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OZET

52 yasinda kadin olgu, bir hafta énce solunum sikintisi ve carpinty §i-
kayeti bagvuruyor ve hasta konjestif kalp yetersizligi tamst alarak kar-
diyoloji servisine alimyor. Bir giin sonrada solunum yetersizligi gelis-
mesi tizerine klinigimiz yogun bakim linitesinde takip ediliyor. Bu olgu
sunumunda solunum sikintisina neden olan miksodem tartigilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Miksédem, Solunum Yetersizligi

SUMMARY

Respiratuary failure caused by Myxedema: a case report

A 52-year old female patient, who applied to the emergency service
with complaints of respiratory distress and palpitation during the last
week, was interned to the cardiology service with a diagnosis of con-
gestive heart failure. The following day she was sent to our intensive
care unit due to a decline in her general health state and respiratory
insufficiency. In this case, diagnosed respiratuary failure complicated
with myxedema is presented.
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GiRis

Hipotiroidi, tiroid hormonlarimn etkilerinin yetersiz-
ligi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur (1). Miksédem
ise, agir tiroid yetersizligiyle beraber subkutan ve inters-
tisyel dokularda glikozaminoglikan toplanmas ile karak-
terize hipotiroidi anlamina gelir (1).

Miksodem komasi; mental durumda azalma, hipoter-
mi, hipotansiyon, bradikardi, hiponatremi ve hipoventi-
lasyona neden olan ciddi bir hipotirodizm tablosudur (2).
Viicudun hipotiroidiye kompansatuar yanitini bozan fak-
torler, miksddem komasina yol agarlar.

Miksodem komasindaki hastalar uzun siire hipotiroi-
di klini8i ile seyreder. Halsizlik, yorgunluk, uyku hali,
kabizlik, soguga tahammiilsiizliik, deri kurulugu, ses ka-
linlagmasi, hareketlerde yavaslama, kilo alimi, kramplar,
karpal tiinel sendromu, menoraji sik goriilen semptom-
lardir. Hipotiroidili yash hastalarda atipik prezentasyon-
lara rastlanir. Bu bulgular yaglanmaya baglanabilir ve

Parkinson hastalig1, depresyon, Alzheimer hastahig ola-
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rak yorumlanabilir (1). Miksédem komasi, tipik olarak
yash kadinlarda ve kis mevsiminde goriiliir (3). Kom-
panse hastalar, asemptomatiktir (4). Dekompanse hasta-
larda miks6édem komasi olusur. Miksddem komas1 yo-
gun tedaviye ragmen % 80’e yaklasan mortalite oraniyla
tibbi bir acildir (2) ve yogun bakim iinitesinde tedavi
edilmelidir (6).

OLGU

Bir aydir ayak bileklerinde gisme, bir haftadir nefes
darlifn ve carpint1 sikdyetiyle acil servise bagvuran 52
yasinda kadin hasta, konjestif kalp yetersizligi 6n tani-
styla kardiyoloji servisine yatirilmig; ertesi glin solunum
sikintis1 nedeniyle yogun bakim iinitemize almmusgtir.

20 yillik Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KO-
AH) 6ykiisii olan hastanin, 5 yil 6nce gecirmis oldugu to-
tal tiroidektomi sonrasinda diizensiz tiroid hormonu rep-
lasman tedavisi aldig1 68renildi.

Unitemize alindiginda non-invazif basing (NIB):
60/40 mmHg, nabiz 65/dk, ates 36 °C, bilinci kapali, ag-
rih uyarana yamt yok, pupiller izokorik miyotik, IR +/+,
solunum sesleri kaba ve alt alanlarda azalmisti. Batin
distandii ve barsak sesleri azalmig olarak duyuldu. Cilt
kuru ve kaba, goz kapaklarinda 6dem mevcuttu. Bilate-
ral (++) gode birakmayan pretibial 6dem vardi. Akciger
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grafisinde bilateral alt alanlarda konsolidasyon ve EKG
de diisiik voltaj saptandi. Endotrakeal entiibasyon yapila-
rak mekanik ventilasyona baglandi. SIMV modunda
f:12/dak, FiO2: %40 ile mekanik ventilasyon baglandi.

Endokrinoloji konsiiltasyonu istendi ve tedavisi dii-
zenlendi. T3: 0,6, T4<1, TSH>60 IU/mL. bulundu. Le-
votiroksine sodyum 2x0,1mg tb. baglandi. 3. Giinde has-
tamin sedasyonu kesildi ve uyandirnnldi. Bilinci a¢ilip
spontan solunumu baglayinca ekstiibe edildi.T3:0,29,
T4:1,1, TSH:59,83 IU/mL tespit edildi. Levotiroksine
sodyum tb; 2x0,15 mg olarak diizenlendi. 4. giin giderek
bilinci kapanan hasta, yapilan arteriyel kan gazi analizin-
de hipoksi ve hiperkapni tespit edilince tekrar entiibe
edildi. V-SIMV modunda mekanik ventilasyon bagland:.
6. Giin tekrar weaning denendi, fakat hasta tolere edeme-
yince mekanik ventilasyon siirdiiriildii. 8. Giinde hasta-
nin bilinci agik, koopereydi; mekanik ventilasyona de-
vam edildi. Hastaya perkiitan trakeostomi acildi. Takip
edilen tiroid fonksiyon testlerinde; T3:0,84, T4:5.4,
TSH:45,37 IU/mL olarak bulundu. Hastanin 12. giinde
tedaviyi reddetmesi ve ajitasyonlar gdstermesi iizerine,
hastaya, antidepresan baglandi. 15. giin aralikli olarak
weaning denendi. Hastanin sol bacaginda 6dem gelisti,
Alt ekstremitelerin ventz doppler ultrasonografi incele-
mesinde sol femoral vende akut trombiis bulundu; teda-
vi diizenlendi. 18. Giin mekanik ventilasyon ihtiyaci
azaldi; solunumu yalmzca geceleri desteklendi ve 20.
giinde mekanik ventilasyon tamamen sonlandinldi. 23.
Giin mobilizasyona baslandi. T3:0.77, T4:6.7,
TSH:11.76 IU/mL tespit edildi. 29. giin trakeostomisi
kapatild:, maske ile 3 It/dk oksijen verilmeye baslandi
T3:0.99, T4:10.2, TSH:9.70 bulundu. Olgumuz 31. gi-
niinde i¢ Hastaliklar klinigine gonderildi. 36. giinde has-
taneden taburcu edildi.

