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Tiirkiyede Ege bolgesi populasyonunda amiodaronun tiroid fonksiyonlari lizerinde kisa

dénem etkileri: ileriye déniik bolgesel ve gdzlemsel bir ¢alisma

Short-Term effects of amiodarone on thyroid function on Aegean region population of Turkey:

A prospective regional and observational study
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OZET

Amag: Bu yazida amiodaronun tiroid fonksiyonlari tze-
rindeki kisa donem etkilerini, oral ve inflizyon dozlarininin
tiroid fonksiyonlari tzerindeki etkisini arastirmak amag-
lanmigtir.

Yoéntemler: Klinigimize atrial ve ventrikller aritmilerle
basvurup amiodaron baslama endikasyonu olan ardisik
155 6troid hasta galismaya alindi. Hastalarin 134’Gne 16
mg/kg dozunda 24 saat IV amiodaron inflizyonu takiben
bir ay boyunca oral 500100 mg/gin, geriye kalan 21
hastaya ise sadece oral 500+100 mg/giin amiodaron bag-
landi. Hastalar tedavinin birinci ayinda kontrole ¢cagrildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %68'i erkek olup
hastalarin ortalama yasi. 62,8+13,5 idi. Amiodaron bas-
lama endikayonu olan hastalarin %41’i atrial fibrilasyon,
% 471’i ventrikiler tasikardi, %5'’i preoperatif, %5’i supra-
ventrikiler tasikardi, %5'i atriyal flutter, %3’U0 ventrikiler
fibrilasyondu. Birinci ay kontrolliinde %83 hastada 6tiroid
durum, % 17 hastada ise amiodarona bagh tiroid disfonk-
siyonu (TD) saptandi. TD saptanan hastalarin %5’ su-
bklinik hipotiroidi, %%’i asikar hipotiroidi, %7’si subklinik
hipertiroidi, %1’inde de asikar hipertiroidi gelismisti.
Sonuglar: Bu ¢alismada amiodaronun kisa dénemde de
tiroid fonksiyonlari izerinde olumsuz etki yapabilecegini
gosterdik. Bu nedenle amiodaron tedavisi baslanan has-
talar birinci ay, Gglincl ay, altinci ay ve onikinci ay kontrole
c¢agrilmalidir. Béylece amiodaron tedavisi almasi zorunlu
hastalarda gelisecek olan TD erkenden tespit edilebilecek
ve uygun tedavi baslanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Amiodaron, tiroid disfonksiyonu, pro-
septif calisma

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate short term effects of
oral and infusion dosages of amiodarone on thyroid func-
tion.

Methods: A hundred and fifty-five prospectively con-
secutive patients with a diagnosis of atrial or ventricular
arrhythmias admitted to our clinic whom amiodarone
were applied enrolled to our study. 134 patients received
16 mg/kg amiodarone iv infusion for 24 hours and oral
500+100 mg/day amiodarone as the maintenance dose
for one month. 21 patients received only oral 500+100
mg/day amiodarone dose for one month. Follow up visit
was performed in the first month of amiodarone therapy.

Results: In this study 68% of patients were male and
the average age of the patients was 62.8+13.5. The in-
dications for amiodarone treatment were atrial fibrillation
(41%), ventricular tachycardia (41%), and preoperative
(5%), supraventricular tachycardia (5%), atrial flutter
(5%), and ventricular fibrillation (3%). At the first month of
follow up 83% of patients were in euthyroid state, 17% of
the patients had amiodarone induced thyroid dysfunction
(TD), 5% of patients had subclinical hyperthyroidism, 5%
of patients had manifest hypothyroidism, 7% of patients
had subclinical hyperthyroidism, and 1% of the patients
developed overt hyperthyroidism.

