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Miksodem Komasiyla Basvuran Kardiyak

Tamponad Olgusu
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OZET

Miksodem komast, uzun siire tedavisiz kalmis ve hayatt
tehdit edici hipotiroidinin nadir rastlanan agwr bir formudur.
Bu tabloya dekompanse hipotiroidi demek daha dogru
olabilir. Tedavisiz hipotiroidili hastalarda araya giren bir
infeksiyon veya ek bir hastalik bu tabloya yol agar. Miksodem
komast, hipotiroidinin en ciddi komplikasyonudur.
Perikardiyal efiizyon, hipotiroidi tanist alan hastalarda
stklikla bulunur ve nadiren kardiyak tamponadla da birlikte
olabilir. Bu olguda 62 yasinda kardiyak tamponad gelisen
tant konmamaug bir hipotiroidiye bagli miksodem vakast
sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Miksédem, kardiyak tamponad

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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OLGU

62 yasinda bayan hasta F.U suur kapalilig: ve ileri
derecede nefes darhigiyla acil dahiliye tinitemize bagvur-
du. Hastanin yapilan fizik muayenesinde deri kuru ve
soguk,saclari seyrek ve cansizdi. Tansiyon arteryel ali-
namiyordu. Kalp sesleri derinden geliyordu. Cekilen
EKG de voltaj diistikligi diginda herhangi bir anormal
bulgu saptanmadi. Hastadan biyokimya, T3, T4, TSH
ve tam kan sayimi i¢in kan 6rnegi alindi. Arteryel kan
gazinda PH:7.189, PCO2 : 85.5 mmHg, PO2:27.4 mmHg,
HCO3: 31.3 mmol/l bulundu. Spontan solunumunun
yeterli olmamas tizerine hasta entiibe edildi ve mikso-
dem komasi 6n tanisiyla yogun bakim tinitesine alind.
Kan biyokimyasinda; Glikoz:188 mg/dl, Ure :64 mg/dl,
Kreatinin :1 mg/dl, AST:33 w/L, ALT:9 0U/L,LDH:993
U/L, Total Protein:6.3 g/dl, Albiimin: 3.8, g/dl Globiilin:2.5
g/dl, T. Bilirubin: 0.44, mg/dl Direkt Bilirubin:0.21mg/dl,
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Indirekt Bilirubin:0.23 mg/dl, Ca:8.8mg/dl, Na:133
mm/L, K:3.8 mm/L. Tam kan sayiminda; l6kosit: 6720,
Hct:30, Hgb:9.6, trombosit: 326000 bulundu. Yogun
Bakim Unitesi'nde kardiyak arrest gelismesi tizerine
hastaya resiistayon yapildi. Ventrikiiler tagikardi geli-
sen hastaya 100 joule ile kardiyoversiyon uygulanma-
siyla ritim siniis tagikardisine dondii. L-Tiroksin (T4)
IV baslandi(500 pg). 48 saat sonra hastanin bilinci
acildi. Tiroid hormon-lari; T3: 0.42 ng/ml, T4:3.6ng/ml,
TSH: 23.43 ulU/ml bulundu. 5 giin siire ile L-tiroksin
tedavisi alan hastaya 100pg/giin oral L-T4 nasogastrik
sondadan verilmeye baslandi. Cekilen akciger grafisinde
kardiyotorasik indeks ileri derecede artmig, masif peri-
kardiyal eftizyon mevcuttu. Toraks BT de;yaygin peri-
kardiyal efiizyona bagh olarak kalp boyutlar: artmist,
bilateral plevral efiizyon mevcuttu. (Resim 1 ve 2)

Resim 2

Resim 1
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Ekokardiyografide perikardda ileri derecede sivi ve
sag atriyuma basi saptanmasi iizerine hastaya perikar-
diyosentez ve ardindan perikard biyopsisi yapildi.
Perikarttan1,5 litre sivi bosaltildi. Perikard sivi analizin-
de; T. Protein:7,6 mg /dl, albiimin:3.5mg/dl, LDH:1059
U/L ve 16kosit:2800 /ml. Yaymada polimorf niiveli 16kosit
hakimiyeti bulundu. Es zamanli alinan kan 6rneginde
T. Protein:6.7mg/dl, Albiimin:3.7mg/dl, LDH:823 U/L
bulundu.

