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Bilgisayarh tomografi cekimi esnasinda oral kontrast ajan kullanimina
bagh gelisen kardiyopulmoner arrest: Olgu sunumu
Oral contrast media induced cardiopulmonary arrest during computed
tomographic examination: A case report
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Ozet

Radyolojik goriintiileme islemleri i¢in intravendz ve
oral kontrast madde siklikla kullanilmaktadir. Kontrast
maddelere bagli istenmeyen olaylar alerji benzeri
reaksiyonlar olup cilt, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi ve gastrointestinal sistemle ilgili olabilir. Alerji
benzeri reaksiyonlar genellikle dnceden tahmin edilemez.
Her ne kadar bu tip reaksiyonlar iyonik olmayan iyotlu
kontrast maddelere kiyasla iyonik iyotlu kontrast
maddelerle daha sik goriilse de, 6liimciil olanlart her iki
grup kontrast maddelerle benzer sikliktadir. Intravenoz
kontrast ajan kullanim1 sonrasi alerjik reaksiyon gelisen
cok sayida olgu bildirilmis olsa da, oral kullanim sonrast
hayati tehdit eden komplikasyon gelisen olgu sayist azdir.
Biz, oral yoldan iyotlu kontrast madde kullanimi sonucu
ciddi anaflaktik reaksiyon gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar  kelimeler:  kontrast madde, bilgisayarl
tomografi, anaflaksi, kardiyopulmoner resiisitaston.

Abstract

Administration of intravenous and oral contrast media
(CM) for the radiographic imaging is widely used.
Adverse reactions to CM are considered allergy—like, with
cutaneous, cardiovascular, respiratory, and gastrointestinal
system symptoms. Allergy—like reactions are usually
unpredictable. Although allergy—like reactions are more
frequent with ionic than nonionic iodine material, the
frequency of deaths is usually identical. Many reports of
allergic reactions to intravenous CM have been reported;
however, there have been a few case of a life-threatening
reaction to the oral CM. We present a case of a severe
anaphylactic reaction following oral ingestion of water
soluble, iodinated contrast.

Key words: contrast medium, computed tomography,
anaphylactic reaction, cardiopulmonary resuscitation.

Girig

Kontrast maddeler, hem girisimsel olan hem de girigimsel
olmayan tan1 ve tedavi yontemleri sirasinda sikca
kullanilmaktadir. Son yillarda girisimsel olmayan tani
yontemlerinin daha stk kullamilmasi dolayisiyla kontrast
maddelerin klinik pratikte kullanimi da giderek artmaktadir.
Ancak iyonik olsun veya olmasin tiim kontrast maddelerin
basit bir alerjik reaksiyondan nefropati ve hatta oliimle
sonuglanabilen anaflaktik reaksiyonlara kadar uzanabilen genis
bir yan etki yelpazesi vardir (1,2). Oliimciil olabilen anaflaktoid
ve anaflaktik reaksiyonlar nadir goriilmekle birlikte kontrast
maddeye maruz kaldiktan ¢ok kisa bir siire sonra meydana gelir.
Eger hizli ve koordineli bir miidahale yapilmaz ise genellikle
6limle sonuglanir (3). Biz, batin bilgisayarli tomografi (BT)
¢ekiminde mide—barsak opasifikasyonu igin verilen oral
kontrast maddeye bagli kardiyopulmoner arrest gelisen,
hizla miidahale ile bagarili bir kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulanan ve sifa ile hastaneden ¢ikarilan bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Karin agrist sikayeti ile basvuran 46 yasindaki kadin
hastaya laboratuvar degerlendirme ve fizik muayene sonrasi
karacigerde kitle ve asit On tanilari ile alt—iist batin BT
istenmis. Islem oncesi hastaya BT iinitesinde oral yoldan
Tomeprol 300 mg /100 ml suya karistirilarak verilmis
ve hemen c¢ekim odasina almmig. Oral kontrast madde
alimindan hemen sonra hasta kendini kotii hissettigini
ifade etmis ve ardindan tam suur kaybi gelismis. Hastanin
nabzinin atmadigir saptanmigs ve acil miidahale ekibi
cagrilmig. Acil miidahale ekibi nabzin olmadigimni ve kalp
seslerinin duyulmadigini tespit ederek kardiyopulmoner
resiisitasyona (KPR) baslamis. Efektif hava yolu
saglamak i¢in entliibe edilerek KPR uygulamaya devam
edilmis. Yaklasik 7-8 dakikalik KPR sonrasi efektif ritim
saglanmig ve nabiz alinmaya baglanmis. KPR sirasinda
toplam 3 mg adrenalin ve 1 mg atropin intravendz (I1V)
olarak kullanilmis. Akabinde anaflaktik reaksiyon oldugu
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diistiniilerek 80 mg feniramin maleat (Avil) ve 20 mg
metilprednisolon (Prednol-L) IV bolus yapilmis. Hasta
entiibe halde ambu desteginde yogun bakim {initesine
(YBU) alindi ve monitére baglandi. O esnada asistoli
oldugu goriildii ve endotrakeal tiipten pembe kopiikli
balgam geliyordu. Sirkiilasyonun ne kadar siiredir
saglanmadig1 net degildi. Tekrar KPR’ye baslandi ve 15.
dakikada efektif ritim saglandi. Toplam 4 mg adrenalin IV
uygulandi. Genel durum kotii, biling kapali, entiibe, agrili
uyarana fleksor cevap pozitifti. Glasgow Koma Skalasi
(GCS) 5 (EIM3V1) idi. Ekspiryum uzundu, iki tarafli
yaygin krepitan raller mevcuttu ve 2 (+) pretibiyal 6dem
mevcuttu. Kan gazi ve biyokimya analizi yapildi (Tablo
1).

