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Sunum Plani:

Kontrast madde tanimi ve cesitleri

Kontrast maddelerin genel yan etkileri

Kontrast maddelerin endokrin yan etkileri



Kontrast madde

Kontrast maddeler (KM), organ ve dokularin icerisine ya da
cevresine Vverileren, organ ve dokular arasinda zithk
olusturup gorundr hale gelmesini saglayan maddelerdir

KM’ler yuksek oranda x-isini absorbe ederler.

Kontrast maddenin sagladiklari;

1. Anatomik tanimlama

2. Lezyon saptama duyarlihigini arttirma

3. Lezyon karakterizasyonu

4. Vaskduler ve duktal yapilari degerlendirmek



Kontrast madde

Kontrastla boyanmayi etkileyen faktorler:

1.Hastaya bagli faktorler
Agirlik
Kardiyak output
Boy, cins, yas, damar yapisi, hastaliklar

2.Kontrast
Sdre
Hiz
Konsantrasyon
Salin Bolus

3.CT



Bilgisayarli tomografi (BT)
Anjiografi

Intravenéz trografi (IVU)
Intravendz pyelografi (IVP)
Miyelografi

Girisimsel teknikler

Diger incelemeler



Kontrast madde

Kontrast maddeler olusturduklari goruntuye gore ikiye ayrilirlar.

RADYOLUSEN { NEGATiF) KONTRAST MADDE :
Gaz (02 - CO2)
Film tzerinde siyah gorunta olusturur.
Cift kontrast kolon grafisi gibi tetkiklerde
Gunumuzde tercih edilmiyorlar

RADYOOPAK ( POZiTiF) KONTARAST MADDE :
Yiksek atom numarali molekdller (agir metal tuzlari ve iyot)
X-Isinlarinin filme ulasmasina engel olurlar
Film tzerinde beyaz gortntt olustururlar



Kontrast madde

Hiperozmolar
1400-2100

Baryum
Oral- rektal -

Hiperozmolar
1400-2100

Radyolusent

Gaz

Yagda ¢ozunen
(Intrakanalikler)

Hipoozmolar
600-800




Kontrast madde




Radyoopak KM

Agir Metal Tuzlari: Baryum Siilfat

Baryum Sulfat etkilesime girmez,
Mide-barsakta emilmez,
lyi sivanma saglayarak mukozal ytzeyleri gosterir

Kontrendikasyonlart:

Perforasyon riski olan akut tlseratif kolit, diverttkulit, barsak tikanmasi,
sigmoidoskopi-radyoterapi sonrasi ve mide-barsak biyopsi sonrasi 10 gin

Komplikasyonlari: Kramp,ishal (en sik)
Damar igine kacarsa EMBOLI
Barsak perforasyonu varsa PERITONIT
Aspire ederse PNOMONI
Kismi ya da tam barsak tikanmasi



Radyoopak KM

lyot Bilesikleri

Kontrast maddelerin %90’inini olustururlar.
lyotlu KM osmolalitelerine gore 3 gruptur: hiper,  ve hipoosmolar
lyotlu KM Iyonizasyon durumuna gore 2 gruptur: iyonik ve

iyonik KM:
Yuksek osmolar sodyum ve meglumin tuzu icerir
Hipertonik (>1500 mOsm/kg H2 O)

Non-iyonik KM:
Sodyum ve meglumin icermezler
Osmolalitesi dusuktur ( < 850 mOsm/kg H20 )
Daha az yan etki potansiyelleri var

Hucre icine girmez, ilacin % 90’1 bobreklerden 12 saat iginde
atilir.



IlYOTLU KM SINIFLAMASI

NONIYONIK KM

lohexol
OMNIPAQUE

lopamidol
IOPAMIRO

lomeprol
IOMERON

lodixanol
VISIPAQUE
lopromid.
ULTRAVIST
lobitridol
XENETIX
loxilan
OXILAN




KM YAN ETKILERI

Yan etkiler:

Yuksek osmolalite
lyonik yapi
Molekulin direkt toksik etkisi



KM YAN ETKILERI

FIZYOPATOLOJIYE GORE

Kemotoksik reaksiyonlar
Anaflaktoid (allerjik) reaksiyonlar

SIDDETINE GORE

Hafif
Orta
Siddetli



KM YAN ETKILERI

KEMOTOKSIK REAKSIYONLAR

KM osmolalitesi, konsantrasyonu, dozu, enjeksiyon yeri ve hizi ile ilgili

Eritrosit hasari

Endotelyal hasari, tromboemboli, kan-beyin bariyerinde bozulma
Vazodilatasyon

Hipervolemi, akciger odemi

Kalp kasilmasinda bozukluk, bradiaritmi



KM YAN ETKILERI

ALLERJIK REAKSIYONLAR :

Risk dnceden tahmin edilemez.

