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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Levotiroksin intoksikasyonu: Olgu sunumu

Levothyroxine intoxication: Case report

Faruk Kiling!, Berrin Balik Aydin?, Zafer Pekkolay', Melike Elif Celik?, Alpaslan Kemal Tuzcu'

OZET

Yiksek doz levotiroksin maruziyetine bagl levotiroksin in-
toksikasyonu genis ve agir semptomlarla ortaya ¢ikmak-
tadir. Levotiroksin, tiroid hormon replasman tedavisinde
cok kullanilan bir ilagtir. intoksikasyon gelisen hastalarda
klinik tablo hastanin aldigi ila¢ dozuna, yandas hastalik-
larina, birlikte aldigi diger ilaglara gore degisiklik goster-
mektedir. DUslk dozda alinan vakalarin gogu asempto-
matik seyretmektedir. Uygun tedavi protokolleri hala ke-
sinlesmemistir. Bu sunumda 18 yasinda, suisid amagli 6
mg dozunda levotiroksin alan ve intoksikasyon nedeniyle
dahili yogun bakim tnitesinde takip edilen bir olgu sunul-
du. Olgu ileri diizeyde tirotoksikoz tablosu ile yatirildi. Ol-
guya gastrik lavaj, aktif kbmur, propiltiourasil, propranolol,
prednizolon ve tekrarlayan plazmaferez tedavisi uygulan-
di. Hastamiz sifa ile taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Levotiroksin, intoksikasyon, tirotok-
sikoz

GIRIiS

Levotiroksin hipotiroidizm tedavisinde en sik kul-
lanilan ilagtir. Tedavide kullanilan dozu gilinlikk
0.1- 0.2 mg’ dir. Levotiroksin intoksikasyonu suicid
amaciyla nadir goriliir ve cogunlukla asemptomatik
seyreder [1]. Levotiroksinin 3-4 mg dozunda akut
almimu 1iyi tolere edilir [2]. Tirotoksikozis gelisen
hastalarda; hipertansiyon, ritm bozukluklari, miyo-
kart infarktiisii, hemiparezi, hipertermi, solunum
yetmezligi ve koma gibi durumlar gortilebilir [3].
Bu olgu suisid amaciyla yiiksek doz (6 mg) levoti-
roksin kullanan ve sonrasinda hastadaki klinik tablo
ve tedavi yaklagimlarin1 vurgulamak amaciyla su-
nuldu.

ABSTRACT

Levothyroxine intoxication has a large and severe scale
of symptoms in patients which expose to high dose. Le-
vothyroxine is a common drug which is used in thyroid re-
placement therapy. Patients with intoxication clinical table
varies depending on drug dose, concomitant diseases,
other drugs taken together. Most of the patients exposed
low dose drug remains asymptomatic. There haven’t been
any established trade protocols. In this case, we report a
18 year old swallow 6 mg levothyroxin and required in-
tensive care treatment levothyroxine intoxication patient.
Patient had severe thyrotoxicosis symptoms. Patient had
gastrointestinal lavage, activated charcoal, propylthioura-
cil, propranolol, prednisolone therapy and recurrent plas-
mapheresis. Patient discharged with healing.
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OLGU SUNUMU

18 yasinda kadin hasta annesinin hipotiroidi nede-
niyle kullanmakta oldugu, her tablette 0.1 mg le-
votiroksin igeren (levotiron) tb den 60 adet suisid
amacli i¢mis. Ilaci giin iginde aralikli olarak igen
hasta yaklasik 4 saat sonra yakinlar1 tarafindan acil
servise getirilmis. Basvuru aninda genel durumu
orta suuru acik, oryante koopere idi. Tansiyon arte-
riyel 152/80 mmHg, Nabiz 117 /dk Ates 37,1 derece
idi. Terleme ve ellerde istirahat tremoru mevcuttu.
Cekilen EKG sinus tagikardisi ile uyumluydu. Rutin
laboratuvar testleri ve tiroid fonksiyon testleri ¢ali-
sild1. Bagvuru aninda TSH 0,33 (0,2 - 4,2) sT3 11,5
(3,9 -6,9) sT4 100 (12-22) ‘iin {izerinde bulundu.
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Troponin I ve CK-MB normaldi. Hastaya aktif ko-
mir uygulandi. Hasta levotiroksin entoksikasyonu
tanistyla dahili yogun bakim iinitesine yatirildi. Pro-
piltiourasil 50 mg tb 34, propranolol tb 4x1/2, metil
prednizolon 20 mg 2x1 ve kolestiramin toz 3x2 ile
tedaviye baslandi. Klinik seyrinde hipertansif ve ta-
sikardik olan hastaya 3 seans 14 ii TDP ile plazma-
ferez uygulandi. Bagvurudan 24 saat sonraki tiroid
fonksiyon testlerinde; TSH 0.22, sT3 12.0, sT4 100
iin iizerinde ve bagvurudan sonraki 3. giinde TSH
0.04, sT3 6.8, sT4 83.3 olarak ol¢iildii. Yatisinin 9.
giiniinde semptomlar1 gerileyen ve tiroid fonksiyon
testleri normal diizeylere yaklasan (TSH 0.03, sT3
5.3, sT4 25) hasta psikiyatri goriisii alinarak polik-
linik kontrolii dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Levotiroksin hipotiroidizm tedavisinde kullanilan
ilagtir. Tiroid hormon replasman tedavilerinin de-
gisik preparatlari ile intoksikasyon literatiirde bil-
dirilmistir. Levotiroksin intoksikasyonu daha c¢ok
cocuklarda goriilmesine ragmen yetigkinlerde de
karsimiza ¢ikabilmektedir. Klinikte sinirlilik, uyku
bozuklugu, tremor, viicut 1sisinin artisi, kan basinci
yiiksekligi, tasikardi ve ishal gibi semptomlar go-
rilmektedir [4]. Konviilsiyon, koma, akut psikoz
ve miyokard infarktiisii de nadir olmakla beraber
klinikte hazirlikli olunmasi gereken tablolardir. Bi-
yolojik olarak esas aktif olan T3 oldugundan semp-
tomlar T4, T3’e doniistiikce gozlemlenir. 48-72
saat boyunca doniisiim devam eder. Levotiroksinin
ortalama yar1 émrii 7 giindiir [5]. Olgular en az 24
saat asemptomatik kalabilir [3,4]. 11 giine kadar
semptomlar gozlemlenebilir [5]. Hangi hastada agir
semptomlarin gelisecegi dngoriilemez. Olgumuzda
baslangicta tagikardi, hipertansiyon, hipertermi ve
tremor klinigi mevcuttu.

