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OZET
Hipertiroidi teshisi ile yatirilip, hastahanzde tiroid krizi

gegiren ve tirotoksik ensefalo-miyopati tablosu gésteren 23 ya-
smda bir erkek hasta takdim edildi. Bu madir vaka miinasebe-

tiyle konu ile ilgili malumat verildi.

GIRIS

Tiroid hormonunun fazla sal-

. gilanmasi ile birlikte olan hasta-

liklarda bir¢ok sekilde noromiis-
kiiler ve mental degisiklikler or-
taya cikar. Bu degisiklikler her
klinik¢i tarafindan kolayca izle-
nir ve tanimlanir. En basit ola-
rak bir tirotoksikoz vakasinda iz-
lenebilen ¢okgca goriilen - umumi
adale . kuvvetsizligi, irritabilite,
reflekslerdeki degisikliklerin ya-
n1 sira, nadir olarakta adalelerin
lokalize paralizisi; adale atrofileri;
miyastenia gravis ve periodik para-
lizi gibi agir tablolar goriilebilir.

(1-4) Her hipertiroidi vakasinda
adale kontraksiyon kuvvetinde az
cok bir azalma bahis konusudur.
Fakat bu semptom, kilo kaybi, u-
mumi asteni ve hastaligin diger
genel belirtileri-arasinda klinik-
cinin goéziinden kacabilir. Has-
tanin en bariz olarak yaptigi si-

~ kayet bilhassa yokus ve merdiven

cikarken meydana gelen bacak-
lardaki, veya kollar1 'uzun siire
havadh tuttugunda omuzlarda ca-
buk ortaya cikan kuvvetsizlik ve
yorulmadir. Bu adeli kuvvet azal-
mast klinik olarak en iyi Quadri-

" ceps testi ile ortaya cikartilabilir.

Sandalyeye oturtulmus bir sahis

*) .Atati‘irk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Klinigi Dogenti.
(**) Erzurum Maresal Cakmak Hastahanesi Cerrahi Servisi Uzmani.
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bacagini ileri, horizantal bir du-

rumda kaldirdiginda, 60 saniye-

den fazla bu durumu muhafaza

edebildigi halde tirotoksikozlu

bir hasta ancak 20-25 saniye tuta-
bilir.

Hipertiroidi ile seyreden ti-
roid hastaliklarinin en korkulan
bir sekli olan tiroid krizi veya fir-
tinas1 dedigimiz ve % 40-70 Oliim-
le neticelenen durumda ise akut
bir metabolik bozuklugun yanin-
da siddetli noromiiskiiler ve men-
tal degisiklikler yer alir.

Bu yazimizda bahsedecegimiz
vaka bilhassa tiroid krizinin teda-
visinden sonra ortaya c¢ikan sid-

Vak’a takdimi:

- 23 yasinda erkek hasta 400
protokol numarasi ile hastahane-
ye kabul edildi. Gelis sikayeti
boynunda sislik, ellerde titreme ve
terleme. Fizik muayenede: TA:
130/80 mmHg; nabiz muntazam
ve dakikada 106; ates 36, C. Bo-
yunda tiroid diffiiz olarak biiyii-
miis ayrica sol lobda ceviz irili-
ginde sertce bir kitle palpe edili-
yor (sekil 1). Tiroid iizerinden os-
kiiltasyon ile iifiiriim alimiyor,
gozler hafif ekzoftalmik, deri
nemli, derin tendon refleksleri
artmis, patolojik refleks yok, su-
ur acik ve hasta koopere idi.

Sekil 1. Tiroidde

detli bir miyopati ve ensefalopa-
ti gostermesi bakimindan ilging
bulunmustur.
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diffiiz biiyiime.

Kardiopulmoner sistemde si-
nuzal tasikardi haricinde bir pa-
toloji yok, gastrointestinal, jeni-



toliriner ve noromiiskiiler sistem-
ler normal hudutlarda idi.

Hastahane imkanlarm ile ti-
roid testleri yapilamiyordu. Di-
ger labaratuar testleri soyle idi:

Hemoglobin % 13 gm; He-
matokrit % 40; Lokosit 6000; Pe-
riferik kan formiilii: Segment %
60; Lenfosit % 28; Monosit % 2;
Eozinofil % 2; Sedimantasyon 1
saatte; 20; Trombosit 160.000;
Glisemi % 93 mg; Azotemi % 24
mg; Serum sodyum 137 mEq/L;
Serum potasyum 4,7 mEq/L krea-
tinin % 1,4 mg; serum albumin
% 2,8 gm; serum globulin % 2,8
gm; SGPT 31 iinite; kolesterol
% 242 mg; total lipit % 724 mg;
idrar tahlili normal hudutlarda. -

Bu fizik bulgu ve semptom-
larla hastada hipertiroidi diisiinii-
liip tetkiklere baslandi. Bu arada
hasta sol loptaki kitle nedeni ile
cerrahi servisi tarafindan da gé-
riildii. Cerrahi konsiiltasyonunun
aksaminda hastada birdenbire sid-
detli bir tagikardi (180-200), hi-
perventilasyon  (40-45), Klonik
konviilziyonlar basladi. Suur kay-
boldu, siddetli terleme ve kisma

dolayisi ile dehidratasyon ve hi- -

potansiyon gelisti. Hastaya sivi
tedavisi ile birlikte Propylthiou-
racil (giinde 800 mg), Solu Da-
cortin (glinde 2 ampul) serpa-
sil - (giinde 3.0 mg. I.M.). Sodi-
‘um Jodur ( giinde 2.0 Gm.p.o.),
Cortrophin Z (giin asir1 60 iini-
te) ve antibiotikler baslandi.
Hastada ikinci giinden itibaren
kalp hizi, solunum hizi ve kon-

vulzuyonlar azalmaya baslamasi-
na ragmen disorientasyon, disartri
disfaji ve delirium durumlar1 or-
taya cikti. Visual ve taktil halusi-
nasyonlar ve hezeyanlar 6n plana
gecti. Besinci giinden itibaren
hastada genel durum diizeldi.
Kendisi yemek yemeye baslads,
buna ragmen dizorientasyon -ve
dizartiri devam ediyordu. Bugiin-
lerden sonra hastanin tuvalete
gitmek istediffinde ayaga kalka-
madig1 goriildii (Sekil 2).

