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Preanestezik Degerlendirmede Unutulan Ama Onemli Bir Ilag:

Amiodaron

A Forgotten but Important Drug on Preanaesthetic Evaluation: Amiodarone
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Sayin Editor,

reoperatif degerlendirmenin amact anestezi planina yol gostererek perioperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmakur.
Etkin bir preoperatif degerlendirme i¢in hastanin yakin zamanda kullandig: tiim ilaglarin ve alerjik reaksiyonlarin
tamamen bilinmesi gereklidir. Bu olguda preoperatif dénemde amiodaron kullanan hastalarin tiroid islev bozuklugu

riski altinda oldugu ve mutlaka cerrahi dncesi tiroid islevlerinin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaya calistik.

Elli yaginda erkek hasta elektif kolesistektomi amaciyla preanestezik vizit i¢in anestezi poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
daha once bilinen herhangi bir tiroid iglev bozuklugu olmamasina ragmen daha énce kullandig: ilaglar arasinda hastanin
amiodaron kullanim 8ykiisii olmasi tizerine bakilan tiroid fonksiyon testleri; TSH: 0,04 ulU mL*! (0,34-5,36) fT4: 2,28
ng dL! (0,61-1,12) fT3: 3,36 pg dL* (2,5-3,9) seklindeydi. Hastanin daha 6nceki medikal kayitlarina bakildiginda 6 ay
once ventrikiil tagikardisi sebebiyle kardiyoloji kliniginde yatis1 yapildigt ve yatis esnasindaki tiroid fonksiyonlarinin normal
oldugu gézlendi. Ventrikiil aritmisi olan hastaya intravenéz amiodaron infiizyonu 3 giin boyunca baglanmig. Daha sonra
200 mg tablet 3 ay boyunca kullanilmak iizere regete edilmig. Hasta 3 ay boyunca amiodaron 200 mg kullandiktan sonra
kardiyolog gozetiminde ilact kesilmis. Hasta 3 aydir amiodaron kullanmamaktaymis. Bu tiroid fonksiyon bozuklugunun
amiodaron iligkili oldugu diistiniilerek endokrinoloji konsiiltasyonu sonrast hasta 6tiroid oluncaya kadar elektif cerrahi islem
iptal edilerek antitiroid tedavi bagland.

Amiodaron, yaygin olarak kullanilan, genis spektrumlu, tiim atriyum ve ventrikiil ritim bozukluklarinin tedavisinde kulla-
nilan ve iyot igeren antiaritmik bir ilagtir. Benzofuran derivesi olan ila¢ agirliginin %37’si kadar iyot igerir ve yapisal olarak
tiroid hormonuna benzer (1). Yaklagik 75 mg iyot bulunduran 200 mglik tabletin alinmasini takiben giinde 6 mg iyot
salinimi gerceklesir. Normalde giinlitk dnerilen iyot alimi goz éniinde tutulursa, 200 mg'lik tablet giinliik iyot aliminin
yaklagik 20 kat daha fazla iyot salinmasina neden olmaktadir. Yagda ¢éziilebilir olmast nedeniyle yaklagik 100 giine kadar
uzayabilen bir yari 6mrii bulunmakradir. Ilag kesildikten sonra da etkileri devam etmektedir. Amiodaron kullanan hasta-
larin %2-10’nunda tiroid fonksiyon bozuklugu gelisebilir. Bu oran iyot aliminin diisitk oldugu toplumlarda daha yiiksek
oranlarda olabilir (2). Amiodaron ile ilgili tirotoksikoz genellikle amiodaron tedavisinin erken dénemlerinde ya da ilag ke-
sildikten aylar hatta yillar sonra da gelisebilir. Amiodaron ile ilgili iki tip tirotoksikoz tanimlanmigstir. Tip 1 genellikle tiroid
hastalig1 olanlarda genellikle nodiiler ya da diffiiz guatr zemininde gerceklesir. T3 ve T4 sentezi artmistir. Tip 1 amiodaron
hipertiroidisinde perklorat ve metimazol kullanilmaktadir. Tip 2 ise daha énce bilinen tiroid fonksiyon bozuklugu olmayan
hastalarda meydana gelir. Dekstriikdif tiroidit sonucu asirt T3 ve T4 salinimi meydana gelir (3). Tip 2'de, eger klinik tablo
hafif seyrediyorsa, spontan remisyon icin bir siire beklenebilir. Baslangictan ¢ok daha ciddi bir klinik tablo gelismis veya
yeterli diizelme goriilmiiyorsa kortikosteroid tedavisi baglanir.

Literatiirde amiodaronun indiikledigi tirotoksikoz nedeniyle anestezi esnasinda fatal seyir gosteren vakalar rapor edilmigtir
(4). Basarisiz medikal tedavi olan hastalarda tiroidektomi gerekebilir. Yine literatiirde rejyonal anestezi teknikleriyle tiroidek-
tomi yapilan olgular bulunmakeadir (5).
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Amiodaron tedavisi baglanmadan o6nce ve tedavi sirasinda
hastalarda tiroid fonksiyon testlerine bakilmali ve en az 3 ay-
lik araliklarla kontrol edilmesi gereklidir. Amiodaron tedavisi
kesildikten sonra 9 aya kadar toplam viicut iodin depolart
yiiksek kalmasindan dolay: takibin en az 9 aya kadar uzama-
st gerekmektedir. Tedavi kesilmesi sonrasinda da tiroid islev
bozuklugu gelisebileceginden en az yilda bir tiroid fonksiyon
testlerine bakilmasi onerilmektedir. Amiodaron ile olusan
hipertiroidi tek doz ile erken dénemde altta tiroid hastalig
olanlarda geligebildigi gibi bizim hastamizda amiodaron te-
davisi kesildikten aylar sonra da gelisebilir.

Preanestezik vizit esnasinda amiodaron gibi antiaritmik bir
ilacin kullanim &ykiisii sorgulanmalidir. Amiodaron kullanan
hastalarin mutlaka tiroid fonksiyon testleri ne tiir cerrahi ge-
cirecek olursa olsun degerlendirilmelidir.
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