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KONVANSIYONEL I V KOLESISTOKOLANJIOGRAFIK ME-
TODUN ENFUZYON METODU iLE MUKAYESESI

Dr. Orhan C. TUZfJN
OZET:

Safra kesesi ve ekstra hepatik safra yollarmn mutad radyolojik
inceleme usulleri dismda, son yillarda, Enfiizyon yontemi kullamlmaga
beslamustr.

Biz bu ¢alismamizda, 26 iktersiz ve 26 ikterli vak’a iizerinde kon-
vansiyonel I V yol ve Eniifiizyon metodu ile kolesistokolonjiografik
inceleme yapip aralarindaki fakki gosterdik.

Enfiizyon metodunun, ozellikle ikterli hastalorda, opasifikasyon yo-
niinden daha iistiin oldugu sonucuna vardik. Bu sonugta etkili olan fak-
tériin, verilen konstrast ilacn serum albumini ile baglanmak igin gerekli

siire” oldugunu tartistik. Bu yontemle, Iyod’lu ilaca karst yan etkilerin

hemen tamamen ortadan kalkmisg olmast da elde ettifimiz sonuclardan
olmustur.

MATERYAL VE METOD

I, VaKk’alar. : _

A- Iktersiz: 26 vak’a (15 kadin,
11 erkek, Kadinlarda en kiiciik yas 19,
en biiyiik.-yag 70, odalama yas 45, er-
keklerde ise en kiiciik yas 30, en biiyiik
yas 50, ortalama yas 40 tw).

B- ikterli: 26 vak’a (16 kadm, 10
erkek. Kadmlarda en kiigiik yas 34, en
biiyiikk yas 70, ortalama yas 52, er-
keklerde en- kiigiik yas, 38, en bilyiik
yas 78, ortalama yag 58 dir.) -

Metod :

2. Uyguladigimiz radyolojik ve
diger laboratuvar metodlariyla tetkik-
ler: ; :

 A- iktersiz vak’alar: Once LV.
yolla kolesistokolanjiografik tetkik yap-
tik. Bu amagla ¢ift doz kontrast mad-
de kullandik. Uyguladigimiz kontrat
madde iodipamide ( Biligrafin () dir.
Aradan 48-72 saat gegtikten sonra, ay-
nt hastaya enfiizyon metodunu tatbik

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Bolimit Dogenti ’k

(x) Biligrafin(1), N,N-adipin-adi (3 amino-2,46-triiod benzomigue acide) in Natrium tuzudur. Bir mo-

- lekiiliinde 6 (atom) I. bulunur.
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ettik. 250 cc 9 5lik dekstroz igine 2
ampul (40 cc) iodipamide ilave ederek,
bu suliisyonu 2 saatte enfiizyon seklinde

damara verdik ve bitiminde muhtelif

radyografiler aldik. Her iki metodla
elde edilen sonuclart kargilagtirdik.

* B-Ikferli Olan Vak’alar: Bu seride
A’da bahsettigimiz usuller aynen uy-'

gulanmigtir. Total serum bilirubin se-
viyesi, 1,2 ' mg. danyiiksek ve ikterli
(veya subikterik) bu hastalarda en yiik-
sek bilirubin eviyesi 5,6 mg. dir. Daha

yiiksek bilirubinemisi: olanlara, yan te-
sirlerin muhtemel kotii etkilerini dusi-
nerek tetkik yapmadik.

A ve B gurubu hastalarin hepsinde
ayrica total kan proteinleri de olgiil-

_mistiir. 97 6 g. dan asag degerleri
'dueuk kabul ettlk

Aralarinda daha iyi bir kiyaslama
yapabilmek amaci ile A ve B grup-
larindaki hasta sayisim esit miktarda
aldik.

' BULGULAR:

A Ix(tersn Vak a}ar

26 iktersiz hastada. her iki. metodla
elde ettigimiz -sonuglari: Tablo: 1, 1-a,

1-b, 1-cve 1-d gosterdik. Bu tablolar-- .-

dan anlagilacag: gibi, gerek safra kesesi
ve gerekse ekstrahepatik safra yollar:

enfiizyon metodla daha yeterli opasi- -

fikasyon g&stermistir.

