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OzZET

Bu galisma, gastrointestinal perforasyon riski olan vakalar-
da kullanilmasi gereken en uygun kontrast ajanin saptanmasi
icin planlandi. Ratlarin, omentum majus, visceral ve parietal
periton ylizeylerinin, barium sulphate ve iyot iceren yiksek ve
diistik osmolaliteli suda eriyebilen kontrast ajanlara erken his-
topatolojik yaniti arastinildi. En fazla doku reaksiyonu barium
sulphate grubunda izlendi. Iyot icerikli kontrast ajanlar
icerisinde ise hafif doku reaksiyonunu diigtik osmolaliteli kont-
rast ajanin olusturdugu saptandi (p<0.05). Sonug olarak gast-
rointestinal perforasyon siiphesi olan vakalarda bu kontrast
maddenin segilmesini nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Peritoneal ylizey, gastrointestinal per-
forasyonlar, radyografi, kontrast maddeler

ciris

Gastrointestinal sistemin géruntilenmesinde kullanilan ilk
kontrast ajan havadir. Ucuz ve guivenilir olan hava, gastroin-
testinal sistemde dagilimi kontrol edilemediginden ve diger
kontrast maddeler kadar detayli bilgiler veremediginden
giinimiizde tercih edilmemektedr (1). Daha sonra gelistirilen
ve gastrointestinal perforasyonlarda radyolojik degerlendirme
amaciyla kullanilan kontrast maddeler de, gesitli yan etkiler
olusturabilmektedirler (2-4).

Calismamizda, olas! bir intraabdominal kagak durumunda,
farkli 6zelliklerde radyoopak maddelerin peritoneal kavitede ve
diger karin igi organ yiizeylerinde olusturacag erken donem
histopatolojik degisiklikleri incelemek amaglanm|§t|r.

GEREG VE YONTEM ,

Calisma icin yediser albino rattan olugan birisi kontrol
grubu olmak tzere alti grup olusturuldu. Deney gruplarini
olusturan ratlara ketamin ve eter anestezisi sonrasi karin 6n
duvarindan intraperitoneal mesafeye, cesitli dzelliklerde
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SUMMARY

This study was performed to determine the proper gast-
rointestinal contrast agent for use in patients where gast-
rointestinal perforation may be an accompanying risk. We
investigated that early histopathologic responses to barium
sulphate and oily iodine-containing high osmolality water
soluble contrast agents on the omentum majus, visceral
and parietal peritoneal surfaces of rats. The barium sulpha-
te group showed severe inflammatory response. Between
iodine-containing contrast agents, low osmolality contrast
agent produced mild tissue reaction (p<0.05). As a result,
we recommend to use this contrast material for evaluation
of gastrointestinal contrast series when there is suspicion
of gastrointestinal perforation. ‘ _

Key words: Peritoneal surfaces, gastrointestinal perfo-
rations, radyography, contrast agents

