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Iyot Iceren Kontrast Maddelere Bagh
Tiroid Fonksiyon Bozukluklar

Thyroid Dysfunctions Related to
Iodinated Radiocontrast Media:
Review

OZET Kontrast madde, dokular arasindaki kontrast farkini arttirarak segilebilirligin artmasini sag-
layan maddelerdir. Giiniimiizde gelisen ve yayginlasan teknolojinin sonucu olarak radyokontrast
maddeler basta radyologlar olmak tizere bir¢ok klinik tarafindan hem tetkik hem de tedavi sirasin-
da siklikla kullanilmaktadir. Radyokontrast maddelerin bulanti, kusma tirtiker, bronkospazm, hipo-
tansiyon, anaflaktik reaksiyon, ekstravazasyona bagh doku hasari, tromboz, nefropati, katekolamin
salgilayan tiimér varliginda atak gelisimi gibi yan etkileri vardur. Iyot igeren radyokontrast madde-
lerin viicuda fizyolojik ihtiyagtan ¢ok daha fazla iyot yiiklemesi dolayisiyla tiroid bezi {izerine de et-
kileri goriilebilir. Bu maddelerin alimi sonrasi serum iyot konsantrasyonu aylarca belirgin bir sekilde
yiiksek kalabilir. Fazla miktarda iyot verilmesi 6zellikle altta yatan tiroid hastalig1 olanlarda ve na-
diren de tiroid bezi normal olan kisilerde tiroid problemleri yaratabilir. Bu kisisel ve ¢evresel 6zel-
liklere gore tirotoksikoz, hipotiroidi veya otoimmiinite gelisimi seklinde ortaya ¢ikabilir. Yaghlar,
tiroid otonomisi olanlar, iyot eksikligi bolgesinde yasayanlar, Hashimoto tiroiditi olanlar, tedavi edil-
mis Graves hastalig1 olanlar, daha 6nce postpartum tiroidit, interferona bagh tiroidit veya amioda-
rona bagh tiroidit gecirenler iyotlu kontrast madde sonrasi tiroid disfonksiyonu gelistirmeye egilimli
risk gruplaridir. Yagh hastalarda, altta yatan tiroid hastalig1 olanlarda ve tiroid disfonksiyonun ciddi
sonuglara yol agabilecegi (kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler olay gibi) kisilerde iyotlu kont-
rast madde Oncesi ve sonrasi tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi énerilebilir. Bununla birlik-
te bu maddelerin kullanimina bagh gelisebilecek tiroid disfonksiyonuna karg: profilaktik olarak
antitiroid, perklorat veya bagka bir medikal tedavinin verilmesini destekleyen net veriler bulunma-
maktadir. Bu derlemede, fazla iyot verilmesinin tiroid bezi iizerine etkileri 6zetlenmis ve iyotlu kont-
rast maddelerin tiroid bezi tizerine etkilerinin aragtirildig: ¢aligmalar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kargit medya; iyot; tiroid fonksiyon testleri

ABSTRACT Contrast media enhance the visualization of substances and tissues by increasing the
contrast of an image. Radiocontrast media are used more frequently during both diagnostic and tre-
atment procedures. The major side effects of these substances are nausea, vomiting, bronchospasm,
hypotension, anaphylactic reaction, extravasation, thrombosis, nephropathy and hypertensive at-
tack in the presence of a catecholamine secreting tumor. Iodine containing contrast media may al-
so affect the thyroid gland since it causes loading of much more iodine than the physiological need.
Excess iodine might cause thyroid problems particulary in patients with underlying thyroid disea-
se and occasionaly in people with normal thyroid gland. These problems may emerge as thyroto-
xicosis, hypothyroidism or development of autoimmunity. Old age, thyroid autonomy, living in
iodine deficient regions, Hashimoto thyroiditis, euthyroid Graves disease, history of postpartum
thyroiditis, interpheron induced thyroiditis, amiodarone induced thyroiditis are risk factors for de-
velopment of thyroid dysfunctions after iodinated contrast media. It is recommended to evaluate
thyroid functions before and after administration of contrast media in elderly patients, patients
with underlying thyroid disease and patients with diseases that might be severely effected by thy-
roid dysfunctions (cardiovascular, cerebrovascular disease). However, there is not available data
yet to support the administration of antithyroid drugs, perchlorate or any other medication as a
prophylaxis to prevent the development of iodinated contrast media induced thyroid dysfunctions.
In this review, we tried to summarize the effects of excess iodine on thyroid gland and review the
trials evaluating the effects of iodinated contrast media on thyroid functions.

