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Amiodaron Kullanimina Bagh Gelisen
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Abstract

Ventrikiiler aritmileri nedeniyle amiodaron tedavisi géren 57
yasindaki erkek hasta, tedavisinin 7. ayinda terleme, ¢arpmnti ve kilo
kayb1 sikayetiyle doktoruna bagvurmus; yapilan tiroid sintigrafisi ve
tiroid fonksiyon testleri ile hipertiroidi tanisi almistir. Amiodaron
kullanimi kesilen hasta 10 ay sonra gz kapaklarinda sisme sikayetiyle
klinigimize bagvurmustur. Bilgisayarli orbita tomografisinde her iki
medyal rektus kasi hipertrofisi saptanmustir. Hasta takip siiresince
otiroid hale gelmis, ancak ekzoftalmusda degisiklik gdzlenmemistir.
Amiodarona bagl tiroid oftalmopati nadir de olsa goriilebilen bir yan
etkidir. flacin kesilmesi ile ekzoftalmusta gerileme gdriilmeyebilmek-
tedir.
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Fifty-seven-year old male patient, who was on amiodarone
treatment for ventricular arythmia, had visited his doctor with the
complaints of sweating, palpitation, and weight loss; and received the
diagnosis of hyperthyroidism by thyroid syntigraphy and thyroid
function tests. Amiodarone was stopped, and the patient presented to
our clinic with swelling in his eyelids and exophthalmus in both eyes
10 months later. Orbital computerized tomography revealed
hypertrophy of the medial rectus muscles. The patient became
euthyroid during the follow-up, but no change in his exophthalmus
was observed. Altough rare, thyroid ophthalmopathy associated with
amiodarone use is a side effect of the drug. Improvement of
exophthalmus may not be observed with discontination of the drug.
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miodaron, ciddi semptomatik supraven-

trikiiler ve ventrikiiler aritmilerin tedavi-

sinde etkili bir ilagtir. Amiodaronun ¢ok
sayidaki yan etkisiyle beraber tiroid metabolizmasi
lizerine olan olumsuz etkileri iyi bilinmektedir.
Amiodaron tedavisi uygulanan hastalarda klinik
olarak tirotoksikoz veya hipotiroidizm meydana
gelebilir. Amiodaronun sebep oldugu tirotoksikoz
hastalarda %1-4 oraninda goriiliir."”

Calismamizda amiodaron tedavisine bagh ge-
lisen bir tiroid oftalmopati olgusunu sunacagiz.
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Olgu Sunumu

Elli yedi yasinda erkek hasta 6 aydir devam
eden goz kapaklarinda sisme, gozlerinde yanma ve
gorme azhig1 sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastaya 1.5 yil once ventrikiiler aritmi teshisiyle
amiodaron tedavisine baglanmis; tedaviye baslan-
diktan 8 ay sonra terleme, ¢arpinti ve kilo kayb1
sikayetleri nedeniyle yapilan tiroid sintigrafisi
sonucuna gore ilaca bagli hipertiroidi teshisi kon-
mus ve amiodaron tedavisine son verilmis.
Amiodaronun kesilmesine ragmen tiroid fonksiyon
testleri normale donmedigi i¢in 3 ay sonra
propiltiyourasil (PTU, antitiroid ajan) tedavisine
baslanmis. Ancak hastanin laboratuar takibinde 7
ay sonra hipotiroidi saptanmasi iizerine PTU ke-
silmis ve levotiroksine (T4, tiroid hormonu) geg¢il-
mis. Bes ay sonra yapilan tetkiklerinde tiroid fonk-
siyon testleri normale donen hastanin levotiroksin
tedavisine son verilmis.
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Sekil 1. Takibin ilk haftasinda kapaklarda 6dem ve bilateral
ekzoftalmus.