Conclusion: In this study we showed that amiodarone
can cause adverse effects on thyroid function in a short
time of period. For this reason patients should be followed
in the first, third, sixth and twelfth months of amiodarone
therapy and thyroid function should be evaluated. J Clin
Exp Invest 2014; 5 (2): 280-285

Key words: Amiodarone, thyroid dysfunction, prospec-
tive study

 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji, Diyarbakir, Tiirkiye
2 Odemis Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, izmir, Tiirkiye
3 Ozel Grand Hospital Kardiyoloji, Manisa, Tiirkiye
4 Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, izmir, Tiirkiye
5 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji, izmir, Tiirkiye

Correspondence: Halit Acet,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji, Diyarbakir, Tiirkiye

Email: halitacet@gmail.com

Received: 17.04.2014, Accepted: 25.04.2014
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2014, All rights reserved



Acet ve ark. Amiodaron ile iliskili tiroid disfonksiyonu 281

GIRIS

Amiodaron klinik pratigimizde atrial ve ventriku-
ler aritmilerde sik kullanilan ve tedavisi kesildikten
sonra da etkisi uzun stire devam eden bir ilagtir [1].
Amiodaron benzofuronik asit tlirevi bir molekdil olup
yapica tiroksine benzer. Agirliginin %37’si iyot olup
her molekilin %10'u deiyodinize olmaktadir [2].
Amiodaron tedavisi alan hastalarin bayik ¢ogunlu-
gu otiroid kalmakla birlikte, bazilarinda tirotoksikoz
ve hipotiroidi gibi tiroid disfonksiyonu (TD) basta ol-
mak Uzere yan etkiler gelisebilmektedir [3,4].

Daha 6nce amiodaron ve tiroid fonksiyonlari
arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda amiodaro-
nun tiroid hormon sentezinin her asamasinda etkili
oldugu ayrica tiroid bezinin Gzerinde direkt sitotok-
sik ve otoimmin etkisinin oldugu gdsterilmistir [5-
11]. Mevcut calismalarin ¢cogu amiodaronun tiroid
fonksiyonlari Uzerindeki orta ve uzun dénemdeki
etkilerini incelemis olup doz karsilastiriimasi [12,13]
yapilmamistir. Ayrica literatirde kisa dénem etkile-
rini arasgtiran az sayida hasta ile yapilmis kisith sa-
yida galismalar mevcuttur [14].

Ulkemizde amiodarona bagl TD ile ilgili genis
ileriye donik gézlemsel ¢calisma bulunmamaktadir.
Calismamiz 6nceki calismalardan farkli olarak ami-
odaronun tiroid bezi Uzerindeki kisa dénem etkileri-
ni, amiodaronun oral ve inflizyon dozlarininin tiroid
fonksiyonlar Gzerindeki etkisinin farkh olup olmadi-
gini arastirmayi amaclamistir.

YONTEMLER

Hasta populasyonu ve tanimlamlar

Subat 2007-Mayis 2009 tarihleri arasinda ileriye
doniik olarak izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi klinigine bagvuran Atriyal Fibrilasyon (AF),
Supraventrikuler Tasikardi (SVT), Ventrikiler Aritmi-
ler ve Ani Kardiyak Olimden Koruma Kilavuzlarinin
[15-20] 6nerileri dogrultusunda amiodaron baslama
endikasyonu olan 18 yasustu, ardisik 212 6troid
hasta ¢alismaya alindi. Daha 6énce bilinen TD olan
Otiroid hasta ve yeni tani tiroid fonksiyon bozuklugu
saptanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Calismaya
alinan 57 hasta saglikh bilgi alinamama ve/veya
takip surecinde hastaya ulasamama nedenlerinden
dolayi degerlendirme disi birakildi. Degerlendirme
geriye kalan 155 hasta Uzerinden yapildi. Hasta-
larin demografik ve klinik verilerin ¢ikarilmasi igin
yas, cinsiyet, bilinen arteryel hipertansiyon, diabe-
tes mellitus, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi,
kalp kapak hastaligi 6ykisiu ve akut koroner send-
rom agisindan sorgulandi. Aritmi tanisini teyit etmek

icin tum hastalardan 12 kanalli elektrokardiyografi
cihazi ile 25 mm/sn hiz ve 10 mm/mV kalibrasyon
ile 12 derivasyonlu yizey EKG kayitlari alindi. Tm
hastalarda baslangicta ‘General Electrics - Vivid 3’
ekokardiyografi cihazi kullanilarak ekokardiyografi
yapildi. Hastalara amiodaron baslamadan 6nce ve
tedavinin birinci ayinda TFT (Tiroid Fonksiyon Test-
leri) bakildi. Tedavinin birinci ayinda TFT bakilma-
siI i¢in kontrole ¢agrilan hastalardan, kontrolde TD
saptanan hastalar tedavinin 3, 6 ve 12. aylarinda
tekrar TFT bakildl.

