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AMAC
Bu calisma iyotlu radyolojik kontrast maddelerin ti-
roid bezi morfolojisi ve fonksiyonlarina etkisinin
arastirilmasi amaai ile yapildi.

GEREC VE YONTEM

Radyolojik inceleme sirasinda iyotlu kontrast mad-
de kullanilan toplam 77 olgu degerlendirildi. Olgu-
larin radyolojik inceleme 6ncesinde tiroid ultraso-
nografisi, triiodotironin, tiroksin ve tiroid stimiile
edici hormon degerleri normal sinirlardaydi. iyonik
kontrast madde kullanilan olgular ve non-iyonik
kontrast madde kullanilan olgular ayri ayri deger-
lendirildi. Kontrast madde enjeksiyonu 6ncesinde
ve enjeksiyondan sonra 4, 8 ve 12. haftalarda tiro-
id ultrasonografisi ve hormon degerleri kontrol
edildi. Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Olgularin 35’inde iyonik, 42'sinde non-iyonik kont-
rast madde kullanildi. Kullanilan iyot miktari orta-

lama 0.35 g/kg idi. Kontrast madde enjeksiyonu

oncesi ve sonrasi tiroid hacmi ve hormon diizeyle-
ri degerlerinde belirgin bir istatistiksel fark saptan-

madi.

SONUC

Radyolojik inceleme o6ncesinde tiroid bezi mor-

folojisi ve fonksiyonu normal olan olgularda iyotlu

kontrast maddelerin tiroid bezi lizerine belirgin bir

etkisi bulunmamaktadir.
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iroid bezi viicuttaki iyot dengesi ile yakin iligki i¢inde fonksiyon

yapar. Giinliik iyot gereksinimi yaklagik 50 mikrogram (mg) dir

(1). Viicutta, ekstraselliiler alanda 250 mg kadar iyot bulunur.
Buna kargilik tiroid i¢inde 8000 mg iyot bulunur. Tiroid bezi her giin
iyodun yaklasik %1’ini hormon yapiminda kullanir. Hiicre icine alinan
iyodiirlerden monoiyodotirozil ve diiyodotirozil olugur. Bunlardan da
triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) sentezlenir (1). Tiroid bezinde bu
hormonlar tiroglobulin seklinde sentez edilir ve folikiil hiicrelerinde ve-
zikiiller i¢inde depo edilir.

Hormon biyosentezinin ilk basamagi iyodiir iyonlarinin hiicre i¢ine
alinmasidir. Tiroid stimiile edici hormon (TSH) iyot alimini stimiile
eder. Folikiil hiicresindeki iyot miktar1 azaldiginda iyodun hiicre i¢ine
alim1 hizlanir, bu miktar arttiginda ise yavaslar. Bu olay tiroid hormon
sentezinin otoregiilasyonuna katkida bulunur. Folikiil hiicresine iyodiir
girigsindeki ve iyodiiriin organiklesmesindeki artma bir maksimuma
erigtikten sonra birden azalir ve hormon sentez hizi1 diiser. Buna Wolff-
Chaikoff bloku adi verilir (1,2).

Fazla iyot alim1 Wolff-Chaikoff blokundan ayri olarak follikiil hiicre-
lerinde sentezin yaninda hormon salgilanmasini da inhibe eder. Salgi-
lanma iizerindeki bu direkt etki hemen bagladig1 halde, fazla iyodiir ali-
minin Wolff-Chaikoff bloku seklinde hormon salgilanmasi iizerinde
yaptig1 indirekt inhibitor etki daha sonra ortaya ¢ikar. Bunun nedeni de-
polanmus tiroglobulinden bir siire daha normal diizeyde hormon salive-
rilmesidir (1,2).

Fazla iyot aliminin bir diger etkisi de 6zellikle otoregiilasyon meka-
nizmasi bozuk olanlarda hormon saliniminin artmasi ve buna bagl ti-
rotoksikozistir.

Iyot iceren radyolojik kontrast maddeler (KM) benzen halkas1 ve bu-
na bagl iyot atomlarindan olugur. KM’lerin igerdigi bu biiyiik miktar-
daki iyot, X 1smlarinin abzorbe edilmesinden sorumludur. yot icerigi
arttikca abzorbsiyon kapasitesi artar. Bu da inceleme sirasinda hastaya
asir1 miktarda iyot verilmesine yol agar (2,3).

