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Emziren Annelerde Kontrast Madde Iceren
Goriintiileme Yontemleri Kullanilabilir mi?*

Can Imaging Methods Containing Contrast
Agents Be Used with Breastteeding Mothers?

RUSEN OZTURK*

GUL ERTEM**

OZET

Emzirme doneminde, bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans go-
rintiileme yontemlerinin kullaniminda ¢nemli bir artis s6z konusu-
dur. Bu doénemde, uygulanan gortntilleme yontemlerinin anneyi ve
bebegi etkileyip etkilemedigi ve 6zellikle emzirmeye devam edilmesi
konusundaki bilgilerin ve tutumlarn oldukea kafa karistirict oldugu
goriilmektedir. Ozellikle laktasyon dénemindeki anneyi bu konuda
bilgilendirmek, yarar ve riskleri anneye aciklamak ve anne ile bu ko-
nuyu tartismak son derece ¢nemlidir. Ancak, bu konuda hemsirelerin
yeterli bilgi sahibi olmadig1 dustiniilmektedir. Bu derlemede, emzirme
doneminde annelere goriintiileme yontemlerini uygulayabilme, kont-
rast maddenin stite gecme ve bebegin etkilenme durumlart ele alin-
mistir.

Anahtar kelimeler: Emzirme; anne siitii; giriintiileme yontemleri.

aglk alaninda radyasyondan faydalanilarak tani ve te-

davilerde kullamlmak tizere bircok cihaz tiretilmistir.

Bu gelismeler ile birlikte alinan radyasyon dozlart mik-
tarmin insan saghg tizerindeki etkileri gtindeme gelmistir.l)
Radyasyon canlilarda, doz ve maruziyet siiresine bagl degisik
olumsuz biyolojik etkilere neden olmakla birlikte tan1 ve teda-
vide vazgecilmez dneme sahiptir. Radyoloji de miimkiin oldu-
gunca az (as low as reasonably achievable-ALARA) prensibi
geregi hastanin ve radyoloji ¢alisaninin en az dozu almasi esas-
ur.l2l Emzirme dénemindeki kadinlar icin gortinttileme yonte-
mi ve radyasyon dozu daha ¢ok énem arz etmektedir. Bu der-
lemede, emzirme déneminde annelere goriintiileme yontemle-
rini uygulayabilme, kontrast maddenin stite ge¢cme ve bebegin
etkilenme durumlan ele ahnmistir.
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ABSTRACT

During the breastfeeding period, there is a significant increase in the
use of computed tomography and magnetic resonance imaging (MRI)
methods. Information and attitudes seem to be quite confusing about
how computed tomography and MRI gravity affects the baby and
mother especially during breastfeeding. During lactation in particular,
it is extremely important to inform the mother about the benefits and
risks to her and the baby. However, nurses’ knowledge about this
issue remains inadequate. In this review, the literature is explored to
determine how imaging methods can be applied to mothers during
breastfeeding, the status of affected infants, and contrast material that
may pass to the milk.

Key words: Breastfeeding; breast milk; imaging techniques.

Dtinya Saglik Orgiitti tarafindan, bebeklerin ilk alt ay tek
basina anne stitti ile beslenmesi ve emzirmenin, yasamin ilk 2
yili boyunca devam ettirilmesi énerilmektedir.l3l Ancak, bircok
anneye bu donemde, tan1 konulmasi amaciyla goriinttileme
yontemlerinin uygulanmast gerekebilmektedir.[*l Tanida
kullanilan bu gortinttileme yontemleri X 1s1m1 iceren yontemler
(direkt radyografi ve floroskopi, bilgisayarh tomografi (BT)),
ultrasonografi (US), magnetik rezonans gortuntileme (MRG) ve
ntikleer tip incelemeleridir.l5) MRG; su ve yagin, dolayist ile de
vicudumuzun buytk bir boluminin yapisinda mevcut
bulunan (%63) hidrojen atomlarinin, giicltt bir manyetik alan
icerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak bir radyofrekans
dalgast ile uyarihp titrestirilmesinden elde edilen sinyallerin
gortintiiye dontstiraldigi doku kontrast rezoltisyonu en
yiiksek ileri radyolojik gortintilleme teknigidir.1o! Bilgisayarh
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tomografi cihazi ise; viicudun herhangi bir bolgesinin kesit
gortntisint olusturma kabiliyetine sahip bir cihazdir, bu
cihaz goruntilerini olusturmada konvansiyonel X-isini
cihazlarda rastlanilan X-1s1n1 ttplerinin bir benzerini
kullanilmaktadur.[7!

