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Kontrast Madde Nefrotoksisitesinin 
Önlenmesi

ÖZET Kontrast madde nefrotoksisitesi (KMN), böbrek hastalığı bulunanlarda sık karşılaşılan bir
problemdir. Tüm popülasyondaki KMN insidansı %1-%6’dır. Bununla birlikte, bazı hastalık
gruplarında risk %50 ve üzerine çıkmaktadır. Diyabetik hastalar ile öncesinde renal hastalığı
bulunanlarda risk yüksektir, bu durum yüksek morbidite ve mortalite ile yakından ilişkilidir. Kontrast
nedenli nefropati genellikle bazal serum kreatinin düzeyinin %25 ve üzerinde yükselmesi olarak
tanımlanmıştır. Bu hastalığın temel patofizyolojik mekanizmaları halen tam olarak bilinmemektedir,
renal hemodinamik bozukluklara ve kontrast maddenin renal tübüllere olan direkt etkisine bağlı
hasar geliştiği düşünülmektedir. Kontrast madde (KM) injeksiyonunun risk oluşturacağı hastalarda
ya non-iyonik izo-ozmolar dimerik veya non-iyonik düşük ozmolar monomerik KM düşük dozlarda
kullanılmalı ve beraberinde hidrasyon sağlanmalıdır. KMN’ni etkin şekilde önleyebilmek için %0.9
salin, KM enjeksiyonundan 4 saat önce (1 ml/kg/saat) başlanmalı ve en az 12 saat boyunca sürekli
şekilde intravenöz infüzyon uygulanmalıdır. Profilaktik hemodiyaliz bu komplikasyonu
azaltmamaktadır. Renal vazodilatatörler ile farmakolojik tedavi (kalsiyum kanal blokerleri, dopamin,
atriyal natriüretik peptid, fenoldopam (selektif dopamin-1 reseptör agonist), prostaglandin E1, non-
selektif adenozin reseptör antagonist teofilin, non-selektif adenozin reseptör antagonistlerinin
koruyuculuğu yetersizdir. Antioksidan N-asetilsistein genellikle, kolay temin edilebilmesi, pahalı
olmaması, kullanım kolaylığı ve yan etkilerinin oldukça sınırlı olması nedeniyle avantajlı kabul
edilebilir. Bunun yanısıra kontrast madde enjeksiyonundan birkaç saat önce ve sonra hemofiltrasyon
uygulanması renal hastalığın KMN’e ilerlemesine karşı iyi koruma sağlayabilmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Kontrast madde; akut böbrek yetmezliği

ABSTRACT Contrast media nephrotoxicity (CMN) remains a significant problem in patients with
pre-existing renal impairment. In general population, the incidence of CMN is 1% to 6%. However,
the risk may be as high as 50% in some patient subgroups. Patients with diabetes and pre-existing
renal impairment are at high risk, because this adverse event is associated with increased morbid-
ity and mortality. Contrast-induced nephropathy is usually defined as an increase of 25% in the
serum creatinine level relative to baseline. Pathophysiologic mechanisms underlying this disorder
are not fully understood, but it is currently believed that disturbances in renal hemodynamics and
a direct effect of CM on renal tubules are involved. Patients at risk requiring injection of contrast
medium (CM) should receive a small dose of either non-ionic iso-osmolar dimeric or non-ionic low
osmolar monomeric CM and hydration. Intravenous infusion (1 ml/kg/hr) of 0.9% saline starting 4
hr before CM injection and continuing for at least 12 hr afterwards is effective in reducing the in-
cidence of CMN. Prophylactic haemodialysis does not lower the risk. The value of pharmacologi-
cal manipulation with renal vasodilators (calcium channel blockers, dopamine, atrial natriuretic
peptide, fenoldopam (selective dopamine-1 receptor agonist), prostaglandin E1, non-selective
adenosine receptors antagonist theophylline, non-selective endothelin receptor antagonist has not
been fully proven. Antioxidant N-acetylcysteine has the advantages of being generally available, in-
expensive, easy to administer and limited side effects. On the other hand, haemofiltration for sev-
eral hours before and after contrast medium injection offers good protection against CMN in patients
with advanced renal disease. 
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on trast mad de nef ro tok sis te si (KMN), kon -
trast mad de le rin in tra vas kü ler uy gu la nı şı nı
ta ki ben ge nel lik le 3 gün için de se rum kre -

