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İNTRATEKAL İOHEKSOL'UN SERUM TİROtO .· 
HORMON SEVtYESlÜZERİNE' ETKİSİ . . . . . 

EFFECTS OF INTRATfiECAL lOHEXOL ON SERUM THYROID 
HORMONE LEVELS 
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In this . study, we investigate the relation:ships beQve~n · premreiographic . ancl 
postmyelographic thyroid hormone levels and the physical an,d neurological findings in. 35 
patients after iohexoı myelography. Three patients had meningismus and one.had. acqte 
encephalopathy with the. hi.jection . ~f intrathech~l ioh~xol. There were no signüicaıı.t 
differences betweenpr~ and postnıyelographic thyroid horirione levels (p>O.OS). 

(Key Word: tumbar Myelography) · · 

ÖZET 
Çalışmamızda ioheksol ile · myelografi yapılan 35 hastanın fizik . ve nörolojik muayene 

sonuçları, myelo öncesive sonrası tiroid hormon seviyeleri incelendi. ;Myelografi soıya8ı3J% 
8,57) hastada men:ingismus ve bir . hastada ensefalopati . tablosu gelişti. Olgulann myelpgrafi 
öncesi ve. sonrası serum titoid hormon seviyeleri arasn1.da istatistiksel anlamda fark izlenınedi 
(p> 0.05). . . . . 

(Anahtar Sözcük : Lomber myelôgrafi) · 
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Myelografi amacıyla ioheksol kullanımı 
ilk kez Eldevic ve ark. (3) ve Kandel ve ark. 
(8) tarafından önerilmiş ve takiben çok 
yaygın olarak nöroradyolojik çalışmalarda 
kullanılmaktadır. Diğer kontrast maddelere 
göre (metrizamid) konvulzif aktivitesinin 
yokluğu ve yan etki insidansının az olduğu 
bildirilmiştir (6). Yine yapılan deneysel ve 
klinik çalışmalarda biyolojik ve metabolik 
toleransının diğer iyonik olmayan ajaniara 
kıyasla ioheksolün üstün olduğu bildiril­
miştir (4, 6, 12, 17). 

Biz bu çalışmamızda, dışardan verilen 
iyodun, . tiroid hormonların yapımını orga­
nik bağlanma ve eşlenme aşamalarında dur­
durabiirliği (16) düşüncesinden hareketle, 
içeriğinde 300 mg/ml dozunda iyot içeren 
ioheksolün kullanımı sonrasında, tiroid hor­
mon seviyesi üzerine olan etkilerini ve yan 
etkilerini incelerneyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimize Kasım 1991 ve Mayıs 1992 ta­
rihleri arasında ağrılı bel sendromu tanısıyla 
yatırılıp myelografisi ve takiben ameliyatı 
planlanan 35 hasta çalışıldı. Hastaların 14'ü 
kadın, 21'i ise erkekti. Yaşları 19 ile S2 yaş 
arasında değişmekte idi. Çalışmamıza, kli­
nik olarak tiroid fonksiyon bozukluğu 
gösteren ve/veya tedavi almış hastalar dahil 
edilmedi. 

Hastalarımızın kliniğimize kabullerinin 
ilk gününde rutin laboratuvar tetkikleri ile 
birlikte T3, T4 ve TSH için kan örnekleri 
alındı. Hastalara intratekal yolla lomber se­
viyeden 300 mg/ml ioheksollO ml verilerek 
uygun pozisyonda grafiler alındı. Hastaların 
myelografi sonrası hidrasyonu sağlan-dı. 
Hastalarımızın klinik takiplerinde intratekal 
ioheksolün fizik ve nörolojik muayene 
üzerine olan etkisi tartışıldı. 

