
KONTRAST NEFROPATISI 
VE BITMEYEN TARTıŞMA 

SF/ NAC/ NAHCO3 





KONTRAST NEFROPATISI 

• I.V KONTRAST KULLANıMı SONRASı 48 SAAT  

• SERUM KREATININ 

•  0.5-1 MG/DL ↑  

• BAZAL KREATININ DEĞERININ %25-50 ↑ 

• İŞLEM SONRASı 6 SAAT TE IDRAR ÇıKıŞı <0.5 ML/KG/ SAAT 

 



PATOGENEZ 
• REAKTIF OKSIJEN RADIKALLERININ DIREKT HASARı 

• KONTRASTıN NEDEN OLDUĞU DIÜREZ 

• ARTAN ÜRINER VIZKOSITE 

• ARTAN OKSIJEN TÜKETIMI 

• VAZOKONSTRIKSIYON / VAZODILATASYON DENGESIZLIĞI 

• ENDOTELIN, ANJIYOTENSIN, VAZOPRESIN YÜKSEK  

• PROSTAGLANDIN VE NITRIK OKSIT DÜŞÜK 

 

 



RISK FAKTÖRLERI 
• DAHA ÖNCEDEN RENAL HASTALıK MEVCUDIYETI 

• DIYABET 

• YAŞ >75 

• KRONIK KALP YETMEZLIĞI 

• HIPERTANSIYON 

• HIPOVOLEMI ( DEHIDRATE HASTA ) 

• NEFROTOKSIN ILAÇ KULLANıMı (NSAİİ, AMINOGLIKOZIDLER, SIKLOSPORINLER) 

• SIROZ 

 



ACILDE KREATINI YÜKSEK KN RISK VAR Mı ??? 

•  KREATININ DEĞERININ 1.2 MG/DL’NIN ÜZERINDE OLDUĞU DURUMLARDA KONTRASTA BAĞLı NEFROPATI 

GELIŞIMINDE ARTıŞ OLDUĞU GÖSTERILMIŞTIR.  

• SERUM KREATININ DEĞERININ > 2 MG/DL  KN SıKLıĞı %20 DÜZEYINDE  ↑  

• DM OLAN HASTALARDA EĞER BÖBREK HASARı MEVCUT ISE RISK VARDıR.  

• BÖBREK HASARı YOK ISE NORMAL POPÜLASYON ILE FARK SAPTANMAMıŞ. 

 



NaHCO3 

SF 

NAC 



SERUM FİZYOLOJİK 



• KORONER ANJİOGRAFİ YAPILACAK 53 HASTA IV SALİN VE ORAL SIVI ALAN 2 GRUBA AYRILARAK İNCELENMİŞ 

• IV SALİN 1/27(%3.7)  

• ORAL SIVI 9/26 (%34.6)  KN GÖRÜLMÜŞ 

• KN ÖNLEMEK İÇİN IV SALİN KULLANIMI ÖNERİLMİŞ. 



 
 

• İŞLEMDEN 3-12 SAAT BAŞLANıP IŞLEMDEN SONRA 6-14 SAATE KADAR DEVAM EDEN IZOTONIK KRISTALLOIDLERIN (1-

1.5ML/KG/S ) RISK ALTıNDAKI HASTALARDA  KN OLUŞMASıNı AZALTTıĞıNı BULMUŞLAR 

 



• GFR 30-59ML/DK/1.73M2  ARASıNDA DEĞIŞEN 660 HASTA  HIDRASYON YAPıLAN (PRFOLAKTIK SALIN ) VE YAPıLMAYAN 

2 GRUBA AYRıLMıŞ 

• SERUM KREATININ 45 MMOL/L ARTıŞ GÖRÜLENLER KN OLARAK KABUL EDILMIŞ 

• HIDRASYON YAPıLANLARDA KN INSIDANSı %2.6 

• HIDRASYON VERILMEYENLERDE INSIDANS %2.7  BULUNMUŞ  



• STEMI 408 HASTA  ıV HIDRASYON ALAN (N:204) ALMAYAN N:204) IKI GRUBA AYRıLMıŞ 

• IV HIDRASYON ALAN GRUP 1ML/KG/SA IŞLEM BAŞLANGıCıNDAN ITIBAREN 24 SAAT ıV SALIN   

• IV SALIN 22/204 HASTA KN 

• IV HIDRATE – 43/204  KN GÖRÜŞMÜŞ 

• İV SALIN HIDRASYONU % 48.8 AZALTTıĞıNı BULMUŞLAR 



• STEMı 216 HASTA 2 GRUP 1 GRUP 1ML /KG/SA 12 SAAT HIDRASYON DIĞER GRUBA HIDRASYON YAPıLMAMıŞ 

• 22/108 VS 38/108 KN GELIŞMIŞ 

• SONUÇ OLARAK HIDRASYONUN KN GÖRÜLME RISKINI AZALTTıĞıNı BULMUŞLAR. 



