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Amiodaron Kullammma Bagh Gelisen Hipotiroidi

Tablosu

OZET

Amiodaron,ventrikiiler aritmi, paroksismal supraventrikiiler tagikardi, atriyal
fibrilasyon, atriyal flutter gibi kardiyak aritmilerin tedavisinde sik tercih edilen bir
antiaritmiktir. Literatiire gore en stk ve en Onemli yan etkilerinden biri
tiroiddisfonksiyonuna sebep olmasidir. Klinikte ise hastalarin biiylik ¢ogunlugu
otiroid kalmakla birlikte bazilarinda tirotoksikoz bazilarinda ise hipotiroidi tablosu
ortaya cikmaktadir. Amiodarona bagli tirotoksikoz insidanst %2-12 arasinda,
hipotiroidi insidans1 ise %6-13 arasinda degismektedir. Vakamizda amiodaron
kullanimina bagli hipotiroidi gelisen bir hastay1 sunduk..

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Tiroid Disfonksiyonu, Hipotiroidi

Hypothyroidism Secondary To Amiodarone Use
ABSTRACT

Amiodarone is a preferred antiarrhythmia in the treatment of cardiac arrhythmias
such as ventricular arrhythmia, paroxysmal supraventricular tachycardia, atrial
fibrillation, atrial flutter. According to the literature, one of the most common and
most important side effects is the cause of the thyroid function. In the clinic, the
vast majority of patients stay with euthyroidism, some with thyrotoxicosis and some
with hypothyroidism. The incidence of amiodarone-induced thyrotoxicosis ranges
between 2-12% and the incidence of hypothyroidism ranges between 6-13%. We
present a patient with hypothyroidism due to the use of amiodarone in our case.
Keywords: Amiodarone, Thyroid Dysfunction, Hypothyroidism
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GIiRiS

Atriyal fibrilasyon, ventrikiiler aritmi, atriyal
flutter, paroksismal supraventrikiiler tagikardi gibi
aritmilerin tedavisinde sik kullanilan bir antiaritmik
olan amiodaronun en sik ve en Onemli yan
etkilerinden biri de tiroid glandinda disfonksiyona
sebep olmasidir (1,2). Kimyasal yapisi tiroksine
benzeyen ve benzofuronik asit tiirevi olan
amiodaron, molekiiliinde iki adet iyot atomu
icermektedir (4). Dolayisiyla, amiodaron kullanan
hastalarda dolasima giinliik ihtiyacin yiiz katina
kadar iyot salinimi olabilmektedir (5). Hem kendi
hem de metaboliti olan desetilamiodaronun yari
Omriiniin uzun olmasindan dolay: hastalarda tedavi
kesildikten sonra da amiodaronun hem etki hem de
yan etkisi devam edebilmektedir (6,7). Buna
ragmen amiodaron tedavisi altindaki hastalarin
biiyiik kisminda tiroid disfonksiyonu goriilmez iken
bazilarinda hipertiroidi bazilarinda ise hipotiroidi
gibi tiroid patolojileri basta olmak iizere baz1 yan
etkiler ~ goriilebilmektedir  (8).  Amiodaron
kullanimina bagli olarak gelisen iyot yiiksekligi
hem tiroid hem de diger dokular {izerinde
istenmeyen etkilere neden olmaktadir. Bu durum
klinikte amiodaronun kullanimini
sinirlandirmaktadir (3). Yapilan calismalarda
amiodaron  kullanimina  sekonder  hipotiroidi
gelisme sikligi %6-13 iken, tirotoksikoz gelisme
siklig1 ise %2-12 arasinda oldugu gosterilmistir (9).
Biz de vakamizda kronik atriyal fibrilasyon tedavisi
icin amiodaron kullanimina bagl hipotiroidi gelisen
bir hastay1 sunduk.

OLGU

Hipertansiyon, kalp yetmezIligi, diyabet,
kronik atriyalfibrilasyon tanilar1 ve gegirilmis
iskemik serebrovaskiiler hastaligi olan 70 yasindaki
kadin hasta genel durum bozuklugu ve giderek
artan nefes darligi nedeniyle acil servisimize
getirilmistir. Acil serviste yapilan
degerlendirilmesinde pndémoni tanisi konulan hasta
dahiliye klinigimizde hospitalize edilmistir. Yapilan
fizik muayenesinde genel durumu orta-koétii, biling
acik, nonoryante nonkoopere, vital bulgulari ise
arteryal tansiyon:116/68 mmHg, nabiz:86/dk
diizensiz, ates:37,3 C idi. Bas boyun muayenesinde
patoloji yok, tiroid nonpalpabl, kardiyovaskiiler
sistem muayenesinde S1(+) S2(+) aritmik, ek ses
yok 2/6 sistolik iifiirim mevcut, akcigerler
dinlemekle sag alt ve orta zonda kaba raller ve
yaygin ronkusleri mevcut, batin ve liriner sistem
muaynesinde patoloji yok, norolojik muayenesinde
sag Ust ve alt ekstremite hemiplejikti.
Elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon ve sol
dal blogu mevcuttu. Pndmoni tamsi ile tedavi
baglanan hastanin takipleri sirasinda bakilan rutin
tetkiklerinde tiroksin stimiilan hormon(TSH): 44.6
ulU/mL(referans aralig1:0,35-4,94) olarak tespit
edildi. Triiodotironin(T3): 1,6 pg/mL(referans
araligi:1,71-3,71) ve tiroksin(T4): 0,41(referans
aralig1:0,58-1,64) olan hastadan istenen anti-

tiroglobulin:4,86 IU/mL ve anti-tiroid
peroksidaz:1,40 IU/mL normaldi. Tiroid
ultrasonografisi;istmus boyutlari artmis,

