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OZET

Bu vazida radyografik kontrast maddelere
hary wsirt duyarhihk reaksiyonlarinin stkhg, kli-
nik bulgulari, risk faktérleri, ve korunma yén-
temleri anlatilmistir. Aynca I.U. Tip Fakiiltesi
I¢ Hastalhiklar Klinigi Allerji bilim dalinda, rad-
yografik kontrast madde verilecek 220 olguda de-
ri testleri ile aldifimiz sonuglara yer verilmistir.
Son olarak, son zamanlarda kullanilmaya bas-
lanan ‘‘Diisiik Osmolaliteli radyokontrast mad-
de”’'lerle ilgili literatiir bilgileri dzetlenmistir.

SUMMARY

In this manuscript, the incidence, the clini-
cal findings, the risk factors and the preventive
methods of hypersensitivity reactions to radiog-
raphic contrast agents are described. Apart from
this, the results of skin test of 220 cases investi-
gated before radiographic contrast agent admi-
nistration are given. Finally, with low
osmolalities being used in the racent years are
summarized.

GIRIS

Radyografik kontrast maddeler (RCM), tib-
bin gesitli dallarinda tan1 amaciyla yaygin olarak
kullamlmaktadir. RCM verilmesini takiben has-
talarin ortalama % 5-8’inde asin1 duyarllhik re-
aksiyonlan ortaya ¢ikabilir(1). Agir reaksiyonlara
hastalarin ortalama % 0.1’inde rastlamir. Fetal
reaksiyonlarin oram ise, 1/40.000 ile 1/50.000
arasinda bildirilmektedir. 1/10.000 kadar yiiksek
oranlar da yayinlanmistir(1). RCM reaksiyonla-

rina en stk olarak intravaskiiler tatbikten sonra
rastlanmaktadir. Bu reaksiyonlar genellikle en-
jeksiyondan 3 ile 10 dakika sonra ortaya ¢ikar(2).

RCM reaksiyonlarina bagh klinik bulgular
reaksiyonun tipine ve derecesine gore siniflandi-
nlabilir.(Tablo 1)

RCM reaksiyonlarinin olusumunda bazi risk
faktorleri etkili olabilir.(Tablo 2)

RCM reaksiyonlari duyarh kisilerde genel-
likle non-immiinolojik mediatér salinmasina bag-
hdir. Anafilaktoid reaksiyonlarin disindaki diger
reaksiyonlarin muhtemel sebepleri;

- Direkt toksik etki,

- Non-immiinolojik kompleman akti-
vasyonu,

- Hipertonik soliisyonun hemodinamik et-
kileri,

Vagal uyarn olarak 6zetlenebilir(1).

Oliimle sonuglanan RCM reaksiyonlarinin
cogunda anafilaksi’ye ait klinik veya patolojik
bulgular mevcut degildir. Otopsi de genellikle
oliim sebebini gdstermez. Sonug¢ olarak fatal
RCM reaksiyonlarinin ¢ogunda 6liim sebebi bi-
linmemektedir(1).

RCM reaksiyonlarindan korunma oldukg¢a
zordur. Bu reaksiyonlarin non-immiinolojik ol-
masi ve duyarhlik testlerinin her zaman uyarici
olmamas: korunmay giiglendirir(3). Sebebi tam
olarak bilinmeyen bu reaksiyonlar RCM’nin ilk
tatbikinde ortaya gikabilir. Bu yiizden RCM uy-
gulanacak hastalarda deri testleri ile duyarhhk
arastirilmasinda yarar vardir. 1.U. Tip Fakiilte-



si I¢ Hastaliklan Klinigi Allerji Bilim dalinda vap-
tifimiz 3 ay siiren bir ¢alismada, RCM verilecek
220 hastanin 6’sinda (% 2.7) “‘pozitif’’ deri test-
leri tesbit edilmistir. Diger &nleyici tedbirler s6yle
siralanabilir:

- Yiiksek riskli hastalarda sintigrafi veya ult-
rasonografi gibi alternatif teknikler kullanil-
malidir.

