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OZET
Potasyum iyodiir ve Dermatoloji

Potasyum iyodur organik bir bilesik olup, kimyasal formuilasyo-
nu Kl olarak kisaltilmaktadir. Satire sollisyon olarak hazirla-
nabilmektedir. Potasyum iyodiir ilk olarak guatr tedavisinde,
deniz yosunu kiili seklinde kullaniimistir. Daha sonra degisik
hastaliklarin tedavisinde denenmistir. Dermatolojide derin
mikozlar, eritema nodozum, subakut nodiiler migratuvar
pannikdilit, eritema induratum, Sweet’s sendromu ve erite-
ma multiforme gibi eritemat6z dermatozlarin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Ayni zamanda rekalsitran piyoderma
gangrenozum ve Wegener granulomatozu olgularinda da
uygulanmistir. Potasyum iyodir iyodine karsi allerjik reaksi-
yonu olan, dermatitis herpetiformis ve hipokomplementemik
vaskailit gibi iyodin duyarlilik riski bulunan hastalarda kullanil-
mamalidir. Kronik maruziyet tiroid tzerine yan etkili olabilir.
Ayni zamanda teratojendir.

Anahtar Kelimeler: Potasyum iyodiir, dermatoloji

ABSTRACT

Potassium lodide and Dermatology

Potassium iodide (KI) is an inorganic compound with the
chemical formula KI. Potassium iodide can be conveniently
prepared as a saturated solution. Potassium iodide was first
used as a medicament for the therapy of goiter, which had
been treated with seaweed ash. Thereafter, potassium iodide
has been tried for a variety of diseases. In dermatology, it is
now being used for the treatment of cutaneous deep mycosis
and erythematous dermatoses including erythema nodosum,
subacute nodular migratory panniculitis, erythema induratum,
Sweet’s syndrome, and erythema multiforme. It has also been
used in cases of recalcitrant pyoderma gangrenosum and
Wegener granulomatosis. Potassium iodide is also not recom-
mended for those who have had an allergic reaction to iodine,
and people with dermatitis herpetiformis and hypocomple-
mentemic vasculitis, conditions that are linked to a risk of
iodine sensitivity. Chronic overexposure can have adverse ef-
fects on the thyroid. Potassium iodide is a possible teratogen.
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Giris

Potasyum iyodiir (KI) 19. ylzyil baslarinda savas hazirliklari si-
rasinda Fransa'da kesfedilmistir. Barut dreticileri deniz yosunu
kilinden sodyum karbonatla birlikte izole etmistir. Bu islem
sirasinda Fransiz kimyaci olan Courtois 1811 yilinda iyodu-
ri kesfetmistir. Bu kesiften sonra iyodur tiroid hastahgi, sifiliz,
psoriasis ve atopik dermatit gibi hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilmaya baglanmistir. Bugline kadar sporotrikozis ve &zellikle
pannikilitler gibi inflamatuvar durumlarin tedavisinde 6nemli
bir ajan olarak kalmistir (1).

Farmakoloji ve Etki mekanizmasi

En kolay yol olarak satiire potasyum iyodiir sollisyonu seklinde
oral uygulanarak, hizli absorbe edilip, tiroid ve tiikriik bezlerine,
koroid pleksus ile plasentaya dagilip, baslica bobrekler yoluy-
la atilmaktadir. inflamatuvar hastaliklardaki etki mekanizmasi
spekilatif olup, immun modiilasyon yoluyla gerceklestigi dlsu-
nilmektedir. Dapsona benzer sekilde satiire potasyum iyodir
sollisyonu notrofil migrasyon ve toksisitesini baskilayarak etki
gostermektedir. Miyachi ve Niwa 1982 yilinda, KI'iin nétrofiller-
de in vitro hidrojen peroksit ve hidroksil radikalleri gibi toksik

oksijen radikallerinin olusumunu baskiladigini géstermislerdir.
Honna ve ark. ise 1990 yilinda KI'in notrofil kemotaksisini inhi-
be ettigini bulmuslardir (2,3). Sporotrikozdaki etki mekanizmasi
bilinmemektedir. Direkt olarak antifungal etkinligi gosterileme-
mis olup, iyodiiriin makrofaj aktivasyonunu arttirma yoluyla iyi-
lestirici etkinligi oldugu dustnilmektedir. Sporotrix schenckii
izerine direkt etkinligi bulunmamaktadir. Spontan iyilesme ve
klinik sonugclarin gesitliligi sonucunda daha ¢cok konakta immun
yaniti gl¢lendirerek etkinlik gosterdigi sanilmaktadir (4).

