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ÖZET 

Tiroid hormon replasman tedavisinde kullanılan ilaçların başında levotiroksin gelmektedir. Levotiroksin maruziyeti çok farklı 
klinik bulgularla seyredebilir. Olgumuzda çok miktarda levotiroksin almış 4 yaşında erkek hastayı sunduk. Levotiroksin 
intoksikasyonu tanısı öykü, fizik muayene ve laboratuvar bulguları ile konulur. Uygun tedavi protokolleri tam olarak 
netleşmemiştir. Olgumuz yüksek doz levotiroksin almasına rağmen uygun tedavi ile tirotoksikoz belirtileri gelişmeden takip 
edilerek ve  kontrolleri planlanarak taburcu edilmiştir.. 
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ABSTRACT 
Levothyroxine is the leading drug in thyroid hormone replacement therapy. Levothyroxine exposure has very different 
presentations. We present a 4-year-old boy patient who received too much levothyroxine. Levothyroxine intoxication is diagnosed 
by history, physical examination and laboratory findings. Appropriate treatment protocols have not been fully clarified. Despite 
the high dose of levothyroxine in our case, the appropriate treatment with thyrotoxicosis was followed and the controls were 
planned and discharged.  
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GİRİŞ 

Levotiroksin hipotiroidizm tedavisinde en sık kullanılan 

ilaçtır. Levotiroksinin tedavi  dozları yaşa bağlı olarak günde 

2 ila 15  µg/kg  arasında değişmektedir.(1) Çocuklarda 

Levotiroksinin  aşırı doz alımı genellikle asemptomatiktir. 

Semptomatik olan hastalarda tirotoksikozise bağlı olarak; 

disritmiler, miyokart enfarktüsü, hemiparezi, hipertermi 

,solunum yetmezliği ve koma gibi ağır durumlar görülebilir 

(2). Bu olgu sunumunda yüksek doz levotiroksin alan bir 

çocuk vakayı sunduk. 

OLGU 

Dört yaşında erkek çocuk hasta, hipotiroidizm nedeniyle 50 

mcg levotiroksin günde 1 tablet replasman tedavisi 

almaktaydı. 2 yıldır kullanmış olduğu 50 mcg levotiroksin 

tabletlerinden 75 adet (3.75 mg) almıştı. Evde annesi 

tarafından boş ilaç kutularının fark edilmesi üzerine tespit 

edildi. Annesi ilacı kendi verdiği için aldığı tablet 

miktarından emindi.  Başka herhangi  bir ilaç alım ve kronik 

hastalık öyküsü yoktu. Soy geçmişinde özellik yoktu. İlacı 

aldıktan yaklaşık 1 saat  içerisinde ailesi tarafından bilinci 

açık bir şekilde acil servise getirildi ve gastrik lavaj ile aktif 

kömür uygulandı. Acil servise başvuru anında hastanın 

genel durumu iyi, bilinci açık ve koopere-oryante idi. Hasta 

huzursuz ve terlemesi mevcuttu. Hastanın fizik 

muayenesinde vücut ağırlığı: 18 kg , boy: 101 cm , arteriyel 

kan basıncı: 90/50 mmHg, nabız: 120 /dakika ve ateş: 36.6 C 

ve solunum sayısı 26/dk. ve düzenli ve oksijen satürasyonu 

%99 olarak tespit edilmişti. Çekilen elektrokardiyografisi 

(EKG) sinüs taşikardisi ile uyumlu idi ve ilerleyen saatlerde 

taşikardisi geriledi. Zehir danışma merkezi ile de 

görüşülerek hasta levotiroksin intoksikasyonu tanısı ile 

yatırıldı ve monitörizasyonu sağlandı. Bakılan ilk 

laboratuvar tetkiklerinde TSH: 22,123 mIU/L (normal aralık: 

(0,5- 4,5 mIU/L ), FT4: 2,71 ng/dl(normal aralık: 0,85-1,6 

ng/dl), FT3: 4,68 pg/ml (normal aralık: 2,3 -4,2 pg/ml), 

WBC:12 900 Glukoz:97 mg/dl, BUN:11 mg/dl,  kreatinin: 0,48 

mg/dl,  ALT: 15 U/L, AST: 28 U/L, CK: 164 U/L, CK-MB: 39 U/L, 

Troponin: <0,006 mcg/L idi. Hastaya kolestiramin tedavisi 

başlandı. İntravenöz yoldan mayi replasmanı başlandı. 

