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Ozet

Abstract

Levotiroksin, tiroid hormon replasman tedavisindegak kul-
lanilan ajandir ve tim tiroithormon recetelerinin %75'ini ofturur.
Levotiroksin intoksilasyonu ile tirotoksikoz tablosu gorilebilgt
gibi yuksek dozlara ganen ilimh bir klinik tablo da gorilebilir. E
makdede, 18 yainda levotiroksin intoksikasyonu nedeniyle gyo
bakim Unitesinde takip ve tedavi edilen bir olguddu. Olguyi
gastrik lavaj, aktif kdmur, propiltiourasipropranolol ve prednizolc
tedavisi uygulandi. Bu olgu, yluksek doz levotiroksimalsina ramer
uygun tedavi ile tirotoksikoz belirtileri gglneden dizeltilerek tabur-
cu edildi.
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Levothyroxine is presently dominant agent presctifig thy-
roid hormone replacement; it account for 75% ofpmkscription
for thyroid hormone products. Intoxication of tglayroxine migh
be associated with thyrotoxicose or it might causekl clinical
symptoms as well. In this study, we presentedy@&s old) a ca:
report of levothyroxine intoxication which was tted in the inten-
sive care unit. In the management, gastric lavaggéyated charco
prophylthiouraci] propranolol, and prednisolon were administe
The patient was discharge without any symptomshgfatoxicost
or any other complications. This case report preseppropriate
management of levothyroxine intoxication.
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evotiroksin hipotiroidizm tedavisinde en sik

kullanilan ilactir. Tedavide kullanilan gin-

lik doz 0.1-0.2 mg'dir. Genelikle 3-4 mg
dozunda levotiroksinin akut alim iyi tolere edilir.
Levotiroksin suisit gigim nedeniyle intoksikas-
yonu yetgkin hastalarda nadirdfr.Bu makalede
levotiroksin intoksikasyonu nedeniyle takip ve
tedavi edilen bir olgu bildirilmgi ve bu konuda
yayinlanmg literatlr bilgileri gozden gegcirilerek
levotiroksin intoksikasyonuna yalklanin tartsil-
mas! amaglanrgiir.
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18 yainda bayan hasta, hipotroidizm nedeniyle
ginde 0.1 mg replasman tedavisi almaktayken
suisit amach 0.1 mg levotiroksin (Tefor duotab,
Organon) tabletten 80 adet (8 mg) igmOlgu
baygin halde bulunarak hastaneye getiglnilas-
taneye kabuliinde; letarji, terleme, kusmaik&xdi
(Nabiz: 140 atim/dk.), ellerde tremoru mevcuttu.
Yapilan rutin laboratuvar incelemelerinin yani sira
tiroid fonksiyon testleri de ¢alidi. Hasta, hemen
yogun bakim Unitesine yatirilarak gastrik lavaj ve
aktif kémur (Char-flo-aguoa siispansiyon, 50 gram,
SSM) (1 g/kg po ve 3 doz) uygulandi. Hastaya
propiltiourasil (propycil 50 mg tablet, Dr. F. Fyik
(2 x 1), propranolol (dideral 40 mg tablet, sanofi-
synthelabo) (2 x 1) ve prednizolon (prednol tablet,
Mustafa Nevzat) 48 mg (1 x 1) tablet tedavisj-ba
landi. Serum serbest T3 g@hei: 6.29 pg/mL (N:
1.4-4.4), serbest T4 geri: 5.16 ng/dL (N: 0.71-
1.85), TSH dgeri: 0.084 ulU/mL (N: 0.49-4.67)
idi. Yatisindan 12 saat sonra T3 seviyesi 6.5
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ng/dL, T4 seviyesi ise 10.8 pg/miL’ye yiikseldi diskiyi icerir’ Daha ciddi etkileri daha nadir ol-
ancak 24 saat sonra tiroid fonksiyon testlerg-dii makla beraber konviilsiyon, koma, akut psikoz ve
meye baladi. Yatsinin 1. guni sinirlilik, terleme,  miyokardiyal infarktiisii kapsaf* Bizim olgu-
uyku bozuklgu ve taikardisi mevcuttu. ikinci muzda bglangicta senkop, sinirlilik, tékardi,
guin, karin grisi, diyare ve 37&'ye varan atgeri tremor, diyare ve literatirde daha ©6nce bahsedil-
oldu. Uglincui giin yakfek 12 saat siiren ¢ift gér- memi ¢ift gérme oldu. Cift gérme 12 saat kadar
mesi oldu. Hastanin takiplerinde klinik belirtil&r devam etti. Olgu ila¢ aldiktan 14 saat sonra hasta-
gunden itibaren giderek dizelmeyssladi. Tiroid neye getirilmjti ve geldginde klinik belirtiler
hormon seviyelerinin normal gerlere yaklamasi baslamsti. Ciddi komplikasyonlar sik olmamakla
Uzerine propiltiourasil tedavisi 9. gun kesildi. beraber birka¢ giin sonra gérilebilgcein olgu
Propranolol tedavisi Kklinik belirtiler diizelene ka- monitérize edilerek yakin takip edildliSemptom-
dar (12 gun) devam edildi. Hasta yatin 13. ginu  larin kisa sirede dizelmeyeslaanasinin nedeni,
psikiyatri konsiltasyonu sonrasi taburcu edilerek agresif tedaviye hemen ganms olmasina bgi
ayaktan takibe alindi. Olgunun tiroid fonksiyon olabilir.

