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OZET

Degisik yas ve cinsiyet-
teki 7 kopekte gastrointestinal
pozitif kontrast radyografi igin
sodyum ve meglumine-ioxithala-
mate kullanildi. 1:1 oraninda se-
rum fizyolojikle sulandirilan kont-
rast madde 6-10 mi/kg (ort. 8
mi/kg) volimde Kendall marka
20 numara radyopak nasogastrik
bir tliple 6zefagusa verildi. Kont-
rast madde verilir verilmez late-
ral pozisyonda ozefagus radyo-
grafisi alindi. Bunu izieyen 5, 10,
15, 20, 30, 45, 60, 75, 90, 120,
150, 180, 210, 240 ve 300.
dakikalarda laieral veya V/D
yonlerde abdomen radyografiieri
cekildi. Adi gecen dakikalarda
kontrast maddenin gastrointesti-
nal kanalin hangi béliminde
bulundugu ve mide-barsak gegis
siireleri saptandi.

Radyografik gorinti ve
mide-barsak gecis slreleri goz-
6nine alindiginda, sodyum wve

meglumine ioxithalamate'in gast-
rointestinal radyografi igin iyi bir
segenek olabilecegi gorisine
varildu. '

Anahtar Sozciikler:
Sodyum ve Meglumine loxitha-
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pek.

SUMMARY

The sodium and meglu-
mine ioxithalamate were used for
positive conirast radiography of
gastrointestinal tract in dogs
from both sex and different ages.

The contrast medium
was diluted with serum physio-
logic in 1:1 rates, and given into
the oesophagus through a radio-
opaque nasogastric tube(number
20, Kendall). This mixture was
given a rate of 6 or 10 mi/kg
(average 8 ml/kg) of body
weight. The radiographies were

taken as soon as the contrast
medium given into the oesopha-
gus, in lateral position of animal.
In the following minutes of 5, 10,
15, 20, 30, 45, 60, 75, 90, 120,
150, 180, 210, 240 and 300, the
abdomen radiographies were ta-
ken in lateral and V/D position of
animal. The location of contrast
agents in gastrointestinal tract in
these minutes and the transit
time -of -it- through- the -gastro-
intestinal system were determi-
ned.

The sodium and meglu-
mine ioxithalamate were suges-
sted as a good choose for gast-
rointestinal radiography in res-

_pect to radiographic image and

their transit time
gastrointestinal tract.

through the
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GIRIS

Gastrointestinal(GI) lezyonlarin diiz (direkt)

radyografi ile tamnmasi gictiir. Genellikle radyo--

grafik kontrast veren yabane: -cisimler, -gaz -gergin-
ligine yol agan obstruksiyonlar, ile GI perforasyon-

lar, sekillenen pneumoperitoneum nedeniyle diiz rad- -

yografide az ¢ok tammnabilirler. Bu yolla elde edilen
bulgular rektal palpasyon, abdominosentez, oskiiltas-
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yon ve deneysel operasyonlarla desteklenebilir veya
dogrulanabilir(1-4). Ozellikle intraabdominal yag
kitlesinin fazla oldugu hayvanlarda, bu kitlenin lez-
yonlar: maskelemesi nedeniyle_hi¢_bir yararh rad-
yografik bulgu saptanamayabilir(2).

Direkt radyografi yaninda Baryum Sulfat ve
gegitli. lodine.. preparatlarin  kullanildifn  pozitif
kontrast, gesitli hava-gaz ortamlarla gerceklestirilen
negatif kontrast veya bunlarin her ikisinin de
karigimi ile elde edilen ¢ift kontrast teknikler Gi
lezyonlarin saptanmasinda yaygmn olarak kullamilan
kontrast radyografi teknikleridir(3,5-7).

Kontrast radyografi teknikleriyle 6zefagusta
obstruksiyon ve stenoz, vaskiiler anormaliteler, dila-
tasyon, hiatal hernia, gastrodzefagal invaginasyon,
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mide ve barsaklarda diyaframatik hernia, gastrik
dilatasyon, gida dolgunlugu, torsiyon, kronik pylorik
obstruksiyon, pylorusun sola, saga veya dorsale dep-
lasmani, gaz gerginligi, rotasyon, volvulus, invagi-
nasyon, ilserasyon, graniiloma, neoplazma, yabanci
cisimler, dogmasal anomaliler ve gastrointestinal
perforasyonlar daha kolay goriintiilenebilmektedir
(3,4,6,8,9).