Key Words: Contrast media; iodine; thyroid function tests
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ontrast maddeler, organ ve dokularin igeri-
B sine ya da gevresine verilerek bu organ ve
dokular arasinda karsitlik-zitlik olusturan
ve goriiniir héle gelmesini saglayan maddelerdir.
Kontrast maddelerin igerdikleri iyot X 1s1inlarinin
absorbe edilmesinden sorumludur. Iyot igerigi art-
tikca absorbsiyon kapasitesi artar. Tipik bir iyotlu
kontrast maddenin mililitre (mL)’sinde yaklagik 50
mikrogram (ug)’dan az serbest iyot ve viicutta ser-
bestlesebilecek 75-400 mLg bagli iyot vardir. Buna
gore, 35 pg/mL iyot iceren 200 mL kontrast madde
kullanildiginda 7000 pg serbest iyot verilmis olur.
Bu miktar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
6nerilen giinlitk iyot aliminin (150 pg/giin) ¢ok tis-
tinde bir akut iyot yiliklenmesi demektir.

Iyotlu kontrast maddeler yagda eriyenler, su-
da erimeyenler ve suda eriyenler olmak {izere ii¢
ana grupta siniflandirilir. En sik kullanilanlar suda
eriyenlerdir ve iyot icerikleri, ozmolarite, viskozi-
te, hidrofilisite, pH, iyon igerigi gibi kimyasal 6zel-
liklerine gore dort gruba ayrilirlar. Bunlar; yiiksek
ozmolariteli iyonik monomerler, diisiik ozmolari-
teli noniyonik monomerler, diisiik ozmolariteli
iyonik dimerler ve izoozmolar noniyonik dimer-
lerdir.! Giintimiizde gelisen teknoloji ve goriintii-
leme yoOntemlerine paralel olarak kontrast
maddelerin kullanim da gittikge artmaktadir. Kon-
trast maddeler radyoloji kliniklerinin diginda da
iiroloji, kadin dogum, ortopedi, gastroenteroloji gi-
bi bircok klinik tarafindan kullanilmaktadir. Ulke-
mizde siklikla kullanilan iyot iceren kontrast
maddeler ve igerikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Kontrast maddeler igerdikleri iyot nedeniyle
tiroid bezi tizerine etki gosterirler. Fazla iyot, tiro-
toksikoz, hipotiroidi, 6tiroid guatr ve tiroid otoim-
miinitesine neden olabilir. Genel olarak fazla iyot
aliminin tiroid bezi iizerindeki etkileri bilindigin-
de kontrast maddelerin tiroid fonksiyonlarini nasil
etkileyecegi bilinebilir.

I IYOT FAZLALIGININ TiROID BEZi UZERINE
ETKILERI

Tiroid fonksiyonlar: normal olan bir kisiye fazla
miktarda iyot verildiginde, tiroid hormon sente-
zinde 6zellikle organifikasyon azalmasina bagl ola-
rak gegici bir azalma goriiliir. Iyodun bu akut
inhibe edici etkisi artmig intratiroidal iyot konsan-
trasyonuna baghdir ve Wolff-Chaikoff etkisi ola-
rak isimlendirilir.? Bu etki tiroidin fazla miktarda
hormon sentezleyerek hipertiroid bir durum olus-
turmasina kargilik bir savunma olarak diigiiniilebi-
lir. Wolff-Chaikoff etkisi kisa siirelidir. Fazla iyot
aliminda tiroid bezinde sodyum-iyot symporter
(NIS) mRNA ve protein sentezi azalir. Bu meka-
nizmalar ile iyot tutulumunda ve intratiroidal iyot
miktarinda azalma meydana gelir ve tiroid bu akut
etkiden kurtulur. Buna da escape (kagis) fenomeni
ad1 verilir.

Fazla miktarda iyot alimi sadece tiroid hormon
sentezini degil varolan hormonlarin kana salinimi-
n1 da inhibe eder. Bu etkinin tirotropinin (TSH) ile-
tim sistemlerinden biri olan adenilat siklaz yolu ile
oldugu diistiniilmektedir.® Tyot fazlahginda tiroid

TABLO 1: Ulkemizde kullanilan iyot igeren kontrast maddelerin igerikleri ve ticari isimleri.