26 hastadan ancak 4 iinde L'V. yolla
?jyi”* sonug alinmasina ragmen, bu sayl
enfiizyon metodunda 9°dur. 1.V, yolla
12, enfiizyon yolla 8 hastada safra kese-
sini doldurmak . miimkiin..olamamistir.
Daha ayrintil bllgﬂer igin verilen Tablo:
1- a’da goriildigii gibi daha gok “ko-
;1331st1t,7’ teshisi- konan hastalarda basar1
orani yiiksek. leuétur,.av;Safra kesesi. ve
yollarinda -.tag olan vak’alarda, opasi-
fikasyon. oram. diismektedir, fakat en-
fiizyon metodu nisbeten kiymetli bulun-
mugtur (Tablo: 1-b, 1-c).

Hi¢ ‘dansite -vermeyen vak’alarin:

teshisleri cesitlidir {Tablo: 1-d).
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- : B‘ . ikﬁ*—rii .Vak’.alar:

““Bu tip hastalarda her iki metodla

“elde ' ettigimiz sonuglar1  (Tablo: 2,
2-a; 2-b, 2-c've 2-d) de gosterdik, Buna

gbre, “iyi” opasifikasyon derecesi I.V.
tetkikte 2 vak’ada elde edildigi halde,

" enfiizyon metodunda 6’dir. Aym za-

manda, karaciger dis1 safra yollarinmin
goriilebilme sanst da gok yiiksektir (2'ye

karst 12). ”’Orta” -dérecede dansite gos-

teren durumlar arasinda ‘da enfiizyon
Iehme fark:. va1d1r (3’e karst. 6).

17 Vak’a IV 10 Vak’a da enfuz—
yon métodla sonug Velmemlsur Daha
ayrintil * tablolardan ™ anlagilacagn gibi
(Tablo: 2-a) énfiizyon metodla iyi opa-
sifikasyon g&steren ‘6 hastadan 2’sinde
I.V. yolla aym sonug alinims, digerle-
rinde ‘kese dolmainistir. 'LV, yolla iyi

- .sonug. almanlarin -bilirubin -seviyeleri-
1,4 ve 1,6 mgr. dir. Bilirubin seviyesi
-yiikseldikge - 1.V. metod : degersiz' ol-

maktadir - (Tablo: 2-b, 2-c ve: 2-d) de



de aym durum kendini belli etmektedir. ikterli ve iktersiz vak’alara ait

Yine tablolardan anlasilacag: gibi tes- nefrogram tesekkiilii Tablo: 4 ve 5’te
hisler, daha c¢ogu koletityaz olmak iize- gosterilmistir. Buna gore iktersiz has-
re g¢esitlidir. Kan proteinleri ile safra talarin 10’unda L.V. yolla yapilan tet-
kesesinin opasifikasyonu arasinda bir kikte negrofram gdriilmesine ragmen bu
bagland: kurulamamugtir. Yan tesirler say1 enfiizyon metodunda sadece 2’dir.
(Tablo: 3) enfiizyon metodla hemen Enfiizyon metodu ile ikterli hastalarda,
hemen tamamen ortadan kalkmus gibi- yine 2 vakada nefrogram goriillmis,
dir. buna karsillk I.V. yolla hastalarin ya-

nisinda  nefragrama  rastlanmamugtir.

TABLO: 1- L.V. VE ENFUZYON METODUYLA IKTERSiZ HASTALARDA
ELDE ETTIGIMiZ SONUCLAR

I. V. Yol Enfiizyon Metodu

Opasifikasyon Safra Safra Safra Safra
Derecesi Kesesi Yollar1 Kesesi Yollar1
Iyi 4 3 9 16
Orta 4 10 4 2
Zayif 6 9 5 1
Yok 12 4 8 7
Toplam 26 26 26 26

