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Review of the Literature, and Relationship Between Dose, Symptom, and Treatment
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OZET
Amac: Bu yazida, akut levotiroksin alimi ile izlenen ¢ocukluk yas grubundaki hastalarm klinik 6zellikleri ve izlemlerinin tartisilmasi amaglan-
mustir.

Olgu Sunumu: Bu ¢alismada asir1 LT4 alimi ile acil servise bagvuran dort olgu sunulmustur. Sadece bir vakada bas agrisi, tremor ve konviilziyon
gibi belirgin klinik semptomlar goriiliirken, 10 giin boyunca izlenen tiim vakalarda ek herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Sonug¢: Levotiroksin aliminda toksik doz net degildir. Addlesanlarda minimal doz agimi sonrasi semptom goriilebilirken, bir ¢ok vakada yiiksek
dozlarda semptom goriilmeyebilir. Semptomlar ila¢ alimmdan giinler hatta aylar sonra ortaya ¢ikabilir. Klavuzlarin 6nerileri alinan LT4 dozuna
dayanmaktadir. LT4 intoksikasyonu i¢in tedavi protokollerinin olusturulmasi bir gereklidir.

Anahtar Kelimeler:Cocukluk Cagi, intoksikasyon, Levotiroksin Sodyum

ABSTRACT

Introduction: In this article, it is aimed to discuss the clinical features and follow-up of patients in the childhood age group followed up with acute
levothyroxine intake.

Cases: In this study. four cases whom were admitted presented to the emergency department with excessive LT4 intake are presented
Only one case had prominent clinical symptoms such as headache, tremor, and convulsions. All the cases were followed up to ten days and the
cases did not developed any complication during this period

Conclucion: The cut-off of toxic dose is unclear. While symptoms may be seen after minimal overdose in adolescents, symptoms may not be seen
at high doses in many cases. Symptoms may appear days or even months after taking the medication. The recommendations of guidelines depend

on the quantity of LT4 that has been ingested. It is necessary to establish treatment protocols for LT4 intoxication
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GIRIS

Tiroid hormonlari, cocukluk ¢aginda, biiyiime-gelisme, enerji meta-
bolizmasi ve 6zellikle santral sinir sistemi myelinizasyonunda gorevli
oldugu i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir (1). Tiroid fonksiyon bozukluklari
icerisinde en sik gdzlenen hipotiroidizm olup, kazanilmis veya konjeni-

tal olabilmektedir. Hipotiroidi tedavisinde en sik kullanilan ilag levoti-
roksindir ve tedavi dozu yasa bagl olarak degismektedir (2,3,4).

Suisid amagli levotiroksin zehirlenmesi erigkinde fazla goriilme-

mektir. Fakat levotiroksin tabletlerin ¢ocuklarda kaza sebepli, akut ze-
hirlenmeleri goriilebilmektedir. (5) Levotiroksinin zehirlenmesi genel-
likle asemptomatik seyreder. Bununla birlikte, ¢ocuklarda ndbet, ates
yiiksekligi, hipertansiyon irritabilite goriildiigl de bildirilmistir. Erig-
kinlerde ise aritnmi malign hipertermikoma gibi daha ciddi komplikas-
yonlar bildirilmistir (5-7). Eriskinlerde 5 miligramin {izerinde olmayan,
asemptomatik alimlarda herhangi bir gastrik dekontaminasyon islemi
uygulanmasi ve agresif tedavi baslanmasi 6nerilmemekte ise de doz ve
klinik bulgular arasinda dogrusal bir iliski olmadig1 da bildirilmektedir.
Cocuklarda ise tedavi konusunda bir uzlas1 yoktur. (8-10).
Bu yazida, farkli yaglar ve degisen miktarlarda akut levotiroksin alimi
ile hastanemizde izlenen ¢ocukluk yas grubundan dort olgu sunulmus
olup, daha dnce tanimlanmis olgular ile birlikte tartigilmasi amaglan-
mistir.