Suda ¢6zlinen yiiksek ozmotik kontrast maddeler

Suda ¢dztinen diisiik ozmotik kontrast maddeler

icerik

= Diatrizoik asit
= Sodyum iyoksitalamat
= |obitridol

= jodixanol

= johexol

= joxilan

= jomeprol

= jopamidol

= jopromid

= joversol

= Sodyum iyoksaglat

Ticari preparat ©

= Urografin

= Telebrix

= Xenetix

= Visipaque

= jobrix, Kopag, Omnipaque
= Oxilon

= jomenon

= jopamiro, Minotriyod, Pamiray
= Ultravist

= Optiray

= Hexabrix
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bezinde diiodotiroinin olusumu monoiodotironin
olusumunun Oniine gecer ve T3’e oranla daha az
aktif olan T4 sentezine kayma olur. Bu sekilde bez-
de tutulan iyot miktar1 fazla olsa da 6tiroid bir du-
rum saglanmaya caligilir.

Tiroid bezi normal olan birgok kisi klinik
semptoma neden olmadan yiiksek miktarda iyodu
tolere edebilir. Fakat ayrintili incelemeler normal
sinirlarda kalmakla birlikte serum T4’te %25 ve
T3’te %15 azalma, TSH’de 2 mU/I artma oldugunu
ortaya koymustur.? Yani normal bir tiroid bezinin
fazla iyoda adaptasyonu mitkemmel olmasa da ol-
dukga iyi denebilir. Ancak iyot eksikligi olan bol-
gelerde ve otoregiilasyon mekanizmasi bozuk
olanlarda hipertiroidizm ya da hipotiroidizm gelis-
me riski vardir.

I IYOT FAZLALIGINA BAGLI HIPERTIROIDI

Otonom nodiil ve endemik guatr1 olan hastalarda
iyoda bagl hipertiroidizm ilk olarak 1900’li yalla-
rin baginda tanimlanmis ve “Jod-Basedow” olarak
isimlendirilmistir. I[yoda bagh hipertiroidi ézellik-
le altta yatan tiroid hastalig: olanlarda goriilmekte-
dir.*® Iyoda bagh hipertiroidi i¢in risk faktérleri
Tablo 2’de verilmistir. Iyoda bagh tirotoksikoz go-
rillme riski yaghilarda daha yiiksektir ¢iinki oto-
nom nodiillerin goriilme siklig1 ileri yaslarda artar.

Iyot eksikligi olan bolgelerde iyot profilaksisi
ile hipertiroidi insidansinin arttigini gdsteren ¢a-
lismalar mevcuttur. Zimbabwede tuzlarin iyotlan-
mast sonrasi iyoda bagl hipertiroidinin ii¢ kat
artt1g1 rapor edilmistir.® Tyot fazlahiginin gizli tiro-
id otonomisini belirgin héle getirdigi ve otonom

TABLO 2: iyoda bagli hipertiroidi igin risk faktorleri.

= jyot eksikligine bagli endemik guatrda iyot yerine koyma

= Otiroid Graves hastalan (6zellikle antitiroid ilag ile remisyona giren
hastalar)

= Postpartum tiroidit, amiodarona bagl tirotoksikoz, interferon-alfaya
bagl tiroid disfonksiyonu hikayesi olan 6tiroid hastalar

= Nontoksik nodiler guatr

= Otonom nodiil

= Nontoksik difiiz guatr

= Fark edilmemis altta yatan tiroid hastaligi olan, 6zellikle hafif- orta iyot
eksikligi bolgesinde yasayan hastalar

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2013;8(2)

dokunun fazla miktarda hormon sentezi ve salini-
mina yol actig1 diisiiniilmektedir. Otonom nodiilii
olan hastalarda diisiik doz iyot (0,5 mg/giin) veril-
mesinin asikar hipertiroidiye yol agtigini gosteren
caligmalar bu distinceyi desteklemektedir.’

