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Tanımlar

 Kontrastla indüklenen akut böbrek hasarı (nefropati(CIN)), kontrastlı 

görüntüleme prosedürleri yapılan hastalarda en yaygın 

komplikasyondur.

 Genellikle kontrasta maruz kaldıktan 2-7 gün sonra, başlangıca göre 

en az % 25 serum kreatinin artışı veya 0.5 mg/dL (44 mcmol/L) mutlak 

artış olarak tanımlanır.

 İyotlu kontrast maddenin intravasküler (IV veya intra-arteriyel) 

uygulanmasını gerektiren tüm hastalarda önceden var olan böbrek 

fonksiyon bozukluğu veya akut böbrek hasarı için diğer risklerin 

değerlendirilmesi gerekmektedir.



Risk

BT de;

 Acil olmayan BT’de <% 1

 Acil durumdaki hastaların >% 10'u (altta yatan ciddi klinik 

duruma bağlı olabilir)

PTCA sonrası

 Böbrek fonksiyon bozukluğu olmayan hastaların <% 3'ü

 kronik böbrek hastalığı olan hastaların% 40’a kadarı

Ozkok S, Ozkok A. Contrast-induced acute kidney injury: A review of practical points. World J Nephrol. 2017 May 6;6(3):86-99. doi: 

10.5527/wjn.v6.i3.86.



Risk Durumları?

 Önceden var olan böbrek yetmezliği (erkeklerde serum kreatinin ≥1.3 

mg/dL [≥115 mmol / L] ve kadınlarda ≥ 1 mg/dL [≥ 88.4 mmol/L] veya 

tahmini glomerüler filtrasyon hızı 1.73 m2 başına <60 mL/dk)

 Hipertansiyon

 Hemodinamik anstabilite

 İntravasküler volüm azlığı

 >75 yaş

 Konjestif kalp yetmezliği

 Yüksek hacimde kontrast madde verilmesi





Patogenez

 Esas suçlanan mekanizma vazodilatör ve vazokonstriktör

faktörler arasında oluşan dengesizlik sonucunda meydana 

gelen renal iskemidir.

 Akut tübüler nekroz

 Hipoksemiye neden olan renal vazokonstrüksiyon

 Kontrastın direkt sitotoksik etkisi

 Yüksek osmolalite

Rudnick MR, Tumlin JA. Pathogenesis, clinical features, an diagnosis of contrast-induced nephropathy. www.uptodate.com, 2012 
UpToDate.



Kontrast Nefropatisinin Önlenmesi

 Mümkünse nefrotoksik ilaçları kesilmesi

 Yüksek riskli hastalarda

-Alternatif görüntüleme metodunun seçilmesi

-Mümkün olan en düşük dozda iyot bazlı kontrast madde

-İzo-osmolar veya düşük osmolar kontrast kullanımı

 İşlem öncesi hidrasyon

-Tek başına oral sıvılar kullanmamalı

-Volüm genişletmek için IV izotonik sodyum klorür solüsyonları 

-IV sodyum bikarbonat ile hidrasyon, IV salinden daha etkili olabilir???



Medikasyon

 NAC

 teofilin (aminofilin), 

 fenoldopam,

 iloprost, alprostadil, 
prostaglandin E1, 

 statinler, statinler artı NAC, 

 bikarbonat sodyum, 
bikarbonat sodyum artı NAC, 

 askorbik asit (C vitamini), E 
vitamini veya benzerleri 
(tokoferol), 

 a-lipoik asit atriyal natriüretik
peptid, B-tipi natriüretik
peptid, karperitid.

Su X, Xie X, Liu L, Lv J, Song F, Perkovic V, Zhang H. Comparative Effectiveness of 12 Treatment Strategies for Preventing Contrast-Induced Acute Kidney Injury: A 

Systematic Review and Bayesian Network Meta-analysis. Am J Kidney Dis. 2017 Jan;69(1):69-77. doi: 10.1053/j.ajkd.2016.07.033.



Neden NAC veya Bikarbonat?

 NAC

-Antioksidan ve vazodilatör etki

-Ucuz ve yan etki az

 Bikarbonat

-Alkalinizasyon serbest oksijen hasarından koruyucu



 1. grup NAC+-Hidrasyon

 2. grup Placebo veya Hidrasyon

 KAG ve BT de daha faydalı

 Periferik Anjiografide faydasız??

 Verilen kontrast miktarları ve türü 
bilinmiyor

 NAC dozu 600-7200 mg



 RCT, Çift kör, 2 Merkezli çalışma

 357 hasta

 NAC+sıvı %7,6, Sadece sıvı %7 CIN gelişmiş

 1 L den az sıvı verilenlerde %12,9, fazla verilenlerde %3,3



 16 RCT, 3537 hasta, 2 grup

 Sıvı+HCO3 vs NaCl

 Birincil sonlanım CIN, anlamlı fark gösterilmiş

 HCO3, Kreatinin düşüşü ve GFR artışında faydalı

 Mortalite, diyaliz ihtiyacı, yatış süresinde anlamlı 

etki yok



 523 hasta, stage 3 KBY , RCT

 2 grup; hidrasyon yapılmayan vs 250 ml 

izotonik+bikarbonat

 CIN gelişimi toplam 11(%2,1) (7 vs 4)

 Diyaliz ihtiyacı olmamış



 3 grup toplam 548 hasta

 NAC vs Bikarbonat vs Kombine

 Birincil sonlanım CIN

 Kombinasyon üstün değil

 NAC da insidans Bikarbonattan düşük

 12 saat HCO3 infüzyonu 1 saatten 

üstün



 Bir çok ajan incelenmiş.

 Bikarbonat ve Salin, NAC ve placebo

 Her ikisi de CIN gelişimine faydalı

 Her ikisi de hemodiyaliz ihtiyacını 

azaltma açısından faydasız???

(%0,77-0,82)                    (%1,9-2,2)



 4 yıllık süreçte 2 ye 2 randomizasyon, 4993 hasta

 Toplam 4 grup (NAC vs HCO3 vs NaCl vs Placebo)

 Primer End-point anlamlı fark yok.

-90 günlük mortalite ve diyaliz ihtiyacı, Kreatinin artışı

 Sekonder End-point CIN gelişimi

-HCO3 ve NAC arasında anlamlı fark yok.

-Kombine terapiler ile 4 grubun arasında anlamlı fark 

yok.



Sonuç Olarak

 NAC vs HCO3 için elde edilen net veri yok.

 Hidrasyonun faydası nispeten daha fazla 

gösterilmiş.

 Önleme hala en önemli basamak

 Daha çok RCT gerekli

 Elde olmayan kanıtlardan dolayı  maliyet 

yinede ön planda tutulmalı