Tablo 1. Hastanin kan gazi analizi ve biyokimyasal
degerleri.

Aysen Erdogan ve ark.

atesi olmadi ve 6.giin kontrol BT’de pndmotoraksin
olmadig1 goriildii, toraks tiipli ¢ekildi ve ekstlibe edildi.
Takiplerinde sorunu olmayan hasta 12.giin hastaneden
cikarildi.

Tartisma

Radyolojik goriintiileme islemleri igin intravendz ve oral
kontrast maddeler siklikla kullanilmaktadir. Gorlintiileme
islemlerinin cogunda kontrast maddeler sadece IV yoldan
uygulanmaktadir. Ancak batin organlari ve pelvik yapilarin
degerlendirmesine yonelik BT ¢ekimlerinde bagirsaklarin
pozitif kontrast madde ile gorintiilenebilmesi igin oral
yoldan da verilebilmektedir (3). Oral yoldan kontrast
madde uygulama ile bagirsaklarin diger batin igi
organlardan ayirimi daha iyi yapilabilmekte ve barsak

BT YBU’ye Mekanik 12.saat | Ekstiibasyon | Hastaneden Normal
iinitesi kabul ventilasyon sonrasi cikis .giin) Degerler
sonrasi (6.giin)
pH 7.3 6.81 7.18 7.41 7.43 7.42 7.35-7.45
pO, (mmHg) 111 114 54 74 77 60 80-100
pCO, (mmHg) 63 95 93 57 64 66 3545
O, satiirasyonu (%) 100 99 89 95 96 93 95-100
HCO, (meq/1t) 31 28.8 34.8 36.1 42.5 38.9 22-26
Laktat (mmol/L) 5.3 9.9 1.3 1.3 0.4 1.0 <2.0
Baz acig1 (meq/It) 2.1 2.3 6.9 8.9 18.2 14.4 +2.0
Hematokrit (%) 45 42 43 41 45 41 35-55
Kan sekeri (mg/dlt) 124 - 214 170 122 124 70-110
Sodyum (mmol/lt) 128 — 131 134 138 134 130-155
Potasyum (mmol/lt) 5.0 - 6.0 4.3 3.9 4.0 3.5-55
Kalsiyum (mmol/lt) 1.01 - 0.95 0.94 1.05 1.11 0.85-1.15

