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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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Thyroid Storm in the Intensive Care Unit

0OZ Tiroid firtinasi, hizla tedavi edilmediginde coklu organ vyetersizligi ve mortalite artisi ile
sonuclanan klinik bir durumdur. Genel tedavi secenekleri; antitiroid ilaclar, radyoaktif iyot ve
tiroidektomi uygulamasidir. Terapétik plazmaferez (TP); dzellikle geleneksel tedavi yontemleriyle
basarili olunamayan veya bu tedavi ydontemlerini tolere edemeyen hastalarda dengeleyici bir tedavi
yaklasimi olarak dusundlebilin. Bu olgu sunumuyla; TP'nin yasami tehdit eden kosullarda standart
tedavi yontemlerine eklenebilecek alternatif bir yaklasim olabilecegini paylasmak istedik.
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ABSTRACT Thyroid storm is a rare clinical condition, and failure in management can lead to
multiorgan failure and carries a high mortality. The comprehensive treatment approach is the
administration of antithyroid drugs and radioactive iodine and thyroidectomy. The treatment option
of therapeutic plasmapheresis (TP) should be considered as a stabilizing measure, especially when
patients have failed or can not tolerate conventional treatment. This case report aimed to share that
TP might be an alternative approach to be added to standard treatment methods in life-threatening
conditions.
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tiroid ilaglarin yan etkileri nedeniyle kullanilamadigi veya
kullaniimalarina ragmen klinik kontrolin saglanamadigi
hastalarda, otiroid hormon statlsinl korumak igin
baska tedavilere ihtiyac vardir. 1970'lere dayanan olgu
bildirimlerinde, kanda artmis olan tiroid hormonlarinin TP ile
etkili ve hizli bir sekilde temizlenebilecegi gdsterilmistir (4).
Fakat ginimuzde yapilan calismalarda, TP nin rutin kullanimi
veya aleyhinde net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Tiroid
krizinde kullanilan geleneksel yontemlerin etkili olmadigi
veya kontrendike oldugu durumlarda plazmaferez bir tedavi

Giris

Tiroid firtinasi, tirotoksikozun ciddi klinik belirtileri ile
karakterize, nadir gorulen, hizla tedavi edilmedigi takdirde
ylksek morbidite ve mortalite riski tasiyan bir durumdur.
Tiroid firtinasi insidansinin %2-16 arasinda degistigi, genel
mortalite oraninin ise %8-30 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (1,2). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
ve 10 vyillik slreci kapsayan bir galismada, tiroid firtinasi
insidansinin 0,57 ve hastaneye yatan tiroid firtinali hastalarda

mortalite oraninin ise % 1,2-3,6 arasinda oldugu belirtilmistir secenegi olarak karsimiza cikmaktadir.

(3).

Genel tedavi yaklasiminda tiroid hormon sentezini,
salinimini ve periferik etkilerini bloke eden destekleyici
tedavilerin uygulanmasi amaclanir. Bu kombinasyonlar
genellikle otiroid durumu saglamakta yeterlidir. Fakat anti-

Bu yazida, bilinen guatr hastaligi olan, pnémoni ve akut
solunum vyetersizligi nedeniyle yogun bakim Unitesinde
tedavisi surerken tiroid firtinasi gelisen bir olgumuzda anti-
tiroid medikal tedavisi ve TP uygulamasinin tedavideki
etkinligini tartismay! amacladik.
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Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasinda kadin hasta, idrardan kan gelme
ve nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik
muayenesinde; hipertansif (172/79 mm/Hg), tasikardik (106
atim/dk), takipneik (25 solunum/dk) ve normotermikti (37,5
°C). Boyun 6n duvarini tamamen dolduran yaklasik 10 cm
capinda guatri mevcuttu. Maske ile oksijen uygulanirken,
periferik oksijen satlirasyonu %96 idi. Dinlemekle kardiyak
sistolik Gflrim mevcuttu. Hastaya daha once tiroidektomi
operasyonu Onerilmesine ragmen, kendi istegi Uzerine
medikal tedavi [propropiltiourasil (PTU) 2x50 mg] ile takip
edilmekteydi. Laboratuvar parametrelerinde I6kositoz ve
anemi [beyaz kire: 15,72 K/uL (normal aralik 4,5-11K/uL),
hemoglobin: 8,3 g/dL (normal aralk: 11,5-15 g/dL)] disinda
anormal bulgu yoktu. Akciger grafisinde, sol hiler boélgede
yaygin hiperdens goriinim saptandi ve pnémoni on tanisi ile
goguls hastaliklan klinigine yatirildi. Klinikte takibi sirasinda
suuru bozulan ve solunum sikintisi gelisen hasta, akut
hiperkapnik solunum yetersizligi (pCO,: 51 mmHg) tanisi
ile yogun bakima alindi. Yatisini takiben entibe edilerek
mekanik ventilator destegine (SIMV-PC mod, FiO,: %40,
PEEP: 6 c¢cmH,0) alindi ve pnoémoniye yénelik baslanan
antibiyotik tedavisine (siprofloksasin 2*200 mg ve piperasilin
tazobaktam 3*4,5 gr) devam edildi. Yatisinin 2. gininde
direncli supraventrikller tasikardi gelismesi Uzerine dnce
esmolol inflizyonu baslandi ve kademeli olarak dozu artirild
(50-250 mikrogram/kg/dakika), doz artirmina ragmen yanit
alinamayinca amiodaron (150 mg) bolus uygulandi. Yapilan
ekokardiyografide kalp yetmezligi saptanmadi, kardiyak
fonksiyonlari normaldi. Aritmi etiyolojisine yonelik bakilan
tiroid fonksiyon testleri (TFT), hipertiroidi [serbest T4: 2,85