ACC/AHA/ESC kilavuzlarinin [17-20] 6nerdi-
gi protokole gére hastalar iki gruba ayrildi. Birinci
gruptaki 134 hastaya 16 mg/kg dozunda 24 saat IV
amiodaron infizyonu takiben bir ay boyunca oral
500+£100 mg/gun, ikinci gruptaki 21 hastaya ise sa-
dece oral 500+100 mg/gin amiodaron verildi.

Subklinik hipotiroidi; fT3 ve fT4 normal sinirlar-
da iken TSH dizeyinin 4,5-10 mU/L arahdinda ol-
masi, Klinik hipotiroidi; TSH diizeyinin 4,5-10 mU/L
arahginda iken fT3ve fT4 seviyelerinin normalin
altinda olmasi veya fT3ve fT4 normal seviyelerde
iken TSH>10mU/L olmasi da klinik hipotiroidi olarak
degerlendirildi. Subklinik hipertiroidi; fT3 ve fT4 di-
zeylerinin normal, TSH normalin altinda olmasi, kli-
nik hipertiroidi ise fT3 ve fT4 dlzeylerinin normalin
Ustlinde iken TSH’nin normalin altinda veya normal
sinirlarda olmasi olarak kabul edildi.

Hastane yerel etik kurulundan onay alindiktan
sonra galismaya baslandi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences for Windows) 15.0 programi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki karsi-
lagtirma igin pearson chi-square testi kullanildi. iki
degiskenli analizlerde student T testi, U¢ degislkenli
analizde ise Anova Testi kullanildi. istatistiksel ana-
lizler yapilirken p<0,05 degeri, istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 155 hastanin ortalama yasi
62,79+13,49 olup hastalarin 105’i (%67,7) erkekti.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsteril-
mistir. Birinci ay kontrolinde 27 hastada (18 erkek,
9 kadin) (%17,4) TD saptandi. Calismaya alinan ve
birinci ay kontroliinde TD gelisen hastalarin alt grup
analizinde ise hastalarin 15’sinde (%9,7) Amioda-
ron ile iligkili hipotiroidi (AIH), 12’sinde (%7,7) ise
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelikleri

Aritmiye eslik eden hastaliklar n (%)
Hipertansiyon 81 (52,3)
Koroner arter hastaligi 79 (51,5)
Kalp yetersizligi oykusi 44 (28,6)
Akut koroner sendrom 33 (21,4)
Kalp kapak hastaligi 28 (18,3)
Diabetes mellitus 26 (16,9)
Amiodaron baglama endikasyonlari
Atriyal fibrilasyon 64 (41,3)
Ventrikiler tasikardi 64 (41,3)
Supraventrikller Tagikardi 8(5,0)
Koroner arter bypass veya kapak Hastalgi
nedeniyle ameliyat 6ncesi preoperatfi 8(5.0)
Atriyal flutter 7 (4,9)
Ventrikuler fibrilasyon 4(2,5)
Baslangi¢ ekokardiyografik parametreleri
. ) EF <30 54 (34,8)
Ecr’" (‘é‘f:'l/t:;k“' fonksiyon- ee 3150 arasi 44 (28,4)
EF =50 57 (36,8
<39 mm 36 (23,4)
Sol atriyum ¢api (mm)  40-50 mm arasi 93 (59,7)
=50 mm 26 (16,9)

amiodaron ile iligkili hipertiroidi/tirotoksikoz (AIT)
gelismisti. Bu disfonksiyon gelisen hastalarin da
7’sinde (%4,5) subklinik hipotiroidi, 8'inde (%5,2)