Hastanin oftalmolojik muayenesinde her iki
gbzde diizeltilmis goérme keskinligi 1.0 idi. Goz
kapaklart 6demliydi (Sekil 1) ve goz hareketleri
sagda tiim yoOnlerde serbestken solda yukari bakis
kisithiligr (-2) mevcuttu. Hertel ekzoftalmometresi
ile sagda 26.5 mm, solda 28 mm’lik degerler elde
edildi (110 mm. araliginda). Biyomikroskopi ve
fundus muayenesinde ozellik yoktu. Goldmann
App. tonometresi ile gz i¢i basinci primer pozis-
yonda sagda 29 mmHg ve solda 23 mmHg, yukari
bakista sagda 34 mmHg ve solda 31 mmHg idi.
Timolol maleat %0.5 ve dorzolamid hidroklorid
kombinasyonundan (Cosopt, MSD, Fransa) her iki
gbze gilinde iki kez birer damla, brimonidin tartrat
(Alphagan, Allergan, ABD) sag goze giinde iki kez
birer damla baslandi. Bir hafta sonra goz ici basin-
ct sagda 19 mmHg, solda 17 mmHg idi. Hastanin
tiroid fonksiyon testleri, tam kan analizi, rutin bi-
yokimya tetkikleri ve bilgisayarli orbita tomografi-
si (BT) istenerek 6 ay sonra kontrole ¢agrildi.

Kontrolde hastanin yukar1 bakista ¢ift gérme
sikayeti vardi. Her iki goz diizeltilmis gérme kes-
kinligi tamdi. Kapaklarindaki 6demde degisiklik
izlenmedi. Sagda g6z hareketleri tiim yonlerde
serbestken, solda yukar1 bakis kisithiligi (-2) devam
ediyordu. Hertel ekzoftalmometresi ile yapilan
Ol¢iimlerde (110 mm. araliginda) sagda 25.5 mm,
solda 27 mm’lik degerler elde edildi. Yapilan
biyomikroskopi ve fundus muayenesinde patoloji-
ye rastlanmadi. Goldmann App. Tonometresi ile
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Olciilen g6z i¢i basinglar1 primer pozisyonda sagda
39 mmHg ve solda 29 mmHg; yukar1 bakista sagda
37 mmHg ve solda 29 mmHg idi. Hastanin ilagla-
rin1 kullanmadigini 6grenildi. Her iki gbze Cosopt
giinde iki kez birer damla, Alphagan giinde iki kez
birer damla baslandi. Bir hafta sonra goz i¢i basin-
c1 sagda 21 mmHg, solda 17 mmHg idi. Schirmer
testinde sagda 15 mm, solda 6 mm’lik degerler
elde edildi. Her iki g6ze polivinilpirolidon
(Protagent SE, Liba, Fransa) giinde sekiz kez birer
damla baslandi. Floresein kirilma zamani her iki
gbzde normal sinirlardaydi. Hastanin daha 6nceden
tespit edilmis diskromatopsisi oldugundan renk
gormesi degerlendirilmedi. Frekans ¢iftleme tekno-
lojili perimetre (Humphrey, ABD) ile yapilan gor-
me alan testi (tam esik, N-30) normal olarak de-
gerlendirildi. Rutin biyokimya ve tam kan tetkiki
normaldi. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlar
icinde bulundu. Orbita BT sonucuna gore bilateral
retroorbital yag planlarinda artis; solda belirgin
olmak tiizere her iki bulbusda anteriora deplasman
(ekzoftalmus); Ozellikle inferior, siliperior ve
medial rektus kaslarinda belirgin hacim artis1 go-
rildii (Sekil 2).

Calismamiz1 Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak, kurumumuzun etik kurulundan
ve ¢alismaya katilan kisiden ‘bilgilendirilmis olur’
alarak gerceklestirdik.

Sekil 2. Kontrolde ¢ekilen orbita BT incelemesi: Her iki
medial rektus kasinda belirgin kalinlik artis1.
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Tartisma
Amiodaron, diiyodinat benzofuran derivesi si-
nif 3 antiaritmiktir. Yiksek konsantrasyonda
(%37) iyot icerir ve molekiiler yapist tiroid hor-
monlarma benzer."*’

Amiodaron tedavisinin 2 ile 29. aylar1 arasinda
tiroid fonksiyon testlerinde ciddi degisiklikler
meydana gelebilir. Tiroid fonksiyon testlerindeki
degisikliklerle birlikte hipotiroidizmin klinik bul-
gular1 hastalarin  %1-11’inde, hipertiroidizmin
klinik bulgular hastalarin % 1-3’tinde gozlenmis-
tir. Hipertiroidizm gelisen hastalarda amiodaron
tedavisi kesildikten 1-3 ay sonra tiroid fonksiyon
testleri normale donmiistiir. Amiodaron tiroid
fonksiyon testleri {izerine birka¢ karakteristik etki-
ye sebep olabilir. Amiodaron, serum tiroksin (T4),
toplam T4 ve serbest T4 seviyelerinde ciddi artigla-
ra yol agabilir. Triiyodotironin (T3) diizeylerinde
kiigtik distisler ve ters T3’de (inaktif tirod hormo-
nu) biylk artiglar gozlenebilir. Bu degisiklikler,
periferik T4’lin T3’e déniisiimiinde inhibisyona ve
T4’in ters T3’e metabolizmas1 i¢in ilaca bagl
oncelik gostermesine baglhidir. Tiroid baglayici
globulin (TBG) tedavi siiresince degismezken,
tiroid sittimiile edici hormon (TSH)’da geg¢ici yiik-
selmeler olabilir. Uzun siireli tedavi boyunca cilt,
karaciger, akciger, miyokard, yag ve kas dokusun-
da birikir. »*

