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Kontrast Nefropatisi (KN)

TANIM
Kontrast madde alimini takip eden 48-72 saatte
Serum kreatinin diizeyinin =%25 artmasi
Veya
Kontrast oncesi degere gore =o0.5mgr/dl artisi
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Hastane icinde gelisen ABY tablosunda 3.sirada

Giderek artan kontrasth radyolojik gortintiillemeler,
kontrasth kardiyolojik islemler nedeniyle siklig1
artmakta

Bazi kaynaklar da siklig1 %7-11 olarak bildirilmistir.

Nash et al:AJKD 39:930-936,2002
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Fizyopatoloji

Kontrast madde uygulamasini takiben

Intrarenal vazokonstriksiyon (adenozin—endotelint)
NO sentezinde azalma

Direkt tubuler toksisite

Viskozite artisi ve medtiller hipoksi

Reaktif oksijen radikallerinde artis

Ozmotik yukiin tetikledigi Tubuloglomertiler
feedback ve afferent arterijlide vazokonstriksiyon

GFR



Klinik seyir tizerine etkisi

KN gelisen hastalarda hastane i¢i ve taburculuk sonrasi
donemde mortalite oranlar1 artmaktadir.
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KN'nin sadece artmig oliim orani ile degil, artmis
miyokard infarktusii ile de iliskisi saptanmustir.

KN, vaskiiler kanama komplikasyonlarini artirmakta,
hastanede kalis stiresini uzatmaktadir. Akut pulmoner
odem, solunum yetersizligi ve kardiyojenik sok KN
olan hastalarda daha sik gorilmektedir.

Lindsay J,Catheter Cardivasc Intervent 2003;59;33-43
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KN Klinik Yaklasim

1-Bazal bobrek fonksiyonlarinin belirlenmesi
2-Risk faktorlerinin belirlenmesi
3-Nefrotoksik ilaclarin kesilmesi

4-Kontrast madde tipi ve miktari

5-Riskli gruplarda farmakolojik tedavi
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KBY EVRELERINE GORE KN
GELISIM RISKI

EVRE 1: <% ) Kronik Bobrek Hastalig Evreleri
EVRE > %2 % 5 EVRE GFR (ml/dk/1.73m?) Uremik semptomlar
EVRE 3 2 % 5_ 3 o Evre 1 290 Normal fonksiyon/asemptomatik

Evre 2 60-89 Hafif/asemptomatik
. 0 v Evre 3 3059 Orta/hafif semptomlar
EVRE 4 7 /O 30 50 Evre 4 15-29 Ciddi forta semptomlar

EVRE 5: >% 50 Evre 5 <15 Son dnem bsbrek hastalig /ciddi

K semptomlar/diyaliz j
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® Kontrast madde alacak buitiin hastalar mutlaka altta
yatan bobrek hastaligi acisindan arastirilmalidir.

® KN gelisiminde en onemli belirtec bazal kreatinin
diizeyi ve eGFR




~Serum Kreatinini — GFR lligkisi
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KDIGO onerisi: 1iv-ia kontrast madde uygulanacak
kisiler altta yatan bobrek hastaligi acisindan
arastirilmali

Kreatinin ve GFR diizeyi kullanilmal:

Kreatinin veya GFR ol¢iimi yapilamayan durumlarda
dipstick ile proteintiri tayini

Kan ve idrar ornegi gorillemiyorsa KN calisma grubu

tarafindan belirlenen basit bir anketle , altta yatan
bobrek hastalig1 hakkinda bilgi alinabilir
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RISK FAKTORLERI

= Kronik bobrek yetersizligi
= Diyabet

" Hipertansiyon

= [leri yas

= Konjestif kalp yetersizligi
= Intraaortik balon pompasi
" Periferik damar hastaligi

= Hipovolemi

Kontrastin ozellikleri
(yiiksek ozmolariteli)
Yiiksek dozda ve
tekrarlanan kontrast
uygulamalar

Birlikte nefrotoksik ilac
kullanimi
(aminoglikozidler, NSAI
ilaclar vs.)

Arterial kullanim



® Yeni tanimlanan risk faktorleri

® Hiperurisemi

® Prediyabet

® Metabolik sendrom
® Kadin cinsiyet
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=~ Risk Faktérieri

Hipotansiyon
IABP 5
KKY 5
Yag > 75 4
Anemi 3
DM 3

Ortalama kontrast miktari

Her 100cc igin 1

Serum Cr > 1.5mg/dl

GFR <60 mlidak/1.73 m®

4
2 = 40-60
4 = 20-40
6 = <20

Risk KN Diyaliz
Skoru Riski Riski
<5 7.5% 0.04%
6 -10 140% 0.12%
11 - 16 26.1% 1.09%
216 57.3% 12.6%

J

Cath Card. Interv 2006;67:335-45
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KN icin riskli hastalarda, kontrast madde uygulamasindan en az 24
saat once kesilmelidir.

