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| ABSTRACT |

Amac: Bu calismanin amaci, l¢ilincl basamak saglik kurulusu
olan hastanemiz cocuk acil poliklinigine levotroksin zehirlemesi
ile basvuran adli vakalarin demografik, klinik ve laboratuar
ozelliklerini belirlemek, tedavi sonuclarini incelemek, bu
verileri literatur ile karsilastirarak bu alandaki saglik verilerine
katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yéntem: Bu calismada, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine 2016-2019 tarihleri
arasinda cocuk acil poliklinigine levotroksin zehirlenmesi ile
basvuran adli olgu incelendi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri,
cocuk acil servise bagvuru tarih ve saatleri, bagvuru mevsimi,
basvuru sekli, hastaneye ulasma sureleri, adli vakaya sebep
olan olay, acil servisteki takip ve tedavi yontemleri, ahm sekli,
etkenin elde edilis yolu, ilacin alinmasindan sonra ilk tibbi
mudahaleye kadar gegen siire, ailelerin tutum ve davranislari,
hastanin akibeti, izlendigi yer, gelis nedenleri, istenen tetkikler
ve sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siresince acil servise 1743 hasta zehirlenme
nedeniyle basvurmus olup 17'si (%0,97) levotroksin
zehirlenmesi idi. ilac alimi vakalari arasinda levotroksin aliminin
insidansi yilda %0,194 idi. Hastalarin 10'u (%58,8) hastada kaza
sonucuy, 7 (%41,2) hasta ise intihar niyetiyle tiroksin almistir. Bu
hastalarin 10'u (%58,8) kiz iken 7'si (%41,2) erkek idi. En kiiglik
hasta 20 aylik en biyik hasta ise 75 aylik iken yas ortalamasi
43,00+16,55 ay idi.

Sonug: Levotiroksin intoksikasyonu benign bir tablo olmasina
ragmen tedavi gerektiren durumlar olabilir. Bu nedenle tedavi
karari verilmesi gereken cocuk ve addlesan olgularda semptom
varligi 6nemli bir faktor olsa da, tedavi yaklasimi eriskinlerden
farkh olabilir. Yas araligina bagh olarak vicut agirlidi ¢ok
degisebilecegi icin tedaviye karar verilmesi asamasinda,
semptomlar yani sira, kilogram basina alinan dozun da
hesaplanmasi uygun yaklasim gibi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Levotiroksin, cocuk, intoksikasyon

Aim: The aim of this study is to determine the demographic,
clinical and laboratory characteristics of forensic cases who
applied to the pediatric emergency clinic of our hospital, which
is a tertiary health institution, with levotroxine poisoning, to
examine the treatment results, to compare these data with the
literature and to contribute to the health data in this area.

Material and Methodd: In this study, a forensic case who applied
to the Pediatric Emergency Outpatient Clinic of Selcuk University
Medical Faculty Hospital between 2016-2019 with levotroxine
poisoning was analyzed. Age and gender of the patients, the date
and time of application to the pediatric emergency department,
the season of application, the method of application, the time to
reach the hospital, the event that caused the forensic case, the
follow-up and treatment methods in the emergency department,
the method of intake, the route of obtaining the agent, the first
medical intervention after taking the drug. The time elapsed, the
attitudes and behaviors of the families, the fate of the patient,
the place where he was followed, the reasons for his visit, the
requested examinations and their results were evaluated.

Results: During the study, 1743 patients were admitted to the
emergency department due to poisoning, and 17 (0.97%) were
levotroxine poisoning. The incidence of levotroxine ingestion
among drug intake cases was 0.194% per year. Ten (58.8%) of
the patients took thyroxine as a result of accident and 7 (41.2%)
patients with suicidal intention. While 10 (58.8%) of these patients
were female, 7 (41.2%) were male. While the youngest patient
was 20 months old and the oldest patient was 75 months old, the
mean age was 43.00+16.55 months.

