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TIROID VE ANTITIROID iLACLARLA
ZEHIRLENMELER

Salih KOCAOGLU!

1. Giris

Tiroid hormonlari biiyiime, gelisme siirecinde ve daha birgok metabolik sii-
regte etkilidir. Bu hormonlar tiroid bozuklugu tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Hipotiroidizmde replasman tedavisi olarak kullanilirken, diferansiye
tiroid karsinomu olan hastalarda total tiroidektomi sonrasi veya diftiiz-nodiiler
non-toksik guatrli hastalarda tiroid uyarict hormon (TSH) sekresyonunu baski-
lamak i¢in kullanilirlar. Tiroid hormon zehirlenmeleri, diisitk mortalite ve mor-
biditeyle seyreden nadir goriilen zehirlenme tiirlerindendir. Amerikan Zehir
Kontrol Merkezinin 1997 yilina ait yillik raporuna gére 2,2 milyon zehirlenme
vakasindan 6621’1 (% 0,3) tiroid tiirevi ilaglara bagli gerceklestigi belirtilmistir.
Ayni raporda tiroid zehirlenmesine atfedilen 6liim vakasi bildirilmemistir (1,2).
Akut tiroid hormonu zehirlenmeleri, hastaneye yatmay1 gerektirmeyen birkag
belirti ve semptomla seyreden hafif ve orta derecede tirotoksikoz (6rn. Kizarma,
tagikardi, ates, ishal, sinirlilik ve uykusuzluk) veya tiroid firtinasi ile karsimiza
gelmektedir (3,4). Vakalar genelde selim seyretmistir. Tiroidin terapotik tedavi-
si sirasinda da advers etkilerin ve overdoz semptomlarin gelisebilecegi unutul-
mamalidir. Aslinda tirotoksikoz tablosu, genelde bezin diffiiz artisiyla goriilen
bir otoimmiin hastalik olan Graves hastaliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.
Tiroid hormonunun bu endojen agir1 tiretimi, hipertiroidizm olarak adlandiri-
labilir. Alternatif olarak fazla tiroid hormonu ksenobiyotiklerin alinmasindan
kaynaklanabilir. Tiroid dokusu bazen hayvanlarin boyunlarindan alinan etlerde
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PTU gibi MMI ve CBZ de hepatik fonksiyonlarda bozukluk ile iliskilendiril-
mis olmasina ragmen etkileri daha az siddetlidir. CBZ, MMIe metabolize edilir
ve MMI ile ayni yan etki profiline sahiptir (19). Metimazol kullanimi sonrasi ag-
raniilositoz, pansitopeni, plazmositoz, akut otoimmun hepatit, sarilik, hepatosel-
liller nekroz ve 6liim goriilebilir. Karaciger fonksiyon testleri, karaciger biyopsisi
ve kemik iligi biyopsisi tan1 ve izlemde degerlidir. MMI toksisitesi durumunda
ilag derhal kesilmeli, destekleyici tedavi verilmeli, siddetli kemik iligi toksisitesi
stiphesinde ise izolasyon, antibiyotik, deksametazon tedavisi ve graniilosit ko-
loni uyaric1 tedavi protokolii izlenir. PTU ve MMI i¢in agraniilositozun genel
insidans1 500 hastada yaklagik 1dir. Agraniilositoz genelde bogaz agrisi ve ates
ile kendini belli edebilir. Ilaca bagli gelisgen bu énemli yan etki genelde ilacin
kesilmesiyle diizelir. Tiyonamid doz agiminin tedavisi tamamen destekleyicidir.
Kisa etki siirelerine sahip olduklari i¢in 6ncesinde 6tiroid olan ve bu ilaglar: alan
hastalarda hipotiroidi beklenmemektedir (5).
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