ng/dL (normal aralik: 0,7-1,48 ng/dL), serbest T3: 7,57 ng/dL
(normal aralk: 1,71-3,71 ng/dL)] ile uyumlu saptandi (Tablo
1). Bunun Gzerine, kontrol edilemeyen tasikardi ve hipertiroidi
laboratuvari ile tiroid krizi tanisi kondu ve PTU 3x150 mg po
doza c¢ikarildi, hidrokortizon (56x20 mg) iv inflzyon seklinde
tedavisine eklendi. Bu tedavi baslandiktan 3 gin sonra
bakilan TFT'de hipertiroidinin devam ettigi gorildu ve PTU
dozu 4x200 mg po seklinde artirildi. Bu doz sonrasi ritm
kontrol altina alindi ve tiroid hormon duzeyleri normal aralikta
bulundu (Sekil 1). Yatisinin 6. glininde ani kardiyak arrest
gelisti, basarili kardiyopulmoner restisitasyon sonrasi 7. dk'de
kardiyak atim elde edildi. Arrest sonrasi karaciger fonksiyon
testleri (KCFT) ciddi oranda ytkseldi (Tablo 2). PTU tedavisine,
karaciger fonksiyon bozuklugunu siddetlendirebilecegi
dUstndlerek 1 gln ara verildi. Yatisinin 8. gtntnde tiroid
firtinasi tablosu devam eden ve KCFT dismeye baslayan
hastaya, 1 seans TP uygulandi ve ayni gin tekrar PTU
(4x100 mg po) baslandi. KCFT, PTU baslandiktan sonra
da azalmaya devam etti (Sekil 2). Bir seans uygulanan TP
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Sekil 1. Yogun bakim takip stirecinde tiroid hormonlarinin seyri

sT3: serbest triiodotironin, sT4: serbest tiroksin

Tablo 1. Tiroid firtinasi siirecinde bakilan tiroid fonksiyon testleri sonuglari

MT'den 3 giin TP + MT TP + MT
Normal aralik Bazal TFT . . i . i
sonraki TFT 2 giin sonraki TFT 8 giin sonraki TFT
TSH 0,35-4,94 miu/L <0,0025 miU/L <0,0025 miu/L <0,0025 miu/L <0,0025 miU/L
sT3 1,71-3,71 ng/dl 7,57 ng/L 4,24 ng/L 3,67ng/L 1,82ng/L
sT4 0,7-1,48 ng/dl 2,85 ng/dl 3,21 ng/dl 1,84 ng/dl 1,14ng/dl

MT: Medikal tedavi, TP: Terapétikplazmaferez, TFT: Tiroidfonksiyon testleri, TSH: Tiroid stimilan hormon, sT3: Serbest triiodotironin, sT4: Serbest tiroksin

Tablo 2. Yogun bakim takibi boyunca karaciger fonksiyon testleri degerleri

Normal aralik Bazal KCFT Yatisinin 6. giind Yatiginin 8. giinii Yatisinin 14. giini
AST 11-24 U/L 19 U/L 22 U/L 520 U/L 32 U/L
ALT 728 U/L 19 U/L 13U/L 280 U/L 49 U/L

KCFT: Karaciger fonksiyon testleri, AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz
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sonras! herhangi bir yan etki izlenmedi. Yatisinin 16. gliniinde
TFT degerlendirildiginde, hasta &tiroidik bulundu (Tablo 1,
Sekil 1). Takiplerinde hemodinamisi stabillesen hastaya TP
uygulamasinin tekrari distnilmedi ve PTU tedavisine 2x100
mg po dozuna dustrulerek devam edildi. Hasta yatisinin 17.
glninde septik sok nedeni ile kaybedildi.