Takiplerinde 24 saat sonra bakılan tetkiklerinde TSH: 1,750 

mIU/L , FT4: 3,04 ng/dl ve FT3 6,33 pg/ml idi. Günlük tiroid 

fonksiyon testlerinin takibi yapıldı. Günlük vital bulgular ve 

hormon seviyeleri Tablo 1’de verilmiştir. Hasta 6. gününde 

14. ve 30. günde kontrol günleri planlanarak taburcu edildi. 
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Tablo 1. Vital bulgular ve hormon seviyeleri 

İlaç 
alımı 

sonrası 
(Gün) 

Vücut 
Sıcaklığı 

C 

Kan 
Basıncı 
mm Hg 

Kalp 
Atışı  

Atış/dk. 

TSH 
mIU/La 

Serbest 
T4 

ng/dLb 

Serbest 
T3 

pg/mlc 

1 36,6 90/50 120 22,12 2,05 4,68 
2 36,4 90/60 92 1,75 3,04 6,33 
3 36,4 90/60 90 0,72 2,40 6,31 
4 36,8 90/60 92 0,59 1,93 5,85 
5 36,2 90/60 102 0,45 1,93 5,00 
6 36,5 90/60 100 0,40 1,68 4,35 

a Normal aralık 0,5 - 4,5 mIU/L ||  b Normal aralık 0,8 - 1,6 ng/dL  ||   
c Normal aralık 2,3 - 4,2 pg/ml 

TARTIŞMA 

Levotiroksin tiroid hormon replasman tedavisinde en sık 

kullanılan ajandır. Çocuklarda levotiroksinin  aşırı doz alımı 

genellikle benign bir seyir izler. (3) İlk değerlendirmede 

klinik bulgular asemptomatik olmasına rağmen saatler veya 

günler sonra klinik bulgular oluşabilir.(4) Birçok pediatrik 

levotiroksin alımı ile ilgili çoğu olguda  ya semptom 

gelişmemiş ya da sadece minimal semptomlar 

görülmüştür.(5)  Çocuklar asemptomatik olabilir veya ateş, 

taşikardi, hipertansiyon, tremor, uykusuzluk, sinirlilik ve 

konvülziyon gibi klinik bulgular da gelişebilir (3) 

Nadir de olsa bazı vakalarda koma, konvülziyon, akut psikoz 

ve miyokardiyal enfarktüs bildirilmiştir (6). Alınan 

levotiroksin miktarı ile semptomların başlangıcı ve ciddiyeti 

ile her iki triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) serum 

konsantrasyonları arasında bir korelasyon olmadığı da 

belgelenmiştir. Semptomların başlaması 6-11 güne kadar 

gecikebilir. Litovizt’in yaptığı çalışmada 12 yaş altı 78 

çocuktan sadece 4’ünde semptom geliştiğini belirtmiş ve bu 

semptomlara yönelik tedavi düzenlenmiştir ve ilk 1 haftada 

bulguların gelişebileceğini vurgulamıştır.(5) Semptomlar T4, 

T3’e dönüştükçe oluşur. T4’ün T3’e çevrimi 48-72 saat 

boyunca sürer. Levotiroksin aşırı alınımına bağlı akut 

intoksikasyon daha çok çocuklarda bildirilmiştir. Çocuklarda 

T3 ve T4 seviyeleri erişkinlerdeki toksikasyon dozlarından 

genellikle daha yüksek olmasına rağmen ciddi semptom 

gelişme riski daha azdır (7). Çoğunlukla 3 mg altındaki 

levotiroksinin akut alımı genç erişkinlerde veya çocuklarda 

semptomlara neden olmaz. Levotiroksin intoksikasyonunda 

belirlenmiş bir tedavi protokolü yoktur. Ancak antitiroid 

ilaçlar, steroidler, beta blokörler, gastrointestinal sistemden 

emilimi engelleyici ajanlar (aktif kömür) ve kolestiramin 

tedavide kullanabilecek seçeneklerdir. Olgumuzda 

kolestiramin tedavisi uyguladık. Kolestiramin tiroksine 

bağlanarak eliminasyonunu artırır ve sistemik 

absorbsiyonunu azaltır [8,9]. Çoğunlukla klinik bulguların 

günler sonra ortaya çıkabilmesinden dolayı hastanın erken 

dönemde monitörize edilmesi takip açısından önemlidir. 

Sonuç olarak levotiroksin intoksikasyonu, genellikle ilk 

birkaç gün asemptomatik seyretmesi ve etkilerinin daha 

sonra ortaya çıkması nedeni ile mutlaka hastanede yatarak 

takip edilmelidir. Hastalar tiroid hormonunun yarılanma 

ömrü göz önünde bulundurularak ortalama 1 hafta kadar 

takip edilmelidir. 
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