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OZET

Bu ¢alisma, yeni dogan buzagilarda metakarpal kemik kirigi sonucunda meydana
gelen damar hasarlarmin Urografin ile belirlenmesi ve damar hasarinin kirik
iyilesmesi lizerine etkisinin arastirilmasina 1s1k tutmasi amaciyla yapildi. Calismaya
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen,
yeni dogmus metakarpal kemik kirigi stipheli 7 buzagi dahil edildi. Buzagilarin
anamnez bilgileri alindiktan sonra radyografik goriintiilerle metakarpal kemik kirig
tanist konulan buzagilara, a. (arteria) radialis’ten arteriyografi islemi perkutan igne
yontemi ile uygulandi. Damar hasar1 bulunmayan ve kontrast madde gegisinin
gortldiigli 5 vakada bandaj uygulamasi ve diizenli takip protokolleri sonucunda 30.
giinde kirik 1yilesmesinin saglandigi, kontrast madde gecisinin kismi olarak
gerceklestigi 1 vakada ise bandaj uygulamalar1 sonucunda kirik iyilesmesinin 40.
giin saglandig1 goriildii. Damar yapisinda kopma meydana gelen 1 vakada ise;
kontrast madde gecisinin hi¢ olmadig1 goriilmiis olup, vakanin 1ilgili bacag ampiite
edildi. Sonug olarak; kontrast madde ile yapilan arteriyografi isleminin sagaltim
seceneklerinin belirlenmesinde etkili bir tan1 yontemi olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Buzagi, Metakarpal kirik, Arteriyografi
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ABSTRACT
This study was conducted to determine vascular damage with urography occurring in
the new-born calves as a result of metacarpal bone fractures and to shed light on the
exploration of the effects in fracture healing in terms of vascular damage. 7 new-born
metacarpal bone fracture suspected calves were included into the study which were
brought to Mehmet Akif Ersoy University surgery clinic. After patient history was
taken arteriography process was applied with percutaneous needle method from
radial artery to calves whom were diagnosed having metacarpal bone fracturte by
radiographic image. It was seen that in 5 cases without vascular damage and with
complete contrast material passage along with bandage application and regular follow
protocols fracture healing was observed in 30 days. On the other hand it was seen that
in one case with partial material passage fracture healing was observed in 40 days
with bandage application. Also it was seen that in one case with vascular rupture
there was no material passage, as a result of this the calf’s related leg was amputated.
As a result it was concluded that arteriography with contrast material can be an
effective diagnostic method in terms of determination of options of treatment
methods.

Key words: Calf, Metacarpal fracture, Arteriography



1. GIRIS

Kendiliginden ya da dis etkenlerden dolay1 kemik dokusunda meydana gelen
kemigin anatomik yapisinin ve devamliliginin bozulmasina "kirik™ denir (64).
Kiriklar; genel olarak a¢ik ya da kapali, tam ya da tam olmayan ve tek ya da ¢ok
pargali kiriklar olarak siniflandirilir (6).

Buzagilarda kiriklara neden olan faktorlerin basinda doguma yardim amactyla
uygulanan asir1 traksiyon ve dogum sonrasinda yavrunun diismesi sayilabilir (66).
Yeni dogan buzagilarda giic dogum esnasinda yapilan miidahaleler sonucu
cogunlukla metacarpus'ta kiriklar olusmaktadir. Dogum sonrasi olusan kiriklar ise;
hasta sahiplerinin yanlis miidahaleleri, annenin yavruya tekme darbesi, annenin
yavru lzerine basmasi, kayma ve diigme gibi travmatik nedenler sonucunda
olusabilmektedir (5, 17, 23).

Ekstremite kiriklarinin klinik muayenelerinde; inspeksiyonda olgularin ilgili
ekstremitelerini  kullanamadiklar1 ve askida tuttuklar1 gozlenirken, palpasyonda
Krepitasyon ve anormal oynaklik saptanmaktadir (66). Kirik bdlgesinin kesin tanisi
i¢in, anterior-posterior ve medio-lateral yonden ¢ekilmis iki radyografinin alinmasi
gerekmektedir (9).

Disloke olmamis basit kiriklarin sagaltiminda, ilgili bacagin algili veya PVC
destekli bandaja alinarak kirik fragmentlerinin hareketsiz hale getirilmesi ile
herhangi bir komplikasyon olusmadan kirik iyilesmesi saglanabilmektedir. Bununla
birlikte disloke olmus ve eski kiriklarin sagaltiminda harici ve dahili osteosentez
teknikleriyle hayvanin agirhigma, kirigin tipine gore farkli yontemler olan
intramedullar pin uygulamasi, plak ve vida uygulamasi ya da eksternal fiksator
uygulamalari ve konservatif yontemlere de gereksinim duyulmaktadir (17, 23, 55).

Veteriner hekimlikte Dehghani ve ark. (14)’nin kdpeklerde tibia kiriginda
anjiografi ile damar hasarinin belirlenmesi lizerine yaptiklari ¢alisma disinda, kirik
olgularinda anjiyografi ile damar hasariin belirlenmesi lizerine bir calisma tespit
edilememis olup; insan hekimliginde bu konuda yapilmis g¢alismalar mevcuttur.
Yavuz ve ark.'nin yapmis oldugu bir ¢alismada (67); coklu kiriklar1 olan 5 olguya
damar hasarmin goriintiilenmesi i¢in anjiyografi yapilmis, olusan kiriklarin yaninda

ezilme ya da damar intima'sinda hasar olusumunun olup olmamasina goére kirigin



operasyonla onarilmasi ya da ampiitasyon yapilmasina karar verilmistir. Anjiyografi
sonucunda damar akisinda sorun saptanan bazi olgularda ise; ge¢ donemde
ampiitasyona gidilmistir. Sepsis, osteomyelitis ve gelisebilecek ge¢ donem
ampiitasyonlar'dan kaginabilmenin en 6nemli sartlar1 doku perfiizyonunun iyi olmast,

travmatize bolgenin canli adale dokusu ile kapatilabilmesi, uygun, etkili ve erken

antibiyotik kullanimidir (53, 67).



2. GENEL BILGILER

2.1. Anjiyografinin Tarihsel Gelisimi

Konvansiyonel anjiyografi tarihinde tanimlanmis ilk anjiyografi postmortem
gergeklestirilmis olup, 1896 yilinda yapilmistir. Bu ilk anjiyografi yagda eriyen
kontrast maddeler kullanilarak yapilmigtir (59).

Portekiz'li bilim (nérolog) ve siyaset adami Antonio Caetano de Abreu Freire
Egas Moniz (1874-1955), 1927'de serebral anjiyografiyi ilk gerceklestiren kisidir
(Sekil 2.1). Buluslarindan dolay1 iki kez Nobel 6diilii almistir. Ayrica; ilk kontrast
madde olan Thorotrast't bulmus ve anjiyografide kullanmistir (59).

Isvegli radyolog S Ven-lvar Seldinger (1921-1999), 1953 yilinda kendi adiyla
tanimlanan perkutan damar giris yontemini Acta Radiologica'da yaymlamistir
(Sekil 2.2). Daha sonra modifiye edilen yontemler kullanilarak tiimoérlere yonelik
yapilan anjiyografilerin, selektif renal anjiyografilerin, perkutan transhepatik
kolanjiyografilerin ve portal venografilerin dnciisii olmustur (59).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki girisimsel radyolojinin babasi olarak
bilinen Charls Theodore Dotter'da (1920-1985), seldinger teknigini modifiye ederek
vaskiiler girisimsel radyolojik islemler icin kullanmaya baslamistir (Sekil 2.3).
Glniibirlik tedavinin temellerini de atan Dotter, transliiminal anjiyoplastiyi ilk kez
1964'de tanimlayan kisi olup, bu durum kendisine 1978 Nobel tip o6diliini
kazandirmustir (59).

Italyan asilli Amerika Birlesik Devletler kdkenli bilim insani olan Casere
Gianturco (Sekil 2.4) ise, ilk kez 1975'de anjiyografi yontemlerinden olan koil
embolizasyon teknigini ve vena cava filtrelerinde kus yuvasi (Gianturco-Roehm

Bird's Nest) tipi filtreyi gelistirerek kullanan radyologdur (59).



Sekil 2.1. Dr. Antonio Caetano de Sekil 2.2. isvegli radyolog Doktor

Abreu Freire Egas Moniz (59). S Ven-lvar Seldinger (59).
DY
¥
Sekil 2.3. Dr. Charls Theodor Sekil 2.4. Dr. Casere Gianturco
Dotter (59). (59).

2.2. Anjiyografi

Anjiyografi, kontrast madde (KM) verilerek lenf damarlarinin, venlerin ve
arterlerin incelenmesi islemidir. Kisacasi, damarlar1 radyolojik olarak goriintiilleme
yontemlerinin tiimiine verilen genel bir isimdir (35). Anjiyografi; lenfanjiografi,

venografi ve arteriyografi olmak tizere 3 sekilde yapilabilmektedir.