Conclusion: Although levothyroxine intoxication is a benign
picture, there may be conditions that require treatment. For this
reason, although the presence of symptoms is an important factor
in children and adolescents in whom a treatment decision should
be made, the treatment approach may be different from adults.
Since body weight can vary greatly depending on the age range,
calculating the dose per kilogram, as well as the symptoms, seems
to be an appropriate approach when deciding on the treatment.
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GIRIS

Gocukluk caginda, biiylime-gelisme, enerji metabolizmasi,
SSS gelisiminde tiroid hormonlari dnemli bir etkiye sahiptir
(1).Tiroid fonksiyon bozukluklari icerisinde en sik g6zlenen
hipotiroidizm olup, kazanilmis veya konjenital olabilmek-
tedir. Hipotiroidi tedavisinde en sik kullanilan ilag levotirok-
sindir ve tedavi dozu yasa bagli olarak degismektedir (2).

Tiroid hormon preparatlarinin cok miktarda akut olarak
yutulmasi, Ulusal Zehir Danisma Merkezine sik olarak
bildirilen zehirlenmelerdendir. Yapilan arastirmada ABD
zehir kontrol merkezlerine 2014 yilinda tiroid hormonu
preparatlari ile yaklasik on bin zehirlenme vakasi bildiril-
mistir. Bunlarin %50'si 6 yas altindaki kiiclik ¢cocuklarda,
%710'u 6-19 yas arasindaki kisilerde ve %401 19 yasindan
blylklerde meydana gelmistir (3). Suisid amach levoti-
roksin zehirlenmesi eriskinde fazla gériilmemektir. Fakat
levotiroksin tabletlerin ¢ocuklarda kaza sebepli, akut
zehirlenmeleri gorilebilmektedir (4). Levotiroksinin ze-
hirlenmesi genellikle asemptomatik seyreder. Bununla
birlikte, cocuklarda nobet, ates ylksekligi, hipertansiyon
irritabilite gorildugi de bildirilmistir. Eriskinlerde ise arit-
mi, malign hipertermi, koma gibi daha ciddi komplikas-
yonlar bildirilmistir (5). Eriskinlerde 5 miligramin tizerinde
olmayan, asemptomatik alimlarda herhangi bir gastrik
dekontaminasyon islemi uygulanmasi ve agresif tedavi
baslanmasi 6nerilmemekte ise de doz ve klinik bulgular
arasinda dogrusal bir iliski olmadigi da bildirilmektedir.
Cocuklarda ise tedavi konusunda bir uzlasi yoktur (6).

Bu calismanin amaci, Gglincl basamak saghk kurulusu
olan hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine levotroksin ze-
hirlemesi ile bagvuran adli vakalarin demografik, klinik
ve laboratuar 6zelliklerini belirlemek, tedavi sonuclarini
incelemek, bu verileri literatir ile karsilastirarak bu alan-
daki saglik verilerine katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Selcuk Universitesi Yerel Etik Kurulundan izin
alinmistir (Tarih: 11.04.2023, Karar No: 2023/188).

Bu calismada, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Acil Poliklinigine 01.01.2016 ile 01.01.2019 tarihle-
ri arasinda cocuk acil poliklinigine basvuran “1 ay-18 yas
arasi 17 levotroksin zehirlenmesi ile basvuran adli olgu
incelendi. Adli nitelikli vakalar adli vaka defteri ve hasta-
larin hastane kayit sistemindeki verileri incelenerek tespit
edildi. Hastalarin tibbi verileri geriye doniik olarak dosya
bilgilerine gore incelenerek olusturulan forma kaydedildi.
Adli nitelik tasimayan, 18 yas Uzerine olan, travma hasta-
lari, dosyalarina ulasilamayan veya dosyasinda verilerinde
ciddi bilgi eksikligi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yas ve cinsiyetleri, cocuk acil servise basvuru
tarih ve saatleri, basvuru mevsimi, basvuru sekli, hasta-
neye ulasma sureleri, adli vakaya sebep olan olay, acil
servisteki takip ve tedavi yontemleri, alim sekli, etkenin

elde edilis yolu, ilacin alinmasindan sonra ilk tibbi mida-
haleye kadar gecen sre, ailelerin tutum ve davraniglari,
hastanin akibeti, izlendigi yer, gelis nedenleri, istenen
tetkikler ve sonuclari degerlendirildi.