KM icindeki bu iyodun tiroid bezine etkisini arastiran ¢aligmalar da-
ha ¢ok belirli bir grup KM’ler kullanilarak yapilan ve ileri yas grupla-
rina yonelik olan calismalardir (2-6).

Bu calismada her yas grubundan tiroid bezi morfolojisi ve fonksiyo-
nu normal olan olgularda iyonik ve non-iyonik iyotlu radyolojik
KM’lerin tiroid bezi morfolojisi ve fonksiyonu iizerine etkilerinin arag-
tiritlmas1 amaglanmgtir.



Gerec ve yontem

Calismaya radyolojik tetkiklerinde
intravendz yolla iyotlu KM kullanilan
150 olgu alindi. Son 6 ay icerisinde
KM kullanilarak tetkik yapilan olgu-
lar ¢calismaya alinmadi. Ayrica bilinen
bir tiroid hastali1 olan olgular calis-
ma kapsami disinda birakildi. Kullani-
lan KM preparatlar: icerisindeki iyot
miktarlar1 hesaplanarak olgularda ki-
logram bagina verilen iyot miktar1 bu-
lundu.

Olgularin KM enjeksiyonundan on-
ce bazal incelemeleri yapildi. Bu ince-
lemede tiroid bezi ultrasonografi (US)
ile incelenerek morfolojisi degerlendi-
rildi ve hacmi hesaplandi. Hacim he-
saplanmasinda her iki lobun ayr1 ayri
boyutlar1 alinarak elipsoid formiile (H
= AxBxCx0.523; H hacim, A,B,C: lo-
bun ii¢ ayr1 ortogonal boyutu) gore ha-
cimleri hesaplandi ve bunlarin topla-
mindan tiroid hacmi hesaplandi. Bazal
incelemede tiroidde diffiiz veya nodii-
ler patoloji saptanan olgular ¢alisma-
ya alinmadi.

Ayrica KM enjeksiyonu Oncesinde
olgularin kanlar1 alinarak bazal T3, T4
ve TSH degerleri saptandi. T3 i¢in 85-
190 ng/dl, T4 icin 4.5-12.5 pg/dl ve
TSH degerleri icin 0.2-4 puIU/ml nor-
mal sinir kabul edildi. Bu degerlerde
anormallik saptanan olgular caligma
disinda birakild.

Tiroid US, T3, T4 ve TSH incele-
meleri KM enjeksiyonundan sonra 4,
8 ve 12. haftalarda tekrar edildi. Olgu-
larda hormon degerlerini saptamak
amaci ile alinan kan 6rnekleri niikleer

tip servisinde muhafaza edildi ve ba-
zal inceleme sonrasinda her ii¢ kont-
role de gelen olgularin hormon deger-
leri ¢aligildi. Calismaya 150 olgu ile
baglanildi, ancak radyolojik tetkik
sonrasi her ii¢c kontrole de gelen ve ilk
degerlendirmede US ve hormon de-
gerleri normal olan 77 olguda sonug-
lar degerlendirmeye alindi. Diger ol-
gular kontrollere muntazam olarak
gelmedikleri i¢cin ¢alisma diginda bi-
rakildi.

Iyonik KM kullanilan olgular ve
non-iyonik KM kullanilan olgular ay-
1 ayr1 degerlendirildi. Her grupta ba-
zal inceleme sonuglar1 4, 8 ve 12. haf-
ta sonuglari ile ayr1 ayri karsilastirila-
rak farklar istatistiksel olarak arastiril-
d1. Istatistiki analizlerde "eslestirilmis
gruplar arasi t testi" kullanildi.

Bulgular

Olgularin 31’1 kadin 46’s1 erkek
olup yaglar1 17-71 arasinda degismek-
teydi (ortalama yas, 38.2). Tiim olgu-
larin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 1’de sunulmugtur.

Radyolojik incelemeler icin 35 ol-
guda iyonik, 42 olguda non-iyonik
KM kullanildi. Olgularda KM ile bir-
likte verilen iyot miktar1 ortalama
0.35 g/kg olarak hesaplandi.

Incelemeler sonunda olgularin tiro-
id hacimleri, T3, T4 ve TSH deger or-
talamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo
2’de sunulmustur.

