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Bölüm 20

Radyografik Görüntülemede Kullanılan İyotlu 
Kontrast Maddelerin Genel Özellikleri ve Toksisite 

Potansiyelleri
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GIRIŞ
İyot, tiroid hormonu sentezi için esansiyel bir mineraldir. Dünya Sağlık Örgü-

tü (DSÖ)’ne göre yetişkinler için günlük önerilen iyot alım dozu 150 µg, günlük 
maksimum tolere edilebilir iyot dozu ise 1100 μg’dır1-3. Yüksek düzeyde iyot maru-
ziyetinin etkileri tiroid bezi ve vücudun diğer düzenleyici mekanizmaları sayesin-
de tolere edilebilmektedir. Tiroid fonksiyonu normal olan kişiler yüksek miktarda 
iyota maruz kaldığında tiroid hormonu sentezi geçici olarak azalmaktadır. Ancak 
tiroid fonksiyon bozukluğu olanlar, çocuklar, atopik bireyler gibi duyarlı kişilerde 
yüksek düzeyde iyot maruziyeti genellikle tolere edilememektedir4,5. Klinikte yük-
sek doz iyot maruziyetine neden olan temel kaynaklar iyotlu kontrast maddeler, 
povidoniyodin ve amiodarondur. İyotlu kontrast madde kullanımı ilk kez 1920’li 
yıllarda başlamıştır. Dünyada her yıl 75 milyon dozdan fazla iyotlu kontrast mad-
de uygulandığı tahmin edilmektedir6. İyotlu kontrast maddeler floroskopi, anji-
yografi, venografi ve bilgisayarlı tomografide (BT) yaygın olarak kullanılmakta-
dır. BT’de kullanılan iyotlu kontrast madde dozu yaklaşık 13500 µg serbest iyodür 
ve 15-60 g bağlı iyot içermektedir. Bu doz günlük önerilen iyot alım düzeyinin 
birkaç bin kat üzerindedir2,7. Bu dozlar bilinen bir tiroid hastalığı olmayan yetiş-
kin bireylerde bile uzun süreli tiroid fonksiyon bozukluğuna neden olabilir. İyotlu 
kontrast maddeler böbreklerde ve tiroid bezinde toksik etkilere ve çeşitli advers 
etkilere neden olabilir. Radyografik tanı yöntemlerinde kontrast madde kullanımı 
son yıllarda hızla artmaktadır. Bu nedenle bu maddelere maruziyetin oluşturabi-
leceği advers ve toksik etkiler oldukça önemlidir.

İyotlu Kontrast Maddeler
X ışınları kemikler hariç çoğu vücut dokusundan kolayca geçtiğinden, biyolo-

jik doku ve organları görüntülemek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Radyoo-
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SONUÇ

İyot, tiroid hormonu sentezi için esansiyel bir mineraldir. Klinikte yüksek doz 
iyot maruziyetine neden olan kaynaklardan biri iyotlu kontrast maddelerdir. İyotlu 
kontrast maddeler doku ve organların X-ışını temelli yöntemler kullanılarak rad-
yografik olarak görüntülenmesine olanak sağlayan farmasötik ajanlardır.1920’li 
yıllarda kullanıma giren bu ajanlar günümüzde, yüksek netlikte radyografik gö-
rüntü elde edilebilmesine olanak sağladığı için yaygın olarak uygulanmaktadır.
Ancak özellikle risk grubundaki bireylerde nefrotoksisite ve tiroid bezinde toksik 
etkiler başta olmak üzere çeşitli toksik ve advers etki potansiyelleri bulunduğun-
dan dikkatli uygulanmaları gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayi yuksek netlik-
te goruntu elde etmeye olanak sağlayan, toksisite potansiyeli dusuk radyografik 
ajanlara olan ihtiyac hizla artmaktadır.
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