testleri ilact agindan 20 giin sonra tamamen nor- Bu olguda T4 ve T3 seviyeleri ilk giin artmaya
male dondu. devam etti. Bu emilimin hala devam etmesinden

Bu raporda, suisit gim nedeniyle yiiksek kaynaklaniyor olabilir. Levotiroksin intoksikas-
doz levotiroksin almasina gmen tirotoksikoz ~ Yonunun asemptomatik olgulardaki tedavisi tarti

belirtileri gelismeden ihmh bir klinikle seyreden malidir. Bazi yazarlar, gngi¢c semptomlar olma-
yetiskin bir olgu tanimlanngtir. sa bile takip eden gunlerde ciddi komplikasyon

gelismemesi icin agresif yaldanla tedavi 6nerir-
ler® Bunlar; gastrointestinal dekontaminasyon,
kolestiramin, prednison, propisil ve propronolol’'u
kapsar. Bizim olgumuz semptomlar stzdiktan
sonra hastaneye getirilgtii ve tedaviye hemen
baslanildi. Aktif komir uygulamalari gastrointes-
tinal sistemde ilac emilimini engelleyebiliflave
olarak kolestiramin, tiroksin kgayarak eliminas-
yonu giiclendirebilir? Kortikosteroidler, levotirok-
sinin (T4) trilyodotironine (T3) ¢evrimini azaltabi
lir. B blokerler tiroid hormonlarinin metabolik
etkilerini iyilestirebilir. N&betler icin diazepam,
fenitoin, fenobarbital uygulanabilir. Daha ciddi
Levotiroksin toksisitesinin ciddiyeti gaizdan olgularda (koma, kardiyak komplikasyonlar gibi)
alinan miktar ve bgangic serum T4 seviyeleri ile plazmaferez ya da hemoperflizyon uygulanabilir.
onceden tahmin edilemeyebilir. Ciinkl semptomlar Hemodiyaliz, T3 ve T4 yuksek oranda proteine
T4, T3'e donigtilkge olgur. Levotiroksin aktif bir  baglandiklari icin cok az etkilidi.
ajan olmasina gmen T3 kadar biyolojik olarak Levotiroksin intoksikasyonunda akut ve
aktif degildir. T4'Gn T3'e cevrimi 48-72 saat bo-  yyksek doz ilac alimlar hayati tehdit edebilir.
yunca suref.Levotiroksinin akut alimi ile T4 sevi- Ciddi tirotoksikoz tablosu gériilmesini engelle-
yeleri yikselmesine fmen olgular en az 24 saat mek icin klinik ihimli bile olsa monitdrizasyon
asemptomatik kalabilit? yapilarak yakin takip edilerek semptomatik ve
Tiroid hormon toksisitesinin Klinik etkileri; si- destekleyici  tedaviye =~ mimkin  olgu
nirlilik, uyku bozuklugu, tremor, taikardi, viicut ~ kadar erken bdanilmasi gerekgini disinmek-
Isisinin artl, kan basinci yiksekgi ve yumyak teyiz.

Tiroid hormon tedavilerinin dgsik preparat-
lari ile intoksikasyon literatiirde gosteriktii.*>®
Levotiroksin, tiroid hormon replasman tedavisinde
en c¢ok kullanilan ajandir ve tim tiroid hormon
recetelerinin %75’ini olgturur® Binimelis ve ark.
7-12 gram levotiroksin alimindan sonra tirotoksi-
koz tablosu gériilen 6 olgu bildirgtir.” Bununla
birlikte tek bagina tiroid hormon preparati alimin-
dan sonra mortalite rapor edilmeatin. Cocuklar-
daki intoksikasyonlarda T4 seviyeleri ¢ok yiksek
olmasina ramen Kklinik belirtiler yetgkinden daha
ihmli seyrettgi bildirilmi stir.>®
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