a ti nin dü ze yin de %25 ve ya da ha faz la ge nel lik le
ge ri dö nüş lü yük sel me ol ma sı ve bu na eş lik eden
al ter na tif eti yo lo ji bu lu na ma ma sı du ru mu dur.1,2
Nor mal re nal fonk si yon la ra sa hip has ta lar da KMN
gö rül me ora nı ol duk ça dü şük tür (%0-5). Fa kat ön -
ce den re nal yet mez li ği olan lar da in si dans %25 ve
hat ta da ha da üze ri ne çık mak ta dır.1,2 KMN ge li şi mi
açı sın dan bel li baş lı risk fak tör le ri; re nal yet mez lik
(özel lik le di ya be tik nef ro pa ti), de hid ra tas yon, hi -
po tan si yon, kalp yet mez li ği, ile ri yaş, eş za man lı
nef ro tok sik ajan ve ril me si (non-ste ro id an ti inf la -
ma tu var ilaç gi bi), yük sek oz mo la li te li kon trast
mad de ya da sık ara lık lar la yük sek doz kon trast
mad de kul la nıl ma sı dır.1,2 Bir ça lış ma da di ya be tik
nef ro pa ti li has ta lar da ko ro ner an ji og ra fi son ra sı
%50’nin üze rin de kon trast mad de nef ro tok si si te si
ge liş ti ği (hid ras yon ve dü şük os mo lar kon trast
mad de ye rağ men), bun la rın da %15’in de he mo di -
ya liz ih ti ya cı ol du ğu be lir til miş tir.3 Has ta ne de edi -
nil miş akut böb rek ye ter siz li ği (ABY) in si dan sı son
yıl lar da %5’ten %6.4’e yük sel miş tir. Bu yük se liş te
KMN’nin de ro lü var dır ve KMN has ta ne de edi nil -
miş ABY son ra sı olu şan ölüm sı ra la ma sın da üçün -
cü sı ra da yer al mak ta dır.4

KMN PA TO GE NE ZĐN DE SUÇ LA NAN BEL LĐ BAŞ LI ME KA NĐZ MA LAR
1-Re nal per füz yon de ği şik lik le ri
2-Glo me rü ler per me a bi li te-se lek ti vi te de ği şik -

lik le ri
3-Di rekt tü bü ler ha sar
4-İntra lü mi nal obs trük si yon
5-İmmü no lo jik me ka niz ma lar
Nit rik Ok sit (NO); glo me rü ler ve me dül ler he -

mo di na mik le rin dü zen len me si, re nin sa lı nı mı ve
hüc re dı şı sı vı re gü las yo nun sağ lan ma sın da önem -
li rol oy na mak ta dır. Kon trast mad de le rin me dül ler
is ke mi ve tü bü ler epi tel hüc re le ri ne di rekt tok sik
et ki le ri ok si da tif stres ile de iliş ki li dir. KM ve ril me -
si ni ta ki ben pre si pi tat ge li şi mi ile re nal vas kü ler re -
zis tans art mak ta, glo me rü ler fil tras yon hı zı (GFH)
düş mek te, nat ri ü rez ve tü bü ler hüc re ler de si to tok -

sik et ki ge liş ti ği göz len mek te dir.1 KM; tü bü log lo -
me rü ler fe ed back (TGF) me ka niz ma nın ak ti vas yo -
nu na ve pros tag lan din (PG), NO, en do te lin,
ade no zin gi bi va zo ak tif me di a tör le rin in tra re nal
üre ti min de de ği şik li ğe yol aç mak ta dır. En do jen va -
zo di la tör ler olan NO ve PG’nin üre ti mi KM uy gu -
la nı şı son ra sın da azal mak ta dır. En do te lin ve
ade no zin dü ze yi nin art ma sı KM’nin akut fonk si yo -
nel et ki sin de çok önem li rol oy na mak ta dır; prok si -
mal tü bü lüs hüc re le rin de va ku o li zas yon ve
hen le nin çı kan ko lun da nek ro zi se yol aça rak
önem li ya pı sal de ği şik lik le re ne den olur lar.1

