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Uzman Yanitlari

miodaron kullanan hastanin takibi nasil
olmalidir?

Yanit Yan etkileri nedeniyle yaklasik olarak her 5-6

hastadan biri amiodaron tedavisini birakmak-
tadir. Ayrica, amiodaron tedavisine bagh ola-
rak bazen oliimciil olabilen agir organ toksi-
sitesi geligebilir. Bu nedenle, amiodaron kul-
lanan hastalarin diizenli araliklarla kontrole
cagrilmasi gerekir. Rutin kontrollerde etkinlik
degerlendirmesi diginda, hastalar potansiyel
yan etkiler bakimindan sorgulanmali, doz
ayarlamasi yapilmall, ilac etkilesimleri deger-
lendirilmeli ve planlanan laboratuvar testleri
istenmelidir.

Amiodaron kullanan hastalarda hem hipotiro-
idizm (%4-22) hem de hipertiroidizm (%2-12)
goriilebilir. Hipotiroidizm geligen hastalarda
amiodaron tedavisinin kesilmesine gerek yok-
tur ve ¢ogu kez levotiroksin tedavisi yeter-
lidir. Hastadan hastaya degismekle birlikte,
hipertiroidizm tedavisinde amiodaron kesile-
bilir, antitiroit ilaclarla tedavi, kortikosteroid
tedavisi ve cerrahi tiroidektomi diisiiniilebi-
lir. Amiodarona bagl hipertiroidizm siiphesi
olan tiim hastalarda, subklinik hipotiroidi
geligsenlerde veya tiroit fonksiyon testlerinin
(TFT) yorumlanmasinda giicliik ¢ekildigin-
de endokrinoloji boliimiine danigilmalidir.
Amiodaron tedavisinden once tiim hastalarda
tiroit fonksiyon testleri yapilmalidir. Ilaca
baglamadan tiroit peroksidaz antikorlarinin
bakilmasi ileride gelisecek hipotiroidizm ris-
kini belirlemek i¢in yararl: olabilir. Takipte en
az her 6 ayda bir rutin olarak veya tiroit tok-
sisitesinden siiphelenildiginde tiroit fonksiyon
testleri (TSH ve serbest T,) yaptlmalidir.

Amiodaron alanlarin yaklasik %2’sinde akci-
ger toksisitesi gelisir. Bu hastalarda %10’lara
varan mortalite oranlar1 bildirilmistir. Tam
icin bazal akciger fonksiyon testleri (AFT)
ve akciger grafisi ile yapilan kargilastirma

olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ilaca bagla-
madan once tiim hastalarda spirometrik ince-
leme yapilmali, difiizyon kapasitesi (DLCO)
hesaplanmal1 ve akciger grafisi ¢ekilmelidir.
Takipte rutin olarak yilda bir kez akciger gra-
fisi cekilmesi Onerilir. Akciger toksisitesi igin,
AFT duyarli olmasina ragmen 6zgiil degildir.
Bu nedenle, takipte rutin olarak AFT (spi-
rometrik inceleme veya DLCO) onerilmez.
Semptomatik hastalarda AFT tekrarlanma-
Iidir. Akciger grafisi veya AFT’de herhangi
bir anormallik varsa veya amiodaron tedavisi
sirasinda klinik tablo akciger toksisitesini
diisiindiiriiyorsa hasta gogiis hastaliklar1 bolii-
miine damigilmalidir. Bu hastalarda amioda-
ron kesilir ve destekleyici tedavi ile beraber
agir olgularda kortikosteroit tedavisi uygula-
nir.

Hastalarin %15-30’'unda asemptomatik kara-
ciger enzim yliksekligi ve %3’ten daha azinda
hepatit ve siroz gelisebilir. Hafif enzim yiik-
sekligi cogunlukla benign bir durum olsa da
belirgin (>2x normalin iist sinir1) enzim yiik-
sekligi olanlarda veya hepatit sliphesi oldu-
gunda amiodaron kesilmeli ve gastroenterolo-
ji boliimiine danisilmalidir. Rutin olarak, ilaca
baglamadan Once ve takiben her 6 ayda bir
karaciger fonksiyon testleri (AST veya ALT)
yapilmalidir.

Uzun siireli amiodaron alan tiim hasta-
larda korneal mikrodepolanmalar goriiliir.
Bu durum bazen gorme sorunlarina (hale-
li veya bulanik goérme) yol agabilir. Bu
sorunlar genellikle doz azaltma ile geriler.
Nadiren agir bir tablo olan optik noéropati
gelisebilir (<%1). Bu olgularda amiodaron
kesilmeli ve hasta goz hastaliklar1 boliimii-
ne danigilmalidir. Sadece gérme bozuklugu
olanlarda bazal oftalmolojik degerlendirme
onerilir. Takipte gorme bozuklugu gelisen-
lerde oftalmolojik degerlendirme tekrarlan-
malidir.
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Hastalarin <%10’unda ciltte gri-mavimsi leke-
ler ve %25-75’inde fotosensitivite ortaya c¢ika-
bilir. Bu yan etkiler i¢in amiodaronun kesil-
mesi gerekmez. Fotosensitivite icin koruyucu
onlemler (giinesten korunma, giines kremi)
yeterli olabilir. Amiodaron kesilince fotosen-
sitivite kaybolur. Cilt lekelenmeleri kiimiilatif
amiodaron dozu ile iligkilidir. Amiodaron
kesilince gerilemesi yillar alabilir. Nadiren
alopesi gelisebilir. Cilt yan etkileri icin bag-
langicta veya takipte ilave rutin bir degerlen-
dirme gerekmez.

