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T iroid bezi vücuttaki iyot dengesi ile yak›n ilişki içinde fonksiyon

yapar. Günlük iyot gereksinimi yaklaş›k 50 mikrogram (mg) d›r

(1). Vücutta, ekstrasellüler alanda 250 mg kadar iyot bulunur.

Buna karş›l›k tiroid içinde 8000 mg iyot bulunur. Tiroid bezi her gün

iyodun yaklaş›k %1’ini hormon yap›m›nda kullan›r. Hücre içine al›nan

iyodürlerden monoiyodotirozil ve diiyodotirozil oluşur. Bunlardan da

triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) sentezlenir (1). Tiroid bezinde bu

hormonlar tiroglobulin şeklinde sentez edilir ve folikül hücrelerinde ve-

ziküller içinde depo edilir.

Hormon biyosentezinin ilk basamağ› iyodür iyonlar›n›n hücre içine

al›nmas›d›r. Tiroid stimüle edici hormon (TSH) iyot al›m›n› stimüle

eder. Folikül hücresindeki iyot miktar› azald›ğ›nda iyodun hücre içine

al›m› h›zlan›r, bu miktar artt›ğ›nda ise yavaşlar. Bu olay tiroid hormon

sentezinin otoregülasyonuna katk›da bulunur. Folikül hücresine iyodür

girişindeki ve iyodürün organikleşmesindeki artma bir maksimuma

eriştikten sonra birden azal›r ve hormon sentez h›z› düşer. Buna Wolff-

Chaikoff bloku ad› verilir (1,2).

Fazla iyot al›m› Wolff-Chaikoff blokundan ayr› olarak follikül hücre-

lerinde sentezin yan›nda hormon salg›lanmas›n› da inhibe eder. Salg›-

lanma üzerindeki bu direkt etki hemen başlad›ğ› halde, fazla iyodür al›-

m›n›n Wolff-Chaikoff bloku şeklinde hormon salg›lanmas› üzerinde

yapt›ğ› indirekt inhibitör etki daha sonra ortaya ç›kar. Bunun nedeni de-

polanm›ş tiroglobulinden bir süre daha normal düzeyde hormon sal›ve-

rilmesidir (1,2).

Fazla iyot al›m›n›n bir diğer etkisi de özellikle otoregülasyon meka-

nizmas› bozuk olanlarda hormon sal›n›m›n›n artmas› ve buna bağl› ti-

rotoksikozistir.

İyot içeren radyolojik kontrast maddeler (KM) benzen halkas› ve bu-

na bağl› iyot atomlar›ndan oluşur. KM’lerin içerdiği bu büyük miktar-

daki iyot, X ›ş›nlar›n›n abzorbe edilmesinden sorumludur. İyot içeriği

artt›kça abzorbsiyon kapasitesi artar. Bu da inceleme s›ras›nda hastaya

aş›r› miktarda iyot verilmesine yol açar (2,3). 

KM içindeki bu iyodun tiroid bezine etkisini araşt›ran çal›şmalar da-

ha çok belirli bir grup KM’ler kullan›larak yap›lan ve ileri yaş grupla-

r›na yönelik olan çal›şmalard›r (2-6). 

Bu çal›şmada her yaş grubundan tiroid bezi morfolojisi ve fonksiyo-

nu normal olan olgularda iyonik ve non-iyonik iyotlu radyolojik

KM’lerin tiroid bezi morfolojisi ve fonksiyonu üzerine etkilerinin araş-

t›r›lmas› amaçlanm›şt›r.

AMAÇ
Bu çal›flma iyotlu radyolojik kontrast maddelerin ti-
roid bezi morfolojisi ve fonksiyonlar›na etkisinin
araflt›r›lmas› amac› ile yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Radyolojik inceleme s›ras›nda iyotlu kontrast mad-
de kullan›lan toplam 77 olgu de¤erlendirildi. Olgu-
lar›n radyolojik inceleme öncesinde tiroid ultraso-
nografisi, triiodotironin, tiroksin ve tiroid stimüle
edici hormon de¤erleri normal s›n›rlardayd›. ‹yonik
kontrast madde kullan›lan olgular ve non-iyonik
kontrast madde kullan›lan olgular ayr› ayr› de¤er-
lendirildi. Kontrast madde enjeksiyonu öncesinde
ve enjeksiyondan sonra 4, 8 ve 12. haftalarda tiro-
id ultrasonografisi ve hormon de¤erleri kontrol
edildi. Sonuçlar istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Olgular›n 35’inde iyonik, 42’sinde non-iyonik kont-
rast madde kullan›ld›. Kullan›lan iyot miktar› orta-
lama 0.35 g/kg idi. Kontrast madde enjeksiyonu
öncesi ve sonras› tiroid hacmi ve hormon düzeyle-
ri de¤erlerinde belirgin bir istatistiksel fark saptan-
mad›.