(Not: Safra kesesi ve ekstrahepa- da anmak miimkiindiir. Bunlarin ko-
tik safra yollarinda kontrast madde yuluk derecesi kemik koyulugundan
ile meydana getirilen opasifikasyonu de- fazla, fakat ona en yakindir. $u halde,
gerlendirirken kullandigmmiz iyi, or- kullandigimiz kontrast maddenin koyu-
ta, zayif ve yok” deyimleri az ¢ok sub- luk derecesini kemik dokusu-meseld
jektif deyimlerdir. Klasik olarak X lomber vertebra korpusu ile kiyaslamak
iginlarmin cesitli madde veya dokular- pek te fazla yanlis olmasa gerektir.
dan gecerken absorbe olma derecesine Bizde yukarda saydigimiz deyimleri kul-
gore bir siralama yaparsak, hava en lanirken bunu gézdniinde bulundurduk.
fazla gecirgen olarak ilk sirayr alr. . Lomber vertebra koyulugundan fazla
Kursun ise, tam anlami ile radyoo- olanlara iyi”, aym opaklik veya da-
paktir. Siralama sirast soyledir: " ha az opak olan safra yollar1 iginde

»orta’ sozciigiinii tercih ettik. ”Zayif”

Hava, yag dokusu, tereyagi, ka- deyimi biraz daha subjektif olmaktadir.
raciger, kan, kas, kemik, BaSO4 ve Bunun degerlendirilmesi igin adele vs.
Pb (20). Burada iyot ihtiva eden kont- gibi yumugak dokular1 gézoniinde bu-
rast maddeyi BaSO4 ve Pb ile ayni sira- lundurduk).
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TABLO: 2- 1.V. VE ENFUZYON METODU iLE iKTERLI HASTALARDA ELDE
ETTIGIMiZ SONUCLAR

I. V. Yol Erfiizyon Metodu
Opasifikasyon Safra Safra Safra Safra
Derecesi Kesesi Yullar Kesesi Yollarr
Iyi 2 2 6 12
Orta 3 5 6 6
Zayif 4 4 4 —_
Yok 17 15 i0 &
TOPLAM 26 26 26 26

TABLO: 3- LV. VE ENFUZYON METODLARI UYGULANAN HASTALARDA
KOHTRAST ILACA KARSI MEYDANA GELEN YAN TESIRLERIN
MUKAYESELI INCELENMEST

[. V. de Goriilenlerin Enfiizyonda

Yan Tesirleri sayu Goriilenlerin
sayisi

Bulant: 4 —
Kusma 3 —
Titreme 3 —_
Sicaklik Hissi 2 —_
Bagagris1 2 1
TOPLAM 14 1

TABLO: 4- IKTERSIZ VAK’ALARDA HER iKi METODLA MEYDANA GE-
LEN NEFROGRAM DURUMU

Opasifikasyon Lv. Nefrogram Enfiizyon Nefrogram
Derecesi , Metodu

Iyi 4 Yok 9 Yok

Orta 4 Yok 4 Yok
Zayif 6 3 5 1

Yok 12 7 8

TOPLAM 26 10 26 2
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TABLO: 5- IKTERLI VAK’ALARDA HER iKI METODLA MEYDANA GELEN

NEFROGRAM DURUMU

Opasifikasyon ) Enfiizyon

Derecesi I.V. Yol Nefrogram Metodu Nefrogram
% 2 Yok 6 Yok

Zayif 4 2 4 1

Yik 17 11 10 1
TOPLAM 26 13 26 2

Resim 1- a: I V Kol istografi: Safra kesesi
»Qrta’® derecede opasifiye olmustur.
(Tablo 1-a. Vak’a No: 9).

Resim 1- b: Enfiizyon metodu ile Kelesistografi:

Safra kesesi “iyi’’ derecede opaklas-
mustir, (Tablo 1-a, Vak’a No: 9).

TARTISMA

Safra kesesi ve safra yollariin rad-
lolojik inelenmesi - diger endirekt rad-
yolojik inceleme metodlarinda oldugu
gibi - etrafindaki yumusak dokular-
dan kontrast farki meydana getirmek
esasma dayanir (17). - Radyoopaklik
safradaki iyod konsantrasyonuna bag-
hdir (18).

