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SUMMARY

In this study, we investigate the relationships between premyelographic and
postmyelographic thyroid hormone levels and the physical and neurologlcal findings in 35
patients after iohexol myelography. Three patients had meningismus and one had acute
encephalopathy with the injection of intrathechal iohexol. There were no significant
differences between pre and postmyelographic thyroid hormone levels (p>0.05).

(Key Word: Lumbar Myelography)

OZET :

Caligmarmizda ioheksol 1le myelografi yapilan 35 hastanun fizik ve nérolojik muayene
sonuglari, myelo 6ncesi ve sonrasi tiroid hormon seviyeleri incelendi. Myelografi sonras1 3 (%
8,57) hastada meningismus ve bir hastada ensefalopati tablosu gelisti. Olgularin myelografi
oncesi ve sonrasi serum tiroid hormon seviyeleri arasinda istatistiksel anlamda fark izlenmedi
(p> 0.05).

(Anahtar Sozciik : Lomber myelografi)
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Myelografi amaayla ioheksol kullanimi
ilk kez Eldevic ve ark. (3) ve Kandel ve ark.
(8) tarafindan - 6nerilmis ve takiben c¢ok
yaygin olarak nororadyolojik calismalarda
kullanilmaktadir. Diger kontrast maddelere
gore (metrizamid) konvulzif aktivitesinin
yoklugu ve yan etki insidansinin az oldugu
bildirilmistir (6). Yine yapilan deneysel ve
Klinik caligmalarda biyolojik ve metabolik
toleransimin diger iyonik olmayan ajanlara
kayasla ioheksoliin iistiin oldugu bildiril-
mistir (4, 6,12, 17)."

Biz bu calismamizda, disardan verilen
iyodun, .tiroid hormonlarin yapimin orga-
nik baglanma ve eglenme asamalarinda dur-
durabildigi (16) diisiincesinden hareketle,
iceriginde 300 mg/ml dozunda iyot igeren
ioheksoliin kullanimi sonrasinda, tiroid hor-
mon seviyesi lizerine olan etkilerini ve yan
etkilerini incelemeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Kasim 1991 ve May1s 1992 ta-
rihleri arasinda agnl bel sendromu tanisiyla
yatirthp myelografisi ve takiben ameliyati
planlanan 35 hasta calisildi. Hastalarin 14'i
kadin, 21'i ise erkekti. Yaglan 19 ile 52 yas
arasinda degismekte idi. Calismamiza, kli-
nik olarak tiroid fonksiyon bozuklugu
gosteren ve/veya tedavi almig hastalar dahil
edilmedi.

Hastalarmuzin klinigimize kabullerinin
ilk giiniinde rutin laboratuvar tetkikleri ile
birlikte T3, Ty ve TSH icin kan ornekleri
alindi. Hastalara intratekal yolla lomber se-
viyeden 300 mg/ml ioheksol 10 ml verilerek
uygun pozisyonda grafiler alindi. Hastalarin
myelografi sonrasi1 hidrasyonu saglan-di.
Hastalarimizin klinik takiplerinde intratekal
ioheksoliin fizik ve norolojik muayene
lizerine olan etkisi tartisildi.

Hastalarin myelografi sonrast 5. giinde
T3, T4 ve TSH icin kan numuneleri alindi.
Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

SONUC VE BULGULAR

Hastalarin 3 (% 8, 57)'iinde myelografi
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sonrasi ilk giinde ortaya c¢ikan ve 3 ile 5
glinde iyilegsen meningismus tablosu geligti.
1 (% 2, 08) olguda ise myelografi sonrasi 2.
glinde ortaya ¢kan ve hizla ilerleme
gosteren ve 5. giinde EEG ve kilinik takiple-
rinde tamamen diizelme izlenen ensefalopa-
ti tablosu gelisti. Ensefalopati gelisen olguda
antiddem tedavi; menengismus gelisen ol-
gularda ise analjezik ajanlar ve yeterli hid-
rasyonla tedavi uygulandi.