NSAII
Aminoglikozid
Siklosporin
Asiklovir, Foskarnet
Amfoterisin B

Loop ditretikleri

KN gelistigi takdirde laktik asidoz olusturma riskinden dolay1
metforminin de kontrast madde uygulamasindan once kesilmesi
uygundur.

ACE ve ARB kesilmesi ile ilgili yeterli veri yoktur.
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Kontrast maddeler, soliisyondaki total partikiil konsantrasyonunu
gosteren osmolaliteye gore siniflandirilirlar.

Yiiksek osmolaliteli (~2000 mOsm/kg)

Diatrizoate (Angiovist, Renografin, Hypaque), Iothalmate (Conray),
Metrizoate (Isopaque), loxithalmate (Telebrix)

Diistik osmolaliteli (600-800 mOsm/kg)

Diisuik osmolar kontrast maddeler iyonik ya da non-iyonik
olabilmektedir.

Iyonik: Ioxaglate (Hexabrix)

Non-iyonik: Iopamidol (Isovue), lohexol (Omnipaque), loversol
(Optiray) ve loxilan (Oxilan), Iobitridol (Xenetix), Iopromide (Ultravist)
ve
izoosmolaliteli (200 mOsm/kg)

lodixanol (Visipaque)

lodine konsantrasyonu: (320-370 mg/ml) iodine konsantrasyonunun
artmasi kontrast maddenin radyokontrast giictini ve soliisyonun
viskositesini arttirmaktadir.
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Iyonik ve non-iyonik kontrast maddeler

Iyonik kontrast maddelerde ki benzen halkasinda
karboksil grubu yerine amid grubu getirilerek non-
iyonik sekle dontsturtlmiuslerdir.

Osmolaliteleri bu sekilde 1/3 oraninda azaltilmaistir.



/\/

[zoosmolar kontrast maddelerin gelistirilmesinden
once yapilan ¢calismalarin degerlendirildigi meta-
analizde

31 calisma, 5146 hasta, bobrek yetersizligi olan
hastalarda ytiksek osmolaliteli kontrast maddelere
kiyasla diisiik osmolaliteliler ile daha az KN gelistigi
Ssaptanmigtir.

Barrett BJ,Radiology 1993;188:171-8
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Intraarteriyel kontrast madde alan 2727 hastanin dahil
edildigi 16 c¢ift-kor, randomize, kontrollt calismanin

metaanalizi

Diisiik osmolaliteli kontrast madde olan Iohexol ‘e

kiyasla izoosmolar kontrast madde olan iod

ixanol ile

ozellikle kronik bobrek hastaligi veya kronil

K bobrek

hastalig1 + diabetes mellitusu olan hastalarda KN
daha az gelistigini gosterilmistir. Ancak iopamidol ve

iomeprolden farksiz bulunmustur.

McCullough et al,] Am Coll Cardiology 2006;48:692-9



Low-osmolar vs. iso-osmolar contrast media

Yiiksek-osmolariteli kontrast maddeler yerine
isoosmolar veya diisiik osmolariteli olanlarin secilmelidir

Farkl diisitk osmolar ajanlarin karsilastiriimasinda(riskli hasta grubunda)
jodixanol , iohexol ve iopromide’e gore iistiin
fakat iopamidol ve iomeprolden farksiz bulunmustur.

Daha gecerli calismalar olmadan
iso-osmolar veya diisiikk osmolar ajanlar arasinda tercih icin oneri
yapiimamaktadir



Kontrast madde volumii

Kullanilan kontrast maddenin miktar: arttik¢a (> 100
mL) KN olasiligi da artmaktadir. Ancak yiiksek riskli
hastalarda ¢ok az miktardaki kontrast madde bile (< 30
mL) KN’ye neden olabilir.

Kontrast madde volimii ile KN siklig1 77
Randomize bir calisma
Bazal kreatinin diizeyi her 2 grupta >1.8 mg/dl
1. Grup Cigarroa formiile gore hesaplanan miktarda kontrast
madde
2. Grup hastalara voliim sinirlamasi getirilmemistir.
1. grupta %2
2. grupta %26 oraninda gorulmustdr.

