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İyot İçeren Kontrast Maddelere Bağlı
Tiroid Fonksiyon Bozuklukları

ÖÖZZEETT  Kon trast mad de, do ku lar ara sın da ki kon trast far kı nı art tı ra rak se çi le bi lir li ğin art ma sı nı sağ-
la yan mad de ler dir. Gü nü müz de ge li şen ve yay gın la şan tek no lo ji nin so nu cu ola rak rad yo kon trast
mad de ler baş ta rad yo log lar ol mak üze re bir çok kli nik ta ra fın dan hem tet kik hem de te da vi sı ra sın -
da sık lık la kul la nıl mak ta dır. Rad yo kon trast mad de le rin bu lan tı, kus ma ür ti ker, bron kos pazm, hi po -
tan si yon, anaf lak tik re ak si yon, eks tra va zas yo na bağ lı do ku ha sa rı, trom boz, nef ro pa ti, ka te ko la min
sal gı la yan tü mör var lı ğın da atak ge li şi mi gi bi yan et ki le ri var dır. İyot içe ren rad yo kon trast mad de -
le rin vü cu da fiz yo lo jik ih ti yaç tan çok da ha faz la iyot yük le me si do la yı sıy la ti ro id be zi üze ri ne de et-
ki le ri gö rü le bi lir. Bu mad de le rin alı mı son ra sı se rum iyot kon san tras yo nu ay lar ca be lir gin bir şekil de
yük sek ka la bi lir. Faz la mik tar da iyot ve ril me si özel lik le alt ta ya tan ti ro id has ta lı ğı olan lar da ve na-
di ren de ti ro id be zi nor mal olan ki şi ler de ti ro id prob lem le ri ya ra ta bi lir. Bu ki şi sel ve çev re sel özel-
lik le re gö re ti ro tok si koz, hi po ti ro i di ve ya oto im mü ni te ge li şi mi şek lin de or ta ya çı ka bi lir. Yaş lı lar,
ti ro id oto no mi si olan lar, iyot ek sik li ği böl ge sin de ya şa yan lar, Has hi mo to ti ro i di ti olan lar, te da vi edil-
miş Gra ves has ta lı ğı olan lar, da ha ön ce post par tum ti ro i dit, in ter fe ro na bağ lı ti ro i dit ve ya ami o da -
ro na bağ lı ti ro i dit ge çi ren ler iyot lu kon trast mad de son ra sı ti ro id dis fonk si yo nu ge liş tir me ye eği lim li
risk grup la rı dır. Yaş lı has ta lar da, alt ta ya tan ti ro id has ta lı ğı olan lar da ve ti ro id dis fonk si yo nun cid di
so nuç la ra yol aça bi le ce ği (kar di yo vas kü ler has ta lık, se reb ro vas kü ler olay gi bi) ki şi ler de iyot lu kon t-
rast mad de ön ce si ve son ra sı ti ro id fonk si yon la rı nın de ğer len di ril me si öne ri le bi lir. Bu nun la bir lik -
te bu mad de le rin kul la nı mı na bağ lı ge li şe bi le cek ti ro id dis fonk si yo nu na kar şı pro fi lak tik ola rak
an ti ti ro id, perk lo rat ve ya baş ka bir me di kal te da vi nin ve ril me si ni des tek le yen net ve ri ler bu lun ma -
mak ta dır. Bu der le me de, faz la iyot ve ril me si nin ti ro id be zi üze ri ne et ki le ri özet len miş ve iyot lu kon t-
rast mad de le rin ti ro id be zi üze ri ne et ki le ri nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma lar in ce len miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kar şıt med ya; iyot; ti ro id fonk si yon test le ri      

AABBSS  TTRRAACCTT  Con trast me di a en han ce the vi su a li za ti on of subs tan ces and tis su es by in cre a sing the
con trast of an ima ge. Ra di o con trast me di a are used mo re fre qu ently du ring both di ag nos tic and tre -
at ment pro ce du res. The ma jor si de ef fects of the se subs tan ces are na u se a, vo mi ting, bronc hos pasm,
hypo ten si on, anaph ylac tic re ac ti on, ex tra va sa ti on, throm bo sis, nep hro pathy and hyper ten si ve at-
tack in the pre sen ce of a ca tec ho la mi ne sec re ting tu mor. Io di ne con ta i ning con trast me di a may al -
so af fect the thyro id gland sin ce it ca u ses lo a ding of much mo re io di ne than the physi o lo gi cal ne ed.
Ex cess io di ne might ca u se thyro id prob lems par ti cu lary in pa ti ents with un derl ying thyro id di se a -
se and oc ca si o naly in pe op le with nor mal thyro id gland. The se prob lems may emer ge as thyro to -
xi co sis, hypoth yro i dism or de ve lop ment of au to im mu nity. Old age, thyro id au to nomy, li ving in
io di ne de fi ci ent re gi ons, Has hi mo to thyro i di tis, euth yro id Gra ves di se a se, his tory of post par tum
thyro i di tis, in terp he ron in du ced thyro i di tis, ami o da ro ne in du ced thyro i di tis are risk fac tors for de-
ve lop ment of thyro id dysfunc ti ons af ter io di na ted con trast me di a. It is re com men ded to eva lu a te
thyro id func ti ons be fo re and af ter ad mi nis tra ti on of con trast me di a in el derly pa ti ents, pa ti ents
with un derl ying thyro id di se a se and pa ti ents with di se a ses that might be se ve rely ef fec ted by thy-
ro id dysfunc ti ons (car di o vas cu lar, ce reb ro vas cu lar di se a se). Ho we ver, the re is not ava i lab le da ta
yet to sup port the ad mi nis tra ti on of an tith yro id drugs, perc hlo ra te or any ot her me di ca ti on as a
proph yla xis to pre vent the de ve lop ment of io di na ted con trast me di a in du ced thyro id dysfunc ti ons.
In this re vi ew, we tri ed to sum ma ri ze the ef fects of ex cess io di ne on thyro id gland and re vi ew the
tri als eva lu a ting the ef fects of io di na ted con trast me di a on thyro id func ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Con trast me di a; io di ne; thyro id func ti on tests   
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on trast mad de ler, or gan ve do ku la rın içe ri -
si ne ya da çev re si ne ve ri le rek bu or gan ve
do ku lar ara sın da kar şıt lık-zıt lık oluş tu ran