Kontrast maddeler, hem girisimsel olan hem de girisimsel ol-
mayan tani ve tedavi yontemleri sirasinda stk¢a kullanilmakta-
dir. Son yillarda girisimsel olmayan tani yontemlerinin daha stk
kullanilmast dolayisiyla kontrast maddelerin klinik pratikte
kullanim da giderek artmaktadir.18] Kuzey Amerika'da her yil
milyonlarca radyolojik inceleme intravenéz (IV) kontrast mad-
de kullanilarak gerceklestirilmektedir. Diger ttim ilaclar gibi,
bununla birlikte, bu maddeler de tamamen riskten yoksun de-
gildir. Kontrast maddeye bagh yan etkiler 6nemsiz psikolojik
rahatsizliklara ve nadiren hayat tehdit eden ciddi durumlara
(alerji, anksiyete, bobrek yetmezligi, kalp hastaliklar gibi) ne-
den olabilmektedir.[® Literatiirde, maternal radyasyon dozu
endiselerinin yani sira, iyotlu ve gadolinyum bazl kontrast
maddelerin emniyet ve uygunlugu ve akut stirecte en uygun
gortintiilemenin gerceklestirilmek istenmesi nedeniyle bir cok
radyologun tereddtitleri oldugu belirtilmektedir. [10]

Literatiirde, emziren kadinlarin, kontrast madde kullanilan
gortnttleme yontemlerinden BT ve MRG kullanimina iliskin
sorunlarin oldukca kafa karistirict ve tartismali oldugu
gorilmektedir.l11] Hastalarin ve saglik profesyonellerinin
kontrast maddenin anne sttiine gecebilecegi ve bebek i¢in
potansiyel toksisitesine iligkin kaygilart mevcuttur.!! Anne
siitiine gadolinyum ve iyotlu kontrast maddelerin gecisi
tizerinde mevcut literatiir olduke¢a sinirhdir. Bununla birlikte,
bazi ¢alismalar bu kontrast maddelerin anne stitiiyle bebege
gecisinin ¢ok diistik dozda oldugunu gostermistir.19-12-141 Yine
anne stttine ¢ok kuictik miktarlarda gecen bu maddelerin,
bebegin mide ve bagirsak yolu ile emildigi bilinmektedir. 10!

Emzirme déneminde bebege ve yeni rollerine alismaya calisan
annenin hastalanmasi bu déneminin daha da stresli gecmesine
yol acabilir. Ozellikle de anneye uygulanacak herhangi bir
girisimin emziren bir annede, bebege iliskin endise ve
kaygilarinin artmasina yol acacaktir. Bu girisimlerden biri de
emzirme déneminde anneye uygulanabilecek BT ve MRG gibi
gortunttleme yontemleridir. Bu stirecte, anneye destek olmak,
kendisine uygulanacak islem hakkinda ve bebege etkileri
hakkinda bilgilendirmek emzirmenin devam ettirilmesinde son
derece onemli olacakur.l15 Erken yenidogan déneminde
emzirmenin tamamen kesilmesi, bebegin sonrasinda memeyi
reddetmesi ile sonuclanabilir. Dogumdan sonra ilk alt ay
stiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarini tek
basina mitkemmel bir sekilde karsilayan anne stttuntin(tol
verilmesinin engellenmesi, sonrasinda formiil mama kullanimi
¢gibi istenmedik sonuclara yol acabilmesi de muhtemeldir.