2.2.1. Lenfanjiyografi
Lenfanjiyografi, lenf damarlarina kontrast madde verilerek lenf 6demlerinin

ve lenf sizmalarinin arastirmasi i¢in yapilan yontemdir (35).

2.2.2. Venografi

Ven igerisine kontrast madde verilerek venlerin incelenmesi islemine
"venografi" adi verilmektedir. Bu yontem ven trombozlarini, kominikan (yiizeysel ve
derin venleri birbirine baglayan) venlerin durumunu belirlemek ve vendz displazileri

aragtirmak amactyla yapilir (35).



2.2.3. Arteriyografi

Arteriyografi, arter icerisine kontrast madde verilerek arterlerin incelenmesi
islemidir (35). Arter tikanikliklarinin saptanmasi, anevrizma ve arteriovendz
anomalilerin arastirilmasi, maling tiimorlerin incelenmesi ve herhangi bir organda
olusan kanamanin yerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Daha ¢ok; periferal
damar hastaliklarinda, iskemik kalp hastaliginda ve serebrovaskiiler hastaliklarda
uygulanir (3).

Pochavesky (56), c¢alismalarinda arteriyografinin  asagida belirtilen

durumlarda yapilmasini énermektedir:

1. Gegmiste daha 6nce var olan arteriyel hastaliklarda,

2. Kirik veya iri kas yaralanmalarinda (atesli yaralarda) belirli hematom
olusumunda,

3. Onceki fiziksel arastirma ertelendiginde ve gegmiste hematom varliginda,

4. Cerrahi teshisin dogrulanmasi amacuyla.

2.3. Anjiyografide Kullamilan Kontrast Maddeler

Genel olarak kontrast maddeler, organ ve dokularin igerisine veya gevresine
verilmek suretiyle, bu organ ve dokular arasinda karsitlik-zithik olusturarak
incelenecek hastalikli bolgenin goriiniir hale gelmesini saglayan maddelerdir.
Radyolojide kontrasti belirleyen esas olay, x-1sinina maruz kalan maddenin x-1s1nin1
absorbsiyon derecesidir. Absorbsiyon derecesi de, X-1sinimin gegtigi molekiiliin atom
numarasina, molekiiliin konsantrasyonuna ve objenin kalinligina baghdir (40).

Anjiyografi uygulamalarinda, radyoopak kontrast maddeler grubunda yer alan
(Tablo 2.1) iyotlu suda eriyen benzoik asit tuzlari kullanilmaktadir (3).



Tablo 2.1. Anjiyografide kullanilan kontrast maddelerin siniflandiriimasi (39).

l Anjiyografide kullanilan kontrast maddeler I
1
l RADYOOPAK KM |

l Iyotlu KM I
L 4

l Suda Eriyen KM I
T

' Benzoik Asit Tuzlar |
fyonik Olmayan

fyonik Dimerik Iyonik Olmayan
Monomerik KM KM Dimerik KM

IOPAMIDOL IODIPAMID IOTROLAN
IOPROMID IOKSAGLAT

Iyonik
Monomerik KM

| m—

IOPODATE

DIATRIZOAT
IOKSITALAMAT

IOHEKSOL

2.3.1. Radyoopak (Pozitif) Kontrast Maddeler

Yogunlugu doku yogunlugundan fazla olan kontrast maddelere pozitif
kontrast (radyoopak) maddeler denir. Yiiksek atom numarasina sahip molekiillerden
olusan bu iyot bilesikleri, X-isinlarin1 dokulardan daha fazla absorbe ederek bu
isinlarin filme ulagmasina engel olurlar (40). Bdylece; film {izerinde incelenen

yapinin radyoopak goriintiisii elde edilir.



Iyotlu Bilesikler

Kullanilan kontrast maddelerin %90'in1 iyotlu bilesikler olusturur. Suda ve
yagda eriyen olmak iizere 2 gruba ayrilirlar. Yagda eriyen iyotlu bilesikler;
bronkografi ve fistiilografi gibi daha ¢ok liimenli yapilarin incelemesinde kullanilir.
Suda eriyen iyotlu bilesikler ise; anjiyografik yontemlerle damarlarin
goriintiilenmesinde  (venografi ve arteriyografi), gastro-intestinal sistemde,
iirografide, bilgisayarli tomografide, kolesistografide, kolanjiyografide kullanilirlar.
Yapilarinda ii¢ iyotlu benzoik asit tuzlar1 bulunmaktadir. Suda eriyenlerin kullanim
alanlar1 yagda eriyenlere nazaran daha genistir. Anjiyografi islemi damar sisteminin
goriintlilenmesi amaciyla intraarteriyel ve intravendz verilebildigi gibi, intratekal
(myelografi) ya da oral (kolesistografi) yolla da kullanilabilirler (3, 7, 50).

Organik iyot bilesiklerinin viskozitesi kullanilan kontrast maddenin 1s1s1 ve
molekiiler agirhigi ile ilgilidir. 20 C'deki viskozite, 37 C'deki viskozitenin yaklasik iki
kat1 kadardir. Bu nedenle kontrast maddenin 1sisinin uygulama esnasinda viicut
1sisina yiikseltilmesiyle hem viskozite azaltilmis, hem de enjeksiyon hizi artirilmig
olur. Ayrica; kullanilacak kontrast maddenin molekiiler agirligi ne kadar az olursa,
oranda viskozitesi de azalmaktadir (3, 7, 50).

Organik iyot bilesikleri, viicutta hizli olarak absorbe ve elimine edilirler.
Vaskiiler sisteme enjekte edilerek hizli bir sekilde bu sistemde goriintiilenirler. Daha
sonra da bobreklerden siiziilme tarzinda {iriner sistemde goriintiilenirler. Kopeklerde
yiiksek miktarda kontrast maddenin hizli olarak verilmesi ile kan basincinin 6nemli
derecede diistiigii (3, 7), kontrast maddenin ¢ok yavas enjeksiyonu neticesinde ise
periferal arterlerde kontrast maddenin diliie oldugu ve bu nedenle goriintiiniin zay1f

alinabildigi belirtilmektedir (50).

Suda eriyen iyot bilesiklerinin genel 6zellikleri asagida verilmistir:

e X-sinlari i¢in opak iyot igerirler.

e Farmakolojik olarak inerttirler.

e Suda erime Ozelliklerinden dolayr yiiksek kontrasyonlarda enjekte
edilebilirler.

e Viskoziteleri diisiik oldugu i¢in kii¢lik capli bir kateterle hizli olarak enjekte

edilebilirler.



e Kimyasal olarak stabildir ve viicutta reaksiyona girmezler.

e Bobreklerden hizli atilirlar (7).

Iyotlu bilesikler iyonik ve iyonik olmayan yapida olmak iizere 2 grupta ele
almir.  Iyotlu bilesikler biyolojik  6zellikleri iyonik olmayan kontrast
maddelerinkilerle aynidir. Genel olarak 6zelliklerini; diisiik molekiiler agirlik, yagda
erime kabiliyetinin az olmasi ve hizli glomeriiler filtrasyon olusturmaktadir (3, 4,
13).

Iyonik maddelerde oldugu gibi, iyonik olmayan maddelerde de beyin dokusu
hari¢ viicudun tiim dokularinda ekstraselliiler dokuya yayilma olur. Kontrast
maddeler merkezi sinir sistemine kan-beyin bariyerindeki endotelyal hiicrelerin
baglanma seklinden dolay1 giremezler. Fakat yikimlanan plexus choroideus'a sinirli
gegisler olur (3, 4, 13, 22).

Iyonik bilesikler, molekiiler membram1 ya cok yavas gecerler ya da hic
gecemezler. Ciinkii membranin kendisi de iyonik olmayan lipidlerden yapilmistir.
Iyonize olmayanlar lipidlerin icinde erirler ve membrani kolay gegerler. En 6nemli
toksik etkiler; bobrek pihtilagma fonksiyonu iizerinde ve enjeksiyon yerinde goriiliir
(3, 4,13, 22).

Yiiksek osmolaliteli kontrast maddeler hiperosmotik etkiler ile yayildiklari
bolgeye sivi gekerler. Bu bolgede perfliizyonun durmasi ile karakterize bir tablo
ortaya ¢ikar. Deri nekrozu ve iilserasyon gelisebilir (3, 4, 13, 22).

Iyonik ve iyonik olmayan maddelerin birbirine gore bazi 6zellikleri vardur.
Iyonik ajanlar hiicreler aras1 ve hiicre igi alandan damar yatagina hizli sekilde voliim
degisimine neden olurlar. Pulmoner arter ve sol atriyum basincinda artma, tagikardi,
siddetli 1s1 ve agr hissi, pulmoner arter enjeksiyonu sirasinda ise Oksiirige neden
olurlar. Bu etkiler iyonik olmayan maddeler kullanildiginda daha az goriiliir. Buna
karsin iyonik olmayan maddeler daha pahalidir ve piht1 olusumuna olumsuz etkisi
daha azdir. Iyonik maddelerde olusan pihtilasmayr onlemek igin kontrast madde
icerisine mililitreye 2-5 tinite heparin eklenebilir (24).