Tablo 2. Hastalarin birinci ay kontrolde demografik 6zelikleri

klinik hipotiroidi, 10’'unda (%6,5) subklinik hipertiroi-
di, 2'sinde (%1,3) ise klinik hipertiroidi idi. Hastalar-
da aritmiye egslik eden hastaliklar, aritmi tipi ve eko-
kardiyografik parametreler agisindan TD gelisimi
arasinda iliski saptanmadi (Tablo 2). Benzer sekilde
birinci ay kontrolde TD gelisen hastalarin disfonksi-
yon tipi (AIH/AIT) ile aritmiye eslik eden hastaliklar,
aritmi tipi, ekokardiyografik parametreler arasinda
anlamli iligki izlenmedi (Tablo 3). Amiodaron alim
sekline gore bakildiginda ise TD gelisen hastalarin
tamami birinci gruptaki yani oral tedavi 6ncesi in-
flzyon tedavisi alan hastalardi (p=0,026) (Tablo 2).

Amiodarona bagl tiroid disfonksiyonu gelisen
hastalarin takibi

Klinik hipotiroidi saptanan hastalara levotiroksin
sodyum (L-T4), klinik hipertiroidi saptanan hastala-
ra ise Propiltiyourasil baslandi. TD saptanan has-
talarda amiodaron kesilmedi. Birinci ay kontrolinde
TD saptanan hastalar, 3. ay kontroline c¢agrildi.
Subklinik hipotiroidi ve subklinik hipertiroidi gelis-
mis hastalarin 12’si G¢lincl ay, 3’0 altinci ay, 2’si ise
birinci yil kontroliinde 6tiroid hale geldi. Birinci ay
kontrolinde klinik hipotiroidi gelismis hastalardan
Ucu 3. ay, ikisi 6. ay, biri 1.y1l kontroliinde 6tiroid ola-
rak saptanir iken diger iki hastada 1.yil kontroliinde
klinik hipotiroidinin devam etti. Bu iki hastada L-T4
tedavisine doz arttirilarak devam edildi. Birinci ay
kontrolinde klinik hipertiroidi saptanan iki hastaya
ise propiltiyourasil baglandi ve bu hastalarin 6. ay
kontrollinde 6tiroid hale geldigi gézlendi.

Aritmiye eslik eden hastaliklar T|roE:=I3|7$’f§2n1k75YL);onu (n= %272;3;2,6) p
Cinsiyet, Erkek 18 (17,1) 87 (82,9) 0,895
Hipertansiyon 16 (19,8) 65 (80,2) 0,423
Koroner arter hastaligi 11 (13,9) 68 (86,1) 0,242
Kalp yetersizligi dykusu 8(18,2) 36 (81,8) 0,893
Akut koroner sendrom 6(18,2) 27 (81,8) 0,912
Kalp kapak hastaligi 5(17,9) 23 (82,1) 0,974
Diabetes mellitus 4 (15,4) 22 (84,6) 0,752
Amiodaron baslama endikasyonlari

Atriyal fibrilasyon 12 (19,4) 52 (80,6) 0,693
Ventrikller tasikardi 12 (18,8) 52 (81,3) 0,714
Supraventrikiler tagikardi 1(12,5) 7 (87,5) 0,999
Ameliyat 6ncesi preoperatif

Amiodaron alim sekli

1.grup 27 (20,1) 107 (79,9) 0,026
2.grup 0 (0) 21 (100)
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(Onceki sayfadan devam)
Baslangic ekokardiyografi parametreleri