SONUÇ
Radyolojik inceleme öncesinde tiroid bezi mor-
folojisi ve fonksiyonu normal olan olgularda iyotlu
kontrast maddelerin tiroid bezi üzerine belirgin bir
etkisi bulunmamaktad›r.
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fonksiyonlar›na etkisi
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Gereç ve yöntem 
Çal›şmaya radyolojik tetkiklerinde

intravenöz yolla iyotlu KM  kullan›lan

150 olgu al›nd›. Son 6 ay içerisinde

KM kullan›larak tetkik yap›lan olgu-

lar çal›şmaya al›nmad›. Ayr›ca bilinen

bir tiroid hastal›ğ› olan olgular çal›ş-

ma kapsam› d›ş›nda b›rak›ld›. Kullan›-

lan KM preparatlar› içerisindeki iyot

miktarlar› hesaplanarak olgularda ki-

logram baş›na verilen iyot miktar› bu-

lundu.

Olgular›n KM enjeksiyonundan ön-

ce bazal incelemeleri yap›ld›. Bu ince-

lemede tiroid bezi ultrasonografi (US)

ile incelenerek morfolojisi değerlendi-

rildi ve hacmi hesapland›. Hacim he-

saplanmas›nda her iki lobun ayr› ayr›

boyutlar› al›narak elipsoid formüle (H

= AxBxCx0.523; H hacim, A,B,C: lo-

bun üç ayr› ortogonal boyutu) göre ha-

cimleri hesapland› ve bunlar›n topla-

m›ndan tiroid hacmi hesapland›. Bazal

incelemede tiroidde diffüz veya nodü-

ler patoloji saptanan olgular çal›şma-

ya al›nmad›.

Ayr›ca KM enjeksiyonu öncesinde

olgular›n kanlar› al›narak bazal T3, T4

ve TSH değerleri saptand›. T3 için 85-

190 ng/dl, T4 için 4.5-12.5 µg/dl ve

TSH değerleri için 0.2-4 µIU/ml nor-

mal s›n›r kabul edildi. Bu değerlerde

anormallik saptanan olgular çal›şma

d›ş›nda b›rak›ld›.

Tiroid US, T3, T4 ve TSH incele-

meleri KM enjeksiyonundan sonra 4,

8 ve 12. haftalarda tekrar edildi. Olgu-

larda hormon değerlerini saptamak

amac› ile al›nan kan örnekleri nükleer

t›p servisinde muhafaza edildi ve ba-

zal inceleme sonras›nda her üç kont-

role de gelen olgular›n hormon değer-

leri çal›ş›ld›. Çal›şmaya 150 olgu ile

başlan›ld›, ancak radyolojik tetkik

sonras› her üç kontrole de gelen ve ilk

değerlendirmede US ve hormon de-

ğerleri normal olan 77 olguda sonuç-

lar değerlendirmeye al›nd›. Diğer ol-

gular kontrollere muntazam olarak

gelmedikleri için çal›şma d›ş›nda b›-

rak›ld›. 

İyonik KM kullan›lan olgular ve

non-iyonik KM kullan›lan olgular ay-

r› ayr› değerlendirildi. Her grupta ba-

zal inceleme sonuçlar› 4, 8 ve 12. haf-

ta sonuçlar› ile ayr› ayr› karş›laşt›r›la-

rak farklar istatistiksel olarak araşt›r›l-

d›. İstatistiki analizlerde "eşleştirilmiş

gruplar aras› t testi" kullan›ld›.

Bulgular 
Olgular›n 31’i kad›n 46’s› erkek

olup yaşlar› 17-71 aras›nda değişmek-

teydi (ortalama yaş, 38.2). Tüm olgu-

lar›n yaş gruplar›na göre dağ›l›m›

Tablo 1’de sunulmuştur.