ve gö rü nür hâ le gel me si ni sağ la yan mad de ler dir.
Kon trast mad de le rin içer dik le ri iyot X ışın ları nın
ab sor be edil me sin den so rum lu dur. İyot içe ri ği art-
tık ça ab sorb si yon ka pa si te si ar tar. Ti pik bir iyot lu
kon trast mad de nin mi li lit re  (mL)’sinde yak la şık 50
mik rog ram  (µg)’dan az ser best iyot ve vü cut ta ser-
best le şe bi le cek 75-400 mLg bağ lı iyot var dır. Bu na
gö re, 35 µg/mL iyot içe ren 200 mL kon trast mad de
kul la nıl dı ğın da 7000 µg ser best iyot ve ril miş olur.
Bu mik tar Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) ta ra fın dan
öne ri len gün lük iyot alı mı nın (150 µg/gün) çok üs-
tün de bir akut iyot yük len me si de mek tir.

İyot lu kon trast mad de ler yağ da eri yen ler, su -
da eri me yen ler ve su da eri yen ler ol mak üze re üç
ana grup ta sı nıf lan dı rı lır. En sık kul la nı lan lar su da
eri yen ler dir ve iyot içe rik le ri, oz mo la ri te, vis ko zi -
te, hid ro fi li si te, pH, iyon içe ri ği gi bi kim ya sal özel-
lik le ri ne gö re dört gru ba ay rı lır lar. Bun lar; yük sek
oz mo la ri te li iyo nik mo no mer ler, dü şük oz mo la ri -
te li no ni yo nik mo no mer ler, dü şük oz mo la ri te li
iyo nik di mer ler ve izo oz mo lar no ni yo nik di mer -
ler dir.1 Gü nü müz de ge li şen tek no lo ji ve gö rün tü -
le me yön tem le ri ne pa ra lel ola rak kon trast
mad de le rin kul la nı mı da git tik çe art mak ta dır. Kon -
trast mad de ler rad yo lo ji kli nik le ri nin dı şın da da
üro lo ji, ka dın do ğum, or to pe di, gas tro en te ro lo ji gi -
bi bir çok kli nik ta ra fın dan kul la nıl mak ta dır. Ül ke -
miz de sık lık la kul la nı lan iyot içe ren kon trast
mad de ler ve içe rik le ri Tab lo 1’de gö rül mek te dir.

Kon trast mad de ler içer dik le ri iyot ne de niy le
ti ro id be zi üze ri ne et ki gös te rir ler. Faz la iyot, ti ro -
tok si koz, hi po ti ro i di, öti ro id gu atr ve ti ro id oto im -
mü ni te si ne ne den ola bi lir. Ge nel ola rak faz la iyot
alı mı nın ti ro id be zi üze rin de ki et ki le ri bi lin di ğin -
de kon trast mad de le rin ti ro id fonk si yon la rı nı na sıl
et ki le ye ce ği bi li ne bi lir.

İYOT FAZ LA LI ĞI NIN Tİ RO İD BE Zİ ÜZE Rİ NE 
ET Kİ LE Rİ

Ti ro id fonk si yon la rı nor mal olan bir ki şi ye faz la
mik tar da iyot ve ril di ğin de, ti ro id hor mon sen te -
zin de özel lik le or ga ni fi kas yon azal ma sı na bağ lı ola-
rak ge çi ci bir azal ma gö rü lür. İyo dun bu akut
in hi be edi ci et ki si art mış in tra ti ro i dal iyot kon san -
tras yo nu na bağ lı dır ve Wolff-Cha i koff et ki si ola-
rak isim len di ri lir.2 Bu et ki ti ro i din faz la mik tar da
hor mon sen tez le ye rek hi per ti ro id bir du rum oluş-
tur ma sı na kar şı lık bir sa vun ma ola rak dü şü nü le bi -
lir. Wolff-Cha i koff et ki si kı sa sü re li dir. Faz la iyot
alı mın da ti ro id be zin de sod yum-iyot sympor ter
(NIS) mRNA ve pro te in sen te zi aza lır. Bu me ka -
niz ma lar ile iyot tu tu lu mun da ve in tra ti ro i dal iyot
mik ta rın da azal ma mey da na ge lir ve ti ro id bu akut
et ki den kur tu lur. Bu na da es ca pe (ka çış) fe no me ni
adı ve ri lir. 