Viicudun biitiin adalelerinde
genel bir zayiflik ve hareketlerde
koordinasyon bozuklugu vardi.
Ayaga kaldirilan hasta yardimla
dahi olsa ayakta duramiyor den-

- gesini kaybedip diisiiyordu (se-

kil 3).

Propylthiurocil ve iodla teda-
viye devam edildi. Hasta 44 giin-
den itibaren yardimsiz yiiriime-
ye basladi. 61. giiniin sonunda su-
ur ve orientasyon tamamen dii-
zeldi, dizartiri kayboldu ve hasta-
da krizden sonra meydana gelen
bariz adale erimesi diizelmeye
basladi. Hasta 77. giin taburcu e-
dildi.

TARTISMA:

Son 20 sene iginde. tirotoksi-
koza bagli miyopatiler dért ayr
sendrom olarak siniflandirilmis-
lardir. (5);

1 — Kronik- tirotoksik mi-
yopati. :

2 — Eksoftalmik oftalmopleji
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.3 — Toksik Diffiiz guatf ile
beraber goriilen miyasthenia gra-
vis.

4 — Toksik diffuz guatr ile
beraber goriillen periodik para-
lizi.

Bu smlflandlrrhaya dahil edil-
meyen ve nadir goriilen diger bir

184

Sekil 2,

tik dizartiri ve disfaji

hastalikta akut tirotoksik miyo-
patidir. Literatiirde bu sendrom,
tiroid firtinasinin biitiin sinirsel
bozukluklar: yan1 sira akut para-
diye tarif
ediliyor. (6, 7). Bazilar1 bunu a-
kut tirotoksik ansefalopati veya
miyopati diye adlandirirlar. Ma-
mafi bozuklugun merkezi sinir



sisteminemi yoksa iskelet adele—
sine mi bagl oldugu heniiz kesin
degildir.

Baz1 yazarlar tirotoksik mi-
yopatinin, tirotoksikoz ile ayn1
anda ortaya ¢ikan akut miyasthe-
nia gravis veya periodik paralizi
oldugunu ileri siirerler. Tiroid

Sekil 3.

miyopatilerinde  bozukluk adele-
nin kontraktil mekanizmasinda-
dir. Miyondral bolgeden sinir im-
pulslarinin ge¢cmesinde veya ade-
lenin yapisinda herhangi bir bo-
zukluk simdiye kadar ispat edil-
mis olmayip hadise fonksiyonel
bir bozukluktan ibarettir. Hiper-
tiroidizimde adele lifinin kont-
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raksiyon hizi artmis ve kontraksi-
yon siiresi azalmistir. Bunun ne-
ticesi olarak normal bir hareket-
le dahi cabuk yorulma ve adele
takatsizligi ortaya ¢ikar. Hipotro-
idismde ise hadise bunun tama-
men aksi yondedir.

Tirotoksikozun seyri esna-
sinda muayyen psijik ve néromiis-
kiiler bozukluklarin ortaya cik-
- t181 bilinir bu durum kronik has-

talarda bulunur ve uzun zaman
asteni gibi genel manada teshis-
lerle tirotoksikoz teshisi tam  ya-
pilincaya kadar taninmayabilir.
- Baz1 vakalarda epileptiform kriz-
- ler veya deliryum 6n planda ola-
bilir. Tirotoksik miyopati denilen
sekil ise hakiki miyastenya gra-
-visden, bu hastalikta Prostig-
minden alinan iyi cevap ile ayirt
edilir. Tiroid krizinden sonra mey-
dana gelen siddetli yorgunluk ve
adele zafiyetine Apethetic tiroid
firtinas1 diyenler de vardir (8).

SONUC

Hipertiroidinin kronik veya
akut klinik goriiniimlerinde ce-
sitli derecelerde noromiiskiiler bo-
zukluklar goriiliir. Bunlar daha

- ¢cok sinirlilik, cabuk o6fkelenme,

titreme, reflekslerde artma, ca-
buk yorulma ve adele kuvvetsiz-
ligi seklinde goriiliirler. Ayrica ti-
roid firtinasindan sonra asikar
bir asteni ortaya ¢ikabilir. Fakat
bu asteni ile beraber disfaji, di-
zartri, koordinasyon bozuklukla-
r1 gibi semptomlarin meydana ge-
lisleri daha cok merkezi sinir sis-
teminin de bu hastalikta tutulmasi-
m gosterir ve tirotoksik ensefalo-
miyopati adimi alir.

Bu nadir klinik tablo, troid

. hormonunun sinir sistemi fizyolo-

jisinde miihim bir rol oynadigim
bize birkere daha. hatirlatmakta-
dir.

¥

SUMMARY

A CASE OF THYROTOXIC ENCEPHALQO - MYOPATHY
FOLLOWING THYROID STORM

A 23 year old male patient
who was admitted to the hospi-
tal with the diagnosis of hyperthy-
roidism and presented with the
syndrome of thyrotoxic encephalo-
myopathy after going into the
state of thyroid storm is present-

ed and related literature regard- -

ing to this unusual case is discuss-
ed.
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