GiRIS ve AMAC

» Amiodaron, iyottan zengin bir antiaritmik ajandir. Molekdl agirliginin %
37’'sini iyot olusturdugundan tiroid ve diger dokular tizerinde olumsuz
etkilere sahiptir.

»Yar1 omril 107 gundir. Bu nedenle, ila¢ kesildikten sonra da etkileri
devam etmektedir.

» Amiodarona bagl tiroid fonksiyon bozuklugu, ilac kullanan hastalarin
% 15-20’sinde gorulebilmektedir.

»Bu bozukluklar tirotoksikoz veya hipotiroidi seklinde olabilir.

» Amiodarona bagli tirotoksikoz iki farkli mekanizma ile olusur: Tip 1'de
tiroidin yogun iyotla karsilasmasi sonucu gelisir ve genellikle altta yatan
mekanizmalar multi noduler guatr, Graves Hastaligi gibi tiroid
hastaliklaridir. Tip 2’de ise tiroid hastaligi olmadan destraktif tiroidit
gelisir

> ki tipin ayirici tanisini yapmak tedavi karari acisindan énem tasir.

VAKA
»Vakal:44 yasinda erkek hasta poliklinigimize carpinti sikayeti

lle basvurdu. SVT nedeni ile 5 yildir aralikli olarak amiodarone
kullanma oOykust vardi ve en son 6 ay Once amiodaron
kullanmisti. Hastanin tiroid fonksiyon testlerinde (TFT)
tirotoksikoz saptandi. Tiroild otoantikorlari negatif idi. Tiroid
ultrasonunda tiroidit saptandi ve dopplerde Tip 1 kanlanma
paterni mevcuttu. RAIU disuk olan hastada amiodarona bagl
tiroidit tip 2 dusuntlerek metilprednisolon 48 mg/gun baslandi ve
kademeli olarak 8 mg/gln dozuna Inildi. Hastanin TFT de asikar
hipertiroidinin devam etmesi nedeniyle tedaviye metimazol 20
mg/gun eklendi ve steroid dozu arttirilarak devam edildi. Takipte
hastanin  karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) 10 Kkat
yukselme olmasi nedeni ile metimazol tedavisi kesildi. Hastaya
total tiroidektomi yapildi. Takipte komplikasyon olmadi.

»Vaka 2: 56 yasinda dilate kardiyomyopati (KMP), dekompanse
kalp yetmezligi ve ICD’si olan hasta acil servise carpinti ve nefes
darligi sikayeti ile basvurdu. Iki yildir amiadarone 600 mg/gin
kullanan hastanin ilaci 3 hafta once dis merkezde tirotoksikoz
saptanmasi Uzerine kesilmisti. Tarafimiza yonlendirilen hastanin

USG’de multi noduler guatr saptandi.
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Tiroid otoantikorlari pozitif ve dopplerde tip 3 kanlanma
paterni olan hastada tip 1 amiadaron iliskili tirotoksikoz
disunulerek tyramazol baslandi. Tyramazol ile KCFT'de 7
kat artis olan hastanin ilaci kesilerek tedaviye steroid ile
devam edildi ancak serbest hormon duzeylerinde dusus
gozlenmedi. Bunun Uzerine perklorat 4x250 mg baslanan

hastada otiroidi saglandi ve ila¢ 6 hafta icerisinde

SONUC

»Tip 1 toksikozlarda thionamidlerin etkili olmadigi veya
kullanilamadigi vakalarda perklorat kullanilabilir ancak
literatiirde 7 fatal aplastik anemi vakasl olmasi nedeni
lle dikkatli takip edilmelidir.

»Onerilen doz maksimum bir ay stre ile 1000
mg/gunddar .

»Medikal tedavilerle kontrol altina alinamayan veya
amiadarona devam zorunlulugu olan vakalarda total

tiroidektomi tercih edilebilir, gtivenli ve etkilidir
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