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Zehra ERDEMIR?

GIRIS

Tiroid fonksiyonlary; ilaglar, diger hastaliklar,
hastanin genel durumu gibi ¢ok ¢esitli faktorler-
den etkilenir. Cok sayida ilag tiroid fonksiyonla-
rin1 etkilerken bunlarin bir kismi gegici, bir kismi
ise kalic1 fonksiyon bozukluguna neden olabilir-
ler. Bu ilaglar tiroid fonksiyonlarini farkli agsama-
larda etkilerler. Etki mekanizmalari, hipofizer ve
hipotalamik diizeyde, tiroid bezinde salg1 asama-
sinda, baglayic1 proteini etkileyerek ya da perifer-
de tiroid hormonlarinin islevleri iizerinde olabil-
mektedir (tablo-1). Bu yazida onkoloji tarafindan
baglanilmis olan tirozin kinaz inhibitori ile tiroid
disfonksiyonu gelisen vakaya olan yaklasimdan
yola ¢ikarak ilag iligkili tiroid disfonksiyonlarin
Ozetlemeyi amagladik.

VAKA SUNUMU

49 yasinda kadin hasta, 1 yil 6nce gastrointesti-
nal stromal tiimér (GIST) nedeniyle opere olmus
ve 3 ay imatinib tedavisi kullanmis. Tedaviye di-
rengli olmasi {izerine sunitinib tedavisine gegil-
mis. Bagka hastaligi, kullandig1 herhangi bir ilac
ya da aile dykiisii olmayan hastanin alkol ve sigara
gibi bir aligkanlig1 yoktu. Herhangi bir yakinma-

s1 olmayan hastanin onkoloji tarafindan istenmis
olan tiroid fonksiyonlarinda bozukluk saptanmasi
nedeniyle endokrinoloji poliklinigine yonlendiril-
misti.

Hastanin tarafimiza bagvurusunda yapilan fi-
zik muayenesinde tansiyon: 110/70 mm-Hg, na-
biz: 70/dakika, ates: 36.5°C, tiroid muayenesinde
tiroid bezi palpe edilmiyor ve ele gelen nodul ya
da lenf nodu da yoktu. Diger sistem muayene-
si de normaldi. TSH: 0.24 wU/ ml (distk), ser-
best T4: 0.93 ng/dl (normal), serbest T3: 2.81 pg/
ml (normal) olan hastada subklinik tirotoksikoz
etyolojisine yonelik tiroid otoantikorlar1 istendi.
Anti TPO (tiroid peroksidaz): 0.6 IU/ml (negatif),
anti-Tg (tiroglobulin):2.03 IU/ml (negatif) olarak
sonuglandi. Tiroid sintigrafisi (sekil 1) istendi, ti-
roid bezi boyutlar1 minimal hiperplazik ve tiroid
bezinde aktivite tutulumu diisiik diizeyde izlendi.
Tiroid ultrasonografi (USG)(sekil 2 ve 3)’sinde ti-
roid bezi sag lobu 21*22*43 mm, sol lobu 18*22*43
mm boyutunda ve ishtmus 4.7 mm kalinlikta, pa-
rankim ekosunda belirgin azalma ve heterojeni-
te, doppler USGde kanlanmanin azalmis oldugu
goriildi. Hastanin iyot iceren ilag kullanimi ya da
kontrast madde maruziyeti yoktu.
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gi gorilir®. Anti-PD-1 ile % 5-10, anti-CTLA-4
ile % 0-5, anti-PD-L1 ile % 0-5 oraninda tiroid
disfonksiyonu gorilir’®*. Tedavi oncesi tiroid
otoantikorlar1 pozitif olanlarda bu yan etkilerin
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