Perikard sivisi eksuda olarak degerlendirildi.
Perikard biyopsisinde nonspesifik inflamasyon saptandi.
Perikard sivi kiiltiiriinde iireme olmadi, tiiberkiiloz
agisindan Ziehl-Neelsen boyama (-) bulundu. Perikard

biyopsisinden alinan érnek Léwenstein Jensen besiyerine
ekildi, tiireme olmadi. Hastaya kontrol akciger filmi ile
toraks BT ¢ekildi (Resim 3 ve 4).

Resim 3

Resim 4

Spontan solunumunun yeterli olmasi tizerine ekstiibe
edilip bir siire genel dahiliye servisinde takip edilen
hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA

Miksodem komas: aslinda cesitli tetikleyici faktorlerin
sebep oldugu dekompanse hipotiroidi olup, kardiyovas-
kiiler ve santral sinir sisteminde bozukluklar ile ortaya
cikar. Hastalar soguga maruz kalma, travma, infeksi-
yonlar, santral sinir sistemi depresanlarinin verilmesi,
hipoglisemi, inme, narkoz, asir1 ila¢ dozu, diiretikler
ile miksodem komasina girebilir.

Tiroid dekompansasyonunun ana sebepleri; efektif
kan voliumiindeki azalma veya santral sinir sistemindeki
bozukluklara hipotiroid hastanin adapte olamamasidir.
Ilerleyen hipotiroidide oksijen tiiketimi ve 1s1 iiretimi
azalir. Bu durumda organizma, norovaskiiler diizenle-
meler ile kan dolagimini deriden, santral bolgelere kay-
masin saglamakta ve viicudun merkez 1s1s1m1 diigtirme-
meye calismaktadir. Organizma bunu periferik vazo-
kontsriksiyon ile saglamaktadir. Bu sebeple agir hipoti-
roidilerde solukluk, sogukluk ve diastolik hipertansiyon
ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir hastada-adrenerjik
reseptorlere duyarsizlik meydana gelmekte ve adrena-
linin termojenik etkisi azalmakta, santral viicut 1s1s1mn
korunmasi1 zorlagsmaktadir. Tiroid hormonlarinin
eksikliginde myokard kontraktilitesi azalir, diastolik
hipertansiyon kalbin daha da zorlanmasina yol acarak
kardiyak yetersizligi kolaylagtirir.

Solunum merkezinin hiperkapniye duyarhlig:
azalmakta, belirgin solunum depresyonu ve arteryel
PCO2 artis1 gorillmektedir. Solunum kaslarinin giigsiiz-
liga hipoventilasyonu daha da agirlagtirmaktadar.
Vazopressin sekresyonun diizenlenmesindeki bozukluk
ile su atilimi bozulur ve hiponatremi meydana gelir.
Fonksiyonel plazma voliimiiniin azalmasi ve kardiyak
debinin diigsmesi , bobrek kan akiminin azalmasina yol
acarak sivi atilimi azalmakta hiponatremi daha da
belirginlesmektedir. Epinefrin ve glukagona duyarligin
azalmasi sonucu glukoneogenez bozulmakta ve bu
sebeple hastalar hipoglisemiye egilimli hale gelmek-
tedirler. Ilaclarin klirensi azalmakta oldugundan
hipotiroid hastalarin digoksin, ditiretikler, trankilizanlar
ve narkotiklere kars1 asir1 hassas hale geldiklerinin
bilinmesi gerekmektedir (1).

Hastalar genellikle yaslidir. Erken tani hayat
kurtaricidir. Laboratuarda tiroid hormonlar: disiik,
TSH cok yiiksek bulunur ; bazen altta yatan troid dis:
bir hastaligin etkisi ile sadece hafifce yiikselmis olarak
da bulunabilir. Azalmig glukoneogenez ve azalmis insiilin
klirensi sebebiyle hipoglisemiye egilim vardir.
Transaminazlar, kreatinin fosfokinaz, laktik dehidro-
genaz artmistir. EKG'de siniis bradikardisi, dusiuk
voltaj, uzamig QT intervali, T dalgasinda dizlesme ve
negatiflesme goriilebilir (2).
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Perikardiyal efiizyon viral, bakteriyel, fungal enfeksi-
yonlar, inflamatuar ve neoplastik prosesleri iceren cesitli
klinik durumlarin sonucu olarak ortaya c¢ikabilir.
Perikardiyal efiizyonun daha yaygin nedenleri malinite,
renal yetmezlik, viral ve bakteryel enfeksiyon siireci,
radyasyon, aortik disseksiyon ve hipotiroididir. Travma
ya da akut myokard enfarktiisii sonras1 da meydana
gelebilir. Konnektif doku hastaliklarinda perikardiyal
eflizyon yaygin olmakla birlikte kardiyak tamponad
nadirdir. Perikardiyal sivi, konjestif kalp yetmezlikli
hastalarda transiida, ciddi enfeksiyonu ve malignitesi
olan hastalarda eksiida niteligindedir. Eksiida vasfindaki
perikardiyal sivinin protein ve fibrin konsantrasyonu
yiksektir.

