
Girifl

Direkt radyografi kar›n bölgesinde s›n›rl› bir görüntü
sa¤lar. Bu görüntü pozitif kontrast radyografiyle netlik
kazan›r. Normalde kontrast özelli¤i iyi olmayan ve

çevredeki dokulardan direkt radyografide ay›rt
edilemeyen organ ve dokular ay›rt edilebilmekte, flekil,
büyüklük ve lokalizasyonlar› hakk›nda de¤erlendirme
yap›labilmektedir. Mide ve ba¤›rsak gibi kanal fleklindeki
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Özet: Bu çal›flmada baryum sülfat›n (BS) %30’luk süspansiyonuyla iohexol (IO) ve Na-meglumin diatriozat›n (NMD) 1/1 ve 1/3
oran›nda suland›r›lm›fl solüsyonlar› nazo-gastrik yolla 3 köpek ve 3 kediye 5 ml/kg (düflük doz) ve 10 ml/kg (yüksek doz) olmak
üzere iki doz halinde uyguland›. Her uygulama birer hafta arayla tekrarland›. Kontrast madde (KM) verilmeden hemen önce,
verildikten sonra belirli aral›klarla radyografiler al›nd›. BS grubunda al›nan grafilerde KM’nin midede düzensiz flekilde da¤›ld›¤› ve
ba¤›rsaklarda ise lokalize ve parçal› bir görünümde oldu¤u saptand›. NMD grubunda mide ve kal›n ba¤›rsaklardan al›nan radyografik
görünümlerin ince ba¤›rsaklara göre daha iyi oldu¤u görüldü. IO grubundan al›nan radyografik görüntülerin BS ve NMD gruplar›ndan
her yönüyle üstün oldu¤u saptand›. KM’lerden elde edilen veriler birlikte de¤erlendirildi¤inde mide ve ba¤›rsaklar›n dolma ve boflalma
sürelerinin NMD ve IO’a göre BS grubunda oldukça uzundu (P<0,05). Ancak son iki KM aras›nda belirgin bir fark yoktu (P>0,05).
Bu parametreler aç›s›ndan KM’lerin de¤iflik suland›rma oranlar› aras›nda belirgin bir fark (P>0,05) bulunamad›. ‹statistiksel olarak
önemli olmamas›na karfl›n (P>0,05), KM’lerin gastrointestinal sistemdeki (G‹S) geçifl süreleri yüksek dozlarda daha uzundu.
Kedilerde KM’lerin G‹S’den geçifl h›zlar›n›n köpeklerden çok daha h›zl› oldu¤u saptand›. Çal›flmada kullan›lan KM’lerden elde edilen
bulgular genel olarak de¤erlendirildi¤inde, her maddenin de¤iflik derecede avantaj ve dezavantajlar›n›n oldu¤u görülmektedir. Bundan
dolay› G‹S için bir KM seçimi yap›lmadan önce, flüphelenilen patolojik durum ile kullan›lacak KM’nin potansiyel faydas› aras›ndaki
iliflkinin çok iyi kurulmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.
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Comparison of Iohexol with Barium Sulfate and Na-Meglumine Diatriozate in Gastrointestinal
Radiography of Dogs and Cats

Abstract: In this study, 30% suspension of barium sulfate (BS) and 1/1 and 1/3 dilated solutions of Na-meglumine diatriozate
(NMD) and iohexol (IO) were administered via the naso-gastric trackt to 3 dogs and 3 cats in two different doses, i.e. 5 ml/kg (lower
dose) and 10 ml/kg (higher dose). Each application was repeated at 1-week intervals. Radiographs were taken prior to, and at
certain intervals after, contract medium (CM) applications. According to the radiographs taken from the BS groups, CM was
determined to be distributed unevenly in the stomach and to have a localized and segmented appearance in both the small and large
intestines. In NMD groups, the radiographic (image) qualities of the stomach and large intestines were observed to be greater than
those of the small intestine. The radiographic qualities of IO groups were superior in all aspects to those of BS and NMD groups.
When the data obtained from all CMs were evaluated together,  the filling and emptying times of the stomach and the small and
large intestines were found be significantly slower (P<0.05) in the BS group than in the NMD and IO groups whilst having no
difference (P>0.05) between the last two CMs. Regarding these parameters, there was no difference (P>0.05) between the various
dilation rates of these CMs. Despite the statistically non-significant difference (P>0.05) the GIS transit times were longer in the
higher doses of CMs than in the lower ones. Gastrointestinal system (GIS) transit speeds of CMs were found to be faster in cats than
in dogs. When the results of all CMs used in this study were evaluated in total, it could be readily seen that each CM had different
degrees of benefits as well as limitations. Therefore, it was suggested that prior to selecting a CM as a GIS contrast medium, the
relationship between the complexity of the suspected pathological lesion and the potential benefits of one of these chosen CMs should
be well established.
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organlar›n mukozal yüzeyleri ve direkt radyografide
belirgin olmayan içerikleri hakk›nda bilgi
edinilebilmektedir (1). Gastrointestinal sistemde (G‹S)
kullan›lan radyografik yöntemlerin çeflitleri, bunlar›n
avantaj ve dezavantajlar› ile endike olduklar› patolojik
durumlar hakk›nda literatürlerde detayl› olarak bilgi
verilmifltir (1-4). 

