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Tiroid bezi ve hormonlari tiim sistemler tize-
rine etki eder ve bitylime gelismeyi, viicut 1s1s1n1,
enerji metabolizmasini diizenlerler. Tirotropin
(TSH), tiroid hormonu sentezinin ve saliveril-
mesinin tim agamalarini kontrol eder. Tirotro-
pin salwverilmesi, tirotropin saliverici hormon
(TRH) tarafindan uyarilir ve tiroid hormonu yo-
luyla negatif geri besleme ile engellenir. Diyetten
elde edilen iyodiir tiroide taginir. Iyodiir, tiroid
bezi tarafindan alindiginda, onu aktif tiroid hor-
monuna dahil eden bir dizi enzimatik reaksiyona
girer. Ilk adim iyodiiriin, sodyum/iyot tastyicist
ile tiroid bezine taginmasidir. Iyodiir folikiiler
limen i¢inde oksitlenir ve tiroid peroksidaz ak-
tivitesi yoluyla tiroglobulin molekiillerinde spe-
sifik tirozin kalintilarina baglanir. Tiroglobulin
icindeki iyotlu tirozin gruplari, tiroksin/tetrai-
yodotironin (T4) veya triiyodotironin (T3) olus-
turmak i¢in birbirine baglanir. Folikiiler hiicreler
artan tirotropin diizeyine yanit verirler ve lizo-
zomlarla birleserek T4 ve T3’lin tiroglobulinden
proteolitik saliverilmesine yol agarlar. Serbest bi-
rakilan tiroid hormonu sistemik dolasima akta-
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rilir. T4’tin tamamu tiroid dokusunda tretilirken,
tiroid hormonunun aktif formu olan T3’tin %80’i
periferal dokularda tip 1 ve tip 2 deiyodinaz ile
elde edilir (1). Dolasimdaki T4 ve T3’tin %99 un-
dan fazlasi, tiroksin baglayici globiilin (TBG),
transtiretin ve albiimin dahil olmak iizere serum
proteinlerine geri doniisiimlii olarak baglanir (1).
Toplam T4’tin yaklasik %0,04’t ve T3’iin %0,44
serbest bicimde bulunmaktadir (1). Tiroid hor-
monunun metabolizmast, baslica karaciger, bob-
rek, tiroid, deri ve plasenta dahil olmak tizere ¢cok
sayida dokuda sirali monodeiyodinasyon yoluyla
olusur (1).

[laglar, kimyasallar, cesitli fizyolojik ve pato-
lojik durumlar, tiroid fonksiyonunun regiilas-
yonuna farkli diizeylerde miidahale edebilirler.
Bazi ilaglar ayrica tiroid otoimmiinitesine neden
olabilir. Farmakolojik tedavinin tiroid iizerinde-
ki istenmeyen sonuglari, yalanci laboratuar etki-
lerinden siddetli tiroid fonksiyon bozukluguna
kadar farklilik gosterebilir (1, 2). Bu boliimde
gerek tiroidle ilgili hastaliklarda kullanilan ge-
rekse tiroid dis1 hastaliklarda kullanilan ilaglar
ve kimyasallarin tiroid fonksiyonlarina nasil etki
ettikleri 6zetlenecektir.
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(hidrojen peroksit) aracili oksidatif stresi tek kul-
lanildiklarina gore daha etkili bir sekilde diizelt-
mistir (36).

L-Karnitin

L-karnitin endojen olarak lizin ve metiyonin
aminoasitlerinden sentezlenen, suda ¢6ziinen,
kiigiitk molekiil agirlikli bir madde olup, tiroid
hormonu etkisinin periferal antagonisti olarak
kabul edilmektedir (37). Tiroid firtinasi dahil ol-
mak {izere spontan ve iyatrojenik tirotoksikozlu
hastalarda yapilan ¢aligmalar, karnitin ile teda-
vinin tirotoksikoz semptomlarin iyilestirdigini
gostermektedir (38).

Tiroid Hormonlari ve Iyot

Tamamlayici ilag ve bitkisel ilaglar, 6zellikle
kilo verme amaciyla yaygin olarak pek gok hasta
tarafindan hekimlere bildirilmeden kullanilmak-
tadir. Tiroid hormonu veya iyot igeren regetesiz
satilan trtinlerden kaynakli tirotoksikoz olgusu
yaygindir (39).

Biyotin

Suda ¢6ziiniir bir vitamin olan biotin (B7 vi-
tamini), karboksilaz reaksiyonlarinda karbon-
dioksit transferinde yer alan esansiyel bir koen-
zimdir. Biyotin bir¢ok gidada bulunmaktadir ve
alinmasi onerilen dozu giinliikk 30 pgdir. Ditsitk
ila orta doz biyotin, multivitamin preparatlarin-
da yaygin olarak bulunmaktadir. Giinliik 5 ila 20
mglik dozlarda biyotin takviyeleri, holokarbok-
silaz sentetaz eksikligi ve biyotin tastyic1 eksikligi
gibi nadir kalitsal durumlar i¢in bir tedavi olarak
kullanilir. Biotin megadozlarini (100-300 mg /
giin) destekleyen tek tibbi kanit, tamamlayici bir
ilag olarak biyotin kullanilarak klinik sonugla-
rin iyilestirildigi primer veya sekonder progre-
sif multipl sklerozlu hastalar i¢in gegerlidir. 300
mga kadar farmakolojik dozlarda alinan biyo-
tinin kullanilmasinin giivenli olduguna inanil-
maktadir. Potansiyel tibbi sorun, suprafizyolojik
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biyotin aliminin tiroid ve diger endokrin degis-
kenlerin belirlenmesi i¢in rutin klinik laboratu-
var testlerinde kullanilan streptavidin / biyotin
bazli immiinolojik testlerde sahte sonuglara ne-
den olabilmesidir (40). Yiiksek dozlarda biyotin
alinmas: halinde serbest T4 yiiksek ol¢iiliirken,
TSH distik ol¢tilmekte ve hastalara hipertiroidi
tanis1 konulabilmektedir. Alinan biyotin iki giin
kesildikten sonra testlerin tekrarlanmasi oneril-
mektedir (40).

SONUC

Tiroid hastaliklarinda ve tiroid dist hastalik-
larda kullanilan ilaglar ve bazi kimyasallar gesitli
mekanizmalar ile tiroid fonksiyonlarini degis-
tirmektedir. Ilaglar TSH sekresyonunun sant-
ral regiilasyonunun baskilanmasi, immiin veya
immiin olmayan tiroid yikiminin tetiklenmesi,
tiroid otoimmiinitesinin indiiklenmesi gibi me-
kanizmalarla tiroidle etkileserek hipotiroidizm
veya tirotoksikoza neden olabilirler. Ayrica bazi
ilaglar tiroid hormonunun sentez ve metaboliz-
masini, protein tasiyicilarina baglanmasini etki-
lerken, bazilar1 da ekzojen tiroid hormon tedavi-
sinin etkinligini degistirebilmektedir. {laglara ve
kimyasallara bagli olarak goriilen tiroid fonksi-
yon bozukluklarina karsi, ¢oklu ila¢ kullanimla-
rinda dikkatli olunmalidir.
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