. EF < %30 10 (18,5) 44 (81,5)
fsc)‘r:'k\’s‘f;;ﬁ:‘:r'l €y EF %3160 arasi 491 40 (90,9) 0,190
EF 2%50 13 (22,8) 44 (77,2)
<39 mm 5(13,9) 31 (86,1)
Sol atriyum capi (mm) 40-50 mm arasi 16 (17,4) 77 (82,6) 0,643
=50 mm 6 (23,1) 20 (76,9)
Tablo 3. Birinci ay kontrolde tiroid disfonksiyonu gelisen hastalarin alt grup analizi
Aritmiye eslik eden hastaliklar (I:':ﬂost'o;:gd?') (i-rl]':r 2rt (',/'3“;') (n=.132tg,?/:,glz,6) p
Cinsiyet,Erkek 10 (66,7) 8 (66,7) 87 (68,0) 0,991
Hipertansiyon 10 (66,7) 6 (50) 65 (50,8) 0,500
Koroner arter hastaligi 6 (40,0) 5(41,7) 68 (53,1)) 0,503
Kalp yetersizligi dykusu 7 (46,7) 1(8,3) 36 (28,3) 0,090
Akut koroner sendrom 4 (26,7) 2 (16,7) 28 (21,3) 0,815
Kalp kapak hastaligi 4 (26,7) 11 (91,7) 25 (18,3) 0,472
Diabetes mellitus 2(13,2) 2(16,7) 22 (17,3) 0,927
Amiodaron baglama endikasyonlari
Atriyal fibrilasyon 8 (53,3) 4 (33,3) 52 (40,3) 0,533
Ventrikller tasikardi 5(33,3) 7 (58,3) 52 (40,6) 0,396
Supraventrikiler tagikardi 0 (0) 1(8,3) 8 (5,5) 0,580
Amiodaron alim sekli
1.grup 15 (100) 12 (100) 107 (83,6)) 0,077
2.grup 0 (0) 0 (0) 21(16,4)
Baslangic ekokardiyografi parametreleri
. EF < %30 6 (40,0) 4 (33,3) 44 (34,4)
foﬂk\;?;;rr::‘;r'l £ EF % 31-50 arasi 2(133)  2(16,7) 40(313) 0486
EF 2%50 7 (46,7) 6 (50) 44 (34,4)
<39 mm 2(13,3) 3(25,0) 31(24,4)
(Sng’;a)triyum ¢apl  40-50 mm arasi 8 (53,3) 8 (66,7) 77(59.8) 0,414
=50 mm 5(33,3) 1(8,3) 20 (15,7)
TARTISMA sonra da etkileri devam etmektedir [2]. Bu yiizden,

Amiodaron, negatif inotropik etkisi olmadigindan
Ozelikle kalp yetersizliginin eslik ettigi hastalarda en
¢ok tercih edilen antiaritmik ilagtir [21]. Ayrica torsa-
des de pointes yapma etkisi az oldugundan hastala-
ra hem hastane icinde hem de hastane disinda gu-
venle baslanabilmektedir [22]. Amiodaron yari dmri
¢ok uzun (52,6+23,7 giun) bir ilag oldugu gibi dola-
simdaki metaboliti olan des-etilamiodaronun da yari
omru olduk¢a uzundur (61,2+31,2 gun). Yarilanma
omru uzun bir ilag oldugundan tedavi kesildikten

amiodaron alan hastalarda amiodaron kesildikten
sonra bile herhangi bir zamanda amiodarona bagli
TD gelisebilmektedir. AIT daha gok iyot aliminin az
oldugu bélgelerde goriliirken, AiH daha c¢ok yeterli
iyot aliminin oldugu bdlgelerde goértlmektedir [23].
Genel olarak AIT insidansi %1-23 arasinda, AiH
insidansi %1-32 arasinda degismektedir. iyot alimi
dikkate alinmadiginda ise amiodaronun neden ol-
dugu TD insidansi %14-18'dir [3,7].

Amiodaron kullanimi ve TD konusunda ilk
onemli ¢alisma Albert ve ark.’larinin yaptigi calis-
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madir [12]. Bu ¢alismada 99 (68 erkek, 31 kadin)
hasta alinmis. Hastalara 7 gtn boyunca 1400 mg/
gun, aritminin tekrarlamasi durumunda ilave olarak
5 glin 1400 mg/gtin, daha sonra idame: 200 mg/glin
amiodaron verilmig. Hastalar ortalama 27 ay boyun-
ca takip edilmis olup baslangigta, birinci, tGglncu
ayda ve sonrasinda 6 aylik araliklarla TFT bakilimis.
izlem boyunca 32 hastada hipotiroidi 5 hastada
ise hipertiroidi saptanmistir. TD hastalarin ¢ogun-
da amiodaron tedavisinin ilk 18 ayinda ve 6zellikle
%49’unda TD birinci ayda saptanmistir.