Daha 6nce tedavi almig 6tiroid Graves hasta-
larinda fazla miktarda iyot verilmesi asikar hiperti-
roidi gelisimine yol agar. Gravesli hipertiroid
hastalarda fazla iyot ile TSH reseptor antikorlarin-
da artma oldugu gorillmistiir.® Buna dayanarak 6ti-
roid Graves hastalarinda da iyoda bagl hipertirodi
gelisiminin bu mekanizma ile olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Daha 6nce postpartum tiroidit geciren 11
hastaya 90 giin, 10 damla SSKI verildiginde birin-
de iyoda bagli subklinik hipertiroidi saptanmusgtir.’
Ayrica amiodarona bagh tip II tirotoksikoz hikaye-
si olan hastalarin %20’sinde iyoda bagh gecici subk-
linik hipertiroidi gelistigi, interferon alfa ile
hipertiroidi hikayesi olan hastalarin ise %25’inde
farmakolojik dozda iyot ile hipertiroidi goriildiigi
bildirilmigtir.'"®!! Bu risk gruplarinin diginda tama-
men normal olan tiroid bezinde de iyoda baglh hi-
pertiroidi gelisebilecegini gosteren birkag ¢alisma
bulunmaktadir.

[yot yeterli bolgelerde iyoda bagli hipertiroidi
insidansi daha azdir. Tyot eksik ve yeterli bolgeler-
deki bu farkin nedeni heniiz net olarak ortaya kon-
mamuistir. Yeterli iyot alimi olanlarin otoregulatuar
mekanizmalardaki degisiklik nedeniyle iyoda bag-
I1 hipertiroidiye karg: direngli oldugu ve tiroid be-
zinin fazla iyoda karsi daha hazirlikli oldugu
distintilmektedir.

I iYOT FAZLALIGINA BAGLI HIPOTIROIDI

Wolff Chaikoff etkisi ilk defa 1948’de Wolff ve
Chaikoff’'un ratlara yiiksek dozda iyot verildiginde
iyodun organik formunun inhibe oldugunu goster-
mesi ile ortaya konmugtur.'® Buna karg: tiroid tara-
findan gelistirilen ve kacis fenomeni olarak
tanmimlanan mekanizma her zaman yeterince calig-
maz ve bazi kisilerde Wolff Chaikoff etkisi devam
eder. Ayrica iyot alimi devam ettikge kacig meka-
nizmas1 basarisiz olur. Iyot fazlahginin hipotiroi-
diye yol acabilecegi risk gruplar1 Tablo 3’te
verilmistir.
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TABLO 3: iyoda bagl hipotiroidi icin risk faktorleri.

Normal bireyler

= Fetis, yenidogan ve infantlar

= Yaglilar

= Kronik tiroid disi hastalik-(Kistik fibrozis, kronik diyaliz tedavisi,
talasemi major, anoreksia nervosa)

Altta yatan tiroid hastaligi variginda

= Hashimoto tiroiditi

= Graves (Radyoaktif iyot, tiroidektomi veya ilag tedavisinden sonra
Gtiroid)

= Benign nodil nedeniyle hemitiroidektomi

= Postpartum tiroidit, amiodarona bagl tirotoksikoz, interferon-alfaya

bagli tiroid disfonksiyonu hikayesi olan étiroid hastalar

Slovakya’da iyot alimi farkli olan {i¢ bolgede
yaslh hastalarda yapilan bir ¢caligmada idrarda iyot
atilimi 72 pg/g kreatinin olan grupta asikér hipoti-
roidi prevalansi %0,8 iken,100 pg/g olan grupta
%1,5, 513 pg/g olan grupta %7,6 olarak bulunmus-
tur.' Yine degisik caligmalarda fazla miktarda iyot
igeren yiyecek veya su tiiketimi olan bolgelerde (Ja-
ponya’'nin bazi kiy1 kasabalar1 ve Cin’in baz1 bol-
geleri gibi) endemik guatr prevalansi %10 ile %64
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.">'¢ Bu ¢a-
ligmalara karsin tamamen normal tiroid bezi ve
fonksiyonlarina sahip kisiler fazla miktarda iyoda
maruz kaldiklarinda tirod fonksiyonlarinda bozuk-
luk gelisip gelismedigi halen tartigmalidir.

Yiiksek dozda iyoda maruziyet sonrasi hipoti-
roidi gelisen otiroid bir hastada iyot verilmesi kesil-
diginde ¢ogunlukla hipotiroidi durumu ortadan
kalkmakta ve tiroid fonksiyonlar:1 agisindan eski
durumuna gelmektedir. Iyot viicuttan temizlendi-
ginde iki ile sekiz hafta arasinda tiroid fonksiyon-
lar1 normale dénmektedir.