Radyolojik incelemeler için 35 ol-

guda iyonik, 42 olguda non-iyonik

KM kullan›ld›. Olgularda KM ile bir-

likte verilen iyot miktar› ortalama

0.35 g/kg olarak hesapland›.

İncelemeler sonunda olgular›n tiro-

id hacimleri, T3, T4 ve TSH değer or-

talamalar› ve standart sapmalar› Tablo

2’de sunulmuştur.

Dördüncü haftada yap›lan kontrol-

lerde 3 olguda TSH değeri normalin

alt›nda bulundu. Bunlardan 67 yaş›n-

da olan bir olguda TSH değeri 0.01

µIU/ml ve T4 değeri 16.6 µg/dl bu-

lundu. KM enjeksiyonu öncesi bu ol-

gunun TSH değeri (0.8 µIU/ml) ve T4

değeri (11.4 µg/ml) normal s›n›rlar-

dayd›. Bu olguda klinik olarak hiperti-

roidizm bulgusu saptanmad›. Sekizin-

ci ve 12. haftalarda yap›lan kontroller-

de TSH ve T4 değerleri normal s›n›r-

lardayd› (TSH 0.5 µIU/ml ve 0.9

µIU/ml, T4 12.0 µg/dl ve 10.8 µg/dl).

Bu olguda kullan›lan KM non-iyonik

gruptand›.

Dördüncü haftada TSH değerleri

düşük bulunan diğer 2 olgu 21 ve 41

yaşlar›nda idi. Bu olgulardan birinde

non-iyonik, diğerinde iyonik KM kul-

lan›lm›şt›. Bu olgular›n 4. hafta T4, 8

ve 12. haftalarda T4 ve TSH değerleri

normal s›n›rlardayd›.

T3 değerleri olgular›n tamam›nda,

bütün kontrollerde normal s›n›rlarda

saptand›.

Her grupta KM enjeksiyonu öncesi

yap›lan kontrollerde elde edilen so-

Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›

Yafl grubu Olgu say›s›

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

Toplam 77

Tablo 2. Olgular›n kontrast madde enjeksiyonu öncesi ve enjeksiyondan 4, 8 ve 12 hafta sonra elde olunan tiroid hacimleri ve hormon
de¤erlerinin ortalamalar› ve standart sapmalar› 

‹yonik 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 stimüle edici hormon, SS: standart sapma
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nuçlar›n 4, 8 ve 12. hafta sonuçlar› ile

yap›lan karş›laşt›rmalar›nda sonuçlar

aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k saptanmad› (p > 0.05).

Tart›flma
Baz› radyolojik incelemeler s›ras›n-

da iyot içeren KM’lerin kullan›m› vü-

cuda k›sa sürede yüksek miktarlarda

iyot verilmesine yol açar. KM’de iyo-

tun büyük bölümü benzen halkas›na

kuvvetli bağl›d›r. Bu nedenle vücutta-

ki iyot dengesi üzerine etki oluştur-

maz. Ancak KM solüsyonunda az

miktardaki serbest iyot ve enjeksiyon

sonras› KM’den vücut içinde deiyodi-

nasyon sonucu sal›nan serbest iyot bu

denge üzerinde rol oynayabilir. Bu et-

ki ile iyonik ve non-iyonik KM uygu-

lamalar› sonras› ortaya ç›kan tiroid

disfonksiyonlar› bildirilmiştir (2,4-6).

Aş›r› miktarda verilen iyodun en

önemli metabolik etkisi tiroid hormon

sentezi ve sal›n›m›n› azaltmas›d›r. Bu

durum sonuçta hipotiroidizm gelişme-

sine yol açar (2). Aksine, iyot veril-

mesi hipertiroidizm gelişimine de yol

açabilir. Bu durum tiroid bezinde nor-

mal otoregülasyonla kontrol edileme-

yen otonom nodüllerin varl›ğ›nda or-

taya ç›kar. Sonuçta iyot uygulamas›

bu nodüllerde TSH’dan bağ›ms›z ola-

rak hormon üretimine neden olur. Hi-

pertiroidizmi olanlarda ise aş›r› iyot

uygulamas› tablonun dramatik bir şe-

kilde bozulmas›na yol açar (2,3,5).