- Riskli hastalarda akut bobrek yetmezligi-
ne kars: uygun hidrasyon yapilmahdir; ayrica is-
lem 6ncesi ve sonrasinda bobrek fonksivonlar
yakindan izlenmelidir.

- Kalb hastalarinda akciger 6demi riskini
azaltmak i¢in sodyum tuzlan ihtiva eden kont-
rast maddelerden kaginmahdir. Fatal aritmilere
karsi EKG monitérii kullanilabilir,

- Riskli hastalarda anafilaktoid reaksiyon-
larin dnlenmesi icin ‘‘Premedikasyon’’ uygula-
nabilir:

- Islemden 13 saat 6nce 50mg Predini-
sone(PRD)
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- Islemden 7 saat 6nce 50mg PRD,

- Islemden 1 saat énce 50mg PRD ve Difen-
hidramin

(1mg/Kg)(3). Hiperosmolar karakterde olan
alisilmis RCM’ler yerine, son zamanlarda ‘‘Dii-
siik Osmolaliteli radyokontrast madde’lerin kul-
lanilmasr 6nerilmektedir(3). Diisiik osmolalite’li
RCM’lerin kullanilmasi ile afir asin duyarhhik re-
aksiyonlarinin azaldif: bildirilmistir(4). Yiiksek
riskli ve daha 6nce RCM reaksiyonu gésteren
hastalarda, hem premedikasyon hem de diisiik
osmolaliteli RCM kullanilmasi ile agir asin du-
yarlilik reaksiyonlarnimin 6énemli Sl¢iide azaldigi
tesbit edilmistir(4). Bu konuda yapilan bir ¢ahs-
maya gore, premedikasyon uygulanarak yapilan
ahisilmis RCM islemlerinde reaksiyon oram %
9.1; premedikasyon uygulanarak yapilan diisiik
osmolaliteli RCM islemlerinde reaksiyon oram %
0.5 olarak bulunmustur(4).

RCM reaksiyonlarinda tedavi klinik bulgu-
lara gére diizenlenir. Hafif reaksiyonlar tedavi
gerektirmez. Anafilaktoid reaksiyonlarda anafi-
laksi’nin tedavi prensipleri uygulanir.

Tablo 1

Reaksiyonun Tipi = Anafilaktoid

Kardiyopulmoner

Mubhtelif

Hafif Swirh Urtiker, EKG Degisiklikleri Bulant:, Kusma,
Kagsinti, Konjunktivit, Kizarma, Kol agrisi,
Rinit. Bas agns,
Parotis sismesi,
Terleme
Agir Yaygmn iirtiker, Sok, Konviilsiyon,
Anjioddem, Akciger 6demi, Akut bobrek
Bronkospazm, Sok Aritmi, yetmezligi
Kalb-solunum durmasi
En sik Urtiker EKG degisiklikleri Bulanti, kusma.
Fatal Sok, ‘ Sok, Konviilsiyon,
Bronkospazm, Akciger 6demi, A. bobrek yetmezligi

Larinks ¢demi.

Aritmi veya kalb
durmasi
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Tablo 2

Risk faktdrii Reaksiyonun tipi

50 yas iistii, Kardiyopulmoner
Kalb-damar hastalifinin 6nceden
mevcut olmasi

Bobrek yetmezliginin
énceden mevcut olmasi Akut bobrek yetmezligi

Renovaskiiler bozuklukla birlikte
olabilen hastaliklar (D. Mellitus,
M. Myeloma, Hipertansiyon, Hi-
perlirisemi, dehidratasyon)

B. Astma veya Allerji anamnezi, Hafif veya orta derecede anafilak-
toid reaksiyon riski.

Anafilaktoid reaksiyon anemnezi-

nin 6nceden Yiksek anafilaktoid
mevcut olmasi, reaksiyon riski.
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