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Amag: Bu ¢aligma ile cocuk levotiroksin zehirlenme olgularinin klinik 6zellikleri ve izlem bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma kapsaminda Mayis 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda iilkemizde farkli illerde bulunan doért ¢ocuk endokrinoloji klini-
ginde levotiroksin zehirlenmesi nedeni ile degerlenmis olgular geriye doniik olarak hastane kayitlarindan tarandi. Olgularin demografik 6zellikleri,
bagvuru sikayetleri, vital bulgulari, levotiroksin zehirlenme dozu, laboratuvar bulgulari, uygulanan tedaviler, izlemde tiroid fonksiyon testleri ve
gozlenen komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Ortanca yas1 5,4 y1l (1,5-17,0) olan 7’si kiz 12 hasta verisi analiz edildi. Olgularin 5’i (%42) adolesan yas grubundayd: ve 4’ (%33) intihar
girisimi amaci biri kilo verme amaci ile levotiroksin kullanmigti. Ortalama zehirlenme dozunun 3,142,0 mg (0,3-6,0) levotiroksin oldugu gézlendi.
Alt1 hastada bagvuru sirasinda klinik bir bulgu yoktu. Gozlenen baslica belirtiler huzursuzluk, garpnti, terleme, kusma, letarji, nobet, konusma ve
yliriimede bozukluktu. Hastalarin tiimiine mide lavaji yapildiktan sonra aktif komiir verilmisti. Bazi olgulara ek olarak steroid, propranolol veya
kolestiramin tedavileri uygulanmisti. Hastalarin higbirinde plazmaferez ve hemodiyaliz gereksinimi olmamusti. Hastalar tiroid hormon sonuglari
normale déniinceye kadar ortanca 7 giin (3-30) izlenmisti. iki hastada spontan diizelen kisa siireli supraventrikiiler tasikardi bir hastada ise hidrasyon
sonrasi diizelen akut bobrek yetmezligi tespit edilmisti.

Sonu¢: Cocuklarda levotiroksin zehirlenmelerinin biiyiik bir kismmin tedavisiz veya yalnizca destek ve semptomatik tedavi uygulanmast klinik
iyilesme igin yeterli olmakla beraber ciddi komplikasyon riski agisindan her hasta i¢in 6zgiin tedavi ve izlem planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Levotiroksin, Zehirlenme, Cocuk.

ABSTRACT
Clinical Characteristics of Children with Levothyroxine Poisoning

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical characteristics and follow-up findings of children with levothyroxine poisoning.
Material and Method: Children with levothyroxine poisoning in four pediatric endocrinology clinics in different provinces in our country between
May 2013 and December 2018 were evaluated retrospectively from hospital records. Demographic characteristics of the cases, complaints on admis-
sion, vital signs, levothyroxine poisoning dose, laboratory findings, treatments applied, thyroid function tests in the follow-up and observed complica-
tions were recorded.

Results: Data of 12 patients, 7 of whom were girls, with a median age of 5.4 years (1.5-17.0) were analyzed. 5 of the cases were in the adolescent age
group and 4 of them used levothyroxine for suicide attempt and one for weight loss. It was observed that the mean poisoning dose was 3.1+2.0 mg
(0.3-6.0) levothyroxine. Six patients had no clinical findings at presentation. The main symptoms observed were restlessness, palpitations, sweating,
vomiting, lethargy, seizures, speech and gait disturbance. Activated charcoal was given to all patients after gastric lavage. Some cases were additio-
nally treated with steroids, propranolol, or cholestyramine. None of the patients required plasmapheresis and hemodialysis. The patients were fol-
lowed up for a median of 7 days (3-30). Two patients had short-term supraventricular tachycardia and one patient had acute renal failure.