Baryum sülfat (BS) baz› istisnai durumlar d›fl›nda
genelde G‹S radyografisinde kullan›l›r. Emilmedi¤inden
özefagus, mide ve ba¤›rsak rupturu olan olgularda
kullan›ld›¤›nda çeflitli yang›sal ve granulamatoz
reaksiyonlara; akci¤erlere aspirasyonu durumlar›nda ise
aspirasyon pneumonisine yol açar (1,4,5,6). BS’›n
oluflturdu¤u dezavantajlar› gidermek ve buna alternatif
olarak G‹S radyografisi için kontrast madde (KM)
gelifltirmek amac›yla pek çok araflt›rma yap›lm›flt›r. Bu
amaçla önce sodium ve meglumine diatriozate,
meglumine iothalamate ve iodamide gibi yüksek
osmolaliteli iyonik iyotlu bileflikler kullan›lm›flt›r (6-11).
Son zamanlarda düflük osmolaliteli noniyonik
preparatlar›n bulunmas› ile baflta myelografi ve anjiografi
olmak üzere radyolojik aç›dan bir çok komplike uygulama
az bir riskle gerçeklefltirilebilmektedir (12). Bu durum
komplike G‹S grafilerinde de en uygun KM’nin yeniden
gözden geçirilmesini zorunlu hale getirmifltir (9,13).
Düflük osmolaliteli noniyonik KM’ler aras›nda
metrizamide, iopamidol, iohexol ve iotrolan adl›
preparatlar bulunmaktad›r (1,4). Ülkemizde ‹zci ve ark.
(12) iyonik ve noniyonik bilefliklerin damar endoteli
üzerine olan etkilerini araflt›rm›fllard›r. Özayd›n ve ark.
(5) iyotlu yüksek ozmolaliteli bilefliklerin G‹S’de
kullan›m›yla ilgili bir çal›flma yapm›fllard›r. Alkan (4)

düflük ve yüksek osmolaliteli bilefliklerin G‹S’de kullan›m›
hakk›nda literatür bilgi vermifltir. Ülkemizde düflük
osmolaliteli bilefliklerin G‹S’de kullan›m› üzerine bir
araflt›rmaya rastlanmamas› nedeniyle, bu çal›flmada düflük
ozmolar iohexol’un (IO) gastrointestinal radyografisinde
rutin olarak kullan›lan BS ve yüksek osmolar Na-
meglumin diatriozat (NMD) ile karfl›laflt›r›lmas›n›n
uygulanan doz, solusyonun konsantrasyonu ve radyolojik
imaj kalitesi gibi özellikler yönünden yap›lmas›
amaçlanm›flt›r. 

Materyal ve Metot

Çal›flma materyalini a¤›rl›klar› 6-15 kg aras›nda
de¤iflen sa¤l›kl› 3 köpek ve 3-4 kg aras›nda de¤iflen
sa¤l›kl› 3 kedi oluflturdu. KM olarak BS (Bar-x-Ray,
Dermanc›), yüksek osmolar NMD (Gastrografin %76,
Schering, 370 mgI/ml) ve düflük osmolar IO (Omnipaque
300 Nycomed, 300 mgI/ml)  kullan›ld›. BS %30’luk
süspansiyon halinde, IO ve NMD 1/1 (düflük suland›rmal›)
ve 1/3 (yüksek suland›rmal›) oran›nda suland›r›larak 5
ml/kg (düflük doz) ve 10 ml/kg (yüksek doz) dozlarda
uyguland›. Kullan›lan KM’ye göre çal›flma BS, NMD ve IO
grubu olmak üzere üç grup, KM’lerin suland›r›lma
oranlar› ve dozlar›na göre ise BS grubu BS1 (5 ml/kg) ve
BS2 (10 ml/kg) olmak üzere iki; NMD grubu NMD1 (1/1-
5 ml/kg), NMD2 (1/1-10 ml/kg), NMD3 (1/3-5 ml/kg) ve
NMD4 (1/3-10 ml/kg) olmak üzere 4; IO grubu IO1 (1/1-
5 ml/kg), IO2 (1/1-10 ml/kg), IO3 (1/3-5 ml/kg) ve IO4
(1/3-10 ml/kg) olmak üzere 4 alt grupta incelendi (Tablo
1, 2, 3). Buna göre her olguya, alt gruplarda belirtilen
dozlar›n her birisi birer hafta arayla verildi ve çal›flma on
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Tablo 1. Farkl› suland›rma oranlar›nda ve dozlarda kullan›lan 3 de¤iflik KM’den al›nan grafilerin belirtilen kriterler yönünden de¤erlendirilmesi. MK:
Midedeki kontrast, ‹BKK: ‹nce ba¤›rsaklardaki kontrast, KBK: Kal›n ba¤›rsaklardaki kontrast, BD: Ba¤›rsak dolgunlu¤u, SB: S›n›r belirginli¤i,
ÇB: Çok belirgin. ( - ): ‹yi de¤il, ( + ): Normal, (++): ‹yi, (+++): Çok iyi,