Edholm ve arkadaslari iyod kon-
santrasyonu koledokta % 1-2’ye ulasinca
iyl bir opasifikasyon elde edilebilece-

gini bildirmiglerdir (7). Aym sekilde jo-
nes ve arkadaglar1 da koépeklerde yaptik-
lar1 deneyler sonucu % 2’lik bir kont-
rast madde konsantrasyonunun ekst-
rahepatik kanallarda yeterli bir opasi-
fikasyon verecegini agiklamiglardir (14).

Ekstra hepatik safra yollarinin
daha iyi dansite verecek sekilde doldu-
rulmast icin cesitli metod ve yollar
denemistir. Iodipamide kullanilmaya
baslandiktan sonra tomografik meto-
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dun ¢ok seckin bir yol oldugu bildiril-
mistir (3).

Edling ve Helander iyodlu kont-
rast maddenin bdbreklerden atilmasim
onlemek vebu suretle safra. kesesi ve
yollarinda -daha iyi bir birikme sagla-
mak igir paraamino hippurio asit ve
penisilin  kullanmiglardir (8).

Fischer karacigerin ekskretuvar fa-
aliyetini artirmak amaciyla sodium
dehydrocholate, cortisol ve triiodo thy-
rionine gibi ilaglar kulland1 (11). Ads
gecen yazar oral ve L.V. yolu hastaya
ayni zamanda wuyguladi. Ilging olan
g6zlemi, sonucun tek metodla alinana
gbre daha yetersiz olmasiyd: (11).

Enfiizyon metodu ile yapilan ca-
lismalarda gerek kontrast - maddenin
miktari, gerek verilis siiresi (ve hatta
diluent olarak kullanilan solusyon) a-
rasinda degisik goriigler ileri siiriil-
miistiir.

Payne kolanjiografik tetkik icin
yiiksek doz kontrast madde-kullanmis,
bu amagla 60 cc. iodipamide’i % 30’luk
dekstroz ile karigtirarak, bunu 1 saat-
tan fazla bir siire iginde vermistir. 1
Amp (20 cc) ile yaptigt I.V. ¢alismala-
riyla karsilagtirmus, sonucglarin  enfiiz-
yon metodla daha iyi oldugunu bildir-
migtir (19). Buna karst bazi otérler
safra yollarmm iyi bir opasifikasyonu
icin- 20 - 40 cc. iodipamide’in yeterli
oldugunu kaydetmislerdir (5).

Floch ve Wax gibi yazarlar kolon-
jiografik caligmalarmda kontrast ila-
cin 10 - 90 dakika i¢inde verilmesinden
yeterli sonug aldiklarins yazmiglardir
(12-21).

Felrman ve Koohane kolesistek-
tomi yapilmig 100 hasta iizerinde safra
yollan1 tetkiki i¢i 40 cc. iodipamide’i
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50 cc. serum fizyolojik icinde vermis
ve bu solusyonu 60 dakikada tatbik
etmiglerdir. Sonucun %, 96 basarili
oldugu otdrler tarafindan bildirilmigtir

(19).

MoNulty, Kg. basina 0,6 cc. den
fazla dozlarda karaciger klirens sevi-
yesi ve ekskretuvar yeteneginin, safra
itrahinin artmasmdan dolayi, azaldigim
ve béylece verilen kontrast ilacin dilue
oldugunu, karacigerin iyodipamide’i
itrah i¢in muayyen bir seviyeyi gecme-
digini bildirmistir (17).

Gergekten, hayvan deneylerinden
anlagildigina gore genellikle, iodipa-
mide’in safra/kan oram1 her zaman
dogru orantil olmamakta, doz belirli
bir seviyeyi astiginda kontrasthk a-
zalmaktadir (4-11).

Maksimal safra/kan oram her kg.
i¢in 0,15 - 0,60 cc. kontrast madde ve-
rildiginde elde edilmektedir. Bu da 70
kg. agirlik icin %; 50’lik 42 cc. iodipami-
de’e esdegerdir. Daha yiiksek miktarlar
kontrasta ters etki yapmaktadir (17).