Doz

Potasyum iyodiir, potasyum hidroksitin sicak soliisyonunun
iyodurle reaksiyonu sonucu olusturulmaktadir. Temel olarak
satlire sollisyon olarak, 100 ml su icinde 100 gr Kl seklinde ha-
zirlanmaktadir. Bu yaklasik olarak 50 mg/damla Kl'e karsilik gel-
mektedir. Satlre solisyon hazirlamak icin KI'lin sicak saf suya
eklenmesi ve koruyucu amach sodyum tiyostilfat kullanilmasi
onerilebilmektedir. Oda 1sisinda Kl ¢éziinebilirliginden dolayt,
1.40-1.48 gr/ml saf suda, soliisyon dansitesi 1.72 gr/ml olarak
sonuglanir ve final KI konsantrasyonu 1000 mg KI/ml satiire
Kl soliisyonu olarak Amerika Birlesik Devletleri formilasyon-
larindaki gibi Kl icerir. Bu sollisyon su, meyve suyu veya siite
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eklenerek icilebilir ve bu sekilde gastrointestinal irritasyondan
kacinilabilmektedir. Sattire Kl sollisyonu siki kapatilmis, 1sik al-
mayan siselerde ve 15-30°C 1sida muhafaza edilmelidir. Soguk
maruziyetinde kristallesme meydana gelebilir ve 1sitilma veya
calkalama sonrasi kristallesme ¢oziilebilmektedir. Sollisyonun
rengi suda acik sar sekilde gbzlenmekte olup, renk kahveren-
gimsi sartya donustiigiinde atilmasi gerekmektedir (5).

Potasyum iyodir baslica diyette iyodur eksikligi olan endemik
alanlarda gelisen basit guatr tedavisinde kullanilmaktadir. Gu-
atr, tiroid hormonu eksikligi nedeniyle gelismektedir. Potasyum
iyodir genellikle iyodize tuz olarak verilmektedir. Acil durum-
larda kullanim amaciyla 130 mg'lik tabletleri de bulunmaktadir.
Diger kullanilma endikasyonlari arasinda hipertiroidi tedavisi,
tiroid bezlerini radyasyondan korumak, Graves hastaliginda
pre-operatif hazirlik ve kutan6z lenfatik sporotrikoz ve inflama-
tuvar dermatozlar gibi dermatolojik durumlar yer almaktadir
(1,5).

Dermatolojik Hastaliklarda Potasyum iyodiir

Potasyum iyodirin dermatolojik hastaliklarda etki mekaniz-
masi acik olmamasina karsin notrofiller tzerin etkisiyle agik-
lanabilmektedir. Notrofiller bakterilere karsi immun sistemde
onemli beyaz kan hiicreleridir (2, 3). Potasyum iyodiir nétrofil-
lerin hastaligin erken evresinde

baskin oldugu durumlarda 6zellikle etkilidir. Funguslara karsi
aktivitesi direkt onlari 6ldirmekle veya viicudun immunolojik
ve non-immunolojik savunma mekanizmalarini giiclendirmek-
le olusabilir (4). Potasyum iyodiiriin dermatolojik hastaliklarin
tedavisinde etkinligi bazi calismalarda gosterilmistir (6-28)
(Tablo 1).

Sporotrikoz

Potasyum iyodiir ilk olarak 20. yiizyil baslarinda bu durum igin
kullaniimaya baslanmis olup, etkinligi ve diistik maliyeti nede-
niyle glinimiize kadar devam etmistir. Fiks kutan6z sporotrikoz
ve lenfokutandz sporotrikozda etkinligi gosterilmistir. Eriskinler
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icin baslangicta 250 mg seklinde yaklasik olarak 5 damla 1 gr/
ml sollisyon seklinde giinde 3 kez uygulanir. Tolere edildik-
¢e doz tedricen maksimum 2-2.5 gr olmak lizere giinde 3 kez
yaklasik 40-50 damlaya kadar artirilip 6-10 hafta kadar uygula-
nabilmektedir. Tedavi iyodizm belirtileri veya hipersensitivite
gelisirse kesilmelidir.

