‘AMiODARONA BAGLI
TIROTOKSIKOZ VAKASINA
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GIRIS

Amiodaron yaygin olarak kullanilan bir an-
tiaritmiktir. Icerdigi yiiksek miktarda iyot nede-
niyle tiroidde hasar veya fonksiyon bozukluguna
yol agarak hiper veya hipotiroidiye neden olabi-
lir. Asagida bir olgu 6rnegi esliginde amiodarona
bagli tirotoksikoz tartisilacaktir.

VAKA SUNUMU

78 yasinda erkek hasta kilo kaybi nedeniyle
basvurusunda TSH degerinin 0,04 mIU/ml gel-
mesi {izerine yonlendirildi. 3 ayda 10 kg kayb:
olan hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda bilinen
tiroid hastaliginin olmadigi, 10 yillik diyabeti ve
hipertansiyonu oldugu, 3 yil 6nce de koroner ar-
ter hastalig1 nedeniyle by-pass cerrahisi yapildig1
6grenildi. Kullandigy ilaglar metformin, valsartan
+ hidroklorotiazidkombinasyonu, nebivolol, asetil
salisilik asit idi. Ek olarak 3 ay 6nce ¢arpint1 ne-
deniyle bagvurdugunda hizli ventrikiil yanith at-
rialfibrilasyon saptanarak amiodaroneinfiizyonu
verilmis ve amiodarone 2x200 mg ve rivaroksaban
1x20 mg eklenmisti.

Fizik muayenede boy 178 cm, viicut agirlig
68 kg, VKI: 21,5 kg/m?, nabiz 74 /dk aritmik,kan

basinct 130/70 mmHg olarak tespit edildi. Tiro-
id bezi normalden biiyiik, yumusak kivamda sag
lobda 2,5 cm solda 2 ¢cm kadar bir ¢ok noddl ele
geldi. Kalp tepe atimi aritmik, aort odaginda en
belirgin 2/6 sistolik tifiiriim duyulmaktaydi. Diger
sistem muayeneleri normaldi.

Eski laboratuar testleri gozden gegirildiginde 1
yil 6nce TSH 0,35mIU/ml olarak goriildii.

Yeni laboratuar sonuglar;, FT4:2,02 ng/
dL(0,71-1,85), FT3: 3,41 pg/mL(0,47-5), Anti
TPO: 0,28 TU/mL(0-34), Anti tiroglobulin: 0,89
IU/mL(0-12), TSH reseptor antikoru: 6,86 U/L
(<9 negatif) olarak rapor edildi.

Ultrasonografik degerlendirmede tiroid bezi
boyutlar1 sagda 65x35x30 mm solda 60x35x30
mm, bez parankimimultiplnodiillere bagli hetero-
jen gozlenmekteydi. Her iki lobda multipl, i¢inde
kistik alanlar igeren, izoekoik , sinirlar1 belirlene-
bilen en bityiikleri sagda 2,9 cm solda 2,1 cm ¢apta
olan nodiiller gozlendi. Bez kanlanmas1 normaldi.

Tc 99 m tiroid sintigrafisinde tutulum azalmigsti.

Hastanin biiylik nodiilleri olmasi, 6nceden
TSH degerinin bir miktar suprese olmasi nede-

niyle 6ncelikle tip lamiodarona bagl: tirotoksikoz
lehine diisiiniildi.

! Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart Uzmani, Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Uygulama ve Aragtirma Merkezi, {zmir

Gokcenunal3@yahoo.com



Vakalarla Tiroid Hastaliklari

12

Antitiroid tedaviye direngli olgular tiroidekto-

function. AnnInternMed 1997; 126:63.