Myelografi oncesi Ts 1,75 nmol/lt,
mylografi sonrasi ise 1,95 nmol/It; T4 mye-
lografi dncesi ortalama 122,84 nmol/lIt, mye-
lografi sonrast 106,75 nmol/It ve TSH ise
myelografi 6ncesi 1,901 mIU/ml, myelografi
sonrast 2,06 mIU/ml olarak 6lciildii. Her
ti¢. hormon i¢in myelografi dncesi ve sonrasi
degerler istatistiksel olarak kargilagtiril-
diginda anlamh fark izlenmedi (p > 0,05)
(Tablo -1).

TARTISMA

Metrizamid, suda eriyen ilk kontrast
madde oldugundan ve diigiik ndro-toksisite
gosterdiginden klinik olarak yaygin kul-
lanim bulmustur. Bununla birlikte ikinci je-
nerasyon suda ¢Oziiniir manometrik kont-
rast maddeler olan iopamiro ve ioheksolun
sentez edilmesi ile birlikte, kullanim alanlar1
olarak metrizamidin Oniine gecmislerdir.
Karboksil grup icermemeleri, iyonik olma-
yan yapilardan dolayr kemotoksisiteleri
oldukca diistiktiir (1). Yine ioheksol
norotoksisitesi, diger ajanlardan metrizami-
de gore daha nadir gelistigi bildirilmistir (5,
9, 10, 11, 12, 18). Klinigimizde de bircok
norosiriirji klinigi gibi nororadyolojik uygu-
lamalarda kontrast madde gereksinimi du-
rumunda ioheksol 1985 yiliindan bu yana
tercihen kullanilmaktadir.

Ioheksolun en sik bildirilen yan etkileri,
bulanti, kusma, basagrsi, sirtagrisidir (2, 7,
13, 14). caligmamizda da en sik yan etki ola-
rak basagrisi, bulant;, kusma ve ense sertligi
bulgular ile seyreden meningismus tablosu-
nu izledik.

Iyot, yiiksek dozlarda organizmaya veril-
diginde, tiroid hormonlarin yapim organik
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TABLO - 1: Myelografi Oncesi ve Sonrasi Serum T3, T4 ve TSH Seviyeleri

T3 (nmoll) . T4 (nmoll) TSH (mIU/m)

PREM POSTM PREM POSTM PREM POSTM
1 1.8 .6 159 78 .6 - 1.3
2 1.8 2.1 98 112 2.5 2.6
3 2.1 1.9 113 99 1.8 2.1
4 1.3 2.9 124 131 2.7 2.1
5 1.3 9 1562 88 .6 1.3
6 1.8 2.1 98 112 2.5 2.6
7 2.2 1.7 121 97 1.7 2.2
8 13 2.9 124 131 2.7 2.1
9 2.1 1.3 151 92 9 1.9
10 1.8 2.1 98 112 2.5 2.6
11 2.1 1.9 113 99 1.8 2.1
12 1.3 2.9 124 131 2.7 2.1
13 1.8 1.6 142 111 .6 1.3
14 1.6 2.7 1.01 113 2.4 3.1
15 2.3 1.9 123 99 : 1.8 2.1
16 9 2.9 124 131 2.7 2.1
17 1.8 6 150 78 .6 1.2
18 1.8 2.1 107 102 2.4 2.7
19 2.2 2.1 93 98 1.1 2.0
20 1.3 2.7 148 131 2.7 2.2
21 1.5 6 151 89 .6 1.3
22 1.9 2.2 99 111 2.7 2.5
23 2.0 1.8 122 99 1.7 2.1
24 1.3 2.8 122 132 2.8 2.2
25 1.8 7 159 78 6 1.3
26 1.8 2.2 108 114 2.4 2.4
27 2.1 1.9 91 97 1.7 1.9
28 1.2 2.8 145 130 2.6 1.6
29 1.7 .6 151 79 .6 1.8
30 1.8 2.0 98 128 2.7 2.4
31 2.1 2.1. 133 99 2.1 1.9
32 1.3 2.8 89 142 2.6 2.9
34 1.2 2.4 133 99 2.2 2.2
35 2.6 1.1 113 87 1.9 1.6

