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evotiroksin hipotiroidizm tedavisinde en sık 
kullanılan ilaçtır. Tedavide kullanılan gün-
lük doz 0.1-0.2 mg’dır. Genelikle 3-4 mg 

dozunda levotiroksinin akut alım iyi tolere edilir.1 
Levotiroksin suisit girişim nedeniyle intoksikas-
yonu yetişkin hastalarda nadirdir.2 Bu makalede 
levotiroksin intoksikasyonu nedeniyle takip ve 
tedavi edilen bir olgu bildirilmiş ve bu konuda 
yayınlanmış literatür bilgileri gözden geçirilerek 
levotiroksin intoksikasyonuna yaklaşımın tartışıl-
ması amaçlanmıştır. 

 

18 yaşında bayan hasta, hipotroidizm nedeniyle 
günde 0.1 mg replasman tedavisi almaktayken 
suisit amaçlı 0.1 mg levotiroksin (Tefor duotab, 
Organon) tabletten 80 adet (8 mg) içmiş. Olgu 
baygın halde bulunarak hastaneye getirilmiş. Has-
taneye kabulünde; letarji, terleme, kusma, taşikardi 
(Nabız: 140 atım/dk.), ellerde tremoru mevcuttu. 
Yapılan rutin laboratuvar incelemelerinin yanı sıra 
tiroid fonksiyon testleri de çalışıldı. Hasta, hemen 
yoğun bakım ünitesine yatırılarak gastrik lavaj ve 
aktif kömür (Char-flo-aguoa süspansiyon, 50 gram, 
SSM) (1 g/kg po ve 3 doz) uygulandı. Hastaya 
propiltiourasil (propycil 50 mg tablet, Dr. F. Frik) 
(2 x 1), propranolol (dideral 40 mg tablet, sanofi-
synthelabo) (2 x 1) ve prednizolon (prednol tablet, 
Mustafa Nevzat) 48 mg (1 x 1) tablet tedavisi baş-
landı. Serum serbest T3 değeri: 6.29 pg/mL (N: 
1.4-4.4), serbest T4 değeri: 5.16 ng/dL (N: 0.71-
1.85), TSH değeri: 0.084 uIU/mL (N: 0.49-4.67) 
idi. Yatışından 12 saat sonra  T3 seviyesi 6.5 
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 Özet 

Levotiroksin, tiroid hormon replasman tedavisinde en çok kul-
lanılan ajandır ve tüm tiroid hormon reçetelerinin %75’ini oluşturur. 
Levotiroksin intoksikasyonu ile tirotoksikoz tablosu görülebileceği 
gibi yüksek dozlara rağmen ılımlı bir klinik tablo da görülebilir. Bu 
makalede, 18 yaşında levotiroksin intoksikasyonu nedeniyle yoğun 
bakım ünitesinde takip ve tedavi edilen bir olgu sunuldu. Olguya 
gastrik lavaj, aktif kömür, propiltiourasil, propranolol ve prednizolon 
tedavisi uygulandı. Bu olgu, yüksek doz levotiroksin almasına rağmen 
uygun tedavi ile tirotoksikoz belirtileri gelişmeden düzeltilerek tabur-
cu edildi. 
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 Abstract 
Levothyroxine is presently dominant agent prescribed for thy-

roid hormone replacement; it account for 75% of all prescriptions 
for thyroid hormone products. Intoxication of levothyroxine might 
be associated with thyrotoxicose or it might causes mild clinical 
symptoms as well. In this study, we presented (18-years old) a case 
report of levothyroxine intoxication which was treated in the inten-
sive care unit. In the management, gastric lavage, activated charcoal 
prophylthiouracil, propranolol, and prednisolon were administered. 
The patient was discharge without any symptoms of thyrotoxicose 
or any other complications. This case report presents appropriate 
management of levothyroxine intoxication. 
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ng/dL, T4 seviyesi ise 10.8 pg/mlL’ye yükseldi 
ancak 24 saat sonra tiroid fonksiyon testleri düş-
meye başladı. Yatışının 1. günü sinirlilik, terleme, 
uyku bozukluğu ve taşikardisi mevcuttu. Đkinci 
gün, karın ağrısı, diyare ve 37.8oC’ye varan ateşleri 
oldu. Üçüncü gün yaklaşık 12 saat süren çift gör-
mesi oldu. Hastanın takiplerinde klinik belirtiler 5. 
günden itibaren giderek düzelmeye başladı. Tiroid 
hormon seviyelerinin normal değerlere yaklaşması 
üzerine propiltiourasil tedavisi 9. gün kesildi. 
Propranolol tedavisi klinik belirtiler düzelene ka-
dar (12 gün) devam edildi. Hasta yatışının 13. günü 
psikiyatri konsültasyonu sonrası taburcu edilerek 
ayaktan takibe alındı. Olgunun tiroid fonksiyon 
testleri ilacı alışından 20 gün sonra tamamen nor-
male döndü. 

