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Olgu Sunumu / Case Report
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Iyot ile Iliskili Retinopati: Olgu Sunumu

Iodine-Induced Retinopathy: A Case Report
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Oz

Potasyum iyodiir, ulusal program kapsaminda tuzlarda iyot takviyesi olarak kullanilir. Asirt dozda iyot, retina pigment epiteli ve

fotoreseptorler iizerinde toksik bir etkiye sahiptir. Bu yazida, agirt dozda iyot alimini takiben retinopati gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iyot, toksik, retinopati

Abstract

Potassium iodide is used as an iodine supplement in salt as part of a national program in Turkey. An overdose of iodine has a toxic

effect on the retinal pigment epithelium and photoreceptors. The case presented here is a patient who developed retinopathy following

consumption of an excessive dose of iodine.
Keywords: lodine, toxic, retinopathy

Giris

Potasyum iyodiir, Tiirkiye'de ulusal bir program kapsaminda
tuzda iyot takviyesi olarak kullanilmaktadir. Iyotr eksikligi
mental retardasyon, gelisimsel biiytime geriligi, diisiik, sagirlik,
guatr gibi cesitli hastalik ve bozukluklara neden olan ciddi ve
onlenebilir kiiresel bir saglik sorunudur. Normal bir insanin
geligimsel bityiime i¢in giinde 100-150 pg iyota ihtiyact vardir.'
Birlesmis Millecler Cocuk Fonu, Uluslararasi fyot Eksikligi
Bozukluklarinin Kontrolii Konseyi (International Council for
Control of Todine Deficiency Disorders) ve Diinya Saglik Orgiirii,
iyot eksikliginin nlenmesi i¢in iyotlu sofra tuzunun kullanimint
destekleyen ulusal programlar 6nermektedir.” Tiirkiye'de iyotlu
sofra tuzu iiretimi 1998 yilinda zorunlu hale gelmigtir. Ancak,
iyot doz agimi retina pigment epiteli (RPE) ve fotoreseptorler
tizerinde toksik bir etkiye sahiptir. Bu yazida, asir1 dozda iyot
alimint takiben retinopati geligen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yaginda erkek hasta 15 giin 6nce baglayan ani
gorme kaybi ile poliklinige bagvurdu. Her iki gozdeki gorme
el hareketleri diizeyindeydi. Pupiller ik refleksleri ve g6z
hareketleri normaldi. On segment biyomikroskopi dogal ve
g6z i¢i basinct normal bulundu. Dilate fundus muayenesinde
retina ve makiilada hipopigmentasyon ve hiperpigmentasyon
odaklars mevcuctu. Ilk muayenede hiperpigmentasyon esas
olarak disk cevresinde ve periferik retinada lokalizeydi (Sekil 1a,
b). Fundus otofloresans goriintiilemede yogun hiperotofloresan
odaklar mevcuttu (Sekil 2a, b). Anjiyografide yaygin pencere
defekti goriildii (Sekil 2¢, d). Optik koherens tomografide RPE
tizerinde hiperreflektif akiimiilasyon odaklar: saptandi (Sekil 3a,
b). Hastanin gorsel uyarilmig potansiyeller testi istendi ve her iki
gozde P100 dalga latanslarinin uzadigr gortldi.

Hasta psikiyatrik nedenlerle antidepresan ila¢ kullaniyordu
ve ayrintili anamnez vermek istemedi. Anlamli bir aile 6ykiisii
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yoktu ve hasta ayrintilt olarak sorgulandiginda, hastanin bir
tuz fabrikasinda caligtiZ1 ve yaklasik 20 giin 6nce psikolojik
sorunlar nedeniyle iyotla intihara tegebbiis ettigi 63renildi. Hasta
tam miktart hatirlayamasa da, 200 mL hafif seyreltilmis iyot
tiikettigini tahmin etti. Hasta bu olaydan 2-3 giin sonra renkli
gormede bozulma ve ardindan gérme kaybi gelistigini bildirdi.
Tiroid fonksiyon testleri, tam kan sayimi: ve biyokimyasal
tetkikler istendi. T3, T4 ve tiroid stimiilan hormon diizeyleri
normaldi. B vitamini ve mikroniitrisyon takviyeleri ile tedaviye
baglandi ve 1 ay sonra takip planlandi. fzlem muayenesinde
gorme yaklagtk 1 metreden parmak sayma diizeyindeydi ve
renkli gorme bozuklugu mevcuttu. Fundus muayenesinde,
iyot alimindan 2 ay sonra 6zellikle disk ¢evresinde ve periferik
retinada hiperpigmentasyonda artig izlendi. Bulgular 1 ay
sonra da devam etti. Gorme keskinligi sag gozde 0,1 (-1,75)
Snellen satir1 diizeyinde olup sol gozde 1 metreden parmak

sayma seviyesindeydi. Iyot alimindan 3 ay sonra sag gozde
disk ¢evresinde hiperpigmentasyonun ilerledigi ve koroideremi

Sekil 1. Tyot alimindan 20 giin sonra cekilen fundus goriintiilerinde izlenen sag
gozde (a) hiperpigmentasyon (ok) ve sol gozde (b) hipopigmentasyon (ok) alanlart

Sekil 2. Fundus otofloresan goriintiilerinde sag (a) ve sol gozde (b) izlenen
hiperotofloresans (oklar) alanlar. Fundus floresein anjiyografi griintiilerinde sag (c)
ve sol gézde (d) izlenen yaygin pencere defekti (oklar)
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gelistigi, sol gozde disk cevresinde ve periferik retinada
pigmentasyonun belirginlestigi saptand: (Sekil 4a, b). Gorme
alani muayenesi yapildi ve her iki gozde tam skotom gelistigi
gorildi.