Son zamanlarda diisiik osmolaliteli iyonik olmayan preparatlarin bulunmasi
ile basta myelografi ve anjiyografi olmak iizere radyolojik acidan birgok komplike

uygulama az bir riskle gergeklestirilebilmektedir. Diisiik osmolaliteli iyonik olmayan



kontrast maddeler arasinda metrizamide, iopamidol, iohexol ve iotrolan igeren
preparatlar bulunmaktadir (43).

Izci ve ark (41), iyonik ve iyonik olmayan kontrast maddelerin damar endoteli
tizerindeki etkilerini arastirmak icin yaptiklar1 ¢alismada, abdominal aorta
anjiyografisinden sonra histopatolojik olarak iyonik kontrast maddelerin, iyonik
olmayan kontrast maddelerden daha fazla damar endotelinde yikimlanmaya neden

oldugunu saptamiglardir.
Anjiyografide kullanilan suda eriyen iyotlu bilesikler;

e Yiiksek osmolaliteli
Iyonik monomerik kontrast maddeler

e Diisiik osmolaliteli
Iyonik olmayan monomerik kontrast maddeler
Iyonik dimerik kontrast maddeler

Iyonik olmayan dimerik kontrast maddeler seklinde siniflandirilir (3).

Yiiksek Osmolaliteli [yonik Monomerik Kontrast Maddeler

Diisiik  osmolaliteli  kontrast maddelerin  gelistirilmesi ile bunlara
konvansiyonel kontrast maddeler adi verilmistir. Benzoik asit tiirevlerinin mono
asidik tlirevleridir. Bu gruptaki kontrast maddeler arasindaki fark, 3. ve 5. yan
zincirdeki degisiklikten kaynaklanir. Ulkemizde bu grupta diatrizoat ve ioksitalamat
olmak iizere iki kontrast madde kullanilmaktadir (3, 41).

Benzoik asit molekiilleri katyon (+) ve anyonlardan (-) olusur. Anyonda ii¢
iyot, katyonda ise sodyum ve/veya meglumin tuzlari baghdir. Urografin® %76 olarak
satilan diatrizoat'm 1 ml'si 0.1 gr sodyum ve 0.66 gr meglumin tuzu ile 370 mg/ml
iyot ierir. Yine bir diatrizoat olan Urovision® ise; 0.4 gr sodyum, 0.18 gr meglumin
tuzu ve 325 mg/ml iyot icerir. Bir diger preparat olan Urovist™'te ise sodyum
bulunmaz. 0.65 gr meglumin tuzu ve 306 mg/ml iyot bulunur (3, 41).

Kontrast maddenin yapisindaki sodyum ve/veya meglumin miktarinin
bilinmesi, hangi durumlarda hangi maddenin kullanilmasi1 gerektiginin bilinmesi
acisindan onemlidir. Sodyum tuzlari; damar endoteline, kan beyin bariyerine ve noral

dokulara daha toksiktir. Bu nedenle venografi ve cerebral angiyografide kullanimi



sakincalidir. Nefrogramin yogun olmasi istendiginde sodyum igeren kontrast
maddeler, toplayici sistemde gerilim istendiginde ise meglumin igerenler tercih
edilir. Yalniz sodyum ve yalniz meglumin tuzlar i¢eren kontrast maddeler, daha
fazla kardiotoksik oldugu igin, kalp incelemelerinde sodyum ve meglumin
karisimlart segilmelidir (3, 41).

Konvansiyonel kontrast maddeler (1400-2100 mOsm/kg), osmolalitesi 290-
300 mOsm/kg olan seruma gore daha yiiksek osmolaliteye sahiptirler. Yiiksek
osmolaliteye sahip kontrast maddelerin diiz kaslardaki etkileri nedeniyle periferal
vasodilatasyon olusur, kan basinct diiser ve refleks tagikardi olusur. Mikroskobik
olarak endotelyal hiicrelerde yikimlanma goriiliir. Ayrica eritrosit, bazofil ve mast
hiicreleri tizerinde de degismelere neden olurlar. Kan-beyin bariyerinin etkilenmesi
ile kontrast maddenin beyin parankimine gectigi ve irritasyon olusturdugu ileri
stiriilmektedir (3, 41, 63). Yiiksek osmolaliteliler bulunduklar1 bolgeye hiperosmotik
etkileri ile s1v1 ¢ekerler. Bu nedenle deri nekrozu ve tilserasyon sekillenebilir. Lokal
perifer damarda, kontrast maddenin intraarteryel enjeksiyonundan sonra vaskiiler
daralmanin olusumunu ve kan hacmindeki yiikselmenin engellenmesinin etkilerine

bagli olarak, hiperosmotik soliisyonlarin etkisi ile vasodilatasyon elde edilir (21,41).

Diisiik Osmolaliteli Iyot Bilesikleri

Osmolalite; suyun bir litresinde ¢6ziinmiis bulunan partikiillerin sayisini
gosterir. Katyon ve anyon gibi partikiillerin her biri osmolaliteye esit katkida
bulunurlar. Konvansiyonel kontrast maddelerde %60-70'lik konsantrasyonun
osmolalitesi 1400-2100 mOsm/kg'dir. Bu nedenle osmolalitesi 290-300 mOsm/kg
olan seruma gore daha fazladir (3). Bu durum; osmolalitesi yiiksek olan kontrast
maddelerin damardan verilmesi neticesinde, bir¢ok lokal ve sistemik reaksiyonlarin
goriilmesine neden olmaktadir (58). Bu reaksiyonlar1 azaltmak amaciyla,
anjiyografide diisiik osmolaliteli kontrast maddeler kullanilmaya baslanmistir. Diisiik
osmolaliteli kontrast maddelerin dezavantaji ise; yiiksek fiyatli olmas1 ve bu nedenle

¢ogu zaman veteriner radyografide kullaniminin sinirl olmasidir.
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Iyonik Olmayan Monomerik Kontrast Maddeler

Katyonlar osmolalitenin yarisini olustururlar ve iyot igermedikleri igin taniya
katki saglamazlar. Osmolaliteyi azaltmak i¢in molekiildeki iyonize olan karboksil
grubu yerine, disosiye olmayan amid baglanarak osmolalite yariya indirilmistir (63).
Bu baglamda iyonik olmayan kontrast madde olarak metrizamid gelistirilmistir.
Norotoksitesinin diigiik olmasi sebebiyle myelografide kullanilmistir. Yagda eriyen
kontrast maddelerin yerini almistir. Ambalaj ve kullanim zorlugu yiiziinden yaygin
olarak kullanilamamistir. Bu zorluklarin basinda serebrospinal sivilardaki
degisiklikler gelir. Bunun yaninda metrizamid myelografisi ile olusabilecek
komplikasyonlar; nobet, ates, asir1 duyarlilik, kusma, sinirsel durumun kotiilesmesi,
solunumun durmasi, hizli enjeksiyon nedeniyle olusabilecek apne ve oliim'diir. Bu
olumsuzluklar nedeniyle metrizamid yerine olumsuz etkileri ¢ok daha az olan ikinci
jenerasyon iyonik olmayan kontrast maddeler gelistirilmistir. Tirkiye'de bulunan

Iyonik olmayan ikinci jenerasyon kontrast maddeler sunlardir:

-lopamidol (lopamiro)
-lopromid (Ultravist)
-lohexol (Omnipaque)

Kontrast maddelerin etkinliginin gostergesi olarak iyot atom sayisi/partikiil
sayis1 konvansiyonel kontrast maddelerde 3/2 oldugu halde, iyonik olmayan diigiik

osmolaliteli kontrast maddelerde 3/1'dir (3).

Iyonik Dimerik Kontrast Maddeler

Molekiildeki 3 iyotlu benzen halkasi, ortak amid yan zinciri ile baglanarak,
molekiildeki iyot miktar1 arttirtlmis olur. Piyasada bulunan tek 6rnek Ioksaglat
(Hexabrix)'dir. Iyot/partikiil oran1 6/2 olup, iyonik yapidadir. Fakat bu gruptakilerin
osmolaliteleri iyonik olmalarina ragmen, iyonik olmayan kontrast maddelere goére
daha azdir. Arteriyografi igin uygundur. Intravendz kullanimda toksisitesi, iyonik
olmayanlardan daha fazladir. Viskozitesinin daha fazla olmasi intravendz kullanimi

zorlastirir, bu nedenle intravendz onerilmez (3).
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Iyonik Olmayan Dimerik Kontrast Maddeler

Kontrast maddelerdeki son asama, iyonik olmayan kontrast maddelerdeki
durumu birlestirmektir. Yani dimerik bilesigin her iki karboksil gruplari, iyonize
olmayan gruplarla yer degistirmesinin saglanmasidir. Osmolalitesi serumdan daha
diisiik oldugundan, fizyolojik tuzlu su eklenerek izoosmolar diizeye getirilir.
Viskoziteleri yiiksek molekiiler agirliklar1 nedeniyle diger kontrast maddelere
nazaran daha fazladir. Ancak viicut sicakligina getirilirse kullanima uygun hale gelir.