Faz la mik tar da iyot alı mı sa de ce ti ro id hor mon
sen te zi ni de ğil va ro lan hor mon la rın ka na sa lı nı mı -
nı da in hi be eder. Bu et ki nin ti rot ro pi nin (TSH) ile-
tim sis tem le rin den bi ri olan ade ni lat sik laz yo lu ile
ol du ğu dü şü nül mek te dir.3 İyot faz la lı ğın da ti ro id
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İçerik Ticari preparat ®

Suda çözünen yüksek ozmotik kontrast maddeler Diatrizoik asit Urografin 

Sodyum iyoksitalamat Telebrix 

Suda çözünen düşük ozmotik kontrast maddeler İobitridol Xenetix 

İodixanol Visipaque

İohexol İobrix, Kopaq, Omnipaque

İoxilan Oxilon

İomeprol İomenon

İopamidol İopamiro, Minotriyod, Pamiray

İopromid Ultravist

İoversol Optiray

Sodyum iyoksaglat Hexabrix

TABLO 1: Ülkemizde kullanılan iyot içeren kontrast maddelerin içerikleri ve ticari isimleri.



be zin de di i o do ti ro i nin olu şu mu mo no i o do ti ro nin
olu şu mu nun önü ne ge çer ve T3’e oran la da ha az
ak tif olan T4 sen te zi ne kay ma olur. Bu şekil de bez -
de tu tu lan iyot mik ta rı faz la ol sa da öti ro id bir du -
rum sağ lan ma ya ça lı şı lır. 

Ti ro id be zi nor mal olan bir çok ki şi kli nik
semp to ma ne den ol ma dan yük sek mik tar da iyo du
to le re ede bi lir. Fa kat ay rın tı lı in ce le me ler nor mal
sı nır lar da kal mak la bir lik te se rum T4’te %25 ve
T3’te %15 azal ma, TSH’de 2 mU/l art ma ol du ğu nu
or ta ya koy muş tur.2 Ya ni nor mal bir ti ro id be zi nin
faz la iyo da adap tas yo nu mü kem mel ol ma sa da ol-
duk ça iyi de ne bi lir. An cak iyot ek sik li ği olan böl-
ge ler de ve oto re gü las yon me ka niz ma sı bo zuk
olan lar da hi per ti ro i dizm ya da hi po ti ro i dizm ge liş -
me ris ki var dır. 

İYOT FAZ LA LI ĞI NA BAĞ LI Hİ PER Tİ RO İ Dİ 

Oto nom no dül ve en de mik gu at rı olan has ta lar da
iyo da bağ lı hi per ti ro i dizm ilk ola rak 1900’lü yıl la -
rın ba şın da ta nım lan mış ve “Jod-Ba se do w” ola rak
isim len di ril miş tir. İyo da bağ lı hi per ti ro i di özel lik -
le alt ta ya tan ti ro id has ta lı ğı olan lar da gö rül mek te -
dir.4,5 İyo da bağ lı hi per ti ro i di için risk fak tör le ri
Tab lo 2’de ve ril miş tir. İyo da bağ lı ti ro tok si koz gö-
rül me ris ki yaş lı lar da da ha yük sek tir çün kü oto-
nom no dül le rin gö rül me sık lı ğı ile ri yaş lar da ar tar.

İyot ek sik li ği olan böl ge ler de iyot pro fi lak si si
ile hi per ti ro i di in si dan sı nın art tı ğı nı gös te ren ça-
lış ma lar mev cut tur. Zim bab we de tuz la rın iyot lan -
ma sı son ra sı iyo da bağ lı hi per ti ro i di nin üç kat
art tı ğı ra por edil miş tir.6 İyot faz la lı ğı nın giz li ti ro -
id oto no mi si ni belirgin hâ le ge tir di ği ve oto nom

do ku nun faz la mik tar da hor mon sen te zi ve sa lı nı -
mı na yol aç tı ğı dü şü nül mek te dir. Oto nom no dü lü
olan has ta lar da dü şük doz iyot (0,5 mg/gün) ve ril -
me si nin aşi kâr hi per ti ro i di ye yol aç tı ğı nı gös te ren
ça lış ma lar bu dü şün ce yi des tek le mek te dir.7

Da ha ön ce te da vi al mış öti ro id Gra ves has ta -
la rın da faz la mik tar da iyot ve ril me si aşi kâr hi per ti -
ro i di ge li şi mi ne yol açar. Gra ves li hi per ti ro id
has ta lar da faz la iyot ile TSH re sep tör an ti kor la rın -
da art ma ol du ğu gö rül müş tür.8 Bu na da ya na rak öti-
ro id Gra ves has ta la rın da da iyo da bağ lı hi per ti ro di
ge lişi mi nin bu me ka niz ma ile ola bi le ce ği dü şü nül -
müş tür. Da ha ön ce post par tum ti ro i dit ge çi ren 11
has ta ya 90 gün, 10 dam la SSKI ve ril di ğin de bi rin -
de iyo da bağ lı subk li nik hi per ti ro i di sap tan mış tır.9

Ay rı ca ami o da ro na bağ lı tip II ti ro tok si koz hi kâ ye -
si olan has ta la rın %20’sin de iyo da bağ lı ge çi ci subk-
li nik hi per ti ro i di ge liş ti ği, in ter fe ron al fa ile
hi per ti ro i di hi kâ ye si olan has ta la rın ise %25’in de
far ma ko lo jik doz da iyot ile hi per ti ro i di gö rül dü ğü
bil di ril miş tir.10,11 Bu risk grup la rı nın dı şın da ta ma -
men nor mal olan ti ro id be zin de de iyo da bağ lı hi-
per ti ro i di ge li şe bi le ce ği ni gös te ren bir kaç ça lış ma
bu lun mak ta dır.12