Olgular

Olgu 1: Konjenital hipotiroidi nedeniyle takip edilen 3 yasinda erkek
hasta, 25 mcg’lik levotiroksin etken maddeli tabletten 13 adet aliminin
(27 meg/kg) hemen sonrasinda acil servise getirildi. Muayenesinde tan-
siyon arteriyel 70/40 mmHg, Nabiz 125/dakika ve Ates: 37.1 derece
idi. Cekilen elektrokardiyografisi (EKG) normaldi.
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Olgu 2: Dort yasinda kiz hasta, 25mcg’lik levotiroksin etken madde-
li tabletten 10 adet (16,6 mcg/kg) igtigi fark edildikten 2 saat sonra
acil servise getirildi. Hastada muayenesinde tansiyon arteriyel 90/50
mmHg, Nabiz 95/dakika ve Ates 36.3 derece idi. Cekilen elektrokar-
diyografisi (EKG) normaldi. Hastanin izlemi boyunca semptom gelis-
medi.

Olgu 3: Uc bucuk yasindaki erkek hasta, 100 mcg’lik levotiroksin et-
ken maddeli tabletten 1 adet (7,1 mcg/kg) igmesinin hemen sonrasinda
acil servise getirildi. Hastada muayenesinde tansiyon arteriyel 80/50
mmHg, Nabiz 105/dakika ve Ates 36.8 derece idi. Cekilen elektrokar-
diyografisi (EKG) normaldi.

Her ii¢ hastanin da bagvuru aninda genel durumlari iyiydi ve hastalar
acil serviste degerlendirildikten sonra, gocuk servisine yatigi yapilarak
izleme alindilar. Bilingleri agik, koopere-oryante olan hastalarin vital
bulgulari stabil seyretti ve izlemleri boyunca semptom gozlenmedi. Ru-
tin laboratuvar incelemeleri yanisira, elektrokardiyografik incelemeleri
de normal bulunan ilk iki hasta yatigmnin yedinci, tigiincii hasta ise altin-
c1 giiniinde taburcu edildi.

Olgu 4: 17 yasinda kiz hasta, 100 mcg’lik levotiroksin etken maddeli
tabletten 10 adet (20 mcg/kg) igtikten 1 saat sonra baslayan, ellerde tit-
reme; bas agrisi, huzursuzluk ve ¢ok kisa siiren jeneralize nobet gegir-
me Oykiisii ile getirildi. Acil servise bagvurusunda konviilziyonu olma-
yan, bilinci agik, ajite ve tremorlari mevcut olan hasta ¢cocuk servisine
yatist yapilarak izleme alindi. Izleminde vital bulgular: stabil seyreden
hastanin, yaklagik 24 saat kadar siiren ve sonra kendiliginden gerileyen
huzursuzluk ve uyku problemi gézlendi. Hasta yatiginin 4. giiniinde ta-
burcu edildi.

Olgularin demografik dzellikleri, vital bulgulari ve laboratuvar de-
gerleri Tablo 1, 2 ve 3’de verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve vital bulgular1

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas (y1l) 3 4 3,5 17
Viicut Agirhg (kg) 12 15 14 50
Cins Erkek Kiz Erkek Kiz
Bagvuru siiresi Hemen Hemen Hemen 1 saat sonra
Kaza / 6zkiyim Kaza Kaza Kaza Ozkiyim
Viicut 1s1s1 (°C) 37.1 36,3 36.8 36,3
Nabiz (atim/dk) 125 95 105 150
Kan basinci (mmHg) 70/40 80/40 80/50 100/60
Tablo 2. Olgularin bagvuru sirasindaki laboratuvar degerleri
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
WBC (x10° / uL) 11.3 8 7.140 8.680
Hb g/dL 12,9 11,1 12,8 13,7
PLT (x10°/ L) 488 450 300 375
AST (U/L) 21 26 21 24
ALT (U/L) 12 12 10 62
Ure (mg/dL) 22 32 26 13
Kreatinin (mg/dL) 0,28 0,42 0,28 0,6
Tablo 3: Olgularmn laboratuvar takibi
Yatis 12saat 2.giin  3.gin  4.glin  10.glin
1.0lgu 2,69 1,65 0,55 0,39 0,32 4,07
TSHuU 2.0lgu 1,21 0,631 0,221 0,125 0,09 6,75
mL(0,7-5,97) 3.0lgu 2,3 0,78 0,39 0,125 0,631 3,47
4.0lgu 4,4 0,99 0,57 0,24 0,259 0,321
1.0lgu 4,3 4,6 5,28 4,78 4,8 518
FT3pg 2.0lgu 5,12 5,03 5,17 4,91 4,46 3,92
mL(2,41-5,5) 3.0lgu 4,22 5,0 59 4,8 5,03 4,5
4.0lgu 4,08 4,6 4,55 4,27 4,47 3,72
1.0lgu 2,4 3,47 3,09 2,52 2,05 1,45
FT4pg 2.0lgu 55 4,6 2,9 2,5 1,97 1,25
mL(0.96-1,77)  3.0lgu 4,4 3,44 3,4 2,9 3,16 1,22
4.0lgu 16,4 2,7 2,57 2,2 2,08 1,51
TARTISMA

