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Özet

Günümüzde hipertiroidi nedeniyle antitiroid ilaçlar sık
kullanılmaktadır. Metimazole bağlı kreatin kinaz
yüksekliği nadir görülen yan etkilerden biridir. Kreatin
kinaz yüksekliği, rabdomiyoliz gelişme riski nedeniyle
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Biz bu yazımızda,
Graves hastalığı nedeniyle metimazol tedavisi başlanan,
takibinde miyalji şikayeti ortaya çıkan ve kreatin kinaz
yüksekliği saptanan hastayı sunduk.

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.
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Giriş

Graves hastalığı hipertiroidinin en sık sebebidir. Bu hastalığın tedavi seçenekleri arasında antitiroid ilaçlar,
radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi bulunmaktadır. Antitiroid ilaç kullanan hastaların %6’sında kaşıntı, deri
döküntüsü, ürtiker, artralji gibi minör yan etkiler görülmektedir. Bu yan etkiler sıklıkla kendiliğinden düzelmekte,
gerektiğinde antihistaminik ilaçlar tedaviye eklenmektedir. Hastaların %0,3’de ise metimazole bağlı
agranülositoz, vaskülit, kolestatik hepatit ve propiltiourasile bağlı nekrotik hepatit gibi ciddi yan etkiler
görülmektedir. Bu durumda antitiroid ilaç kullanımı kesilerek diğer tedavi seçenekleri önerilir 1. Bu yazıda,
Graves hastalığı nedeniyle metimazol tedavisi başlanan ve ardından şiddetli miyalji şikâyeti ile başvuran bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuzbir yaşında erkek hasta, son iki ayda belirginleşen kilo kaybı, çarpıntı ve sinirlilik şikayetleri ile
polikliniğimize başvurdu. Bilinen hastalığı olmayan ve ilaç kullanım öyküsü bulunmayan hastanın yapılan fizik
muayenesinde; kan basıncı: 120/80 mmHg, nabız: ritmik, 106/dk idi. Tremoru mevcuttu. Boyun muayenesinde
tiroid bezinin grade 1b olduğu tespit edildi. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde, serum
sT3 ve sT4 düzeyi yüksek, Tiroid stimulan hormon (TSH) düzeyi baskılı olarak tespit edildi. Tiroid otoantikorları
pozitifti. Tam kan sayımı ve biyokimya testleri normal sınırlardaydı (Tablo). Tiroid Doppler-ultrasonografisinde,
her iki lobun heterojen, psödonodüler görünümde olduğu, vaskülaritenin belirgin olarak arttığı saptandı. Tiroid
teknesyum sintigrafisinde, bilateral diffüz hiperplazi ve artmış homojen aktivite tutulumu mevcuttu. Tiroid iyot
uptake testinde, uptake değerleri 2. sa % 60,9, 24.sa % 78,9 olarak hesaplandı. Graves tanısı konulan hastaya
metimazol tb 2x10 mg ve propranolol tb 2x40 mg tedavisi başlandı. Tedavinin ikinci ayında yaygın vücut ağrısı
şikayeti ile polikliniğe başvuran hastanın laboratuvar tetkiklerinde tiroid hormon düzeylerinin kontrol altında
olduğu, ancak karaciğer fonksiyon testlerinde ve özellikle kreatin kinaz düzeylerinde belirgin artış olduğu görüldü
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(Tablo). İlaca bağlı miyopati geliştiği düşünülen hastanın metimazol tedavisi kesildi. Hastaya böbrek
fonksiyonlarının korunması amacıyla intravenöz hidrasyon ve asetilsistein tb 1200 mg/gün tedavisi başlandı.
Metimazol tedavisinin kesilmesinden bir gün sonra miyalji şikayeti azalan hastanın kreatin kinaz değeri 9705 U/l
geriledi. Tedavi kesildikten dört hafta sonra yapılan tetkiklerinde aşikar hipertiroidisi olan hastanın, karaciğer
fonksiyon testleri ve kreatin kinaz değeri normal olarak saptandı (Tablo).

 Tablo 1
 Tedavi öncesi ve sonrası laboratuvar sonuçları

 

Hipertiroidiye yönelik olarak propiltiourasil tb 3x100 mg başlandı. Miyalji yakınması olmayan ve serum kreatin
kinaz düzeyi normal olan hasta takibe alındı. 

Tartışma

Miyopati, kas yapısında, fonksiyonlarında veya metabolizmasındaki bozuklukları içeren heterojen bir durumdur.
Miyopati esnasında, hafif miyaljiden, akut böbrek yetmezliğine neden olan rabdomiyolize kadar çeşitli
derecelerde sorunlar görülebilmektedir 2. Miyopati kalıtsal nedenlere bağlı olarak gelişebileceği gibi, ilaç
kullanımı ve çeşitli endokrinolojik hastalıkların seyri sırasında da olabilir 3. Kronik hipotiroidi miyopatisinde, kas
hipertrofisi, kas güçsüzlüğü ile serumda kreatin kinaz yüksekliği saptanabilmektedir 4. Tedavi edilmemiş
hipertiroidi hastalarının yaklaşık %60-80’inde kas güçsüzlüğü görülmekte ve bu hastalarda serum kreatin kinaz
düzeyi genellikle normal seyretmektedir 5. Yazıda sunulan vakanın da, Graves hastalığına bağlı hipertiroidisi
olup, tedavi öncesi serum kreatin kinaz düzeyleri normal sınırlarda idi.

İlaca bağlı miyopati, kas hastalıklarının sık sebeplerindendir. İlaca bağlı miyopati, doğrudan miyotoksisite,
inflamatuvar miyopati, indirekt kas hasarı ya da kombine mekanizmalar sonucunda oluşmaktadır 6,7. Suzuki ve
ark. 8, metimazol tedavisine bağlı kreatin kinaz yüksekliği olan dört erişkin Graves hastasında metimazol dozu
azaltıldıktan ve tedaviye levotiroksin ekledikten sonra şikayetlerin azaldığını tespit etmişlerdir. Ito ve ark. 9 ise,
metimazole bağlı miyalji ve kreatin kinaz artışı olan bir vakada, ilaç kesildikten sonra şikayetlerin gerilediğini
bildirmişlerdir. Ancak, tedaviye propiltiourasil ekledikten sonra tekrar kreatin kinaz düzeylerinde artış meydana
gelmiştir. Düşük dozlarda başlanan propiltiourasil, hastada kreatin kinaz yüksekliğine neden olmamıştır 9.

CausaPedia 2016; 5(1): 55-57 Sayfa 56

http://causapedia.com/


e-ISSN:2147-2181

Metimazol tedavisi sonrası gelişen kreatin kinaz yüksekliğinin nedeni tam olarak açıklanamasa da, hipertiroidi
tedavisi sonrası hızla dokularda oluşan göreceli hipotiroidinin bu duruma sebep olduğu ileri sürülmektedir 8-11.
Bizim vakamızda da miyalji geliştiğinde sT4 düzeyi normal sınırların altındaydı ve metimazol tedavisi kesildikten
sonra hastanın şikayetleri düzeldi. Sonuç olarak, metimazol kullanan ve miyalji şikayeti ile başvuran hastalarda,
serum kreatin kinaz düzeyi gözden geçirilmeli, gerektiğinde ilaç kesilerek uygun hidrasyon tedavisi önerilmelidir.
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