I IYOT FAZLALIGI VE OTOIMMUNITE GELISIMi

Iyotlu tuz, ekmek veya yag ile profilaksi yapilma-
sinin otoimmiin tiroid hastaliklarinin prevalansini
artirdigini gosteren epidemiyolojik ¢aligmalar mev-
cuttur. Nitekim otoimmiin tiroid hastaliklar: iyot
alimi yeterli bolgelerde yetersiz olanlara oranla da-
ha fazladir. Tiroid hastalig1 olmayan 62 hastanin
alindig1 bir calismada 12 ay boyunca bir gruba 0,2

60

mg/g iyot, bir gruba plasebo verilmistir. Iyot alan
grupta 3 (%9,7) hastada antitiroglobulin ve antiti-
roid peroksidaz antikorlarin pozitiflestigi goriil-
miistiir.'”” Arjantin’de iyot profilaksisi bagladiktan
bes yil sonra tiroidektomi materyallerinde lenfosi-
tik infiltrasyon oraninin %8’den %25’e ¢iktig1 bil-
dirilmistir.'® Yunanistan’da guatr1 olan 58 hastaya 1
mL intramuskiiler iyotlu yag verildiginde {i¢ ve alt1
ay sonra antitiroglobulin ve anti mikrozomal anti-
korlarin %42,8 hastada pozitiflestigi saptanmgtir.'
Difiiz veya multinodiiler guatri olan ve tiroid anti-
korlar1 negatif olan 40 hastaya iyotlu yag verilen
bir diger calismada da 3 ile 12 ay arasinda bir za-
manda yedi hastada tiroid antikorlar1 gelistigi sap-
tanmigtir. Yine ayni c¢alismada ince igne
aspirasyon biyopsi 6rneklerinde lenfositik infil-
trasyon varlig: iyot 6ncesi 10 hastada mevcutken,
iyot sonrast 27 hastada saptanmistir. Bu bulgular
iyot maruziyetinin tiroid otoimmiinitesini indiik-
ledigi diisiincesini desteklemektedir.

Iyodun hangi mekanizma ile tiroidite neden
oldugu net olmamakla birlikte fazla iyotla karsila-
san tiroglobulinin daha immiinojenik olduguna da-
ir kanitlar bulunmaktadir.?! Hayvan deneylerinde
fazla iyoda maruz kalmanin tiroid antikor gelisimi-
ne neden oldugu ve histolojik olarak lenfositik tiro-
idit goriilmesine yol actig1 gosterilmigtir.? Bir bagka
mekanizma fazla iyodun iyot eksikligi olan tiroid
bezine direkt toksik etki gdstermesi olabilir.

I [YOTLU KONTRAST MADDE ALIMININ
TIROID BEZI UZERINE ETKILERI

Fazla miktarda iyodun tiroid tizerine etkilerini in-
celeyen yeterince ¢aligma olmasina ragmen radyo-
kontrast maddelerin tiroid bezine etkilerini
inceleyen caligma sayisi fazla degildir ve bu tiir ¢a-
lismalarin icerdikleri hasta sayisi genellikle kisitli-
dir. Elli-84 yas aras1 73 hastanin incelendigi bir
calismada noniyonik kontrast madde sonras1 dor-
diincii haftada sT4 degerlerinde degisiklik saptan-
mazken, sekizinci haftada bazale gore anlamh artis
bulunmustur. Ayrica TSH degerlerinin hem dor-
diincii hem de sekizinci haftada anlamh sekilde
azaldig1 gorilmistiir.” Bu galigmanin sonuglarina
gore asikar hipertiroidi gelisimi sik olmasa da rad-

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2013;8(2)
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yokontrast madde sonrasi tiroid bezinde stimiilas-
yona egilim oldugu goriilmektedir.