radyoopak maddeler olan iohexol (Omnipaque), lopromid (UIt
ravist), diatrizoate meglumin-diatrizoate sodium (Urografin),
adipiodone (Biligrafin) ve barium sulphate (Radyobarit, vs)
(tablo 1); kontrol grubuna ise serum fizyolojik (SF), 22 gauge
igne ile 2'ser ml enjekte edildi. Radyoopak maddelerin erken
donemde olusturduklan histopatolojik degisiklikleri saptamak
amaciyla denekler 48 saat sonra 6ldiirildi ve parietal peritonu
ornekleyecek sekilde karin 6n duvarindan, visceral peritonu
ornekleyecek sekilde intestin duvarindan ve omentumdan
ornekler alindi. Alinan dokularin 24 saat % 10'luk tamponlu
nétral formalinde tespiti ve rutin doku takip iglemini takiben
elde olunan parafin bloklan 4-6 mikrometre kalinlikia kesilerek
Hematoksilen-Eosin ile boyandi ve isik mikroskobunda
degerlendirildi. Kontrol ve deney gruplarina ait doku
orneklerinde uzman patolog tarafindan, randomize-kor
yéntemle; verilen radyoopak maddenin doku igerisindeki
varligi ve dagihimi, inflamatuar cevabin giddet ve niteligi, fibro-
zis ile granilomatoz reaksiyon varhgi arastiriidi. Inflamasyon
siddeti her denege ait doku preparasyonlarinda, 10 biyiik
biyitme alaninda (Nikon Optiphot -2 mikroskop, x10 okiler,
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x40 objektif = 400x; 1 blyik biyitme alani = 0.125 mm2),
degerlendirildi. Bu amagla, inflamasyon yoklugu; (0), biitin
alanlarda seyrek dagilmig inflamatuar hiicreler; (1), konjesyo-
ne vaskiler yapilar cevresinde inflamatuar hicre
yogunlasmalari; (2), vaskiiler yapilar gevresinde ve doku de-
rinliklerinde izlenen inflamatuar hticre infiltrasyonu; (3), yaygin
inflamatuar hicre infiltrasyonu ve apse formasyonu; (4) olarak
derecelendirildi (tablo II). Elde edilen veriler Mann Whitney U
testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Oldirmeyi takiben eksplore edilen deneklerde batin ici
serdz yizeyler incelendi. Makroskopik olarak barium sulphate
enjekte edilen deneklerin peritoneal kavitelerinde odaksal ba-
rium sulphate birikintileri saptandi. Ayni zamanda serozal
ylzeylerde hafif hiperemi tesbit edildi. lyot esasli maddelerin
enjekte edildigi deneklerde ise serozal yiizeylerde hiperemi
saptanmadi; kullanilan radyoopak maddelerin varligi
gozlenmedi; Mikroskobik incelemede, barium sulphate gru-
bunda hem visceral hem de parietal peritonda interselliiler ve
doku makrofajlarinda intraselliler barium sulphate varligi
gozlendi. Bu alanlarda makrofajlar bir graniilom yapi ve orga-
nizasyonu gostermeksizin odaksal yogunlagmalar
olusturmaktaydilar. Barsak duvarlari visceral yiizleri ve me-
zenterde basta bu makrofaj topluluklari ve konjesyone
vaskiiler yapilar gevresinde polimorfonikleer Iokosit ve bazi
alanlarda lenfosit ve plazma hucre infiltrasyonlari dikkati
cekiyordu. lyot igerikli maddelerin kullanildigi kullanildigi grup-
larda ise peritoneal ylzlerde hiicre igi ve hiicrelerarasi mesa-
fede, radyoopak maddelerin varligi izlenmedi; ancak degisen
derecelerde akut inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve konjesyon
gdzlendi. Barsak visceral ylizleri ve mezenter dokularinda fib-
roblastik aktivitede artma ve/veya fibrozis ile graniilomatéz bir
yap! saptanmadi (tablo II). Kontrol (SF) grubuna ait dokular in-
celendiginde; 2 denekte, cerrahi travmaya bagl olarak gelistigi
digtnilen, (1) yogunlugunda reaksiyon saptandi; digerlerinde
herhangi bir patolojik bulgu tespit edilemedi. Sonuglarimiza
gdre; barium sulphate grubu ile digerleri arasindaki fark ile,
iyot igerikli suda eriyen kontrast madde gruplarinda; yiiksek
osmolaliteli olanlar ile diistik osmolaliteli madde arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Calismada,
en az doku reaksiyonunun suda eriyen diisik osmolaliteli
kontrast ajanin kullanildigi grupta oldugu saptandi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemin goriinttilenmesi amaciyla klinik
uygulama alani bulan birgok kontrast ajan mevcuttur. Barium
sulphate, havadan sonra kullanilmaya baglanan ve bugiin de
hala tercih edilen bir kontrast ajandir (4). Avantajlan arasinda
ucuz olmasi, hipertonik olmayisi ve inert 6zelligi sayilabilir.
Coziindrlik 6zelligi yoktur. Gastrointestinal kanaldan absorbe
edilmez ve ylksek kontrast saglama 6zelligi vardir (4,7).
Baryumun klinik olarak bir 6nemli dezavantaji; gastrointestinal

Tablo I: Kullanilan Radyoopak Maddelerir Ozellikleri |
Kontrast Madde | Hidrofilik | Hidrofobik Osmolalite iyot k:el'iﬁl |
Barium sulphate +
Radyobarit, vs. |
lohexol + Disiik 240-350 |
Omnipague g
Lopromid ‘ Yiksek | 623679 |
Ultravist ;
Sodyum- . |
Meglumine + . Yiksek | 100-600
diatrizoate
Urografin :
Adipiodone + Yiiksek 500
Biligrafin

‘ Tablo II: Denek grupla_rlr;ié kullarilan radyoopak maddelerin 1|
| - olusturdugu inflamasyon karakteri (*p<0.05, # p<0.05) |

