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ontrast maddeler dokular aras1 yogunluk farkini belirli

hale getiren, radyolojinin vazgecilmez ajanlaridir. Tibbin
tiim dallarinda oldugu gibi Uroloji’de de radyoloji ile tani
ve tedavi asamasinda birlikte hareket edildigi igin kontrast
maddeler hakkinda temel bilgilere sahip olunmasi énemlidir.
Bu makalede kontrast maddeler hakkinda 6nemli noktalar
gozden gegirilirken klinik uygulamalar hakkinda temel 6zel-
likler vurgulanacaktir.

Kontrast Madde Tipleri

Kontrast madde verilmesindeki amag¢ organin iginde ve
cevresinde zitlik yaratarak organi goriiniir hale getirmektir.
Verilen kontrast maddenin maliyeti diisiik, yan etkisi minimal
olmal1 ve viicutta birikmemelidir. Ayrica farkh ilaglarla etki-
lesime girmemeli, viicuta taginirken proteine baglanmamali
ve atiliminda enerji gerektirmemelidir. Bu 6zellikleri tasiyan
ideal kontrast madde arayis1 yillardir siiregelmektedir.

Literatiirde kontrast maddeler ile ilgili ¢ok farkli smnuifla-
malar mevcuttur. En bilinen smniflamada kontrast maddeler
opasitesine gore negatif ve pozitif olarak ayrilir. Uroloji pra-
tiginde en sik kullanilan ajanlardan iyotlu kontrast maddeler
pozitif olarak adlandirilirken, hava ve karbondioksit gibi 6zel-
likle gastrointestinal sistemi goriintiilemede yardimec ajanlar
negatif kontrast olarak siniflandirilir. fyotlu kontrast maddeler
ise kendi arasinda iyon halinde bulunmasina ve tek veya cift
halkali olusuna gore ayrilmaktadir. Buna gore pozitif kontrast
maddeleri; iyonik monomerik, iyonik dimerik, non-iyonik
monomerik ve non-iyonik dimerik olarak simiflandirabiliriz.

Bu siniflardan non-iyonik dimerik ajanlar en son gelistiri-
len ajanlar olup osmolariteleri seruma yakindir (yaklasik 300
mosm/kg). Diger ajanlar ise; daha dnceden klinik uygulama-
ya girmis, ancak nispeten daha yiiksek osmalariteye sahip
olup buna bagli komplikasyon yaratabilme riskleri tasi-
maktadir. Ancak farkli bircok merkezde rutin uygulamada
halen kullanimda olduklar bilinmektedir. Bu hiperosmolar
ajanlar farkli bir¢ok sistemi olumsuz yonde etkileyebilir.
Kabaca, vazodilatasyon, hemodiliisyon, endotel hasari, erit-
rosit morfoloji bozukluklari, kan beyin bariyeri degisiklikleri
vs. yaratabilmektedir. Soliisyondaki partikiil sayis1 azaldik¢a
ve karboksil grubu azalip hidroksil grubu arttik¢a kontrast
maddeye karsi olan tolerans artar. Kontrast madde yan etki-
lerinin tiimiinde hiperosmolarite sorumlu degildir. Iyonik
yapida olusunun ve molekiiliin direkt toksik etkilerinin de
katkilart vardir (1).

Kontrast maddelerin viicuttan atilimi ise tamama yakin
iiriner sistemden olmaktadir. Intravendz verilen herhangi
bir kontrast ajan sonrasi gastrointestinal sistemin uzamig
opasifikasyonu ise iiriner sistem obstruksiyonu hakkinda
stiphelenmemize sebep olabilir.

