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CURRENT CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) NOMENCLATURE
USED BY KDIGO

CKD is defined as abnormalities of kidney structure or function, present for > 3 months,
with implications for health. CKD is classified based on Cause, GFR category (G1-G5), and
Albuminuria category (A1-A3), abbreviated as CGA.




Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories:
KDIGO 2012

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1

A2

A3

Normal to
mildly
increased

Moderately
increased

Severely
increased

Normal or high

290

Mildly decreased

60-89

Mildly to moderately
decreased

45-59

<30 mg/g
<3 mg/mmol

30-300 mg/g
3-30 mg/mmol

>300 mg/g
>30 mg/mmol

Moderately to
severely decreased

30-44

Description and range

G4

Severely decreased

15-29

GFR categories (ml/min/ 1.73 m?

G5

Kidney failure

<15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk; Red, very high risk.




CIN

» Kontrast iliskill akut bobrek hasart ve
kontrast iliskili nefropati (CIN) kontrast
madde uygulamasinin onemili bir
komplikasyonu

» Hastane lliskili akut bdbrek hasarnin en
onde gelen sebebi



CIN nedir?

» |V kontrast madde vygulamasindan 48-72
saat sonra gelisen, bobrek fonksiyonlarinda
ani dusus

» Serum kreaftinin seviyesinin bazal degerin
>%25 yUkselmesi

» Veya Serum kreatinin dUzeyinde alternatif
bir aciklamasi olmayan en azindan 44
mmol/L’lik mutlak artis



CIN nedir?

» Serum kreatinin duzeyi 48-72 saatte
pik yaparak 14 gun icinde bazal
seviyesine doner

» Baz hastalarda ise diyalize kadar
varan akut bobrek hasari ortaya
cikabilir



CIN ile iliskili en sik
prosedurler

» Koroner anjiografi

» Kontrasth bilgisayarl tomografiler
» Kontrastl inceleme sayisi giderek artmakta

» Yas ortalamasi artan nufus ve kronik bdbrek
hastaligl insidansinin artisi goz dnunde
bulunduruldugunda eftkili koruma yontemleri
uygulanmadigl takdirde CIN orani da artfacak



CIN’i onlemek igin

» Hastalar tibbi acidan bir butun
olarak degerlendiriimeli

» Konfrast uygulanacak renal
yetmezlik hastalannda gerekli
onlemler alinmal



CIN Risk Faktorleri

» Diabetes mellitus

» Renal hastalik veya tek bobrek

» Sepsis

» Akut hipotansiyon

» Dehidratasyon veya volUm daralmasi
» Yas > /0



CIN Risk Faktorleri

» Onceki kemoterapi 8ykUsu
» Organ nakli oykUsu

» Damar hastaligi (hipertansiyon, konjestif kalp
nastaligl, kardiyak veya periterik vaskuler
nastalik)

» Nefrotoksik llaclar (loop diuretikleri,
amfoterisin B, aminoglikozidler,

» Vankomisin, nonsteroidal anti-inflamatuar
ilaclar, ACE inhibitorleri)




CIN Risk Faktorleri

» Insan immun yetmezlik sendromu
veya edinsel immun yetmezlik
sendromu

» Kollgjen vaskUler hastalik
» Etnik koken



Risk faktorleri

» Dangas ve arkadaslan CIN gelisen
hastalarin % 32'sinin diabet, % 40'Inin
onceki renal hastalik ve %16'sinin hem
diabet hem de renal hastalik 6ykUsu
oldugunu gostermistir.

Dangas G, lakovou |, Nikolsky E, et al. Confrast-induced
nephropathy after percutaneous coronary interventions in
relation to chronic kidney disease and hemodynamic
variables. Am J Cardiol 2005;95:13€9.



Risk faktorleri

» Cochran ise herhangi bir risk faktoru
olmayan, poliklinikiten kontrasth BT
cekilen 2034 hastadan yalnizca
2'sinde (0.1%) serum kreatinin
dUzeylerinde artis oldugunu
gostermistir.