Biz de MoNulty’nin agiklamis ol-
dugu bilgi ve sonuglar: daha mantiki
buldugumuzdan dekstroz soliisyonuna
iki ampul (40 cc) iodipamide ilave e-
derek c¢alismalarimizi siirdiirdiik.

Kontrast maddenin verilis siiresinin
MoNulty’nin tavsiye ett1g1 gibi 2 saat
olarak kabul ettik.

Djan ve Annonier’in bi]dirdiklerine
gore ikterli hastalarda enfiizyon siiresi
¢ok Onemlidir (6).

Retikiiloendotelyal sistemde he-
moglobinin yikilmasindan ileri gelen
bilirubin kanda serbest ve bagh olmak
tizere iki sekilde bulunur:



Serbest bilirubine endirekt biliru-
bin de denir. Bu albumine bagh bir
fraksiyondur. Karacigere gelen bu frak-
siyon direkt veya bagli bilirubin haline
gevrilir. Burdan anlagildigma gore bi-
lirubinin karacigerden itrah edilebilmesi
evvelce proteine bagl olmasini gerekti-
rir. Karacigerden itrah edilecek biliru
binden bagka maddeler i¢in. de aym
durum bahis konusudur (13).

Bu sekilde iodipaide’in de kara-
cigerden itrah edilebilmesi icin serum
albuminine baglanmasi gerekmektedir.
fodipaide de kanda bilirubin gibi iki
fraksiyon halinde bulunacaktir. Albu-
mine baghi olan ve olmayan faraksi-
yon.

Albumine bagl fraksiyon karaci-
ger ve safra yollar1 vasitasiyla itrah edi-
lir. Bagt olmayan fraksiyonun bobrek-
ler yoluyla atima temayiilii vardir
(11-16).

Gerek bilirubinin ve gerekse io-
dipalide’in karacigere taginmasi ve bura-
da gerekli simik degisikliklerden sonra
itrah edilme mekanizmasi, diisiindiigiine
gbre, aymdir. Ve bunlar birbirlire ile
adeta yaris halindedirler (9). Fakat a-
ralarindaki bu rekabet bilirubin artma-
st ile iodipamide aleyhine olmaz. Ciin-
kii; albuminin iodipamide’e olan af-
finitesi daha fazladir (17).

Kontrast maddenin serum albu--

minine baglanmasi igin belirli bir siire
gerekmektedir. Enfiizyon metodu iste
bu siireyi temin etme bakimindan iis-
tiinlitk gostermektedir. Siire uzun ol-
dugundan iodipamede’in daha fazla al-
bumine baglamma ve dolayisiyla kara-
cigerden itrah edilme sansi artmaktadir

an.

LV. metodla bu siire azdir. Kisa
bir siirede verilen kontrast ili¢ belki
yeterli derecede albumine baglana-
mamakta, itrah bobrek yoluyla olmak-
tadir. Nitekim I.V. yoluyla yapilan tet-
kiklerde nefrogram teessiisii enfiizyon
metoda gore fazla olmaktadir (17).

Safra kesesi ve safra yollarinin daha
iyi opasifiye olmasinda, enfiizyoh me-
todundan evvel uygulanan 1.V. teknigin
rolii oldugu, bu suretle daha Gnce veri-
len kontrast maddenin-tamamen itrah
edimeyip sonrakine ildve oldugu diisiin-
cesi akla gelebilir. Bu diigiincenin etkisi
ile metodlar yer degistirilerek uygulan-
mig, yani 6nce enfiizyon metod, sonra
I.V. tetkiki yapilmis, sonugta bir degi-
siklik goriilmemistir (17).

Radyoaktif maddelérle yapilan de-
neyler iodipamide’in karacierde birik- -
medigini ortaya koymustur (15).

Kontrast maddenin safra yoluyla
vilcudu terketmesi maddenin molekiiler
yapist ile ve serum bilirubin seviyesine
pek de bagh olmadan, bilinmeyen di-
ger faktorlere baghdir (11).