Cocukluk ¢aginda levotiroksin kullanimina bagl agir toksisite sik
olmamakla birlikte, koma; malign hipertansiyon, aritmi gibi ciddi
komplikasyonlarin eslik edebildigi bildirilmistir (5-7). Sinirlilik, eller-
de titreme, uyku bozuklugu, bagirsak hareketlerinde artma, terleme, hu-
zursuzluk, tasikardi, viicut 1sisinda ve kan basincinda artis sik goriilen
bulgulardir (11-13). Ancak levotiroksin toksisitesi, ¢ogunlukla benign
bir tabloya yol agar. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2008 yilinda ze-
hir danigma merkezine danisilan ¢ocuk ve erigkin tiim olgular i¢inde,
yalnizca 3 tanesinde ciddi yan etki rapor edilmis ve hi¢ 6liim bildiril-
memistir (14).

Benign bir tablo olmasina ragmen, semptomlarin gézlenebilme-
si nedeniyle, ¢ocuklarda yiiksek doz tiroid hormon aliminda, T3 {ire-
timini azaltip semptomlar1 azaltmaya yonelik olarak antitiroid ilaglar
(propiltiyourasil, metimazol), steroid tedavisi, gastrointestinal emilimi
azaltmak icin kolestiramin veya sempatik aktiviteyi azaltmak i¢in prop-
ranolol kullanilabilecegi bildirilmektedir (16,17,18). Ciddi kardiyolojik
veya norolojik semptom eslik etmesi durumunda ise plazmaferez veya
hemoperfiizyon dnerilmektedir (18). Tedavide aktif komiir uygulamasi
tartigmalidir. Coklu ilag intoksikasyonu ile gelen hastalarda gastroin-
testinal emilimi azaltacagi i¢in Onerilmekte ise de aktif komiirtin levo-
tiroksin emilimine etkisinin olmadigi, hatta duodenum ve jejunumdan
emilimi artirabilecegini dne sliren yayinlar da mevcuttur (16,19).

Tedavide kullanilabilecek ilaclar veya tedavi yaklasimlart belirlen-
mis olmakla birlikte, kimlere tedavi baslanmasi gerektigi konusu agik

degildir. Bu nedenle burada, izledigimiz hastalar yani sira literatiirde-
ki hastalarin verileri birlikte degerlendirilmistir. Hastalarimiz ve daha
once tanimlanmis hastalarin yas, cinsiyet, toplam ve aldiklar ilag mik-
tar1, bagvuru sirasindaki serbest T4 ve TSH degerleri ile en yiiksek ve

Tablo 4:Literatiirde tanimlanmig hastalar ve hastalarimizin yas, cinsi-
yet bagvuru sirasindaki FT4 ve TSH degerleri, en yliksek ve normal
diizeylere ulasma zamani