Dordiincii haftada yapilan kontrol-
lerde 3 olguda TSH degeri normalin

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére
dagihmi

Yas grubu Olgu sayisi

<20 4
21-30 29
31-40 8
41-50 16
51-60 11
61< 9
Toplam 77

altinda bulundu. Bunlardan 67 yasin-
da olan bir olguda TSH degeri 0.01
MIU/ml ve T4 degeri 16.6 pg/dl bu-
lundu. KM enjeksiyonu oncesi bu ol-
gunun TSH degeri (0.8 pIU/ml) ve T4
degeri (11.4 pg/ml) normal sinirlar-
daydi. Bu olguda klinik olarak hiperti-
roidizm bulgusu saptanmadi. Sekizin-
ci ve 12. haftalarda yapilan kontroller-
de TSH ve T4 degerleri normal sinir-
lardaydi (TSH 0.5 pIU/ml ve 0.9
pIU/ml, T4 12.0 pg/dl ve 10.8 pg/dl).
Bu olguda kullanilan KM non-iyonik
gruptandi.

Dordiincii haftada TSH degerleri
diisiik bulunan diger 2 olgu 21 ve 41
yaslarinda idi. Bu olgulardan birinde
non-iyonik, digerinde iyonik KM kul-
lanilmigti. Bu olgularin 4. hafta T4, 8
ve 12. haftalarda T4 ve TSH degerleri
normal sinirlardaydi.

T3 degerleri olgularin tamaminda,
biitiin kontrollerde normal sinirlarda
saptandi.

Her grupta KM enjeksiyonu 6ncesi
yapilan kontrollerde elde edilen so-

Tablo 2. Olgularin kontrast madde enjeksiyonu 6ncesi ve enjeksiyondan 4, 8 ve 12 hafta sonra elde olunan tiroid hacimleri ve hormon

degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalari

Iyonik grup (n=35)

Non-iyonik grup (n=42)

Bazal 4. hafta 8. hafta 12. hafta Bazal 4. hafta 8. hafta 12. hafta
Hacim 12,78 12,56 11,91 12,18 13,67 14,89 14,01 14,32
(SS) (4,92) (4,09) (4,40) (4,01) (4,76) (5,11) (4,31) (4,60)
T3 111,39 108,86 112,21 109,44 104,88 108,44 109,07 103,95
(SS) (17,17) (19,10 (26,48) (19,46) (21,80) (17,75) (19,87) (19,66)
T4 8,98 8,65 8,44 8,56 8,93 9,24 8,42 8,59
(SS) (2,09) (2,20) (2,08) (2,07) (2,25) (2,47) (1,95) (1,53)
TSH 0,95 1,11 1,13 1,11 0,71 0,87 0,77 0,78
(SS) (0,73) (1,00) (0,87) (0,93) (0,49) (0,48) (0,45) (0,51)

T4: tiroksin, TSH: tiroid stimiile edici hormon, SS: standart sapma

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 305



nuglarin 4, 8 ve 12. hafta sonuclari ile
yapilan kargilagtirmalarinda sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p > 0.05).

Tartisma
Bazi radyolojik incelemeler sirasin-
da iyot iceren KM’lerin kullanimi vii-
cuda kisa siirede yiiksek miktarlarda
iyot verilmesine yol acar. KM’de iyo-
tun biiyiik boliimii benzen halkasina
kuvvetli baglidir. Bu nedenle viicutta-
ki iyot dengesi iizerine etki olustur-
maz. Ancak KM soliisyonunda az
miktardaki serbest iyot ve enjeksiyon
sonrast KM’den viicut icinde deiyodi-
nasyon sonucu salinan serbest iyot bu
denge iizerinde rol oynayabilir. Bu et-
ki ile iyonik ve non-iyonik KM uygu-
lamalar1 sonras1 ortaya c¢ikan tiroid
disfonksiyonlar: bildirilmistir (2,4-6).
Agir1 miktarda verilen iyodun en
onemli metabolik etkisi tiroid hormon
sentezi ve salinimini azaltmasidir. Bu
durum sonugta hipotiroidizm gelisme-
sine yol acar (2). Aksine, iyot veril-
mesi hipertiroidizm gelisimine de yol
acabilir. Bu durum tiroid bezinde nor-
mal otoregiilasyonla kontrol edileme-
yen otonom nodiillerin varliginda or-
taya c¢ikar. Sonucta iyot uygulamasi
bu nodiillerde TSH’dan bagimsiz ola-
rak hormon iiretimine neden olur. Hi-
pertiroidizmi olanlarda ise asir1 iyot
uygulamasi tablonun dramatik bir se-
kilde bozulmasina yol agar (2,3,5).
Normal bir tiroid bezi artmig iyot
diizeyine uyum saglayacak sekilde bir
regiilasyon mekanizmasina sahip ol-
dugu i¢in bu iyot yiiklenmesini kom-
panse edebilir. Ancak iyot eksikligi
olan bolgelerde ve otoregiilasyon me-
kanizmasi bozuk olanlarda hipertiro-
idizm ya da hipotiroidizm gelisme ris-
ki vardir (2,4). Iyot eksikligi bulunan
alanlarda hipertiroidizm olgularinin
%15’inin iyonik KM uygulamasi ile
iligkili oldugu bildirilmistir (3).
Iodine baglh tirotoksikozisin yagli-
larda goriilme riski daha yiiksektir,
ciinkii otonom nodiillerin goriilme
sikligi ileri yaglarda artar. Bu nedenle
70 yasin tizerindeki kisiler klinik ola-
rak normal olsalar bile bu agidan risk
altindadirlar (2,3,7). Yashlarda hiper-
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tiroidizmin genellikle otonom tiroid
nodiillerine baglh oldugu ve bu neden-
le hospitalize edilen olgularin yakla-
stk %20’sinin daha 6nceden radyog-
rafik inceleme yaptirdig1 saptanmistir
(8).