Pozitif kontrast radyografide Baryum ve
Iyot gibi radyopak olan yiiksek atom numarali ele-
mentler kullanilir(3).

Gl kontrast radyografi amaciyla uzun yil-
lardan beri degisik form ve yogunluklarda Baryum
Sulfat tercih edilmektedir(2-4,6,9-14). Baryum, ¢e-
sitli  yogunluklarda kolloidal suspansiyon, viskéz
pasta veya kullanim aninda sulandirilan toz formlar-
da kullamlmaktadir(3,6). Nazogastrik bir tiiple veri-
lebilecegi gibi agiz yoluyla da hastalara igirilebilir.
Kalin barsakla ilgili problemlerde balon bir katater
yardimiyla rektal yolla da kullanilabilir(2,310,12).
Deve yavrularinda siitle karigim yapilarak emzirmek
suretiyle de verilebilmistir(13). .

Kedilerde ve kiigiik-orta boy kopeklerde 8-
12, biiyiik kopekler ile diger hayvanlarda 5-7 ml/kg
volumde Baryum Sulfatin iyi bir radyoopasite igin
yeterli olacag: bir ¢ok literatiirde belirtilmistir (2,6,
9,12,13).

Baryum Sulfat GI kanalda iyi bir kontrast
verir. Suda erimez ve viicuttan hi¢bir sekilde emil-
mez. Hi¢ bir degisiklige ugramadan barsakladan ol-
dugu gibi atilir. Viskozitesinin yiiksekligi ve mukoza-
lara yapigabilmesi nedeniyle 6zellikle 6zefagus rad-
yografisinde en ideal kontrast maddedir. Verildikten
dakikalarca sonra bile 6zefagusta kalabilmektedir
(3,6,7). Ancak, ciddi komplikasyonlara da neden ola-

bilir. En 6nemli kontrendikasyonu gastrointestinal ve

6zefagal perforasyonlardir. Bu gibi hastalarda tan1 a-
maciyla Baryum Sulfat kullanildiginda veya veril-
dikten sonra perforasyon sekillendiginde, pleural
veya peritoneal kaviteye gegen suspansiyon hig¢ bir
sekilde absorbe olmaz ve degisiklige ugramadan ka-
lir. Bu durumda graniilomatoz reaksiyon, siddetli fa-
tal mediastinitis, pleuritis ve peritonitis gibi sorunlara
yolagar(3,6,15). Aynca, iilserasyon gibi GI lez-
yonlar, bunun yogunlugu nedeniyle iyi diferensiye e-
dilemezler(15). GI gegis zamanlarinin uzun olmasi
da diger bir olumsuzlugudur(3,4,6,10,12,15).
Ozellikle kolay kusabilen kedi-képek gibi
hayvanlarda gastroozefagal reflux siklikla gézlenir.
Sedasyon veya anestezi amaciyla kullanilan madde-
lerin de uyarmasiyla sekillenebilecek reflux, kontrast
maddenin akcigerlere aspirasyonuyla sonuglanabilir.

{

Baryum Sulfatin solunum sistemi iizerine olan
aspirasyon pneumonisi gibi ciddi reaksiyonlar da bu
sekilde ortaya ¢ikar. Akcigerlere kagan Baryum kii-
cilk bronglarda degismeden uzun siire kalir ve kalic
pulmoner problemlere yolagar(3,6,15).

GI radyografi amaciyla yitksek(Meglumine
Diatrizoate, Sodyum Diatrizoate gibi) veya diisiik
ozmolar(lohexol gibi) Iodine preparatlari Baryum
Sulfata alternatif olarak kullanilmaktadir. Bunlar,
baryumla karsilagtinldiginda daha hizh bir gegis sag-
larlar, suda eridikleri ve viicuttan emildikleri igin
ozefagal ve GI perforasyonlarda bile rahatlikla kulla-
milirlar, aspirasyon durumunda hizla akcigerlerden e-
milirler, damar sistemince emildikleri icin Gi sistem
disinda da 6zellikle vesica urinaria ve bébreklerde de
kontrast gériintii olusturabilirler, ¢ok kiigiik lezyon-
lan bile tanima olanag saglarlar(3,6-8,15).

