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Giris

Kontrast ajanlar kemotoksik etklierine bagh clarak kardiyovaskiiler sistem
{izerinde 6nemli bazi etkiler olusturabilmektedirler. Ozellikle iyonik kont-
rast maddelerin osmolalitelerinin yiiksek olmasi nedeniyle plazma voli-
minde hizli ve 6nemli miktarda artisa sebeb olarak periferik vasodilatas-
yona, dolayisiyla da sistemik kan basincinda ani diismelere neden olduk-
lart bilinmektedir'. Ayni zamanda kontrast maddelerin direkt kardiyotoksik
etkileri de vardir ve bu yolla ventrikiiler fibrilasyon esigini dislirmekte-
dirler®. lyonik kontrast maddelerde gériilen bu etkilerin giderilmesi yolun-
da yapilan arastirmalar sonucunda non - iyonik ve disiik osmolaliteli yeni
kontrast maddeler gelistirilmistir. Kardiyodepresif ve osmotik etkilerin
non - iyonik kontrast maddelerde daha az ve nadir goriildigl cesitli aras-

tirmactlar tarafindan bildirilmektedir?345:6.7,

Bu gérusten yola cikilarak bu galismada, hilinen bir kardiyovaskiiler has-
taligi olmayan ve renal fonksiyoniari normal olan 40 vak'alik hasta gru-
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bunda iyonik ve non - iyonik kontrast maddelerin intraventz tatbikleri son-
rasinda sistemik kan basinci tzerindeki etkileri karsilastirmalr olarak aras-
tirdmistir.

Materyal ve Metod

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’'na intra-
vendz pyelografi (IVP) tetkiki icin basvuran hastalardan, bilinen bir kardi-
yovaskiiler hastaligt olmayan ve renal fonksiyonlari normal, yas, boy ve
kilo dlciileri bakimindan ortak dzellikler tasiyan 20 erkek ve 20 kadin has-
ta arastirma grubunu olusturmustur. Bu gruptan 20 hastaya (10 kadin ve
10 erkek) 40 ml. iyonik kontrast madde (diatrizoat - Na - meglumin : UROG-
RAFIN % 76, Schering) ve diger 20 hastaya da (10 kadin ve 10 erkek)
yine 40 ml. non -iyonik kontrast madde (iopramid 370, Schering) antecu-
bital ven yoluyla, 19G igne ile hizli injeksiyon seklinde verilmistir. Enjek-
siyon siiresinin tiim hastalarda 1 dakikayi gecmemesi temin edilmistir.
Her iki gruptada enjeksiyondan hemen 6nce hasta yatar durumdayken sag
koldan sistolik ve diastelik kan basinglar ile birlikte nabiz sayilar digital
bir manometre araciligt ile 6lglilerek tesbit edilmistir. Ayni dlgiimler kont-
rast madde enjeksiyonunun bitimini takiben 1. dakika icinde yine ayni tek-
aikle tekrarlanmistir. Hastalarin tlimiinde biitiin bu islemlerden 6énce ge-
rekli bilgiler verilerek heyecan fakitoriniin olabildigince ortadan kaldiril-
masina calisilmistir. Yine enjeksiyon olgusunun degisik kisilerde, norove-
jetatif sistem Uzerinde degisik etkilere yolagabilecegi goriisiiyle birde
kontrel grubu olusturulmustur. Bu grup hastalar yine anabilim dalimiza
IVP tetkiki icin basvuran, bilinen bir kardivovaskiiler hastaligi olmayan,
renal fonksiyonlarr normal, yas, boy ve kilo Gzellikleri _arastirma grubu
vak'alar1 ile ortak Ozellikler gosteren kisilerdir. Bu hastalarimizda diger
vak’alarimiz gibi tetkike hazirlanmis olup, yatar durumda iken 19G igne ile
yine hizli enjeksivon seklinde antecubital venden 40 ml. serum fizyolojik
tatbik edilmistir. Bu hastalarimizda da enjeksiyondan 6nce ve enjeksiyon-
dan sonraki 1. dakikada sistolik ve diastolik kan basinglari ile birlikte na-
biz sayilart digital manometre araciligi ile tesbit edilmistir.

