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GİRİŞ

Tıp biliminin zaman içerisinde ilerlemesi so-
nucunda, hastalıkların teşhis, tedavi ve önlen-
mesi ile ilgili gözle görülür gelişmeler kaydettiği 
ortadadır. Bu gelişmeler eşliğinde hastalıkların 
tedavisinde gerek eskiden beri kullanılan, ge-
rekse yeni kullanıma giren ilaçların tedavi edici 
etkilerinin yanı sıra metabolizma üzerinde haya-
tı tehdit edici noktalara kadar ulaşabilen toksik 
etkiler gösterdiği bilinmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü  (World Health Orga-
nisation, WHO), ilaçlara bağlı gelişen advers 
olaylar için “bir ilacın normal dozlarda canlı-
larda tanı, tedavi veya fizyolojik fonksiyonları 
değiştirmek amacı ile kullanıldığında, meydana 
gelen beklenmedik ve zararlı etkileri” tanımını 
yapmaktadır(1). Amerikan Ulusal İlaca Bağ-
lı Advers Olay projesi dâhilinde, 63 hastanenin 
acil servisinde Ocak 2004-Aralık 2005 tarihleri 
arasında başvuran 21.298 ilaca bağlı advers olay 
vakası incelenmiş, bu tabloya göre tüm Amerika 
Birleşik Devletleri (A.B.D) için tahmini olarak 
senede 701.547 ilaca bağlı advers olay vakası ol-
duğu hesaplanmış ve tüm hastaların % 16.7 si-

nin acil servisten hastane içi servislere yatırıldığı 
saptanmıştır(2). Bir ilaca karşı gelişen zararlı ve 
amaçlanmayan cevabı ifade eden bu durumlar-
da, hekimin bu zararlı olabilecek yan etkileri 
hassasiyetle kontrol etmesi ve bu konuda bilgili 
olması hasta sağlığı açısından oldukça önemlidir. 

Tiroid bezi hastalıkları, etiyolojisinde çok 
farklı nedenler olan ve aynı zamanda ilaç kulla-
nımı sonucu da gelişebilen bir fonksiyon bozuk-
luğu tablosu olarak karşımıza çıkabilmektedir.

Amiodaron; ventriküler aritmiler, paroksis-
mal supraventriküler taşikardi, atriyal fibrilas-
yon, atrial flutter tedavisinde yaygın olarak kulla-
nılan iyottan zengin bir ilaçtır ve minimal negatif 
inotropik etkisi nedeniyle de daha az tercih edil-
mekle beraber ciddi konjestif kalp yetmezliği te-
davisi için de kullanılabilmektedir(3,4). Ancak 
amiodaron kullanımının, tiroid ve diğer organ-
lar üzerinde, kalp üzerindeki yararlı etkilerini 
baskılayacak yan etkilere neden olabildiği ispat-
lanmıştır(5). Tiroid bezi üzerindeki etkilerinin, 
tiroid fonksiyon testlerindeki anormalliklerden, 
tirotoksikoz veya hipotiroidizm gibi tiroid dis-
fonksiyonuna kadar çeşitlilik gösterdiği bilin-
mektedir(6).
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edecektir. Özellikle sol ventrikül disfonksiyonu 
olan hastalardaki yüksel klinik etkinliği ve tole-
rabilitesi göz önüne alındığında, önümüzdeki sü-
reçlerde de tedavinin ön sıralarında olmaya de-
vam edeceği düşünülmektedir. Klinik faydaları 
dikkate alındığında, tiroid fonksiyonları üzerine 
yapacağı etkinin, ilacın kullanımına gölge düşür-
memesine dikkat edilmelidir. 

Amiadoron, intratiroidal etkileri, periferik 
dokulardaki etkileri ve tiroid hormonlarının sal-
gılanması üzerine olan etkileri ile tiroid hormon 
düzeylerinde değişikliklere neden olmaktadır. 
Genel olarak bu değişiklikler, serum T4 ve rT3 
konsantrasyonlarında yükselmeler, TSH kon-
santrasyonlarında geçici artışlar ve baskılanma-
lar, T3 konsantrasyonlarında azalmalar şeklinde 
görülmektedir. Tüm bu değişiklikler hastalarda 
hem hipotiroidizm hem de tirotoksikoz olarak 
kendini gösterebilmektedir. Amiadoron teda-
visine başlamadan önce tiroid bezinin ayrıntılı 
muayenesi ve tiroid fonksiyon testlerinin ince-
lenmesi, tiroid disfonksiyon riski yüksek olan 
hastaların tanınmasına izin vereceği gibi erken 
teşhis ve tedaviyi de kolaylaştıracaktır. 

AİH geliştiğinde, tedavisi tiroksin ile nispe-
ten daha kolay iken, AİT hastalarında, amiado-
ronu devam ettirme ya da kesme kararı özellikle 
karmaşık bir hal almaktadır. Hayatı tehdit eden 
aritmi nedeni ile amiadoron kullanan hastalarda 
gelişen AİT ‘da, amiadoron kullanımının fayda-
lı etkileri göz önüne alındığında, tirotoksikozun 
kombinasyon tedavileri ile kontrol altına alın-
ması ve amiadoronun kesilmemesi klinik açıdan 
uygun olacaktır.

Amiadoronun neden olduğu tiroid disfonksi-
yonunun erken teşhisi, tedavisi ve takibi, klinis-
yenler için zorlu bir görev olmaya devam edecek-
tir gibi görünmektedir.
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