Myelografide basarili sonuglar alinmistir. Piyasada Iotrolan (Isovist) adi ile bulunur

(3).

2.4. Piyasada Satilan Ticari Preparatlar
Anjiyografi amaciyla kullanilabilecek 9 adet etken madde bulunurken (Tablo

2.1.), Tirkiye'de bulunan ve satilan 5 adet ticari isimli etken madde yer

almaktadir(3).

2.4.1. Urografin® %76

Urografin'in kontrast veren etken maddeleri, x-1sinlarin1 absorbe eden iyodun
kimyasal stabil bagli bulundugu amido (dia-) trizoik asidin tuzlaridir. Bir
mililitre'sinde 0.1 gr sodyum ve 0.66 gr meglumin amidotrizoat (-diatrizoat) igerir.
Urografin'in enjektabl soliisyonunun fiziksel ve kimyasal ozellikleri Tablo 2.2'de

verilmistir (31).
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Tablo 2.2. Urografin'in fiziksel ve kimyasal 6zellikleri (31).

UROGRAFIN
lyot konsantrasyonu (mg/ml) 370
Osmolalite (Osm/kg H,0) 37°C de 2.10
Viskozite (mPa-s)
20°C de 18.5
37°C de 8.9
Dansite (g/ml)
20°C de 1.418
37°C de 1.411
Ph degeri 6.0-7.0

2.4.2. Telebrix®

Her mililitre'sinde 96.6 miligram sodyum ioksitalamat, 650.9 miligram
meglumin ioksitalamat ve 0.35 gram iyot bulunur.

Atilim1 biiyiik oranda renal yoldandir. Bobrek yetmezligi durumunda ise
biiylik oranda safra yollar1 ile az bir kism1 da tiikriik, ter ve kolon vasitasiyla atilir.

Myelografi i¢in kesinlikle kontraendikedir (29).

2.4.3. Iopamtro®
Her mililitre'sinde 370 miligram iyoda esdeger 755.3 miligram iopamidol
vardir. Her dozunda 1 milimol (23 miligram)'den az sodyum ihtiva eder, yani

esasinda "sodyum i¢cermez" olarak kabul edilebilir (37).

2.4.4. Ultravist®

Ultravist'teki kontrast olusturucu madde triiyotlu isoftalik asidin bir tiirevidir
ve icinde siki bir sekilde baglanan iyot, rontgen i1sinlarini absorbe eder. Bir
mililitre'sinde 0.623 gram iopromid bulunur. Ultravist'in enjektabl soliisyonunun

fiziksel ve kimyasal 6zellikleri Tablo 2.3'de verilmistir (30).
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Tablo 2.3. Ultravist'in fiziksel ve kimyasal 6zellikleri (30).

ULTRAVIST
lyot konsantrasyonu (mg/ml) 300
Osmolalite (Osm/kg H,0) 37°C de 0.59
Viskozite (mPa-s)
20°C de 8.9
37°C de 4.7
Dansite (g/ml)
20°C de 1.328
37°C de 1.322
Ph degeri 6.5-8.0

2.4.5. Omnipaque®

Omnipaque'in, 140 mgl/ml, 180 mgl/ml, 240 mgl/ml, 300 mgl/ml ve 350

mgl/ml olmak iizere 5 adet etken madde (iohexol) miktar1 farkli preparati

bulunmaktadir. Bu preparatlarin se¢imi intravendz, intraarteriyel, intratekal ve viicut

bosluklarinda kullanimina gore degismektedir. Arteriyografi amaciyla kullanilmak

istediginde, 300 ve 350 mgl/ml iohexol ihtiva eden ticari preparatlar1 tercih

edilmelidir. Omnipaque'mn kalitatif ve kantitatif bilesim degerleri Tablo 2.4'de,

osmolalite ve viskozite degerleri Tablo 2.5'de ve intraarteriyel kullanimi ise Tablo

2.6'da verilmistir (38).
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Tablo 2.4. Omnipaque'in kalitatif ve kantitatif bilesimleri (38).

Kalitatif ve Kantitatif

Bilesim
Aktif madde Etken dozu Beher ml icerigi
lohexol 140 mgl/ml 140 mg I'a ekivalan 302
mg
180 mgl/ml 180 mg I'a ekivalan 388
mg
240 mgl/ml 240 mg I'a ekivalan 518
mg
300 mgl/ml 300 mg I'a ekivalan 647
mg
350 mgl/ml 350 mg I'a ekivalan 755
mg

Tablo 2.5. Omnipaque'in osmolalite ve viskozite degerleri (38).

Konsantrasyon Osmolalite” Osm/kg Viskozite (mPa’s)
H,0
37°C 20°C 37°C
140 mgl/mi 0.29 2.3 15
180 mgl/ml 0.36 3.2 2.0
240 mgl/mi 0.51 5.6 3.3
300 mgl/ml 0.64 11.6 6.1
350 mgl/ml 0.78 23.3 10.6

"Method: Buhar basingli osmometri
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Tablo 2.6. Omnipaque'in intraarteriyel kullanimi (38).

Endikasyon/Tetkik Konsantrasyon Hacim Yorumlar
Arteriyografiler
Ark aortografi 300 mgl/mi 30-40 mi/en;j. Enjeksiyon
Selektif serebral 300 mgl/ml 5-10 ml/en;. basina hacim
Aortografi 350 mgl/ml 40-60 ml/enj. enjeksiyon
Femoral 300 mgl/ml veya 350 30-50 ml/enj. | yerine baghdir.
mgl/mi
Cesitli 300 mgl/mi Tetkikin cinsine gore

2.5. ANJIYOGRAFIDE KULLANILAN YONTEMLER

Anjiyografide; perkutan igne yontemi ve perkutan arteriyel kateterizasyon

yontemi olmak iizere iki yontem kullanilmaktadir (3).

2.5.1. Perkutan Igne Yontemi

Bu yontem, arter igine dogrudan arter ignesi (Sekil 2.5) ile girilerek kontrast

maddenin verilmesi islemidir. Perkutan igne yontemi; bas ve boyun damarlarinin

incelenmesi i¢in arteria (a.) carotis communis'ten, on ekstremite damarlarinin

goriintiilenmesi amaciyla a. axillaris ve a. brachialis'den (Sekil 2.6) (45), arka

ekstremite damarlarinin goriintiilenmesi amaciyla a. femoralis'den (Sekil 2.7) (25)

uygulanir. Perkutan igne yontemi giinlimiizde yerini perkutan arteriyel kateterizasyon

yontemine birakmstir (3).
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Sekil 2.5. Arter (A) ve ven (B) ignesi (28).

2.5.2. Perkutan Arteriyel Kateterizasyon Yontemi

Bu yontemde, arteriyel sistem icinde istenilen bir bolgedeki arter lumenine
igne ve kilavuz tel yardimiyla kateter (Sekil 2.8) yerlestirilir ve kateter istenilen
damara dogru yonlendirilir. Kateterler; poliliretan veya polietilenden yapilmis ince
tiiplerdir. Bu yonteme, ilk uygulayan isvegli radyolojistin adina izafeten "seldinger
teknigi" adi verilmistir. Kateterin aorta'ya yerlestirilmesine aortografi, aort
dallarindan birine (a.renalis) yerlestirilmesine selektif arter kateterizasyonu, daha da
ilerleyerek kiigiik dallara (a.lienalis, a.hepatica) yerlestirilmesine ise siiper selektif

arter kateterizasyonu adi verilmistir (3).

Perkutan arteriyel kateterizasyon yonteminde, kateterin damar igine
yerlestirilmesinde en elverisli yer kasikta; a. femoralis (Sekil 2.7), 6n ektremitelerde;
a. axillaris'lerdir (Sekil 2.6).

Fakat giiniimiizde artik a. axillaris'in yerini a. (arteria) radialis almaya
baglamistir. Nedeni ise a. (arteria) radialis, birbirine paralel seyreden ve on

ekstremiteyi besleyen iki atardamardan biridir. A. (arteria) radialis ince yapili (2-3
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mm) olup yiizeysel seyreder ve yakininda sinir, ven (toplardamar) gibi yapilarda

yoktur. Bu durum, isleme bagli istenmeyen olaylar1 oldukga azaltir (32)

A— \ / circumflex scapular arter
suprascapular arter Y
AXILLAR ARTER | ‘ thoracodorsal arter
BRACHIAL ARTER a . B ¢ caudal circumflex humerus arteri
IAL

ié

v
<--W:/'

subscapular arter
cranial circumflexhumerus arteri

derin brachial arter
bicipital arter ' collateral radial arter

transversal cubiti arteri

o]
—

-T— collateral ulnar arter

S

kemikler aras: arter

j

T— RADIAL ARTER

-—-r_

-
N

palmar ortak digital arter ||

e

proximal phalanxin dorsal dallanmas: v_‘” paimar medial digital arter

orta phalanxin dorsal dallanmas: /é,‘/ (

A% A

terminal kemer

Sekil 2.6. On ekstremitenin arterleri (45).
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Sekil 2.7. Arka ekstremitenin damarlari (25).
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Sekil 2.8. Seldinger yonteminde kullanilan kateter seti. Kilavuz tel girisimsel igne

(A), Damar i¢i giris seti (B), Kilavuz tel (C), Y adaptér seti (D) (36).