Cocuklarda maksimum 1.25-2 gr olmak Uzere yaklasik 1 gr/ml
soliisyon olmak Uzere giinde 3 kez 25-50 damla olarak 6-10
hafta boyunca uygulanabilmektedir. Glinde 1 kez uygulamak,
3 kez uygulamak kadar etkili olup, 6zellikle cocuk sporotrikoz
hastalari i¢in tedavi uyumunu arttirabilmektedir. Bununla bir-
likte mevcut olan ulkelerde, KI'iin tedavideki yerini itrakonazol
almustir. Cesitli yan etkileri, tek bir oral uygulama formunun ol-
mamasi gibi uzun dénem kullanma uyumu sorunu nedeniyle
potasyum iyodur alternatif tedavi olarak dustintlmektedir.
Potasyum iyodir ekstrakutan6z pulmoner, ekstraartikiler ve
meningeyal sporotrikoz veya dissemine sporotrikozda ise etkili
bulunmamistir. Bu tip sporotrikozlarda amfoterisin B veya itra-
konazol kullanimi distintlmelidir (6-12). Turkiye'den Coskun ve
ark. yaptiklari bir olgu bildirisinde ise terbinafin tedavisine KiI
eklenmesinin tedavi yanitini artirabilecegini belirtmislerdir. Bu
olguda 250 mg/giin dozda 6 aylik terbinafin tedavisine, 6nce
glinde 10 damla, daha sonra ise gliinde 50 damla 3 kez Kl soliis-
yonu 2 ay boyunca uygulamislardir (13).

Diger Subkutan Mikozlar

Potasyum iyodir subkutan fikomikozis, insan pitiyosisi, nokar-
diya braziliensis, kutanoz kriptokokkosisi ve rinoentomofitoro-
mikosisi (rinofitomikosis) gibi diger subkutan mikozlarda etkili
bir sekilde uygulanabilmektedir (14-20). Macartney ise, Kl teda-
visini akciger aspergillozlu olgularda etkili bulmustur (21).

Narendranath ve ark. kromoblastomikozlu bir olguda ilk hafta
200 mg, 2. haftadan itibaren ise 400 mg Kl tedavisiyle lezyon-
larda gerileme gozlemisler ve Hindistan gibi gelismekte olan
Ulkeler icin itrakonazol ve terbinafin gibi tedavilerden yaklasik
50 kat daha ucuz olan Kl tedavisinin daha mantikli bir secenek
olabilecegini belirtmislerdir (22).

Tablo 1. Potasyum Iyodiiriin Kullamldig1 Dermatozlar

Hastalik Doz

Bilgiler

Eriskin: Glinlik 500-1500 mg,
6-10 hafta icinde doz 4000-
6000 mg'a kadar ¢ikilir.
Cocuk: Erigkin dozunun 1/3-

Sporotrikoz

1/2 kadari uygulanir

« ilk olarak 20. yiizyil baslarinda kullanilp,
bugtline kadar etkili ve ucuz oldugu igin
surmustdr.

« Yiiksek ve sik dozlarda uygulama gast-
rointestinal irritasyona yol actigi igin, bazi
Ulkelerde yerini itrakonazole birakmistir.

Eritema nodosum Gunlik 300-900 mg
Sweet hastaligi

Behget hastaligi

Nodiiler vaskdlit

Eritema multiforme

« Lokal hassasiyet, ates ve artralji gibi
semptomlari 24-48 saat icinde gider-
mektedir.

« Lezyonlar 10-14 guin icinde
duzelmektedir.

Rekalsitran piyoderma Glinde 3 kez 300 mg

gangrenosum

- iki ay icinde belirgin iyilesme saglarken,
4 ay sonra tam iyilesme olusur.