Olgumuz hayati komplikasyonlar agisindan
monitorize edilerek yogun bakimda takip edildi. T3
ve T4 yiiksek oranda proteine baglandiklari i¢in ol-
gumuz hi¢ beklemeden plazmafereze alindi.

Levotiroksin intoksikasyonunda tedavi pren-
sipleri konusunda fikir birligi mevcut degildir. Ha-
yati durumlar ¢ok nadir ve semptomlar belirsiz de
olsa tedavi geciktirilmemelidir. Oncelikle hastalar
monitorize takip edilmelidir [6, 7, 8]. Gastrointesti-
nal sistem kaynakli zehirlenmelerdeki standart yak-

lasimda oldugu gibi gastrik lavaj ve aktif komiir ilag
emilimini engelleyen uygulamalardir [6,7,9,10].
Olgumuz da acile basvurdugunda hemen gastrik
lavaj yapilmis ve aktif komiir uygulanmistir. Koles-
tiramin (240 mg/kg/giin giinde 3 e boliinmiis ola-
rak) tiroksine baglanarak eliminasyonunu artirir ve
sistemik absorbsiyonunu azaltir [11,12]. Beta-blo-
ker (6r propranolol 1-2 mg/kg/giin glinde 2 ya da
3 e boliinmiis olarak) tasikardi ve carpintiy1 azaltir
[11,12]. Propyltiourasil (5-7 mg/kg/gilin 8 saatte 1
boliinmiis dozlarda) T4 {in T3 e donlislimiinii azaltir
[11]. Prednizon (2.8 mg/kg/giin 6 saatte 1 boliinmiis
dozlarda) T4 iin T3 e doniisiimiinii azaltmakla bera-
ber ciddi semptomlar1 olan hastalarda beta blokere
ek olarak kullanilir [11,12]. Biz de giincel literatiir
bilgileri dogrultusunda olgumuza plazmaferezle
birlikte propiltiourasil 50 mg tb 3x4, propranolol tb
4x1/2, metil prednizolon 20 mg 2x1 ve kolestiramin
toz 3x2 poset tedavisini baglattik.

Sodium ipodate [Oragrafin] 3 g/1.7 m2 tek doz
olarak verilebilir. T4 iin T3 e donlisimini azalt-
makla beraber ciddi semptomlar1 olan hastalarda
beta blokere ek olarak kullanilir [12,13]. Hemoper-
fiizyon ve plazmaferez T4 diizeyini azaltir [14,15].
Yalnizca ciddi kardiyak ve norolojik semptomlari
olan tirotoksikoz vakalarinda kullanilir. Biz de va-
kamiza 3 seans plazmaferez uyguladik. Hemodiya-
liz T4 diizeyini azaltmakta ¢ok az etkilidir.

Konviilziyon gozlemlendigi takdirde diaze-
pam, fenitoin, fenobarbital uygulanabilir.

Sonug olarak, olgumuz c¢ok yiiksek dozda (6
mg) levotiroksin almis olup bu diizeyde literatiirde
bildirilmis ¢ok az vaka olup basarili bir tedavi ve
takip sonrasi tablosu tamamen diizeltilip taburcu
edilmistir. Levotiroksin intoksikasyonu genellikle
asemptomatik ve ilimli seyretmesine ragmen kon-
viilziyon ve miyokard enfarktiisii gibi hayati tehdit
eden tablolar olabilecegi i¢in olgular monitdrize se-
kilde yakin takip edilerek semptomatik ve destekle-
yici tedaviye miimkiin oldugu kadar erken baslanil-
mas1 gerekmektedir.
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