Tartisma

Potasyum iyodiir, tiiketildikten sonra hizla emilen, suda
¢oziinen bir tuzdur. Kana karistifinda iyodiir, eritrositlerde
2-3 dakika icinde glutatyon ile metabolize edilir.’ Iyot tiroid
bezi tarafindan alinir ve tiroid hormonlarinin sentezinde
kullanilir. Tiroid bezi, bobrekler, karaciger ve gozlerde iyot
alimi gerceklestigi gosterilmistir. Onceki bir calismada, I'!
enjeksiyonundan sonra 3-6 saat icinde tavsanlarin vitreusunda
iyot goriilmiistiir. Tyot alan dokular zellikle RPE ve koroiddir.*

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda 20-30 mg/kg dozun
retina i¢in toksik oldugu bildirilmigtir.’ Bir¢ok caligmada

Sekil 3. OKT goriintiilerinde sag (a) ve sol gozde (b) RPEde izlenen hiperreflekeif
odaklar (oklar)
OKT: Optik koherens tomografi, RPE: Retina pigment epiteli

Sekil 4. fyot alimindan 3 ay sonra cekilen fundus fotograflarinda disk gevresinde
hiperpigmentasyon, sag gozde hipopigmentasyon (ok) ve sol gozde periferik
retinada hiperpigmentasyon (b) izlenmektedir
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fotoreseptor hiicreleri ve RPE’de hasar olusturmak igin iyot
kullanilmigtir.c RPE nin 6zellikle iyot toksisitesinden etkilendigi
bilinmektedir.” Tyot ile indiiklenen retina toksisitesi hayvan
modellerinde, histopatolojik olarak kuru tip yasa bagli makiila
dejenerasyonuna benzer degisiklikler goriilmiigtiir.’

1926 yilinda Schimmel ve Riehm tarafindan bildirilen ilk
retinal iyot toksisitesi olgulari, antibakteriyel ajan olarak sodyum
hipoiyodat ve sodyum hipoiyodiir igeren Septojod enjeksiyonu
sonrasinda gelisen iki korliik olgusudur.” En biiyiik olgu serisi ise
Singalavanija ve ark.’ tarafindan bildirilen ve 5 hastadan olusan
bir seridir.

Onceki calismalarda iyot toksisitesinin iyodiir alim miktarina
bagli olarak degistigi saptanmistir.’® Iyodiir alimi karaciger,
bobrekler, gastrointestinal sistem mukozasi, mesane ve retinayi
etkiler.'” Diger organlardaki hasar geri doniigtimlii iken, retina
hasarinin geri doniigiimsiiz oldugu belirlenmigtir."!

Olgumuzda, gérme ile ilgili semptomlar potasyum iyodiir
alimindan yaklagtk 5 giin sonra baglamig ve yaklagik 20
giin icinde giderek kotiilegerek gormede maksimum azalma
meydana gelmistir. Ancak izlem siirecinde olasilikla fotoreseptor
rejenerasyonuna bagli olarak gorme keskinliginde 0,1 seviyesine
kadar diizelme goriilmiistiir.

Tyot toksisitesi olgularinda ilk tedavi, emilimi dnlemek icin
emesis indiiksiyonu ve gastrik lavajdir. Ancak iyot emilmigse,
stvi ve elekerolit dengesizlikleri izlenerek hasta yakindan takip
edilmeli ve etkilenen organlara gore tedavi planlanmalidir.'?
Singalavanija ve ark.’ tarafindan bildirilen ve 5 hastadan
olugan seride hastalara prednizolon, B1, B6 ve B12 vitaminleri
verilmigtir. Gormede tedavi ile elde edilen iyilesmenin, alinan
iyot miktarina bagli oldugu sonucuna varilmigtir. Olgumuzda
sistemik patoloji saptanmad: ve vitamin destegi ile retina
toksisitesi takip edildi.

Sonug olarak, iyot, retinada doza bagli toksisiteye sahip
bir bilegiktir ve retina toksisitesi ile ilgili birka¢ olgu serisi
bildirilmis olmasina ragmen etkili bir tedavi yaklagimi
belirlenmemigtir. Retinal toksisite olasilig1 yiiksek oldugundan,
oral alim: 187 mg/kg’den yiiksek olan hastalar yakindan takip
edilmelidir. Iyot toksisitesinin mekanizmasini anlamak ve tedavi
yaklagimlar: gelistirmek icin daha genis olgu serilerine ve hayvan
caligmalarina ihtiyag vardur.
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