Vakalarin yaslan ay tzerinden degerlendirilip 2 gruba
ayrildi. 0-60 ay arasindakiler Grup 1, 61-120 ay arasinda-
kiler Grup 2 olarak siniflandirildi. Basvuru saati olarak gu-
niin saatleri 00:00-08:00, 08:00-16:00, 16:00-00:00 olmak
Uzere 3 gruba ayrildi. 00:00-08:00 zaman dilimi grup A,
08:00-16:00 zaman dilimi grup B, 16:00-00:00 zaman dili-
mi grup C olarak kabul edildi.

Hastalar basvuru mevsimi olarak ilkbahar, yaz, sonbahar,
kis olarak 4 gruba, gelis yeri olarak il disi, Vakalarin olay ile
ilgili basvurduklar ilk hastane olup olmamasi kantitatif
olarak, olay ile basvuru zamani arasi slire saat cinsinden
degerlendirildi.

Medikal ilag zehirlenmeleri kendi icinde tekli ilag alimi,
¢oklu ilag alimi diye iki gruba ayrildi. Tium vakalar intihar
amaci bulunup bulunmamasina gére degerlendirildi.

Basvuru nedeni olarak tim vakalar semptom bulunup
bulunmasina gére degerlendirildi. Oncesinde bilinen
hastalik epikrizde doldurulmus olan 6zge¢mis kismina
gore degerlendirildi.

Hastalar klinik bulgular, laboratuvar kan testleri (tam kan
sayimi, kan seker diizeyleri, karaciger ve boébrek fonksi-
yon testleri, tiroid fonksiyon testleri ve elektrolitler) ile
degerlendirildi.

Tum vakalar, 114 Ulusal Zehir Danisma Hattina danisma
durumuna gore degerlendirildi. Danisilan vakalar ayrica
mide lavaji, aktif kdmr, takip slresi agisindan saat cin-
sinden ve yogun bakim unitesinde takip Onerisi agisin-
dan kantitatif degerlendirildi. Mide lavaji yapilan vakalar
lavaj icerigine gore ayrica degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen veriler icin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) for Win-
dows 23.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yanisira, niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda; bagimsiz iki grubun karsilastirmalarinda “stu-
dent t test” kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi
(Fisher's exact) ile karsilastirilmistir. Sonuglar %95 gliven
araliginda ortalama+SD olarak verildi, anlamllik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi

BULGULAR

Calisma suresince acil servise 1743 hasta zehirlenme
nedeniyle basvurmus olup 17'si (%0,97) levotroksin ze-
hirlenmesi idi. ilac alimi vakalan arasinda levotroksin ali-
minin insidansi yilda %0,194 idi. Hastalarin 10°u (%58,8)
hastada kaza sonucu, 7 (%41,2) hasta ise intihar niyetiyle
tiroksin almistir.
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Bu hastalarin 10'u (%58,8) kiz iken 7'si (%41,2) erkek idi.
En kiicuk hasta 20 aylik en buyuk hasta ise 75 aylik iken
yas ortalamasi 43,00+16,55 ay idi. Cinsiyete gore karsilas-
tinldiginda erkeklerin yas ortalamasi 44,71+15,91 ay iken
kizlanin ise 41,80+£17,73 ay idi. Yas ortalamasi cinsiyete
gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p:0,733).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde hastalarin
13’Gnln (%76,5) 0-60 ay arasinda iken 4'tinlin (%23,5) 61
ayin uzerinde idi. Yas gruplari cinsiyete gore karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p:0,559). Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Hastalarin yillara gore dagilimi incelendiginde; hastalarin
2'si (%11,8) 2016, 6's1 (%35,3) 2017, 5'i (%29,4) 2018, 3'U
(%17,6) 2019 ve 1'i (%5,9) 2020 yilinda zehirlenme nede-
niyle hastanemize basvurdugu tespit edildi.