Reaksiyon KM dozu ve konsantrasyonundan bagimsiz
Test 7?7

lyonik KM daha riskli

Siddetli allerjik reaksiyon enjeksiyondan hemen sonra ya da
birka¢ dakika icinde baslar.



KM YAN ETKILERI

Reaksiyon lyonik (%) Noniyonik (%)
Toplam 5-8 1-2

Allerji 10 3-4

Ciddi 0.1 0.01

Fatal 1/40000-170000 1/200000-300000



KM REAKSIYON PREVALANSI

Siddetli reaksiyon (dispne, hipotansiyon,biling kaybid...)
lyonik KM %0.22
Non-iyonik KM %0.04

Anestezi mudahalesini gerektirecek cok siddetli
reaksiyonlar

lyonik KM %0.04
Non-iyonik KM %0.004

Mortalite 1/10000-1/100000



KM YAN ETKILERI

Halfif reaksiyonlar

GoOzlem




KM YAN ETKILERI

Mudahale gerektirir ama yasami tehdit etmez
Tasikardi-bradikardi
Bronkospazm
Hipertansiyon
Dispne
Yaygin urtiker
Anjionorotik 6dem
lhmli hipotansiyon,
Siddetli kusma
Gogus / karin agrisi




KM YAN ETKILERI

Larinks 6demi

lleri diizeyde hipertansiyon

Ciddi hipotansiyon

Konvulziyon

Kardiyopulmoner arrest

Aritmiler

Pulmoner 6dem

Refrakter bronkospazm, laringospazm
Biling kaybi

Miyokard iskemisi




KM YAN ETKILERI

Major risk faktorlert:

Allerji, astim (X4)

Yas ( <1->60)

Kardiovaskuler hastalik (X5)

Kontrast madde reaksiyon 6ykusu (X10-30)

BFT bozukluk (Serum kreatinin degeri 1.2 mg/dl Gizerinde ise
KM verilmemeli)

Minor risk faktorleri:

DM

Dehidratasyon

Hemoglobinopati

Disproteinemi

llaclar: Beta-bloker, Adrenal supresyon, IL-2 tedavisi



KM YAN ETKILERI

DIGER RISK FAKTORLERI :

Feokromasitoma
SCA
Tedavi edilmemis hipertiroidi, graves hastalig



KM YAN ETKILERI

Gec reaksiyonlar

3-7 gun icinde

Kendiliginden sinirlanir

Hastalara hatirlatiilmalidir

Deri reaksiyonlari : en sik (%0.5-9)

Bulanti kusma, bas agrisi, bas donmesi, ates, usume,
titreme, dokuntd, artralji



KM YAN ETKILERI

Ekstravazasyon

Otomatik enjektorlerde fazla
Debilite, cocuk hastalarda risk fazla
Odem, eritem, nekroz, tlser

Volum ve ozmolarite etkili
Genellikle konservatif tedavi yeterli



DIKKAT!

Ciltaltina kagisin onlenmesi igin:

Genis damarlar tercih edilmel

Genis capli intraketler tercih edimeli

Damar yolu kontrol edilmeli

Turnike enjeksiyon sirasinda ¢ozulmelidir.

Ciltaltina kacis saptandiginda enjeksiyon durdurulmalidir

lyonik olmayan kontrast maddeler tercih eilmeli



KM YAN ETKILERI

Endokrin YE

Endemik guatr ve ya noduler guatr olan hastalarda hipertroidizm

lyot eksikligi olan bolgelerde | verilimesi sonrasi gorilen hipertroidi
prevalansi %1-20 (noduler guatr olanlarda: %10-20)

Otroid Graves hastalarinda hipertroidiye neden olabilir.

Lab: TSH azalmis, ST4, T3 artmis
| maruziyeti kesildiginde 1-18 ayda kendiliginden sonlanir.

Tedavi:
| iceren madde kesilir,
Kontrendikasyon yoksa B bloker baslanir.

Nodduler troid hastaligl olan, ciddi ve ya uzun suren (1 ay) semptomlu hasta ve kalp
hastaligi olan yaslilarda hemen 6troidizmi saglamak icin metimazol tavsiye edilir

Akut atak sonrasinda altta yatan troid hastaligi tedavi edilir.



KM YAN ETKILERI

Yasli hastalara !