Bu gruptaki preparatlarn en énemli deza-
vantaji, bunlarin hipertonisitesinden ileri gelir. Diisiik
ozmolar iodine preparatlarinda 520-600 mOsm/kg
olan osmolalite 6nemli bir sorun yaratmazken, 1900-
2100 kadar mOsm/kg tonisiteye sahip yiiksek ozmo-
lar preparatlar, hizli bir gekilde viicut sivilarimin bar-
sak lumenine gegisine yolagtiklan igin, dehidrasyon
ve hipovolemik sok sonucu 6liime kadar varabilen
ciddi sorun yaratabilirler. Yine bunlarin akcigerlere
aspirasyonu siddetli pulmoner 6dem ve &liimle so-
nuglanabilir(3,15). Diger bir dezavantajlant da hizla
diliie olmalarindan ve absorbe edilmelerinden ileri
gelmektedir. Bu durum iist GI sistem igin bir sorun
yaratmazken, ézellikle kalin barsaklara gelinceye ka-
dar oldukga diliie olacaklarindan radyoopasiteleri a-
zalabilir(2,3,6,15). Hipertonisiteden ileri gelen prob-
lemleri en aza indirmek igin bunlarin osmolaliteleri
g0z oniine almarak 1:1, 1:2 veya 1:3 oranlarda, ter-
cihen izotonik bir siviyla(%0.9 NaCl gibi) sulan-
dinlmalar 6nerilmektedir. Hazirlanilan karisimdan
ortalama 10ml/kg volimde kullanilirlar (2,3,6,8,15).

lodine preparatlar1 farmakolojik olarak inert,
kimyasal olarak stabil olduklar i¢in bu osmolalite
degisimi diginda viicutta ciddi bir reaksiyon ya-
ratmazlar, boébreklerce hizla ekskrete edilirler ve
yiksek yogunluklarda bile rahatlikla kullanilirlar
(3,5,7).

Baryum Sulfatn 30-60 dakikada duodenum,
40-80 dakikada ileum, 90-120 dakikada ileocolic
bolgede goriilebilecegi, tiim ince barsaklari ortalama
180 dakikada bosaltacagi, ancak bir ¢ok durumda bu
siirenin uzayacagi ve hatta 36. saate kadar barsaklar
terketmeyebilecegi bildirilmistir (4,6,10,12,14). Iodi-
ne preparatlarinda bu siire oldukga kisalir(3,6,8,15).
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Hatta kedilerde 20-30 dakikada caecumda gériile-
bildigi not edilmistir(8).

Bu ¢aligma, yiiksek osmolar iyonize bir
lodine preparati olan Sodyum ve Meglumine loxit-
halamate’in sulandirilarak GI radyografide kullani-
mu, radyografi kalitesi, volim ve Gl gecis zamanlari
yoniinden arastiriimas: amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOT

Caligma 1-2 yagh, erigkin, her iki cinsiyetten
saglikh 7 kopek iizerinde yuriitildi. Uygulama énce-
si tim kopekler 24 saat siireyle ag birakild.

Kontrast ajan olarak 380 mg I/ml kon-
santrasyonlu Sodyum ve Meglumine loxitalamate’n
1:1 oraminda izotonik NaCl ile sulandiriimasiyla el-
de edilen190 mg 1/ml konsantrasyonlu kanigim kul-
lanild1.