Hastalarin basvuru mevsimi incelendiginde en sik 6
(%35,3) hasta ile yaz mevsiminde bagvurdugu tespit edil-
di. Beser (%29,4) hasta ile ilkbahar ve sonbahar mevsimi
iken bir (%5,9) hasta kis mevsiminde basvurdugu goéraldi.

Calismaya alinan hastalar adli olayin gerceklestigi zaman ile
hastaneye basvurdugu zaman arasindaki gecen siire aci-
sindan incelendiginde ortalama 79,67+81,45 oldugu tespit
edildi. Adli olayin gerceklestigi zaman ile hastaneye basvur-
dugu zaman arasindaki gecen siire ile cinsiyet arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p:0,082).

Erkek Kiz Toplam  p Hastalarin basvuru anindaki tam kan sayimi sonuglari cinsi-
Say1 7@12) 10688 17 (100) yete gore !<ar§|la§t|rlld|g|nda,'total Iok05|t.say|5|, notrofil sa-
yisi, lenfosit sayisi, hemoglobin, hematokrit, MCV, trombosit
Yas Grubu 05591 sayisi, PDW ve sedimantasyon diizeyleri acisindan istatistik-
0-60 ay 5(385) 8(61,5) 13(76,5) sel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Hastala-
61-120 ay 2(50,00 2(50,0) 4(235) rin hemogram ve biyokimyasal parametrelerinin cinsiyete
Alim Sekli 0,514 gore karsilastiriimasi Tablo 2 ve 3'de gosterilmistir. Calisma-
Oyun 5(294) 5(294) 10(588) ya dahil edilen hastalarin tiroid fonksyon testleri (TSH, fT4,
fT3), cinsiyete ve yas gruplarina gore karsilastirildi (Tablo 4).
Kazara 2(11,7)  5(294) 7(41,1) Co : Lol .
Istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Basvuru Saati 0,145 . .
P 4235  2(117)  6(352) Zehirlenme vaka.larl 114';eh|r D?nlsma Hattina dani-
silma agisindan incelendiginde, tim hastalarin danisil-
16:00-23:59 3(176)  8(47.0) 11(647) digi tespit edildi. Zehir Danismaya danisilan hastalarin
Olay saat 0357 | 3'line (%17,7) yogun bakim sartlarinda takip onerildigi,
08:00-15:59 3(176)  2(11,7) 5(294) 14'Unln (%82,3) o an icin servis takibi 6nerildi. Zehir Da-
16:00-23:59 1,8 3(17.6) 4(235) nismaya danisilan zehirlenme vakalarin timiine takip
| 0,686 onerilmekte olup 6nerilen takip s(jresin? bakildiginda,
en az 24 saat, en fazla 336 saat olmak lizere ortalama
Hayir 207 30176 50294) 74,12+86,76 saat olarak tespit edildi.
Evet 5(294) 7(41,1) 12(70,5)
, Adli vaka olarak kabul edilen tim hastalar mide lavaj
Basvuru sekli 0,516 .. . o ixs
yapilma durumuna gore analiz edildiginde, 14 (%82,3)
NGl Slverl L OEs)NE ) hastaya mide lavaji yapildigi gériiliirken 3 (%17,7) hasta-
112 ambulans ile 2017)  4(235)  6(352) ya yapilmadigi tespit edilmistir. Zehirlenme vakasi olarak
Gelis Yeri 0,414 cocuk acil poliklinigine kabul edilen hastalarin aktif ko-
Selguklu 6(352) 6(352) 12(70,5) mir verilme agisindan incelendiginde, 16 (%94,1) hasta-
