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Olgu Sunumu     Case Report

Burada hashitoksikoz nedeni ile takip edilen ve metimazol 
tedavisi sırasında vaskülit gelişen hastayı tartışacağız.

OLGU

On altı yaşında kız  hasta, son bir aydır belirginleşen kilo kaybı, 
çarpıntı ve halsizlik şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Bilinen 
hastalığı olmayan ve ilaç kullanım öyküsü bulunmayan hastanın 
fizik muayenesinde; vücut ağırlığı 52 kg (25-50 p), boy: 165 
cm (50-75 p) kan basıncı: 110/80 mmHg, nabız: ritmik, 120/
dk’di. İnce tremoru ve simetrik diffüz büyümüş palpabltiroid bezi  
vardı. Ekzoftalmusu olmayan hastanın diğer sistem muayeneleri 
de normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde, serum sT3:13.4 ng/
ml ve sT4:7.61 ng/ml düzeyi yüksek,Tiroidstimulan hormon 
(TSH):0.02 mIU/Ldüzeyi baskılıydı. Tiroid peroksidaz antikor 

GİRİŞ

Çocuklarda Hashimoto tiroiditi insidansı graves hastalığına göre 
daha yüksektir. Hashimototiroiditi genellikle asemptomatiktir, 
tesadüfen biyokimyasal tetkikler sırasında tanı alırlar (1). Sıklıkla 
hipotiroidizm ile uyumlu laboratuvar bulguları vardır. Nadiren 
tiroid hücrelerindeki inflamatuvar yıkıma bağlı hashitoksikoz ile 
başvurabilirler. Hashitoksikozda hastalar asemptomatik ola-
bileceği gibi tirotoksikoza bağlı klinik bulgular (çarpıntı, kilo 
kaybı, yorgunluk…) ile de başvurabilirler (2,3). Hashitoksikozda 
tiroidperoksidaz antikor (anti-TPO) ve tiroglobulin antikor (anti-
TG) düzeyi yüksek bulunur (2). Tedavide hipertiroidizme yönelik 
çocuklarda ilk seçenek  antitiroid ilaç metimazoldür. Metimazo-
lün sık görülen yan etkileri cilt reaksiyonları ve artralji iken daha 
ağır ve nadir görülen yan etkileri ise agranülositoz, hepatit ve 
vaskülittir (4,5). 

ÖZ
Birçok ülkede, çocuklarda hipertiroidizmde ilk seçenek tedavi metimazoldür. Metimazol ile tedavi sırasında bazı yan et-
kiler görülebilir. Sık görülen yan etkiler döküntü, kaşıntı, artralji, bulantı ve tat değişikliğidir. Diğer ciddi yan etkileri Steven 
Johnson Sendromu, trombositopeni, nötropeni ve vaskülittir.  Burada; metimazole bağlı vaskülit gelişen16 yaşındaki kız 
hastayı tartışacağız. Hastamızda metimazole bağlı vaskülit tedaviden sonraki birinci ayda görülmüştür.  Vaskülit semp-
tomları tedavi kesiminden sonra hızlıca kaybolmuştur. Vaskülit metimazolün ağır bir yan etkisidir ve tedavi kesilmesini 
gerekmektedir.
Anahtar Sözcükler: Adölesan, Hipertiroidi, Metimazol, Vaskülit 

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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(anti-TPO) 270 (+) (< 34 IU/ml), tiroglobulin antikor (anti TG): 330 
(+) ( <4 U/L), TSH reseptör antikor (TRAB) negatifti. Tam kan 
sayımı, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri normaldi. Tiroid 
ultrasonografisinde, sağ tiroid volümü 10 mm3, sol tiroid volümü 
11 mm3 olup her iki lob heterojen, psödonodüler görünümde 
ve  vaskülarite belirgin olarak artmıştı. Hashitoksikoz tanısı  ile 
metimazol 2x10mg (0.4 mg/gün) başlandı ve taşikardisi olması 
nedeni propranolol 1x40 mg olarak tedaviye eklendi. Tedavinin 
birinci ayının sonunda  el parmak eklemlerinde şişlik, döküntü 
ve ağrı  şikayeti ile polikliniğe başvurdu. Fizik muayenesinde 
ateş 38º C (aksiller), bilateral el parmaklarında döküntü, şişlik 
ve kızarıklık saptandı (Şekil 1). Çocuk nefroloji ile konsülte 
edilen hastada ön planda metimazole bağlı vaskülit olabileceği 
düşünüldü ve bu ön tanıya yönelik tetkikleri tamamlandı. Beyaz 
küresi 7300/µL, nötrofil sayısı 4250 /µL; CRP: 3.67 mg/dl (<0.4) 
Sedimentasyon hızı: 56 mm/saat, anti nükleer antikor (ANA): 
120 (<40), anti nötrofilsitoplazmik antikor (ANCA): (-), romatoid 
faktör (-)’di. Böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri normal. 
Sekonder metimazol tedavisine ikincil vaskülit düşünülen 
hastada metimazol kesildi, nonsteroid antiinflamatuvar tedavi 
başlandı. Bir hafta sonraki kontrolünde şikayetlerinin gerilediği 
tespit edildi. Ek klinik sorunu olmayan hasta tiroid hormonlarının 
(sT3:4.86 ng/ml, sT4: 1.75 ng/ml, TSH: 0.76 mIU/L) ötiroid 
düzeyde olması dolayısıyla ilaçsız olarak izleme alındı.