Xylazine HCI (Rompun-Bayer) premedikas-
yonu ve ketamin HCl (Ketalar-Adeka) genel anes-
tezisini izleyerek Kendall marka 20 numara radyo-
pak nazogastrik bir sonda burun yoluyla 6zefagusun
proksimal 1/3’iine kadar ilerletildi. Sondanin 6zefa-
gusta oldugunu dogrulamak amaciyla lateral pozis-
yonda radyografi alindi. Hayvanin bas kismi biraz
yiiksege getirildikten sonra adigecen sondaya takilan
bir enjektor yadimyla ilgili kontrast karisimdan 6-10
ml/kg (ortalama 8ml/kg) volimde 6zefagusa verildi.
Enjeksiyon iglemi biter bitmez, 6zefagusu goriintii-
lemek amaciyla lateral pozisyonda radyografiler
¢ekildi. Bunu izleyen 5,10,15,20,30,45,60,75,90,
120,150,180,210,240 ve 300. dakikalarda lateral
veya V/D pozisyonlarda radyografiler tekrarland.

[lk anesteziden sonra idame doz kullaniima-
du.

Radyografik muayene igin Vetox 110
Trophy marka réntgen cihazindan yararlanildr.

Radyografik ¢ekimler 90 cm uzakhkta 100
Kw 75 mA ve 0.20 saniye dozlarda gergeklestirildi.

Alinan radyografilerde kontrast maddenin
GI kanalin hangi béliimiinde bulundugu ve Gi gegis
zamanlan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularda anesteziyi takiben kullanilan
Kendall marka 20 numara nazogastrik sondanin
radyopak ozelligi, kontrast madde verilmesinden
once yapilan radyolojik kontrolde sondanin kesinlikle
6zefagusta bulundugundan emin olunmasmni saglad:.
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6-10 ml/kg (ortalama 8 ml/kg) volim Gi
kanali doldurma ve radyografik goriintii kalitesi
agisindan yeterli bulundu.

Yaklagik 90 cm uzakliktan 75 mA 0.20 sa-
niye ve 100 kV dozda alinan radyografilerin Gi ka-
naldaki kontrast maddenin gériintillenmesi icin ideal
oldugu saptandi.

Anestezi baslangici, sirasi ve sonrasinda a-
nestezi ile ve kontrast maddeye bagh reflux ya da
kusma olayi ile karsilagiimadi.

Hizli bir enjeksiyondan hemen sonra 6ze-
fagus tim uzaminca rahathikla goriintilenebil-
di(Resim-1). 5 ile 15. dakikalarda alinan radyografi-
lerde kontrast maddenin midede oldugu saptand:
(Resim-2 ve 3). 20. dakikada ince barsaklara gegisin
basladig: (Resim-4), 30. dakikada ince barsaklara 6-
nemli Slgiide yayildigi(Resim-5), 60. dakikada ince
barsaklarin distal bolimiine yayildig: ve midenin 6-
nemli élgiide bosaldigi(Resim-6), 90. dakikada ben-
zer bulgularin devam ettigi ve kalin barsaklara
gegisin bagladigi(Resim-7) gézlendi. Kalin barsakla-
ra tamamen yayitlim 120. dakikada gergeklesti
(Resim-8). 180. dakikada hem kalin hem de ince
barsaklarda kontrast maddeyle karsilasilirken (Re-
sim-9), 210. dakikada ince barsaklarin tamama ya-
kin bosaldig fakat bir miktar kontrast maddenin mi-
deyi terketmedigi(Resim-10) gozlendi. 240. dakika-
da ampulla rectide kontrast goriintii elde edildi
(Resim-11) ve 300. dakikada aniise ulasgtig1 saptandi.

Resim-1. ve buradaki radyopak

Oesophagus
sondanin lateral radyografide goriiniimii.
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Resim-2. 5. dakikada L/L raogde kontrast
maddenin midedeki goriniimii.

Resim-5. 30. dakikada mide ve ince barsaklarda
kontrast maddenin vayilisi.

Resim-3. 15. dakikada resim 2’dekine benzer Resim-6. 60 dakikada ince barsaklari tamamen
recisin gorintusi.

Resim-4. 20. dakikada kontrast maddenin barsalan
gegisinin baglangici.

Resim-7. 90. dakikadaki goriintit.
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Resim-8. 120. dakikada
oriintiiniin ele edilmesi.

kalin  barsaklarda  Resim-11. 240. dakikadaki goruntii.

Resim-9. 180. dakikadaki lateral goériintii Resim-12. 300. dakikada aniise kadar ktrast
maddenin yayilmis durumu.