Lee ve ark.’larinin [24] 390 hastanin ortalama
43 ay boyunca incelendigi Hong Kong Cin popu-
lasyonunda hastalarin %22’'inde AlIH, %6’inda AIT
saptanmis. Huang ve ark.’larinin [25] 527 hastanin
retrospektif olarak incelendigi Taiwan populasyo-
nunda AlH %13, AIT % 4 olarak saptanmis. Farhan
ve ark.larinin [26] 59 hastanin retrospektif olarak
incelendigi Umman populasyonunda ise hastalarin
%19’unda TD saptanmis. AIH %12, AIT %5 oranin-
da izlenmis. Bizim ¢calismamizda ise TD %17,4 ora-
ninda saptandi. Alt grup analizinde ise %9,7 AlH,
%7,7 AIT gbézlendi. Sara ve ark.’larinin [13]. 6 aydan
fazla amiodaron almakta olan toplam 92 (46 erkek,
46 kadin) hastanin izlendigi calismada ise hastalara
iv inflzyon (1200 mg 24 saat) veya oral (bir hafta
boyunca 600 mg/glin) sonrasinda bir hafta boyunca
400 mg/gun sonrasinda da idame doz 200 mg/gln
amiodaron verilmis. Daha sonra 6 aylik araliklarla
TFT bakilip hastalar ortalama 3 yil takip edilmis.
Hastalarin %36’inda TD saptanmis. Bu hastalarin
%21 AIT, %15’inde AIH gdrulmustur. Kadin cinsiyet,
opere edilmeyen veya palyatif (Fontan operasyonu)
olarak opere edilen Fallot Tetralojisi olanlarda TD
gelisimi daha fazla (sirayla p=0,04, p=0,01) saptan-
mis. Kadinlarda daha ¢ok AlH, fontan operasyonu
yapilanlarda daha ¢ok AIT geligsmistir. Calismamiz
ila¢ baglama ve idame sekli Sara ve ark.’larinin yap-
tig1 calismaya benzer olmasina ragmen, iv inflzyon
alan grupta TD daha fazlaydi. Bilgilerimize gore
amiodaron iv inflizyon dozu ile oral dozu arasinda
TD gelisimi acisindan karsilastirmali olarak daha
once yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Calisma-
mizda TD gelisen hastalarin tamaminin iv infizyon
alan grupta olmasi, iv yikleme dozunun dolasima
direk olarak yuksek oranda iyot verdiginden dolayi
erken dénemde TD yol agabilecegi seklinde yorum-
landi. Dolayisiyla amiodaronun TD yapici etkisini
engellemek igcin amiodaron baglanacak hastalar-
da iv yUkleme dozu yapilmayip oral baslanmasini
Onermekteyiz. CUnkl calismamizda iv yukleme
dozu yapilmayip direk olarak oral tedavi baglanan
hastalarin hi¢birinde TD saptanmadi. Bugline kadar

