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Levotiroksin Sodyum intoksikasyonu: Olgu Sunumu
Levotiroxine Sodium Intoxication: A Case Report
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OZET

Tiroid hormon replasman tedavisinde kullanilan ilaclarin basinda levotiroksin gelmektedir. Levotiroksin maruziyeti ¢ok farkli
klinik bulgularla seyredebilir. Olgumuzda ¢ok miktarda levotiroksin almis 4 yasinda erkek hastayr sunduk. Levotiroksin
intoksikasyonu tanisi Oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile konulur. Uygun tedavi protokolleri tam olarak
netlesmemistir. Olgumuz yiiksek doz levotiroksin almasina ragmen uygun tedavi ile tirotoksikoz belirtileri gelismeden takip
edilerek ve kontrolleri planlanarak taburcu edilmistir..

Anahtar Kelimeler: Levotiroksin sodyum, intoksikasyon, kolestiramin

ABSTRACT

Levothyroxine is the leading drug in thyroid hormone replacement therapy. Levothyroxine exposure has very different
presentations. We present a 4-year-old boy patient who received too much levothyroxine. Levothyroxine intoxication is diagnosed
by history, physical examination and laboratory findings. Appropriate treatment protocols have not been fully clarified. Despite
the high dose of levothyroxine in our case, the appropriate treatment with thyrotoxicosis was followed and the controls were
planned and discharged.
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GiRiS huzursuz ve terlemesi mevcuttu. Hastanin  fizik

Levotiroksin hipotiroidizm tedavisinde en sik kullanilan
ilactir. Levotiroksinin tedavi dozlari yasa bagh olarak giinde
2 ila 15 pg/kg arasinda degismektedir.(1) Cocuklarda
Levotiroksinin asir doz alimi genellikle asemptomatiktir.
Semptomatik olan hastalarda tirotoksikozise bagli olarak;
disritmiler, miyokart enfarktlsl, hemiparezi, hipertermi
,solunum yetmezIigi ve koma gibi agir durumlar gordlebilir
(2). Bu olgu sunumunda yuUksek doz levotiroksin alan bir

cocuk vakay! sunduk.

OLGU

Dort yasinda erkek ¢ocuk hasta, hipotiroidizm nedeniyle 50
mcg levotiroksin glnde 1 tablet replasman tedavisi
almaktaydi. 2 yildir kullanmis oldugu 50 mcg levotiroksin
tabletlerinden 75 adet (3.75 mg) almisti. Evde annesi
tarafindan bos ilag kutularinin fark edilmesi tzerine tespit
edildi. Annesi ilac kendi verdigi icin aldigi tablet
miktarindan emindi. Baska herhangi bir ila¢ alim ve kronik
hastalik 6ykusi yoktu. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. ilac
aldiktan yaklasik 1 saat icerisinde ailesi tarafindan bilinci
aclk bir sekilde acil servise getirildi ve gastrik lavaj ile aktif
komuar uygulandi. Acil servise basvuru aninda hastanin

genel durumu iyi, bilinci agik ve koopere-oryante idi. Hasta

muayenesinde vucut agirligi: 18 kg , boy: 101 cm , arteriyel
kan basinci: 90/50 mmHg, nabiz: 120 /dakika ve ates: 36.6 C
ve solunum sayisi 26/dk. ve dizenli ve oksijen satlrasyonu
%99 olarak tespit edilmisti. Cekilen elektrokardiyografisi
(EKG) sinus tasikardisi ile uyumlu idi ve ilerleyen saatlerde
tasikardisi geriledi. Zehir danisma merkezi ile de
gorusulerek hasta levotiroksin intoksikasyonu tanisi ile
yatirildi  ve  monitdrizasyonu saglandi.  Bakilan ilk
laboratuvar tetkiklerinde TSH: 22,123 mlU/L (normal aralik:
(0,5- 45 mIU/L ), FT4: 2,71 ng/dl(normal aralik: 0,85-1,6
ng/dl), FT3: 4,68 pg/ml (normal aralik: 2,3 -4,2 pg/ml),
WBC:12 900 Glukoz:97 mg/dl, BUN:11 mg/dl, kreatinin: 0,48
mg/dl, ALT: 15 U/L, AST: 28 U/L, CK: 164 U/L, CK-MB: 39 U/L,
Troponin: <0,006 mcg/L idi. Hastaya kolestiramin tedavisi
baslandi. intravendz yoldan mayi replasmani basland..
Takiplerinde 24 saat sonra bakilan tetkiklerinde TSH: 1,750
mIU/L , FT4: 3,04 ng/dl ve FT3 6,33 pg/ml idi. GUnluk tiroid
fonksiyon testlerinin takibi yapildi. Gunluk vital bulgular ve
hormon seviyeleri Tablo 1'de verilmistir. Hasta 6. giininde