Ortalama 1.75 1.95 122.85 106.74 1.91 2.06

SS 38 73 21.43 18.15 .78 A7

PREM : myelografi 6ncesi, POSTM: myelografi sonrasi, SS : Standart Sapma
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baglanma ve esleme safhasi olan monoiyo-
dotirozinin diiyodotirozine doniigiimiinde
bloke edebilmektedir. Bu etkiye iyodun
"Wolf-Chaikoff etkisi" denmektedir. bu etki
yanunda iyodun proteolizi durdurucu ve
boylece hormonlarin serbestlesmesi onleyici
bir etkisi de mevcuttur. Iyodun oral verilme-
sinden sonra etkisi 1 giin sonra baglayip, 1.
hafta sonunda maksimuma ciktig1 bildiril-
mektedir (16). Biz ¢calismamzda, 300 mg/ml
dozunda iyot iceren ioheksolun 10 ml'sinin
intratekal verilmesini takiben, myelografi
oncesi ve sonrasi serum T3, T4 ve TSH sevi-
yelerinde herhangi bir istatistiksel anlamda
fark izlemedik. Bu sonuclar bize, 6tiroid ol-
gularda ioheksoliin ~ giivenle  kul-
lanilabilecegi sonucunu telkin etmektedir.

KAYNAKLAR -

1. Almen T Relations Between Chemical Structure,
Animal Toxicity and Clinical Adverse Effects of Contrast
Media. In: Enge I and Edgren ], eds, Patient Safety and
Adverse Events in Contrast Medium Examinations.
Amsterdam International Congress Series 1989; 25-45.

2. Benson | E and Han | S. Examination of the Spine. In
Taveras | M and Ferruchi | T, eds. Radiology: Philadelphia:
Lippincot Company 1990; 1-18.

3. Eldevik OP, Natstad P, Kandell B E and Hindmarsh
T. Iohexol in Lumbar Myelography. Neuroradiol 1983; 4:
299-301.

4. Gebarski S S, Gabrielsen T O, Kaneko | E, Latack | T
and Hoff | T. Iohexol Versus Metrizamide for Lumbar
Myelography. Neurosurgery 1984; 14: 19-21.

310

5. Gunnert P and Pandl G. Epilectic Seizures Following
Lumbar Radiculography with Iopamidol. Radiologe 1986;
26:526-7.

6. Kendall B and Stevens ]. Cervical Myelography with
Iohexol. Br | Radiol 1984;57:785-7.

7. Kendall B. Safety Aspects and Tolerability of
Norn—ionic Contrast Media: Subarachnoid Use. In Enge I and
Edgren ], editors. Patient Safety and Adverse Events in
Contrast ~ Medium  Examinations. Amsterdam
International Congress Series 816. 1989: 47-56.

8. Kendall B E, Schendel A, Stevens I and Harrison M:
Clinical Trial of Iohexol for Lumbar Myelography. Br |
Radiol 1983; 56: 539—42.

9. Lamb J T and Holland 1 M: Myelography with
Topamidol AJNR 1983; 4: 851-3.

10. MacPherson P, Teasdale E, Countinho C and
McGeorge A: Iohexol Versus Iopamidol for - Cervical
Myelography. Brit | Radiol. 1985; 58: 849-51.

11. Moschini L, Manara O, Bonaldi G, Cassinari V and
Belloni  G: Iopamidol and Metrizamide in Cervical
Myelography. AJNR. 1983; 4 848-50.

12. Nakstad P, Helgetweit A, Aaserud O, Ganes T and
Nyberg Hansen R: Iohexol Compared to Metrizamide in
Cervical and Thoracic Myelography. Neuroradiology.
1984; 26: 479-84.

EDITORUN NOTU:

Konuya iligkin bir yerli literatiire
raslanmig  ve yararli olur umuduyla
verilmistir:

1. lIoheksol. Hacettepe Tip Dergisi. 1987; 20(2) : 99.