Hasta  Yay Cins Alman mikiar Bagvurudaki dicey  Kan diizeyleri Semptomiar Tedavi
i
Tistal (mcgikgl  FT, TSH T T
(mg) pgml  uliml  (gin) (gl
A% 26 K 5 B 12,1* 0,44 ;! i Tremor, Kolestiramin
2 18 K 6 B 11.5* 033 1. 2 Terleme, tremor PTU,
Kolestiramin,
Plazmaferez
3 24 E 7.0 B 471* 167 1 3. Stnirlilik PTU
Propranalol
48 19 K 2 B 3,54% 228 1 5 Terleme, tremor, Propranclel
kusma Steroid
a3 4 E 3.7 208 2.05% 2,12% 2. 6. Terleme, Kolestiramm
huzursuziuk,
tagilardi
& 38 K 15 B 5.71* 0,03 1 g Hipertansiyon, Plazmaferez,
tagikardi, takipne
7 41 K 6 B =100% 6,43* L 28.. Takipne Propranclel
8 3 15 L 500 =100* 7.07* 32 30 Tagikardi Propranaloel
g 15 K 0,6 25 0.87 1.06 B B - -
100 2 K 140 122 13* 32 B B Hipertansiyon, Propranclol,
tagikard: Metimazol
11 6,3 E 123 63 428* 4.87* B B Hipertansivon, Propranolol,
tagikardi Metimazal
121 14 K 6 133 457 4537* B B - Metimazol
13t 14 K 131 25 2% 072 B B
14 Z5 K 1 61 287* 171 B B
15 5 K 01 4 0.85 174 B B
16 3 iy 0.1 4 4.44% 14 B B
LA 35 K 02 14 114 1.01 B B
18t 15 H 02 4 138 0.63 B B
19t 14 K 1,63 25 2.67* 0.47* B B
200 15 K 04 40 142% 086 B B
e 16 K 125 25 14% 0.79 B B
200 35 K 1575 30 1.58% 192 B B
23%% 3 E 0,33 27 24 2,69 2 10
243= 4 K 025 16,6 55 121 1 B
25%% 35 E 01 71 44 23 2 12
264+ 17 K i1 20 16,6* 4.4% 2 i Ellerde titreme,
bag afna,
huzursuzluk

*Referans degerlerin iistiinde ** Bizim hastalarimiz B:Bilinmiyor, PTU:Propitiyourasil, K:Kiz, E: Erkek

Normal diizeylere ulagsma zamanlari1 Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 1°de de goriilebilecegi gibi hastalarimizin yaslari 3 ile 17 ara-
sinda degismekteydi, kiz/erkek orani esitti ve bagvuru anindaki vital
bulgulari normal smirlar igindeydi. Tlk ii¢ hasta ilaca kaza sonucu ma-
ruz kalmigken dordiincti hasta 6zkiyim amagh maruz kalmisti. Ayrica
tablo 2’de de goriilebilecegi gibi, hastalarin laboratuvar degerlerinde
herhangi bir sapma gozlenmedi. Daha 6nce tanimlanmis olan Ergiil ve
arkadaslarinin (16) calismasinda da hormon diizeyleri diginda laboratu-
var degerlerinde herhangi bir sapma gozlenmemistir

Olgularimiz ve daha 6nce tanimlanmis olgular birlikte degerlendi-
ginde, cogunun (%72) cinsiyetinin kadin oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Tablo 3). Bizim olgularimizda 6zkiyim amacl alim, addlesan yasta
olan bir kiz hastamizda (%25) gozlenmistir, diger hastalarimizin yaslari
3-4 arasinda degismektedir. Ergiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6zki-
yim amagli alim oran1 %43 bulunmus ve alanlarin %83’{iniin adélesan
kiz oldugu dikkati cekmektedir.

Baslangicta da belirtildigi gibi tedavinin ne zaman baslanmasi gerek-
tigi konusu agik degildir. Toplam dozun géz 6niine alinmasi gerektigini
bildiren ¢aligmalar yaninda, alinan doz ile semptomlar arasinda bir ilig-
ki bulunmadig: ve hastalarin tedavisinde esas 6nemi klinik bulgularin
olusturdugu o6ne siiriilmektedir. Tiroid hormon diizeylerindeki degisik-
ligin ise tedavinin belirlenmesinde 6nem tasimadigi anlasilmaktadir.
Ornegin, Tenenbein ve arkadaslarmin ¢alismasinda, 15 yas alt1 dokuz
olgu bildirilmistir. Caligmada hastalarin aldiklari toplam levotiroksin
dozu 1,8 mg ile 30 mg arasinda bulunmustur (15). Hastalarin serbest T4
diizeyleri referans degerlerin ¢ok iistiinde (19,9-84,7 ng/dL) seyretme-
sine ragmen higbir olguda ciddi yan etki bildirilmemis ve tedavi veril-
memistir. Yazida, toplam levotiroksin aliminin 2 mg’1 agmadikea tedavi
verilmesi 6nerilmemektedir (15). Cok yakin zamanda tilkemizden bil-
dirilen bir caligmada, ¢ocukluk yas grubunda 14 olgu sunulmus, hasta-
larm klinik seyir ve tedavisi tartistlmistir (16). Bu olgu serisinde, akut
toksisite bulgulari olarak kabul edilen hipertansiyon ve tasikardi sadece
iki hastada (%14,3) saptanmis, ancak {i¢ hastaya (%21,4) tedavi baslan-
mistir (Tablo 3). Tedavi baslanan ii¢iincii hastanin semptomu yoktur ve
tedavi baslanma nedeni yiiksek doz levotiroksin almasidir. Semptomlari