2.6. Kontrast Maddenin Dozu

Kontrast madde dozu genel olarak; 1 ml/kg olarak hesaplanir (3).
Caligmalarda da kontrast madde miktarinin 1 ml/kg canli agirlik dozunda ve hizli bir
enjeksiyon uygulamasi ile verilmesi, tiim ekstremitenin damar agmin
goriintiilenmesinde yeterli bulunmustur (51, 52, 54). Cok yavas enjeksiyonlar ise,
kontrast maddenin diliie olmasina ve periferal arterlerin zayif goriintiilenmesine
neden olmaktadir (49, 51).

Eriskin orta boy bir kopekte % 60'lik konsantrasyondaki kontrast maddeden

tek enjeksiyon icin gerekli maksimum kontrast madde miktari;

a. femoralis ve a. axillaris icin =>20 ml

a. carotis communis ve a. renalis i¢in => 10 ml olmalidir.
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2.7. Kontrast Maddelerin Yan Etkileri

Yan etkilerin biiyiik bir kismindan yiiksek osmolaliteli kontrast maddeler
sorumlu olmasina ragmen, iyonik yap1 ve molekiiliin direkt toksik etkisi de yan
etkiye neden olmaktadir (40).

Anjiyografilerde yan etki goriilme orami %S5-8'dir. Bunlarin ¢ogu Onemsiz
mindr reaksiyonlardir. Yan etkilerin %1-2'si yagamsal riski olmayan ancak tedavi
gerektiren reaksiyonlardir. Anestezi uzmaninin miidahalesini gerektiren ¢ok siddetli
reaksiyonlar da yan etki orani iyonik kontrast madde de %0.04, iyonik olmayan
kontrast madde de ise %0.004'diir. Oliim oran1 ise 1/130.000'den azdir (40).

Iyotlu kontrast madde yan etkileri; fizyopatolojiye gore anaflaktoid (allerjik)

ve kemotoksik reaksiyonlar olmak tizere ikiye ayrilir (40).

2.7.1. Anaflaktoid (Allerjik) Reaksiyonlar

Kontrast madde uygulanmasinda allerjik risk Onceden tahmin edilemez.
Reaksiyon, kontrast madde dozu ve konsantrasyonundan bagimsiz ortaya ¢ikar. Test
yapmak istense de, reaksiyon test dozunda bile goriilebilir. Allerjik reaksiyonlar
iyonik kontrast madde de daha sik olmasina ragmen ciddi allerjiye bagli 6liim oram
iyonik ve iyonik olmayan kontrast madde de hemen hemen esittir. Siddetli allerjik
reaksiyonlar enjeksiyondan hemen sonra ya da birka¢ dakika sonra baglar. Kontrast
madde uygulanmasindan sonra ortaya cikan allerjik reaksiyonlar; hafif siddetli, orta

siddetli ve siddetli reaksiyonlar olarak {i¢ baslikta inceleyebiliriz (40).

Hafif Siddetli Reaksiyonlar

Kontrast madde uygulamasinin hemen sonrasinda olusan bacak agrisi,
bulanti, kusma, sicaklik hissi, ciltte dokiintii, kasinti, terleme ve bas agrisi gibi
belirtileri olan reaksiyonlardir. Bu tip belirtiler olustugunda kontrast madde verilis
hiz1 yavaslatilir veya durdurulur. Buna ragmen hastada bulanti ve kusma devam
ederse Metpamid® veya Emedur® yapilarak hasta rahatlatilir. Cilt dokiintiisii ve

kasint1 devam ederse antihistaminik yapilarak hastanin rahatlamasi saglanir (40, 61,

62).
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Orta Siddetli Reaksiyonlar

Kontrast madde uygulamasinin hemen sonrasinda olusan siddetli kusma,
yaygin cilt dokiintiisii, yliz ve larinks 6demi, bronkospazm gibi belirtileri olan
reaksiyonlardir. Bu tip belirtiler olustugunda kontrast madde verilisi durdurulur.
Hasta oturur pozisyona getirilir ve oksijen verilir. Solunum sikintis1 6n planda ise
Ventolin® ve Salbutol gibi ilaglar kullanilir. Yanit alinamaz ise; 1/1000 adrenalin

0.1-0.2 mg subkutan yapilir ve hasta rahatlayana kadar miisahede altina alinir (40).

Siddetli Reaksiyonlar

Kontrast madde uygulanmasinin hemen sonrasinda olusan kalp ritim
bozuklugu (bradikardi), 6demde artis, hipotansif sok, ciddi solunum sikintisi,
konviilsiyon, solunum ve kalp durmasi gibi belirtileri olan reaksiyonlardir. Bu tip
belirtiler olustugunda kontrast madde verilisi durdurulur. Hipotansiyonda sivi
yiiklemesi yapilir. Bradikardide 1-2 1t sivi hizli bir sekilde verilir ve Atropin®
intravenéz yapilir. Konviilsiyonda Diazem® intravendz yapilir. Ciddi allerjik
reaksiyonlarda oksijen verilir. Ilave olarak; Epinefrin® 0.1-0.2 mg dozunda subkutan
ve Prednizolon® 500 mg dozunda intravendz olarak yapilir. Hastanin
kardiyovaskiiler arrest (kalp durmasi) olmasi durumunda resiisitasyon yapilmasi
gerekir. Boyle durumlarda hasta diizelene kadar hastane ortaminda tutulur ve yogun

bakim takibi gerekir (40).

2.7.2. Kemotoksik Reaksiyonlar

Gegmise gore giiniimiizde kemotoksik reaksiyon goriilme orani diisiik
osmolaliteli kontrast madde kullanimi ile biiylik oranda azalmistir. Kemotoksik
reaksiyon kontrast maddenin osmolalitesi, konsantrasyonu, dozu, enjeksiyon yeri ve
hizi ile iliskilidir.

Eritrosit hasari, damar duvarinda hasar (endotelyal hasar), damarlarda
genisleme (vasodilatasyon), dolasimdaki sivi voliimiinde artis (hipervolemi) ve kalp

kasilmasinda bozulmalar kemotoksik reaksiyonlardandir (40).
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2.7.3. Kontrast Maddenin Yan Etki Olusturma Olasitligint Arttiran Risk Faktorleri
Yan etki riskini en aza indirmek i¢in risk faktorlerini saptamak énemlidir. Bu
risk faktorleri uygulamayi yapan hekim tarafindan bilinir ve hasta tetkik dncesinde
hasta sahibine sorgulanabilirse olusabilecek allerjik reaksiyonlarin oniine en basta
gecilmis olur. Risk faktorlerini major risk faktorleri ve mindr risk faktorleri olarak iki

grupta inceleyebiliriz (40).

Major Risk Faktorleri

Eger daha onceki kontrast materyal kullaniminda yan etki olusmus ise,
kontrast materyalin yeniden kullaniminda reaksiyon riski 10 ile 30 kat artar. Kalp-
damar hastaliklar1 olanlarda risk 5 kat, allerjik akciger hastaliklarinda ise risk 4 kat

artig gosterir (40).

Minoér Risk Faktorleri

Kontrast maddenin intravendz yoldan verilmesi reaksiyon gelismesi acisindan
en riskli yoldur. Intraarteriyel yol buna gére daha az risklidir. Viicut bosluklarina
enjeksiyon ise en az riskli olanidir. Duyarli hastalarda reaksiyon olusma riski daha
fazladir. Konvansiyonel yiiksek osmolaliteli maddeler diisiik osmolaliteli iyonik
olmayan maddelere gére daha risklidir (40).

Diger Risk Faktorleri

Tiroid fonksiyon bozuklugu olanlarda (graves ve hipertroid) iyot
kullanimindan aylar sonra bile tiroid krizi goriilebilir. Bu krizi engellemek i¢in
proflaksi amagli sodyum perklorat etken maddeli preparatlarin kullanilmasi
gerekmektedir. Tiroid hormon testleri iyot kullanimindan en erken 1 giin sonra
yapilmalidir. Iyot gebe hayvanlarda kullanilmamalidir. Emziren hayvanlarda ise 24

saat siireyle siitiin sagilip atilmasi onerilir (40).

2.8. Kontrast Madde Yan Etkilerini Azaltmak icin Ahmabilecek Onlemler
Kontrast madde uygulamasindan 6nce yapilacak antihistaminik tedavisi
mindr reaksiyonlar1 6nlemede yardimer olur. Buna gore antihistaminiklerin kontrast

madde uygulamasindan 15 dk dnce yapilmasi tavsiye edilmektedir (40).
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Oral steroidler kontrast madde uygulamasindan 24-12 ve 2 saat dnce olmak
tizere 3 doz wuygulanabilirken, intravendz steroidler islemden 30 dk &nce
uygulanmalidir (40).