amiodaronun yol agtigi TD uzun dénemdeki riskle-
ri konusunda yapilan en genis kapsamli prospektif
¢ok merkezli calisma, SAFE-T (Sotalol Amioda-
rone Atrial Fibrillation Efficacy Trial) calismasidir
[27]. Bu galismada amiodaron ilk 14 gin 800 mg/
guin, sonraki 14 giin 600 mg/gun, sonra bir yila ka-
dar 300 mg/gin dozunda, sonrasinda da 200 mg/
gun ile hastalar 1-4,5 yil sure ile takip edilmistir. Bu
¢alismanin alt grup analizinde [28]. amiodaron alan
hasta grubu ile kontrol grubu (sotalol veya plasebo
alan) karsilastirildiginda subklinik hipotiroidi amio-
daron kullananlarda daha fazlaydi (sirayla %25,8
karsilik % 6,6 p<0,0001), klinik hipotiroidi de ami-
daron alanlarda daha fazlaydi (sirayla %5 karsilik
%0,3 (p<0,001). Ayni galismada, amiodaron alan-
larda kontrol grubuna goére hipertiroidiye daha fazla
egilim saptanmis (%5,3’e karsilik %2,4, p=0,07).
Bu calisma sonuglarina dayanarak arastirmacilar,
amiodaron baslanacak hastalarda tedavi 6ncesin-
de, tedaviye basladiktan sonraki Gi¢lincli ayda daha
sonra her 6 ayda bir TFT bakilmasini énermekte-
dirler [28]. Ancak g¢alismamizda amiodarona bagli
TD erken safhada birinci ayda gelistiginden 6zelikle
iv yukleme dozunu alanlarda tedaviye baslandiktan
sonra birinci ayda da TFT bakilmasini énermekte-
yiz. Calismamizda aritminin tipi, aritmiye eslik eden
hastaliklar ve baslangi¢ sol ventrikil fonksiyonlari,
baslangi¢ sol atrium ¢api ile TD gelisimi arasinda
bir iliski saptanmadi.

Calismanin kisithhiklari

Calismamiz genis cografik bir bolgeye ve heterojen
bir hasta populasyonuna hizmet veren bir hastane-
de yuratalmas ve tek merkezli galismaya gore fazla
saylda hasta alinmasina ragmen tek bir merkez-
de yapilmis olmasi bir kisithlik sayilabilir. istatiksel
olarak anlamli buldugumuz, amiodaron alim sekli
ile TD arasindaki iligkide hastalarin buyuk ¢odun-
lugunun infizyon alan grupta olmasi diger grupta
ise hasta sayisinin az olmasi bir kisitliik sayilabilir.
Amiodaronun yarilanma 0mri olduk¢a uzundur ve
ilag kesildikten sonra da etkileri uzun sure devam
etmesinden dolayl daha ge¢ dénemlerde de TD
gelisebileceginden birinci ayda TD gelismeyen has-
talarin daha sonraki dénemlerde takibinin yapiima-
mis olmasi baska bir kisitlilik sayilabilir. Calismaya
alinan hastalarin cinsiyet agisindan esit olmamasi
kisitlilik sayilabilir ginkl calismamiza alinan hasta-
larin gogu erkek cinsiyet idi.

Daha o6nce kardiyak nedenlerle amiodaron
kullanmakta olan hastalarda 6zellikle halsizlik, yor-
gunluk, kilo kaybi, sag kaybi, irritabilite, st kaslarda
miyopati, rahatsiz edici ¢arpinti, letarji, soguk into-
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leransi, guatr, yakinmalari TD habercisi olabilece-
ginden bu hastalarda TFT bakilarak AIH/AIT olmasi
durumunda hastalarin yakin takiplerinin yapilarak
gerekirse tedavi baglanmasini 6nermekteyiz. Calis-
mamizin sonuglarina gore hastalarin buyuk kismin-
da, amiodaronu kesmeye gerek kalmadan, tedaviy-
le tiroid fonksiyonlarinda dizelme saglanabilecegi
unutulmamalidir. Hastanemiz tlkemizin degisik bol-
gelerinden gelen heterojen bir hasta populasyonu-
na ve oldukga genis bir bdlgeye hizmet verdiginden
dolayi yaptigimiz bu galismanin sonucu olarak bul-
dugumuz degerlerin Glkemizin geneline 1sik tutaca-
gini distndyoruz.

Sonug olarak, Amiodaron tedavisinin kisa doé-
nemli etkilerini arastiran ¢alismamizin sonuglarina
gOre; amiodaron tedavisi baglanan hastalar birinci
ay, Uglincu ay, altinci ay ve birinci yil kontrole ¢cagril-
mali, sonrasinda eger amiodaron tedavisini devamli
alacaksa alti aylik araliklarla TFT degerleri kontrol
edilmelidir.
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