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Metimazole Baglh Vaskiilit Gelisen Hashitoksikozisli
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Vasculitis Caused by Methimazole in an Adolescent Patient with
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oz

Bircok Ulkede, cocuklarda hipertiroidizmde ilk segenek tedavi metimazoldir. Metimazol ile tedavi sirasinda bazi yan et-
kiler gorUlebilir. Sik gdrulen yan etkiler dokintu, kasinti, artralji, bulant ve tat degisikligidir. Diger ciddi yan etkileri Steven
Johnson Sendromu, trombositopeni, nétropeni ve vaskdlittir. Burada; metimazole bagh vaskdlit gelisen16 yasindaki kiz
hastayi tartisacagiz. Hastamizda metimazole bagl vaskdlit tedaviden sonraki birinci ayda gérilmustar.  Vaskdlit semp-
tomlari tedavi kesiminden sonra hizlica kaybolmustur. Vaskulit metimazolin agir bir yan etkisidir ve tedavi kesiimesini
gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Addlesan, Hipertiroidi, Metimazol, Vaskulit

ABSTRACT

Methimazole therapy is the first-line treatment in children with hyperthyroidism in many countries. Treatment with
methimazole may be accompanied by side effects. Common side effects include rash, pruritus, arthralgia, nausea, and
reduced taste. Other serious side effects include the Stevens-Johnson Syndrome, thrombocytopenia, neutropenia, and
vasculitis. Here, we report a 16-year-old girl with methimazole-induced vasculitis. The onset of vasculitis in our patient
was one month after the initiation of methimazole therapy. The symptoms of vasculitis disappeared rapidly following
cessation of treatment. Vasculitis is a serious side effect of methimazole and is an indication for prompt cessation of
treatment.
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GiRiS

Cocuklarda Hashimoto tiroiditi insidansi graves hastaligina gére
daha yuksektir. Hashimototiroiditi genellikle asemptomatiktir,
tesadlifen biyokimyasal tetkikler sirasinda tani alirlar (1). Siklikla
hipotiroidizm ile uyumlu laboratuvar bulgulari vardir. Nadiren
tiroid htcrelerindeki inflamatuvar yikima bagdl hashitoksikoz ile
basvurabilirler. Hashitoksikozda hastalar asemptomatik ola-
bilecedi gibi tirotoksikoza bagl klinik bulgular (¢arpinti, kilo
kaybl, yorgunluk...) ile de basvurabilirler (2,3). Hashitoksikozda
tiroidperoksidaz antikor (anti-TPO) ve tiroglobulin antikor (anti-
TG) dizeyi yUksek bulunur (2). Tedavide hipertiroidizme yénelik
¢ocuklarda ik segenek antitiroid ila¢ metimazoldur. Metimazo-
Itn sik gérulen yan etkileri cilt reaksiyonlari ve artralji iken daha
agir ve nadir gorilen yan etkileri ise agrantlositoz, hepatit ve
vaskdlittir (4,5).

Burada hashitoksikoz nedeni ile takip edilen ve metimazol
tedavisi sirasinda vaskUlit gelisen hastay tartisacagiz.

OLGU

On alti yasinda kiz hasta, son bir aydir belirginlesen kilo kayb,
carpinti ve halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Bilinen
hastaligi olmayan ve ila¢ kullanim &ykuisU bulunmayan hastanin
fizik muayenesinde; vicut agirigr 52 kg (25-50 p), boy: 165
cm (50-75 p) kan basinc: 110/80 mmHg, nabiz: ritmik, 120/
dk’di. ince tremoru ve simetrik diffiz blytimiis palpabltiroid bezi
vardi. Ekzoftalmusu olmayan hastanin diger sisterm muayeneleri
de normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde, serum sT3:13.4 ng/
ml ve sT4:7.61 ng/ml dizeyi yUksek,Tiroidstimulan hormon
(TSH):0.02 mlU/LdUzeyi baskiliydl. Tiroid peroksidaz antikor
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(anti-TPO) 270 (+) (< 34 IU/ml), tiroglobulin antikor (anti TG): 330
(+) (<4 U/L), TSH reseptdr antikor (TRAB) negatifti. Tam kan
sayimi, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Tiroid
ultrasonografisinde, sag tiroid volima 10 mma, sol tiroid volimu
11 mm3 olup her iki lob heterojen, psddonoduler gérinimde
ve vaskularite belirgin olarak artmisti. Hashitoksikoz tanisi ile
metimazol 2x10mg (0.4 mg/gun) baslandi ve tasikardisi olmasi
nedeni propranolol 1x40 mg olarak tedaviye eklendi. Tedavinin
birinci ayinin sonunda el parmak eklemlerinde sislik, dokintu
ve agn sikayeti ile poliklinige basvurdu. Fizik muayenesinde
ates 38° C (aksiller), bilateral el parmaklarinda dokuntt, sislik
ve kizarklk saptandi (Sekil 1). Cocuk nefroloji ile konsulte
edilen hastada 6n planda metimazole bagll vaskulit olabilecegi
dUsUnuldu ve bu 6n taniya ydnelik tetkikleri tamamlandi. Beyaz
kUresi 7300/uL, nétrofil sayisi 4250 /ul; CRP: 3.67 mg/dl (<0.4)
Sedimentasyon hizi: 56 mm/saat, anti nUkleer antikor (ANA):
120 (<40), anti notrofilsitoplazmik antikor (ANCA): (-), romatoid
faktor (-)'di. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal.
Sekonder metimazol tedavisine ikincil vaskulit duastndlen
hastada metimazol kesildi, nonsteroid antiinflamatuvar tedavi
baslandi. Bir hafta sonraki kontroltinde sikayetlerinin geriledigi
tespit edildi. Ek klinik sorunu olmayan hasta tiroid hormonlarinin
(sT3:4.86 ng/ml, sT4: 1.75 ng/ml, TSH: 0.76 mlU/L) &tiroid
dlzeyde olmasi dolayisiyla ilagsiz olarak izleme alindi.