Kriterler BS NMD IO

Alt gruplar BS1 BS2 NMD1 NMD2 NMD3 NMD4 IO1 IO2 IO3 IO4

MK +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

‹BK + ++ - + - + ++ ++ ++ ++

KBK + + ++ ++ ++ ++ +++ +++ +++ +++

BD - - + + + + ++ +++ ++ +++

SB - + + + + ++ +++ ++ ++

Segmentasyon ÇB ÇB Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok

KM kal›nt›s› Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok



Tablo 3. Kedilerde kullan›lan farkl› suland›rma oranlar›nda ve dozlardaki de¤iflik KM’lerin mide, ince ba¤›rsak ve kal›n ba¤›rsaklara dolup-boflalma
süreleri (dakika olarak). AG: Alt gruplar, MBB: Mide boflalmaya bafllamas›, MBT: Mide boflalmas›n›n tamamlanmas›, ‹BTDS: ‹nce
ba¤›rsaklar›n tamamen dolmas›, ‹BTB: ‹nce ba¤›rsaklar›n tamamen boflalmas›, KBTD: Kal›n ba¤›rsaklar›n tamamen dolmas›.

Kriterler Baryum sülfat Na meglumin diatriozate Iohexol

(BS) (NMD, Gastrografin-76) (IO, Omniopaque 300)

Alt gruplar BS1 BS2 NMD1 NMD2 NMD3 NMD4 IO1 IO2 IO3 IO4

MBB 6,7±5,8 10,0±0,0 3,3±5,7 3,3±5,7 0,0±0,0 3,3±5,7 3,3±5,7 3,3±5,7 0,0±0,0 6,7±5,8

MBT 5,5±8,7 60,0±0,0 31,7±12,6 40,0±8,7 31,7±2,9 45,0±15,0 36,6±20,8 45,0±15,0 35,0±8,7 45,0±0,0

‹BTD 30,0±0,0 31,7±2,9 20,0±10,0 23,3±5,8 36,7±5,8 35,0±8,7 16,6±11,5 26,7±5,8 20,0±10,0 23,3±11,5

‹BTB 80,0±17,3 90,0±0,0 70,0±17,3 80,0±17,3 60,0±0,0 70,0±17,3 80,0±17,3 80,0±17,3 70,0±17,3 50,0±8,7

KBTD 45,0±15,0 55,0±8,7 35,0±8,7 45,0±15,0 45,0±15,0 45,0±0,0 40,0±8,7 31,7±12,6 35,0±8,7 40,0±8,7

Tablo 2. Köpeklerde kullan›lan farkl› suland›rma oranlar›nda ve dozlardaki de¤iflik KM’lerin mide, ince ba¤›rsak ve kal›n ba¤›rsaklara dolup-boflalma
süreleri (dakika olarak). AG: Alt gruplar, MBB: Mide boflalmaya bafllamas›, MBT: Mide boflalmas›n›n tamamlanmas›, ‹BTDS: ‹nce
ba¤›rsaklar›n tamamen dolmas›, ‹BTB: ‹nce ba¤›rsaklar›n tamamen boflalmas›, KBTD: Kal›n ba¤›rsaklar›n tamamen dolmas›. 

Kriterler Baryum sülfat Na meglumin diatriozate Iohexol

(BS) (NMD, Gastrografin-76) (IO, Omniopaque 300)