Conclusion: Although the majority of levothyroxine poisonings in children are untreated or only supportive and symptomatic treatment is sufficient,
specific treatment and follow-up should be planned for each patient in terms of the risk of serious complications.
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Hipotiroidi tiroid hormon eksikliginin oldugu yaygin sayida ¢ocuk olmaktadir. Hipotiroidi tedavisinde amag
bir endokrin hastaliktir. Yeterli iyot aliminin oldugu metabolizma dengesizligin diizeltilmesi ve klinik bul-
bolgelerde en sik hipotiroidi nedeni otoimmiin tiroid gularin geri dondiiriilmesidir. Bu amagla tedavide tiroid
hastaligidir. Bununla birlikte ¢ocukluk yas grubunda hormonu olarak levotiroksin (LT4) replasmani yapil-
konjental hipotiroidi nedeni ile tedavi alan énemli maktadir (1).
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Levotiroksin zehirlenme olgulariin biiyiik ¢ogunlugu-
nun ¢ocuklarda oldugu bildirilmistir (2). Zehirlenme
kiiciik ¢ocuklarda bilingsizce ilacin alimi veya adole-
sanlarda intihar girisimi amac1 ile olmaktadir. Bu zehir-
lenme olgular1 nadiren ciddi sonuglar ile iliskilidir.
Bununla birlikte ciddi komplikasyonu olan olgular
bildirilmistir. Bununla birlikte konu ile ilgili yazilarin
onemli bir kismu tek olgu sunumlari veya az sayili olgu
serileri seklindedir. Literatiirde ondan fazla olgu igeren
yedi tane ¢ocuk LT4 zehirlenme serisi bildirilmistir (2-
8).

Bu ¢alisma ile ¢ocuk LT4 zehirlenme olgularinin klinik
ozellikleri ve izlem bulgularmim degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligma kapsaminda Mayis 2013-Aralik 2018 tarihleri
arasinda iilkemizde farkli illerde bulunan dort ¢ocuk
endokrinoloji kliniginde LT4 zehirlenmesi nedeni ile
degerlenmis olgular geriye doniik olarak hastane kayit-
larindan tarandi. Olgularin demografik 6zellikleri,
basvuru sikayetleri, vital bulgulari, LT4 zehirlenme
dozu, laboratuvar bulgulari, uygulanan tedaviler, iz-
lemde tiroid fonksiyon testleri ve gozlenen komplikas-
yonlar degerlendirildi. Caligma protokolii Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylamustir.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik ozellikleri.
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istatistiksel Yontem

Nicel degiskenlerin normal dagilim uygunluguna Kol-
mogorow-Simirnov testi ile degerlendirildi. Elde edilen
sayisal veriler dagilim ozelliklerine gore ortalama =+
standart sapma veya ortanca (minimum - maksimum),
siklik verileri ise % ile ifade edildi. Tiim analizler IBM
IBM SPSS statistics 22 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan merkezlerden LT4 zehirlenmesi
nedeni ile degerlendirilmis 7’si kiz 12 hasta verisi
analiz edildi. Olgularin ortanca yas1 5,4 yil (1,5-17,0)
idi. Olgularin 5’1 (%42) adolesan yas grubundaydi ve
4’0 (%33) intihar girisimi amact ile LT4 kullanmist1.
Bir adolesan olgu kilo verme amaci ile LT4 kullanmis-
ti. Cinsiyetleri agisindan incelendiginde intihar girisi-
minde bulunanlarin 3’4 (%75) kizdi. Ortalama zehir-
lenme dozunun 3,1+£2,0 mg (0,3-6,0) LT4 oldugu goz-
lendi. Alt1 hastada basvuru sirasinda klinik bir bulgu
yoktu. Diger hastalarda goriilen baglica belirtiler huzur-
suzluk, carpinti, terleme, kusma, letarji, ndbet, konus-
ma ve ylriimede bozukluktu. Bagvuruda ortalama ser-
best T4 diizeyi 4,36+1,70 ng/dl, serbest T3 diizeyi
9,40+3,69 pg/dl ve ortanca TSH diizeyi 0,63 mIU/ml
(0,03-2,60) oldugu saptandi. Hastalarin tiimiine mide
lavaji yapildiktan sonra aktif komiir verilmisti. Bazi
olgulara ek olarak steroid, propranolol veya kolestira-
min tedavileri uygulanmisti. Hastalarin higbirinde
plazmaferez ve hemodiyaliz gereksinimi olmamuisti.
Olgularin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri tablo
1 ve 2’de 6zetlenmistir.