TARTISMA

Miksddem komasi; endokrin aciller icerisinde % 80
oraniyla mortalitesi en yiiksek olan tablolardan birisi-
dir(2). Presipitan faktorler arasinda; yaniklar, karbondi-
oksit retansiyonu, gastrointestinal kanama, hipoglisemi,
hipotermi, infeksiyonlar, ilaglar (amiodaron, anestezik
ilaglar, beta blokerler, diiiretikler, lityum, fenotiazinler,
rifampisin, trankilizanlar), inme, cerrahi girisimler ve
travmalar sayilabilir (7,8,9). Hipoventilasyon; hipoksi ve
hiperkapniye yol acarak patogenezde major rol oynar.
Hipoglisemi ve diliisyonel hiponatremi de miksédem ko-
mas1 gelisimine katkida bulunur(5). Bizim hastamizda
miksddem komasinin geligmesinin sebebi, 20 yildir KO-
AH varhig ile gegirilmig total tiroidektomi sonrasi dii-
zensiz replasman tedasinin uygulanmisidir. Hipotiroidi
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ile ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler degisiklikler tabloyu ta-
nimlamamizt kolaylastirabilir. Hastalarin periferik oksi-
jen tiiketiminde ve doku perfiizyonunda azalma ortaya
¢ikmaktadir. Hipotiroidik hastalarda periferik vaskiiler
rezistansta %50-60 oraninda artig mevcuttur (10). Bu
duruma yol acan mekanizma tam olarak bilinmemekte-
dir. Olas1 nedenlerden biri T3 yoklugudur. T3 hormonu,
vaskiiler diiz kas hiicreleri iizerinden direkt olarak vazo-
dilatator etkilidir (11). Kardiyak output, %30-50 oranin-
da bir azalmaktadir(11). Bu durum, attm hacmi ve kalp
hizinin azalmasmin bir sonucudur (12,13). Hastamiz
konjestif kalp yetersizligi 6n tanisiyla kardiyoloji servi-
sine yatirilmus; ertesi giin solunum sikintis1 nedeniyle
yogun bakim iinitemize almmugtir. Hipoventilasyon;
miksddem komasinda hipoksi ve hiperkapniye ventilas-
yon cevabinin azalmasindan kaynaklanir. Miksédem ko-
masinda prognozun kotiiligiine isaret eden faktorler; ile-
ri yag, bradikardi, persistan hipotermi, sepsis ve hipertan-
siyon olarak bildirilmektedir (14).

Erken tan1 hayat kurtaricidir. Azalmis glukoneogenez
ve azalmug insiilin klirensi sebebiyle hipoglisemiye egi-
lim vardir. Transaminazlar, kreatinin fosfokinaz, laktat
dehidrogenaz artmugtir. EKG’de sinus bradikardisi, dii-
siik voltaj, uzamig QT intervali, T dalgasinda diizlesme
ve negatiflesme goriilebilir(15).

Miksédem komasimin baglangi¢ tedavisi; birlikte ola-
bilen daha 6nce tami konulmamis adrenal yetersizlik ola-
sihig icin glukokortikoid ve yiiksek doz tiroid hormo-
nundan olusur. Bu durumda hem T3 hem de T4 kullani-
lir(2). Mikstdem tedavisinde tedaviye baslamadan 6nce
kortizol, TSH ve tiroid hormonu tayini i¢in kan 6rnekle-
rinin almip kortizol eksikligi diisiiniiliiyorsa kan kortizol
sonuglarini beklemeksizin 6-8 saatte bir 50100 mg hid-
rokortizon veya esdegeri yapilmalidir. Nazogastrik tiip-
ten veya IV olarak T4 300-500 mikrogram ile baglanip,
daha sonra oral beslenmeye gecilinceye kadar ayni yol-
dan giinde 50-100 mikrogram T4 verilmelidir(16). Geli-
sebilecek solunumsal komplikasyon nedeniyle mekanik
ventilasyon gerekebileceginden tedavi yogun bakimda
stirdiiriilmelidir (16). Ek olarak, altta yatan bir stres sik-
likla mevcuttur ve tedavi edilmelidir.

Sunulan olgunun ilging yoni, hipotiroidi ile ilgili
semptomlarinin kalp yetersizligi olarak degerlendirilme-
st, solunum yetersizligi, suur kayb1 ve koma gelismesi
durumunda kalp yetersizliginin ¢ok ilerledigi diisiiniile-
rek yogun bakim iinitemize sevk edilmesidir. Miksodem
komasimin farkedilmemesi durumunda, hastanin koma
tablosunun nérolojik bulgular ve agir hiponatremi ile
agiklanmasi eksitus ile sonuglanabilecektir. Ote yandan,
miksddemin taninmasi da yeterli degildir; tedavisinin
kendine ozgii 6nemli ozellikleri ve komplikasyonlar
mevcuttur.(17)
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Bu olgu nedeniyle, seyrek goriilen fakat prognozu
kotli olan miksédem komasmin teshis ve tedavisindeki
onemli hususlar gézden gecirilmistir.
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