mive gidebilir 11. Batcher EL, Tang XC, Singh BN, et al. Thyroidfunctio-
vee ’ nabnormalitiesduringamiodaronetherapyforpersisten-
. s e tatrialfibrillation. Am J Med 2007; 120:880.
Tlp IL AIT tEdaVISl 12. Diederichsen SZ, Darkner S, Chen X, et al. Short-ter-
Orta doz steroide (6rnegin prednisolon 40-60 mamiodaronetreatmentforatrialfibrillationaftercathete-
me/eiin) ivi vanit verirler. 1 hafta icine bile vanit rablationinduces a transientthyroiddysfunction: Result-
g/giin) iyl y Q. . Y . sfromtheplacebo-controlled, randomized AMIO-CAT
vermeye baslar, %60 hastada 1 ay i¢inde 6tiroi- trial. Eur J InternMed 2016; 33:36.
dizm saglamr_ 19 13. Fradkin JE, Wolff ]. Iodide-inducedthyrotoxicosis. Medi-
. . . cine (Baltimore) 1983; 62:1.
Tlp [ veya tip I ayrimi Yapllamadlglnda pr ed- 14. Martino E, Safran M, Aghini-Lombardi E et al. Environ-
nison 40 mg/giin ve metimazol 40 mg/giin makul mentaliodineintakeandthyroiddysfunctionduringchro-
. .. o1 . icami herapy. AnnInternMed 1984; 101:28.
ir baslang isi olabilir. Hizli bir yanit alinir- nicamiodaronetherapy. ’
b l.)a§ % g1 tedavis O' é_lb bir ya t.a 15. Dayan CM, Daniels GH. Chronicautoimmunethyroidi-
sa tip IT'ye yaklastirabilir, bu durumda metimazol tis. N Engl ] Med 1996; 335:99.
azaltilabilir ve kesilebilir, yanit kétityse tip I'e daha 16. Tomisti L, Rossi G, Bartalena L, et al. Theonset time of
aklastirir steroid azaltilabilic ve eidisata edre amiodarone-inducedthyrotoxicosis (AIT) depends on
yakiastinr, gidigata g AIT type. Eur J Endocrinol 2014; 171:363.
perklorat, lityum ve/veya cerrahi diistiniilebilir. 17. Osman E Franklyn JA, Sheppard MC, Gammage MD.
Successfultreatment of amiodarone-inducedthyrotoxi-
cosis. Circulation 2002; 105:1275.
SONUC 18. Magqdasy S, Batisse-Lignier M, Auclair C, et al. Amioda-
Amiodaron kullanan biitiin hastalarda tedavi rone-InducedThyrotoxicosisRecurrenceAfterAmioda-
. . L . roneReintroduction. Am ] Cardiol 2016; 117:1112.
oncesinde ve tedavi siiresince de 3-4 aylik peri- 19. Bogazzi F, Bartalena L, Cosci C, et al. Treatment of type

yodlarda tiroid fonksiyon testleri takip edilmeli-
dir. flag kesildikten sonra bile tiroiddisfonksiyonu
gelisebileceginden dolay1 kestikten sonra da 1 yil
tiroid fonksiyon testini izlemek gerekir.

KAYNAKLAR

1. Basaria S, Cooper DS. Amiodaroneandthethyroid. Am J
Med 2005; 118:706.

2. Kennedy RL, Griffiths H, Gray TA. Amiodaroneandthet-
hyroid. ClinChem 1989; 35:1882.

3. Latini R, Tognoni G, Kates RE. Clinicalpharmacokineti-
cs of amiodarone. ClinPharmacokinet 1984; 9:136.

4. Martino E, Aghini-Lombardi F, Mariotti S, et al. Amio-
darone: a commonsource of iodine-inducedthyrotoxico-
sis. HormRes 1987; 26:158.

5. Rao RH, McCready VR, Spathis GS. Iodinekineticstu-
diesduringamiodaronetreatment. J ClinEndocrinolMe-
tab 1986; 62:563.

6. Franklyn JA, Davis JR, Gammage MD, et al. Amioda-
roneandthyroidhormoneaction. ClinEndocrinol (Oxf)
1985; 22:257.

7. Braverman LE, Ingbar SH, Vagenakis AG, et al. Enhan-
cedsusceptibilitytoiodidemyxedema in patientswithHas-
himoto’sdisease. ] ClinEndocrinolMetab 1971; 32:515.

8. vanBeeren HC, Bakker O, Wiersinga WM. Structu-
re-functionrelationship of theinhibition of the3,5,3’-tri-
iodothyronine bindingtothe alphal- and betal-thyroid
hormonereceptorbyamiodaroneanalogs. Endocrinology
1996; 137:2807.

9. Stanbury JB, Ermans AE, Bourdoux P, et al. Jodine-in-
ducedhyperthyroidism: ~ occurrenceandepidemiology.
Thyroid 1998; 8:83.

10. Harjai KJ, Licata AA. Effects of amiodarone on thyroid-

II amiodarone-inducedthyrotoxicosisbyeitheriopanoi-
cacidorglucocorticoids: a prospective, randomizedstudy.
J ClinEndocrinolMetab 2003; 88:1999.



