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® Tanisal veya girisimsel islemler icin kullanilan
kontrast maddenin indiikledigi nefropati;
kontrast maddenin verilmesini takiben gelisen
glomertler filtrasyon  hizinin  azalmasiyla
karakterize bir durum olup hastane kaynakl:
yetmezlik icinde renal perfiizyonda azalma ve post
operatif akut renal yetmezlikten sonra tg¢lincl
sirada yer almaktadir.
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® Bu durum siklikla artmis morbidite, hastanede

kalis stresinin uzamasi, dializ ihtiyac1 ile
maliyetlerin artmasi ve mortalitenin artis1 ile
iligkilidir.

® Siklikla  diyabet, kronik bobrek hastaligi,
nefrotoksik ila¢c alimi, cesitli komorbid hastaliklar
(anemi, kronik kalp yetmezligi, hipoalbuminemi)
gibi baz1 predispozan faktorlerin esliginde ortaya
¢ikmaktadir.
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® Kontrastin indikledigi nefropati en sik koroner
girisimlerde ortaya c¢ikmaktadir. Bunu sirasiyla
bilgisayarli tomografi, periferal anjiografi ve
intravenoz pyelografi islemleri izlemektedir.



® Kontrast madde alimindan sonra 48 saat icerisinde
serum kreatin diizeylerinin %325 artmasi ya da
bazal degerden o.5 mg/dl artis olmasi anlamlidir.

® Serum kreatin degerleri ilk 24-48 saatte artmakta,
3-5 gun icerisinde en yuksek seviyelerine
ulasmakta ve 1-3 haftada iyilesme oldugu takdirde
normal degerlerine donmektedir.



® Kontrast maddeler genellikle osmolalitelerine
gore U¢ grupta incelenir.

®Birinci grupta osmolaritesi yiiksek olan
(iothalamate, diatrizoate, metrizoate) iyonik
kontrast maddeler bulunmaktadr.

° [kinci grupta diisik osmolaliteli ikinci
jenerasyon ajanlar (iohexol, ioversol, iopromide,
iomeprol, iopamidol) bulunmaktadir.

° Uc;uncu grupta ise isoosmolar olarak nitelenen
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Risk Faktorleri

Risk faktorleri hasta ile iligkili/intrinsik veya yapilan
islem ile iligkili/ekstrinsik olmak tizere iki kisimda
incelenir.
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Hasta ile iliskili risk faktorleri ;

® Daha onceden var olan renal yetmezlik tablosu
® Diyabetik Nefropati

®* GFH <60 ml/min/1.73 m2 olmasi

® Konjestif Kalp Yetmezligi, Kronik Karaciger Hastaligi



® Nefrotoksik ila¢ kullanimi (NSAID, metformin,

mannitol, loop ditretikler, aminoglikozid, kronik
ACEI kullanimi)

® Dehidratasyon/Hipovolemi
® Hiperurisemi
® 70 yas uzerinde olma

® Diisiik hematokrit dizeyleri



Kontrast Madde ile iligkili risk faktorleri ;

® Yiksek dozlarda kontrast madde kullanilmas:i ( 100
mlden daha az olmasimin glvenli oldugu
distintilmektedir)

® Yuksek viskozite ve osmolalitedeki  kontrast
maddelerin kullanilmasi
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Hekim Ne Yapmall

® Kontrast Madde Nefropatisi agisindan tetikte olmali
® Hasta icin yarar/zarar durumunu tespit etmeli

® Oral veya IV (IV Salin /NaHCO3) optimum hidrasyonu
saglamali ( islemden en az 6 saat 6nce baslanmali)

® Nefrotoksik ila¢ kullanimi sorgulanmali ve miimkiinse
islemden en az 24 saat once kesilmeli



® Yeni jenerasyon ve diistik miktarlarda kontrast madde
kullanilmalz

® Riskli hasta gruplarinda serum Cr ve GFH yakin takibi
yapilmali

® Bir hafta oncesine kadar kontrast madde kullanimi
olup olmadig1 sorgulanmali
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® Risk gruplarinda islemden sonra en az 6 saat
hidrasyona devam edilmeli

® Nefroprotektif ila¢ kullanimi diistintilmeli

®* NGAL, CysC, IL-18 var ise tani amach kullanilmal
(ancak yine de en 6nemli laboratuar bulgular serum
Cr artis1 ve GFH distisudir)
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