Bir bagka ¢aligmada, 72-91 yas arasi hastalarda
radyografik amaglh kontrast madde kullanimi son-
rast hipertiroidizm gelisimi retrospektif olarak aras-
tirlmigtir.?* Yirmi aylik bir siirede tani konan 28
hipertiroid olgunun 7 (%25)’sinde son 12 ayda kon-
trast madde kullanildig: saptanmistir. Bu ¢aligmada
iyot eksikligi olmayan bir bolgede kontrast madde-
ye bagh hipertiroidi oraninin yiiksek olmas: calig-
maya alinan hastalarin yas ortalamasinin ytiksek
olmasi ve yaglh hastalarda otonom nodiil sikliginin
daha fazla olmasi ile agciklanmigtir. Benzer sekilde
hipertiroidizm tanisi olan 70 yas tizerindeki 60 has-
tanin %23’tinde son alt1 ayda iyot iceren kontrast
madde kullanildig1 belirlenmigtir.” Yash hastalar-
da hipertiroidizmin morbidite ve mortalite ile so-
nuglanabilecegi ve subklinik olsa da hipertiroidinin
atrial fibrilasyon ve emboli riskini arttiracag: diisii-
niiliirse 6zellikle yash hastalarda kontrast madde
sonrasi dikkatli olunmalidir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, tiroid fonk-
siyonlar1 ve tiroid ultrasonografisi normal olan ve
intravendz kontrast madde verilen 77 hasta enjek-
siyon Oncesi ve enjeksiyondan 4, 8 ve 12 hafta son-
ra incelenmistir.?® Hastalarin iiciinde dérdiincii
haftada TSH normalin altinda saptanmisg fakat 8 ve
12. haftalarda normale donmtistiir. Bu {i¢ hastadan
ise sadece birinde T4 dordiincii haftada yiiksek sap-
tanmistir. T4 diisiik olan hastanin da bu degeri 8 ve
12. haftada normale gelmistir. Bu ¢caligmaya ¢ogun-
lukla geng hastalar (21-30 yas) alinmis ve tiroid be-
zinde anormallik olanlar calisma dig1 birakilmistar.
Nitekim TSH degeri diisiik, sT4 degeri yiiksek bu-
lunan tek hasta da 67 yasindaki bir olgudur. Yazar-
lar, geng ve tiroid bezi normal olanlarda kontrast
maddeye bagli hipertiroidi riskinin diisiik oldugu
ve yaslilarin daha fazla risk altinda oldugu seklin-
de yorum yapmuiglardir.

Kontrast madde igerisindeki iyodun erken do-
nemdeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir ¢alismada, tiroid fonksiyonlar: normal, tiroid
antikorlar1 negatif, guatr1 ve bilinen tiroid hastali-
g1 olmayan 22 hasta incelenmigtir.”” Bunlardan 16
hasta elektif koroner anjiyografi, 6 hasta tanisal bil-

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2013;8(2)

gisayarli tomografi esnasinda kontrast madde al-
mistir. Kontrast madde 6ncesi ve sonrasi yedi giin
tiroid fonksiyonlarinin degerlendirildigi bu calis-
mada sT3 ve sT4 degerlerinin iyot verilmesinden
once ve sonra normal oldugu ve benzer diizeylerde
kaldig1 goriilmiis, TSH ise ticlincii ve besinci giinler
arasinda belirgin sekilde yiikselmis, besinci giinde
pik yapmis ve daha sonra tekrar azalmistir. Hasta-
larin ¢ogunda TSH ytiikselmesi saptanirken bir has-
tada hafif TSH disiisii olmustur. Dort hastada TSH
normal sinirlarin tizerine gtckmistir. Bu ¢aligmada
yazarlar, kontrast madde sonrasi erken dénemde
TSH degerlendirmesi yapmanin yanlighkla subkli-
nik hipotiroidi tanis1 konmasina yol acabilecegini
vurgulamistir.

Japonya’da histerosalpingografi yapilan 214
hastanin incelendigi bir caligmada, hastalar iglem
oncesi ve ortalama 51 giin sonra incelenmistir.?® Is-
lem oOncesi 180 (%84,1) hasta oOtiroid iken, 28
(%13,1) hastada subklinik hipotiroidi ve 6 (%2,8)
hastada subklinik hipertiroidi saptanmistir. Otiro-
id olan 180 hastadan 146 (%81,1)’s1 6tiroid kalmus,
28 (%15,6)’i subklinik hipotiroidi gelistirmis, 2
(%1,1)’si ise subklinik hipertiroidi gelistirmistir.
Subklinik hipotiroidi gelisen 28 hastanin hepsi or-
talama 5,5+3,8 ay sonra diizelmistir. Subklinik hi-
potiroidi grubundaki 28 hastanin 10 (%35,7)'unda
asikar hipotiroidi gelismis bunlarin da dérdiinde
TSH aylar i¢inde spontan olarak normale gelmistir,
iicli takipten ¢ikmis, ii¢ii tiroid hormon tedavisi al-
mastir. Subklinik hipertiroidi grubunda dort hasta-
nin TSH degerleri spontan olarak normale gelmis,
iki hastada degisiklik olmamigstir. Toplamda 214
hastadan 14 (%6,5)tinde (4 6tiroid, 10 subklinik hi-
potiroidi grubunda) asikdr hipotiroidi gelismis,
bunlardan sekizi kendiliginden diizelmis ii¢ii tiro-
id hormon tedavisi almistir.