Diger 168 4235 5094) ya aktif kom{r tedavisi verildigi saptandi.
Tablo 2: Hastalarin hemogram parametreleri cinsiyete gore karsilastirilmasi
Erkek Kiz Toplam
MeanzSD Median (min-mak) MeanzSD Median (min-mak) MeanzSD Median (min-mak) P
WBC 8,76+3,55 7,9(5,5-16) 10,34£1,73 10,3 (7,4-13,2) 9,69+2,66 9,9(5,5-16) 0,088
Nétrofil 3,58+1,34 3,41(1,8-5,63) 3,54+1,35 3,1 (1,94 -6,26) 3,56+1,31 3,22 (1,8-6,26) 0,740
Lenfosit 4,22+2,04 4,1(1,8-8,29) 5,77+1,75 6,02 (3,3-8,13) 5,13+1,98 4,5(1,8-8,29) 0,230
Hgb 12,34+0,5 12,6 (11,6 - 12,8) 12,21£1,17 12,55 (9,8 - 13,6) 12,26+0,93 12,6 (9,8-13,6) 0,669
Htc 36,14+2,06 36,6 (33,2 -39,6) 36,36+2,96 37,4 (31,5-39,5) 36,27+2,56 36,6 (31,5 -39,6) 0,669
MCV 7891+1,97 78,6 (76,8 - 82,3) 77,98+6 80,1 (65,8 - 84,6) 78,36+4,68 79,5 (65,8 - 84,6) 0813
RDW 14,17+1,28 13,7 (13- 16,1) 14,01+1,46 13,75(12,3-17,1) 14,08+1,35 13,7 (12,3-17,1) 0,740
Trombosit  345,57+104,79 319 (204 - 541) 392,5469,88  397,5 (294 - 540) 373,18+86,2 349 (204 - 541) 0,133
PDW 16,1+0,45 16 (15,7-17) 16,57£0,62 16,55 (15,8-17,9) 16,38+0,59 16,2 (15,7 -17,9) 0,109
Sedim 6+4 6(2-10) 442,58 2(2-8) 4,6+2,99 4(2-10) 0,517
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Tablo 3: Hastalarin biyokimyasal parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kiz Toplam
Mean+SD Median (min-mak) Mean+SD Median (min-mak) Mean=SD Median (min-mak) P
Glukoz 106+45,92 81(78-159) 91,5+2,12 91,5 (90 - 93) 100,2+33,45 90 (78 - 159) 0,800
Ure 26,77+8,45 25 (18-43) 28,22+4,29 29 (21 -36) 27,64+6,05 26 (18 -43) 0,224
Kreatinin 0,35%0,1 0,39(0,2-0,48) 0,32+0,06 0,31(0,24-0,44) 0,34%0,08 0,32(0,2-0,48) 0,606
Urikasit 3,75+0,83 3,8(2,7-4,7) 3,18+0,33 3,3(28-3,6) 3,43+0,64 33(2,7-4,7) 0,286
AST 32,14+4,34 33(27-39) 35,44+7,78 34 (26-52) 34+6,53 33,5(26-52) 0,536
ALT 13,57+2,94 14 (9-18) 15,6%5,64 14 (9-24) 14,76+4,71 14 (9-24) 0,740
Sodyum 137,67+2,34 138 (134 - 140) 137,74£2,06 137,5(135-142) 137,69+2,09 138 (134-142) 0,875
Potasyum 3,96+0,44 3,93 (3,49-4,9) 4,05+0,33 4,07 (3,6 - 4,66) 4,01+0,37 3,95(3,49-4)9) 0,364
Klor 106,07+2,56 106 (102,4-110) 106,48+2,36 106,5 (103 - 110) 106,31+£2,38 106 (102,4-110) 0,813
Kalsiyum 9,6140,21 9,6 (9/4-10) 10,08+0,4 10,1(9,4-10,7) 9,89+0,4 9,8(9,4-10,7) 0,010
Fosfor 4,59+0,84 4,2 (3,8-6,1) 4,84+0,64 4,85 (4,1-6,2) 4,74+0,71 4,4(3,8-6,2) 0,315
Magnezyum 2,12+0,12 2,09 (1,98 - 2,33) 2,27+0,14 2,25 (2,01 - 2,49) 2,21£0,15 2,24(1,98 - 2,49) 0,088
Total protein 6,85+0,51 6,95 (6,2-7,3) 6,710 6,7 (6,7 -6,7) 6,82+0,44 6,7 (6,2-7,3) 0,800
Albumin 4,34+0,26 4,35(3,95-4,7) 4,48+0,17 4,45 (4,24-4,72) 4,41+0,22 4,4(3,95-4,72) 0,310
ALP 31240 312(312-312) 224,5+43,13 224,5 (194 - 255) 253,67+59,01 255(194-312) 0,667

