lan fizik muayenesinde deri kuru ve
so¤uk,saçlar› seyrek ve cans›zd›. Tansiyon arteryel al›-
nam›yordu. Kalp sesleri derinden geliyordu. Çekilen
EKG de voltaj düflüklü¤ü d›fl›nda herhangi  bir anormal
bulgu saptanmad›. Hastadan biyokimya, T3, T4, TSH
ve tam kan say›m› için kan örne¤i al›nd›. Arteryel kan
gaz›nda PH:7.189, PCO2 : 85.5 mmHg, PO2:27.4 mmHg,
HCO3: 31.3 mmol/l bulundu. Spontan solunumunun
yeterli olmamas› üzerine hasta entübe edildi ve miksö-
dem komas› ön tan›s›yla  yo¤un bak›m ünitesine al›nd›.
Kan biyokimyas›nda; Glikoz:188 mg/dl, Üre :64 mg/dl,
Kreatinin :1 mg/dl, AST:33 u/L, ALT:9 0U/L,LDH:993
U/L, Total Protein:6.3 g/dl, Albümin: 3.8, g/dl Globülin:2.5
g/dl, T. Bilirubin: 0.44, mg/dl Direkt Bilirubin:0.21mg/dl,

‹ndirekt Bilirubin:0.23 mg/dl, Ca:8.8mg/dl, Na:133
mm/L, K:3.8 mm/L. Tam kan say›m›nda; lökosit: 6720,
Hct:30, Hgb:9.6, trombosit: 326000 bulundu. Yo¤un
Bak›m Ünitesi’nde  kardiyak arrest geliflmesi üzerine
hastaya resüstayon yap›ld›. Ventriküler taflikardi geli-
flen hastaya 100 joule ile kardiyoversiyon uygulanma-
s›yla ritim sinüs taflikardisine döndü. L-Tiroksin (T4)
‹V baflland›(500 µg). 48 saat sonra hastan›n bilinci
aç›ld›. Tiroid hormon-lar›; T3: 0.42 ng/ml, T4:3.6ng/ml,
TSH: 23.43 uIU/ml  bulundu. 5 gün süre ile L-tiroksin
tedavisi alan hastaya 100µg/gün oral L-T4 nasogastrik
sondadan verilmeye  baflland›. Çekilen akci¤er grafisinde
kardiyotorasik indeks ileri derecede artm›fl, masif peri-
kardiyal efüzyon mevcuttu. Toraks BT de;yayg›n peri-
kardiyal efüzyona ba¤l› olarak kalp boyutlar› artm›flt›,
bilateral plevral efüzyon mevcuttu. (Resim 1 ve 2)
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ÖZET

Miksödem komas›, uzun süre tedavisiz kalm›fl ve hayat›
tehdit edici hipotiroidinin nadir rastlanan a¤›r bir formudur.
Bu tabloya dekompanse hipotiroidi demek daha do¤ru
olabilir. Tedavisiz hipotiroidili hastalarda araya giren bir
infeksiyon veya ek bir hastal›k bu tabloya yol açar. Miksödem
komas›, hipotiroidinin en ciddi komplikasyonudur.
Perikardiyal efüzyon, hipotiroidi tan›s› alan hastalarda
s›kl›kla bulunur ve nadiren kardiyak tamponadla da birlikte
olabilir. Bu olguda 62 yafl›nda kardiyak tamponad geliflen
tan› konmam›fl bir hipotiroidiye ba¤l› miksödem vakas›
sunulmufltur.
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SUMMARY

A case of myxoedema presenting with cardiac
tamponade
Myxedema coma is a rare form of hypothyroidism with a
high mortality rate usually in untreated patients. The
clinical picture may be called decompanseted
hypothyroidism. It is usually precipitated by an acute illness
or travma. Myxedema coma is the most serious complication
of hypothyroidism.  Pericardial effusion is frequently found
in patients diagnosed with hypothyroidism, yet it is rarely
associated with cardiac tamponade. In this  report, a 62
year old , undiagnosed hypothyroid woman  complicated
with cardiac tamponade is presented.
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Ekokardiyografide perikardda ileri derecede s›v› ve
sa¤ atriyuma bas› saptanmas› üzerine hastaya perikar-
diyosentez ve ard›ndan perikard biyopsisi yap›ld›.
Perikarttan1,5 litre s›v› boflalt›ld›. Perikard s›v› analizin-
de; T. Protein:7,6 mg /dl, albümin:3.5mg/dl, LDH:1059
U/L ve lökosit:2800 /ml. Yaymada polimorf nüveli lökosit
hakimiyeti bulundu. Efl zamanl› al›nan kan örne¤inde
T. Protein:6.7mg/dl, Albümin:3.7mg/dl, LDH:823 U/L
bulundu.

