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Radyografik Goriintillemede Kullanilan iyotlu
Kontrast Maddelerin Genel Ozellikleri ve Toksisite
Potansiyelleri
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GIRIS

fyot, tiroid hormonu sentezi igin esansiyel bir mineraldir. Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO)’ne gore yetigkinler icin giinliik dnerilen iyot alim dozu 150 pg, giinlitk
maksimum tolere edilebilir iyot dozu ise 1100 pgdir'?. Yiiksek diizeyde iyot maru-
ziyetinin etkileri tiroid bezi ve viicudun diger diizenleyici mekanizmalari sayesin-
de tolere edilebilmektedir. Tiroid fonksiyonu normal olan kisiler yiiksek miktarda
iyota maruz kaldiginda tiroid hormonu sentezi gegici olarak azalmaktadir. Ancak
tiroid fonksiyon bozuklugu olanlar, ¢ocuklar, atopik bireyler gibi duyarl kisilerde
yiiksek diizeyde iyot maruziyeti genellikle tolere edilememektedir*. Klinikte yiik-
sek doz iyot maruziyetine neden olan temel kaynaklar iyotlu kontrast maddeler,
povidoniyodin ve amiodarondur. Iyotlu kontrast madde kullanim ilk kez 1920’li
yillarda baglamistir. Diinyada her y1l 75 milyon dozdan fazla iyotlu kontrast mad-
de uygulandigi tahmin edilmektedir®. fyotlu kontrast maddeler floroskopi, anji-
yografi, venografi ve bilgisayarli tomografide (BT) yaygin olarak kullanilmakta-
dir. BT'de kullanilan iyotlu kontrast madde dozu yaklasik 13500 g serbest iyodiir
ve 15-60 g bagl iyot icermektedir. Bu doz giinliik 6nerilen iyot alim diizeyinin
birkag bin kat tizerindedir®”. Bu dozlar bilinen bir tiroid hastalig1 olmayan yetis-
kin bireylerde bile uzun siireli tiroid fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Iyotlu
kontrast maddeler bobreklerde ve tiroid bezinde toksik etkilere ve cesitli advers
etkilere neden olabilir. Radyografik tan1 yontemlerinde kontrast madde kullanimi
son yillarda hizla artmaktadir. Bu nedenle bu maddelere maruziyetin olusturabi-
lecegi advers ve toksik etkiler olduk¢a 6nemlidir.

Iyotlu Kontrast Maddeler

X 1sinlar1 kemikler hari¢ ¢ogu viicut dokusundan kolayca gegtiginden, biyolo-
jik doku ve organlar1 goriintiilemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyoo-
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SONUC

fyot, tiroid hormonu sentezi igin esansiyel bir mineraldir. Klinikte yiiksek doz
iyot maruziyetine neden olan kaynaklardan biri iyotlu kontrast maddelerdir. Iyotlu
kontrast maddeler doku ve organlarin X-1s1n1 temelli yontemler kullanilarak rad-
yografik olarak goériintiilenmesine olanak saglayan farmasoétik ajanlardir.1920°li
yillarda kullanima giren bu ajanlar giiniimiizde, yiiksek netlikte radyografik go-
riintii elde edilebilmesine olanak sagladig: i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir.
Ancak 6zellikle risk grubundaki bireylerde nefrotoksisite ve tiroid bezinde toksik
etkiler basta olmak tizere gesitli toksik ve advers etki potansiyelleri bulundugun-
dan dikkatli uygulanmalar: gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayi yuksek netlik-
te goruntu elde etmeye olanak saglayan, toksisite potansiyeli dusuk radyografik
ajanlara olan ihtiyac hizla artmaktadir.
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