Kontrast Maddelere Bagh Yan Etkiler

Kontrast maddelerin de dahil oldugu tiim kimyasal tar
ve tedavi ajanlarinda farkli yan etkilerle karsilasmak olasidur.
Daha o6nce belirtildigi gibi hedef yan etkileri en alt seviye-
ye indirirken optimum goriintiilemeyi saglamak {izerine
kurulmustur. Giiniimiizde baz1 yan etkiler azaltilmis ancak
tamamen yok edilememistir. Giinliik pratigimizde olusabi-
lecek istenmeyen etkileri su ana basliklar altinda incelemek
miimkiindiir: a-Toksisite, b- Ekstravazasyon, c-Derin ven
trombozu, d-Alerjik reaksiyonlar, e-MR kontrastlari igin spe-
sifik olarak; Nefrojenik Sistemik Fibrosiz

A-Toksisite

Kontrast maddeler bobrek yolu ile atildig1 igin tok-
sisite siklikla nefrotoksisite gseklinde goriillmektedir.
Nefrotoksisite i¢in farkli tanimlamalar olsa da intravendz
kontrast madde verildikten sonra 48 saat icinde asagidaki
kriterleden birinin olmas1 kontrast nefrotoksisitesi olarak
kabul edilmektedir (2).

- Serum kreatinin degerinde > 0.3 mg/dl artis

- Serum kreatinin degerinde > %50 (veya bazal degerinde
1.5 kat) artis

- Son 6 saatte idrar ¢ikisinda azalma; < 0.5 ml/kg/saat

Nefrotoksisite klinigin ¢ok net olmadig1 bir durumdur.
Idrarda tiibiiler kokenli enzim artisi ile kendini gosterebilir.
Nefrotoksisitenin kesin patofizyolojisi bilinmemekle birlikte
su patofizyolojik siirecler sorumlu tutulmaktadur.

1-Renal hemodinamik degisiklikler

- Vazokonstriiksiyon (6zellikle medullada )

2-Direkt toksisite

- Tiibtiler obstriiksiyon.

- Hiicresel toksisite.

3-Endojen biyokimyasal hasar

- Serbest radikallerin artisi.

- Antioksidan enzim aktivitesinde azalma.

Kontrast nefropatisinde verilen ajan kadar, hastaya ait
faktorler de etkilidir. Ornegin ileri yastaki hastalar, dehidrate
kalanlar, hipertansiyon, hiperiirisemi gibi bobregi etkileye-
cek patolojilere sahip gruptakiler kontrast sonras1 nefrotok-
sisite agisindan risk altindadir. Hangi hastalara islem 6ncesi
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bobrek fonksiyon testi bakilmast gerektigi konusu ¢ok net
olmamakla birlikte; bu konuda yillik yayinlanan kilavuzlar-
da asagidaki hasta popiilasyonlarinda bobrek fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

- Yaglilar (> 60 yas)

- Renal hastalik veya renal cerrahi Oykiisii bulunanlar
(diyaliz, transplant, tek bobrek, bobrek tiimorii vb.)

- Medikal tedaviyi gerektiren hipertansiyon ve diabetes
mellitus’a sahip olanlar

- Metformin kullananlar

Nefrotoksisiteyi azaltmak i¢in bazi onlemler alinabilir.
Hastaya diisiik osmolariteli ajan verilmesi, islem Oncesi
ve sonrasinda uygun hidrasyonun saglanmasi, nefrotoksik
olan ajanlarin kesilmesi (aminoglikozid grubu antibiyotikler,
vankomisin, non steroid antiinflamatuar ilaglar, ditiretikler,
amfoterisin B gibi) ilk yapilacak islemlerdir.

Bu konuda sodyum bikarbonat ve N-asetil sistein ile ilgili
farkli goriisler bulunsa da; sodyum bikarbonat ile saglanan
alkalizasyon reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu azaltir.
Uygulama dozu ve zamani konusunda ¢ok net bir goriisbir-
ligi bulunmamaktadir. Ancak; 3 ml/kg/saat (islemden 1 saat
once) ve 1 ml/kg/saat (islemden 6 saat sonra) uygulamak
miimkiindiir. Benzer sekilde n-asetilsisteini (600-1200 mg
kapsiil) islem Oncesi ve sonrasi uygulamak ucuz, riski az bir
tedavi protokolii olabilir (3).

Metformin bilindigi gibi oral anti-hiperglisemik ajandir
ve %901 renal yolla atilir. Intravendz kontrast maddeler ile
es zamanli kullanimi laktik asidoza neden olabilmektedir.
Ozellikle azalmis laktat metabolizmasina sebep olabilecek
karaciger disfonksiyonu ve alkolizm gibi durumlar veya
artmis anaerobik metabolizmaya sebep olan kardiyak yet-
mezlik, myokardial iskemi, sepsis gibi durumlarda, miim-
kiinse metformini kontrast maddeye maruziyetten ¢ok 6nce,
viicuttan uzaklagtirmak 6nerilmektedir.