TARTISMA VE SONU(C

Gastrointestinal kontrast radyografide cesitli
baryum bilesikleri uzun yillardan beri kullamliyor
olmakla birlikte, bunlarin 6zellikle 6zefagal veya
gastrik perforasyonlar sirasinda kullanilmalarinin
pleuritis, peritonitis, fetal mediastinitis ve graniilo-
mat6z reaksiyonlar gibi cesitli komplikasyon risk-
lerinin bulunmasi ve aspirasyon durumlarinda ciddi
pulmoner bozukluklar dogurabilmeleri (1,3,6,8,15)
nedeniyle son yillarda ayni amaca yénelik gesitli io-
dine preparatlarmin gittikge yaygmn kullanim alani
bulmasi (3,6,8,15) bu ¢alismanmn temel fikrini
olusturmustur.

Baryumun yiiksek viskozitesi, suda ¢oziin-
memesi ve vicutta degisiklige ugramadan atilmasi
nedeniyle iyi bir radyoopasite sagladigi, gegis
zamaninin uzunlugu ve mukozalara kismen yapisa-

Resim-10. 210. dakikada kalin barsaklara kontrast
maddenin yayilim hali.
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bilmesi nedeniyle 6zellikle 6zefagus igin ideal bir
kontrast madde oldugu bildirilmistir(1-4,6,7,10-14).
Buna kargtlik iodine preparatlarinin suda ¢oziinme-
leri ve hizla ekskrete edilmeleri nedeniyle alt GI ka-
nala varincaya kadar radyoopasitelerinin azalabile-
cegi vurgulanmakla birlikte (3,6,8,15), calismamizda
saatlerce sonra kaln barsaklarin radyografisinde bile
onemli bir radyoopasite kaybiyla karsilagiimamistir.
Ancak kontrast maddenin terketmeye basladigi Gi
kanal boliimlerinde kontrast gériintiiniin énemli 6l-
cude azaldig gozlenmistir.

lodine preparatlarinin kullaniimasinda énem-
li bir avantaj da GI gegis siiresinin kisaligidir.
Baryumun yaklasik 30-60 dakikada duodenumda,
40-80 dakikada ileumda, 90-120 dakikada iliocolic
bolgede goriilebilecegi, mideyi tamamen bosaltmasi-
nin ortalama 30-90 dakikada gerceklesecegi ve tiim
ince barsaklan yaklagik 180 dakikada gegecegi bil-
dirilmigtir. Ozellikle mide-barsak hipomotilite olay-
larinda bu siirenin 36 saate kadar uzayabilecegi
bildirilmistir(4,610,12,14). fodine preparatlarinda bu
siire ¢ok kxsadjr(3 6,8,15), hatta kedilerde 20-30
dakikada caecumda goriildiigii(8) hot edilmistir.

€aligmamizda saptanan 20.- dakikada ince
barsaklara gegis, 60. dakikada ince barsaklara yayi-
lig, 90. dakikada kalin barsaklara gegis ve 120. daki-
kada kalin barsaklara tamamen yayihs siireleri, bu
bulgulari desteklemektedir. Literatiirlerde iodine pre-
paratlariyla ilgili verilerde oldugu gibi(3,6,8,15), ¢a-
lismamizin da deneysel yapilmig olmasi yani hay-
vanlarin herhangi bir GI probleme sahip olmayisi,
bulgularin degerlendirilmesinde literatiir verilere pa-
ralel olarak daha saglam kriterleri ortaya koymaya
yardimci olmustur.

lodine preparatlarinda en énemli sorunun
osmolalite ve iyonizasyondan kaynaklandig1 bir ¢ok
literatiirde ortak goriis olarak dile getirilmistir(3,5-
8,15). Bu ozellik, barsak lumenine vaskiiler ortam-
dan agin bir sivi emilimine yolagacag igin, ciddi de-
hidre olan hayvanlarda dehidrasyon artist ve hipo-
volemik sok; aspirasyon durumunda pulmoner édem
gibi sorunlara yolagabilecektir. Ayrica, bu hizhi su-
lanma x-ray gorintiide zamana bagh kalite bozuk-
luguna neden olabilecektir(3,6-8,15). Bu riski en aza
indirmek igin yaklagik 600mOsm/kg osmolaliteye sa-
hip Iohexol, lopamidol, Metrizamide gibi noniyonize
diigiik ozmolar lodine preparatlarm kullanimi éneril-
misse de (5-8), bunlarin oldukg¢a pahali olmalari, ru-
tin kullanima girmelerini engelleyen énemli bir kriter
~olusturmaktadir. Oysa, yiiksek ozmolar iodine prepa-
ratlari(Sodyum ve Meglumine Iothalamate, Sodyum
Diatrizoate, Sodyum ve Meglumine Metrizoate gibi)