olup tedavi verilen iki hastanin aldiklari toplam doz 2 mg’in altindadir
(1,25 mg ve 1,40 mg). Ancak alinan dozlar kilogram basina hesaplan-
diginda sirastyla 65 ve 122 mcg/kg oldugu goriilmektedir. Semptomu
olmamasina ragmen tedavi baslanan ti¢lincii hastanin kilogram basina
alimi da 133 mcg/kg bulunmustur. izledigimiz son olgu (Olgu 4), elle-
rinde titreme, bas agrisi, huzursuzluk ve ¢ok kisa siiren jeneralize nobet
gegirme Oykdiisii ile bagvurmus ancak tedavi baglanmamasina ragmen
semptomlar 24 saat i¢inde kendiliginden sonlanmistir ve hastanin aldigi
toplam doz 1 mg, kilogram basina alimi ise 20 mecg/kg’dur.

Bu nedenle, eriskinlerde alinan toplam dozun gz 6niine alinmasi
onemli olsa da gocukluk yas grubunda viicut agirliklar1 degisebildigi
i¢in toplam levotiroksin miktarindan ziyade kg basina ne kadar alindigi
dikkate alinmalidir. Ornegin Tsutaoka ve arkadaslarmin (21) ¢alisma-
sinda 3,5 yasindaki bir ¢ocugun toplam 3,6 mg (220 mcg/kg) tiroksin
alimi sonucu tonik klonik nobet gegirdigi bildirilmektedir.

Ayrica, hastalarda semptomlarin ortaya ¢ikisi zaman alabilmektedir.
Alinan levotiroksin kanda aktif olan T3 formuna doniisiir. Bu neden-
le kan seviyesi, alimdan 1-2 saat sonra artmaya baglar ve semptomlar
T4’den T3 ‘e doniistiikk¢e ortaya ¢ikar. Bu doniisiim 6-10 giin kadar
stirebilecegi i¢in kan tiroid hormon seviyesinin 10 giin kadar yiiksek
kalabilecegi bildirilmektedir (5,6). Tablo 3’de de goriilebilecegi gibi
degerlerin normal diizeylere ulasmasi 3 ile 30 giin arasinda degigmekle
birlikte, cogunlugu ilk 10 glinde diizelmistir (9,10,16). Bu nedenle, he-
niiz bir fikir birligi olmamakla birlikte, hastalarin izlem siiresinin 7-10
giin kadar siirdiiriilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak, levotiroksin intoksikasyonu benign bir tablo olmasina

ragmen tedavi gerektiren durumlar olabilir. Bu nedenle tedavi karari
verilmesi gereken ¢cocuk ve addlesan olgularda semptom varligi 6nemli
bir faktor olsa da, tedavi yaklasimi erigkinlerden farkli olabilir. Yas ara-
ligina bagl olarak viicut agirhigi ¢ok degisebilecegi icin tedaviye karar
verilmesi agamasinda, semptomlar yani sira, kilogram basina alinan do-
zun da hesaplanmasi uygun yaklasim gibi goriilmektedir.
Ayrica  ilag zehirlenmelerinin ¢ocuklarda onlenebilir morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda yer aldigi ve bu konuda ailelelerin ¢ocuk-
larin ilaglara maruziyetini 6nleme konusunda egitilmesi gerektigi de
unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Caturegli P, De Remigis A, Rose NR. Hashimoto thyroiditis: clinical
and diagnostic criteria. Autoimmun Rev.2014; 13:391-7.