Cok yakin bir zamanda yapilan vaka kontrol
calismada daha 6nceden hipertiroidi veya hipoti-
roidisi olmayan, tiroide yonelik tedavi almamaig
hastalar veri tabani bilgilerine dayanilarak ince-
lenmigtir.?? 4096 hastanin 191’inde yeni gelisen hi-
pertiroidi, 227 hastada yeni gelisen hipotiroidi
saptanmis, kalan 3678 hasta ise kontrol grubu ola-
rak alinmistir. Bu ¢aligmada kontrast madde maru-
ziyeti ile TSH dusiiklugii, asikar hipertiroidi ve
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asikar hipotiroidi arasinda anlaml iligki oldugu
gozlenmistir. Fakat kontrast madde maruziyeti tek
bagina TSH diusiklagi ile iligkili bulunmamagtir.

Fonksiyone tiroid karsinomu olan olgularda ve
aberran tiroid dokusu bulunan olgularda da kont-
rast madde kullaniminin tirotoksikoza yol acabile-
cegi vaka raporlari seklinde bildirilmistir. Bu
durum muhtemelen bu dokulardaki regiilasyon
mekanizmasinin bozuk olmasi ile iligkilidir.3%3!

Radyokontrast madde sonrasi ozellikle bazi
gruplarda tiroid stimiilasyonu olmasi bu konuda
onceden 6nlem alinabilir mi sorusunu giindeme ge-
tirmigtir. Prospektif randomize bir ¢aligmada, elek-
tif koroner anjiyografi yapilan ve 6tiroid otonomisi
olan hastalarda profilaktik kisa stireli tirostatik te-
davinin tiroid iyot metabolizmas: iizerine etkisi in-
celenmistir.3? Tiroid otonomosi olan 51 hastadan
17’sine 20 mg/g thiamozol, 17’sine 900 mg/g sod-
yum perklorat verilmis, 17 hasta kontrol grubu ola-
rak alinmigtir. Tirostatik tedavi anjiyografi 6ncesi
basglanmis ve 14 giin devam edilmistir. Hastalarda
anjiyografi 6ncesinde ve anjiyografiden 30 giin son-
ra tiroid fonksiyonlari, idrarda iyot atilimi ve
99mTc uptake degerlendirilmistir. Caligma sonun-
da kontrol grubunda sT3 ve sT4 normal sinirlarda
olsa bile bazale gore belirgin artma saptanmistur.
Buna karsin tedavi alan grupta sT4 ve sT3 degerle-
ri degismemistir. Kontrol grubunda iki hastada, her
iki tedavi grubunda birer hastada hafif hipertiroidi
gelismigtir. Tedavi alan gruplarda TSH supresyonu,
idrarda iyot atilim1 ve 99mTc uptake degismezken,
kontrol grubunda TSH supresyonu ve idrarda iyot
atilimu yaklagik iki kat artmig, 99mTc uptake ise be-
lirgin olarak azalmistir. Yazarlar, 6tiroid otonomi-
si olan hastalarda kisa siireli profilaktik tirostatik
tedavinin iyot fazlaliginin etkilerine kars: koruyu-
cu olabilecegini 6ne siirmiigtiir. Buna kargin hafif
hipertiroidizmin bazi hastalarda 6nlenemedigini ve
belki de thiamazole ve perklorat kombine tedavi-
nin daha etkili olabilecegini belirtmiglerdir.

Almanya’da yapilan bir ¢alismada ise koroner
anjiyografi yapilan 60 hastanin 33’tine herhangi
bir tedavi verilmezken, 27’sine anjiyografiden 24
saat once baslayarak ve anjiyografi giinii 1 g sod-
yum perklorat ve 60 mg methimazol verilmisgtir.*
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Tedavi verilmeyen hastalarin tigiinde tedavi alan-
larin ise birinde hipertiroidi gelistigi gozlenmis-
tir.