fyotlu Kontrast Madde

Bilgisayarl tomografi (BT) taramalarn durumunda kullanilan

kontrast madde, iyotlu bilesiklerdir. Tyodun kendisi siite gec-
mesine karsin, kontrast maddenin iyodu tastyict molekiile bag-
landig1 ve bu birlesigin dikkate deger oranda stite gecmedigi
belirtilmektedir.!11.12] fyotlu kontrast maddenin anneye uygula-
nan dozunun %1’den daha azi ilk 24 saat icinde anne stitiine
gecmektedir. Agizdan alinan iyotlu kontrast maddenin sadece
%1-2’si kana ge¢mektedir.l'7! Intravendz yoldan verilen iyotlu
kontrast maddenin plazma yari dmriintin, yaklasik 2 saat oldu-
gu ve maddenin 24 saat icinde bobrek fonksiyonlar: normal
olan hastalarda kanda hemen hemen tamaminin temizlendigi
belirtilmektedir.*9l Ancak, stite gecen bu kiictik miktarin, sa-
dece %0.8'1 gastrointestinal sistem aracilifiyla bebek tarafindan
emilmektedir.[911 Bu nedenle, anne stitiinden bebege emzirme
ile gecen doz, anneye verilen intravensz (IV) dozun %0.01’den
daha az oldugu belirtilmektedir. Bu miktar yenidogan icin go-
rintileme yapilmast icin recete edilen, iyotlu kontrast madde
dozunun %1’den daha azini temsil etmektedir.[12) Emziren an-
nelerde, 50 ml intravenoz iyotlu kontrast madde alimini taki-
ben spektrofotometrik analiz yontemi kullanilarak bakildigin-
da, 16 saate kadar stite gecen belirlenebilir hicbir kontrast mad-
de bulunmadigr gorilmustur. 12l Nielsen ve ark.[131 1987 yilin-
da yapuiklar1 bir calismada, dort kadina daha fazla dozlarda io-
hexol (350 mg I/kg) ve iki kadina metrizoate verilmesini taki-
ben, kontrast maddenin stite gecisinin diistik seviyelerde oldu-
gu tespit edilmistir. Stite gecen kontrast madde miktarinin io-
hexol ile anneye verilen dozun %0.5'ine ve metrizoate ile anne-
ye verilen dozun %0.3tine karsihk geldigi belirtilmistir.[13]
Metrizamide'nin, intratekal alimimin ardindan 44 saat sonra,
stite sadece %0.002’sinin gectigi belirtilmistir. Ayrica, stitten
bagirsaklara gecen iyotlu kontrast maddelerin ¢ok az miktarlar-
da kana gectigi saptanmustir.[13] Metrizamide'in emzirme déne-
minde kullaniminin, “L2 (daha gtivenli)” kategorisinde oldugu
belirtilmektedir (Tablo 1).[18] Webb,[12] bebekte kontrast mad-
deye karst dogrudan toksisite ya da alerjik reaksiyon olasiligi-
nin da son derece dustik oldugunu belirtirken, Amerikan Rad-
yoloji Koleji Ila¢ ve Kontrast Madde Komitesi (American Col-
lege of Radiology=ACR; Committee on Drugs and Contrast
Media),1?9 bebekte reaksiyon, alerjik sensitizasyon ve dogru-
dan toksisiteyi iceren potansiyel risklere iliskin teorik endiseler
bulunmasina karsin bunun ispatlanmadigini belirtmistir. Krali-
yet Radyologlar Koleji (Royal College of Radiologists),[20l enjek-
te edilen dozun ¢ok kiictik oranda anne stitiine gecebilecegini,
ancak 6zel bir 6nlem almaya veya emzirmeyi durdurmaya gerek
olmadigini bildirmistir.

Gadolinium Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans gortuntileme (MRG) taramalart icin
kullanilan kontrast madde gadopentetatedir.l'!l Gadolinyum
kontrast maddenin, intravendz uygulamadan sonra stitte ¢ok
dustik seviyelerde oldugu tespit edilmistir.[12! Yirmi dort saatte
anne sttiine gecen gadolinyumun, maksimum kumtlatif
miktar1 0.003 mmol olarak belirlenmistir.l'4] Yirmi emziren
kadinda, intravenoz verilen Gadopentetate dimeglumin
maddesinin 24 saat boyunca stitteki oraninin %0.04’den daha
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az oldugu saptanmustir.[12] Schmiedl ve ark.2! tarafindan 1990
yilinda yapilan calismada, emziren kadinda gadopentetate
dimeglumin uygulamas: sonrasi, ayni doz kumiilatif
gadolinyum atithminin, uygulanan dozun %0.023’t oldugu
belirtilmistir.[21] Ayni zamanda, gadolinyum kontrast maddenin
bebegin bagirsaklar tarafindan, sadece ¢ok kiiciik miktarlarda
emildigini belirtilmistir.22] Calismalarda, atilan gadolinyum
madde miktan ktimilatif dozunun, %0.001-%0.04 araliginda

oldugu gortlmektedir.114.231

Gadolinyum ajanlarinin, énerilen pediatrik dozu 0.1-0.2 mmol/
kg olarak belirtilmekte ve bu doz 6 aydan kiictik bebekler
tarafindan tolere edilebilmektedir. Gadolinyum anneye IV yolla
verildikten sonra anne stitti ile beslenen bir bebegin, bagirsaktan
emilen gadolinyum maddesinin miktari, bebek icin énerilen
dozun %1'inden daha az oldugu belirtilmektedir.l12l Bu
nedenle, gadopentetate dimeglumin treticileri tarafindan, 24
saat boyunca kiimtilatif gadolinyum atliminin, tatbik edilen
intravenéz dozun %0.04’den daha az olmasi nedeniyle, 24 saat
emzirmenin kesintiye ugratilmasi yontindeki onlemin hakl
olmadig belirtilmistir.('4 Kubik Huch ve ark.(4l yenidogan
tarafindan yutulan gadopentetate dimeglumin hacminin ¢ok
ktctk oldugunu ve yenidoganlarda intravenoz kullanim ic¢in
izin verilen gadopentetate dimeglumin dozuna gore oldukea az
oldugunu belirtmistir. Kraliyet Radyologlar Koleji isel20) ytiksek
riskli ajanlarin kullaniminda 24 saat emzirmenin birakilmast,
orta-dustik riskli ajanlarin kullaniminda ise emzirmeye devam
etme veya kesme kararinin anneye danisilarak kendi

insiyatiflerine birakilmasi gerektigi belirtmistir.