Alt gruplar BS1 BS2 NMD1 NMD2 NMD3 NMD4 IO1 IO2 IO3 IO4

MBB 13,3±5,7 16,7±11,6 3,3±5,8 10,0±0,0 6,7±5,8 6,7±5,8 0,0±0,0 3,3±5,8 3,3±5,8 6,7±5,8

MBT 90,0±30,0 113,3±40,4 70,0±17,3 90,0±0,0 60,0±0,0 90,0±0,0 55,0±8,7 70,0±17,3 50,0±8,6 65,0±22,9

‹BTD 100,0±17,3 90,0±0,0 40,0±8,7 45,0±15,0 30,0±0,0 35,0±8,7 35,0±8,7 40,0±8,7 40,0±8,7 40,0±17,3

‹BTB 160,0±34,6 193,3±41,6 100,0±17,3 110,0±17,3 100,0±17,3 100,0±17,3 70,0±17,3 90,0±30,0 80,0±17,3 90,0±0,0

KBTD 130,0±17,3 140,0±17,3 60,0±0,0 55,0±8,7 50,0±8,7 50,0±8,7 55,0±8,7 65,0±2,9 60,0±0,0 70,0±17,3

haftal›k bir süre içinde tamamland›. KM uygulamadan 24
saat önce hayvanlar aç b›rak›larak ba¤›rsaklar›n boflalmas›
sa¤land›. KM’ler kedi ve köpeklere nazo-gastrik sondayla
(Fr 6-10, B›çakç›lar) direkt mide içine verildi. Sonda
uygulanmadan 3-5 dakika önce burun bofllu¤una 1-3 ml
aras›nda lokal anestezik (Citanest, Eczac›bafl›) uyguland›
ve antibiyotikli bir pomatla kayganlaflt›r›ld›. KM
verilmeden hemen önce, verildikten hemen sonra 13
farkl› sürede
(0,10,20,30,45,60,90,120,150,180,240’c› dakikalarda
ve 12 ile 24’cü saatlerde) latero-lateral (L/L) ve ventro-
dorsal (V/D) pozisyonlarda radyografiler al›nd›.
Radyografik çekimler Schebitz ve Wilkens’in (14)
abdominal bölge için önerdi¤i doz ve mesafeler dikkate
al›narak ve Toshiba marka röntgen cihaz› kullan›larak
gerçeklefltirildi. Al›nan radyografilerde KM’lerin
radyoopasiteleri, de¤iflik dozlardaki kontrast farkl›l›klar›

(doz-kontrast iliflkisi), mideyi boflaltma süresi, ince ve
kal›n ba¤›rsaklar›n dolma ve boflalma süreleri,
ba¤›rsaklar›n dolgunlu¤u (lumen hacmi, çap›), ba¤›rsak
s›n›rlar› (mukoza ve seroza yüzeyleri), segmentasyon
(KM’nin ilerleyifli s›ras›nda oluflan kopukluklar dolay›s›yla
parçal› ve lokalize bir görünüm oluflmas›) ve kal›nt›n›n
oluflup oluflmad›¤› saptand› (Tablo 1). Ayr›ca kusma, ishal,
dehidrasyon ve renal opasifikasyon gibi yan etkiler
kaydedildi. Çal›flmada 3 KM’den oluflturulan 10 alt
gruptan al›nan radyografik görüntüler Tablo-2 ve 3’te
belirtilen kriterler yönünden de¤erlendirildi. Elde edilen
veriler ortalama de¤er olarak kaydedildi. Gruplar ve
bunlara ba¤l› oluflturulan alt gruplarda elde edilen
verilerin non-parametrik olmas› dolay›s›yla istatistiksel
analizler Mann-Whitny testi uygulanarak saptand› ve
sonuçlar P < 0,05’te önemli kabul edildi. 
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Bulgular

Gerek kedi ve gerekse köpeklerde kullan›lan farkl› doz
ve suland›rma oranlar›ndaki tüm KM gruplar›ndan midede
iyi bir kontrast elde edildi (fiekil 1, 2, 3). Ancak kontrast
maddelerin mide içindeki da¤›l›m› aç›s›ndan BS ile NMD ve
IO aras›nda fark vard›. BS’›n midenin her taraf›na düzenli
da¤›lmad›¤›, perifere do¤ru azalan konsantrasyonundan
dolay› bu k›s›mda dalgal› ve düflük bir kontrast oluflturdu¤u
görüldü (fiekil 1). Buna karfl›n IO ve NMD midenin her
taraf›na dengeli bir da¤›l›m gösterdi (fiekil 2, 3).  

BS grubunda ba¤›rsaklarda oluflan radyolojik kontrast
kalitesinin iyi oldu¤u, ancak buradan KM geçerken
segmentler oluflturdu¤u ve geçiflte bir bütünlük
sa¤lamad›¤› saptand›. KM’nin ba¤›rsaklardan geçerken
geride uzun süreli, fazla miktarda kal›nt› b›rakt›¤› ve

kopukluklar oluflturdu¤u görüldü (fiekil 4, 5, 6).
Kullan›lan yüksek dozlar›n bile mide ve ba¤›rsaklar›n tam
dolgunlu¤u için yeterli olmad›¤› saptand› (fiekil 1, 4, 5).
NMD grubunda ince ba¤›rsaklar›n KM ile dolgunlu¤unun
yetersiz, s›n›rlar›n›n k›smen belirgin ve kontrast›n oldukça
düflük oldu¤u görüldü (fiekil 7, 8). Buna karfl›n kal›n
ba¤›rsaklardaki dolgunluk iyi, ba¤›rsak s›n›rlar› belirgin ve
kontrast daha iyiydi (fiekil 8, 9). IO grubunda ince
ba¤›rsaklar›n KM ile dolgunlu¤u iyi, s›n›rlar belirgin ve
kontrast kalitesi yeterliydi. Segmentasyon ve kal›nt›
saptanmad› (fiekil 10, 11). Kal›n ba¤›rsaklarda ki
radyografik kalite ince ba¤›rsaklardakinden çok daha
iyiydi (fiekil 11, 12). 