İyot ye ter li böl ge ler de iyo da bağ lı hi per ti ro i di
in si dan sı da ha az dır. İyot ek sik ve ye ter li böl ge ler -
de ki bu far kın ne de ni he nüz net ola rak or ta ya kon-
ma mış tır. Ye ter li iyot alı mı olan la rın oto re gu la tu ar
me ka niz ma lar da ki de ği şik lik ne de niy le iyo da bağ -
lı hi per ti ro i di ye kar şı di renç li ol du ğu ve ti ro id be-
zi nin faz la iyo da kar şı da ha ha zır lık lı ol du ğu
dü şü nül mek te dir. 

İYOT FAZ LA LI ĞI NA BAĞ LI Hİ PO Tİ RO İ Dİ

Wolff Cha i koff et ki si ilk de fa 1948’de Wolff ve
Cha i koff ’un rat la ra yük sek doz da iyot ve ril di ğin de
iyo dun or ga nik for mu nun in hi be ol du ğu nu gös ter-
me si ile or ta ya kon muş tur.13 Bu na kar şı ti ro id ta ra-
fın dan ge liş ti ri len ve ka çış fe no me ni ola rak
ta nım la nan me ka niz ma her za man ye te rin ce ça lış -
maz ve ba zı ki şi ler de Wolff Cha i koff et ki si de vam
eder. Ay rı ca iyot alı mı de vam et tik çe ka çış me ka -
niz ma sı ba şa rı sız olur. İyot faz la lı ğı nın hi po ti ro i -
di ye yol aça bi le ce ği risk grup la rı Tab lo 3’te
ve ril miş tir.
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İyot eksikliğine bağlı endemik guatrda iyot yerine koyma

Ötiroid Graves hastaları (özellikle antitiroid ilaç ile remisyona giren

hastalar)

Postpartum tiroidit, amiodarona bağlı tirotoksikoz, interferon-alfaya

bağlı tiroid disfonksiyonu hikâyesi olan ötiroid hastalar

Nontoksik nodüler guatr

Otonom nodül

Nontoksik difüz guatr

Fark edilmemiş altta yatan tiroid hastalığı olan, özellikle hafif- orta iyot

eksikliği bölgesinde yaşayan hastalar

TABLO 2: İyoda bağlı hipertiroidi için risk faktörleri.



Slo vak ya ’da iyot alı mı fark lı olan üç böl ge de
yaş lı has ta lar da ya pı lan bir ça lış ma da id rar da iyot
atı lı mı 72 µg/g kre a ti nin olan grup ta aşi kâr hi po ti -
ro i di pre va lan sı %0,8 iken,100 µg/g olan grup ta
%1,5, 513 µg/g olan grup ta %7,6 ola rak bu lun muş -
tur.14 Yi ne de ği şik ça lış ma lar da faz la mik tar da iyot
içe ren yi ye cek ve ya su tü ke ti mi olan böl ge ler de (Ja-
pon ya ’nın ba zı kı yı ka sa ba la rı ve Çin ’in ba zı böl-
ge le ri gi bi) en de mik gu atr pre va lan sı %10 ile %64
ara sın da de ği şen oran lar da bil di ril miş tir.15,16 Bu ça-
lış ma la ra kar şın ta ma men nor mal ti ro id be zi ve
fonk si yon la rı na sa hip ki şi ler faz la mik tar da iyo da
ma ruz kal dık la rın da ti rod fonk si yon la rın da bo zuk -
luk ge li şip ge liş me di ği hâlen tar tış ma lı dır. 

Yük sek doz da iyo da ma ru zi yet son ra sı hi po ti -
ro i di ge li şen öti ro id bir has ta da iyot ve ril me si ke sil-
di ğin de ço ğun luk la hi po ti ro i di du ru mu or ta dan
kalk mak ta ve ti ro id fonk si yon la rı açı sın dan es ki
du ru mu na gel mek te dir. İyot vü cut tan te miz len di -
ğin de iki ile sekiz haf ta ara sın da ti ro id fonk si yon -
la rı nor ma le dön mek te dir. 

İYOT FAZ LA LI ĞI VE OTO İM MÜ Nİ TE GE Lİ Şİ Mİ

İyot lu tuz, ek mek ve ya yağ ile pro fi lak si ya pıl ma -
sı nın oto im mün ti ro id has ta lık la rı nın pre va lan sı nı
ar tır dı ğı nı gös te ren epi de mi yo lo jik ça lış ma lar mev-
cut tur. Ni te kim oto im mün ti ro id has ta lık la rı iyot
alı mı ye ter li böl ge ler de ye ter siz olan la ra oran la da -
ha faz la dır. Ti ro id has ta lı ğı ol ma yan 62 has ta nın
alın dı ğı bir ça lış ma da 12 ay bo yun ca bir gru ba 0,2

mg/g iyot, bir gru ba pla se bo ve ril miş tir. İyot alan
grup ta 3 (%9,7) hastada an ti ti rog lo bu lin ve an ti ti -
ro id pe rok si daz an ti kor la rın po zi tif leş ti ği gö rül -
müş tür.17 Ar jan tin’ de iyot pro fi lak si si baş la dık tan
beş yıl son ra ti ro i dek to mi ma ter yal le rin de len fo si -
tik in fil tras yon ora nı nın %8’den %25’e çık tı ğı bil-
di ril miş tir.18 Yu na nis tan’ da gu at rı olan 58 has ta ya 1
mL in tra mus kü ler iyot lu yağ ve ril di ğin de üç ve altı
ay son ra an ti ti rog lo bu lin ve an ti mik ro zo mal an ti -
kor la rın %42,8 has ta da po zi tif leş ti ği sap tan mış tır.19