Wise ise, total serum bilirubini
1 mg./100 ml. dan asag: oldugu hallerde
safra yollarinin % 94 ii iyi goriildiiglini, .
bilirubin seviyesi yiiksedikJe sonucun
yetersiz oldugunu bildirmistir (22).

Elde ettigimiz sonuglara gore, ik-
tersiz vak’alarda enfiizyon metodu kon-
vansiyonel metoda gore, opasifikasyon
yéniinden kalitatif ve kantitatif iistiinliik
gOstermektedir. Bu iistinlik  ikterli
vak’alarda daha da belirli olmustur.
Sonucun daha iistiin bulunmasi, yukarda
actklanmas: yapilan, iodipamide’in se-
rum albuminine baglanabilme sansi ile
izah edilebilir.
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Tas, tiimdr, enflamasyon vs. gibi
sebeplerle safra yollari tikanan durum-
larda her iki metodn da yetersiz kalmasi
mantikidir.

Kan proteinlerinde azalmanin dolit
hakkinda bilgilerimiz eksiktir. Kan pro-
teinleri diisitk yahislarda bu durumun
sunuca etkisi belki beklenebilir. Fakat
biz buna sahit olamadik. Nitekim,
safra kesesi ve yollari iyi opasifiye olan
vak’alarin bir kismimda kan proteinle-
rini az disiik, bir kisminda da normal
bulduk (Tablo: 1-a, 1-b, 1-c, 1-d, 2-a,
2-b, 2-2, 2-d). Serum albumin/globi-
lin oraninda bir degisiklik olmadan %
6 g. dan agagi degerler diisitk olarak
dikkate alinmistir.

Erfiizyon metodu ile yapilan ince-
lemelerde nefrogram tesekkiiliiniin ¢ok
az goriillmesi, yukarda aciklanan bil-

giler 15181 altinda tabii bir sonugtur
(Tablo: 4 ve 5). Ciinkii; bu metodda
iyodlu kontrast maddenin serbest frak-
siyonu minimal hadde indirilmekte, go-
gu albumine baglanir hale getirilmekte
ve bobrekten itrah edilecek iodipamide
ortadan kalkmaktadir. Halbuki IV.
yolla yapilan tetkiklerde nefrogram te-
sekkiilii, bilhassa dolmayan safra kesesi
ve yollarinda, oldukea sik rastlanan bir
durumdur.

Enfiizyon metodunn diger bir 6zel-
ligi de, iodipamide kars1, yan tesirlerin
hemen hemen ortadan kaldirilmis olma-
sidir (Tablo: 3). Nitekim LV. yolla
zararsizda olsa, bir takim hos olmayan
reaksiyonlar gordiik. Fakat, enfiizyon
metodunda bunlara tesadiif etmedik.
Bunun glukoz soliisyonu ile hidrasyon
etkisinden ieri geldigi bildirilmistir (17).

SONUC

Toplam 52 hasta iizerindeki ¢alig-
malirmuzr §6yle Ozetliyebiliriz:

Enfiizyon metodu I.V. metoduna
gore iistiin bulunmusgtur. Bu iistiiniikler
su sekilde siralanibilir.

1. Iki saatlik bir siire sonunda saf-
ra kesesi ve yollart aym1 zamanda dol-
maktadir.

2. Safra yollarinin goriilebilme ora-
n1 daha yiissektir.

3. Safra kesesinin opasifikasyonu
daha fazladir.

4, Ikterli vak’alarda elde eqilen
sonuglar ¢ok daha yiiz giildiiriiciidiir.

5. Nefrogram tesekkiilii minimaldir.
6. Yan tesirler goriilmemigtir.

CONVENTIONAL INTRAVENOUS CHOLECYSTOCAOLANGIOGRAPHIC

METHOD

SUMMARY

Conventional intravenous cholecy-
sta cholangiographic method and drip
infusion method were studied the same
26 patients with jaundice and 26 pa-
tien-s without jaundice. The results
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were compared. The infusion Method
was found generallly succesfull in pa-
tietns with icter. The binding time of
contrast medium was thought as a main
factor for opacification.
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