Diinyada yilda 75 milyondan fazla radyografik kontrast madde kullanilmaktadir.
Radyokontrast maddeler (RKM) iyon icerigine gore kategorize edilmektedir. Ginimizde
noniyonik RKM ler diislik hipersensitivite profillerinden dolayi daha ¢ok tercih edilmektedir.

Monomerik iyonik RKM lerle hipersensitivite reaksiyonlarinin prevalansi %3,8 ile %12,7
arasinda degismektedir. Siddetli reaksiyonlar intravendz uygulamalarin % 0.02 ile %
0.04'iinde gériiliir. lyonik olmayan RKM igin gdzlenen yayginlik% 0.7 ile % 3'tiir.

RKM'lerle hipersensitivite reaksiyonlarinin iki tird vadir: erken ve geg reaksiyonlar. Erken
reaksiyonlar IgE ve non-Ig mekanizmalardan kaynaklanabilir. Erken reaksiyonlar, anafilaksi
benzeri reaksiyonlar olup mast hiicre membranina etki ederek mediatér salinimi ya da
dogrudan kompleman aktivasyonu ile olusmaktadir.

RKM kaynakh gecikmis reaksiyonlarin biylik cogunlugunda T hiicre araciligiyla olusan
makiler veya makilopapliler ekzantemler goralir.

RKM ile 6nceki olusan reaksiyonlar RKM hipersensitivite reaksiyonlarinin gelisimi icin ana
risk faktorldur. Diger risk faktorleri ise atopi,astim varligi, kadin cinsiyet,kardiyovaskiler
hastalik,tekrarlanan RKM uygulamalari,diger ilaglarla alerji gelismesi ve mastositozdur.

Bazofil aktivasyon testi

RKM reaksiyonlari igin BAT duyarliligi % 46 ile % 62 arasinda degismektedir ve 6zgulligu
ylksektir (% 88 -% 100), ayrica sonuclar semptom siddeti ile iliskili degildir. Bu tani
yonteminin rutinde kullanilmasi icin daha fazla arastirmalara ihtiyag vardir.

Deri Testi

RKM ile tani amagli deri testleri rutin degildir. Buna ragmen RKM ile undilte deri prick
testlerinin ve 1:10 dillisyonlu intradermal testlerin tanisal duyarlihgi ve 6zgllligu oldukga
ylksektir.

Erken reaksiyonlar igin ilk degerlendirmede, eger ilgili RKM biliniyorsa, bu RKM ile deri testi
yapiimalidir. Bu adimdan sonra, eger test pozitif ise veya RKM bilinmiyorsa, genis bir RKM
paneli test edilir. Geg reaksiyon gelisen hastalarda prick ve intradermal testlerin ge¢
okunmasinin yanisira yama testleri de kullanilmaktadir.

Deri testiyle ilgili cesitli Gilkeler tarafindan yayinlanan farkl rehberlerde (2010 Practice
Parameters from the American Academy of Allergy, Asthma and, the American College of
Allergy, Asthma and Immunology and the Joint Council of Allergy, Asthma and Immunology,
the American College of Radiology Contrast Media Manual, and the International Consensus
Document on Drug Allergy) farklh tavsiyeler bulunmaktadir.



ilag Provakasyon Testi

RKM ile provokasyon testleri temel olarak alternatif RKM'leri tanimlamak igin siddetli
reaksiyon 6ykulsu olan hastalarda kullaniimistir. Acil bakim ekipmaninin hazir oldugu
ortamda dogrudan izleme altinda cilt testi negatif, alternatif RKM'nin artan miktarlar
uygulanir. Ornegin 5 ile 15, 30 ve 50 mL dozlari; erken reaksiyonlar icin 30-45 dakikalik
araliklarla ve geg reaksiyonlar icin 1 saatlik araliklarla, 3, 6 ve 24 saat gozlemleyerek test
edilebilinir.

Premedikasyonun Rolii

Kortikosteroidler, antihistaminikler ve sempatomimetikler ile premedikasyon RKM'ye ciddi
reaksiyonlari 6nlemek icin 1990 | yillarda Amerika’da Greenberger ve Patterson tarafindan
standardize edildi. Premedikasyon rejimi siddetli reaksiyonlarin gelismesinde 6nemli bir
azalma sagladi. Avrupa bu goriise katilmamakta ve premedikasyon rejimlerine gok itibar
etmemektedir. Optimum premedikasyon rejimini arastiran bir calisma mevcut degildir.

Oneriler

1) RKM ye bagh erken ve ge¢ reaksiyon olursa RKM ye yeniden maruz kalma igin glvenli
alternatif (ler) tanimlanmalidir. Hastalarin degerlendirilmesinde, IgE aracili veya gecikmis
tipte alerjisi olan hastalarin kagirilmamasini saglayan her zaman uygun cilt testleri
yapilmalidir. Alerji testi ileriki donemdeki radyolojik goriintilemede kullanilabilecek
alternatif RKM'yi de tanimlamalidir.

2)Standardize edilmis bir premedikasyon rejimi yoktur. RKM ile iliskili; DRESS, Stevens-
Johnson sendromu (SJS) / toksik epidermal nekroliz (TEN) yasayan hastalar i¢in, kontrast
madde kontrendikedir ve reaktif olmayan bir alternatifin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir. Bu hastalarda premedikasyon kontrendikedir ve ayni kontrasta daha fazla maruz
kalmak 6limcul olabilir.

3)Pozitif test cevabi olan hastalarin o RKM yi kullanmamasi onerilir.Negatif test cevabinda da
tolerans olabilecegi unutulmamalidir.Daha 6nce reaksiyon tanimlayan hastalarda non iyonik-
dislik osmolaliteli RKM secilmelidir.RKM uygulanan ortamda acil midahale ekipmanlari
bulundurulmal,RKM kullanan teknisyen ve hekimlere anafilaksi egitimi verilmelidir.

4)Profilaksi de prednizon 50 mg PO islemden 13,7 ve 1 saat 6nce,difenhidramin 50 mg
islemden 1 saat 6nce IM dnerilmektedir.

5)Gorintileme islemi yapilacak hastalara RKM ile deri testleri ya da ilag provakasyon testleri
rutin olarak 6nerilmemektedir.