Wegener granulomatosisi Glinlik 800 mg

« Prednizolonla kombinasyonu lezyon-
larda hizla diizelme ve 3 ay icinde tam
gerileme saglar.
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Aozasa ve ark. ise lenfokutanéz nokardiyosisli bir olguda 0.5
gr/giin dozda uygulamada bile Kl tedavisinin faydal oldugunu
gostermistir. Ayrica bu olgu sunularinda Bati Ulkelerinde 6zel-
likle sporotrikoz gibi subkutan mikoz tedavisinde 6-7.5 gr/giin
dozda uygulanan Kl tedavisinin, Japonya'da 0.5 gr/giin dozda
baslanilmasini 6nerip, tedricen dozun 3-4 gr/giine kadar ¢ikila-
bilecegini belirtmislerdir (23).

Kronik subkutan zigomikosisli bir olguda Kl tedavisi basarili bu-
lunmus ve etkinliginin direkt antifungal veya dokuya gecerek
anti-fibrotik ve proteolitik 6zelligiyle olabilecedi dustnilmis-
tar (24).

Pannikiilitler

Potasyum iyodir eritema nodozum ve nodiler vaskilitte et-
kili bulunmustur. Bu durumlarda eriskin dozlari 300-900 mg/
glin olarak degismektedir. Lokal hassasiyet, ates ve artralji gibi
belirtiler 24-48 saat icinde gerilerken, 10-14 giin icinde lezyon-
lar kaybolabilmektedir. Potasyum iyoddriin eritema nodozum
migrans (subakut nodiler migratuvar pannikdilit) olgularinda
da basarili oldugu belirtilmektedir (25-29).

Turkiye'den Sutman ve ark. nin yaptigi bir calismada eritema
nodozumlu 15 hasta potasyum iyoddr ile tedavi edilip 8 has-
tada (%53.3) tam olarak iyilesme, 4 hastada (%26.7) tama yakin
iyilesme gozlenirken, 3 hastada (%20) iyilesme gorilmemistir.
Agri, eritem ve nodozite gibi belirtilerde iyilesme 3 gtin icinde
baslayip, lezyonlarda tam olarak kaybolma tedavinin baslangi-
cndan 7 ila 10 gilin sonra gorilmus ve olgularda Kl tedavisine
bagli herhangi bir yan etki goriilmemistir (30).

Requena ve ark. ise yaptiklar bir derlemede Kl'tin 400-900 mg/
glin dozda veya satlre sollisyonun su veya portakal suyu icinde
glinde 3 kez 2-10 damla kullaniminda etkili olabilecegini belirt-
mistir. Eritema nodozumda Kl etki mekanizmasinin bilinmedigi,
ancak teorik olarak mast hiicrelerinden heparin salinimini uyar-
didi ve heparinin de gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonunu
baskiladigini 6ne surmislerdir. Bu mekanizmayi destekleyen
diger bir bulgunun ise heparinoid iceren merhemlerin eritema
nodozum lezyonlarina okliizyonla uygulanmasinda faydali ol-
dugdu olgularin bildirilmesidir (31).

Notrofilik Dermatozlar

Potasyum iyodiir Sweet’s sendromu ve piyoderma gangreno-
zum olgularinda da tedavi amacli kullanilmistir (32, 33). San-
burg ve Benzie, Crohn’s hastaligi ve piyoderma gangrenozumlu
bir olgunun Kl tedavisiyle deri bulgularinin geriledigini g6zlem-
lemislerdir (33). Richardson ve Callen ise rekalsitran piyoderma
gangrenozumlu bir olguda KI'iin etkinligini bulmuslardir. Bu
gibi durumlarda KI 300 mg dozda giinde 3 kez uygulandiginda
etkili olabilmektedir. Notrofilik dermatozlarda diger tedavilerin
etkisizligi, kontrendikasyonlari veya tolere edilemeyen yan etki-
leri varliginda Kl tedavisi alternatif olabilmektedir (34).

Horio ve ark 1980 yilinda yaptiklar olgu bildirisinde ilk kez KI
tedavisiyle Sweet sendromunda gerileme saptamigslardir (35).
Daha sonra 1983 yilinda yaptigi caismada da bunu dogrula-
mislardir. Sweet sendromu tedavisi i¢in Onerilen dozlari enterik
kapl 300 mg lik tabletlerinin glinde 3 kez verilmesi veya 1 gram/
ml su icinde sattire Kl soliisyonunun 9 damla/giin (yaklasik 450
mg Kl icerir) olarak baglanmasi ve her giin 1 damla doz arttir-
larak son doz olan 21 damla/gtine (Yaklasik 1050 mg) ¢ikilmasi
onerilmektedir. Bu dozda her damla 0.05 ml olarak hesaplanip,
20 damlanin 1 ml olarak kabul edilmesi ve her damlanin yakla-
stk 50 mg Kl icerdigi g6z 6niinde bulundurulmalidir (32).