Kedi ve köpekler her alt grup için sa¤lanan
radyografiler imaj kalitesi aç›s›ndan bireysel olarak
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fiekil 1. Köpek, BS2 alt grup, 10.dakika, V/D radyografi: BS’›n
midede oluflturdu¤u kontrast iyi, ancak bunun da¤›l›m›n›n
özellikle midenin periferine do¤ru düzenli olmad›¤›
görülüyor.

fiekil 2. Kedi, NMD2 alt grup, 10.dakika, V/D radyografi: NMD
midenin her taraf›na düzenli bir flekilde da¤›lm›flt›r. Midenin
s›n›rlar› belirgindir ve kontrast madde pylorisi geçip
duodenumun proksimaline ulaflm›flt›r. 
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fiekil 3. Kedi, IO3 alt grup, 0. dakika, L/L
radyografi: Iohexol midenin her
taraf›na düzenli bir flekilde
da¤›lm›flt›r. Midenin s›n›rlar›
belirgindir.

fiekil 4. Köpek, BS2 alt grup, 120. dakika,
L/L radyografi: BS’›n ba¤›rsaklarda
oluflturdu¤u radyolojik kontrast iyi
ancak geride fazla miktarda kal›nt›
b›rakt›¤›, ba¤›rsak dolgunlu¤unun
yetersiz oldu¤u ve ayr›ca
radyografik imaj›n ba¤›rsak
boyunca bir bütünlük
oluflturmad›¤› görülmektedir. 

fiekil 5. Kedi, BS2 alt grup, 60. dakika, L/L
radyografi: BS’›n ba¤›rsaklarda
oluflturdu¤u radyolojik kontrast iyi,
ancak geride fazla miktarda kal›nt›
b›rakt›¤›, ba¤›rsak dolgunlu¤unun
yetersiz oldu¤u ve ayr›ca
radyografik imaj›n ba¤›rsak
boyunca bir bütünlük
oluflturmad›¤› görülmektedir.
Kedide elde edilen görüntü genel
olarak köpe¤inkinden (flekil 4)
daha iyidir. 
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fiekil 6. Kedi, BS2 alt grup, 120. dakika, V/D radyografi: BS kal›n
ba¤›rsaklarda de¤iflik uzunluklarda ayr› segmentler halinde
görülmektedir.

fiekil 7. Köpek, NMD2 alt grup, 45. dakika, V/D radyografi: NMD
ince ba¤›rsaklar› tamamen doldurmufltur. Burada oluflan
kontrast oldukça düflük, ba¤›rsak dolgunlu¤u yetersiz ve
s›n›rlar› k›smen belirgindir.

fiekil 8. Köpek, NMD2 alt grup, 90. dakika,
L/L radyografi: KM rektuma
ulaflm›flt›r. ‹nce ba¤›rsaklarda
oluflan kontrast düflük, ba¤›rsak
dolgunlu¤u yetersiz ve s›n›rlar›
belirgin de¤ildir. Buna karfl›n
kolonlar daha net ve dolgun bir
görüntüye sahiptir.
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fiekil 9. Kedi, NMD2 alt grup, 240. dakika, V/D radyografi:
Kolonun desendens ve transversus k›sm›nda KM’nin
görünümü. Ba¤›rsa¤›n dolgunlu¤u iyi ve s›n›rlar› belirgindir.
Ok uçlar› ba¤›rsak persistalti¤ine ba¤l› lumende yer yer
oluflan yüzük fleklinde daralmalar› gösteriyor.

fiekil 10. Köpek, IO3 alt grup, 30. dakika, V/D radyografi: ‹nce
ba¤›rsaklar›n IO dolgunlu¤u iyi, kontrast kalitesi yeterli ve
ba¤›rsak s›n›rlar› belirgindir. Radyografik imaj ba¤›rsak
boyunca bir bütünlük oluflturdu¤u için ince ba¤›rsaklar›n
abdominal boflluktaki dizilifli kolayca takip edilmektedir. 

fiekil 11. Köpek, IO2 alt grup, 10. dakika,
L/L radyografi: ‹nce ve kal›n
ba¤›rsaklardaki IO dolgunlu¤u iyi,
s›n›rlar belirgin, kontrast kalitesi
yeterli görülüyor. Kal›n
ba¤›rsaklarda ki radyografik kalite
ince ba¤›rsaklardan daha nettir. 



de¤erlendirildi¤inde olgular aras›nda önemli bir fark
gözlenmedi. Ancak, ayn› KM’nin düflük dozlar›na göre
yüksek dozlar›ndan elde edilen radyografik kalitenin daha
iyi oldu¤u görüldü (fiekil 13, 14).

Köpeklerin midesine direkt olarak verilen KM’nin
mideden boflal›m›; BS grubunda ortalama 18,3 ± 7,5,
NMD grubunda 6,7 ± 4,9 ve IO grubunda 3,3 ± 4,9
dakikalarda bafllad›¤› ve sürecin belirtilen gruplarda
s›ras›yla 102,7 ± 34,3, 77,5 ± 15,4 ve 60,0 ± 15,7
dakikalarda tamamland›¤› saptand›. ‹nce ba¤›rsaklar›
KM’ile BS grubunda ortalama 95,0 ± 12,2, NMD
grubunda 36,3 ± 10,0 ve IO grubunda ise 38,8 ± 10,0
dakikalarda dolmaya bafllad›¤› ve s›ras›yla 176,7 ± 38,8,
102,5 ± 5,4 ve 82,5 ± 18,4 dakikalarda ba¤›rsaklar›
tamamen terk etti¤i saptand›. Kal›n ba¤›rsaklar›n›n KM ile
tamamen dolma süresi BS grubunda 135,0 ± 16,4, NMD
grubunda 53,8 ± 7,7 ve IO grubunda 62,5 ± 10,1 dakika
olarak kaydedildi. Kolonlar›n KM’lerden tamamen elimine
olmas› 24 saatten fazla oldu¤u görüldü. 