oldukga ucuzdur ve Urografi, Anjiografi gibi uygula-
malar igin bir sorun yaratmazlar, ancak Myelografi
i¢in kontrendikedirler(7).

Bu calismada, ilacin ekonomik yénii de dik-
kate alindigindan yaklagik 2000 mOsm/kg osmola-
liteye sahip Sodyum ve Meglumine Ioxithalamate se-
¢ilmigtir. Deneklerin dehidrasyon problemleri bulun-
masa da, ilaca bagh sekillenebilecek dehidrasyon
durumunu en aza indirmek, fakat bunu yaparken de
radyoopasiteyi fazla etkilememek igin 1:1 oraninda
sulandirma yapilarak osmolalite 1000 mOsm/kg dii-
zeyine indirilmigtir. Bunun yaninda, bir olguda 1:2
oraninda sulandirmayla gekilen radyografide opasi-
tenin fazla etkilenmedigi, hatta genel durumu bozuk
hastalarda boyle bir uygulamanin daha giivenilir
olabilecegi kanisma varilmustir. Literatiirlerde 1:4’e
kadar oranlarda sulandirma yapilabilecegi vurgu-
lanmigsa da (15), bunun iist Gl sistem icin olmasa
bile alt GI kanal goriintilenmesinde ne derecede
yararh olacag tartismalidir.

Gerek baryum gerekse iodine preparatlarinm
veriligi sirasinda ya da verildikten sonra sekillene-
bilecek gastroézefagal reflux sonucu aspirasyon
pneumonisi  gibi komplikasyonlarin olusabilecegi,
bunun baryum kullanildig: durumlarda kahci pul-
moner bozukluklar dogurabilecegi, iodine preparat-
larinda ise suyla ¢éziinme ve hizli emilime bagl bir
guvenirligin oldugu vurgulanmistir(3,6,15). Caligma-
mizda radyopak bir katater kullanilarak yanhglikla
trachea igine kontrast madde verilisi gibi uygulama
hatalar1 6nlenmistir. Ancak, bir olguda bilingli ola-
rak 80 ml kadar kontrast madde akcigerlere verilmis,
yapilan radyolojik kontrolde 30 dakika kadar siirede
hizla emildigi ve herhangi bir pulmoner bozukluk
dogurmadig g6zlenmistir.

Literatiir verilere paralel olarak (2,6,9,12,
13) kullanilan 6-10 ml/kg (ort. 8ml/kg) voliimiin
mide-barsak dolgunlugu igin yeterli oldugu saptan-
mugtir.

Sonug olarak, ézellikle 6zefagal veya GI per-
forasyon siiphesi veya riski bulunan hastalar bagsta
olmak iizere tim GI incelemeler igin iodine pre-
paratlarinin giivenle kullanilabilecegi goriisiine varil-
mugtir. Bunlarin absorbe olabilmeleri, Gi sistem di-
sinda gevre dokulara ait damarlan, hatta iiriner
sistemi de goriintiileyebilme, lezyonlar:i maskele-
meme gibi avantajlart da bulunmaktadir. Ancak, uy-
gulama oncesi hayvanin hidrasyon durumunun
degerlendirilerek buna gére osmolalite olusturul-
masiin yarari da agiktir. Ozellikle mide-barsak
hipomotilite ve obstruksiyon durumlarinda kontrast
maddenin GI kanalda kalis siiresi uzayacagindan, bu
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gibi olgularda dehidrasyon riskinin daha da artacag,
dolayisiyla rehidrasyon igin parenteral sivilarin veri-
liginin yararh olacag: gérusiindeyiz.
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