Kardiyak enzim diizeyleri normal bulundu ve takipte
yiikselme olmadi. Akut respiratuar distress (ARDS)
diistiniilerek diisiik tidal volimlii yiiksek pozitif basingl
mekanik ventilasyon uygulandi. IV furosemid 80 mg
bolus uygulandi. Bir saati iginde yaklagik 750 ml kanli
kopiikli mayii aspire edildi. Kan basinc diisiik seyrettigi
icin dopamin inflizyonu baslandi (15 mcg/kg/dk).
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu normal bulundu
(% 65) ve patolojik bulgu saptanmadi. PA akciger
grafifinde yaygin pulmoner—parankimal 6dem mevcuttu.
Proflaktik olarak ceftriaxone (Novosef) 2 gr/giin ve
ornidazol (Biteral) 500 mg/giin baslandi ve 10 giin devam
edildi. Bu tedaviler sonrasi vital bulgular1 stabil seyreden
hastaya kontrastsiz beyin, batin ve torax BT ¢ekildi.
Sagda pnomotoraks, her iki akciger bazalinde minimal
siv1 tespit edildi. Hastaya tiip torakostomi ve kapali sualti
drenaji uygulandi. Ikinci giin pembe kopiiklii balgam
kesildi. Inotropik destek azaltilarak 3.giin kesildi. Takipte
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duvarlarinin yapisi daha net goriintiilenebilmektedir (3).
Ister iyonik ister iyonik olmayan olsun biitiin kontrast
ajanlara bagli viicutta bazi reaksiyonlar meydana gelebilir.
Her ne kadar iyonik olanlarda reaksiyon gelisme orani
daha fazla olsa da ciddi reaksiyon orani her iki ajanla da
benzer oranlardadir (4,5). Reaksiyonlarin ¢ogu alerjik
reaksiyonlar olup, 6limle sonuglanan alerjik reaksiyon
nadir bir durumdur ve orani iyonik ve iyonik olmayan
ajanlar arasinda benzerdir (4). Oral kontrast madde
uygulamasi sonrasi bulanti, kusma ve agizda kotii tat hissi
gibi yan etkiler daha sik goriilebilmektedir (3). Ancak,
IV kontrast madde kullanimi sonrasi alerjik reaksiyon
gelisme ihtimali ¢ok daha yiiksektir ve oral kontrast
madde kullanim1 sonrasi hayati tehdit eden komplikasyon
gelisen olgu sayisi oldukca azdir.

Intravendz yoldan kontrast madde uygulanmasi sonrasi
meydana gelen asir1 duyarlilik veya anaflaktik reaksiyon,
daha once alerjik reaksiyon hikayesi olmayan bir olguda
da goriilebilir ve immiinglobulin E’ye bagli mekanizma
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sonucu olusmayabilir. Sik goriilen belirtiler, Trtiker,
anjiyoddem, bronkospazm, ve hipotansiyondur. Kontrast
maddeye bagli asir1 duyarlilik veya anaflaktik reaksiyon
IV uygulamalarda sik goriiliir ve ozmolaritesi yiiksek
kontrast maddelerle daha ¢ok iligkilidir. Buna karsin, oral
yolla verilen ozmolaritesi diisiik kontrast maddelere bagl
anaflaktik reaksiyon gelisebilecegi de bildirilmektedir
(6,7). Anaflaktik reaksiyonlarin tedavisi semptomatik olup
reaksiyonun ciddiyetine gore beraberinde destek tedavisi
uygulanabilir. Siklikla, sadece IV sivi verilmesi ile
semptomlar diizelebilir. Ancak klinik durum diizelmezse
veya daha da kétiilesir ise subkiitan veya IV epinefrin
yapilabilir, beta—2 agonistler acrosol olarak verilebilir ve
kortikosteroidler sistemik olarak uygulanabilir. Seymour
ve ark. (6), daha dnce alerjik reaksiyon hikayesi olmayan
ve hemodinamik bulgular1 stabil olan 58 yasinda bir
erkek hastada batin BT ¢ekimi i¢in 10 cc diatrizoate
meglumine ve diatrizoate sodium karisimi  (MD-
Gastroview, Mallinckrodt Inc. St. Louis, MO) kontrast
maddenin oral yoldan uygulanmasmi takiben gelisen
anaflaktik reaksiyon bildirmislerdir. Olguda nefes darlig1
meydana gelmis ancak pulmoner ddem saptanmamis
ve hipotansiyon olmamis. Bizim olgumuzda hastada
fenalik hissi sonrasi ani suur kaybi gelisti, hipotansiyon
olustu ve masif pulmoner 6dem meydana geldi. Olgu,
acil miidahale sartlar1 olmayan bir ortamda ilk miidahale
yapilmisti. YBU’ne alininca asistoli saptandi ve basarili
KPR uygulandi. Alt1 giinliik mekanik ventilasyon sonrasi
genel durumu diizeldi ve 12 giin sonra sifa ile hastaneden
¢ikarildi.

Sonug olarak, her ne kadar ozmolalitesi yliksek iyonik
kontrast maddelerin IV yoldan verilmesi sonucu hayati
tehdit eden ciddi anaflaktik reaksiyon gelisme olasilig1
yiiksek olsa da diisiik ozmolaliteli iyonik olmayan kontrast
maddelerin oral yoldan kullanilmasi sonrasi da hayati
tehdit eden ciddi anaflaktik reaksiyon meydana gelebilir.
Biz, hayati tehdit eden bu duruma hekimlerin dikkatini
¢ekmek icin oral yoldan uygulanan iyonik olmayan
kontrast ajan sonrasi ciddi anaflaktik reaksiyon sonucu
kardiyak arrest gelisen ve kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulanan bir olguyu sunduk.
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