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BÖLÜM 14

İYOTLU KONTRAST MADDE İLE OLUŞAN 
ENDOKRİN TABLOLAR

Mert Metin İNAN1

GIRIŞ

Kontrast madde kullanımı, hızla gelişen radyolojik tanı, girişim ve tedavi yöntem-
leri sayesinde klinik tıbbi uygulama alanında önemli bir yer tutmaktadır. Üretil-
dikleri yıllardan beri tanısal işlemlerde kullanılmakla beraber bugün bu ajanlar en 
çok reçete edilen ilaçlar arasındadır.

Günümüzdeki tomografi çekimi için kullanılan kontrast maddeler 1950’lerde 
ortaya çıkan bileşiğe dayanmaktadır; iyonik ve yüksek osmolaliteye sahip benzoik 
asidin triiyodinlenmiş türevleridir (1,2,3).

İyot bazlı kontrast madde ilk olarak 1920 yılında ürolojik patolojilerin tanısın-
da ve ürolojik girişimlerde kullanılmıştır (4).

Tanı ve tedavi alanında günümüzde vazgeçilmez olan bu ajanlarında büyük 
yararlarının yanında diğer bütün farmakolojik ajanlarda olduğu gibi bir takım 
zararlı etkileri bulunmaktadır. Üstelik bu zararlı etkiler hayatı tehdit edici durum-
lara yol açabilmektedir. Günümüz şartlarını ele aldığımızda acil tıbbi kullanım 
alanında geniş yer tutan bu ajanların yol açabileceği yan etkilere, takip ve tedavi-
sine hâkim olmak elzem bir konudur.

Bu bölümde acil servislerde önemli kullanım alanı olan ve gittikçe kullanımı 
yaygınlaşan radyokontrast iyotlu maddelerin yol açabileceği acil endokrin tablo-
lara değinilmektedir.

Öncelikle kontrast maddelerin özellikleri, kullanım alanları, çeşitleri hakkında 
bilgi sahibi olmak gerekmektedir.
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olmadığını göstermez. Hasta ve yakınları hipertiroidizm, hipotiroidizm, gelişe-
bilecek böbrek hasarı konularında anlaşılır şekilde bilgilendirilmeli gelişebilecek 
semptomlar konusunda aydınlatılmalıdır. Taburcu edilenlerde; çarpıntı, nefes 
darlığı, göğüs ağrısı, idrar çıkaramama, ajitasyon, bilinç bulanıklığı gibi kontrast 
madde ile ilgili olabilecek uyarıcı semptom gelişmesi durumunda en yakın sağlık 
kuruluşuna başvurmaları gerektiği belirtilmelidir.
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