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Tip biliminin zaman igerisinde ilerlemesi so-
nucunda, hastaliklarin teshis, tedavi ve 6nlen-
mesi ile ilgili gozle goriiliir gelismeler kaydettigi
ortadadir. Bu gelismeler esliginde hastaliklarin
tedavisinde gerek eskiden beri kullanilan, ge-
rekse yeni kullanima giren ilaglarin tedavi edici
etkilerinin yani sira metabolizma tizerinde haya-
t1 tehdit edici noktalara kadar ulasabilen toksik
etkiler gosterdigi bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Orga-
nisation, WHO), ilaglara bagli gelisen advers
olaylar i¢in “bir ilacin normal dozlarda canli-
larda tani, tedavi veya fizyolojik fonksiyonlar
degistirmek amaci ile kullanildiginda, meydana
gelen beklenmedik ve zararli etkileri” tanimim
yapmaktadir(1). Amerikan Ulusal Ilaca Bag-
l1 Advers Olay projesi dahilinde, 63 hastanenin
acil servisinde Ocak 2004-Aralik 2005 tarihleri
arasinda bagvuran 21.298 ilaca bagli advers olay
vakasi incelenmis, bu tabloya gore tiim Amerika
Birlesik Devletleri (A.B.D) i¢in tahmini olarak
senede 701.547 ilaca bagli advers olay vakas ol-
dugu hesaplanmis ve tiim hastalarin % 16.7 si-
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nin acil servisten hastane ici servislere yatirildig:
saptanmistir(2). Bir ilaca kars1 gelisen zararl ve
amaglanmayan cevabi ifade eden bu durumlar-
da, hekimin bu zararli olabilecek yan etkileri
hassasiyetle kontrol etmesi ve bu konuda bilgili
olmast hasta saglig1 acisindan olduk¢a dnemlidir.

Tiroid bezi hastaliklari, etiyolojisinde ¢ok
farkli nedenler olan ve ayni zamanda ilag kulla-
nimi sonucu da gelisebilen bir fonksiyon bozuk-
lugu tablosu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Amiodaron; ventrikiiler aritmiler, paroksis-
mal supraventrikiiler tasikardi, atriyal fibrilas-
yon, atrial flutter tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan iyottan zengin bir ilagtir ve minimal negatif
inotropik etkisi nedeniyle de daha az tercih edil-
mekle beraber ciddi konjestif kalp yetmezligi te-
davisi i¢cin de kullanilabilmektedir(3,4). Ancak
amiodaron kullaniminin, tiroid ve diger organ-
lar iizerinde, kalp tizerindeki yararli etkilerini
baskilayacak yan etkilere neden olabildigi ispat-
lanmistir(5). Tiroid bezi tizerindeki etkilerinin,
tiroid fonksiyon testlerindeki anormalliklerden,
tirotoksikoz veya hipotiroidizm gibi tiroid dis-
fonksiyonuna kadar cesitlilik gosterdigi bilin-
mektedir(6).
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edecektir. Ozellikle sol ventrikiil disfonksiyonu
olan hastalardaki yiiksel klinik etkinligi ve tole-
rabilitesi g6z oniine alindiginda, 6ntimtizdeki sii-
reglerde de tedavinin 6n siralarinda olmaya de-
vam edecegi digiiniilmektedir. Klinik faydalar:
dikkate alindiginda, tiroid fonksiyonlari iizerine
yapacag etkinin, ilacin kullanimina golge diisiir-
memesine dikkat edilmelidir.

Amiadoron, intratiroidal etkileri, periferik
dokulardaki etkileri ve tiroid hormonlarinin sal-
gilanmasi iizerine olan etkileri ile tiroid hormon
diizeylerinde degisikliklere neden olmaktadir.
Genel olarak bu degisiklikler, serum T4 ve rT3
konsantrasyonlarinda yiikselmeler, TSH kon-
santrasyonlarinda gegici artislar ve baskilanma-
lar, T3 konsantrasyonlarinda azalmalar seklinde
gorillmektedir. Tim bu degisiklikler hastalarda
hem hipotiroidizm hem de tirotoksikoz olarak
kendini gosterebilmektedir. Amiadoron teda-
visine baglamadan 6nce tiroid bezinin ayrintili
muayenesi ve tiroid fonksiyon testlerinin ince-
lenmesi, tiroid disfonksiyon riski yiiksek olan
hastalarin taninmasina izin verecegi gibi erken
teshis ve tedaviyi de kolaylastiracaktir.

AIH gelistiginde, tedavisi tiroksin ile nispe-
ten daha kolay iken, AIT hastalarinda, amiado-
ronu devam ettirme ya da kesme karar1 6zellikle
karmasik bir hal almaktadir. Hayat1 tehdit eden
aritmi nedeni ile amiadoron kullanan hastalarda
gelisen AIT ‘da, amiadoron kullaniminin fayda-
I1 etkileri goz 6niine alindiginda, tirotoksikozun
kombinasyon tedavileri ile kontrol altina alin-
masi ve amiadoronun kesilmemesi klinik agidan
uygun olacaktir.

Amiadoronun neden oldugu tiroid disfonksi-
yonunun erken teshisi, tedavisi ve takibi, klinis-
yenler i¢in zorlu bir gorev olmaya devam edecek-
tir gibi gériinmektedir.
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