B-Ekstravazasyon

Ekstravazasyon yani siklikla intravendz olarak verilen
maddenin damar disina kacist bir kompartman sendro-
mu olarak tanimlanabilir. Ozellikle hiperozmolar maddeler
ile olustugunda daha biiyiik problemlere sebep olabilir.
Noniyonik ajanlarla daha az goriiliirken en sik iyonik mono-
merik ajanlar ile saptanir. Risk gruplari 6zellikle yasli has-
talar, kemoterapi alanlar, periferal vendz hastalikli bireyler,
Reynauld fenomeni, diabet ve derin ven trombozu varlig
gibi durumlardir. Ekstravazasyonu onlemek igin almabile-
cek 6nlemler kabaca; farkli damarlarin kullanilmasi, plastik
kantillerin tercih edilmesi, kontrast maddenin verilmesi igin
el ve ayak sirtindan kaginilmasi, proksimale turnike koyul-
mamasl, enjeksiyon sirasinda siirekli kontrol ve risk varsa
noniyonik ajanlarin tercih edilmesi olarak sayilabilir. Manuel
enjektorler yerine yeni jenerasyon doz ayarlamasi saglayabi-
len enjektorler de kullanilabilir (4).

C-Tromboz

Tartismali konulardan biridir. Hiperozmolar ajanlarin
antitrombotik etkisi oldugu, bu nedenle sayilan bir¢ok
yan etkilerine ragmen; trombozu Onleyici mekanizmalari
tetiklediginden dolay1 tromboza meyilli hastalarda onerile-
bilecegi bildirilse de bu konuda karsit goriisler mevcuttur.
Verilen konsantrasyon arttik¢a riskin arttig1 bildirilmistir.
Korunma vendz sistem irrigasyonu ve uygun hidrasyon ile
saglanabilir.
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D-Alerjik reaksiyonlar

Prevalansi %5-12 mortalitesi 1/10000-1/100000 aras1 degi-
sen ve ¢ok korkulan bir komplikasyondur. Fizyopatolojisine
gore idiosenkrotik veya kemotaktik olabilir. Idiosenkrotik
reaksiyonlar hipersensitivite reaksiyonu olarak da adlandi-
rilabilir. Dozdan bagimsizdir; 6zellikle diiskiin hastalar risk
altindadir. Kemotaktik reaksiyonlar ise; fizikokimyasal etki-
ler ile olusur. Doza bagimlidir, 6zellikle allerji dykiisii olanlar
risk grubundadir.

Bazi kaynaklarda geg reaksiyonlar bashig: altinda kontrast
madde verilmesinden giinler sonra ortaya ¢ikan sebebi tam
ortaya konamamis reaksiyonlar bildirilmektedir. Bulanti,
kusma, deri dokiintiisii, ates yiiksekligi seklinde bir klinik
tablo ile karsimiza cikabilir (5). Kontrast reaksiyonlar1 agi-
sindan risk altinda olan hasta gruplar su sekilde siralabilir:
Renal patolojileri bulunanlar, kontrast madde alerjisi oykiisii
olanlar, alerji/astim varlig1, kardiyovaskiiler hastaligi olanlar,
¢ocuklar ve yaslilar, nefrotoksik ila¢ kullananlar.

Kontrast madde alerjisi olanlarda premedikasyon olarak
uygulamadan ©nce yapilacak antihistaminik veya stero-
id tedavisi, minor reaksiyonlar1 onlemede yardimc olur.
Antihistaminikler kontrast madde uygulamasindan 15 -20
dakika 6nce yapilmalidir.

Oral steroidler kontrast madde uygulamasindan 24, 12 ve
2 saat 6nce olmak tizere 3 doz uygulanabilirken, IV steroidler
islemden 30 dakika 6nce 40 mg. uygulanmalidir (6). Klinik
olarak reaksiyonlar hafif orta veya siddetli karakterde olabilir.