Bu konuda Conn ve arkadaslar ta-
rafindan yapilan bir ¢alismada 50-84
yag arasindaki (ortalama yas, 65.7) 73
olguda KM enjeksiyonu sonrast tiroid
fonksiyonlar1 arastirilmistir (2). Bu
calismada T4 degerinin yiikseldigi,
TSH degerinin azaldig1 bulunmusg, T3
degerinde anlaml bir degisiklik sap-
tanmamigtir. Bu olgularin ikisinde hi-
pertiroidi gelismis, bir olguda ise atri-
al fibrilasyon gelistigi bildirilmistir.
Bu nedenle KM enjeksiyonu sonrasi
tiroid stimiilasyonuna bir egilim oldu-
gunu bildirmislerdir.

Martin ve arkadaglar tarafindan ya-
pilan bir bagka c¢alismada 72-91 yag
aras1 (ortalama yas, 80) hastalarda
radyografik amacli KM kullanimi
sonrasi hipertiroidizm gelisimi retros-
pektif olarak arastirdmistir (3). Bu
amacla incelenen 28 hipertiroidizmli
olgunun 7’sinde (%?25) daha énce KM
kullanildig1 saptanmistir. Bu olgularin
besinde KM uygulanmasindan 3-6
hafta sonra T4’te artma, TSH’da azal-
ma saptanmustir. Bu olgularin iiciinde
klinik olarak guatr varken bu ii¢ olgu-
nun ikisinde tiroid bezi biiyiik bulun-
mustur. Dort olguda tiroid sintigrafi-
sinde multinodiiler guatr saptanmigtir.

Bir bagka calismada ise 70 yasin
iizerindeki 60 hipertiroidizm hastasi-
nin %?23’iinde, hastaligin saptanma-
sindan onceki 6 aylik peryotta iyot
iceren bir KM ile radyolojik tetkik ya-
pildig1 saptanmistir (8).

Yaslhlarda konunun bir diger 6nemi
de bu yag grubunda hipertiroidizmin
klinik olarak taninmasindaki zorluk-
lardir (3). Hipertiroidizm yaslhlarda ve
ozellikle kalp hastalig1 olanlarda ciddi
morbidite ve potansiyel mortalite riski
tagir. Serum TSH degerlerinin diigiik
oldugu olgularda atrial fibrilasyon ve
bunun sonucunda atrial emboli ve
stroke riski 3 misli artar (2). Bazi 6ti-
roid yagh hastalarin T3 ve T4 degerle-
ri normal iken TSH degerleri suprese
olabilir. Bu hastalarda bazi uyaranlar

klinik hipertiroidizme yol acabilir. Bu
nedenle ozellikle yagli popiilasyonda
KM enjeksiyonu sonrast subklinik hi-
pertiroidizm agisindan uyanik olmak
gerekir (2,3). Bu olgular 6tiroid olsa-
lar bile KM uygulamasi 6ncesinde hi-
pertiroidizm acisindan profilaktik te-
davi uygulamasini da 6nerenler vardir
(5.9).