Vazodilator etkili ajanlar da (Talozoline, Nitrogliserin, Papaverin ve
Kalsiyum kanal blokorleri) katetere bagli olusan vasospazmi engellemek amaciyla
kullanilabilir (33). Ayrica; antikoagiilanlar (Heparin®) kateterizasyona bagl

tromboemboli olusumunu engellemek amagli verilir (40).

2.9. Kontrast Madde Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Yiiksek osmolaliteli kontrast maddeler cilt altina gegerse cilt nekrozu ve
ilserasyonlar gelisebilir. Cilt altina kacisin 6nlenmesi i¢in, braniil (anjioket) tercih
edilmeli, hasta damar yolu agik gelmis ise serum fizyolojik ile kontrol edilmeli ve
turnike enjeksiyon sirasinda ¢oziilmelidir. Cilt altina kagis saptandiginda enjeksiyon
durdurulmalidir. Riskli olan olgularda iyonik olmayan kontrast maddeler
kullanilmalidir. Kontrast madde enjeksiyonu 6ncesi hasta sahibi bilgilendirilmeli ve
bilgi formu dordurtulup imzalatilmalidir. Onceden kontrast madde uygulamasi
yapilmis ve bu uygulama esnasinda minor allerjik reaksiyonlar olugmus ise, hastaya
anjiyografi tekrar1 Oncesinde steroid ve antihistaminigin birlikte enjeksiyonun
yapilmas1 6nerilmektedir. Tetkiki yapan gorevlinin akut yan etkilere miidahalesi i¢in
deneyimli olmasi, hastanin saglig: ve tetkikin tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir. Acil
miidahale icin gerekli ila¢ ve malzemeler klinikte bulunmali, enjeksiyon sonrasi
damar yolu acik birakilmali ve hasta en az 15-20 dk klinikte gozetim altinda

tutulmalidir (40).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Geregler
3.1.1. Hayvan Materyali

Hayvan materyalini Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Klinigine getirilen ve radyolojik olarak metakarpus kirigi tespit edilen 7

neonatal buzagi olusturdu.

3.1.2. Tani ve Radyolojik Takipte Kullanilacak Gerecgler

Buzagilarin ilk tan1 ve operasyon sonrasi radyolojik takipleri i¢in taginabilir
(Madison Acoma, VR-1020 Model, Japonya) ya da sabit (DRS, Hilight 1000 DR
model, Japonya) rontgen cihazlar1 kullanildi. Fosfor plakali kasetlerde (Fujifilm FCR
IP Cassette tip CC, Japonya) olusturulan hayali goriintiilerden, TIFF formatinda
digital goriintiiler elde edilmesinde CR cihazi (Fujifilm Computed Radiography CR-
IR 392 Model, Japonya) kullanildi.

3.1.3. Anestezi, Analjezi ve Antibiyoterapide Kullanilacak Geregler

Preanestezik sedatif olarak xylazin hidrokloriir (Rompun™ %2 enj. ¢ozelti,
Bayer, Istanbul) ve genel anestezik olarak da ketamin hidrokloriir (Ketasol %10 enj.
¢ozelti, Interhas, Ankara) kullamldi. Analjezi olusturmak amaciyla fluniksin
meglumin (Flumed®, 50 mg/ml enj. ¢ozelti, Alke, Istanbul); pre ve postoperatif
antibiyoterapi i¢inde klavulanik asit ve amoksisilin (Synulox®, 40 mg/ml, Prizer,
Istanbul) kullanild.

3.1.4. Arteriyografide Kullanilacak Geregler

Metakarpal kirik tanisi konulan buzagilarda, arteriyografi islemi yapilacak
ekstremitede a. (arteria) radialis'in yeri belirlendikten sonra hayvanin viicut
biiytikligiine uygun goriilen 1.5x25 mm (17G), 1.6x25 mm (16G), 1.8x25 mm (15G)
(Cap x Igne uzunlugu) arter igneleri ve damar yapisinin goriinebilir hale gelmesi i¢in
sodyum amidotrizoat (Urografin® %76, 50 ml, Bayer, istanbul) kullanildi. A.
(arteria) radialis'e girisin yapilamadig1 yerlerde ise temel ortopedi setindeki el aletleri

kullanilarak cut down islemi yapilmistir.
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3.2. Yontemler
3.2.1. On Muayene Verilerinin Toplanmast

Kirik 6n tanis1 konan ve radyolojik olarak kirik bulundugu tespit edilen
neonatal buzagilara ait klinik ve radyolojik muayene verileri Tablo 3.1, Tablo 3.2,

Tablo 3.3’de gosterilen diizende kayit altina alindh.

Tablo 3.1. Buzag sahibine ait bilgilerin toplanmasi.

Ad1 ve Soyadi:

Adres:

Irtibat telefon:

Klinige gelis tarihi:

Tablo 3.2. Buzagiya ait bilgilerin toplanmasi.

Irka:

Yast: | coooeiiiiiinnn. giinliik

Cinsiyeti: | Disi (0  Erkek (I

Beden agirhigt: | ................. kg

Tablo 3.3. Kiriga ait bilgilerin toplanmasi.

Olusum nedeni:
Uzerinden gegen siire: | ................. giin ‘{”}_f‘
Tipi: Agik 0 Kapali O Ill [
Klinige gelis sekli: Bandajh O Acik (J J l

Kirigin sekli ve lokalizasyonu — ‘i?l_fj

Tablo 3.4. Uygulanan ilaglara ait bilgilerin toplanmasi.

Uyguladig ilaglar :
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Tablo 3.5. Hasta sahibinin onay1.

..... /...../201. tarthinde kliniginize Imza
getirmis oldugum ............ Isimli ve
................... Protokol numarali
(coeeeennnn Kulak kiipe numaralr)

buzagimin muayene, teshis, tedavi ve | Ad1 Soyadi
arteriyografisinin gerekli goriilmesi
halinde ise preoperatif, operatif,
postoperatif ve medikal tedavilerinin Tarih: ....... [ecir.. /201.
yapilmasini kendi rizam ile kabul ederim.

Radyolojik muayenede iki yonli (A/P, M/L) (Sekil 3.1) goriintii alindi. Tablo

3.3'e kirigin sekli ve lokalizasyonuna ait bilgiler islendi.

Sekil 3.1. Kirik tanis1 konulan neonatal buzagmin A/P (A) ve M/L (B) ¢ift yonlii

radyografisi.

3.2.2. Anestezi ve Bolgenin Aseptik Cerrahiye Hazirlanmast

Tiras ve asepsi uygulamalarindan once hastaya preanestezik sedasyon ig¢in
0,33 mg/kg ksilazin hidrokloriir uygulandi. Sedasyon sekillendikten sonra ilgili
kemikte kirik hattinin 20 cm yukarisindan baglayarak tirnak hizasina kadar tiras
edildi. Tlgili bacak altta kalacak sekilde hasta operasyon masasina yatirildi ve 10
mg/kg ketamin hidrokloriir verilerek genel anestezi olusturuldu. Intra ve postoperatif

aneljezi igin aneztezi protokoliinden 15 dakika dncesinden intramuskuler yolla 2.2
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mag/kg (2 ml/45 kg) fluniksin meglumin verildi. Intraoperatif antibiyoterapi igin de
subkutan yoldan 8.75 mg/kg klavulanik asit ve amoksisilin verildi. Parmaklardan

baglanarak tirasgli bolge polivinil-iodine ve alkol serilerinden gegirilerek, ekstremite

arteriyografiye hazir hale getirildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Arteriyografi icin bdlgenin serviyetlerle sinirlandirilmasi.

3.2.3. Perkutan Igne Yontemi

Ortalamalar1 50 kg olan 7 buzagida a. (arteria) radialis'in yeri belirlendikten
sonra bazi buzagilarda arter ignesi yardimiyla bazi buzagilarda ise damar yapisinin
ince olmasi nedeniyle arter ignesi anjioket ile modifiye edilerek bu bolgeye giris
yapilmustir (Sekil 3.3). Giris islemini takiben 1 ml/kg dozunda iirografin %76'lik
enjeksiyon ¢ozeltisi hizli bir sekilde verilmistir (Sekil 3.4). Ekstremitedeki
damarlarin durumunu belirlemek amaciyla enjeksiyon uygulamasi sirasinda hizli bir
sekilde ilgili bolgenin radyografik goriintiisii alinmistir. Bazi durumlarda cut down
yontemine gidilen hayvanlarda aseptik operasyon kurallar1 saglandigi igin

postoperatif komplikasyon ile karsilagiimamastir.
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Sekil 3.3. Arter igneleri: 15G*1.8 mm (beyaz), 16G*1.6 mm (yesil), 17G*1.5 mm
(turuncu), 22G*25 mm (mavi).

Sekil 3.4. Modifiye edilen arter ignesi ile a. (arteria) radialis'ten giris islemi (A),

Giris islemini takiben kontrast maddenin verilmesi (B).