Kedilerde midede KM’lerin boflal›m süresinin; BS
grubunda 8,3 ± 4,1, NMD grubunda 2,5 ± 4,5 ve IO
grubunda ise 4,1 ± 5,1 dakika içinde bafllad›¤› ve
midedeki KM’lerin tamamen boflalmas›n›n ise s›ras›yla
57,9 ± 5,7, 37,9 ± 11,2 ve 38,8 ± 13,5 dakikal›k
sürelerde tamamland›¤› gözlendi. ‹nce ba¤›rsaklar›n KM
ile dolma süresi BS, NMD ve IO gruplar›nda s›ras›yla 32,5
± 6,1, 25,3 ± 8,8 ve 21,7 ± 9,4 dakika ve boflal›m süresi
ise 85,0 ± 12,2, 70,0 ± 14,8 ve 70,0 ± 18,5 dakika
olarak saptand›. Kal›n ba¤›rsaklar›n›n KM ile tamamen
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fiekil 12. Kedi, IO2 alt grup, 150. dakika, V/D radyografi: IO’un
kolonlar›n son k›sm›ndaki görünümü. Ba¤›rsak dolgunlu¤u
ve radyografik kontrast iyi ve kolonun s›n›rlar› belirgindir. 

fiekil 13. Kedi, IO3 alt grup, 45.dakika, L/L
radyografi: IO’un radyografisinden
ince ba¤›rsa¤›n s›n›rlar› ve seyri
kolayca takip edilebilmektedir. 



dolma süresi BS, NMD ve IO gruplar›nda s›ras›yla 50,0 ±
12,2, 42,5 ± 10,8 ve 36,7 ± 9,1 dakika olarak
kaydedildi. Kolonlar›n KM’lerden tamamen elimine olmas›
yaklafl›k olarak 24 saat oldu¤u görüldü. 

Elde edilen verilerin kullan›lan KM’ler, suland›r›lma
oranlar› ve verilifl dozlar› yönünden genel bir analizi
yap›ld›¤›nda, KM’lerin G‹S’den geçifl süresinin NMD ve
IO’ya göre BS grubunda oldukça uzun oldu¤u (P<0,05),
ancak bu aç›dan son iki KM aras›nda belirgin bir fark›n
olmad›¤› görüldü (P>0,05). Suland›rma oran›n›n geçifl
h›z› üzerine belirgin bir etkisi yoktu. ‹statistiksel olarak
önemli olmamas›na karfl›n geçifl süresinin yüksek dozlarda
daha uzun oldu¤u görüldü. Kedilerde KM’lerin G‹S’den
geçifl ve eliminasyon h›zlar›n›n köpeklere göre çok daha
h›zl› oldu¤u saptand›. Çal›flmada kullan›lan KM’lerin
suland›r›lma oranlar›, verilifl dozlar› ve hayvan türlerine
göre elde edilen radyografik de¤erlendirmelerinin
sonuçlar› detayl› olarak Tablo-1, 2 ve 3’te gösterildi.

Çal›flma süresince NMD2 alt grubunda belirtilen dozda
KM alan bir kedide ishale rastland›. Di¤er olgular›n
d›flk›lar›nda özelliklede IO ve NMD alanlarda belirgin bir
yumuflaman›n oldu¤u görüldü. KM’nin ba¤›rsaklardan
ekskresiyonundan bir iki gün sonra bu durumun normale
döndü¤ü görüldü. Olgular›n hiç birinde kusma ve renal
opasifikasyona rastlan›lmad›.

Tart›flma

BS uzun  y›llard›r G‹S’de kullan›lan bir kontrast
maddedir. Ancak G‹S’in perforasyonlar›nda ve akci¤er
aspirasyonu durumlar›nda ciddi sorun oluflturdu¤u
bildirilmifltir (1, 4, 5, 15, 16). Ayr›ca G‹S’de geçifli
s›ras›nda geriye uzun süreli kal›nt› b›rakmas›, ba¤›rsak

lumeninde kesik kesik ilerlemesi sonucu oluflturdu¤u
segmentasyon (flokkulasyon), ba¤›rsak lumenini tam
doldurmamas› dolay›s›yla ba¤›rsak s›n›rlar›n›n net olarak
saptanmas›ndaki güçlük ve lumenin normalden daha dar
bir görünüm almas› gibi dezavantajlar› vard›r (9, 15-18).
Bu nedenle sindirim kanal›n›n çeperinde geliflen tümörler,
hiperplazik oluflumlar, ülserler gibi spesifik ve hassas
lezyonlar›n teflhisinde yetersiz kald›¤› bildirilmifltir (9).
Oluflturdu¤u kal›nt› ve segmentasyon sonucu ince
ba¤›rsaklar›n karmafl›k bir durumda görülmesine neden
olmaktad›r. 

