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IYOTLU KONTRAST MADDE ILE OLUSAN
ENDOKRIN TABLOLAR

Mert Metin INAN'

GIRI$
Kontrast madde kullanimu, hizla gelisen radyolojik tani, girisim ve tedavi yontem-
leri sayesinde klinik tibbi uygulama alaninda énemli bir yer tutmaktadir. Uretil-

dikleri yillardan beri tanisal islemlerde kullanilmakla beraber bugiin bu ajanlar en
cok recete edilen ilaglar arasindadir.

Giiniimiizdeki tomografi ¢ekimi i¢in kullanilan kontrast maddeler 1950’lerde
ortaya ¢ikan bilesige dayanmaktadir; iyonik ve yiiksek osmolaliteye sahip benzoik
asidin triiyodinlenmis tiirevleridir (1,2,3).

Iyot bazli kontrast madde ilk olarak 1920 yilinda iirolojik patolojilerin tanisin-
da ve tirolojik girisimlerde kullanilmistir (4).

Tani ve tedavi alaninda giiniimiizde vazgecilmez olan bu ajanlarinda biytik
yararlarinin yaninda diger biitiin farmakolojik ajanlarda oldugu gibi bir takim
zararl etkileri bulunmaktadir. Ustelik bu zararli etkiler hayati tehdit edici durum-
lara yol agabilmektedir. Gliniimiiz sartlarini ele aldigimizda acil tibbi kullanim
alaninda genis yer tutan bu ajanlarin yol acabilecegi yan etkilere, takip ve tedavi-
sine hakim olmak elzem bir konudur.

Bu béliimde acil servislerde 6nemli kullanim alani olan ve gittikce kullanimi
yayginlasan radyokontrast iyotlu maddelerin yol agabilecegi acil endokrin tablo-
lara deginilmektedir.

Oncelikle kontrast maddelerin 6zellikleri, kullanim alanlari, gesitleri hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekmektedir.
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olmadigini gostermez. Hasta ve yakinlar1 hipertiroidizm, hipotiroidizm, gelise-

bilecek bobrek hasari konularinda anlagilir sekilde bilgilendirilmeli gelisebilecek

semptomlar konusunda aydinlatilmalidir. Taburcu edilenlerde; ¢arpinti, nefes

darlig1, gogiis agrisy, idrar ¢ikaramama, ajitasyon, biling bulaniklig: gibi kontrast

madde ile ilgili olabilecek uyarici semptom gelismesi durumunda en yakin saglik

kurulusuna bagvurmalar: gerektigi belirtilmelidir.
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