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Organofosfat zehirlenmesi ve tiroid fırtınası
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Zeynep KORKMAZ 44 yaşında ev hanımı PAÜTF hastanesine yakın bir yerde oturmaktadır. İntihar teşebbüsünde bulunarak evde bulunan 200 mL’lik  Dimethoat (%44)  adlı böcek ilacının tamamını  içtiği yakınları tarafından bildirilmiştir.  Bir saat sonra Acile alındığında ateşi 37.5 ºC, Kalp atışı 135/dak, Tansiyon 164/95 mmHg, sinirli ve kollarda titreme ve zayıflık, konfüzyon  şekilde (Glasgow koma skalasına göre 13 skor), pupil 2 mm   kaydedilmiştir. Organofosfat zehirlenme şüphesi ile kan alındıktan sonra pralidoksim 2g iv tek doz ve mide yıkaması aktif kömür tedavisi yapıldı. İki saat sonra kendine geldikten sonra taburcu edildi. 

Tüm biyokimyasal veriler normal, plazma kolinesteraz 172 U/L (3000-9000 U/L).

Sekiz saat sonra tekrar Acile getirildi. Getirildiğinde yüksek ateş (39 ºC) , taşikardi (160 mg/kg), hipertansiyon (210/105) ve dispne (solunum 32/dak, PaO2 50.2 mm Hg) vardı. AC grafisinde distal 1/3 infiltrasyon, kardiyomegali (fakat troponin I normal sınır içinde 0.02 ng/mL- 0.02-0.06 ng/mL) ve jugular vende dolgunluk saptandı. Bu arada ateşi 42 ºC’ye yükseldi. Tiroid fonksiyonu ile ilgili tahlili istendi:

Tirotropin 0.04 µIU/mL (0.35-5.5),

Serbest tiroksin: 4.14 ng/dL (0.89-1.76), 

Triiodotironin T3: 383 ng/dL

Tedavi protokolunde: oksijen maske (FiO2 %50), furosemid 40 mg iv, nitrogliserin 50 ug/dak -200 ug/dak, Labetolol 40 mg iv, asetaminofen 500 mg ve soğutmaya gidildi. 
Tiroid kan düzeyi için tahlil istendi. 
1- Tiroid durumun değerlendiriniz

2- Tahlil sonuçları gelmeden önceki tedavi protokolünü gözden geçirip, tahlil sonuçlarına göre ilaç tedavisi öneriniz.
	Hormon
	Hasta değerleri
	Standart değer

	T3 (Triiodotironin) Revers (RT3) (serum)



	90 -350 pg/mL 
	Erişkin: 0.11 - 0.32 ng/ml


	T3 (Triiodotironin) Total  (serum)




	80 -200 ng/dL 
	Erişkin: 0.8 - 2.0 ng/ml
           

	fT4 (tiroxin) Sebest (serum)



	0.8 - 1.8 ng/L
	10 - 23 pmol/L

	tT4 (tioxin) Total (serum)



	4.5 - 12.5 µg/dL
	58 - 161 nmol/L


Tiroid fırtınası skalası


Burch& Wartofsky –Tiroid fırtına skalası farklı sistemlerde disfonksiyon derecesine göre değerlendirilir ( tremoregulasyon, SSS, GİS, KVS) 
 

	 Diagnostik parametreler
	 Skor puanı

	 Termoregülatör  disfonksiyon

	Derece °F (°C)
99–99.9 (37.2-37.7)
100–100.9 (37.8-38.2)
101–101.9 (38.3-38.8)
102–102.9 (38.9-39.2)
103–103.9 (39.3-39.9)
>/= 104.0 (>/= 40.0)
	
5
10
15
20
25
30 

	 SSS etkileri

	Yok
Hafif (ajitasyon) 
Orta (delirium, psikoz, aşırı letarji
Şiddetli (nöbet, koma) 

	0
10
20
30 

	 GİS-Hepatik disfonksiyon

	Yok
Orta (İshal, bulantı/Kusma, sancı) 
Şiddetli (sarılık) 
	0
10
20

	 KVS disfonksiyon

	 Taşikardi (atış/dak)
90–109
110–119
120–129
130–139
>/= 140 
	 
5
10
15
20
25

	 KKY
Yok
Hafif (pedal ödem) 
Orta (bibasilar rales) 
Ciddi (pulmoner ödem) 
	  
0
5
10
15

	 Atrial fibrilasyon
Yok  
var  
Artırıcı olay
Yok
Var
	 
0
10
 
0
10 


Yüksek olası: 45 ve üzeri; Olası: 25-44;  >25: Olasız
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İlaçlar ve tiroid hormon düzeyi: :

Bazı ilaçlar özellikle serbest tiroid hormonların proteinlere (albumin, TBG) bağlanmalarını kompetitif olarak inhibe ederek, ve/veya bağlanma bölgelerinden kaydırarak  , tirod hormonların kan düzeylerini arttırırlar. 
Fenitoin, karbamazepin ve Furosemid: fT4’ün serum proteinlerine bağlanmasını kompetitif olarak azaltırlar ve  fT4 düzeyini arttırırlar.
Aspirin ve   Furosemid, T4 ve T3’ün TBG’ ye bağlanmalarını azaltırlar.
Heparin, Lipazı indükleyerek serbest yağ asitlerini (FFA) arttırır (> 3mmol/L). FFA’ler, fT4’ü TBG den kaydırarak fT4 düzeyini arttırır. 
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