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GİRİŞ

İyodun suda çözünen büyük moleküllü maddelere ve-
ya katyonik deterjanlara geri dönüşümlü olarak bağ-

lanması ile oluşturulan ve deriye uygulandıklarında iyod
salarak antiseptik etki yapan bileşiklere iyodofor adı ve-
rilir (1). Bir iyodofor olan povidon-iyod 1950’li yıllar-
dan itibaren topikal antiseptik ajan olarak çeşitli amaç-
larla kullanılmaktadır (2). Povidon iyodla irrigasyon te-
davisi erişkinde derin doku infeksiyonlarında güvenli ve
etkili bir şekilde kullanılmaktadır (3). Yenidoğan döne-
minde ise bazı merkezler tarafından göbek bakımı için

önerilmeye devam edilmektedir (4). Bu tür dezenfektan
özellikteki maddelerin başlıca toksik etkisi iyodun emi-
limine bağlı olarak gerçekleşen tiroid hormon fonksi-
yonlarında bozulmadır (5). Bu yazıda annesi tarafından
kaza sonucunda oral yoldan povidon iyod verilmiş bir
yenidoğan olgusu sunulmuştur.

OLGU

Bebek Y, 38.gestasyon haftasında, 3750 g (50p) tartı,
50 cm (3-10 p) boy ve 35 cm (50-75 p) baş çevresiyle
normal spontan doğum ile kız bebek olarak özel hasta-
nede doğmuştu. Postnatal dönemde sorun yaşamayan ol-
gu yenidoğan kontrollerine düzenli olarak gitmiş, aşı
takvimine alınmış, anne sütü danışmanlığı verilmiş ve
oral D vitamini ve göbek bakımında günde bir kez povi-
don-iyod uygulaması önerilmişti. Bebeğin yaşamının
23.gününde annesi tarafından D-vitamini damlası yerine
kazayla povidon iyod solüsyonu verilmesi nedeniyle acil
polikliniğe getirildi. Olaydan 1 saat geçtikten sonra geti-
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ABSTRACT:
Accidental iodophor intoxication in the neonatal period: Case
report
Povidone iodine are used topical antiseptic agents for various purposes from
the 1950s. Nowadays, they have been recommended for continue umblical
care by some centers in the neonatal period. Called the most important
desenfections iodoform toxic effect that occur depending on the absorption
of iodine in the thyroid hormone function is broken. They should be cardiac
conduction disorders, lactic acidosis, acute renal failure and hypocalcemia if
they have been take excess iodine in neonatal period. In this article was
presented for given oral povidone iodine by his mother as a result of an
accident in a newborn.
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rilen bebeğin yapılan fizik muayenesinde sağ gözünün
etrafında ve ağız bölgesi çevresinde povidon-iyod leke-
leri tespit edildi. Gözleme alınan olgunun oral beslenme-
si kesildi, intravenöz sıvı uygulaması başlatıldı. Yenido-
ğan servisinde monitörize edilen olguya maddenin göz
ile teması nedeniyle, bir gün süreyle sağ göz istirahati ile
üç gün fusidik asid ve netilmisin tedavisi uygulandı. Ço-
cuk gastroenteroloji uzmanı tarafından yapılan gastro-
özofagoskopisi normal saptandı. Laboratuvar inceleme-
lerinde hemogram, biyokimyasal testleri ile yatışının
üçüncü gününde bakılan tiroid hormon testleri normal
saptandı. Hasta 72 saatlik gözlem esnasında bir klinik
bulgusu saptanmaması nedeniyle poliklinikten takip
edilmek üzere taburcu edildi.

TARTIŞMA

Yenidoğan döneminde iyoda maruz kalma genel ola-
rak iyodun anneye doğum sırasında kullanılması veya
bebeğin doğum sonrası iyodlu antiseptiklere maruz kal-
ması neticesinde olmaktadır. Yenidoğan bebeklerde iyod
maruziyetine bağlı olarak geçici hipotiroidi geliştiği bil-
dirilmektedir (6). Bu sebeple yenidoğan döneminde de-
zenfektan olarak iyot içermeyenlerin kullanılması öne-
rilmektedir (7). Vücuda alınan fazla iyod, hormon sentez
basamakları olan iyod transportu, tiroid hormon sentezi
ve tiroid metabolizması basamaklarını olumsuz etkile-
mektedir (6). Bu etkiye yenidoğan bebekler erişkinlere
göre daha duyarlıdır ve bu etkiden kurtulmaları daha

uzun sürmektedir (5). İyod etkisine bağlı olarak geçici
hipotiroidizm gelişen olgularda yapılan L-tiroksin teda-
visi ile yenidoğanların beyin hasarı olmadan gelişimleri-
ni normal şekilde tamamlamaları mümkün olmaktadır
(8). Uzun süre ve toksik dozda iyod alımı gerçekleşen
yenidoğanlarda ise bulgular tiroid disgenezisine benzer
sonuçlar doğurmaktadır (7). Olgumuzda iyot alımı son-
rası bakılan sT4 ve TSH hormonları normal sonuçlandı-
ğı için L-Tiroksin tedavisi verilmedi. 

Yenidoğanlarda alınan fazla miktardaki iyod kardi-
yak iletimde bozukluklara, laktik asidoza, akut renal yet-
mezliğe, hipokalsemiye neden olabilmektedir (6). Olgu-
muzun yatışını takiben bakılan kan gazı, kalsiyum ve
EKG değerlendirmelerinde patoloji saptanmadı. Yetmiş
iki saat boyunca yapılan kardiyak monitörizasyonda ise
ritm bozukluğu tespit edilmedi.

İyod intoksikasyonunda kesin tanı kan ve idrardaki
iyot düzeylerinin ölçülmesi ile konulmaktadır (9). Olgu-
muzun yatışında gönderilen kan ve idrarda iyot düzeyle-
rinde patolojik sonuç saptanmadı.

Sonuç olarak iyotlu deri dezenfektanları yaygın ola-
rak doğum öncesinde ve esnasında yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Ancak özellikle erken yenidoğan döne-
minde yüksek iyod yükü ile karşılaşan yenidoğan be-
beklerde, iyoda bağlı olarak neonatal hipotiroidi gelişe-
bildiği, bu durumdaki bebeklerde erken tanı konulama-
dığı durumda nöromotor gelişimin ciddi şekilde etkile-
nebileceğinin vurgulanması amacıyla olgumuz sunul-
muştur. 
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