Difüz ve ya mul ti no dü ler gu at rı olan ve ti ro id an ti -
kor la rı ne ga tif olan 40 has ta ya iyot lu yağ ve ri len
bir di ğer ça lış ma da da 3 ile 12 ay ara sın da bir za-
man da yedi has ta da ti ro id an ti kor la rı ge liş ti ği sap-
tan mış tır.20 Yi ne ay nı ça lış ma da in ce iğ ne
as pi ras yon bi yop si ör nek le rin de len fo si tik in fil -
tras yon var lı ğı iyot ön ce si 10 has ta da mev cut ken,
iyot son ra sı 27 has ta da sap tan mış tır. Bu bul gu lar
iyot ma ru zi ye ti nin ti ro id oto im mü ni te si ni in dük -
le di ği dü şün ce si ni des tek le mek te dir.

İyo dun han gi me ka niz ma ile ti ro i di te ne den
ol du ğu net ol ma mak la bir lik te faz la iyot la kar şı la -
şan ti rog lo bu li nin da ha im mü no je nik ol du ğu na da -
ir ka nıt lar bu lun mak ta dır.21 Hay van de ney le rin de
faz la iyo da ma ruz kal ma nın ti ro id an ti kor ge li şi mi -
ne ne den ol du ğu ve his to lo jik ola rak len fo si tik ti ro -
i dit gö rül me si ne yol aç tı ğı gös te ril miş tir.22 Bir baş ka
me ka niz ma faz la iyo dun iyot ek sik li ği olan ti ro id
be zi ne di rekt tok sik et ki gös ter me si ola bi lir. 

İYOT LU KON TRAST MAD DE ALI MI NIN 
Tİ RO İD BE Zİ ÜZE Rİ NE ET Kİ LE Rİ

Faz la mik tar da iyo dun ti ro id üze ri ne et ki le ri ni in-
ce le yen ye te rin ce ça lış ma ol ma sı na rağ men rad yo -
kon trast mad de le rin ti ro id be zi ne et ki le ri ni
in ce le yen ça lış ma sa yı sı faz la de ğil dir ve bu tür ça-
lış ma la rın içer dik le ri has ta sa yı sı ge nel lik le kı sıt lı -
dır. Elli-84 yaş ara sı 73 has ta nın in ce len di ği bir
ça lış ma da no ni yo nik kon trast mad de son ra sı dör-
düncü haf ta da sT4 de ğer le rin de de ği şik lik sap tan -
maz ken, sekizinci haf ta da ba za le gö re an lam lı ar tış
bu lun muş tur. Ay rı ca TSH de ğer le ri nin hem dör-
düncü hem de sekizinci haf ta da an lam lı şekil de
azal dı ğı gö rül müş tür.23 Bu ça lış ma nın so nuç la rı na
gö re aşi kâr hi per ti ro i di ge li şi mi sık ol ma sa da rad-
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Normal bireyler 

Fetüs, yenidoğan ve infantlar 

Yaşlılar

Kronik tiroid dışı hastalık-(Kistik fibrozis, kronik diyaliz tedavisi, 

talasemi majör, anoreksia nervosa)

Altta yatan tiroid hastalığı varlığında

Hashimoto tiroiditi        

Graves  (Radyoaktif iyot, tiroidektomi veya ilaç tedavisinden sonra

ötiroid)                          

Benign nodül nedeniyle hemitiroidektomi

Postpartum tiroidit, amiodarona bağlı tirotoksikoz, interferon-alfaya

bağlı tiroid  disfonksiyonu hikâyesi olan ötiroid hastalar

TABLO 3: İyoda bağlı hipotiroidi için risk faktörleri.



yo kon trast mad de son ra sı ti ro id be zin de sti mü las -
yo na eği lim ol du ğu gö rül mek te dir.

Bir baş ka ça lış ma da, 72-91 yaş ara sı has ta lar da
rad yog ra fik amaç lı kon trast mad de kul la nı mı son-
ra sı hi per ti ro i dizm ge li şi mi ret ros pek tif ola rak araş-
tı rıl mış tır.24 Yirmi ay lık bir sü re de ta nı ko nan 28
hi per ti ro id ol gu nun 7 (%25)’sin de son 12 ay da kon -
trast mad de kul la nıl dı ğı sap tan mış tır. Bu ça lış ma da
iyot ek sik li ği ol ma yan bir böl ge de kon trast mad de -
ye bağ lı hi per ti ro i di ora nı nın yük sek ol ma sı ça lış -
ma ya alı nan has ta la rın yaş or ta la ma sı nın yük sek
ol ma sı ve yaş lı has ta lar da oto nom no dül sık lı ğı nın
da ha faz la ol ma sı ile açık lan mış tır. Ben zer şekil de
hi per ti ro i dizm ta nı sı olan 70 yaş üze rin de ki 60 has-
ta nın %23’ün de son altı ay da iyot içe ren kon trast
mad de kul la nıl dı ğı be lir len miş tir.25 Yaş lı has ta lar -
da hi per ti ro i diz min mor bi di te ve mor ta li te ile so-
nuç la na bi le ce ği ve subk li nik ol sa da hi per ti ro i di nin
at ri al fib ri las yon ve em bo li ris ki ni art tı ra ca ğı dü şü -
nü lür se özel lik le yaş lı has ta lar da kon trast mad de
son ra sı dik kat li olun ma lı dır.  

