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TİROİD FONKSİYONLARINA ETKİ 
EDEN İLAÇ VE KİMYASALLAR

5.
BÖLÜM

GİRİŞ

Tiroid bezi ve hormonları tüm sistemler üze-
rine etki eder ve büyüme gelişmeyi, vücut ısısını, 
enerji metabolizmasını düzenlerler. Tirotropin 
(TSH), tiroid hormonu sentezinin ve salıveril-
mesinin tüm aşamalarını kontrol eder. Tirotro-
pin salıverilmesi, tirotropin salıverici hormon 
(TRH) tarafından uyarılır ve tiroid hormonu yo-
luyla negatif geri besleme ile engellenir. Diyetten 
elde edilen iyodür tiroide taşınır. İyodür, tiroid 
bezi tarafından alındığında, onu aktif tiroid hor-
monuna dahil eden bir dizi enzimatik reaksiyona 
girer. İlk adım iyodürün, sodyum/iyot taşıyıcısı 
ile tiroid bezine taşınmasıdır. İyodür foliküler 
lümen içinde oksitlenir ve tiroid peroksidaz ak-
tivitesi yoluyla tiroglobulin moleküllerinde spe-
sifik tirozin kalıntılarına bağlanır. Tiroglobulin 
içindeki iyotlu tirozin grupları, tiroksin/tetrai-
yodotironin (T4) veya triiyodotironin (T3) oluş-
turmak için birbirine bağlanır. Foliküler hücreler 
artan tirotropin düzeyine yanıt verirler ve lizo-
zomlarla birleşerek T4 ve T3’ün tiroglobulinden 
proteolitik salıverilmesine yol açarlar. Serbest bı-
rakılan tiroid hormonu sistemik dolaşıma akta-

rılır. T4’ün tamamı tiroid dokusunda üretilirken, 
tiroid hormonunun aktif formu olan T3’ün %80’i 
periferal dokularda tip 1 ve tip 2 deiyodinaz ile 
elde edilir (1). Dolaşımdaki T4 ve T3’ün %99’un-
dan fazlası, tiroksin bağlayıcı globülin (TBG), 
transtiretin ve albümin dahil olmak üzere serum 
proteinlerine geri dönüşümlü olarak bağlanır (1). 
Toplam T4’ün yaklaşık %0,04’ü ve T3’ün %0,4’ü 
serbest biçimde bulunmaktadır (1). Tiroid hor-
monunun metabolizması, başlıca karaciğer, böb-
rek, tiroid, deri ve plasenta dahil olmak üzere çok 
sayıda dokuda sıralı monodeiyodinasyon yoluyla 
oluşur (1).

İlaçlar, kimyasallar, çeşitli fizyolojik ve pato-
lojik durumlar, tiroid fonksiyonunun regülas-
yonuna farklı düzeylerde müdahale edebilirler. 
Bazı ilaçlar ayrıca tiroid otoimmünitesine neden 
olabilir. Farmakolojik tedavinin tiroid üzerinde-
ki istenmeyen sonuçları, yalancı laboratuar etki-
lerinden şiddetli tiroid fonksiyon bozukluğuna 
kadar farklılık gösterebilir (1, 2). Bu bölümde 
gerek tiroidle ilgili hastalıklarda kullanılan ge-
rekse tiroid dışı hastalıklarda kullanılan ilaçlar 
ve kimyasalların tiroid fonksiyonlarına nasıl etki 
ettikleri özetlenecektir.
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(hidrojen peroksit) aracılı oksidatif stresi tek kul-
lanıldıklarına göre daha etkili bir şekilde düzelt-
miştir (36).

L-Karnitin

L-karnitin endojen olarak lizin ve metiyonin 
aminoasitlerinden sentezlenen, suda çözünen, 
küçük molekül ağırlıklı bir madde olup, tiroid 
hormonu etkisinin periferal antagonisti olarak 
kabul edilmektedir (37). Tiroid fırtınası dahil ol-
mak üzere spontan ve iyatrojenik tirotoksikozlu 
hastalarda yapılan çalışmalar, karnitin ile teda-
vinin tirotoksikoz semptomlarını iyileştirdiğini 
göstermektedir (38).

Tiroid Hormonları ve İyot 

Tamamlayıcı ilaç ve bitkisel ilaçlar, özellikle 
kilo verme amacıyla yaygın olarak pek çok hasta 
tarafından hekimlere bildirilmeden kullanılmak-
tadır. Tiroid hormonu veya iyot içeren reçetesiz 
satılan ürünlerden kaynaklı tirotoksikoz olgusu 
yaygındır (39). 

Biyotin

Suda çözünür bir vitamin olan biotin (B7 vi-
tamini), karboksilaz reaksiyonlarında karbon-
dioksit transferinde yer alan esansiyel bir koen-
zimdir. Biyotin birçok gıdada bulunmaktadır ve 
alınması önerilen dozu günlük 30 μg’dır. Düşük 
ila orta doz biyotin, multivitamin preparatların-
da yaygın olarak bulunmaktadır. Günlük 5 ila 20 
mg’lık dozlarda biyotin takviyeleri, holokarbok-
silaz sentetaz eksikliği ve biyotin taşıyıcı eksikliği 
gibi nadir kalıtsal durumlar için bir tedavi olarak 
kullanılır. Biotin megadozlarını (100-300 mg / 
gün) destekleyen tek tıbbi kanıt, tamamlayıcı bir 
ilaç olarak biyotin kullanılarak klinik sonuçla-
rın iyileştirildiği primer veya sekonder progre-
sif multipl sklerozlu hastalar için geçerlidir. 300 
mg’a kadar farmakolojik dozlarda alınan biyo-
tinin kullanılmasının güvenli olduğuna inanıl-
maktadır. Potansiyel tıbbi sorun, suprafizyolojik 

biyotin alımının tiroid ve diğer endokrin değiş-
kenlerin belirlenmesi için rutin klinik laboratu-
var testlerinde kullanılan streptavidin / biyotin 
bazlı immünolojik testlerde sahte sonuçlara ne-
den olabilmesidir (40). Yüksek dozlarda biyotin 
alınması halinde serbest T4 yüksek ölçülürken, 
TSH düşük ölçülmekte ve hastalara hipertiroidi 
tanısı konulabilmektedir. Alınan biyotin iki gün 
kesildikten sonra testlerin tekrarlanması öneril-
mektedir (40). 

SONUÇ

Tiroid hastalıklarında ve tiroid dışı hastalık-
larda kullanılan ilaçlar ve bazı kimyasallar çeşitli 
mekanizmalar ile tiroid fonksiyonlarını değiş-
tirmektedir. İlaçlar TSH sekresyonunun sant-
ral regülasyonunun baskılanması, immün veya 
immün olmayan tiroid yıkımının tetiklenmesi, 
tiroid otoimmünitesinin indüklenmesi gibi me-
kanizmalarla tiroidle etkileşerek hipotiroidizm 
veya tirotoksikoza neden olabilirler. Ayrıca bazı 
ilaçlar tiroid hormonunun sentez ve metaboliz-
masını, protein taşıyıcılarına bağlanmasını etki-
lerken, bazıları da ekzojen tiroid hormon tedavi-
sinin etkinliğini değiştirebilmektedir. İlaçlara ve 
kimyasallara bağlı olarak görülen tiroid fonksi-
yon bozukluklarına karşı, çoklu ilaç kullanımla-
rında dikkatli olunmalıdır. 
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