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OZET

Levotiroksin, tiroid hormon replasman tedavisinde ¢ok kullanilan bir ajandir. Yetiskinlerde yiiksek doz levotiroksin maruziyetine bagli olarak genis
yelpazede semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Yetiskin hastalarin ¢ogu asemptomatik seyretmektedir. Uygun tedavi protokolleri hala kesinlegsmemistir.
Bu sunumda 19 yasinda levotiroksin intoksikasyonu nedeniyle yogun bakim {initesinde takip edilen bir olgu sunuldu. Olguya gastrik lavaj, aktif
komiir, propiltiourasil, propranolol ve prednizolon tedavisi uygulandi. Bu olgu, yiiksek doz levotiroksin almasina ragmen uygun tedavi ile tirotoksikoz
belirtileri geligmeden hasta diizelerek taburcu edildi.

Anahtar Soézcukler: Tiroksin, intoksikasyon, tirotoksikoz, suisid

ABSTRACT

Levothyroxine Intoxication

Levothyroxine is a common agent which is used in thyroid replacement therapy. It has a large scale of symptoms in patients which expose to high
doses. Most of the patients remains asymptomatic and only a small amount comes up with symptoms. There haven’t been any established trade

protocols for levothyroxine intoxication in adults. In this case, we report a 19 year old levothyroxin intoxication patient, required intensive care
treatment. Patient had gastrointestinal lavage, activated charcoal, propylthiouracil, propranolol and prednisolone therapy. Patient didn’t have any

thyrotoxicosis symptoms and discharced.
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Levotiroksin, hipotiroidizm tedavisinde sik kullanilan bir
ilagtir. Tedavide kullanilan giinlik doz 0.1-0.2 mg’dir.
Levotiroksin suisid girisim nedeniyle intoksikasyonu yetigkin
hastalarda nadirdir. Pek ¢ok yetiskin asemptomatik seyret-
mekte ya da minimal semptomatik olmaktadir. Ancak yetis-
kin hastalarda disritmiler, solunum yetmezligi, myokard
infarktiisti, hemiparezi, hipertermi ve komay1 da igceren ciddi
sekeller gorilmiistiir (1). Bu olgu sunumunda levotiroksin
intoksikasyonu nedeniyle takip ve tedavi edilen bir olgu ile
bu konuda yaymlannus literatiir bilgileri gdzden gegirilerek
levotiroksin intoksikasyonuna yaklasimin tartigilmasi amag-
lanmugtir.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda bayan hasta, hipotroidizm nedeniyle giinde
0.1 mg replasman tedavisi almaktayken suisid amagli 0.1 mg
levotiroksin (Tefor tablet) tabletten 20 adet (2 mg) igmis.
Olgu suuru agik halde bulunarak yakinlari tarafindandan
hastaneye getirildi. Hastaneye gelisinde; genel durumu iyi,
suuru agik, kooperasyon kuruluyordu. Hastada Tansiyon
Arteriyel:100/60mmHg, Nabiz: 120 atim/dk, Ates: 38.1°C,
terleme, kusma, ellerinde istirahat tremoru mevcuttu. Hastada
hipertansiyon, disritmi ya da deliizyon goriilmedi. Yapilan
rutin laboratuvar incelemelerinin yani sira tiroid fonksiyon