Perikardiyal efiizyon ve tamponadin tamisinda goriin-
tilleme yontemleri kullanilir. Perikardiyal tamponad
tanisi konuldugunda sivinin acil perikardiyosentez ile
bosaltilmas1 gerekir (3).

Hipotiroidili hastalarda perikardial efiizyon siklikla
meydana gelirken kardiyak tamponad nadirdir (4).
Perikardiyal eftizyonun ¢oziilmesi genellikle yavasg
olmasina ragmen perikardiyosentez sonrasi hormon
replasman tedavisi ile tatmin edici klinik degerlen-
dirmeler elde edilmistir (5).

Hastalarin ilk 24-48 saatteki destek tedavileri ¢ok
6nemlidir ¢iinki tiroid hormon tedavisinin etkilerinin
bagslamasi ancak bu siireden sonra olmaktadir.
Miksédem komasinin en 6nemli tetikleyicisi infeksi-
yonlar oldugundan her hastada infeksiyonun varlig:
aragtirilmalidir. Bu hastalarda agir bakteriyel enfeksiyon
varhiginda bile 16kositoz gorilmeyebilir; bu nedenle
periferik yaymada band formlarin bulunmasi bir
infeksiyon bulgusu olarak algilanmalidir. Solunum
yetmezliginde endotrakeal entiibasyon ve mekanik
solunum yardimi uygulanmalidir. Anemi varsa kan
transfiizyonlar: hipoksiyi diizeltmek i¢in yardimec:
olabilir. Hastalarda efektif plazma volimi azalmis
oldugundan ciddi hipotansiyon ortaya ¢ikabilir. En ufak
bir s1v1 kayb1 veya kanamay tolere edebilmeleri giigtiir.
Vazokonstriktor ajanlarin verilmemelidir. S Gerekirse
s1v1 replasmani ve kan transfiizyonu uygulanabilir.
Komay1 kolaylastiran faktorlerden biri de boyle bir
hastanin periferik dokularinin hizla isitilmasi ve deride
vazodilatasyon olusturarak santral 1sinin daha da
diisirilmesidir. Ditretiklerin fazla kullanilmas: da
voliim kaybini artirarak komay kolaylastirabilir. Sessiz
bir myokard enfarktiisii, kan basinc ve kardiyak debiyi
daha da azaltabilir (1). Miksédeme bagh gelisen kardiyak
tamponad olgularinin acil tedavisi perikardiyosentezdir.
Stabilizasyondan sonra L-tiroksin ile yerine koyma
tedavisi yapilir (6).

Miksodem tedavisinde tedaviye baglamadan 6nce
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kortizol, TSH ve tiroid hormonu tayini i¢in kan
érneklerinin alinip kortizol eksikligi diigtiniiliiyorsa kan
kortizol sonuglarini beklemeksizin 6-8 saatte bir 50-100
mg hidrokortizon veya esdegeri yapilmalidir. Nazogastrik
tiipten veya IV olarak T4 300-500 ng ile baslanip, daha
sonra oral beslenmeye gecilinceye kadar ayni yoldan
ginde 50-100 pg T4 verilmelidir. Hipotermi i¢in
eksternal 1sitmadan kacinilarak, sadece battaniye ile
daha fazla 1s1 kaybinin 6nlenmesi uygundur. Yiz
maskesi ile nemlendirilmig 1lik oksijen verilmesi, eger
hipoventilasyon gelisirse mekanik ventilasyon
gereksinimi olacagindan hastanin tedavisi yogun
bakimda surdiirilmelidir (1).
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