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Levotiroksin Zehirlenme Olgusu;
Ailenin Yanlis Kullanimi

A Case of Levothyroxine Intoxicity;
Wrong Use By the Family

OZET iyot yiiklenmesine bagh hipotiroidi tanistyla levotiroksin tedavisi baglanan ve ailenin yanlis
kullanimi sonucu yiiksek doz verilmesiyle intoksikasyon tablosu gelisen bir olgu sunuldu. Bu
nedenle ailelere regete edilen ilaglar1 nasil kullanacaklar1 konusunda yeterli bilgi verilmesinin
6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, levotiroksin zehirlenmesi, aileler

ABSTRACT This report has presented a case of levothyroxine intoxicity. The drug was started for
hypothyroidism associated with iodine overload and used in large doses by the family. Therefore,
we aimed to emphasize the importance of informing the families of the patients on the application
of the drugs prescribed.
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astalara veya ailelerine hastaliklarini, uygulanacak tedaviyi ve ilag-
H lar1 nasil kullanacaklarini anlatmak, tan1 koymak kadar 6nemlidir.
Ozellikle cocuk hastalarda bazen doz ayarlamasi aileler icin zor ola-
bilmektedir. Levotiroksinin tablet formu ¢ocuklarda kullanildig: ve nispe-
ten disik doz gerektigi icin verilecek miktarin iyi tarif edilmesi
gerekmektedir. Cocuklarda doz ayarlanmasindaki yanlig anlama ve uygula-

malara bagl intoksikasyonlara siklikla rastlanmaktadir.!*

IOLGU SUNUMU

On bes giinliik erkek bebek hastanemize uzayan sarilik nedeni ile bagvurdu.
Dogdugu giin baslayan, giderek artan sarilik 6ykiisii olan hastanin 6zge¢mis
ve soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede viicut 1s1s1 36.5 °C, solu-
num sayisi: 44/dk, nabiz: 132/dk, kan basinci: 80/50 mmHg, viicut agirhig::
4000 g (75-90 p), boy: 51 cm (25-50 p), bas cevresi: 37 cm (90 p) idi. Skle-
ralar ve ayak bileklerine kadar cildi ikterikti, gobek granulomu ve sol tes-
tiste hidroseli olmasi disinda diger sistem muayeneleri normaldi.

Uzamus sarilik etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde; Hb: 15.4 g/dL,
BK: 10.000/pl, PLT: 305.000/pL, Hct: %42, periferik yaymada %34 parcali,
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%064 lenfosit, %4 monosit, eritrositler normokrom-
normositer, trombositler yeterli kiimelide bulundu.
Kan grubu uygunsuzlugu yoktu. Total bilirubin: 12
mg/dL, direkt bilirubin: 0.6 mg/dL iken kan sekeri,
karaciger fonksiyon testleri ve tam idrar tetkiki nor-
mal bulundu. Serum TSH:110 mU/L (0.20-3.20), ser-
best T4: 3.98 pg/mL (8-20), serbest T3: 3.67 pg/mL
(2.20-4.70), tyroglobulin: 272 ng/mL (9-101), kemik
yas1 normal, ultrasonla tiroid voliimii: 1.49 mL (0.83
+ 0.38), idrar iyotu 34 mg/dL (10-20) tespit edildi.
Hasta iyot yiiklenmesine bagh hipotiroidi olarak de-
gerlendirildi ve 10 mg/kg’dan levotiroksin baglandi
ve aileye levotiron tabletin 1/3’tinii sulandirarak ver-
meleri sekil ¢izilerek anlatildi. On giin sonra yapi-
lan kontrolde ailenin tarif edilenin aksine tabletin
kalan 2/3’iinii verdikleri 6grenildi. Oykiisiinde son
birkag giinden beri halsizlik, huzursuzluk, uykusuz-
luk, sik digsk1 yapma, terleme sikayetleri olan hasta-
nin fizik muayenesinde tagikardisi (184/dk) vardi ve
derin tendon refleksleri canliydi. Kontrol TSH: 0.27
mU/L, serbest T4: 67 pg/mL, serbest T3: 9 pg/mL idi.
Ekokardiyografi (EKG)’de siniizal tasikardisi varda.
Tirotoksikoz tablosu gelisen hasta servise yatirilds,
levotiroksin kesildi ve beta-bloker tedavisi baglandi.