Calismamizda yas sinirlamast bu-
lunmamakla birlikte olgularimizin bii-
yiik boliimii 21-30 yag arasindayd: ve
erkek olgular daha fazlaydi. Bunun
nedeni askerlik ¢agindaki hastalarimi-
zin fazla olmasindandir. Olgularimi-
zin tamaminin radyolojik tetkik dnce-
sinde tiroid fonksiyonlarinin normal
olmasi ve kontrollerde anlamli istatis-
tiki sonuglarin ¢ikmamasi 6zellikle
gencglerde ve tiroid fonksiyonlar1 nor-
mal olanlarda KM’lerin tiroid fonksi-
yonlar1 lizerine etkisinin olmadigim
gostermesi acisindan anlamlidir. Dor-
diincii haftada yapilan kontrolde 67
yasindaki bir olguda TSH degerinin
diisiik, T4 degerinin yiiksek bulunma-
st bu yas grubundaki olgu sayimiz az
olmakla birlikte yashlarin daha fazla
risk altinda oldugunu desteklemekte-
dir.

Yapilan c¢aligmalarda TSH’daki
azalmanin tiroid fonksiyonlarimi gos-
termesi acisindan daha anlamli oldugu
bulunmustur. T4 teki yiikselme ise da-
ha ge¢ donemde ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Ayrica bazi olgularda T4 degeri
normal oldugu halde hipertiroidizm
bulunabilecegi bildirilmistir. Bu ne-
denle TSH degerlerinin tiroid fonksi-
yonlart acisindan daha degerli bir in-
dikatér oldugu savunulmaktadir (2).
Calismamizda dordiincii haftada 3 ol-
guda TSH’nmin diisiik bulunmasi
TSH’nin degerli bir parametre oldugu
fikrini desteklemektedir. T4 teki yiik-
selmenin daha ge¢ dénemde ortaya
ctkmasi nedeni ile olgularimizda 12.
hafta kontrolleri de yapilmig, ancak bu
donemde de anlamli bir bulgu saptan-
mamistir.

Fonksiyone tiroid karsinomu metas-
tazi bulunan olgularda ve aberran tiro-
id dokusu bulunan olgularda da iyotlu
KM kullaniminin hipertiroidizm ya da
tirotoksikozise yol acabilecegi bildi-



rilmigtir (10,11). Bu durum mubhte-
melen bu dokulardaki regiilasyon me-
kanizmasinin bozuk olmasi ile iligki-
lidir. Diisiik dogum agirlikli infantlar-
da ise asir1 iyot uygulamasi TSH de-
gerlerinde yiikselme, T3, T4 degerle-
rinde diisme ile birlikte hipotiroidizm
olusumuna yol acabilir (12).

Sonug olarak tiroid bezi morfolojisi
ve fonksiyonu normal olan 6zellikle
geng ve orta yas grubu olgularda rad-
yolojik tetkik amacli KM’lerin enjek-
siyonu suretiyle saglanan iyot yiikle-
mesinin tiroid bezi iizerine ciddi bir
etkisinin bulunmadigin1 sdylemek
miimkiindiir. Bu konuda iyonik ve
non-iyonik KM’ler arasinda fark bu-
lunmamustir. Ileri yas grubundaki ol-
gu sayimiz az olmakla birlikte, sonug-
larimiz1 daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
la birlikte degerlendirerek, bu yas
grubunda KM kullanilmasinda daha
dikkatli davranilmasinin ve tiroid oto-
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PURPOSE: This study was performed to investigate the effects of iodinated contrast
media on thyroid morphology and functions.

MATERIALS AND METHODS: A total of 77 cases who were examined radiologically
with iodinated contrast media were evaluated. Before the radiologic examination,
trilodothyronine, thyroxine and thyroid stimulating hormone were within normal
limits and sonographic examinations were normal in all cases. The cases were
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patients administrated non-ionic contrast media. The hormone levels were obtained
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injection of contrast media.

RESULTS: lonic contrast media were administered in 35 cases and non-ionic contrast
media in 42 cases. The average dosage of injected iodine was 0.35 g/kg. There were
no significant statistical differences in thyroid volume and hormone levels before
and after the injection of iodinated contrast media.

CONCLUSION: We could not find any significant effect of iodinated contrast media
on thyroid gland in cases with normal thyroid morphology and function before the
radiologic examination.
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