Olgu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Yas (y11) 4,1 143 157 31 34 16,6 45 15,5 17,0 5,0 54 15
Cinsiyet Erkek  Erkek Kiz  Erkek Erkek Kiz Kiz Kiz Kiz Erkek  Kiz Kiz
Boy (cm) 101 157,5 160,2 88 93 162 116 161 166,9 119 112 83
Kilo (kg) 18 49 52,2 13 14,5 154 19,5 63,4 9,3 20,4 17 9,6
LT4 dozu (mg) 38 5,6 38 0,3 05 5,0 30 6,0 45 1,9 2,0 08
Coklu ilag alimi + + + + -

Belirti - + + + + + - +

Ates (°C) 36,6 36,8 375 365 366 37,8 36,9 38,2 371 372 369 36,7
Nabiz (/dk) 120 140 103 112 120 132 139 165 142 87 117 121
Tansiyon (mmHg) 90/50 120/70 90/60 100/60 135/95 125/75 130/80 120/80 100/60 115/70 100/65
Yiiriime/konusma bozuklugu - + - + + -

EKG degisiklikleri + - + - -

Renal yetmezlik - + - R

Ates basmasi + - + - -

Asiri terleme + - + - -

Tremor + + + - - +

Nobet + + - -

Huzursuzluk + + + + - + + - + +

LT4: Levotiroksin, EKG: Elektorkardiyografi.
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Tablo 2. Olgulara uygulanan tedaviler.

Olgu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mide lavaji + + + + + + + + + + + +

Aktif komiir + + + + + + + + + + + +

Hidrasyon + + + + - + + + + + + +

Propronolol - + - + + + + + + - + -

Steroid - + + - - + + + + + + -

Kolestiramin - + - + - + + + + + + +

Hemoperfiizyon - - - - - - - - - - - -

Plazmaferez - - - - - - - - - - - -

Hastalar tiroid hormon sonuglari normale doéniinceye

kadar ortanca 7 giin (3-30) izlenmisti. Olgularin izlem-

de tiroid test sonuglar1 tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarn tiroid fonksiyonlarmnin izlemi.

1.giin 2.giin 3.giin 7.giin 14.giin 30.giin

Olgu STs ST, TSH ST; ST, TSH ST; ST, TSH ST; ST, TSH ST; STy TSH ST; STy TSH
1 9,60 4,00 2,16 6,50 380 0,9 6,30 2,90 0,10 560 180 003 510 142 047 400 109 0,72
2 10,20 5,60 0,65 8,20 3,40 0,01 690 19 001 352 123 040
3 5,10 3,65 0,23 5,00 320 0,10 5,00 0,82 0,27 500 110 001 49 110 010 360 100 0,35
4 4,50 1,67 0,70 3,50 1,20 0,88 350 120 100 340 100 1,70
5 5,10 1,75 0,60 4,50 1,25 0,80 380 120 1,70 350 1,00 4,50
6 15,60 5,90 1,20 140 580 0,30 7,60 3,70 0,01 580 165 001 560 132 001 39 120 1,10
7 12,20 5,70 040 11,30 550 0,01 8,40 4,10 0,01 620 197 001 510 140 020 320 130 0,80
8 14,40 6,10 0,03 1320 6,00 0,01 9,60 4,90 0,01 690 220 001 540 155 001 39 140 0,55
9 10,10 5,82 0,04 930 450 0,03 7,10 3,20 0,02 6,40 240 001 480 142 006 410 122 0,9
10 7,50 4,60 260 580 310 0,10 5,60 2,20 0,05 500 160 080 386 1,10 1,550
11 11,80 5,45 0,35 11,60 5,60 0,04 6,85 3,90 0,01 580 149 003 376 140 0,23
12 6,72 2,12 2,40 5,80 194 0,08 520 135 0,06 343 132 120

Ciddi komplikasyon agisindan irdelendiginde iki hasta-
da spontan diizelen kisa siireli supraventrikiiler tasikar-
di bir hastada ise hidrasyon sonrasi diizelen akut bob-
rek yetmezligi tespit edilmisti. izlemde mortalite go-
riilmedi.

TARTISMA

Bu makale ile iilkemizden 12 ¢ocuk LT4 zehirlenme
olgusunun klinik ozellikleri sunulmustur. LT4 zehir-
lenmelerinde klinik genellikle iyi seyirlidir. Ancak
santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem basta
olmak tizere hayat1 tehdit edici komplikasyonlara sebep
olabilecegi de unutulmamalidir (9, 10).