Ül ke miz de ya pı lan bir ça lış ma da, ti ro id fonk-
si yon la rı ve ti ro id ul tra so nog ra fi si nor mal olan ve
in tra ve nöz kon trast mad de ve ri len 77 has ta en jek -
si yon ön ce si ve en jek si yon dan 4, 8 ve 12 haf ta son -
ra in ce len miş tir.26 Has ta la rın üçün de dördüncü
haf ta da TSH nor ma lin al tın da sap tan mış fa kat 8 ve
12. haf ta lar da nor ma le dön müş tür. Bu üç has ta dan
ise sa de ce birin de T4 dördüncü haf ta da yük sek sap-
tan mış tır. T4 dü şük olan has ta nın da bu de ğe ri 8 ve
12. haf ta da nor ma le gel miş tir. Bu ça lış ma ya ço ğun-
luk la genç has ta lar  (21-30 yaş) alın mış ve ti ro id be-
zin de anor mal lik olan lar ça lış ma dı şı bı ra kıl mış tır.
Ni te kim TSH de ğe ri dü şük, sT4 de ğe ri yük sek bu-
lu nan tek has ta da 67 ya şın da ki bir ol gu dur. Ya zar -
lar, genç ve ti ro id be zi nor mal olan lar da kon trast
mad de ye bağ lı hi per ti ro i di ris ki nin dü şük ol du ğu
ve yaş lı la rın da ha faz la risk al tın da ol du ğu şek lin -
de yo rum yap mış lar dır. 

Kon trast mad de içe ri sin de ki iyo dun er ken dö-
nem de ki et ki si nin be lir len me si ama cıy la ya pı lan
bir ça lış ma da, ti ro id fonk si yon la rı nor mal, ti ro id
an ti kor la rı ne ga tif, gu at rı ve bi li nen ti ro id has ta lı -
ğı ol ma yan 22 has ta in ce len miş tir.27 Bun lar dan 16
has ta elek tif ko ro ner an ji yog ra fi, 6 has ta ta nı sal bil-

gi sa yar lı to mog ra fi es na sın da kon trast mad de al-
mış tır. Kon trast mad de ön ce si ve son ra sı yedi gün
ti ro id fonk si yon la rı nın de ğer len di ril di ği bu ça lış -
ma da sT3 ve sT4 de ğer le ri nin iyot ve ril me sin den
ön ce ve son ra nor mal ol du ğu ve ben zer dü zey ler de
kal dı ğı gö rül müş, TSH ise üçüncü ve beşinci gün ler
ara sın da be lir gin şekil de yük sel miş, beşinci gün de
pik yap mış ve da ha son ra tek rar azal mış tır. Has ta -
la rın ço ğun da TSH yük sel me si sap ta nır ken bir has-
ta da ha fif TSH dü şü şü ol muş tur. Dört has ta da TSH
nor mal sı nır la rın üze ri ne çık mış tır. Bu ça lış ma da
ya zar lar, kon trast mad de son ra sı er ken dö nem de
TSH de ğer len dir me si yap ma nın yan lış lık la subk li -
nik hi po ti ro i di ta nı sı kon ma sı na yol aça bi le ce ği ni
vur gu la mış tır. 

Ja pon ya ’da his te ro sal pin gog ra fi ya pı lan 214
has ta nın in ce len di ği bir ça lış ma da, has ta lar iş lem
ön ce si ve or ta la ma 51 gün son ra in ce len miş tir.28 İş -
lem ön ce si 180 (%84,1) has ta öti ro id iken, 28
(%13,1) has ta da subk li nik hi po ti ro i di ve 6 (%2,8)
has ta da subk li nik hi per ti ro i di sap tan mış tır. Öti ro -
id olan 180 has ta dan 146 (%81,1)’sı öti ro id kal mış,
28 (%15,6)’i subk li nik hi po ti ro i di ge liş tir miş, 2
(%1,1)’si ise subk li nik hi per ti ro i di ge liş tir miş tir.
Subk li nik hi po ti ro i di ge li şen 28 has ta nın hep si or-
ta la ma 5,5±3,8 ay son ra dü zel miş tir. Subk li nik hi-
po ti ro i di gru bun da ki 28 has ta nın 10 (%35,7)’un da
aşi kâr hi po ti ro i di ge liş miş bun la rın da dördünde
TSH ay lar için de spon tan ola rak nor ma le gel miş tir,
üçü ta kip ten çık mış, üçü ti ro id hor mon te da vi si al-
mış tır. Subk li nik hi per ti ro i di gru bun da dört has ta -
nın TSH de ğer le ri spon tan ola rak nor ma le gel miş,
iki has ta da de ği şik lik ol ma mış tır. Top lam da 214
has ta dan 14 (%6,5)’ün de (4 öti ro id, 10 subk li nik hi-
po ti ro i di gru bun da) aşi kâr hi po ti ro i di ge liş miş,
bun lar dan sekizi ken di li ğin den dü zel miş üçü ti ro -
id hor mon te da vi si al mış tır.    

