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Tiroid bezinin agir1 caligmasi sonucu dolasimda fazla miktarda tiroid hor-
monu bulunmasi durumuna hipertiroidizm denir. Herhangi bir nedenden
dolay: dolagimda asir1 hormon olmasi durumuna ise tirotoksikoz olarak
adlandirilir. Bir veya daha fazla tetikleyicinin varhigin takiben tiroid hor-
monunun periferik yanitinda degisiklik veya adrenerjik hiperaktiviteye ne-
den olan tirotoksikozun akut, ciddi, yasami tehdit eden formuna da tiroid
firtinast denir.

Tiroid hormonu metabolik hizin, kalp hizinin, kas ve santral sinir sistemi-
nin uyarilabilirliginin artigindan sorumludur. Tiroid hormonlarindan T,
dolasan kanda T,’ten yaklagik 20 kat daha fazla bulunmaktadur. Periferde
T, daha potent olan T,'e dontismektedir.

Tiroid firtinas1 sirasinda enfeksiyon, stres, miyokard infarktiisii, travma
gibi tetikleyiciler nedeniyle tiroid hormonlar1 baglandiklar: bolgeden ser-
bestlesecek ve beta adrenerjik reseptdr yogunlugu ve sinyal yolundaki re-
septor sonrasi degisiklikleri nedeniyle reseptdr duyarlilig: artar. Bu neden-
le tiroid hormonlarimin etkisi belirgin hale gelir.

Tiroid Firtinasi Tetikleyicileri
Sistemik flag veya Hormon | Kardiyovaskiiler | Gebelige
Nedenler Alimina Bagh Nedenler Baglh
¢ Enfeksiyon e Tiroid ilaglarmin | ¢ Miyokard * Dogum
o ThawiEa cekilmesi Infarktiisti e Eklampsi
o Clammi e fyot uygulamasi |e Serebrovaskiiler
« Hiperosmolar | * Tiroid bezinin Olaylar

Keiia palpasyonu e Pulmoner
+ Diyabetik ¢ Ekzojen hormon Emboli

Ketoasidoz almi
o Olgularin %20-25"inde neden aydmlatilamamigtir.

Tibbi Oykii Oykiide yorgunluk, yaygm giigsiizliik, sicaga tahammiilsiiz-
likk, terleme, ates, kilo kaybi, anksiyete, duygusal labilite, ¢arpinti, ishal,
saclarda dokiilme gozlenir. Kontrast madde, iyot igeren ilaglar(antitiisifler,
amiodaron vs.) ve kullandig1 diger ilaglar sorgulanmalidir. Daha ¢nce hi-
pertiroidizm 6ykiisii varsa ilaglarin uygun kullanimi degerlendirilmelidir.
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@ Acil Tip Cep Kitabi

Propranolol 60-80 mg PO olarak 4-6 saatte bir tekrarlanabilir. (Yenido-
ganlarda ve ¢ocuklarda 2 mg/kg PO verilebilir ve toplam doz 60 mg'1
ge¢memelidir)

Esmolol 250-500 mcg/kg IV 1 dakikadan uzun siirede verilir ve 50-100
mcg/kg idame tedavisi devam eder.

Dekompanse kalp yetmezligi, ciddi astim hastalarinda, hipotansif has-
talarda beta blokor kullanimi 6nerilmemektedir.

Rezerpin santral sinir sistemi ve sempatik sinir uclarinda katekolamin
depolarin tiiketerek etki eder. Her 4 saatte 2.5 mg IM olarak kullani-
labilir.

Guanetedin katekolamin salinimini baskilar. Her 6 saatte 30-40 mg PO
verilir.

Terapotik plazmaferez

Ciddi yakinma ve bulgulari olan hastalarda (kardiyotirotoksikoz, néro-
lojik bulgular, biling bozuklugu, ciddi miyopati, hizli klinik bozulma,
diger tedavilere kontrendikasyo- agraniilositoz, bobrek yetersizligi
gibi, astma, kalp yetersizligi ve acil cerrahi éncesinde) terapétik plaz-
maferez yapilmahdir. Etkililigi ve gtivenliligi klinik pratikte daha fazla
dogrulamaya ihtiyag duymaktadar.

Taburculuk ve Takip Tiroid firtinasi saptanan tiim hastalar yogun bakim
tinitesine yatirilmahdir. Tam iyilesme dolagimda tiroid hormonlari tiike-
ninceye dek 1 hafta kadar stirebilir.
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