TARTISMA

Metimazole baglh vaskulit metimazol tedavisinin nadir gortlen
bir yan etkisidir. Hastamizda metimazol tedavisinden sonra
vaskulit gelismis, sedimentasyon, CRP diUzeyi yikselmis, ANA
dUzeyi pozitiflesmis ve tedavi kesilmesi ile vaskdilite ait tim Klinik
ve laboratuvar bulgularda diizelme gézlenmistir.

En sik kullanilan tionamid grubu antitiroid ilaglar propiltiyourasil
ve metimazoldur. Tionamid kullanimiile en sik gérilen yan etkiler
dokuntd, kasinti, ilag atesi, artralji ve lenfadenopatidir. Daha
nadiren kolestatik sarilik, hepatit, vaskdlit, hipergamaglobulinemi
ve hematolojik yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Artralji, artrit,
dokuntd ve vaskdlit gibi yan etkiler propiltiyourasil tedavisinde
metimazol tedavisine gbre daha fazla gdrilmektedir (6,7).
Amerikan Tiroid Birligi (ATA) kilavuzuna gére ¢ocuklarda ve
addlesanlarda ik tercih tionamid tedavisi metimazoldir ve
baslangic dozu 0.2-0.5 mg/kg/gundur (6). Hastamiza 0.4 mg/
gun metimazol tedavisi baglanmistir.

Metimazole bagli vaskillit literatiirde nadir bildirilmistir. ilk ola-
rak 1995 yilinda Kawachi ve ark. (8) metimazole bagl vaskdliti
tanimlamigtir. 1999 yilinda Gunton ve ark. (9) galismasinda 27
tane antitiroid ilaca bagl vaskulitin sadece 1 tanesi metimazole
baglh bildiriimistir. Metimazole bagli gelisen vaskulitin karakte-
ristik 6zellikleri; semptom ve bulgularin tedaviden sonra ortaya
clkmasi ve tedavi kesimi ile bulgularn azalmasi ve kaybol-
masidir.  Vaskdlit tanisi konulduktan sonra sistemik tutulum
olmadan hemen tedavi kesilmeli agir olgularda gerekirse steroid
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Sekil 1: Olgunun
bilateral el
parmaklarinda
dokuntd, sislik ve
kizarklik gorintmda.

ve immunsUpresif tedavi eklenmelidir (10). Olgumuzda tedavi
kesilmesinden sonra bulgular azalmig ve antiinflamatuvar tedavi
ile hastamizin bulgular tamamen dizelmistir

Ploegstra ve ark. (11) ile Nihei ve ark. (12) olgularinda metimazol
tedavisine bagl poliartrit tedavinin birinci ayinda ortaya ¢gikmigtir.
Olgumuzda benzer sekilde tedavinin birinci ayinin sonunda
vaskulit bulgular ortaya gikmistir. Bu nedenle metimazol tedavisi
sirasinda yan etkiler acisindan &zellikle tedavinin ilk 1. ayinda
dikkatli olunmall ve hasta yakin takip ediimelidir.

Sonug olarak, metimazol hipertiroidinin tedavisinde ik se¢cenek
tedavi olarak kullanimakta ve nadir de olsa dnemli yan etkiler
gorulebilmektedir. Bu olgu araciligi ile metimazol tedavisi sira-
sinda gdrulebilecek ates, dokunty, artralji, myalji gibi klinik bul-
gularda metimazole bagl vaskulit agisindan dikkatli olunmasi
gerektigi vurgulanmistir.
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