Perikard s›v›s› eksuda olarak de¤erlendirildi.
Perikard biyopsisinde nonspesifik  inflamasyon saptand›.
Perikard s›v› kültüründe üreme olmad›, tüberküloz
aç›s›ndan Ziehl-Neelsen boyama (-) bulundu. Perikard
biyopsisinden al›nan örnek Löwenstein Jensen besiyerine
ekildi, üreme olmad›. Hastaya kontrol akci¤er filmi ile
toraks BT çekildi (Resim 3 ve 4).

Spontan solunumunun yeterli olmas› üzerine ekstübe
edilip bir süre genel dahiliye servisinde takip edilen
hasta tedavisi düzenlenerek taburcu edildi.

TARTIfiMA

     Miksödem komas› asl›nda çeflitli tetikleyici faktörlerin
sebep oldu¤u dekompanse hipotiroidi olup, kardiyovas-
küler ve santral sinir sisteminde bozukluklar ile ortaya
ç›kar. Hastalar so¤u¤a maruz kalma, travma, infeksi-
yonlar, santral sinir sistemi depresanlar›n›n verilmesi,
hipoglisemi, inme, narkoz, afl›r› ilaç dozu, diüretikler
ile miksödem komas›na girebilir.
     Tiroid dekompansasyonunun ana sebepleri; efektif
kan volümündeki azalma veya santral sinir sistemindeki
bozukluklara hipotiroid hastan›n adapte olamamas›d›r.
‹lerleyen hipotiroidide oksijen tüketimi ve ›s› üretimi
azal›r. Bu durumda organizma, nörovasküler düzenle-
meler ile kan dolafl›m›n› deriden, santral bölgelere kay-
mas›n› sa¤lamakta ve vücudun merkez ›s›s›n› düflürme-
meye çal›flmaktad›r. Organizma bunu periferik vazo-
kontsriksiyon ile sa¤lamaktad›r. Bu sebeple a¤›r hipoti-
roidilerde solukluk, so¤ukluk ve diastolik hipertansiyon
ortaya ç›kmaktad›r. Böyle bir hastada-adrenerjik
reseptörlere duyars›zl›k meydana gelmekte ve adrena-
linin termojenik etkisi azalmakta, santral vücut ›s›s›n›n
korunmas› zorlaflmaktad›r. Tiroid hormonlar›n›n
eksikli¤inde myokard kontraktilitesi azal›r, diastolik
hipertansiyon kalbin daha da zorlanmas›na yol açarak
kardiyak yetersizli¤i kolaylaflt›r›r.
     Solunum merkezinin hiperkapniye duyarl›l›¤›
azalmakta, belirgin solunum depresyonu ve arteryel
PCO2 art›fl› görülmektedir. Solunum kaslar›n›n güçsüz-
lü¤ü hipoventilasyonu daha da a¤›rlaflt›rmaktad›r.
Vazopressin sekresyonun düzenlenmesindeki bozukluk
 ile su at›l›m› bozulur ve hiponatremi meydana gelir.
Fonksiyonel plazma volümünün azalmas› ve kardiyak
debinin düflmesi , böbrek kan ak›m›n›n azalmas›na yol
açarak s›v› at›l›m› azalmakta hiponatremi daha da
belirginleflmektedir. Epinefrin ve glukagona duyarl›¤›n
azalmas› sonucu glukoneogenez bozulmakta ve bu
sebeple hastalar hipoglisemiye e¤ilimli hale gelmek-
tedirler. ‹laçlar›n klirensi azalmakta oldu¤undan
hipotiroid hastalar›n digoksin, diüretikler, trankilizanlar
ve narkotiklere karfl› afl›r› hassas hale geldiklerinin
bilinmesi gerekmektedir (1).
     Hastalar genellikle yafll›d›r. Erken tan› hayat
kurtar›c›d›r. Laboratuarda tiroid hormonlar› düflük,
TSH çok yüksek bulunur ; bazen altta yatan troid d›fl›
bir hastal›¤›n etkisi ile sadece hafifçe yükselmifl olarak
da bulunabilir. Azalm›fl glukoneogenez ve azalm›fl insülin
klirensi sebebiyle hipoglisemiye e¤ilim vard›r.
Transaminazlar, kreatinin fosfokinaz, laktik dehidro-
genaz artm›flt›r. EKG’de sinüs bradikardisi, düflük
voltaj, uzam›fl QT intervali, T dalgas›nda düzleflme ve
negatifleflme görülebilir (2).
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Perikardiyal efüzyon viral, bakteriyel, fungal enfeksi-
yonlar, inflamatuar ve neoplastik prosesleri içeren çeflitli
klinik durumlar›n sonucu olarak ortaya ç›kabilir.
Perikardiyal efüzyonun daha yayg›n nedenleri malinite,
renal yetmezlik, viral ve bakteryel enfeksiyon süreci,
radyasyon, aortik disseksiyon ve hipotiroididir. Travma
ya da akut myokard enfarktüsü sonras› da meydana
gelebilir. Konnektif doku hastal›klar›nda perikardiyal
efüzyon yayg›n olmakla birlikte  kardiyak tamponad
nadirdir. Perikardiyal s›v›, konjestif kalp yetmezlikli
hastalarda transüda, ciddi enfeksiyonu ve malignitesi
olan hastalarda eksüda niteli¤indedir. Eksüda vasf›ndaki
perikardiyal s›v›n›n protein ve fibrin konsantrasyonu
yüksektir.