Cochran ST. Determination of serum creafinine level prior
to administration of radiographic contrast media. JAMA
1997,277.517€8.



Acil hastalar icin durum

» Kritik hastada serum kreatfinin duzeyinin
sonucunu beklemek hasta bakimini
etkileyebilir

» Hastanin bilinen risk faktorlerinin
degerlendirimesi renal yetmezlik
hastalarinin neredeyse tamaminin
belirlenmesini saglamaktadir



Acil hastalar icin durum

» Kontrastl incelemenin geciktirilemeyecegi
durumlarda, hastanin dykusu bir veya
daha fazla risk faktoru iceriyorsa koruyucu
onlemler ampirik olarak uygulanmalidir

» Hasta acil servisten gorunttlemenin
yapilacagil bolume transfer edilinceye
kadar 300-500 ml IV sivi uygulamasi
genellikle mumkondur



e(estimated)GFR Hesaplamasi

» Mutlak serum kreaftinin dUzeyinden
daha degerli

» CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration)
denklemi kullanilabllir:

» Cinsiyet, irk (Afrikan-Amerikan
veya degil), yas, serum kreatinin
dUzeyi baz alinmakta

» MDRD formuUlU serum kreatinin
duzeyi, yas ve cinsiyet kullanilarak
hesaplanir



eGFR Sonucu

» eGFR 2 60 mL/dk: CIN icin cok
dUsUk risk. Bu hastalar icin spesifik
profilaksi veya takibe gerek yoktur



eGFR Sonucu

» eGFR = 45-59 mL/dk: CIN icin dusuk risk.

Ek risk faktorlerinin yoklugunda infravendz
kontrast madde alacak hastalar icin
spesifik profilaksi veya takibe gerek yoktur

Intraarteriel kontrast alacak hastalar icinse
koruyucu onlemler onerilmektedir



eGF

R Sonucu

» eGFR <45 mL/min: CIN icin orfa dUzeyde
risklidir. Koruyucu onlemler onerilmektedir.

N’
18}

raarteriyel kontrast alacak hastalar icin
ravenoz hidrasyon oneriimektedir.

travenoz uygulama icin oral ya da

In
N

travendz hidrasyon uygulanabilir



eGFR Sonucu

» eGFR <30 mL/dk ise IV hidrasyon
tercih edilmelidir



» Unstabil renal fonksiyonu olan hastalarda,
akut bir hastalik varliginda ve/veya akut
renal yetmezlik varliginda GFR hesaplamasi
guvenilmezdir.

» Bu hastalar ozellikli bir risk grubundao
dusunulmelidir ve v hidrasyon ve takibi
iceren tUm koruyucu yontemler
uygulanmalidir.



» izotonik salin solisyonu veya sodyum
pikarbonat solusyonu 3 mL/kg/saat
nizindan, islemden en az 1 saat dnce ve 6
saat sonra uygulanabilir

» Acil durumlarda hastanin vucut agirligina
gore islemden once en azindan 300-500
mL iv hidrasyon uygulanmalidir



Kontrast madde volumu
ve uygulama sikhgi

» 100-140 mL'nin altindaki kontrast madde
hacimlerinde CIN prevalansinin en az
oldugu bildiriimekte

» Konfrast volUmu 5 mL/kg gibi asin doz
diyaliz ihtiyacr olan nefropatinin kuvvetli
bir gbstergesi olarak bildirilimis



Kontrast madde volumu
ve uygulama sikhgi

» 48 saaft icerisinde ikinci doz kontrast
madde alan hastalarda CIN riski
anlamli olarak artmistir

» MUmkunse kontrast volUmu
azaltimall ve 72 saat icerisinde
tekrarlayan doz uygulamaktan
kaciniimal