1000

100

e AST
s ALT 10

Lyatig glinli 4.yatis ginii 7.yatis glinii 8.yatis glinii 14.yatig glinii
AST 19 22 924 520 32
ALT 19 13 583 280 49

Sekil 2. Yogun bakim takip strecinde KCFT seyri

KCFT: Karaciger fonksiyon testleri, AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin
transaminaz

Tartisma

Tiroid firtinasi; akut enfeksiyon, gecirilen operasyon veya
travma gibi sebeplerle ortaya cikan, coklu organ yetersizligine
ve mortaliteye sebep olabilen hipertiroidi tablosunun siddetli
halidir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genel gorus;
dolasimda ani artan, asiri miktardaki serbest fraksiyondaki
tiroid hormonlarinin, tiroid hormon reseptorlerine artmis afinite
ile baglanmasi sonucu olustugu seklindedir (1). Tirotoksikoz
ile tiroid firtinasi arasindaki ayrim klinik tecribeye baghdir.
Ayrica, tiroid firtinasi tanisinda standardizasyonu saglamak
amaclyla Burch-Wartofsky puanlama sistemi kullaniimaktadir
(Tablo 3). Olgumuzun bu puanlama sistemine gore skoru; 70
puan hesaplandi ve yiksek olasilikli grupta idi. Ancak, bu
skorlama sistemi tani koymada veya tedaviyi baslatmada
klinik kararin yerine gecmemeli, tirotoksikoz bulgulari ciddi
seyreden hastalarda tiroid firtinasi gelisebilecegi dikkate
alinarak tedavide hizli davraniimalidir.

Tablo 3. Burch-Wartofsky puanlama sistemi
Tani kriterleri Puan
37,2-37,7°C 5
37,8-38,2°C 10
38,3-38,8°C 15
Ates () 38,9-39,4°C 20
39,5-39,9°C 25
>40°C 30
99-109 5
110-119 10
Tagsikardi 120129 D
130-139 20
>140 25
Atriyal fibrilasyon varligi 10
Hafif (pretibial 6dem varligi) 5
Kalp yetmezligi Orta (bibaziler akciger ralleri) 10
Ciddi (pulmoner 6dem) 15
Hafif (Ajitasyon) 10
Santral sinir sistemi tutulumu Orta (deliryum, psikoz,ciddi letarji) 20
Ciddi (n6bet, koma) 30
Iimli (diare, bulanti-kusma, abdominal agr) 10
Gastrointesinal-hepatik disfonksiyon
Ciddi (agiklanamayan sarilik) 20
R Negatif 0
Presipite edici faktor
Pozitif 10
Toplam skor: <25 puan: Diisiik ihtimal , 25-44 puan: Orta ihtimal, 245 puan: Yiiksek ihtimal
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Tirotoksik kriz tedavisinde hipertiroidide oldugu gibi
(¢ ana yontem mevcuttur; anti-tiroid ilaclar, radyoaktif iyot
ablasyon tedavisi ve cerrahi tedavi (5). Son yillarda yapilan bazi
calismalarda; TP'nin, serum tiroid hormon seviyelerini etkin bir
sekilde dusUrllebildigi ve hizla klinik iyilesme saglayabildigi,
sonrasinda da rutin ablasyon tedavi secenekleri ile devam
edilebilecegi gosterilmistir (6,7). Olgumuzda, kardiyak arrest
sonrasi KCFT'nin ylUkselmesi Uzerine, antitiroid tedavi iliskili
karaciger toksisitesini dislayamadigimiz ve ek toksisiteden
kagcinmak istedigimiz icin medikal tedaviye ara vererek, bir
seans TP uygulamayi tercih ettik. Ertesi giin KCFT'de azalma
gorllen hastamiza, TP ile devam etmek yerine, daha dlstk
doz PTU ile medikal tedaviye baslamayi sectik. Nitekim distk
doz PTU ve TP'nin akabinde hem klinik hem de laboratuvar
olarak hastanin &tiroidik oldugunu gérdik. Bu tablodan yola
cikarak, oncesinde tek basina uygulanan 4 ginltk PTU
tedavisine gore, TP ile beraber uygulanan PTU'nun hipertiroidi
tablosunu daha efektif ve hizli disUrebildigini saptadik (Tablo
1).