Perikardiyal efüzyon ve tamponad›n tan›s›nda görün-
tüleme yöntemleri kullan›l›r. Perikardiyal tamponad
tan›s› konuldu¤unda s›v›n›n acil perikardiyosentez ile
boflalt›lmas›  gerekir (3).

Hipotiroidili hastalarda perikardial efüzyon s›kl›kla
meydana gelirken kardiyak tamponad nadirdir (4).
Perikardiyal efüzyonun çözülmesi genellikle yavafl
olmas›na ra¤men perikardiyosentez sonras› hormon
replasman tedavisi ile tatmin edici klinik de¤erlen-
dirmeler elde edilmifltir (5).

Hastalar›n ilk 24-48 saatteki destek tedavileri çok
önemlidir çünkü tiroid hormon tedavisinin etkilerinin
bafllamas› ancak bu süreden sonra olmaktad›r.
Miksödem komas›n›n en önemli tetikleyicisi infeksi-
yonlar oldu¤undan  her hastada infeksiyonun varl›¤›
araflt›r›lmal›d›r. Bu hastalarda a¤›r bakteriyel enfeksiyon
varl›¤›nda bile lökositoz görülmeyebilir; bu nedenle
periferik yaymada band formlar›n bulunmas› bir
infeksiyon bulgusu olarak alg›lanmal›d›r. Solunum
yetmezli¤inde endotrakeal entübasyon ve mekanik
solunum yard›m› uygulanmal›d›r. Anemi varsa kan
transfüzyonlar› hipoksiyi düzeltmek için yard›mc›
olabilir. Hastalarda efektif plazma volümü  azalm›fl
oldu¤undan ciddi hipotansiyon ortaya ç›kabilir. En ufak
bir s›v› kayb› veya kanamay› tolere edebilmeleri güçtür.
Vazokonstriktör ajanlar›n verilmemelidir. S Gerekirse
s›v› replasman› ve kan transfüzyonu uygulanabilir.
Komay› kolaylaflt›ran faktörlerden biri de böyle bir
hastan›n periferik dokular›n›n h›zla ›s›t›lmas› ve deride
vazodilatasyon oluflturarak santral ›s›n›n daha da
düflürülmesidir. Diüretiklerin fazla kullan›lmas› da
volüm kayb›n› art›rarak komay› kolaylaflt›rabilir. Sessiz
bir myokard enfarktüsü, kan bas›nc› ve kardiyak debiyi
daha da azaltabilir (1). Miksödeme ba¤l› geliflen kardiyak
tamponad olgular›n›n acil tedavisi perikardiyosentezdir.
Stabilizasyondan sonra L-tiroksin ile yerine koyma
tedavisi yap›l›r (6).

Miksödem tedavisinde tedaviye bafllamadan önce

kortizol, TSH ve tiroid hormonu tayini için kan
örneklerinin al›n›p kortizol eksikli¤i düflünülüyorsa kan
kortizol sonuçlar›n› beklemeksizin 6-8 saatte bir 50-100
mg hidrokortizon veya eflde¤eri yap›lmal›d›r. Nazogastrik
tüpten veya ‹V olarak T4 300-500 µg ile bafllan›p, daha
sonra oral beslenmeye geçilinceye kadar ayn› yoldan
günde 50-100 µg T4 verilmelidir. Hipotermi için
eksternal ›s›tmadan kaç›n›larak, sadece battaniye ile
daha fazla ›s› kayb›n›n önlenmesi uygundur. Yüz
maskesi ile nemlendirilmifl ›l›k oksijen verilmesi, e¤er
hipoventilasyon geliflirse mekanik ventilasyon
gereksinimi olaca¤›ndan hastan›n  tedavisi yo¤un
bak›mda sürdürülmelidir (1).
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