Çok ya kın bir za man da ya pı lan va ka kon trol
ça lış ma da da ha ön ce den hi per ti ro i di ve ya hi po ti -
ro i di si ol ma yan, ti ro i de yö ne lik te da vi al ma mış
has ta lar ve ri  ta ba nı bil gi le ri ne da ya nı la rak in ce -
len miş tir.29 4096 has ta nın 191’in de ye ni ge li şen hi-
per ti ro i di, 227 has ta da ye ni ge li şen hi po ti ro i di
sap tan mış, ka lan 3678 has ta ise kon trol gru bu ola-
rak alın mış tır. Bu ça lış ma da kon trast mad de ma ru -
zi ye ti ile TSH dü şük lü ğü, aşi kâr hi per ti ro i di ve
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aşi kâr hi po ti ro i di ara sın da an lam lı iliş ki ol du ğu
göz len miş tir. Fa kat kon trast mad de ma ru zi ye ti tek
ba şı na TSH dü şük lü ğü ile iliş ki li bu lun ma mış tır. 

Fonk si yo ne ti ro id kar si no mu olan ol gu lar da ve
aber ran ti ro id do ku su bu lu nan ol gu lar da da kon t-
rast mad de kul la nı mı nın ti ro tok si ko za yol aça bi le -
ce ği va ka ra por la rı şek lin de bil di ril miş tir. Bu
du rum muh te me len bu do ku lar da ki re gü las yon
me ka niz ma sı nın bo zuk ol ma sı ile iliş ki li dir.30,31

Rad yo kon trast mad de son ra sı özel lik le ba zı
grup lar da ti ro id sti mü las yo nu ol ma sı bu ko nu da
ön ce den ön lem alı na bi lir mi so ru su nu gün de me ge-
tir miş tir. Pros pek tif ran do mi ze bir ça lış ma da, elek-
tif ko ro ner an ji yog ra fi ya pı lan ve öti ro id oto no mi si
olan has ta lar da pro fi lak tik kı sa sü re li ti ros ta tik te-
da vi nin ti ro id iyot me ta bo liz ma sı üze ri ne et ki si in-
ce len miş tir.32 Ti ro id oto no mo si olan 51 has ta dan
17’si ne 20 mg/g thi a mo zol, 17’si ne 900 mg/g sod-
yum perk lo rat ve ril miş, 17 has ta kon trol gru bu ola-
rak alın mış tır. Ti ros ta tik te da vi an ji yog ra fi ön ce si
baş lan mış ve 14 gün de vam edil miş tir. Has ta lar da
an ji yog ra fi ön ce sin de ve an ji yog ra fi den 30 gün son -
ra ti ro id fonk si yon la rı, id rar da iyot atı lı mı ve
99mTc up ta ke de ğer len di ril miş tir. Ça lış ma so nun -
da kon trol gru bun da sT3 ve sT4 nor mal sı nır lar da
ol sa bi le ba za le gö re be lir gin art ma sap tan mış tır.
Bu na kar şın te da vi alan grup ta sT4 ve sT3 de ğer le -
ri de ğiş me miş tir. Kon trol gru bun da iki has ta da, her
iki te da vi gru bun da bi rer has ta da ha fif hi per ti ro i di
ge liş miş tir. Te da vi alan grup lar da TSH sup res yo nu,
id rar da iyot atı lı mı ve 99mTc up ta ke de ğiş mez ken,
kon trol gru bun da TSH sup res yo nu ve id rar da iyot
atı lı mı yak la şık iki kat art mış, 99mTc up ta ke ise be-
lir gin ola rak azal mış tır. Ya zar lar, öti ro id oto no mi -
si olan has ta lar da kı sa sü re li pro fi lak tik ti ros ta tik
te da vi nin iyot faz la lı ğı nın et ki le rin e kar şı ko ru yu -
cu ola bi le ce ği ni öne sür müş tür. Bu na kar şın ha fif
hi per ti ro i diz min ba zı has ta lar da ön le ne me di ği ni ve
bel ki de thi a ma zo le ve perk lo rat kom bi ne te da vi -
nin da ha et ki li ola bi le ce ği ni be lirt miş ler dir.  

Al man ya’ da ya pı lan bir ça lış ma da ise ko ro ner
an ji yog ra fi ya pı lan 60 has ta nın 33’üne her han gi
bir te da vi ve ril mez ken, 27’si ne an jiy og ra fi den 24
sa at ön ce baş la ya rak ve an jiy og ra fi gü nü 1 g sod-
yum perk lo rat ve 60 mg met hi ma zol ve ril miş tir.33

Te da vi ve ril me yen has ta la rın üçün de te da vi alan-
la rın ise birin de hi per ti ro i di ge liş ti ği göz len miş -
tir. 