3.2.4. Bandaj Uygulamast

Arteriyografi uygulamasindan sonra damarlarda herhangi bir hasar
goriilmeyen ve kemikte tek segment seklinde kirik goriilen hastalarda kirik uglarinin
traksiyonu ve immobilizasyonu saglanarak kirigin bulundugu 6n ekstremite tiimiiyle

bandaja alind1.
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Her olgu postoperatif 10. ve 30. giinlerde klinik ve radyolojik olarak muayene
durumu degerlendirildi.
Kirik iyilesmesi klinik ve radyolojik olarak degerlendirilen vakalarda, 30.

giinden sonra bandaj uygulamasi sonlandirilarak buzaginin bandajsiz dar bir alanda

15 giin siireyle daha tutulmasi 6nerildi.

Sekil 3.5. 3 no'lu vakanin 10. giin (A) ve 30. giin rontgenleri (B).

Sekil 3.6. 6 no'lu vakanin 10. giin (A) ve 30. giin rontgenleri (B).
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen buzagilarin tiimiinde zor doguma bagli olarak
metakarpal kemikte meydana gelen kirigin, dogum ipinin regio metacarpi'ye yanlis
baglanmasi sonucu dengesiz gii¢ uygulamasi ile olustugu goriildii. 3 no'lu vakanin
metakarpal kiriginin pargali ve kapali kirik oldugu, 1, 2, 4, 5, 6, 7 no'lu vakalarda ise
kirgin tek pargali ve kapali kirik oldugu goriildi. Tiim vakalarda kirik hattinin
metacarpus diafizinin alt 1/3"line yerlestigi tespit edildi.

Kontrast maddeli radyografik goriintiisii alinan yedi buzaginin besinde (2, 3,
5, 6, 7 no'lu vakalar) damar hasar1 goriilmezken, birinde (4 no'lu vaka) damar
ezilmesi, bir tanesinde de ise (1 no'lu vaka) damar kopmasi meydana geldigi goriildii.

1 no'lu vakada kontrast madde ile a. (arteria) radialis’ten uygulanan
arteriyografi isleminin sonucunda kontrast maddenin metakarpal bélgenin alt
tarafinda radyo-opak goriintii vermedigi belirlendi. Durumun daha net belirlenmesi
igin arteria axillaris'ten yapilan ikinci bir arteriyografi islemi sonucunda radyo-opak
goriintiiniin karpal eklem seviyesinde olustugu, metakarpal eklem bolgesinin altinda
kalan kistimda ise goriintiiniin yine elde edilemedigi ve bu seviyede kontrast

maddenin toplandig: goriildii (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. 1 no'lu vakanin arteriyografi sonrasi rontgen goriintiisii.
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4 no'lu vakada kontrast madde ile a. (arteria) radialis'ten uygulanan
arteriyografi islemi sonucunda damar igine enjekte edilen kontrast maddenin belirli
bir diizen ve sekilde damar hatt1 boyunca ilerledigi fakat; metakarpal kirik bolgesinin
bulundugu yerde damar yapisinin kismi olarak inceldigi, devaminda damar yapisinin

tekrar eski haline doniip devam ettigi gézlendi (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. 4 no'lu vakanin arteriyografi sonrasi rontgen goriintiisii.

5 no'llu vakada a. (arteria) radialis'ten uygulanan arteriyografi islemi
sonucunda kontrast maddenin metakarpal kirik bolgesinin alt kisimlarina kismi gegis
oldugu goriilmiis olup; a. axillaris'ten yapilan 2. arteriyografi uygulamasinin
sonucunda da alinan radyografide herhangi bir degisiklik olmadig1 gézlendi (Sekil
4.3). Diger bir kontrast madde gegisinin zor oldugu 7 no'lu vakada ise; a. (arteria)
radialis'ten yapilan arteriyografi isleminde kontrast maddenin metakarpal bdlgedeki
damarlardan gectigi fakat; damarlar1 tam dolduramadigi ve damar ag1 yapilarinin

rontgen goriintiilerinde net goriilmedigi gézlendi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.3. 5 no'lu vakanin arteriyografi sonrasi rontgen goriintiisii.

Sekil 4.4. 7 no'lu vakanin arteriyografi sonrasi rontgen goriintiisii.

2, 3 ve 6 no'lu vakalarda a. (arteria) radialis'ten kontrast madde yardim ile
yapilan arteriyografi islemi sonucunda kontrast maddenin metakarpal bolgedeki tiim
damar aglarin1 doldurdugu ve metakarpal kirik bolgesindeki kirik uglarinin
bulundugu yerde dahil, higbir damar yapisinda hasar olmadig1 gozlendi ve damar ag1

goriintiileri en ince ayrintisina kadar belirlendi (Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7).
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Sekil 4.5. 2 no'lu vakanin arteriyografi sonrasi rontgen goriintiisii.

Sekil 4.6. 3 no'lu vakanin arteriyografi sonrasi rontgen goriintiisii.
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Sekil 4.7. 6 no'lu vakanin arteriyografi sonrasi rontgen goriintiisii.

Ampiitasyon islemi uygulanan 1 no'lu vaka haricinde 2, 3, 4, 5, 6, 7 no'lu
vakalarin diizenli olarak 10. ve 30. giinlerde bandaj degisimleri yapilip, kontrol

rontgenleri alinmis ve kirik iyilesmesinin gidisati takip edilmistir.

30. giin kontrol rontgenlerinde 2, 3, 4, 5, 6 no'lu vakalarda kallus olusumu
gorildii. 7 no'lu vakada ise; 40. giin kontroliinde kallus olusumu gozlendi (Sekil 4.8,

Sekil 4.9).
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Sekil 4.8. 2 no'lu vakanin 30. giin rontgen (A) ve fiziksel gorlintiisii (B).

Sekil 4.9. 3 no'lu vakanin 30. giin rontgen (A) ve fiziksel goriintiisii (B).
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5. TARTISMA

Giliniimilizde anjiyografi 6nemli bir tan1 yontemi olmakla beraber veteriner
hekimlikte yeterince uygulamaya sokulmamistir. Bu ¢alisma, anjiyografi tam
yonteminin iilkemizde uygulamaya sokulmasi bakimindan 6nemlidir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar ile anjiyografi uygulamalart hiz kazanmistir (10, 12, 57, 65).
Kopeklerde; pulmoner anjiyografinin incelenmesi (16), kalp kardiasinin bilgisayarh
tomografisinin alinmas1 (44), panreatitis’in tanist (1), portosistemik sant’in
belirlenmesi (11) ve mikroanjiyografi ile arteriosklerotik yapilarin incelenmesi (20)
arteriyografi alaninda yapilan calismalara 6rnek olarak verilebilir. Ancak yapilan
taramalarda  buzagilarda arteriyografi uygulamasi ile ilgili c¢aligmaya
rastlanilmamistir.

Buzagilarda gozlenen kirik vakalarinin yaklagik %350’sini  metapodial
kemiklerde meydana gelen kiriklar olusturur. Ozellikle doguma yardim sirasinda
uygulanan asir1 ¢ekme girisimleri nedeniyle yeni dogan buzagilarda bu oran daha
yiiksektir. Yeni dogan buzagilarin metapodial kemik kiriklarinin 6nemli bir bolimd,
distal biiyiime plaginin hemen tist kismindaki diafiz bolgesinde sekillenir. Bu durum,
distal diafiz bolgesinin metapodial hat {izerindeki en dar ¢apli boliim olmasindan ve
dolayisiyla doguma yardim sirasinda baglanan zincir veya iplerin bu bolgeden
asagiya kaymamasi sonucunda, biitiin stkma giiciiniin bu béliimde yogunlagmasindan
kaynaklanmaktadir (15, 17, 19). Bu ¢alismada hasta sahiplerinden alinan anamnezler
dogrultusunda elde edilen bilgilerin yapilan caligsmalarla benzer bulgulara sahip
oldugu sdylenebilir.

Insanlarda yapilan ¢alismalarla arterlerdeki klempajlarin (damarda ki kan
akisint durdurmak) kalp lizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 klempaj seviyesiyle,
proksimalde kalan kan voliimii degisiklik gostereceginden, ne kadar yukaridan klemp
konulursa, hipertansiyon gelisimi o kadar fazla olacagi ve kalbe o kadar fazla
yiiklenecegi bildirilmistir (2). Arastirmacilar son yillarda bu yan etkileri en aza
indirmek, hastayr daha hizli bir sekilde taburcu edebilmek igin a. (arteria) radialis
anjiyografisine yonelmiglerdir (32, 34). Tiim vakalarda anjiyografi uygulamas a.
(arteria) radialis'den yapilmis olup, gerek anjiyografi isleminin yapilmasi gerekse

kalp tizerinde meydana gelebilecek komplikasyonlar yoniinden herhangi bir olumsuz
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durumla karsilasilmamasi, insanlarda yapilan c¢alismalart destekler nitelikte
bulunmustur.

