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Ozet

Giinlimiizde hipertiroidi nedeniyle antitiroid ilaglar sik
kullanilmaktadir. Metimazole bagli kreatin kinaz
yiiksekligi nadir goriilen yan etkilerden biridir. Kreatin
kinaz yiiksekligi, rabdomiyoliz gelisme riski nedeniyle
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Biz bu yazimizda,
Graves hastalig1 nedeniyle metimazol tedavisi baglanan,
takibinde miyalji sikayeti ortaya cikan ve kreatin kinaz
yiiksekligi saptanan hastay1 sunduk.

" Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

Antithyroid drugs are commonly used in the treatment
of hyperthyroidism. Creatine kinase level elevation is
a rare side effect of methimazole, which is important
for the risk of the development of rhabdomyolysis. In
this report, we presented a patient with myalgia and
creatine kinase level increase detected during
methimazole treatment given for Graves disease.

Anahtar Kkelimeler: Hipertroidizm, Miyalji, Kreatin Keywords: Hyperthyroidism, Myalgia, Creatine
kinaz kinase
Giris

Graves hastalig1 hipertiroidinin en sik sebebidir. Bu hastaligin tedavi secenekleri arasinda antitiroid ilaglar,
radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi bulunmaktadir. Antitiroid ila¢ kullanan hastalarin %6’sinda kasinti, deri
dokiintiis, tirtiker, artralji gibi min6dr yan etkiler goriilmektedir. Bu yan etkiler siklikla kendiliginden diizelmekte,
gerektiginde antihistaminik ilaclar tedaviye eklenmektedir. Hastalarin %0,3’de ise metimazole bagh
agraniilositoz, vaskiilit, kolestatik hepatit ve propiltiourasile bagli nekrotik hepatit gibi ciddi yan etkiler
goriilmektedir. Bu durumda antitiroid ilag kullanim kesilerek diger tedavi secenekleri onerilir . Bu yazida,
Graves hastalif1 nedeniyle metimazol tedavisi baglanan ve ardindan siddetli miyalji sikayeti ile bagvuran bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuzbir yasinda erkek hasta, son iki ayda belirginlesen kilo kaybi, carpinti ve sinirlilik sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Bilinen hastaligi olmayan ve ila¢ kullamim Oykiisii bulunmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde; kan basinct: 120/80 mmHg, nabiz: ritmik, 106/dk idi. Tremoru mevcuttu. Boyun muayenesinde
tiroid bezinin grade 1b oldugu tespit edildi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde, serum
sT3 ve sT4 diizeyi yiiksek, Tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyi baskili olarak tespit edildi. Tiroid otoantikorlar1
pozitifti. Tam kan sayimi ve biyokimya testleri normal sinirlardaydi (Tablo). Tiroid Doppler-ultrasonografisinde,
her iki lobun heterojen, psédonodiiler goriiniimde oldugu, vaskiilaritenin belirgin olarak artti§1 saptandi. Tiroid
teknesyum sintigrafisinde, bilateral diffiiz hiperplazi ve artmig homojen aktivite tutulumu mevcuttu. Tiroid iyot
uptake testinde, uptake degerleri 2. sa % 60,9, 24.sa % 78,9 olarak hesaplandi. Graves tanisi konulan hastaya
metimazol tb 2x10 mg ve propranolol tb 2x40 mg tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci ayinda yaygin viicut agrisi
sikayeti ile poliklinige bagvuran hastanin laboratuvar tetkiklerinde tiroid hormon diizeylerinin kontrol altinda
oldugu, ancak karaciger fonksiyon testlerinde ve 6zellikle kreatin kinaz diizeylerinde belirgin artis oldugu goriildii

Sorumlu Yazar: Mehmet Celik, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Edirne
drmehmetcelik @hotmail.com

CausaPedia 2016; 5(1): 55-57

Sayfa 55


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

(Tablo). ilaca bagl miyopati gelistigi diisiiniilen hastanin metimazol tedavisi kesildi. Hastaya bobrek
fonksiyonlarinin korunmasi amaciyla intravenoz hidrasyon ve asetilsistein tb 1200 mg/giin tedavisi baglandi.
Metimazol tedavisinin kesilmesinden bir giin sonra miyalji sikayeti azalan hastanin kreatin kinaz degeri 9705 U/l
geriledi. Tedavi kesildikten dort hafta sonra yapilan tetkiklerinde asikar hipertiroidisi olan hastanin, karaciger
fonksiyon testleri ve kreatin kinaz degeri normal olarak saptandi (Tablo).