Hastalarin %35’inde bradiaritmi gozlenebilir.
Amiodaron kullanan cogu hastada QT uza-
mas1 olsa da, “torsades de pointes” sikligi
diisiiktiir (<%l1). Bradiaritmiler ve QT uza-
masi genellikle doz azaltilmasina yanit verir.
Rutin olarak, tedaviye baslamadan once ve
takiben yilda bir kez EKG cekilmesi onerilir.
Belirgin QT uzamasi (>550 msn) veya bradi-
aritmi icin yilikleme dozu doneminde en az
bir kez elektrokardiyografik degerlendirme
yapilmalidir. Amiodaron ventrikiiler tagikardi
hizin1 azalttig1 i¢in, kardiyak defibrilator yer-
lestirilen hastalarda, tasikardiyi programlan-
mig tespit veya tedavi penceresinden ¢ikara-
bilir. Amiodaron ayrica defibrilasyon esigini
ylikselterek basarisiz sok tedavisine neden
olabilir veya “pacing” esigini etkileyebilir.
Kardiyak cihazlarin yeniden programlanmasi,
defibrilasyon testi, amiodaron dozunun azal-
tilmasi veya kesilmesi gerekebilir.

Hastalarin %3-30’unda ataksi, tremor, perife-
rik noropati, uykusuzluk ve hafiza bozuklugu
gibi norolojik yakinmalar goriilebilir. Bunlar
cogunlukla doz azaltilmasi ile geriler veya
kaybolur. Baglangicta veya takipte rutin néro-
lojik degerlendirme gerekmez.

Yaklagik her 3-4 hastadan birinde bulanti,
istahsizlik ve kabizlik ortaya cikabilir. Doz
azaltildiginda bu yakinmalar genellikle geriler.

Amiodaron baglanan hastalarda digoksin ve
varfarin dozu azaltilmalidir. Bu hastalarda
kararl1 INR diizeylerine ulagsana kadar daha
stk INR takibi gerekir.

Takipte klinik durumda kétiilesme oldugunda
veya amiodarona bagli potansiyel yan etkiler
gelistiginde planlanmis kontrol zamani bek-
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lenmeden gerekli degerlendirmeler ve testler
yapilmalidur.

Dr. Orhan Onalan

Giinlimiizde tiim diinyada amiodaron, atriyal
fibrilasyon (AF) hastalarinda siniis ritminin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla en sik
kullanilan ilagtir. Atriyal fibrilasyondaki bu
etkinligine ragmen, amiodaron, FDA ona-
yint AF icin degil ventrikiil aritmileri icin
alabilmistir. Sinif III antiaritmikler arasinda
sayilan amiodaron aslinda tiim dort sinif anti-
aritmiklerin etkilerine sahiptir. Atriyal fib-
rilasyondaki basarisi ve sik kullanimi ¢esitli
calismalarda degerlendirilmis olan amioda-
ronun diger supraventrikiiler ve ventrikiiler
tasiaritmilerin tedavisindeki etkinlikleri de
bircok caligsmada gosterilmistir. Bu baglamda,
hiz ve ritim kontroliinde basar1 saglanamayan
supraventrikiiler tasikardilerde ritim kontrolii
amactyla kullanilabilir. Ventrikiil aritmile-
rinde ise, Ozellikle beraberinde yapisal kalp
hastalig1 ve sol kalp yetersizligi bulundugu
durumlarda, gerek ritim kontrolii saglamak
amactyla parenteral, gerekse uygun tedavi
sonrasi tekrarlar1 6nlemek ve siniis ritmini
stirdiirmek amaciyla oral olarak sikca kulla-
nilir. Kigisel klinik uygulamalarimda amio-
daronu, paroksismal AF’de sik paroksizma-
lar1 6nlemek, kalict AF’de kardiyoversiyon
sonrast niiksleri onlemek ve siniis ritminin
stirdiiriilmesi, beraberinde yapisal kalp has-
talig1 olmayan ventrikiil aritmilerinde siniis
ritmini saglamak ve siirdiirmek, yapisal kalp
hastaliginin eslik ettigi durumlarda yine siniis
ritmini saglamak ve uygun primer tedavi
sonrast niiksleri onlemek amaciyla kullani-
yorum. Son olarak, bu denli ¢cok yonlii klinik
etkinlige sahip amiodaronun istenmeyen etki
profilinin cok genis olmasinin ilagla ilgili en
onemli, belki de tek olumsuzluk oldugunu
diisiiniiyorum.
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