Kontrast madde alimi sonras: tiroid fonksi-
yonlarinin incelendigi en genis kapsamli ¢aligma
1999’da koroner anjiyografi yapilan 788 hastanin
alindig: caligmadir.®* Bu ¢aligmaya iyot igeren ilag
kullanan ve bilinen hipertiroidisi olan hastalar alin-
mamustir. Calismaya alinanlarda tiroid US yapilmis
ve TSH, sT4, antiTPO antikorlar: ve idrarda iyot
koroner anjiyografi 6ncesinde ve yedinci giin, dor-
diincii hafta ve 12. haftada degerlendirilmistir. Ca-
hismanin baglangicinda %3,8 (27/710) hastada
disiitk TSH ve normal sT4 bulunmugken, birinci
haftada bu oran %2,6, doérdiincii haftada %4,9 ve
12. haftada %4,1 olarak bulunmustur. Sadece iki
hastada subklinik hipertiroidi birinci haftada yeni
gelismisken diger hastalarin hepsi bazalde diisitk
TSH’ya sahip hastalardir. Ug hastada TSH diisiiklii-
g ile birlikte sT4 yiiksekligi bulunmustur. Bunlar-
dan birinde hipertiroidi anjiyografi oncesi
mevcuttur. Diger iki hastada tirotoksikoz ilk defa
olarak anjiografiden dort hafta sonra saptanmigtir.
Bu iki hastanin tiroid bezi ultrasonografik normal
fakat birinde antiTPO antikorlar pozitif saptanmis-
tir. Tirotoksikoz gelisen {i¢ hastaya da antitiroid te-
davi baglanmigtir. Calisma siiresince 10 hastada
asikar hipotiroidi saptanmistir. Bunlarda ikisinde
TSH yiiksekligi anjiyografi 6ncesi saptanmais ve ¢a-
lisma sonunda normale gelmistir. Alt1 hastada bi-
rinci haftada hipotiroidi saptanmis, bunlarin da
dordiinde dordiincii haftada hipotiroidi diizelmis
ikisinde ise 12. haftada kan alinmamistir. Tki hasta-
da 12. haftada hipotiroidi gelismistir. Bu ¢aligma-
nin sonuglarina gore tirotoksikoz gelisen iig
hastanin ikisinde bu durum koroner anjiografi ile
iliskilendirilebilir. Ayrica tirotoksikoz bazalde TSH
degeri diisiik olan hastalarda degil TSH’s1 normal
olan ve tiroid bezi normal olan iki hastada saptan-
digindan kontrast madde oncesi profilaktik tedavi
onerilebilecek risk gruplari belirlenmesinin dogru
olmayacag: diistiniilmiistiir.

0 SONUC

Altta yatan tiroid hastali1 olanlar kontrast madde
maruziyeti sonrasi haftalar siiresince tiroid fonksi-
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yon bozuklugu gelistirmeye yatkindirlar. Buna kar-
sin tiroid bezi normal olanlarda radyokontrast
maddelerin tiroid fonksiyonlari iizerine etkisi olup
olmadig1 net degildir. Bu kisilerde de tiroid fonksi-
yonlarinda bozukluk goriilebilecegine dair veriler
olmakla birlikte risk gruplarina gore daha nadir
karsilagilmaktadir. Fazla miktarda iyot alimi bazi
hastalarda hipotiroidi baz1 hastalarda tirotoksikoz
ile sonu¢lanmakta, ayrica tiroid otoimmiinitesini
de arttirmaktadir.

Iyotlu kontrast madde sonrasi tiroid disfonk-
siyonu gelistirme riski yiiksek hastalarda dikkatli
olunmali, gerekirse takibe alinmalidir. Bu hastalar-
da kontrast madde 6ncesi tiroid fonksiyonlarinin
bilinmesi faydali olabilir. Kardiyovaskiiler hastalik

gibi tiroid disfonksiyonunun zor tolere edilecegi
durumlara sahip olanlarda iyot maruziyeti sonrasi
tiroid fonksiyonlar takip edilebilir. Ayrica bu has-
talar basta olmak tizere genel olarak biitiin hasta-
larda miimkiin olan en az miktarda radyoiyot
madde kullanilmas: dogru olacaktir.

Klinik olarak asikar hipertiroidi varliginda
kontrast madde verilmesi kontrendikedir. Bu has-
talarda alternatif goriintiilleme yontemleri tercih
edilmelidir. Iyoda bagh hipertiroidinin énlenmesi
i¢in bilinen tiroid otonomoisi olan yagl hastalarda
profilaktik olarak kisa siireli ilag kullanimi (methi-
mazole veya perklorat) giindeme gelse de giinii-
miizde bu yaklasimi destekleyecek net veriler
heniiz bulunmamaktadar.
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