TARTIŞMA

Metimazole bağlı vaskülit metimazol tedavisinin nadir görülen 
bir yan etkisidir. Hastamızda metimazol tedavisinden sonra 
vaskülit gelişmiş, sedimentasyon, CRP düzeyi yükselmiş, ANA 
düzeyi pozitifleşmiş ve tedavi kesilmesi ile vaskülite ait tüm klinik 
ve laboratuvar bulgularda düzelme gözlenmiştir.

En sık kullanılan tionamid grubu antitiroid ilaçlar propiltiyourasil 
ve metimazoldur. Tionamid kullanımı ile en sık görülen yan etkiler 
döküntü, kaşıntı, ilaç ateşi, artralji ve lenfadenopatidir. Daha 
nadiren kolestatik sarılık, hepatit, vaskülit, hipergamaglobulinemi 
ve hematolojik yan etkiler ortaya çıkabilmektedir. Artralji, artrit, 
döküntü ve vaskülit gibi yan etkiler propiltiyourasil tedavisinde 
metimazol tedavisine göre daha fazla görülmektedir (6,7). 
Amerikan Tiroid Birliği (ATA) kılavuzuna göre çocuklarda ve 
adölesanlarda ilk tercih tionamid tedavisi metimazoldür ve 
başlangıç dozu 0.2-0.5 mg/kg/gündür (6). Hastamıza 0.4 mg/
gün metimazol tedavisi başlanmıştır. 

Metimazole bağlı vaskülit literatürde nadir bildirilmiştir. İlk ola-
rak 1995 yılında Kawachi ve ark. (8) metimazole bağlı vasküliti 
tanımlamıştır. 1999 yılında Gunton ve ark. (9) çalışmasında 27 
tane antitiroid ilaca bağlı vaskülitin sadece 1 tanesi metimazole 
bağlı bildirilmiştir. Metimazole bağlı gelişen vaskülitin karakte-
ristik özellikleri; semptom ve bulguların tedaviden sonra ortaya 
çıkması ve tedavi kesimi ile bulguların azalması ve kaybol-
masıdır.  Vaskülit tanısı konulduktan sonra sistemik tutulum 
olmadan hemen tedavi kesilmeli ağır olgularda gerekirse steroid 

ve immünsüpresif tedavi eklenmelidir (10). Olgumuzda tedavi 
kesilmesinden sonra bulgular azalmış ve antiinflamatuvar tedavi 
ile hastamızın bulguları tamamen düzelmiştir 

Ploegstra ve ark. (11) ile Nihei ve ark. (12) olgularında metimazol 
tedavisine bağlı poliartrit tedavinin birinci ayında ortaya çıkmıştır. 
Olgumuzda benzer şekilde tedavinin birinci ayının sonunda 
vaskülit bulguları ortaya çıkmıştır. Bu nedenle metimazol tedavisi 
sırasında yan etkiler açısından özellikle tedavinin ilk 1. ayında 
dikkatli olunmalı ve hasta yakın takip edilmelidir. 

Sonuç olarak, metimazol hipertiroidinin tedavisinde ilk seçenek 
tedavi olarak kullanılmakta ve nadir de olsa önemli yan etkiler 
görülebilmektedir. Bu olgu aracılığı ile metimazol tedavisi sıra-
sında görülebilecek ateş, döküntü, artralji, myalji gibi klinik bul-
gularda metimazole bağlı vaskülit açısından dikkatli olunması 
gerektiği vurgulanmıştır. 
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bilateral el 
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