parankimekojenitesi azalmis, heterojen gériiniimde
olarak  yorumlandi.  Hastanin  derinlestirilen
anamnezinde dokuz ay Once serebrovaskiiler
hastalik gegirmesi sirasinda hizli ventrikil yanith
atriyal fibrilasyon tespit edildigi ve amiodaron
baslandig1 anlasildi. Amiodaron baglandig: tarihte
bakilan TSH degeri 1.41 ulU/mL, T3:1,77 pg/mL
ve T4:1,27 ng/mL olan hastanin servisimizde yatisi
sirasinda tespit edilen hipotiroidisi amiodarona
baglandi. Kardiyoloji konsiiltasyonu sonucunda
amiodaron kesilerek hastaya metoprolol 50 mg 2x1
verilmesi Onerildi. Servisteki takip ve tedavileri
tamamlanan hasta tiroid fonksiyon testlerinin
kontrolii i¢in poliklinik kontroliine ¢agirilarak
taburcu edildi.

TARTISMA

Amiodaron; en uzun etkili ve en genis
spektrumlu antiaritmik olup negatif inotropik etkisi
olmadigindan &zellikle kalp yetersizligi tanisi olan
hastalarda ritim kontrolii saglanmasi amaciyla
giiniimiizde aritmi tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (10). Torsades de pointes gibi
istenmeyen aritmilere de neden olma riski az
oldugundan hem yatan hem de ayaktan hastalarda
giivenle kullanilabilmektedir (11). Amiodaron yar1
omrii ¢cok uzun bir ilag oldugu gibi dolagimdaki
aktif metaboliti olan desetilamiodaronun da yar1
omril olduk¢a uzundur (12). Yar1 dmrii intravendz
uygulama sonrasi 25, kronik oral kullanim sonrasi
55 giindiir (13). Yarilanma dmriiniin bu kadar uzun
olmas1 nedeniyle tedavi kesildikten sonra da ilacin
ve metabolitinin  etkileri devam etmektedir.
Amiodaronun basta yag dokusu olmak iizere hemen
hemen tim viicut dokularinda birikmesinin,
yartlanma Omriinii uzattigi distinilmektedir (12).
Buna bagli olarak siklikla rastlanilan yan etkileri
arasinda  pulmoner  fibrozis, deride renk
degisiklikleri,  periferik  ndropati,  karaciger
disfonksiyonu, korneada mikro deposit olusumu ve
tiroid disfonksiyonu sayilabilir (13). Amiodaron
kullanan hastalarda hem hipotirodi hem de
tirotoksikoz gibi tiroid disfonksiyonlari
goriilebilmektedir. yot tiiketiminin daha az oldugu
popiilasyonlarda hipertiroidi daha sik goriiliirken,
tilketimin yeterli oldugu yerlerde hipotiroidi tablosu
daha sik gorilmektedir. Amiodarona bagl
hipertirodizmin ~ patogenezi net  olarak
aciklanamamakla birlikte hem normal tiroid hem de
patolojik tiroid dokusunda goriilebildigi igin
amiodarona bagli hipertiroidi tablosu Tip 1 ve Tip 2
olmak iizere iki baslikta ele alinmis. Tip 17 de
genellikle Graves hastaligi, diffiiz ya da nodiiler
guatr1 gibi tiroid patolojisi olan hastalarda goriiliip
problemin artmis tiroid hormon sentez ve
salinimindan kaynaklandigr disiiniilmektedir. Tip
2’ de ise patogenezde daha Onceden sentezlenmis
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tiroid  hormonlarinin  destriiktetiroidfollikiiler
hiicrelerden salinmasi yatmaktadir (5). Amiodarona
ile iligkili hipotiroidizmde ise 6zellikle Hashimato
hastalig1 olan kisilerde 6nceden zarar gbrmiis tiroid
bezinin  iyotun  Wolf-Chaikoff etkisinden
kacamamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir
(5). Amiodaron kullanima bagli hipotiroidi, kadin
hastalarda ve antitiroid peroksidaz antikoru pozitif
olanlarda daha sik goriilmektedir (5). Soguk, kuru
ve kalin deri, unutkanlik, kilo alma, kabizlik,
yorgunluk, bradikardi, tistime, ses kalinlagmasi ve
sa¢ dokiilmesi gibi semptom ve bulgularla prezente
olan hipotiroidi amiodaron tedavisi kesildiginde
kendiliginden  diizelmektedir  (5,15).  Ancak
hipotiroidi  tablosu gelismesine ragmen ilag
kullanimina devam edilmesi gereken olgularda

levotiroksin baglanmalidir (16). Yapilan klinik
calismalarda amiodaronun direkt sitotoksik ve
otoimmiin  yolaklarla tiroid sentez  ve
salgilanmasinda yol alan tiim basamaklarda etkili
oldugu gosterilmistir (5). Klinikte amiodaron
tedavisi baglanmadan 6nce hastalarin mutlaka tiroid
bezi muayenesi yapilmali, tiroid fonksiyon testleri,
tiroidperoksidaz antikoru ve tiroid ultasonografisi
istenmelidir. Bu sayede tedavi sirasindaki tiroid
bezindeki fonksiyon degisiklikleri takip edilebilir.
Her altt ayda bir tiroid fonksiyon testlerine
bakilmali ve tiroidbezi muayenesi yapilmalidir.
Olgu sunumumuzda oldugu gibi ilag baslandiktan
sonra takip agisindan sorun yasayabilme ihtimali
olan hastalarda bu antiaritmik ila¢ regete edilirken
daha dikkatli olunmasi gereklidir.
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