Duane, tiroide bagh goz hastaliklarini organa
0zgli otoimmiin bir hastalik olarak tarif etmistir.
Esas problemin tiroidin follikiiler hiicrelerine kars1
olusan degistirilmis antijenin, ekstraokiiler kaslarla
capraz reaksiyona giren antikor iiretimini uyarmast
oldugu diisiiniilmektedir. Buna alternatif olarak
problemin baskilayic1 T hiicre fonksiyonlarindaki
yetersizlik ve immiin sistemin kendi dokularini
koruma yetenegindeki bozulma olabilecegi de ileri
stiriilmektedir. Histolojik olarak Odem,
inflamasyon ve sekonder fibrozis ile; klinik olarak
ekzoftalmus, géz kapagi O6demi ve retraksiyonu,
konjonktival kemozis, ekstraokuler kas anormallik-
leri ve optik ndropati ile karakterizedir. Amiodaron
tedavisiyle hem antitiroid antikorlarinin, hem de
antiamiodaron antikorlarinin {iretimi goriilmekle
birlikte antiamiodaron antikorlarinin varligiyla
amiodarona bagli immiinolojik temelli yan etkile-
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rin ortaya ¢ikisi arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir.®”

Karin,' ventrikiiler ~aritmileri nedeniyle
amiodaron tedavisine baslandiktan 2 ay sonra
ekstraokuler kaslarda ve orbita yag dokusunda
hacim artis1 saptanan, Hertel ekzoftalmometri de-
gerleri (sag 25 mm, sol 26 mm.) ile desteklenen,
tipik bir endokrin oftalmopati olgusu sunmustur.
Olgusunun 2 yillik takibi siiresince tiroid fonksi-
yon testlerinde bir anormallik gozlemlememistir.
Rabinowe ve ark.® amiodaron kullanan ve &tiroid
olan, bilgisayarli orbita tomografisinde ekstaokuler
kaslarda genisleme tespit ettikleri bir vaka takdim
etmislerdir. James ve ark.* kardiyak aritmileri ne-
deniyle amiodaron tedavisi baslandiktan 2 ay sonra
cift gorme sikayeti ile bagvuran hastada yaptiklan
oftalmolojik muayenede diffiiz  konjonktival
inflamasyon ve kemozis, renk gormede bilateral
azalma, g0z i¢i basinglarinda artig tespit etmis an-
cak proptozis saptamamistir. Orbita bilgisayarl
tomografi incelemesinde ozellikle i¢ rektus kasla-
rinda olmak tizere tiim ekstraokiiler kaslarda hacim
artist saptamistir. Hastaya asetazolamid 250 mg.
giinde 3 kez 1 tablet ve prednizolon tab. 80
mg./giin baglanmistir. Haftalar i¢inde tiim bulgular
normale donmistiir. Goz kapaklarinda sislik sika-
yeti ile klinigimize bagvuran olgumuzun klinik ve
laboratuar tetkiklerinde hipertiroidi tespit edildi.
Oftalmolojik muayene ve ¢ekilen bilgisayarl
orbita tomografisi sonucunda tiroid oftalmopati ile
uyumlu bulgular elde edildi. Takip siiresince hasta
tiroid fonksiyon testleri agisindan 6tiroid hale gel-
di. Propitoziste degisiklik gorilmedi. Go6z igi ba-
sinc1 uyguladigimiz medikal tedavi ile normal se-
viyelerine geriledi.

Sonug olarak amiodaron kullanimina bagh ge-
lisen tiroid oftalmopati nadir bir yan etkidir.
Ekstraokuler dokuya karsi gelisen otoimmiin bir
reaksiyon oldugunu diiglindiigiimiiz bu yan etki,
tedavinin kesilmesine ragmen geri donmeyebilir.
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