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TİROİD VE ANTİTİROİD İLAÇLARLA 

ZEHİRLENMELER

Salih KOCAOĞLU1

1. Giriş

Tiroid hormonları büyüme, gelişme sürecinde ve daha birçok metabolik sü-
reçte etkilidir. Bu hormonlar tiroid bozukluğu tedavisinde yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Hipotiroidizmde replasman tedavisi olarak kullanılırken, diferansiye 
tiroid karsinomu olan hastalarda total tiroidektomi sonrası veya diffüz-nodüler 
non-toksik guatrlı hastalarda tiroid uyarıcı hormon (TSH) sekresyonunu baskı-
lamak için kullanılırlar. Tiroid hormon zehirlenmeleri, düşük mortalite ve mor-
biditeyle seyreden nadir görülen zehirlenme türlerindendir. Amerikan Zehir 
Kontrol Merkezi’nin 1997 yılına ait yıllık raporuna göre 2,2 milyon zehirlenme 
vakasından 6621’i (% 0,3) tiroid türevi ilaçlara bağlı gerçekleştiği belirtilmiştir. 
Aynı raporda tiroid zehirlenmesine atfedilen ölüm vakası bildirilmemiştir (1,2). 
Akut tiroid hormonu zehirlenmeleri, hastaneye yatmayı gerektirmeyen birkaç 
belirti ve semptomla seyreden hafif ve orta derecede tirotoksikoz (örn. Kızarma, 
taşikardi, ateş, ishal, sinirlilik ve uykusuzluk) veya tiroid fırtınası ile karşımıza 
gelmektedir (3,4). Vakalar genelde selim seyretmiştir. Tiroidin terapötik tedavi-
si sırasında da advers etkilerin ve overdoz semptomların gelişebileceği unutul-
mamalıdır. Aslında tirotoksikoz tablosu, genelde bezin diffüz artışıyla görülen 
bir otoimmün hastalık olan Graves hastalığının bir sonucu olarak ortaya çıkar. 
Tiroid hormonunun bu endojen aşırı üretimi, hipertiroidizm olarak adlandırı-
labilir. Alternatif olarak fazla tiroid hormonu ksenobiyotiklerin alınmasından 
kaynaklanabilir. Tiroid dokusu bazen hayvanların boyunlarından alınan etlerde 
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PTU gibi MMI ve CBZ de hepatik fonksiyonlarda bozukluk ile ilişkilendiril-
miş olmasına rağmen etkileri daha az şiddetlidir. CBZ, MMI’e metabolize edilir 
ve MMI ile aynı yan etki profiline sahiptir (19). Metimazol kullanımı sonrası ag-
ranülositoz, pansitopeni, plazmositoz, akut otoimmun hepatit, sarılık, hepatosel-
lüler nekroz ve ölüm görülebilir. Karaciğer fonksiyon testleri, karaciğer biyopsisi 
ve kemik iliği biyopsisi tanı ve izlemde değerlidir. MMI toksisitesi durumunda 
ilaç derhal kesilmeli, destekleyici tedavi verilmeli, şiddetli kemik iliği toksisitesi 
şüphesinde ise izolasyon, antibiyotik, deksametazon tedavisi ve granülosit ko-
loni uyarıcı tedavi protokolü izlenir. PTU ve MMI için agranülositozun genel 
insidansı 500 hastada yaklaşık 1’dir. Agranülositoz genelde boğaz ağrısı ve ateş 
ile kendini belli edebilir. İlaca bağlı gelişen bu önemli yan etki genelde ilacın 
kesilmesiyle düzelir. Tiyonamid doz aşımının tedavisi tamamen destekleyicidir. 
Kısa etki sürelerine sahip oldukları için öncesinde ötiroid olan ve bu ilaçları alan 
hastalarda hipotiroidi beklenmemektedir (5).
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