Normal bir tiroid bezi artm›ş iyot

düzeyine uyum sağlayacak şekilde bir

regülasyon mekanizmas›na sahip ol-

duğu için bu iyot yüklenmesini kom-

panse edebilir. Ancak iyot eksikliği

olan bölgelerde ve otoregülasyon me-

kanizmas› bozuk olanlarda hipertiro-

idizm ya da hipotiroidizm gelişme ris-

ki vard›r (2,4). İyot eksikliği bulunan

alanlarda hipertiroidizm olgular›n›n

%15’inin iyonik KM uygulamas› ile

ilişkili olduğu bildirilmiştir (3).

İodine bağl› tirotoksikozisin yaşl›-

larda görülme riski daha yüksektir,

çünkü otonom nodüllerin görülme

s›kl›ğ› ileri yaşlarda artar. Bu nedenle

70 yaş›n üzerindeki kişiler klinik ola-

rak normal olsalar bile bu aç›dan risk

alt›ndad›rlar (2,3,7). Yaşl›larda hiper-

tiroidizmin genellikle otonom tiroid

nodüllerine bağl› olduğu ve bu neden-

le hospitalize edilen olgular›n yakla-

ş›k %20’sinin daha önceden radyog-

rafik inceleme yapt›rd›ğ› saptanm›şt›r

(8).

Bu konuda Conn ve arkadaşlar› ta-

raf›ndan yap›lan bir çal›şmada 50-84

yaş aras›ndaki (ortalama yaş, 65.7) 73

olguda KM enjeksiyonu sonras› tiroid

fonksiyonlar› araşt›r›lm›şt›r (2). Bu

çal›şmada T4 değerinin yükseldiği,

TSH değerinin azald›ğ› bulunmuş, T3

değerinde anlaml› bir değişiklik sap-

tanmam›şt›r. Bu olgular›n ikisinde hi-

pertiroidi gelişmiş, bir olguda ise atri-

al fibrilasyon geliştiği bildirilmiştir.

Bu nedenle KM enjeksiyonu sonras›

tiroid stimülasyonuna bir eğilim oldu-

ğunu bildirmişlerdir.

Martin ve arkadaşlar› taraf›ndan ya-

p›lan bir başka çal›şmada 72-91 yaş

aras› (ortalama yaş, 80) hastalarda

radyografik amaçl› KM kullan›m›

sonras› hipertiroidizm gelişimi retros-

pektif olarak araşt›r›lm›şt›r (3). Bu

amaçla incelenen 28 hipertiroidizmli

olgunun 7’sinde (%25) daha önce KM

kullan›ld›ğ› saptanm›şt›r. Bu olgular›n

beşinde KM uygulanmas›ndan 3-6

hafta sonra T4’te artma, TSH’da azal-

ma saptanm›şt›r. Bu olgular›n üçünde

klinik olarak guatr varken bu üç olgu-

nun ikisinde tiroid bezi büyük bulun-

muştur. Dört olguda tiroid sintigrafi-

sinde multinodüler guatr saptanm›şt›r.

Bir başka çal›şmada ise 70 yaş›n

üzerindeki 60 hipertiroidizm hastas›-

n›n %23’ünde, hastal›ğ›n saptanma-

s›ndan önceki 6 ayl›k peryotta iyot

içeren bir KM ile radyolojik tetkik ya-

p›ld›ğ› saptanm›şt›r (8).

Yaşl›larda konunun bir diğer önemi

de bu yaş grubunda hipertiroidizmin

klinik olarak tan›nmas›ndaki zorluk-

lard›r (3). Hipertiroidizm yaşl›larda ve

özellikle kalp hastal›ğ› olanlarda ciddi

morbidite ve potansiyel mortalite riski

taş›r. Serum TSH değerlerinin düşük

olduğu olgularda atrial fibrilasyon ve

bunun sonucunda atrial emboli ve

stroke riski 3 misli artar (2). Baz› öti-

roid yaşl› hastalar›n T3 ve T4 değerle-

ri normal iken TSH değerleri suprese

olabilir. Bu hastalarda baz› uyaranlar

klinik hipertiroidizme yol açabilir. Bu

nedenle özellikle yaşl› popülasyonda

KM enjeksiyonu sonras› subklinik hi-

pertiroidizm aç›s›ndan uyan›k olmak

gerekir (2,3). Bu olgular ötiroid olsa-

lar bile KM uygulamas› öncesinde hi-

pertiroidizm aç›s›ndan profilaktik te-

davi uygulamas›n› da önerenler vard›r

(5,9).