Bu c¢alismada radyo-opak kontrast madde, arterin kollariyla ve onlarin
anatomik sinirlartyla, 6zel baglantilarii goriintiilemek i¢in Smith ve ark. (60)'nin,
onerdigi sekilde el ile enjekte edildi. Bu uygulama ile kontrast maddenin
intraarteriyal enjeksiyonu kolaylikla saglandi ve tiim ekstremite damar aginin
goriintiilenmesinde yeterli bulundu (60).

Gomi (21) tarafindan yapilan g¢alismada; kontrast maddenin viicut isisina
getirilmesinin  viskozitenin  azaltilmasinda yardimct oldugu ve bdylelikle
enjeksiyonun daha hizli yapilabildigi ifade edilmektedir. Arastirmada kullanilan 7
vakada, anjiyografi sirasinda kontrast maddenin 1sitilarak uygulanmasinin, Gomi (21)
tarafindan yapilan yayini1 destekler nitelikte ve hizli verilmesini kolaylastirdigi
belirlendi. Ayrica; ¢cok yavas enjeksiyonun kontrast maddenin diliie olmasina ve
periferal arterlerin zayif goriintiilenmesine neden oldugu ifade edilmektedir (49, 51,
52, 54). Bu calismada kontrast madde enjeksiyonun hizli bir sekilde yapilmasi
nedeniyle bdyle bir olumsuzlukla karsilasilmadi.

Kopek tibia kiriklari tizerine Dehghani ve ark. (14) tarafindan yapilan
calismada, tirografin %76'nin 883 mg/kg dozunda ve 2 ml/sn hizinda verilmesinin,
arka bacak damar aginin goriintiilenmesinde yeterli oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica; kopeklerde anjiyografi uygulamalariyla ilgili yapilan ¢aligmalarda (42, 46) ,
kontrast madde verme hizinin 2 ml/sn olmast ve kontrast maddenin verilmesini
takiben radyografinin alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. insan hekimliginde ise; 1
yasin altindaki ¢ocuklarda kontrast maddenin 7-10 ml, 1-2 yas araligina ise 10-12 ml
dozunda verilmesinin yeterli oldugu ifade edilmektedir (26, 31, 48). Yapilan 7
vakalik caligmada; en iyi damar ag1 goriintii kalitesinin a. (arteria) radialis’ten 10 ml
kontrast maddenin 2 ml/sn hizla verilmesi ve enjeksiyon isleminin bitmesini takiben
radyografinin alinmasi neticesinde gergeklesmesi, yapilan ¢alismalart destekler
niteliktedir.

Yapilan g¢alismalarda (40) hastalara kontrast madde uygulamalarindan 15
dakika once yapilacak antihistaminik ve 30 dakika 6nce yapilacak intravenoz (oral
olarak ise 24-12 ve 2 saat once olmak iizere 3 doz) steroid uygulamalarinin minor

reaksiyonlar1 6nlemede yardimci oldugu, anjiyografi isleminin bitmesini takiben ise
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kontrol amacl hastanin 15-20 dakika klinikte gozetim altinda tutulmasinin yan
etkileri en aza indirmede yararli olacagi vurgulanmaktadir. Ayrica yiiksek
osmolaliteli kontrast maddelerin cilt altina ge¢mesinin de cilt nekrozu ve
tilserasyonlara neden olabilecegi belirtilmis olup, bu kontrast maddelerin cilt altina
gecislerinin Onlenmesi i¢in de braniiliin (anjioket) tercih edilmesi vurgulanmistir
(40). Calismamiza dahil olan 7 vakada anjiyografi dncesinde antihistaminik, steroid
ve braniiliin kullanilmas1 yan etkilerin goriilmemesi bakimindan yapilan ¢alismalari
destekler niteliktedir.

Anjiyografide erken teshis, zamaninda uygulanacak cerrahi yontem igin
hayati tehlike olusturan vaskiiler komplikasyonlarin goriilmesini azaltmaktadir.
Gozden kacan en Onemli vaskiiler yaralanmalarin basinda arteriyel yaralanmalar
gelmektedir (18, 47). Hasde ve ark. (27) arteriyel yaralanmalarin fiziksel
muayenesinde aktif ve pulsatil kanama, biiyliyen ve pulsatil hematom, ekstremitede
siyanoz, soguk ve soluk ekstremite, distal nabizlarin yoklugu veya zayifliginin
arteriyel yaralanmayr diisiindiiren bulgular olarak degerlendirilebilecegini ifade
etmektedir (27). Becit ve ark. (8)'larimin yaptigi ¢alismada da Hasde ve ark.
(27)’larinin yaptig1 caligmayla benzer sekilde ciddi arteriyel yaralanmalarda distal
nabizlarin alinabilecegi belirtilmektedir (8). Roberts ve ark. (47) ise; yaralanmanin
distalinde elle alinan nabizin yalanci pozitiflik verebileceginden ve kesin sonug i¢in
anjiyografinin - zorunlulugundan bahsetmektedir. 1 no'lu vakada distal kirik
fragmentinde nabizin azda olsa alinabilmesine ragmen, arteriyografi neticesinde
verilen kontrast maddenin gecisinin olmamasi ve kontrast maddenin damar disinda
toplanmas1 yapilan calismalar1 destekler niteliktedir. 1 no'lu vakada, kontrast
maddenin kirik hatti disinda, karpal eklem seviyesinde toplanmasi; hayvan
sahibinden alinan bilgiler 1s18inda ilgili bacakta kirigin olugsmasindan sonra, yavruyu
dogum kanalindan ¢ikarmak i¢in ipin 2. defa karpal eklem iizerine baglanmasina ve
bu bolgede zorlamaya bagli olarak damar yaralanmasinin gergeklesmesi neticesinde
oldugu diisiiniildii.

2, 3, 4 ve 6 no'lu vakalarin arteriyografi islemi sonucunda radyografik olarak
damar hasarmin goriilmemesi, kirik hattindan sonraki damar detayinin tam olarak
goriintiilenebilmesi ve bandaj uygulamalar1 neticesinde 30. giin radyografisinde

kallus’un kirik hattinda goriilmesi; Becit ve ark. (8)'larinin, arteriyografi
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uygulamasinin yalniz lezyonu gostermekle kalmadigi ayni zamanda kollateral
dolagimi da gostererek bize uygun cerrahi yontem ve cerrahi sekli belirlemede

yardime1 oldugu kanisiyla ortiismektedir (8).
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6. SONUC VE ONERILER

Yedi vakalik ¢alisma serisinden elde edilen bulgular 1s1ginda anjiyografi ile
damar ag1 yapisina kapsamli bir bakis elde edildigi, tedavi girisimlerinin bu goriinti
onderliginde planlanabildigi, bunlarin da daha sonraki ¢aligmalara rehber olabilecegi
soylenebilir. Ozellikle dogum sirasinda kiriklarin sekillendigi ve hasta sahiplerinin
hastalarin1 ¢ogunlukla tedaviye gec getirdigi diisiintildiigiinde; kirik olustugu anda
damar hasar1t meydana gelmese de veteriner hekime gelis zamaninin uzamasina bagl
olarak damar hasarlarinin ciddi boyutlarda sekillenebilecegi goz oniine alindiginda,
arteriyografinin tedavi girisimlerinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Diger taraftan alinacak anjiyogramlarin degerlendirilebilmesi i¢in iyi

bir radyoloji ve vaskiiler anatomi bilgisine sahip olunmasi gerekliligi vurgulanabilir.
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8. EKLER
(Ek-1: Vaka Takip Formu)

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI

Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dah

YENI DOGAN BUZAGILARIN. METEKARPAL KIRIKLARINDA VASKULER
'HASARIN ARTERIYOGRAFIYLE GORUNTULENMES] ve BULGULARIN
SAGALTIM SONUCLARIYLA KARSILASTIRILMASI icin VAKA TAKIP FORMU

(Vet. Hek. Melih OZDEMIR, master tezi)

HASTA SAHIBI :
Adive Soyadi : Vaka No :
Adresi : Klinige Gelis Tarihi :
Irtibat Telefonu:

BUZAGI'NIN :

Irka:

YER | cosisussanionsssd giinhik
Cinsiyeti: [ Disi 0 Erkek O

Beden agirhgi: | ......ceuvnnnnnns kg

KIRIGA AIT BILGILERIN TOPLANMASI :

Olusum nedeni:

Uzerinden gecen siire: | .......cccoeeeeas giin

Tipi: | Ak KapahO
Klinige gelis sekli: | BandajhrdO AqakO

Kingm sekli ve lokalizasyonu —

DOKTOR'UN :

Uyguladig ilaclar :

HASTA SAHIBI'NIN ONAYI :

-+ene/...../201. tarihinde kliniginize getirmis | Imza
oldugum ............ Isimli ve ................e.
Protokol numarah (ceeeerenn.. Kulak
kiipe numaral) buzagimmn muayene,
teshis, tedavi ve arteriyografisinin gerekli | AdiSoyad:
goriilmesi halinde ise preoperatif, operatif,
postoperatif ve medikal tedavilerinin
vapilmasmi kendi rizam ile kabul ederim. | Tarih : ....... a5 /201.
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(Ek-2: Tez Calismasindan Uretilen Kongre Tebligi)
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