testleri de calisildi. Hasta hemen yogun bakim {initesine
yatirilarak gastrik lavaj ve aktif komiir uygulandi. Hastaya
propiltiourasil 50 mg tablet (2 x 1/2), propranolol 40 mg
tablet (2 x 1/2) ve prednizolon 16 mg (1 x 1) tablet tedavisine
baslandi. Yatisinda serum serbest T3 degeri: 5.11pg/mL
(N:2.3-4.2), serum serbest T4 degeri:3.54 ng/dL (N:0.89-
1.76), TSH degeri: 2.28uu/mL (N: 0.35-5.50) idi. Yatisindan
24 saat sonra T3 seviyesi 4.85 ng/dL, T4 seviyesi ise 3.16
pg/mlL ve TSH degeri: 0.86uiu/mL olarak dlgiildii. 3.giin T3
seviyesi 3.7 ng/dL, T4 seviyesi ise 1.92 pg/mlL ve TSH
degeri: 0.13uru/mL olarak bulundu. Yatis1 sirasinda yapilan
Troponin, CK-MB ve Myoglobulin degerleri normal olarak
izlendi. Ayrica hastanin yapilan Transtorasik Ekokardiyogra-
fisinde hafif mitral ve trikiispit yetmezlik, hafif pulmoner
hipertansiyon, PABs: 35mmHg olarak saptandi. Transtorasik
Ekokardiyografide; kalbin sistalodiastolik fonksiyonlari
normal olarak saptandi. Takiplerinde herhangi bir problemi
olmayan hastanin 5. giinde tiroid hormon seviyelerinin nor-
mal duruma gelmesi tizerine psikiyatri uzmanimninda Gnerileri
alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Levotiroksin, tiroid hormon replasman tedavisinde en ¢ok
kullanilan ajandir. Tiroid hormon tedavilerinin degisik prepa-
ratlar1 ile intoksikasyon literatiirde bildirilmistir. Levotiroksin
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intoksikasyonu ile ilgili bildirilen vakalarin bilyiik ¢ogunlugu
cocuklardir. Tiroid hormon toksisitesinin klinik etkileri;
sinirlilik, uyku bozuklugu, tremor, viicut 1sismm artisi, kan
basinci yiiksekligi, tagikardi ve ishaldir (2). Daha ciddi etkile-
ri daha nadir olmakla beraber konviilsiyon, koma, akut psikoz
ve myokardiyal infarktiisii kapsar. Levotiroksin toksisitesinin
ciddiyeti agizdan alinan miktar ve baslangi¢ serum T4 sevi-
yeleri ile O6nceden tahmin edilemeyebilir, semptomlar T4,
T3’e doniistiikkge olusur. T4’tin T3’e ¢evrimi 48-72 saat
boyunca siirer. Levotiroksin aktif bir ajan olmasina ragmen
T3 kadar biyolojik olarak aktif degildir. Levotiroksinin akut
alimi ile T4 seviyeleri yiikselmesine ragmen olgular en az 24
saat asemptomatik kalabilir (3, 4). Olgumuzda baslangigta
senkop, sinirlilik, tasikardi ve tremor oldu. Ciddi komplikas-
yonlar sik olmamakla beraber birkag giin sonra goriilebilecegi
icin olgu monitdrize edilerek yakin takip edildi. Olgumuzda
klinik semptomlarin kisa siirede diizelmeye baglamasinin
nedeni agresif tedaviye hemen baslanmig olmasidir.
Levotiroksin intoksikasyonunda kesinlesmis tedavi prensiple-
ri mevecut degildir. Bu nedenle bazi hastalar geg tedavi al-
makta ve ilag metabolizmasi daha yavas olmaktadir.
Levotiroksin intoksikasyonunda ciddi sekeller ¢ok nadir ve
semptomlar ¢ok silik de olsa agresif tedavi uygulanir. Barsak
temizligi, antiroid ilag uygulanmasi, beta-bloker kullanimi
standart islemler olarak bildirilmistir (5). Aktif kdmiir uygu-
lamalar1 gastrointestinal sistemde ila¢ emilimini engelleyebi-
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lir. flave olarak kolestiramin, tiroksin baglayarak eliminasyo-
nu gii¢lendirebilir. Kortikosteroidler, levotiroksinin (T4)
triiyodotironine (T3) c¢evrimini azaltabilir. Beta-blokerler
tiroid hormonlarimin metabolik etkilerini iyilestirebilir. No-
betler igin diazepam, fenitoin, fenobarbital uygulanabi-
lirBunlar disinda exchange transfiisyon, propylthiouracil,
steroid, hemoperfiizyon ve iopanoic acid kullanimi bildirilen
olgular da mevcuttur ama bunlarin etkinligi net degildir (6).
Olgumuzda semptomlar bagladiktan hemen sonra hastaneye
getirilmis ve tedaviye hemen baslanilmisti. Ancak bizim
hastamizda uygun miidahale ile yiiksek serum tiroksin diizey-
lerine ragmen klinik genellikle asemptomatik seyretmisti.
Cocuklardaki intoksikasyonlarda c¢ok yiiksek T4 seviyeleri
olmasina ragmen klinik belirtiler yetiskinden daha 1liml
seyretmektedir. Cocuklarda tiroid firtinasi, yiiksek serum T3
ve T4 seviyeleri ile hepatik ve renal yetmezlikle karakterize-
dir (2, 6). Yetiskinlerde ise tirotoksikoz tablosu plazmada ilag
seviyelerinin diistigii 5. giinde ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(7). Sonug¢ olarak ciddi tirotoksikoz tablosu goriilmesini
engellemek igin klinik 1liml1 bile olsa monitérizasyon yapila-
rak yakin takip edilerek semptomatik ve destekleyici tedaviye
miimkiin oldugu kadar erken baslanilmasi gerekmektedir.
Yetiskinlerde akut tiroksin intoksikasyonunda doz asimi
nadir goriiliir ama hasta yine de en az 5 giin yakin takip edil-
melidir.
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