Tablo 4: Calismaya dahil edilen hastalarin tiroid fonksyon testleri cinsiyete ve yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Erkek Kiz Toplam
Mean+SD Median (min-mak) Mean=SD Median (min-mak) Mean+SD Median (min-mak) -
TSH 2,5+0,74 2,74 (1,58 - 3,33) 5,03+6,04 1,68 (0,85-17,87) 4,06+4,81 1,89 (0,85-17,87) 0,622
sT4 2,65+1,78 1,84 (1,6-5,78) 2,22+1,05 1,82 (1,35-4,28) 2,39+1,32 1,84 (1,35-5,78) 0,724
sT3 5,12+1,07 543(3,93-6) 5,19+0,8 5,28 (4,19-5,99) 5,16+0,84 543 (3,93-6) 0,998
0-60 ay 61-120 ay
TSH 3,21+2,69 2,32 (0,85-9,93) 6,9+9,5 1,58 (1,26 - 17,87) 0,811
sT4 2,25+1,37 1,72(1,35-5,78) 2,84+1,27 2,35(1,88-4,28) 0,161
sT3 5,11£0,91 5,28(3,93-6) 5,430 5,43 (5,43-5,43) 0,984

Calismaya alinan tim vakalar, acildeki muayene sonrasi
sonucuna gore degerlendirildiginde hastalarin 8'i (%47,0)
Onerilen gozlem siiresi sonrasinda acil servisten taburcu
edildigi, 9'unun (%53,0) cocuk sagligi ve hastaliklar ser-
visinde yatirilarak tedavi altina alindigi tespit edildi. Has-
talarin hicbirinde cocuk yogun bakim tnitesinde tedavisi
gerekmedi. Hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine getirilen
zehirlenme olgularin higbirinde exitus gézlenmedi.

TARTISMA

Levotiroksin, tiroid hormonunun baskin dolasimdaki for-
mu olan bir tiroksin (T4) analogudur. Periferik dokularda
T4, kismen biyolojik olarak daha aktif bir tiroid hormonu
olan liotironine (T3) dondstiralir. T4 farmakolojik olarak
inaktif oldugundan, T3 toksikolojik semptomlarin gelis-
mesinden sorumlu olan formdur. Semptomlarin alimdan
ge¢ donemde ortaya ¢ikmasinin nedeni T3’e donlisim
suresidir. Yapilan farmakolojik calismalar ayrica levoti-
roksinin Tmax'ina oral alimdan 5-6 saat sonra ulasildigini
gOstermektedir. Yaptigimiz calismaya alinan hastalar adli
olayin gerceklestigi zaman ile hastaneye basvurdugu
zaman arasindaki gecgen siire acisindan incelendiginde
ortalama 79,67+81,45 dk oldugu icin hastalarin basvu-
ruda asemptomatik olmasi, klinik takip agisindan hekimi
yaniltmamalidir. Eliminasyon yari émri T4 icin 7 glin ve
T3 icin 0,8 gundir (7). Yapilan bir calismada T3'lin tepe

konsantrasyonuna alimdan 24. saatte ulastigi gosterilmis
olup, bu da semptomlarin daha ge¢ ortaya ¢ikmasini des-
teklemektedir (8). Ayrica T3'lUn eliminasyonunun sekiz
gline kadar uzamasi semptomlarin kaybolma siiresinin
de daha ge¢ olacagini gostermektedir (8).