G‹S radyografisinde BS’a alternatif olarak iodine
preparatlar› kullan›lmaktad›r. Ancak bu ilaçlar›n yüksek
osmolalitelerinden dolay› ba¤›rsaklara fazla su çekmesi
sonras› lumen dilatasyonuna ve kontrast kayb›na yol
açt›klar› bildirilmifltir (1, 6, 13, 15). Ratlar üzerinde
yap›lan çal›flmada ba¤›rsak dilatasyonunun KM’nin
ba¤›rsaklarda geçifl h›z›n›n artt›¤› ve bununda özellikle
ba¤›rsaklar›n distal k›s›mlar›ndaki lezyonlar›n
saptanmas›n› zorlaflt›rd›¤› bildirilmifltir (13). Bu çal›flmada
kullan›lan hayvanlar›n sa¤l›kl› olmas› ve her hangi bir G‹S
bozuklu¤unun bulunmamas› nedeniyle dehidrasyondan
kaynaklanan sistemik bozukluklar› saptamak mümkün
olmad›. NMD’nin midede iyi da¤›ld›¤› ve yeterli bir
kontrast oluflturdu¤u saptand›. Ancak ince ba¤›rsaklarda
kontrast›n önemli ölçüde azald›¤› ve bundan dolay›
ba¤›rsak s›n›rlar›n›n ve lumen hacminin incelenmesinin
zorlaflt›¤› görüldü. NMD kal›n ba¤›rsaklarda iyi bir
radyografik kalite oluflturdu. ‹nce ba¤›rsaktaki
dezavantajlar›n aksine burada ba¤›rsak dolgunlu¤u iyiydi
ve s›n›rlar› belirgindi. Oluflan bu radyografik farkl›l›ktan
dolay› NMD’nin yüksek osmolalitesine ba¤l› dilüasyonu ve
ba¤›rsaklardaki eliminasyonu sonucu u¤rad›¤› önemli
ölçüdeki radyografik kalite kayb› görüflüne  k›smen
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fiekil 14. Kedi, IO4 alt grup; 30.dakika, L/L
radyografi: Düflük doza göre (fiekil
13) ba¤›rsaklar›n s›n›rlar›, seyri ve
dolgunlu¤u daha net olarak
anlafl›lmaktad›r.  



kat›l›yoruz (6, 13, 15, 19). Kolonlarda oluflan
radyografik kalitenin iyi olmas› ve renal opasifikasyonun
görülmemesi, bu maddenin ba¤›rsaklarda önemli ölçüde
rezorbe olmad›¤›n› ortaya koymaktad›r. Bu durum
KM’nin ince ba¤›rsaktaki h›zl› geçifline ba¤lanabilir.
Stordahl (13) NMD’nin ba¤›rsak peristalti¤ini stimüle edici
bir özelli¤e sahip oldu¤unu vurgulam›flt›r. Özellikle iflemi
ve perforasyon gibi ba¤›rsak patolojik bozuklu¤u bulunan
olgularda sistemik emilimin artt›¤› ve idrar yollar›nda
opasifikasyon görüldü¤ü bildirilmifltir (1, 7, 13). ‹drar
yolunda KM görülmesi iflemik ba¤›rsak obstruksiyonunun
olufltu¤unu göstermektedir. Bu durumun komplike
olmayan obstruksiyonlar›n ay›rt edilmesine katk›da
bulundu¤u vurgulanmaktad›r (20, 21). 