Cocuklarda LT4 zehirlenmeleri kazara alim, koti
amaglt kullanim ve intihar girisimi amaci ile olmak
iizere ii¢ grupta degerlendirilebilir. Kii¢iik ¢ocuklarda
tek zehirlenme sebebi kaza ile alim iken adolesan yas
grubunda intihar girisimi en sik sebep olarak bildiril-
mektedir. Nygaard ve ark.’nin (2) Danimarka zehir-
lenme veri tabani inceleme sonuglarina goére 122’si
¢ocuk 181 zehirlenme olgusunu bildirdikleri ¢alisma
bu konudaki en yapilmig bilyiik hasta sayili calismadir.
Bu caligmada 9/13 (%69) adolesan intihar girigimi
amact ile LT4 kullanmis oldugu bildirilmistir. Ulke-
mizden Ergiil ve ark. (3) bildirdigi 14 olgunun oldugu
¢ocuk serisinde adolesan yas grubundaki 6 gocugun
timiinde zehirlenme nedeni intihar girisimi olarak
bildirilmistir. Bizim hasta serimizde de biri hari¢ tim
adolesanlarin intihar girisimi LT4 zehirlenme sebebi
olarak gozlendi.

Tiroid hormonu hem hipotalmusta santral etki hem de
periferik etkileri ile bazal metabolik hiz1 artirmaktadir.

Tirotoksikoz yetersiz kilo alimi ve/veya kilo kayb1 ile
iligkilidir (11). Bu neden ile LT4 kilo verme amaci ile
suiistimal edilen ilaglar arasinda bildirilmektedir (12).
Bizim hasta serimizde de bir adolesan olgu kilo vermek
amact ile ¢ok yiiksek doz LT4 kullanim iligkili zehir-
lenme nedeni ile degerlendirilmisti. Literatiirde bir
eriskinde kilo verme amaci ile bilingli yiiksek doz LT4
kullanimu iligkili 6liim bildirilmistir (9). Bu neden ile
Ozellikle obezitesi olan adolesanlarin ilag suiistimalleri
acisindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

LT4 alimi sonrasi ilacin emilimi ve metabolize olmasi
kisisel degiskenlik gosterebileceginden, kazayla LT4
almis gocuk hastalarin ilk degerlendirmelerinde klinik
bulgularin olmamasi yaniltict olabilir. Zehirlenme
olgularinin az bir kismi bagvuru aninda belirti gosterir-
ken bu oran izlemde artmaktadir (2). Belirtiler 6-11
giine kadar gecikebilmektedir ve plazma tiroid hormon
diizeyleri ile bir korelasyon gostermeyebilir (7, 13).
Klinik belirtiler biiylik 6l¢iide dokudaki T3 diizeyi ile
iliskili oldugundan gecikmis belirtiler zamanla olan T4
T3 doniisiimii sonucu ortaya ¢ikiyor olabilir. Bu neden
ile tim zehirlenme olgular1 ge¢ baslangich belirti ve
bulgular acisindan izlenmelidir. Bununa birlikte bildi-
rilmig geg belirtilerin hi¢ biri ciddi degildir (2). Bizim
hastalarimizda da bagvuruda 6nemli bir kisminin belirti
gostermedigi ve izlemde ciddi belirti ve bulgusu olan
hastanin olmadig1 gézlendi.

LT4 zehirlenmesine 6zgii bir tedavi yaklasimi tanim-
lanmamustir. Oral yol ile alinan ilaglar sonucu meydana
gelen zehirlenmeler igin gegerli olan Oneriler LT4 ze-
hirlenmesi i¢in temel yaklasim olmaktadir (14). Cocuk-
luk ¢ag1 zehirlenmelerinde antiemetik kullaniminin yeri
yoktur. Rutin mide lavaji yapilmasi dogru degildir. flag
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alim sonrasi ilk birkag saatte yapilmasi 6nerilmektedir.
Aktif kdmiir, propranolol, deksametazon, kolestiramin
ve propiltiourasil (T4 >T3 doniisiimii inhibe edebilir.)
ciddi LT4 zehirlenmelerinde diger kullanilabilecek
ilaglardir. Cok nadiren levotiroksin zehirlenmelerinde
plazmaferez ve hemodiyaliz uygulanmasi gerekebil-
mektedir (15).

Bu makalenin iilkemizden ¢ocuklarda bildirilmis ikinci
LT4 zehirlenme serisi olmas1 gibi gii¢lii bir yonii olma-
sia karsin 6nemli kisithiliklarimizin oldugunu vurgu-
lamamiz gerekir. Calismanin geriye doniik ve birden
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