NAHCO3 



YINE Y 

• 119 HASTA KONTRAST ALMADAN ÖNCE NACL VE NAHCO3 ALAN IKI GRUBA AYRıLMıŞ HASTALARA IŞLEM ÖNCESI 3 ML/KG  

BOLUS ARDıNDAN 1ML/KG/SA 6 SAAT NACL (N 59)  YADA NAHCO3 (N:60) VERILMIŞ 

• 8/59 NACL ALAN HASTADA KN  

• 1/60 NAHCO3 ALAN HASTADA KN GÖRÜLMÜŞ 

• NAHCO3 ILE HIDRASYONUN KONTRAST NEFROPATI PROFLAKSISI IÇIN ÖNEMLI  DENMIŞ 

 



• ACIL ANJIOGRAFI PLANLANAN 59 HASTA ÇALıŞMAYA ALıNMıŞ 

• NACL(N: 29) VE NAHCO3 (N:30) 2 ALAN 2 GRUBA AYRıLMıŞ. İŞLEMDEN 1 SAAT ÖNCE 3ML/KG/SA  SONRASıNDA 6 SAAT 

1ML/KG/SA HIDRATE EDILMIŞLER  

• NAHCO3 %7  HACL %35 KREATININ KONSANTRASYONU %25 ARTıŞ GÖRÜLMÜŞ. 

• NAHCO3 LI HIDRASYONUN NACL GÖRE KN ÖNLEMEDE DAHA IYI SAPTANMıŞ. 

 



• 5177 HASTA ANJIOGRAFI ÖNCESI ıV  %1.26 NAHCO3 YADA %0.9 NACL MAYI DESTEĞI SAĞLANıYOR. 

• NAHCO3 ALAN 110/2511 KN 

• NACL ALAN 116/ 2482 HASTA KN GELIŞIYOR 

• ANLAMLı BIR FARK BULUNMAMıŞ. 





N ASETIL SISTEIN 



•  KONTRAST NEFROPATISI (KN) RISKI TAŞıYAN DÜŞÜK OZMALITELI NON IYONIK KONTRAST VERILEREK BT 

ÇEKILECEK 

•  83 HASTAYA  %0.45 NACL YADA  NAC + %0.45 NACL VERILMIŞ 

• NAC+ GRUPTA  1/41 KN , NAC- 9/42 KN  SERUM KREATINININDE 44 MEQ /L ARTıŞ 

 



. 
 

• 15 ÇALıŞMA DA NAC ıN POZITIF ETKILERININ OLDUĞU 

• 21 ÇALıŞMADA NAC  ETKISININ SAPTANMADıĞı YADA NEGATIF OLDUĞUNU  

 



 
 

• 4.000'DEN FAZLA HASTAYı KAPLAYAN TOPLAM 19 KLINIK ÇALıŞMA DEĞERLENDIRILMIŞ 

•  ORAL NAC KN PROFILAKSISI IÇIN ETKILI BIR STRATEJI OLMADıĞı SONUCUNA VARıLDı. 



BONUSSSS 



 STATINLER.. 

• BU META-ANALIZ, ORTA VEYA YÜKSEK DOZ ROSUVASTATIN TEDAVISININ,  PCI UYGULANAN HASTALARDA KN 

INSIDANSıNı AZALTABILECEĞINI GÖSTERMIŞTIR. 





• . CRYSTALLOIDS VERSUS NO CRYSTALLOIDS 

• SODIUM CHLORIDE VERSUS SODIUM BICARBONATE 

• ORAL VERSUS INTRAVENOUS VOLUME ADMINISTRATION 

•  N-ACETYLCYSTEINE (ACC) 

• . OTHER DRUGS 

• ASCORBIC ACID 

• FENOLDOPAM 

• PROBUCOL 

• PROSTAGLANDINS 

• STATINS 

• THEOPHYLLINE 



SONUÇ  

• KN NEFROPATISI  RISKI OLAN HASTALARDA PROFLAKTIK HIDRASYON 

• HIDRASYON ıV YAPıLMALıDıR 

• NACL VE NAHCO3 UYGULANABILIR. 

• GFR<30 ISE PROFLAKTIK ÖNLEMLER ALıNMALı GFR30-60 ISE EK RISKLER GÖZDEN GEÇIRILMELIDIR. 

• NAC EXTRADAN UYGULANABILIR. 

• YÜKSEK DOZ STATINLER UYGULANABILIR. 

• PROBUCOL, PROSTAGLANDINLER, TOKOFEROL VE TRIMETAZIDIN, KN YÖNETIMINDE YENI ADAYLARDıR. KESIN BIR ŞEY DEMEK ZOR 

• ASKORBIK ASIT, TEOFILIN VE FENOLDOPAM MODASı GEÇMIŞ ILAÇLARDıR. 

• İŞLEM ÖNCESI VE IŞLEM SONRASı DIYALIZ ETKISI OLMAYAN UYGULAMALARDıR. 



Teşekkürler  