Hafif siddetli reaksiyonlar: Uygulamanin hemen sonra-
sinda olusan kol agrisi ciltte dokiintii bulanti, kusma, kasinti,
terleme ve bas agrisi gibi belirtileri olan reaksiyonlardir.
Belirtiler olustugunda kontrast madde verilis hiz1 yavaslatilir
veya durdurulur. Hastada bulant1 ve kusma devam ederse
antiemetikler, cilt dokiintiisii icin ise antihistaminik yapila-
rak hastanin rahatlamasi saglanur.

Orta siddetli reaksiyonlar: Kontrast madde uygulamasi-
nin hemen sonrasinda olusan siddetli kusma, 6dem yaygin
cilt dokiintiisii, hafif bronkospazm gibi belirtileri olan reaksi-
yonlardir. Bu tip belirtiler olustugunda kontrast madde veri-
lisi durdurulur. Hasta oturur pozisyona getirilir ve oksijen
(3 1t/dk) destegi saglanir. Gerekirse bronkodilatator destegi
temin edilir. Yanut yok ise 1/1000 0.1-0.2 mg subkutan adre-
nalin verilebilir.

Siddetli reaksiyonlar: Kontrast madde uygulamasinin
hemen sonrasinda olusan hipotansiyon, bradikardi siddet-
li 6dem, ciddi solunum sikintisi, hatta kardiak arrest gibi
belirtileri olan reaksiyonlardir. Siiratle miidahele edilmesini
gerektiren ve hizli ilerleyen bir siirectir. Hipotansiyonda sivi
destegi saglanir. Bradikardi durumunda siv1 destegi ile bir-
likte atropin verilebilir. Ciddi allerjik reaksiyonda subkutan
olarak epinefrin 0.1-0.2 mg ve intravendz prednizolon yapilr.
Kardiyopulmoner resusitasyon yapilmasi gerekebileceginden
anesteziyoloji ekibi ve yogun bakim alerte edilmelidir.

E-MR kontrastlari ve Nefrojenik Sistemik Fibrosis
(NSF)

Magnetik Rezonans (MR) goriintiilemesinde kullanilan
kontrast maddeler gadolinyum deriveleridir. Gadolinyum
aslinda agir bir metaldir ve dokularda toksik etki yarata-
bilir. Serbest gadolinyumun hepatik nekroz yapici etkisi
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bir retikiiloendotelyal sistem
inhibitorii olan gadolinyumu igeren kontrast maddelerin bir



veya daha fazla kullaniminda; NSF gelisebilir. NSF cildin
skleroderma benzeri hastaligidir ve goriilme riski %7 civarin-
dadir. Bu patolojik durumu énemli kilan; net bir tedavisinin
bulunmayisi ve mortaliteyle dahi sonuglanabilmesidir.

Nefrojenik sistemik fibrosizin etyolojisi net degildir. Cesitli
hipotezler bulunmasina karsin en ¢ok kabul goren hipotezde,
renal fonksiyonlar: bozuk hastalarda; renal atilimimin uzama-
st ile birlikte Gadolinyum iyonlarinin selatlardan ayrilmasi
(transmetallasyon) sonrasinda, fosfat gibi anyonlarla birlese-
rek dokularda ¢oziilmeyen bir ¢okelti olustugu ifade edilmek-
tedir (7). Genellikle alt ekstremite tutulur. Kontraktiir ve agri
ile giden bazen mortal seyreden bir durumdur.

Tan1 derin doku biyopsisi ile konur. Onlem olarak kont-
rast olarak makrosiklik-iyonik ajanlar diisiiniilmeli veya dozu
minimal tutulmali veya 6zellikle risk tastyabilecegi 6ngoriilen
hastalarda bobrek fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir.

Bunun disinda gadolinyum derivelerinin santral ve peri-
feral agri yaratabildigi bas, kemik, kas agrilarmin sebebi
olabilecegi; ancak tamamina yakininin klinik olarak ciddi
problemler yaratmayarak zaman icinde gerileyecegi konu-
sunda hasta bilgilendirilmelidir (8).
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