Cocuklarin, yetiskinlere gore yliksek dozda levotiroksine
toleransi daha yuksektir. Levotiroksin toksisitesi, cogun-
lukla benign bir tabloya yol acar. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde 2008 yilinda zehir danisma merkezine danisilan
cocuk ve erigkin tim olgular icinde, yalnizca 3 tanesinde
ciddi yan etki rapor edilmis ve hi¢ 6lim bildirilmemistir
(9). Calismamizda ise tiim vakalar, acildeki muayene son-
rasi sonucuna gore degerlendirildiginde hastalarin 8
(%47,0) 6nerilen gbzlem siresi sonrasinda acil servisten
taburcu edildigi, 9'unun (%53,0) cocuk sagldgi ve hasta-
hiklar servisinde yatirilarak tedavi altina alindigi tespit
edildi. Levotiroksin doz asimi vakalarinda tiroid firtinasi
riskinin azaldigi gosterilmis ve bu durumun, T4 deiyoni-
zasyonundan tiiretilen bir T3 izomeri olan daha fazla re-
vers T3 (rT3) Uretimine bagh gelistigi gosterilmistir. rT3,
yine Tiroid hormon reseptoérlerine baglanir ve boylece
T3'Un etkisini bloke eder (10). Levotiroksin alimina bagl
gorilen semptomlar tasikardi, ates, sinirlilik, hiperaktivi-
te, ishal, karin agrisi ve hipertansiyondur (5). Cocuklarda
yiiksek doz tiroid hormon aliminda, tedavide, antitiroid
ilaclar (propiltiyourasil, metimazol), T3 Uretimini azaltip
semptomlari azaltmaya yonelik olarak kullanilmaktadir.
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Ayrica steroid tedavisi, gastrointestinal emilimi azalt-
mak icin kolestiramin veya sempatik aktiviteyi azaltmak
icin propranolol kullanilabilecegi bildirilmektedir (2,
11). Ciddi kardiyolojik veya norolojik semptom eslik et-
mesi durumunda ise plazmaferez veya hemoperfiizyon
onerilmektedir (2). Yaptigimiz ¢alismada plazmaferez ve
hemoperflizyon kullanimina hicbir hastada gereklilik du-
yulmadi. Tedavide aktif komir uygulamasi tartismahdir.
Coklu ilag intoksikasyonu ile gelen hastalarda gastroin-
testinal emilimi azaltacagi icin 6nerilmekte ise de aktif
kom{riin levotiroksin emilimine etkisinin olmadigi, hatta
duodenum ve jejunumdan emilimi artirabilecegini 6ne
stiren yayinlar da mevcuttur (12). Calismamizda hastalar
aktif komir verilme acisindan incelendiginde, 16 (%94,1)
hastaya aktif komur tedavisi verildigi saptandi. Calisma-
miza dahil olan hastalara diger tedavilere gerek kalmak-
sizin asemptomatik taburculugu saglanmistir.

Calismanin kisithliklar olarak birincisi ¢alismanin retros-
pektif olmasi idi. ikincisi calismanin uzun dénem sonuc-
larinin degerlendirilememesi olarak belirlendi. Bir digeri
hastalarin intoksikasyon esnasinda ila¢ dozlarinin hesap-
lanamamasi idi.

SONUC

Sonug olarak, Levotiroksin intoksikasyonu benign bir
tablo olmasina ragmen tedavi gerektiren durumlar
olabilir. Bu nedenle tedavi karari verilmesi gereken
cocuk ve addlesan olgularda semptom varligr énemli
bir faktor olsa da, tedavi yaklasimi eriskinlerden farkh
olabilir. Yas araligina bagli olarak viicut agirhg cok de-
gisebilecegi icin tedaviye karar verilmesi asamasinda,
semptomlar yani sira, kilogram basina alinan dozun
da hesaplanmasi uygun yaklasim gibi goriilmektedir.
Ayrica ila¢ zehirlenmelerinin c¢ocuklarda onlenebilir
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer aldigi ve
bu konuda ailelelerin ¢ocuklarin ilaglara maruziyetini
onleme konusunda egitilmesi gerektigi de unutulma-
malidir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Selcuk Universitesi Yerel
Etik Kurulundan izin alinmistir (Tarih: 11.04.2023, Karar
No: 2023/188).

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak di-
zayn edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alin-
mamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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