Arastirma grubunu olusturan vak’alarimizin timii 4 saat siire ile anabilim
dalmizda takib edilmislerdir. Yine IVP tetkikinin bitiminde tiim hastalar-
da, tetkik masasindan kalkmadan &nce kanbasinci ve nabiz &lgiimleri tek-
rarlanmigtir. Bu olclimlerin yapilis zamani enjeksiyondan sonraki 30. daki-
ka olup, bu siire rutin bir IVP tetkikinin bitis zamanidir.
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Bulgular

Hastalarin seciminde yas, boy ve kilo dzellikleri bakimimdan birbirine ya-
kin olmasina ézellikle dikkat edilmistir. Bundan amag, fizyolojik farklilik-
larin 6lciimi yapilan parametrelerde Istatistiki yanlis degderiendirmelere
neden olmasini 6nlemeye yénelikiir. Her iki grupta degerlendirilen hasta-
larla kontrol grubunu olusturan hastalarin yas, boy ve agirliklarinin ortala-
malart karsilastirmali olarak tablo I'de veriimistir (Tablo 1).

TABLO |

Hastalarin Yas, Boy ve Adwliklarinm Karsilastirnlmasi.

Yas Ortalamasi  Boy Ortalamast Agirlik Ortalamasi
{yil) {cm.) {kg}
GRUP I* 33,5 = 1,46 166,1 + 2,02 64,5 & 2,06
GRUP 11** 29,5 &+ 1,37 1675 £ 2,05 68.8 = 3,37
KONTROL 30.5 + 1,40 167,1 = 2,05 67,7 = 3,15

(*) Iyonik kontrast madde tatbik edilen hastalar
(**) Non - iyonik kontrast madde tatbik edilen hastalar

Kontrol grubunu olusturan hastalar iginde yapilan Olgiimlerde sadece
1 hastada sistolik ve diastolik kan basinclarinda enjeksiyondan sonra 10
mmHg.'lik bir diisme gbzlenmis, diger vak'alarda herhangi bir kan basinci
dedisimi tesbit edilmemistir. Yine bu vak'a da nabiz sayisinda da enjek-
siyonu takiben 8 vuru/dak.’lik bir artma gbriilmiistir. Bunun {izerine aras-
tirma gruplarinda da kan basincinda 10 mmHg. ve daha fazla olan degi-
siklikler ile nabizda da 8 vuru/dak. ve daha fazla olan degisilklikier an-
lamli olarak kabul edilerek dederlendirilmislerdir.

iyonik kontrast madde enjeksiyonu yapilan I. grupta 8 hastada kan basinc-
larinda (sistolik ve diastolik) diisme gézlenmis ve bu hastalardan 5 tane-
sinde de nabiz vurusunda bir artma teshit edilmistir. Non - iyonik kontrast
madde enjeksiyonu yapilan Il. grupta ise sadece 1 hastads kan hasingla-
rinda enjeksiycnu takiben diisme goriilmis olup yine bu hastada nabiz sa-
yisinda bir artma tesbit edilmistir. Arastirma gruplarindaki vak'alarda tes-
bit edilen kan basinci ve nabiz degisiklikleri Tablo II'de gosterilmistir.

{Tablo 11).
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VP tetkikinin-bitiminde hastalar tetkik masmdan kaldiriimadan-6nce -na-
hiz ve kan basinci dlclimleri tekrarlandiginda, tiim vak’alarda, 6lgiilen pa-
rametrelerin enjeksiyondan &nceki seviyelerine geldigi teshit edilmistir.

Tablo lI'den de gbrilecedi gibi, kan basinct ve nabiz  degisiklikleri kont-
rast madde enjeksiyonundan hemen sonra gtriilmektedir. Iyonik ve non -
iyonik kontrast madde enjeksiycnunun, arastirma gruplarinda yolagmis ol-
dugu kan basinci-ve nabiz degisikliklerinin istatistiki olarak “‘gruplar arasi
farkin Gnemi” y&ninden karsilastirilmast Tablo IlI'de sunulmustur (Tab-
lo HI).

TABLO HI

Kontrast Madde Enjeksiyomundan 1. Dakika Sonra Tesbit Edilen
Nahiz ve Sistemik Kan Basincindaki Degisikliklerde Gruplararas:
' ' Farlan Onemi.