Cigarrao et al.Am ] Med 1989 ;86:649-52



Kontrast madde miktari ve ozellikleri

Giivenli kontrast voliimii hesaplanmasi

Cigarroa formiili: 5 x viicut agirligi (kg)/ kreatinin (mgr/dl)
(maximum 300cc)

Altmann formiilii: Kontrast voliimii/kreatinin klirensi <6

KDIGO: KN gelistirme riski olanlarda miimkiin olan en az dozu
kullan.



ONEMLI NOT:

Kontrast madde uygulamasinin ardisik olarak yapilacagi iki
ayr1 tetkik durumunda, tetkikler arasinda KN icin riskli
olmayan bireylerde en az 48 saat

Riskli bireylerde ise en az 72 saatlik bir siirenin olmasi
onerilmektedir.

Tetkikler aras1 siire KN calisma grubu tarafindan ise akut hasar
sonrasi bobregin tahmini iyilesme siiresi olan iki hafta olarak

tavsiye edilmektedir.
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Hidrasyon
Kontrast madde diltisyonu
Kontrast maddenin tiibtiler cokelmesinin azaltilmasi

Nekrotik epitelin intraliminal obstriiksiyonunun
engellenmesi

Kontrast maddenin neden oldugu NO sentezindeki
azalmanin onlenmesi ve renin-anjiyotensin sisteminin

aktivasyonunun azaltilmasi.
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Hidrasyonda kullanilabilecek ajanlar
[zotonik NaCl (0.9%)
Hipotonik NaCl (0.45%)

[zotonik NaHCO3

Yapilan calismalarda izotonik NaCl , hipotonik NaCl
dan KN proflaksisinde tistiin bulunmus.

Mueller C et al.Arch Intern Med 2002;162:329-36
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Bikarbonat etkinligi:
Voltim genisletilmesi

Tubuler pH artisina bagli serbest oksijen
radikallerinde azalma

Potent bir oksidan ajan olan peroksinitrat olusumunda
azalma




Riskli hastalarda KN olasiligini azaltmak i¢in IV
izotonik NaCl veya izotonik bikarbonat soltisyonu ile
hidrasyon yapilmalidir.

Hidrasyonda hedef saatlik idrar cikisinin >150 ml.

Islemden 6nceki 3-6 saatte 1-1.5 ml/kg/saat hizinda
baslanip, islemden sonra 6-12 saat devam edilmelidir.

Bikarbonat infiizyonu ,islemden onceki 1 saat
3cc/kg/saat,islemen sonra bitene kadar 1cc/kg/saat



KN PROFLAKSISINDE FARMAKOTERAPI

1. N-asetilsistein (NAC)

2.Statin

3.Askorbik asit

4. Teofilin, aminofilin

5.PGE1 (Misoprostolol)
6.Endotelin antagonistleri
7.Mannitol

8.Fenoldopam, dopamin
9.Kalsiyum antagonistleri (amlodipin, nifedipin, felodipin, nitrendipin)
10.ANP

11.L-arginin

12.Hemodiyaliz, hemofiltrasyon



Fenoldopam

Hemofiltrasyon —
NAC Hemodiyaliz??
Teofilin/Aminofilin
. : Endotelin
Statin Kalsiyum ant. antagonistleri

Askorbik asit

Mannitol

Furosemid
POZITiF NEGATIF
SONUGL SONUGL

AR AR



ONERILER:

Kontrast madde uygulamasi oncesinde hastalar altta yatan bobrek
hastalig1 agisindan degerlendir.Risk skorlamasi yap.

KN riski varsa alternatif goriintiilleme metodu icin degerlendir

Miimkiin olan en diisiik dozda, ve hipo veya izoosmolar ajanlari tercih
et.

KN riski yiiksek olanlarda IV hidrasyon (izotonik NaCl veya izotonik
bikarbonat soliisyonu)

KN riski yiiksek olanlarda tek basina oral hidrasyon yeterli degil
KN riski yiiksek olanlarda oral NAC , IV hidrasyonla beraber verilebilir.
Islem 6ncesi veya sonrasinda proflaktik HD,HF onerilmemektedir.
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Kontrast madde nefropatisinin tedavisi:

KN tanisi konan hastalarda temel tedavi yeterli voliim
destegi ve hidrasyondur (6-12 saat boyunca 100-150 cc/saat
izotonik soliisyon).

Saatlik idrar miktar1 40-60 ml/saat altinda ise infiizyon
arttirtlmalidir.

Uygun siv1 verildigi halde idrar cikisi yeterli degil ise
furosemide 20-80 mg 1v verilebilir. Idrar miktarini arttirmak
icin bobrek dozundan dopamin (2-5 mcg/kg/dak) verilebilir.

Hidrasyon ve farmakolojik tedaviye cevap vermeyen
hastalarda hemodiyaliz gerekebilir.
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