Tablo I: Emziren Anneler Tarafindan Kullaniimak Uzere
Amerikan Pediatri Akademisi Tarafindan Onaylanmis Kontrast

ve Radyoopak Maddeler!'®*

i JENERIK ISIM TICARI ISIM :Z:I;zégggm\ RISk
Barium Sulfate LI (Cok Guvenli)
Diatrizoate L2 (Daha Guvenli)

 Fluorescein g (Ofta Dizeyde

: Gvenli)

(Gg;jé’ji:z‘;:')c L2 (Daha Gavenli)
lohexol Omnipaque L2 (Daha Guvenli)
lopanoic acid Telepaqu L2 (Daha Guvenli)
Metrizamide Amipaque L2 (Daha Guvenli)
Metrizoate Isopague k. L2 (Daha Givenl))

H

Kanitlar, MRG ve BT taramalarinin her ikisi icin de kullanilan
kontrast maddenin kti¢tik miktarlarda anne stittine gecebilece-
gini gostermektedir.11l Chen, 251 uygun kullamldiginda, BT ve
MRG gortntileme emziren kadinlarda degerli araclar oldugu-
nu ancak risk ve yararlarmin mutlaka dikkate alinmasi ve hasta
ile tarnsilmas: gerektigini belirtmistir. Webb, 12l kontrast mad-
de emilimi ile ilgili cok kiictik potansiyel bir risk olmasi nede-
niyle, iyotlu ve gadolinyum kontrast ajanlar: takip eden 24 saat
boyunca emzirmenin durdurulmasi kararmin yeterli olabilece-
gini belirtmistir. Kubik Huch!#) ise aksine, emziren kadimlar
icin emzirmenin 24 saat boyunca kesintiye ugratilmasi énerisi-
nin tekrar gozden gecirilmesi gerektigini belirtmistir. New-
manl1 da (2007), yenidogana normalde de MRG ve BT gortin-
tillemesi yapildign goz oniine alindiginda; emzirmeye devam
etme konusunda endiselenmenin mantikl olmadigini belirtmis
ve benzer sekilde emzirmenin kesintiye ugrama riski goz éntine
alindiginda, annenin emzirmeye ikna edilmesi gerektigi ve em-
zirmeye devam edilmesinin, bebek acisindan en dogrusu oldu-
gunu belirtmistir. Itol26! da, emziren kadinlara uygulanan iyot-
lu kontrastlarin bebek i¢in hicbir risk teskil etmedigi sonucuna
varmistir. ACR Ila¢ ve Kontrast Medya Komitesi, % eldeki kanit-
lar dogrultusunda, kontrast maddenin alinmas: durumunda
bebegin emzirilmeye devam edilmesinin gtivenilir oldugunu
belirtmistir. Yine komite herhangi bir bilimsel kaniti olmamasi-
na karsin, eger anne ¢cok endise duyuyorsa 24 saat boyunca her
iki memeden gelen sttunt sagip atabilecegini belirtmistir. [l
Diger radyolojik islemlerden olan, intravenoz pyelografide
(IVP) kullanilan kontrast maddeler, BT i¢in kullanilan, iyotlu
bilesikler ile benzerdir. Bu bilesiklerin hicbiri radyoaktif madde
olmadig i¢in bu agidan bakildiginda hicbir endiseye gerek ol-

madig belirtilmektedir. (1]

Sonug¢

Gorunttleme yontemleri sonrasinda, emzirmeye devam
edilmesi konusunda kesin bir 6nerinin olmadigi gortlmektedir.
Literattirde, gortuntileme yontemleri sonrasi kontrast
maddelerin ktctik bir miktarda anne stittine gectigi ancak bu
oranin ¢ok diisitk olmasi nedeniyle emzirmeye devam
edilebilecegi ifade edilmektedir. Ancak bu konuda, annenin
tereddtitlerinin bulunmas: durumunda 24 saat stttnt sagip
atuktan sonra emzirmeye devam edebilecegi de belirtilmelidir.
Sonug olarak, anneye ve aileye gortntiileme yontemlerinin
emzirme tizerine yarar ve zarar durumu konusunda net bilgi
verilmeli ve emzirmeye devam etme ya da kesme konusundaki

karar anneye birakilmahdir.
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