Konirast madde secimi

» lyonik
» Hiperozmolar
»|atrizoat (Hypaque, Urografin)
»lotalmat (Conray)
» DUsSUk ozmolar
»loxglat (Hexalborix)



Konirast madde secimi

» Non-iyonik, dUsUk ozmolar
» lohexol (Omnipague)

» lopamidol (Isovoue)

» loversol (Optiray)

» Non-iyonik, izo ozmolar
» lodixanol (Visipaque)



Konirast madde secimi

» lyonik ve yuUksek ozmolar kontrast maddeler,
dusuk ozmolar ile 1zo ozmolar kontrast
maddelere gore CIN de dahil olmak Uzere
daha fazla ters etkiyle iliskili bulunmustur.

» Kronik bobrek hastaligr olan hastalarda bu
kontrast maddelerin kullanimindan
kacinimalhdir .



Konirast madde secimi

» lodixanol (Visipagque, GE Healthcare, Salt Lake
City, UT) CIN'i azaltmakta iohexol’'e (Omnipaque,
GE Healthcare) olan ustUnlugu Aspelin ve
arkadaslannin calismasiyla gosterildikten sonra
kronik bobrek hastalannda daha yaygin olarak
kullanilir hale gelmistir.

Aspelin P, Aubry P, Fransson SG, et al. Nephrotoxic effects in high-risk
patients undergoing angiography. N Engl J Med 2003;348:491e9.



Konirast madde secimi

» Daha genis calismalar ve meta
analizlerse iodixanolle diger cogu
dusuk ozmolar kontrast maddeler
arasinda belirgin fark
gosterememistir.



Son durum

» Kaonada Radyologlar Dernegi (CAR) izo
ozmolar ve dusuk ozmolar kontrast
maddelerin kullanimini

>
>

V uygulamalarda eGFR < 45 mL/dk olan

A uygulamalarda eGFR < 60 mL/dk olan

Nnastalarda onermekte



» CAR, bircok radyoloji
departmaninin ozellikle e GFR < 30
mL/dk olan yUksek riskli hastalar icin
izo ozmolar kontrast maddeleri
tercih ettigini bildirmisfir.



CANADIAN
ASSOCIATION OF
] RADIOLOGISTS
IS SRS S JOURNAL
ELSEVIE Canadian Association of Radiologists Journal 65 (2014) 96—105

www.carjonline.org

Critically Appraised Topic / Evaluation critique

Canadian Association of Radiologists Consensus Guidelines for
the Prevention of Contrast-Induced Nephropathy: Update 2012

Richard J. Owen, MBBCh, MRCP, FRCR™*, Swapnil Hiremath, MD, MPHb,
Andy Myers, MD, CM, FRCPC®, Margaret Fraser-Hill, MD, FRCPCY,
Brendan J. Barrett, MBBCh, MSc, FRCPC*

*Radiology, University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada
bNeph.m!ogy, University of Ottawa, Oftawa, Ontario, Canada
“Radiology, Lakeridge Health, Oshawa, Ontario, Canada
YRadiology, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada
“Nephrology, Memorial University of Newfoundland, St Johns, Newfoundland, Canada




Sonu¢

» Non-iyonik, dUsUk ozmolar
» lohexol (Omnipaque)
» lopamidol (Isovoue)
» loversol (Optiray)
» Non-iyonik, izo ozmolar
» lodixanol (Visipaque)




777

» N-asetilsisteln

» Sodyum bikarbonat
» Statinler

» Askorbik asit



N-asetilsistein

» Dikkatli meta analizlerin bircogu n-
asetilsisteinin CIN riskinin azaltiimasinda
kullaniimasini desteklememekte

» Ciddi bir yan etkisi gosterilmemistir (yUksek
dozda anafilaksi harig)

» Kullanimi kontrendike degildir

» Hidrasyonun yerine gecemeyeceqgi
unutulmamalidir
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