dncesi | davisi visikesildikten tedavisi
2.ay bir ay sonra 5.y
ST3(2-4,2 p/ml) 20 263 429 293
T4 (0,8-1,8 ng/dl) 617 055 152 088
TSH (0,55-4,78 IU/ml) 0019 16 0,015 7.89
Anti-Tg(0-60 IU/ml) 154
Ant-TRO (060 1U/ml) 842
TRAP (214 UMy 5380
AST (0-34 UM 26 168 2 16
ALT (0-85 U1 2 61 14 a1
GGT (12:64 UM - ] 18 16
ALP (40-150 U} 182 163 131
Ure (15-55mg/dl) 39 34 41 29
Kreatinin(0,72-1,25 mg/dl) 0,61 0.9 102 1,17
CK (30-200 UM 173 15047 214 180

Tablo 1
Tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar sonuglari

Hipertiroidiye yonelik olarak propiltiourasil tb 3x100 mg baslandi. Miyalji yakinmast olmayan ve serum kreatin
kinaz diizeyi normal olan hasta takibe alindi.

Tartisma

Miyopati, kas yapisinda, fonksiyonlarinda veya metabolizmasindaki bozukluklari iceren heterojen bir durumdur.
Miyopati esnasinda, hafif miyaljiden, akut bobrek yetmezligine neden olan rabdomiyolize kadar cesitli
derecelerde sorunlar goriilebilmektedir 2. Miyopati kalitsal nedenlere bagl olarak gelisebilecegi gibi, ilag
kullammu ve esitli endokrinolojik hastaliklarin seyri sirasinda da olabilir *. Kronik hipotiroidi miyopatisinde, kas
hipertrofisi, kas giicsiizliigii ile serumda kreatin kinaz yiiksekligi saptanabilmektedir *. Tedavi edilmemis
hipertiroidi hastalarinin yaklagsik %60-80’inde kas gii¢siizliigli goriilmekte ve bu hastalarda serum kreatin kinaz
diizeyi genellikle normal seyretmektedir °. Yazida sunulan vakanin da, Graves hastahma baglh hipertiroidisi
olup, tedavi Oncesi serum kreatin kinaz diizeyleri normal sinirlarda idi.

Ilaca bagh miyopati, kas hastaliklarinin sik sebeplerindendir. Ilaca bagli miyopati, dogrudan miyotoksisite,
inflamatuvar miyopati, indirekt kas hasar1 ya da kombine mekanizmalar sonucunda olusmaktadir ®’. Suzuki ve
ark. ®, metimazol tedavisine bagh kreatin kinaz yiiksekligi olan dort eriskin Graves hastasinda metimazol dozu
azaltildiktan ve tedaviye levotiroksin ekledikten sonra gikayetlerin azaldigini tespit etmislerdir. Ito ve ark. ? ise,
metimazole bagh miyalji ve kreatin kinaz artis1 olan bir vakada, ila¢ kesildikten sonra gikayetlerin geriledigini
bildirmislerdir. Ancak, tedaviye propiltiourasil ekledikten sonra tekrar kreatin kinaz diizeylerinde artis meydana
gelmigtir. Diisiik dozlarda baslanan propiltiourasil, hastada kreatin kinaz yiiksekligine neden olmamistir ?
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Metimazol tedavisi sonras1 gelisen kreatin kinaz yiiksekliginin nedeni tam olarak agiklanamasa da, hipertiroidi

tedavisi sonrasi hizla dokularda olusan goreceli hipotiroidinin bu duruma sebep oldugu ileri siiriilmektedir

8-11

Bizim vakamizda da miyalji gelistiginde sT4 diizeyi normal sinirlarin altindaydi ve metimazol tedavisi kesildikten
sonra hastanin sikayetleri diizeldi. Sonug¢ olarak, metimazol kullanan ve miyalji sikayeti ile bagvuran hastalarda,
serum kreatin kinaz diizeyi gozden gegirilmeli, gerektiginde ila¢ kesilerek uygun hidrasyon tedavisi onerilmelidir.
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