doi: 10.5505/abantmedj.2013.40316

Olgu Sunumu / Case Report Volume Cilt 2 issue Sayi 3 vear Yil 2013

Abant Medical Journal

Levotiroksin Sodyum intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Levotiroxine Sodium Intoxication: A Case Report

Adem Gﬁngﬁrl, Habib Bilenl, Emin Murat Akba§1, Cigdem szemirl, Levent Korkmazz, Nevzat Bulut’®

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Erzurum

2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

Hipotiroidizm sik goriilen bir endokrin hastaliktir. Nadir
gorilen durumlar diginda, hipotiroidizmin tedavisi émir
boyu levotiroksin tedavisi gerektirir. Levotiroksinin glnliik
dozu ortalama olarak 1,6 mcg/kg'dir. Levotiroksin
intoksikasyonu nadir goriilen bir tablodur ve c¢ocuklarda
daha siktir. Eriskinlerde genellikle asemptomatik seyreder.
Burada suisid amaciyla ¢ok miktarda levotiroksin almis 24
yasinda erkek hastayr sunduk. Levotiroksin intoksikasyonu
tanisi hikaye, fizik muayene ve laboratuar bulgular ile
konulur. Medikal tedavi antitiroid ilaglari, steroidleri, beta
blokerleri ve gastrointestinal emilimi engelleyen ilaglari (aktif
komur, kolestramin) igerir. Takip siresince yakin
monitorizasyon gereklidir ve takip en az 5-7 giin olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Levotiroksin sodyum, intoksikasyon,
monitdrizasyon.

Abstract

Hypothyroidism is a common endocrine disorder. With the
exception of certain conditions, the treatment of
hypothyroidism requires life-long  therapy with
levothyroxine. Daily average dose of the levothyroxine is 1.6
mcg/kg. Levothyroxine intoxication is a rare condition and it
occurs more often in children. The toxication of
levothyroxine in adults is usually asymptomatic. In this paper
we report a 24-year-old man who attempted suicide with
large amounts of levothyroxine. Diagnosing depends on
history, physical examination and laboratory findings.
Medical treatment includes antithyroid drugs, steroids, beta-
blockers and drugs to prevent gastrointestinal absorption
(activated charcoal, cholestyramine). In follow-up close
monitoritation is needed and should be at least 5-7 days.

Keywords: Levothyroxine sodium, intoxication, monitoring.

Giris

Hipotiroidizm cok yaygin gorilen bir endokrin
hastalik olup tiroid hormonu replasmani ile
tedavi edilir. Levotiroksin ise hipotiroidizm
tedavisinde en sik kullanilan ilagtir. Tedavide
kullanilan dozu gunlik 0,1-0,2 mg’ dir.
Yetiskinlerde suisid amaciyla levotiroksin
intoksikasyonu genellikle nadirdir (1) ve
cogunlukla asemptomatik seyreder. Genellikle
3-4 mg dozunda levotiroksin akut alinimi iyi
tolere edilir (2). Semptomatik olan hastalarda
tirotoksikozise  bagli  olarak; disritmiler,
miyokart infarktlisi, hemiparezi, hipertermi,
solunum yetmezligi ve koma gibi agir durumlar
gorilebilir (3). Biz burada suisid amaciyla
yuksek doz levotiroksin kullanan bir vakayi
sunduk.

Olgu

Yirmidort vyasinda erkek hasta, annesinin
hipotiroidi nedeniyle kullanmis oldugu 0,1mg
levotiroksin (levotiron) tabletlerinden 79 adet
(7.9 mg) suisid amaciyla icmis. Baska herhangi
bir ilag alim 6ykiisi yoktu. ilaci aldiktan yaklasik
30 dakika igerisinde yakinlari tarafindan suuru
actk bir sekilde acil servise getirilmis ve gastrik
lavaj ile aktif komir uygulanmis. Acil servise