2. Léger J, Olivieri A, Donaldson M, Torresani T, Krude H, van Vliet G,
et al. European Society for Paediatric Endocrinology consensus guide-
lines on screening, diagnosis, and management of congenital hypothy-
roidism. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99 (2):363-84.

3. Ogilvy-Stuart AL. Neonatal thyroid disorders. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed. 2002;87:165-71. Bakker B, Kempers MJ, De Vijlder JJ,
et al. Dynamics of the plasma concentrations of TSH, FT4 and T3 fol-
lowing thyroxine supplementation in congenital hypothyroidism. Clini-
cal Endocrinology 2002; 57: 529-37.

4. Hartman S, Noordam K, Maseland M, van Setten P. Benign course
after acute high dose levothyroxine intoxication in a 3-year-old boy.
Clin Pediatr Endocrinol. 2017;26(3):171-5.

5. de LuisDA,DuenasA,MartinJ,AbadL,CuellarL,AllerR.Light symp-
toms following a high-dose intentional L-thyroxine ingestion treated
with cholestyramine. Hormone Research 2002;57:61-3.

6. Savran Y, Mengi T,Keskinkilic M. A severe case of levothyroxine in-
toxication successfully treated in intensive care unit. J Acute Dis 2018;
7(4): 175-7.

7. Tunget CL, Clark RF, Turchen SG, Manoguerra AS. Raising the de-
contamination level for thyroid hormone ingestions. Am J Emerg Med.
1995;13(1):9-13.

8. Giingor A, Bilen H, Akba EM, ve ark. Levotiroksin sodyum intoksi-
kasyonu: Olgu Sunumu. Abant Med J 2013; 2(3): 227-8.

9. Xue J, Zhang L, Qin Z, Li R, Wang Y, Zhu K, Li X, Gao X, Zhang J.
No obvious sympathetic excitation after massive levothyroxine overdo-
se: A case report. Medicine. 2018; 97 (23).

10. Hasan K, Yildiz O, Biikiim I, Cetkin A, Karadag R. Levotiroksin
Intoksikasyonu. Firat Tip Dergisi 2010;15(4): 213-4.

11. Kiling F, Aydin BB, Pekkolay Z, ve ark. Levotiroksin intoksikasyo-
nu: Olgu sunumu. Dicle Med J 2015; 42: 265-7.

12. Baysal SG , Bulur N. Levotiroksin Sodyum Intoksikasyonu: Olgu
Sunumu Aegean J Med Sci 2018;2:71-2.

13. Nygaard B, Saedder EA, Dalhoff K, Wikkelsoe M, Jiirgens G. Le-
vothyroxine Poisoning - Symptoms and Clinical Outcome. Basic Clin
Pharmacol Toxicol. 2015; 117: 280-5.

14. Tenenbein M, Dean HJ. Benign course after massive levothyroxine
ingestion. Pediatr Emerg Care. 1986 ;2(1):15-7.

15. Ergul AB, Altuner Torun Y, Serbetci MC, Ozcan A, Bas VN. Clini-
cal Toxicity of Acute Overdoses With L-Thyroxin in Children. Pediatr
Emerg Care. 2017; 18:787-90.

16. Medeiros-Neto G. Thyroxine poisoning. In: de Groot LJ, Beck-Pec-
coz P, Chrousos G, et al, eds. Endotext [Internet]. South Dartmouth,
MA: MDText.com, Inc; 2000.

17. Mudoni A, Caccetta F, Caroppo M, et al. Multi-organ failure after
massive levothyroxine ingestion: case report [in Italian]. G Ital Nefrol.
2015;32.

18. Medeiros-Neto G. Thyroxine poisoning. In: de Groot LJ, Beck-Pec-
coz P, Chrousos G, et al., eds. Endotext [Internet]. South Dartmouth,
MA: MDText.com, Inc; 2000.

19. Golightly LK, Smolinske SC, Kulig KW, Wruk KM, Gelman CJ,
Rumack BH, Linden CH. Clinical effects of accidental levothyroxine
ingestion in children. Am J Dis Child. 1987; 141: 1025-7.

20. Seizure in a child after an acute ingestion of levothyroxine. Pediatr
Emerg Care. 2005;21(12):857-9.