Kon trast mad de alı mı son ra sı ti ro id fonk si -
yon la rı nın in ce len di ği en ge niş kap sam lı ça lış ma
1999’da ko ro ner an ji yog ra fi ya pı lan 788 has ta nın
alın dı ğı ça lış ma dır.34 Bu ça lış ma ya iyot içe ren ilaç
kul la nan ve bi li nen hi per ti ro i di si olan has ta lar alın-
ma mış tır. Ça lış ma ya alı nan lar da ti ro id US ya pıl mış
ve TSH, sT4, an tiT PO an ti kor la rı ve id rar da iyot
ko ro ner an ji yog ra fi ön ce sin de ve yedinci gün, dör-
düncü haf ta ve 12. haf ta da de ğer len di ril miş tir. Ça-
lış ma nın baş lan gı cın da %3,8 (27/710) has ta da
dü şük TSH ve nor mal sT4 bu lun muş ken, birinci
haf ta da bu oran %2,6, dördüncü haf ta da %4,9 ve
12. haf ta da %4,1 ola rak bu lun muş tur. Sa de ce iki
has ta da subk li nik hi per ti ro i di birinci haf ta da ye ni
ge liş miş ken di ğer has ta la rın hep si ba zal de dü şük
TSH’ya sa hip has ta lar dır. Üç has ta da TSH dü şük lü -
ğü ile bir lik te sT4 yük sek li ği bu lun muş tur. Bun lar -
dan bi rin de hi per ti ro i di an ji yog ra fi ön ce si
mev cut tur. Di ğer iki has ta da ti ro tok si koz ilk de fa
ola rak an ji og ra fi den dört haf ta son ra sap tan mış tır.
Bu iki has ta nın ti ro id be zi ul tra so nog ra fik nor mal
fa kat bi rin de an tiT PO an ti kor lar po zi tif sap tan mış -
tır. Ti ro tok si koz ge li şen üç has ta ya da an ti ti ro id te-
da vi baş lan mış tır. Ça lış ma sü re sin ce 10 has ta da
aşi kâr hi po ti ro i di sap tan mış tır. Bun lar da ikisin de
TSH yük sek li ği an ji yog ra fi ön ce si sap tan mış ve ça-
lış ma so nun da nor ma le gel miş tir. Altı has ta da bi-
rinci haf ta da hi po ti ro i di sap tan mış, bun la rın da
dördün de dördüncü haf ta da hi po ti ro i di dü zel miş
ikisin de ise 12. haf ta da kan alın ma mış tır. İki has ta -
da 12. haf ta da hi po ti ro i di ge liş miş tir. Bu ça lış ma -
nın so nuç la rı na gö re ti ro tok si koz ge li şen üç
has ta nın ikisin de bu du rum ko ro ner an ji og ra fi ile
iliş ki len di ri le bi lir. Ay rı ca ti ro tok si koz ba zal de TSH
de ğe ri dü şük olan has ta lar da de ğil TSH’sı nor mal
olan ve ti ro id be zi nor mal olan iki has ta da sap tan -
dı ğın dan kon trast mad de ön ce si pro fi lak tik te da vi
öne ri le bi le cek risk grup la rı be lir len me si nin doğ ru
ol ma ya ca ğı dü şü nül müş tür.

SO NUÇ

Alt ta ya tan ti ro id has ta lı ğı olan lar kon trast mad de
ma ru zi ye ti son ra sı haf ta lar sü re sin ce ti ro id fonk si -
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yon bo zuk lu ğu ge liş tir me ye yat kın dır lar. Bu na kar-
şın ti ro id be zi nor mal olan lar da rad yo kon trast
mad de le rin ti ro id fonk si yon la rı üze ri ne et ki si olup
ol ma dı ğı net de ğil dir. Bu ki şi ler de de ti ro id fonk si -
yon la rın da bo zuk luk gö rü le bi le ce ği ne da ir ve ri ler
ol mak la bir lik te risk grup la rı na gö re da ha na dir
kar şı la şıl mak ta dır. Faz la mik tar da iyot alı mı ba zı
has ta lar da hi po ti ro i di ba zı has ta lar da ti ro tok si koz
ile so nuç lan mak ta, ay rı ca ti ro id oto im mü ni te si ni
de art tır mak ta dır. 

İyot lu kon trast mad de son ra sı ti ro id dis fonk -
si yo nu ge liş tir me ris ki yük sek has ta lar da dik kat li
olun ma lı, ge re kir se ta ki be alın ma lı dır. Bu has ta lar -
da kon trast mad de ön ce si ti ro id fonk si yon la rı nın
bi lin me si fay da lı ola bi lir. Kar di yo vas kü ler has ta lık

gi bi ti ro id dis fonk si yo nu nun zor to le re edi le ce ği
du rum la ra sa hip olan lar da iyot ma ru zi ye ti son ra sı
ti ro id fonk si yon la rı ta kip edi le bi lir. Ay rı ca bu has-
ta lar baş ta ol mak üze re ge nel ola rak bü tün has ta -
lar da müm kün olan en az mik tar da rad yo i yot
mad de kul la nıl ma sı doğ ru ola cak tır.

Kli nik ola rak aşi kâr hi per ti ro i di var lı ğın da
kon trast mad de ve ril me si kon tren di ke dir. Bu has-
ta lar da al ter na tif gö rün tü le me yön tem le ri ter cih
edil me li dir. İyo da bağ lı hi per ti ro i di nin ön len me si
için bi li nen ti ro id oto no mo i si olan yaş lı has ta lar da
pro fi lak tik ola rak kı sa sü re li ilaç kul la nı mı (met hi -
ma zo le ve ya perk lo rat) gün de me gel se de gü nü -
müz de bu yak la şı mı des tek le ye cek net ve ri ler
he nüz bu lun ma mak ta dır.
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