Asahina ve ark. ise steroid tedavisine yanit vermeyen bir olguda
6nce 900 mg/giin, daha sonra ise 1200 mg/giin doza ¢iktiklari
KI tedavisiyle piyoderma gangrenozumlu bir olguda tamamen
gerileme saptamiglardir (36).

Koguchi ve ark. ise 67 yasindaki bayan bir hastada gelisen eri-
tema annulare sentrifugum-benzeri nétrofilik dermatozda Ki
tedavisinin etkili oldugunu gostermisler ve oral 0.9 gr/giin K
tedavisi ile 2 hafta icinde lezyonlarda tam kaybolma saptamis-
lardir (37).

Wegener Graniilomatozisi

Bir olguda kortikosteroid ile birlikte 800 mg/giin potasyum iyo-
dir uygulandiginda lezyonlarda hizli bir sekilde gerileme ve 3
ay icinde de tam kaybolma gézlenmistir (38).

Diger Hastaliklar

Eritema multiforme, Behcet hastaligi ve dissemine granuloma
annlare gibi degisik dermatozlarda KI uygulanabilecegi belir-
tilmektedir (1, 2, 39).

Rozenbaum ve ark. ise yaptiklari bir olgu bildirisinde mikst kon-
nektif doku hastaligi olan bir hastada gelisen nekrotizan vaskii-
lit lezyonlarinin giinde 3 kez 300 mg Kl tedavisiyle bir ay icinde
gerileme ve 3 ay icinde ise tam kaybolma saptamislardir (40).

Kontrendikasyonlari

Potasyum iyodir kullanimindan énce asagidaki durumlar dik-
kate alinmalidir. Hastanin hikayesinde tiroid hastalgi, bébrek
hastaligi, aktif tiiberklloz ve hiperkalemi gibi durumlar s6z
konusu ise kullanimdan kaginmak gerekmektedir. Uzun d6-
nem Kl kullanimi hipotirodizm veya hipertirodizmi indikleye-
bilmektedir. Bu ylizden multinodiiler guatr, Grave’s hastaligi ve
otoimmun tiroid hastaliginda kullanimindan kaginilmahdir. Ay-
rica kardiyak hastaligi olanlar, Addison hastaligi ve miyotoniya
konjenita durumlarinda da dikkatli kullaniimalidir. Eger hasta
amilorid, spirinolakton, triamterin gibi potasyum tutucu ditire-
tikler, anti-tiroid ilaglar ve lityum kullaniyorsa da uygulamadan
kaciniimalidir. Potasyum iyodir hipersensitivitesi, hipokomple-
mentemik vaskiilit, Duhring hastaligi durumlarinda da kullanil-
mamasi onerilmektedir (41-51).



Gebelik boyunca potasyum kullanimi yenidoganda tiroid has-
taliklari ve guatr gelisimine yol acabilir. Gebelik kategorisi KI'lin
D olup, kisa dénem kullanimi bazi klinisyenlerce zararsiz bulun-
mustur. Gebelikte uzun dénem kullanimi ise cogu otor tarafin-
dan énerilmemektedir. Emzirme déneminde kullanimi ise sit
yoluyla bebege gecip deri dokiintileri ve tiroid problemlerine
neden olabilir (49).

Yan Etkiler

Potasyum iyodir kisa donem ve diisiik dozda kullanildiginda
yan etkileri olduk¢a nadir gortilmektedir. En sik gbzlenen yan
etkileri karin agrisi, diyare, bulanti ve kusmadir. Bu akut yan et-
kiler siklikla tedavi boyunca ilaca alistik¢a veya doz artimindan
kacindikca gerileyebilmektedir. Diger daha nadir yan etkileri
arasinda Urtiker ve anjiyoddem yer alip, kollar, yiiz, bacaklar, dil,
bogaz ve lenf bezlerinde sisme ile karekterize bulgular verebilir
(41-43).