Çal›şmam›zda yaş s›n›rlamas› bu-

lunmamakla birlikte olgular›m›z›n bü-

yük bölümü 21-30 yaş aras›ndayd› ve

erkek olgular daha fazlayd›. Bunun

nedeni askerlik çağ›ndaki hastalar›m›-

z›n fazla olmas›ndand›r. Olgular›m›-

z›n tamam›n›n radyolojik tetkik önce-

sinde tiroid fonksiyonlar›n›n normal

olmas› ve kontrollerde anlaml› istatis-

tiki sonuçlar›n ç›kmamas› özellikle

gençlerde ve tiroid fonksiyonlar› nor-

mal olanlarda KM’lerin tiroid fonksi-

yonlar› üzerine etkisinin olmad›ğ›n›

göstermesi aç›s›ndan anlaml›d›r. Dör-

düncü haftada yap›lan kontrolde 67

yaş›ndaki bir olguda TSH değerinin

düşük, T4 değerinin yüksek bulunma-

s› bu yaş grubundaki olgu say›m›z az

olmakla birlikte yaşl›lar›n daha fazla

risk alt›nda olduğunu desteklemekte-

dir.

Yap›lan çal›şmalarda TSH’daki

azalman›n tiroid fonksiyonlar›n› gös-

termesi aç›s›ndan daha anlaml› olduğu

bulunmuştur. T4’teki yükselme ise da-

ha geç dönemde ortaya ç›kabilmekte-

dir. Ayr›ca baz› olgularda T4 değeri

normal olduğu halde hipertiroidizm

bulunabileceği bildirilmiştir. Bu ne-

denle TSH değerlerinin tiroid fonksi-

yonlar› aç›s›ndan daha değerli bir in-

dikatör olduğu savunulmaktad›r (2).

Çal›şmam›zda dördüncü haftada 3 ol-

guda TSH’n›n düşük bulunmas›

TSH’n›n değerli bir parametre olduğu

fikrini desteklemektedir. T4’teki yük-

selmenin daha geç dönemde ortaya

ç›kmas› nedeni ile olgular›m›zda 12.

hafta kontrolleri de yap›lm›ş, ancak bu

dönemde de anlaml› bir bulgu saptan-

mam›şt›r.

Fonksiyone tiroid karsinomu metas-

taz› bulunan olgularda ve aberran tiro-

id dokusu bulunan olgularda da iyotlu

KM kullan›m›n›n hipertiroidizm ya da

tirotoksikozise yol açabileceği bildi-



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 307

rilmiştir (10,11). Bu durum   muhte-

melen bu dokulardaki regülasyon me-

kanizmas›n›n bozuk olmas› ile ilişki-

lidir. Düşük doğum ağ›rl›kl› infantlar-

da ise aş›r› iyot uygulamas› TSH de-

ğerlerinde yükselme, T3, T4 değerle-

rinde düşme ile birlikte hipotiroidizm

oluşumuna yol açabilir (12).

Sonuç olarak tiroid bezi morfolojisi

ve fonksiyonu normal olan özellikle

genç ve orta yaş grubu olgularda rad-

yolojik tetkik amaçl› KM’lerin enjek-

siyonu suretiyle sağlanan iyot yükle-

mesinin tiroid bezi üzerine ciddi bir

etkisinin bulunmad›ğ›n› söylemek

mümkündür. Bu konuda iyonik ve

non-iyonik KM’ler aras›nda fark bu-

lunmam›şt›r. İleri yaş grubundaki ol-

gu say›m›z az olmakla birlikte, sonuç-

lar›m›z› daha önce yap›lan çal›şmalar-

la birlikte değerlendirerek,  bu yaş

grubunda KM kullan›lmas›nda daha

dikkatli davran›lmas›n›n ve tiroid oto-

THE EFFECT OF IODINATED CONTRAST MEDIA ON THYROID GLAND VOLUME AND
FUNCTION

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,
triiodothyronine, thyroxine and thyroid stimulating hormone were within normal
limits and sonographic examinations were normal in all cases. The cases were
divided into two subgroups; patients administrated ionic contrast media and
patients administrated non-ionic contrast media. The hormone levels were obtained
and the sonographic examinations were performed at 4, 8 and 12 weeks after the
injection of contrast media.

RESULTS: Ionic 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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nomisini de göz önünde bulundurula-

rak gerekirse işlem öncesinde profi-

laktik önlemler al›nmas›n›n yararl›

olacağ›n› düşünüyoruz.