Bu çal›flmada IO’un gastrointestinal radyografisinde
rutin olarak kullan›lan BS ve NMD ile karfl›laflt›r›lmas›n›n
uygulanan doz, solusyonun konsantrasyonu ve kontrast
kalitesi gibi özellikler yönünden yap›lmas› amaçlanm›flt›r.
G‹S grafisi için iyi bir KM’de; kaliteli kontrast oluflturmas›,
homojen da¤›lmas› ve ba¤›rsak dolgunlu¤unun iyi olmas›,
mukozal ve serozal s›n›rlar› net olarak göstermesi, geride
uzun süre kal›nt› b›rakmamas› ve segmentasyon
oluflturmamas› gibi özellikler aranmaktad›r (6, 16, 17,
18). Çal›flmada kullan›lan IO’un bu kriterleri büyük
oranda karfl›lad›¤› görüldü. Bu ilac›n en büyük dezavantaj›
daha önceki çal›flmalarda belirtildi¤i gibi fiyat›d›r. ‹nsan
hekimli¤inde oldu¤u gibi küçük hayvan hekimli¤inde de
teflhis ve tedavide temel yaklafl›m ekonomik kayg›lardan
çok, riski az olan radikal çözümlerdir (9). IO’un düflük doz
ve yüksek suland›rmalar›ndan iyi radyografiler elde
edildi¤i dikkate al›nd›¤›nda küçük köpek ›rklar›nda ve
kedilerde ekonomik olarakta cayd›r›c› olmad›¤›
görülmektedir. Ayr›ca yukar›da belirtilen KM’lerin
oluflturduklar› yetersiz radyografik görüntüleri dikkate
al›nd›¤›nda IO’un ba¤›rsak perforasyonlar›, nekrotik
kolitis, sindirim kanal›n›n seröz ve mükoz yüzeylerinde
flekillenen tümörler, hiperplazik oluflumlar ve ülserler gibi
spesifik lezyonlarda ve yüksek risk tafl›yan ileri derecede
dehidre hayvanlarda kullan›lmas› gereklidir (9,13).
Ratlarda deneysel olarak ba¤›rsak obstruksiyonu
oluflturulan bir çal›flmada (11) BS, NMD, IO ve serum
fizyolojik kullan›larak bu maddelerin imaj kalitesi, kan
profilleri ve histolojik etkileri araflt›r›lm›flt›r. IO’nun imaj
kalitesinin di¤er KM’lere göre daha iyi oldu¤u ve ratlar›n
serum elektrolit yap›s›nda düzelmelerin olufltu¤u
saptanm›flt›r. NMD ve BS’nin ba¤›rsak epitelleri ve bölge
lenf yumrular›n› etkiledi¤i görülmüfltür. Ayr›ca IO’un
peritonal adezyonlara ba¤l› ince ba¤›rsak obstruksiyonu

olan olgularda kullan›ld›¤›nda ba¤›rsak geçiflini artt›rd›¤›,
hastan›n a¤r› duyusunu azaltt›¤› ve böylece hastada bir
rahatlama sa¤lad›¤› belirtilmifltir (8). 

KM’lerin geçifl h›z› özellikle G‹S’in distal k›sm›nda
flekillenen patolojik bozukluklar›n daha h›zl› saptanmas› ve
buna ba¤l› flekillenen sindirim fonksiyonlar›n›n bir an önce
normale dönmesi aç›s›nda önemlidir. Hayvan›n sinirlilik
hali, sedatif ve aneztezik bir ilac›n verilmesi KM’nin geçifl
h›z›n› önemli oranda azaltan durumlard›r. Ayr›ca pyloris
obstruksiyonu, tümörleri, pankreatitis, kongenital veya
sonradan flekillenen stenozik durumlar, mide ve
duodenumda bulunan yabanc› cisimler gibi durumlarda
KM’nin geçifl h›z›nda yavafllamalar olmaktad›r (3, 4, 20).
Bir çok çal›flmada (15-18) KM’lerin mide ve ba¤›rsaklar›
geçifl sürelerinin hesaplanmas› için ço¤u araflt›r›c›lar
taraf›ndan kullan›lan kriterler Tablo-2 ve 3’tekine
benzerlik göstermektedir. Buna göre IO’un G‹S’deki geçifl
h›z›n›n, NMD’den ve bu iki KM’ninde önemli bir farkla
BS’den daha h›zl› oldu¤u görüldü. Bu üç KM üzerinde
yap›lan bir çal›flmada (6) BS’›n ba¤›rsaklardan geçifl
h›z›n›n en yavafl, NMD’nin ise en h›zl› oldu¤u saptanm›flt›r.
Bunun nedenini, bu maddenin ba¤›rsak peristalti¤ini
uyar›p, içeri¤ini suland›rarak geçifli h›zland›rmas›na
ba¤lam›fllard›r (13, 19). Kullan›lan KM’lerden elde edilen
radyografik bulgular ve geçifl h›zlar› dikkate al›nd›¤›nda;
BS’›n geçiflinin büyük ölçüde ba¤›rsak peristalti¤ine ba¤l›
oldu¤u, halbuki di¤er iki KM’de ise buna ilaveten KM’lerin
peristaltik üzerine oluflturdu¤u stimülasyon ve ilac›n
ba¤›rsak içeri¤i içindeki pasif da¤›l›m›n›n da etkili oldu¤u
anlafl›lmaktad›r. Ayr›ca KM’lerin G‹S’deki geçifl h›z›n›n
türlere ve kullan›lan dozlara göre farkl›l›klar gösterdi¤i
bildirilmifltir (16, 17, 18). Çal›flmada farkl› suland›rma
oranlar› ve de¤iflik dozlar aras›nda baz› farkl›l›klar
saptand› ancak bu farkl›l›klar›n istatitiksel olarak önemli
olmad›¤› görüldü. 

Sonuç olarak BS, NMD ve IO detayl› olarak araflt›r›ld›
ve bir çok alternatif görüfller çerçevesinde tart›fl›ld›.
Burada her ilac›n az veya çok avantaj ve dezavantaj›n›n
oldu¤u ortaya konuldu. Buna göre kullan›lacak KM ile
flüphelenilen patolojik durumun iyi saptanmas› ve buna
göre KM seçiminin yap›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z. 
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