14. ve 30. glinde kontrol giinleri planlanarak taburcu edildi.
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Tablo 1. Vital bulgular ve hormon seviyeleri

llag Viicut Kan Kalp Serbest Serbest
alimi - TSH
sonrasi Sicakhigi Basinci  Atisi miU/La T4 T3

. C mm Hg Atig/dk. ng/dLb pg/mic

(Guin)
1 36,6 90/50 120 22,12 2,05 4,68
2 36,4 90/60 92 1,75 3,04 6,33
3 36,4 90/60 90 0,72 2,40 6,31
4 36,8 90/60 92 0,59 1,93 5,85
5 36,2 90/60 102 0,45 1,93 5,00
6 36,5 90/60 100 0,40 1,68 4,35

a Normal aralik 0,5 - 4,5 miU/L || b Normal aralik 0,8 - 1,6 ng/dL ||
¢ Normal aralik 2,3 - 4,2 pg/ml

TARTISMA

Levotiroksin tiroid hormon replasman tedavisinde en sik
kullanilan ajandir. Cocuklarda levotiroksinin asiri doz alimi
genellikle benign bir seyir izler. (3) ilk degerlendirmede
klinik bulgular asemptomatik olmasina ragmen saatler veya
gunler sonra klinik bulgular olusabilir.(4) Bircok pediatrik
levotiroksin alimi ile ilgili ¢cogu olguda ya semptom
gelismemis ya da sadece minimal semptomlar
gorulmustar.(5) Cocuklar asemptomatik olabilir veya ates,
tasikardi, hipertansiyon, tremor, uykusuzluk, sinirlilik ve

konvulziyon gibi klinik bulgular da gelisebilir (3)

Nadir de olsa bazi vakalarda koma, konvulziyon, akut psikoz
ve miyokardiyal enfarktis bildirilmistir (6). Alinan
levotiroksin miktari ile semptomlarin baslangici ve ciddiyeti
ile her iki triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) serum
konsantrasyonlari arasinda bir korelasyon olmadigi da
belgelenmistir. Semptomlarin baslamasi 6-11 glne kadar
gecikebilir. Litoviztin yaptigl calismada 12 yas alti 78
cocuktan sadece 4'inde semptom gelistigini belirtmis ve bu
semptomlara yoénelik tedavi duzenlenmistir ve ilk 1 haftada
bulgularin gelisebilecegini vurgulamistir.(5) Semptomlar T4,
T3'e donustikce olusur. T4Un T3'e cevrimi 48-72 saat
boyunca surer. Levotiroksin asiri alinimina bagh akut
intoksikasyon daha ¢ok ¢ocuklarda bildirilmistir. Cocuklarda
T3 ve T4 seviyeleri eriskinlerdeki toksikasyon dozlarindan
genellikle daha yuksek olmasina ragmen ciddi semptom
gelisme riski daha azdir (7). Cogunlukla 3 mg altindaki
levotiroksinin akut alimi geng eriskinlerde veya ¢ocuklarda
semptomlara neden olmaz. Levotiroksin intoksikasyonunda
belirlenmis bir tedavi protokoli yoktur. Ancak antitiroid
ilaclar, steroidler, beta blokorler, gastrointestinal sistemden
emilimi engelleyici ajanlar (aktif kdmur) ve kolestiramin
tedavide  kullanabilecek  seceneklerdir.  Olgumuzda
kolestiramin tedavisi uyguladik. Kolestiramin tiroksine

baglanarak  eliminasyonunu  artinr  ve  sistemik

absorbsiyonunu azaltir [8,9]. Cogunlukla klinik bulgularin
glnler sonra ortaya ¢ikabilmesinden dolay hastanin erken
dénemde monitérize edilmesi takip agisindan 6nemlidir.
Sonug olarak levotiroksin intoksikasyonu, genellikle ilk
birkag giin asemptomatik seyretmesi ve etkilerinin daha
sonra ortaya ¢lkmasi nedeni ile mutlaka hastanede yatarak
takip edilmelidir. Hastalar tiroid hormonunun yarilanma
omru goéz ondnde bulundurularak ortalama 1 hafta kadar

takip edilmelidir.
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