Hastamiz 5 giin yatish olarak izlendi, takibinde
tasikardisi diizeldi, TSH: 0.16 mU/L, serbest T4:
14.9 pg/mL, serbest T3: 2.78 pg/mL, tyroglobulin:
67 ng/mL olarak bulundu, beta-bloker kesilerek
hasta taburcu edildi. Bes giin sonraki kontroliinde
herhangi bir sikdyeti yoktu ve fizik muayenesi nor-
maldi. Ilac1 10 giin boyunca kesilmis olan hastanin
kontrol TSH: 4.27 mU/L, serbest T4: 13.6 pg/mL,
serbest T3: 3.14 pg/mL olarak tespit edildi. Hastaya
tekrar levotiron tablet 1/4 baglandi. Aileye ilacin
ne kadarini kullanacaklar: kagit tizerinde ¢izilerek,
verecekleri kisim karalanarak gosterildi.

I TARTISMA

Hastamizda iyot yiiklenmesine bagl hipotiroidi
tespit edildi ve annenin perinatal dénemde anti-
septiklerle yaptig1 pansumanlara bagh oldugu dii-
stiniildii. Bu sekilde plasental yolla veya anne stitii
ile fetus ve bebege gecen iyot, Wolf-Chaikoff me-
kanizmasi ile tiroid hormon sentezini baskilayarak
hipotiroidi gelismesine neden olur. Perinatal iyot
yliklenmesi konjenital hipotiroidi taramalarinda
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geri ¢agrilis oranimi 13 kat artirmaktadir. Bu ne-
denle gebelikte, dogum esnasinda ve yenidoganda
ilag, radyokontrast veya antiseptik yoluyla iyot
yiiklenmesinden kaginilmalidir.!

Cocuklarda ilacin hatali kullanimi sonucu le-
votiroksin ile zehirlenmeler siktir. Agizdan ali-
ninca T4un %30-90’1, T3'iin %95’i birkag saat
icinde emilir. Normal tedavi dozlarinda T4 etkisi
3-5 giinde baslar, asir1 doz aliminda ise 3-16 saatte
baglar. Alimdan birkag saat sonra intraseliiler niik-
leik asit ve protein sentezi artar ve oksidatif fosfo-
rilasyon hizlanir. T4{in kendi etkisi yaninda,
periferde T3’e doniisimi sonucu T3 etkisi de
devam eder. T4 alimindan itibaren T3 doéniisimi
yaklasik 48-72 saat sonra artt1g1 i¢in klinik belirti-
lerin ¢ogu 2-3 giin sonra ortaya ¢ikar.>®

Klinik belirtiler baglica gastrointestinal (karin
agrisi, bulant, kusma, ishal, peptik tlser), kardiyo-
vaskdiler (tasikardi, hipertansiyon, sintizal tasikardi,
supraventrikiiler tagikardi, ventrikiiler tasikardi,
ekstrasistoller) ve norolojik (sempatik bogalma ile
terleme, ajitasyon, bag agrisi, anksiyete, midriyazis,
miyopati, hiperaktivite, tremor, sinirlilik, refleks-
lerde canlilik, bazen akut psikoz ve koma, ¢ocuk-
larda konviilziyon) olmak tizere 3 grupta toplanir.>>

Tedavide akut olarak 6nemli 6l¢iide ilag alin-
migsa mide lavaji, katartik verilmesi ve aktif komiir
uygulanir. Fakat cogu vakada bu islemlere gerek ol-
madig: bilinmektedir. Hastalarda vital bulgular ya-
kindan izlenmelidir, tasikardisi olan vakalara
propranolol 1 mg/kg/giin PO baslanir. Tiroid krizi
sirasinda bazen siirrenal yetmezlik gelisir, bu du-
rumda steroidler kullanilir.!3¢

Doktorlar ¢ogu kez yogun hasta yiikii nedeni
ile hastalarla ve hasta yakinlar: ile yeterince ko-
nusma olanagi bulamaz. Oysaki hastalara ve ailele-
rine problemin ve wuygulanacak tedavinin
anlatilmas: tan1 koymak kadar 6nemlidir. Hasta-
larla onlarin anlayacaklarn sekilde, sosyo-kiiltiirel
diizeyleri de goz 6niine alinarak konusulmah ve ge-
rekirse yazili olarak veya semalarla gosterilmelidir.
flaglarin dozlar1, uygulama yollari, tedavinin siiresi
uygun sekilde birinci agizdan ilac1 verecek kisiye
anlatilmali ve kendisine tekrar anlattirilarak dog-

rulanmalidar.
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