basvuru aninda hastanin genel durumu iyi,
bilinci acik ve koopere-oryante idi. Hastada
muayenesinde arteryel kan basinci: 120/80
mmHg, Nabiz: 65/dakika ve Ates: 37.3 C idi.
Cekilen elektrokardiyografisi (EKG) normaldi.
Hasta levotiroksin intoksikasyonu tanisi ile
hastanemiz Yogun Bakim Unitesine yatirildi ve
monitdrizasyonu saglandu. Bakilan ilk
laboratuvar tetkiklerinde TSH: 1,67 ulU/ml (
normal aralik: 0.27-4.2 ulU/mL), FT4: 4,71 ng/dI
(normal aralik: 0,93-1,7 ng/dl), FT3: 5,02 pg/ml
( normal aralk: 2-4,4 pg/ml), kreatinin: 0,8
mg/dl (normal aralik<1,2mg/dl), ALT: 10 U/L
(normal arahk: erkek<45 U/L), AST: 10 U/L
(normal arahk: erkek<35U/L), CK: 171 U/L
(normal aralik: erkek<190 U/L), CK-MB: 15 U/L
(normal aralik: 0-25 U/L) , Troponin: 0,01
mcg/L idi. Hastaya propiltiyourasil 50 mg tablet
3x1/2, propranolol 40 mg tablet 2x1/2,
prednizolon 16 mg tablet 1x1 tedavisi baslandi.
intravendz yoldan mayi replasmani baslandi.
Nabizlarinin 50-55 atim/dakika olmasi nedeni
ile cekilen EKG’ de sinis bradikardisi saptandi.
Propranolol dozu 1x1/2 tablet/giin olarak
azaltildi. Ekokardiyogram (EKO) ‘da patoloji
tespit edilmedi. Takiplerinde 3. Gin bakilan
tetkiklerinde TSH: 0.122 ulU/mL, FT4: 2,26
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ng/dl, FT3:2,77 pg/ml olarak tespit edildi, diger
tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Genel
durumu iyi olan ve yatisinin 5. ginl bakilan
FT4: 1,6 ng/dl, FT3: 3,02 pg/ml olan hasta
Psikiyatri bolimu ile konsiilte edildikten sonra
Onerilerle taburcu edildi.

Tartisma
Levotiroksin  tiroid  hormon  replasman
tedavisinde en stk kullanilan  ajandir.

Literatlirde degisik preparatlarla asiri dozda
alinimina bagh akut toksisite bildirilmistir. Agir
toksisite genellikle nadirdir (4). Toksisitenin
yaygin bulgular arasinda sinirlilik, uykusuzluk
veya uyuyamama, orta derecede tremor,
tasikardi, vicut sicakhginda artis, kan basinci
yuksekligi ve ishal sayilabilir(5). Bizim
hastamizda ise vyiksek dozda levotiroksin
almasina ragmen sinirlilik disinda diger
belirtilerin ¢cogu gelismemistir. Ayrica hastamiz
ilging olarak acil servise ilk basvurdugunda ve
sonraki takipleri de dahil devamh olarak
nedenini  agiklayamadigimiz  bir  sekilde
bradikardik seyretmistir.

Nadir de olsa bazi vakalarda koma,
konvilziyon, akut psikoz ve miyokardiyal
infarktls bildirilmistir (6). Ancak asir yiksek
dozda alan vakalarda dahil olmak Uzere higbir
vakada akut tiroid hormonu intoksikasyonuna
bagh olim bildirilmemistir. Semptomlarin
baslamasi 6-11 giline kadar gecikebilir ve
plazma T4 seviyeleri ile korelasyon gdstermez.
Levotiroksin toksisitesinin ciddiyeti agizdan
alinan miktar ve baslangi¢c serum T4 seviyeleri
ile 6nceden tahmin edilemeyebilir, semptomlar
T4, T3’e donistiikce olusur. T4'in T3’e cevrimi
48-72 saat boyunca slrer. Levotiroksin asiri
alinimina bagh akut intoksikasyon daha cok
cocuklarda bildirilmistir. Cocuklarda T3 ve T4
seviyeleri eriskinlerdeki toksikasyon
dozlarindan genellikle daha yiksek olmasina
ragmen ciddi semptom gelisme riski daha azdir
(7). Cogunlukla 3 mg altindaki levotiroksin akut
almi  geng¢ eriskinlerde veya c¢ocuklarda
semptomlara neden olmaz.

Levotiroksin intoksikasyonunda belirlenmis bir
tedavi protokolii yoktur. Ancak antitroid ilaglar,
steroid, beta blokorler, gastrointestinal
sistemden emilimi engelleyici ajanlar(aktif
koémdir) ve kolestramin tedavide
kullanabilinecek seceneklerdir. Hemodiyaliz, T3
ve T4 yiiksek oranda proteine baglandiklari igin
¢ok az etkilidir (8). Ciddi komplikasyonlar
yaygin olmamakla birlikte genellikle glinler
sonra ortaya ciktiklarindan dolayr hastanin
erken doénemde monitorize edilmesi takip
acisindan 6nemlidir.

Sonu¢ olarak levotiroksin intoksikasyonu,
genellikle ilk birkac gln asemptomatik
seyretmesi ve etkilerinin daha sonra ortaya
cikmasi nedeni ile mutlaka hospitalize edilip
takip edilmesi gereken bir durumdur. Hastalar
tiroid hormonu yarilanma 6mri gz oninde
bulundurularak 5-7 glin arasi takip edilmelidir.
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