Bu raporda, suisit girişim nedeniyle yüksek 
doz levotiroksin almasına rağmen tirotoksikoz 
belirtileri gelişmeden ılımlı bir klinikle seyreden 
yetişkin bir olgu tanımlanmıştır. 

Tiroid hormon tedavilerinin değişik preparat-
ları ile intoksikasyon literatürde gösterilmiştir.3-5 
Levotiroksin, tiroid hormon replasman tedavisinde 
en çok kullanılan ajandır ve tüm tiroid hormon 
reçetelerinin %75’ini oluşturur.6 Binimelis ve ark. 
7-12 gram levotiroksin alımından sonra tirotoksi-
koz tablosu görülen 6 olgu bildirmiştir.7 Bununla 
birlikte tek başına tiroid hormon preparatı alımın-
dan sonra mortalite rapor edilmemiştir. Çocuklar-
daki intoksikasyonlarda T4 seviyeleri çok yüksek 
olmasına rağmen klinik belirtiler yetişkinden daha 
ılımlı seyrettiği bildirilmi ştir.5,6 

Levotiroksin toksisitesinin ciddiyeti ağızdan 
alınan miktar ve başlangıç serum T4 seviyeleri ile 
önceden tahmin edilemeyebilir. Çünkü semptomlar 
T4, T3’e dönüştükçe oluşur. Levotiroksin aktif bir 
ajan olmasına rağmen T3 kadar biyolojik olarak 
aktif değildir. T4’ün T3’e çevrimi 48-72 saat bo-
yunca sürer.6 Levotiroksinin akut alımı ile T4 sevi-
yeleri yükselmesine rağmen olgular en az 24 saat 
asemptomatik kalabilir.4,8 

Tiroid hormon toksisitesinin klinik etkileri; si-
nirlilik, uyku bozukluğu, tremor, taşikardi, vücut 
ısısının artışı, kan basıncı yüksekliği ve yumuşak 

dışkıyı içerir.9 Daha ciddi etkileri daha nadir ol-
makla beraber konvülsiyon, koma, akut psikoz ve 
miyokardiyal infarktüsü kapsar.10,11 Bizim olgu-
muzda başlangıçta senkop, sinirlilik, taşikardi, 
tremor, diyare ve literatürde daha önce bahsedil-
memiş çift görme oldu. Çift görme 12 saat kadar 
devam etti. Olgu ilaç aldıktan 14 saat sonra hasta-
neye getirilmişti ve geldiğinde klinik belirtiler 
başlamıştı. Ciddi komplikasyonlar sık olmamakla 
beraber birkaç gün sonra görülebileceği için olgu 
monitörize edilerek yakın takip edildi.8 Semptom-
ların kısa sürede düzelmeye başlamasının nedeni, 
agresif tedaviye hemen başlanmış olmasına bağlı 
olabilir. 

Bu olguda T4 ve T3 seviyeleri ilk gün artmaya 
devam etti. Bu emilimin hala devam etmesinden 
kaynaklanıyor olabilir. Levotiroksin intoksikas-
yonunun asemptomatik olgulardaki tedavisi tartış-
malıdır. Bazı yazarlar, başlangıç semptomlar olma-
sa bile takip eden günlerde ciddi komplikasyon 
gelişmemesi için agresif yaklaşımla tedavi önerir-
ler.9 Bunlar; gastrointestinal dekontaminasyon, 
kolestiramin, prednison, propisil ve propronolol’u 
kapsar. Bizim olgumuz semptomlar başladıktan 
sonra hastaneye getirilmişti ve tedaviye hemen 
başlanıldı. Aktif kömür uygulamaları gastrointes-
tinal sistemde ilaç emilimini engelleyebilir. Đlave 
olarak kolestiramin, tiroksin bağlayarak eliminas-
yonu güçlendirebilir.10 Kortikosteroidler, levotirok-
sinin (T4) triiyodotironine (T3) çevrimini azaltabi-
lir. B blokerler tiroid hormonlarının metabolik 
etkilerini iyileştirebilir. Nöbetler için diazepam, 
fenitoin, fenobarbital uygulanabilir. Daha ciddi 
olgularda (koma, kardiyak komplikasyonlar gibi) 
plazmaferez ya da hemoperfüzyon uygulanabilir. 
Hemodiyaliz, T3 ve T4 yüksek oranda proteine 
bağlandıkları için çok az etkilidir.8  

Levotiroksin intoksikasyonunda akut ve 
yüksek doz ilaç alımları hayatı tehdit edebilir. 
Ciddi tirotoksikoz tablosu görülmesini engelle-
mek için klinik ılımlı bile olsa monitörizasyon 
yapılarak yakın takip edilerek semptomatik ve 
destekleyici tedaviye mümkün olduğu  
kadar erken başlanılması gerektiğini düşünmek-
teyiz. 
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