GRUP | GRUP I1

NABIZ  SISTOLIKDIASTOLIK NARIZ SISTOLIKDIASTOLIK
(/dak) B.(mmHg) B.lmmHg) {/dak) B.lmmHg) B.(mmHg)}

ENJEKSIYONDAN

ONCE 82:£:2.78 130%3.80 82x=1.75 75.1£249 119%=3.06 75*x1.84
ENJEKSIYONDAN ‘
SONRA 84.4+2811185+2.83 75232 75.5:2.43118.5:3.26 74.5+2.11

Df: 38 Df: 38 Df: 38 Df: 38 Df: 38 Df: 38
t: 0.606 1:2382 t:2574 0114 110111 t: 0.178
p>005 p<005 p<005 p>005 p>005 p>0.05

Tartisma

Kontrast maddelerin osmolalitelerine ve dogrudan kemotoksik etkilerine
bagh olarak kardiyovaskiler sistem {zerinde de 6nemli etkileri olmakta-
dir. Hiperosmolal olanlar plasma volimiinde hizli ve &nemli miktarda ar-
tisa neden olduklarindan periferik vasodilatasyona, dolayisiyla da siste-
mik kan basincinda ani diismeye neden olmaktadirlart. Bu olay refleks
yolla tasikardi gelisimine neden clur ve hastalarda siddetli bir sikintt his-
sinin gelisimine yolacar. Ayrica kontrast maddenin kardiyotoksik etkileride
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vardir ve bu etkileri ile ventrikiiler fibrilasyon esigini disirmektedirier!.
Ancak bu etkilerin kalici bir hasara yolagmadikiari ve klinik olarak 6lim,
hipctansiyonun yerlesmesi, ventrikiiler fibrilasyon ve bradikardi gelisimi
gibi ciddi sorunlara yolagmadiklari bildirilmistir®®. Bununla beraber non -
iyonik kontrast maddelerin osmolalitelerinin diisiik olmasi plasma voliimiin-
de dnemli degisikliklere yolagmamakta ve kardiyovaskiiler sistem {izerin-
deki stkileride daha az olmaktadir. Ayrica yapilan bircok arastirma non -
iyonik kontrast maddelerin kardiyodepresif etkilerininde iyonik kontrast
maddelere oranla daha az oldugunu ortaya koymustur®3456.7,

Bu calismada takdim edilen arastirma gruplarindan iyonik kontrast madde
uygulanan 1. grupta enjeksiyonu takiben 8 hastada sistemik kan basincin-
da dismeler tesbit edilmistir (% 40). Bu olgularin 5 tanesinde yine refleks
bir tagikardi gelistigi gdzlenmistir (% 25). Non - iyonik kontrast madde
tatbile edilen 1. grupta ise sadece 1 hastada sistemik kan basincinda diis-
me gbrilmiis (% 5) ve yine aym hastada refleks tasikardi gozlenmistir
(% 5). Istatistiki clarak gruplar aras ifark ortalamasi genel olarak sistemik
kan basinglarindaki degisiklikler bakimindan anlamli bulunmustur (Tablo
111). Iyenik kontrast maddelerin enjeksiyonunu takiben sistemik kan basinci
tzerinde ani bir etki olusturdugu gbzlenmektedir. Bu gdzlem, konu ile il-
gili literatlr bilgilerini de destekler 6zelliktedir.

Sonug olarak, iyonik kontrast maddelerin 6zellikle risk gruplarinda kullani!-
masincan kagimilmalidir. Bu risk gruplarmi, unstabil angina, akut myokard
infarktlisti, diabetes mellitus, koroner by-pass operasyonu gecirmis vak'a-
lar, 0-2 yas grubu cocuklar, atopik biinyeli yada bronsial astim’li vak'alar
ve ozellikle yiiksek doz kontrast madde verilmesi zorunlu tetkikler (aniji-
ografiler) olusturmaktadir. Bu bakis cercevesinde, birgcok arastirmact bu

risk grubu hastalarda, non -iyonik kontrast madde kullanilmasini vurgula-
maktadirlar8®10.11:12;13

Ozet - '

fyonik ve non - iyonik kontrast maddelerin sistemik kan basinci tizerindeki
etkileri 40 kisilik iki arastirma grubunda karsilastirmali olarak incelenmis-
tir. Elde edilen sonuglar, kontrast maddelerin farmakolojik etkileri ile bir-
likte degerlendirilmis ve konu ile ilgili son literatiir gézden gegirilmistir.
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SUMMARY

In this study, an ionic contrast medium was compared with a non-ionic
contrast medium in 40 patients. The effects of both contrast medias on
systemic blood pressure were investigated and pharmachologic activities
of contrast medias were discussed and also relevant literature were
reviewed. :
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