Hastaların myelografi sonrası S. günde 
T3, T4 ve TSH için kan numuneleri alındı. 
Sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştınldı. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Hastaların 3 (% 8, 57)'ünde myelografi 
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sonrası ilk günde ortaya çıkan ve 3 ile S 
günde iyileşen meningismus tablosu gelişti. 
1 (% 2, 08) olguda ise myelografi sonrası 2. 
günde ortaya çıkan ve hızla ilerleme 
gösteren ve 5. günde EEG ve kilinik takiple­
rinde tamamen düzelme izlenen ensefalopa­
ti tablosu gelişti. Ensefalopati gelişen olguda 
antiödem tedavi; menengismus gelişen ol­
gularda ise analjezik ajanlar ve yeterli hid­
rasyonla tedavi uygulandı. 

Myelografi öncesi T3 1,7S nmol/lt, 
mylografi sonrası ise 1,9S nmol/lt; T4 mye­
lografi öncesi ortalama 122,84 nmol/lt, mye­
lografi sonrası 106,7S nmol/lt ve TSH ise 
myelografi öncesi 1,901 mlU /ml, myelografi 
sonrası 2,06 miU /ml olarak ölçüldü. Her 
üç. hormon için myelografi öncesi ve sonrası 
değerler istatistiksel olarak karşılaştırıl­

dığında anlamlı fark izlenınedi (p > O,OS) 
(Tablo -1). 

TARTIŞMA 

Metrizamid, suda eriyen ilk kontrast 
madde olduğundan ve düşük nöro-toksisite 
gösterdiğinden klinik olarak yaygın kul­
lanım bulmuştur. Bununla birlikte ikinci je­
nerasyon suda çözünür manometrik kont­
rast maddeler olan iopamiro ve ioheksolun 
sentez edilmesi ile birlikte, kullanım alanları 
olarak metrizamidin önüne geçmişlerdir. 
Karboksil grup içermemeleri, iyonik olma­
yan yapılardan dolayı kemotoksisiteleri 
oldukça düşüktür (1). Yine ioheksol 
nörotoksisitesi, diğer ajanlardan metrizami­
de göre daha nadir geliştiği bildirilmiştir (S, 
9, 10, ll, 12, 18). Kliniğimizde de birçok 
nöroşirürji kliniği gibi nöroradyolojik uygu­
lamalarda kontrast madde gereksinimi du­
rumunda ioheksol 198S yılından bu yana 
tercihen kullanılmaktadır. 

İoheksolun en sık bildirilen yan etkileri, 
bulantı, kusma, başağrısı, sırtağrısıdır (2, 7, 
13, 14). çalışmamızda da en sık yan etki ola­
rak başağrısı, bulantı, kusma ve ense sertliği 
bulguları ile seyreden meningismus tablosu­
nu izledik. 

iyot, yüksek dozlarda organizmaya veril­
diğinde, tiroid hormonların yapımı organik 
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TABLO- 1: Myelografi Öncesi ve Sonrası Serum Ts, T 4 ve TSH S~viyeleri 

Ts (nmol/1) T4 (nmol/1) TSH (miU/m) 
PREM POST M 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 .9 152 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 1.3 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 1.2 
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 .'1 159 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 .47 

PREM : myelografi öncesi, POSTM: myelografi sonrası, SS : Standart Sapma 
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bağlanma ve eşierne safhası olan monoiyo­
dotirozinin diiyodotirozine dönüşümünde 
bloke edebilmektedir. Bu etkiye iyodun 
"Wolf-Chaikoff etkisi" denmektedir. bu etki 
yanında iyodun proteolizi durdurucu ve 
böylece hormonlann serbestleşmesi önleyici 
bir etkisi de mevcuttur. İyodun oral verilme­
sinden sonra etkisi 1 gün sonra başlayıp, 1. 
hafta sonunda maksimuma çıktığı bildiril­
mektedir (16). Biz çalışmamızda, 300 mg/ml 
dozunda iyot içeren ioheksolun 10 rol'sinin 
intratekal verilmesini takiben, myelografi 
öncesi ve sonrası serum T3, T4 ve TSH sevi­
yelerinde herhangi bir istatistiksel anlamda 
fark izlemedik. Bu sonuçlar bize, ötiroid ol­
gularda ioheksolün güvenle kul­
lanılabileceği sonucunu telkin etmektedir. 
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