Noduler troid hastaligi daha fazla
Hipertroidi klinigini tespit etmek zor
Kardiyak hastalik insidansi fazla

I ' YUksek riskli ( sinirda dusuk TSH ve nodduler troid
hastaligi olan) yaslilara KM vermeden once metimazol
verilmesi onerilmiyor. 3-4 hft sonra TFT bakilmali



KM YAN ETKILERI

Otoimmun troidit olan hastalarda hipotroidizm

Tani: TSH yuksek, ST4 dusuk
KM verildikten 1-2 hft icinde kendiliginden duzelir

Genellikle tedavi gerektirmez



KM YAN ETKILERI

Gebelerde !

| plesantadan gecer, fetal troid bezinin hormon Uretimini
Inhibe eder, fetal guatr ve hipotroidi olusur

Emziren annelerde bebegin 24 saat emziriimemesi
onerilir



KM YAN ETKILERI

Tiroid karsinomlarinda KM iyot depolarini doldurarak
radyoaktif | ile tedavi sansini azaltir.

Sintigrafik incelemeler iyot kullanimindan en az 1 ay sonra
yapilmaldir.

TFT, iyot kullanimindan en erken 1 gun sonra yapilmalidir

1. haftada yenidogan tiroid fonksiyonlari degerlendirilmelidir



KM YAN ETKILERI

| kontrast maddeler metforminin renal klerensini
azaltarak kan seviyelerini artirirlar.

Buna bagli ABY veya laktik asidoz olusabilir.

Tetkikten 48 h 6nce ve sonra metformin kesilmeli



KM YAN ETKILERI

Feokromasitoma krize neden olabilir.
Gelisen HT kontrol altina alinamayabilir

Alfa reseptor bloker

Feokromasitomali hastalarda kontrast maddeler
yuksek miktarda katekolamin salinimina yol acarlar



DIKKAT!

KM verilirken bir doktor bulunmalidir

Akut yan etkilere midahele icin deneyimli olmak

Acil mudahele i¢in gerekli ila¢g ve malzemeler bulunmall
Enjeksiyon sonrasi damar yolu agik birakilmali

Hasta en az 15-20 dk klinikte tutulmali



Istenmeyen etkiler icin:

Hasta secimi

Test dozu yararsiz

Resdustiasyon icin hazirlikli olmali
Non-iyonik, hipo veya izoozmolar
Dusuk miktar

Tetkik sonrasi 30 dak gozleme

Hidrasyon



Gebelikte radyasyondan kaciniimalidir

Bu tarz ilaclar hamilelerde, ancak mutlaka gerekli ise
kullaniimalidir.

Anne sutune gecip gegmedigi bilinmemektedir.

Kontrast maddenin verilmesinin Uzerinden en az 24 saat
gectikten sonra emzirilebilir



Gadolinium Kontrast Reaksiyonlari

Insidans: %1-2.4
Enjeksiyondan hemen sonra

En yaygin olarak:
Bulanti %25-42
Sicaklik / agrn %13-27
Basagrisi %18
Parestezi %8-9
Bas donmesi %7-8
Urtiker %3-7 (bir galismada % 33 oraninda gozlenmis)
Kardiyovaskiler %3.5
Havayolu problemi %2.5

Anaflaksi geligebilir ; daha once bir 6lum rapor edilmis

Risk faktorleri: Daha dnce MR kontrast veya iyotlu kontrast maddelere
karsi reaksiyon, allerji, astim.



Gunumuzde en sik;

(Gd-DTPA) (Magnevist)
(Gd-DTPA-BMA) (Omniscan)
(Gd-DOTA)
(Dotarem)
(Gd-HP-DO3A) (ProHance)



1 saat icinde
Hafif: Bulanti, kusma, urtiker, kasinti

Orta:Siddetli kusma, belirgin urtiker, bronkospazm, yiz ve
larinks ddemi, vazovagal atak

Hipotansif sok, solunum arresti, konvilziyon



KM YAN ETKILERI

EtilenDiaminTetraAsetikasit (EDTA) icerenler
selasyon yoluyla iyonize Ca seviyesini azaltir.



GEC YAN ETKILER

Enjeksiyon sonrasi 1st-1 hafta icerisinde

Nefrojenik Sistemik Fibrosiz: >1 hafta



® >1 hafta
@ Nefrojenik Sistemik Fibrozis




Baslangi¢ 2-3 ay icinde, bazen yillar sonra

Baslangic¢: genellikle alt ekstremitelerde baslayan
agri, kasinti, siglik, eritem

Sonra: cilt ve cilt alti dokularda kalinlik artisi
Ic organlarda (kas,diyafram,kalp,KC,AC) fibrozis

SONUC: ekstremitelerde kontraktlr, kaseksi ve
Olum
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