Uzun siire ve yiiksek dozda kullaniminda iyodizm (kronik iyot
zehirlenmesi) veya potasyum toksisitesi belirtileri ortaya ¢ika-
bilir. iyodizm belirtileri arasinda ise agiz ve bogazda yanma,
metalik tat, agizda ve burunda sulanti artisi, g6z kapaklarinda
sislik, dis ve disetlerinde agri ile siddetli bas agrisi yer almakta-
dir. Potasyum toksisitesinde ise konfiizyon, diizensiz kalp atis,
hissizlik, karincalanma, el ile ayaklarda agn ve gli¢siizlik yer al-
maktadir. Bu durumda tedavi kesilip, destekleyici tedavi basla-
nir. ilag kesilmesinden kisa bir siire sonra belirtiler kaybolur. Bol
sivi veya tuz alimi iyot eliminasyonuna yardimci olabilmektedir
41).

Produiktif 6ksirlk, akciger 6demi, parotis ve submaksiller tiik-
rik bezlerinde sislik veya hassasiyet, farinks, larinks ve tonsiller-
de inflamasyon olusabilmektedir (5).

Hipersensitivite reaksiyonlari arasinda anjiyoddem, kutanoz
ve mukozal hemorajiler, serum hastaligina benzer ates, artralji,
lenf nodlarinda sislik ve eozinofili gibi bulgular olusabilir. Urti-
ker disinda, trombotik trombositopenik purpura ve fatal periar-
teritis olusabilir. Kronik Grtikerle birlikte hipokomplementemik
vaskulit veya sistemik lupus eritematosus gibi hastalarda bu tip
siddetli hastalik riski yiksektir. Hipersensitivite olusursa, tedavi
mutlaka kesilmelidir (42, 47).

Tablo 2. Potasyum Iyodiiriin Yan Etkileri (41-51)

Sik gozlenen yan etkiler: Karin agrisi, diyare, bulanti ve kusma

Nadir yan etkiler: Urtiker ve anjiyoddem gibi hipersensitivite reaksiyonlari,
serum hastaligi benzeri tablo, trombotik trombositopenik purpura, periarteritis

nodoza

Kutan6z yan etkiler: Akneiform erupsiyon, iyododerma, Duhring hastaliginda

aktivasyon, pustiler psoriasis, grantilomat6z vaskdlit

iyodizm: Agiz ve bogazda yanma, metalik tat, agizda sulanma artisi, dis ve

disetlerinde agni ile siddetli bas agrisi

Potasyum toksisitesi: Konfiizyon, dlizensiz kalp atisl, hissizlik, karincalanma, el

ile ayaklarda agri ve gugsuzluk
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Kutandz yan etkiler arasinda akneiform erupsiyon, iyododerma
tablosu seklinde eritematdz, vezikiiler, biilloz, trtikeryal, nodi-
ler veya vejetatif yliz, omuz ve ekstremite lezyonlari, Duhring
hastaliginda aktivasyon, nadir yan etkileri arasinda ise periarte-
ritis nodoza, pusttler psoriasis ve granilomatoz vaskiilit olusa-
bilmektedir (Tablo 2) (43-46).

ilag Etkilesimleri

Anjiyotensin konverting enzim inhibitorleriyle hiperkalemi,
kardiyak aritmi, ve kardiyak arrest, anti-tiroid ilaglarla birlikte
hipotiroid ve guatrojenik etkinlik artisi, potasyum tutucu dii-
retiklerle hiperkalemi, kardiyak aritmi, kardiyak arrest, lityumla
hipotiroid etkinlik artisi, amiodaron ve siilfonamidlerle ise hipo-
tirodizm riskinde artma meydana gelebilmektedir (5, 51).

Sonug

Bugtin icin bir¢ok hastaligin daha yeni modern tedavi yontem-
leri bulunmaktadir. Bununla birlikte, etkinligi ve diisiik maliyeti
dolayisiyla potasyum iyodiir bazen secilecek ilag olabilmekte-
dir. Siklikla 2. secenek ilaglar arasinda, ilk secenek ilaglarin et-
kisiz bulundugu durumlarda potasyum iyodiriin dermatolojik
amach kullanimi s6z konusu olabilmektedir.
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