Terapotik plazmaferez uygulamasi; hasta kaninin
bilesenlerinden ayrilan plazmasinin, kolloid replasman
cOzeltisi (alblmin ve/veya plazma) ile yer degistirilmesi
esasina dayanan ekstrakorporeal bir kan saflastirma teknigidir.
TP; proteinle tasinan hormonlari, zararl plazma bilesenlerini,
antikorlari, immunkompleksleri ve toksinleri dolasimdan hizla
uzaklastirarak cesitli hastaliklarda faydali olabilmektedir (8).
Tiroid hormonlarinin blyulk bir kismi plazma proteinlerine
bagl oldugundan bu uygulama, tiroid hormonlarinin hiicre ici
bolimunden replasman ¢ozeltisine seyreltiimesini saglayarak
serbest tiroid hormonlarinin konsantrasyonunu azaltir. Tedavi
edici etkisi genellikle gecicidir, sonrasinda ablatif bir tedavi
secilmelidir. TP'den 6 glin sonra hastamizi sepsis nedeni ile
kaybettigimiz icin, TP'nin gegici etkisinin ne kadar stdrdigunu
ne yazik ki gosteremedik.

Bu teknigin, istenmeyen yan etkilerinin etkilerinin
gortlme sikhgr yaklasik olarak %5'tir (4,7). Kayda deger yan
etkileri arasinda; transflizyon reaksiyonu, sitratla iliskili bulanti
ve kusma, vazovagal veya hipotansif reaksiyonlar, solunum
sikintisi, tetani veya nobet sayilabilir. Olim nadir gériilmekle
birlikte, genellikle altta yatan baska bir hastaliga bagli
olabilmektedir (9). Olgumuzda TP'nin herhangi bir yan etkisi
ile karsilasmadik. Ancak, sadece tek seans TP uyguladigimiz
icin yan etki saptayamamis da olabiliriz.

TerapOtik plazmaferezin tiroid firtinasi tedavisinde
kullanimi; ilk olarak 1970°'lerde Ashkar ve ark. (4) tarafindan
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medikal tedaviye direncli U¢ olguda dramatik bir yanit elde
edilmesi sonucunda tanimlandi. O zamandan ginidmdze dek
tiroid firtinasinda TP kullanimi ile tiroid hormon seviyelerinin
hizla normal degerlere geriledigi ve basarili klinik yanit
olustugunu gdsteren olgu bildirimleri devam etti (10,11).
Ancak, son zamanlarda Koball ve ark.'nin (12) yaptigi bir
calismada ise, geleneksel TP'nin tek basina basarisiz oldugu,
TP sonrasinda tek gecisli albimin diyalizi kullanildiginda daha
fazla miktarda tiroid hormonu temizlendigi ve daha etkin bir
iyilesme saglandigi bildirildi.

Neticede bu olgu sunumlarindan da anlasildigi Gzere,
TP'nin hipertiroidideki kullanimi ve etkisi net degildir.
En son yayimlanan Amerikan Aferez Dernegi (ASFA)
rehberinde, TP'nin tiroid firtinasinda optimal roll tam olarak
belirlenemedigi icin tedavi kararinin kisisellestirilmesi
onerilmektedir. ASFA O6nerisine gore TR klinik iyilesme
saglanincaya kadar her 2-3 glnde bir 40-50 mlL/kg
replasman sollisyonu ile yapiimalidir. Bununla birlikte, hormon
seviyelerinden bagimsiz olarak klinik stabilizasyon gorilse de
TP'nin devam etmesi gerektigi belirtimektedir. ClnkU klinik
iyilesme hormon konsantrasyonundaki diististen daha 6nce
gorilebilir (8).

Sonuc¢ olarak, olgumuzda medikal tedavi ile birlikte
kullandigimiz TP sonrasi hem laboratuvar hem klinik yanitin
daha hizli oldugunu saptadik. Bu nedenle, 6zellikle yasamsal
fonksiyonlari tehdit altinda olan ve hizla tedavi gerekliligi sart
olan hastalarda, TP'nin standart tedavilere alternatif veya
ilave bir tedavi olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.
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