Barium | Sodyum 2
‘Denek| SF |sulphate- | Meglumine | Adipiodene-| lohexol |Lopromid-
radyobarit| diatrizoate- | Billigrafin | OmnipaqueUlitravist
R T 1 2 0 ta
2ok oo 1 1 1 3
3¢5k 3 2 1 1 2
ESHRE I ) e 1 1 0 1
5 10 |4 1 3 0 1
[6 - |0|ia -0 1 2 2
R 3 1 0 2 1
Orta. 028 357" 1.00 1.28 0.85% | 177

sistemde ylksek obstriiksiyon olusturma potansiyelidir. Nor-
mal hastalarda ileumda obstrilksiyon olusturmasi ¢ok nadir-
ken, parsiyel obstriiksiyonu olan hastalarda pasajin
tikanmasina neden olabilir (4,6). Mekonyum ileusunda da
ileumda obstriiksiyona neden oldugu gdsterilmistir (8). Bu
ajanin en énemli dezavantaji ise periton {izerine olan toksik et-
kisidir. Deneysel galismalarda ge¢ dénemde % 50'ye varan
mortalite orani saptanmis; ciddi hemoraji ve peritonite neden
oldugu bildirilmigtir (6,9). Intraperitoneal uygulamalarda, ratlar-
da baglangicta sadece hafif bir inflamatuar cevap varken, 4.
glinde ciddi reaksiyon, asit, peritonit ve adezyonlann gelistigi
gosterilmistir (10). Inflamasyon, bir siire sonra graniilom for-
masyonuna ve sonugta adezyonlara neden olmaktadir (5,12).
Bazi yayinlarda da, yenidogan ddéneminde intraperitoneal
baryum kagagi gelisen olgularda prognozun iyi seyrettigi bildi-
rilmistir (8,11). Calismamizda, barium sulphate grubu denek-
lerde 48. saatte, bu ajani fagosite etmis makrofajlarin, heniiz
peritonda bir graniilom yapi ve organizasyonuna katiimadiklari
halde odaksal yogunlagmalar gésterdikleri izlenmistir.
Gastrointestinal sistem gériintilenmesinde kullanilan bir
diger grup ise iyot icerikli kontrast ajanlardir. Bugiin rutinde
kullanilan bu maddeler suda eriyen yiiksek ve disik osmolali-
teli kontrast ajanlardir ve dezavantajlari vardir. Suda eriyebilir
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karakterde ve solisyon halinde olmalari; gastrointestinal sis-
tem kagaklarinda, viicuz serozal ylizeylerinden, periton ve
mediastinumda emilebilir olmalari ayrica yliksek osmolaliteli
oluglar nedeniyle barsak limenine su gekmeleri ve bu neden-
le barsak obstriksiyonlarinda ve mekonyum ileusunda terapo-
tik amagla kullanilabllmeleridir (4-11). Dezajantajlari ise kul-
lanildiklarinda limene su cekerek diliie olmalari ve bunun
sonucunda yeterli viziializasyon saglanamamasi; barsak mu-
kozasina yonelik toksik etki potansiyeli tasimalaridir (4, 13).
Ayrica aspire edildiklerinde agir derecede pulmoner 6dem
olusturmalari ve igerdikleri N-hydrochloric acid nedeniyle peri-
tonda hafif inflamatuar cevap gelistirebilmeleridir (4, 5, 7, 14).
Calismamizda diatrizoate meglumin-diatrizoate sodium (Urog-
rafin)'un, barium sulphate'a nazaran ¢ok daha hafif bir perito-
neal inflamatuar reaksiyona neden oldugu belirlenmistir.

Distik osmolaliteli ve suda eriyen kontrast ajanlarin,
baryuma ve yiksek osmolaliteli ajanlara nazaran ¢ok daha
hafif bir peritoneal inflamatuar reaksiyona neden oldugu belir-
lenmistir.

Dusiik osmolaliteli ve suda eriyen kontrast ajanlarin,
baryuma ve yiiksek osmolaliteli ajanlara nazaran barsakia
yilksek oranda viziializasyon saglamalari, peritondan hizla ab-
sorbe edilmeleri nedeniyle gastrointestinal perforasyonlarda
rahatlikla kullanilabilmeleri, izotonik veya hafif hipertorik
sollisyonlarin iginde kullanildiklarinda barsak limenine su
cekmemeleri ve barsak mukozasinda hasar olusturmamalari
gibi avantajlari vardir (2, 15, 16). Peritoneal kavite ve akciger
gibi vlicut bosluklaninda da g¢ok daha hafif irritan etki
gosterirler (8, 10). Bu gruptaki maddelerin en énemli dezavan-
tajlari ise pahali oluslaridir. Calismamizda, iohexol (Omnipa-
que) enjekte edilen ratlarin peritoneal yizeylerinde (1)
degerinde inflamatuar cevaba rastlaniimistir.

Sonuglarimiza gore; yiksek ve diisiik osmolaliteli suda
eriyen iyotlu kontrast ajanlar, incelenen lokalizasyonlarda
erken dénemde dokular tarafindan daha iyi tolere edilmekte-
dir. Dolayisiyla bu yapilar ilgilendiren stipheli gastrointestinal
perforasyon durumlarinin vizializasyonunda kanimizca
éncelikle tercih edilmelidirler.
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