RĐSK FAK TÖ RÜ OLA RAK KON TRAST MAD DE NĐN TĐ PĐ
İlk ola rak 1920’li yıl lar da iyot lu kon trast lar kul la -
nıl ma ya baş lan dı (ilk je ne ras yon). Bun lar iyo nik,
mo no me rik ya pı da ve yük sek oz mo la li te ye sa hip -
ler di (2000 mOsm/kg). İyot/oz mo tik par ça cık ora -
nı 3/2, iyot mik ta rı 370 mg/ml idi ve bir çok yan
et ki le ri gö rül dü. 1970’li yıl lar da non-iyo nik ajan -
lar ge liş ti ril di ve 1980’li yıl la rın so nu na doğ ru kul -
la nım la rı hız la yay gın laş tı (ikin ci je ne ras yon).
İyot/oz mo tik par ça cık ora nı 3/1’di. Bu kon trast
ajan lar (io hek sol, io pa mi dol, io ver sal vb.) 600-900
mOsm/kg gi bi dü şük oz mo lar non-iyo nik ya pı ya
sa hip ler di. Da ha son ra non-iyo nik mo no me rik ya -
pı da (oran 6/2) kon trast ajan lar (Iok sog lat gi bi)
üre til di. Bun la rın oz mo la li te si 600-900 mOsm/kg
idi. Ye ni kon trast lar (Io dik so nol); non-iyo nik di -
me rik ya pı da (oran 6/1) ve 290 mOsm/kg oz mo la -
li te ye sa hip tir ler. Non-iyo nik dü şük ya da
izo oz mo lar ajan la rın kul la nıl ma ya baş lan ma sıy la
yük sek risk li has ta lar da akut re nal ha sar ora nı kıs -
men azal mış tır (oz mo la li te ve hid ro fi lik özel lik ne -
de niy le). Non-iyo nik ajan la rın kar di yo vas kü ler
sis te me et ki le ri da ha az olup, al ler jik ve en do tel -
yal re ak si yon oluş tur ma po tan si yel le ri da ha az dır.
45 ça lış ma nın me ta-ana li zin de, dü şük oz mo la li te -
li kon trast ajan la rın da ha az nef ro tok sik et ki oluş -
tur du ğu so nu cu na va rıl mış tır; özel lik le re nal
yet mez lik mev cu di ye tin de non-iyo nik rad yo kon -
trast ajan lar ter cih edil me li dir. Non-iyo nik di me -
rik kon trast lar da ha dü şük tok si si te, iyi
bi yo u yum lu luk ve mi ni mal he mo di na mik et ki le ri
ne de niy le da ha iyi to le re edi lir ler.1-8
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KON TRAST MAD DE NĐN DO ZU
Kul la nı la cak kon trast mad de nin do zu 5 ml x kg
(mak si mum 300 ml)/se rum kre a ti ni ni for mü lüy le
he sap la na bi lir. Ap se lin ve ark.,5 re nal yet mez li ği
bu lu nan di ya be tik le re ko ro ner an ji og ra fi (KAG)
yap mış lar, izo-oz mo lar non iyo nik di me rik ajan
io dik sa nol ile KMN ora nı nı %3, dü şük oz mo lar-
non iyo nik mo no me rik ajan io hek sol ile KMN
ora nı %26 ola rak sap ta mış lar dır. Chal mers ve
Jack son6 da ben zer so nuç lar el de et miş ler dir.
McCul lo ugh ve ark.nın7 1826 ko ro ner an ji og ra fi
ya pı lan has ta ile yap tık la rı ça lış ma da (has ta la rın
%55’ine HOCM di at ri zo at, %33’üne dü şük oz mo -
lar iyo nik di me rik kon trast iok sag lat, %12’si ne ise
her iki ajan kom bi ne uy gu lan mış) eşik doz ola rak
ka bul edi len 100 ml’nin al tın da ki hiç bir has ta da
KMN ne de niy le di ya liz ih ti ya cı oluş ma mış, ay rı -
ca kre a ti nin kli ren si 47 ml/dk’nın üze rin de ki has -
ta la rın hiç bi rin de di ya liz ih ti ya cı ge liş me miş tir.7
Ben zer şekil de, hay van lar üze rin de ya pı lan in vi -
vo ça lış ma lar da, kon trast ajan la rın doz ba ğım lı
ola rak akut re nal is ke mi ye, do la yı sıy la da re nal
fonk si yon bo zuk lu ğu na ne den ol du ğu nu gös ter -
miş tir.8

KON TRAST MAD DE NEF RO TOK SĐ SĐ TE SĐN DE TA NI VE AYI RI CI TA NI
Ta nı, KM’nin ve ril me si nin he men son ra sın da se -
rum kre a ti nin dü ze yi nin ar tı şı ile ko nur. Ba zı has -
ta lar da yay gın ar te ri osk le roz mev cut olup,
an ji og ra fi ya pı lan has ta lar da akut böb rek yet mez li -
ği nin (ABY), re nal ate ro em bo li ye mi yok sa kon -
trast nef ro pa ti si ne mi bağ lı ol du ğu nun ayı rı cı
ta nı sı nın ya pıl ma sı ge re kir. Re nal ate ro em bo li dü -
şü nül me si ge re ken du rum lar;

1-Baş ka bir böl ge de ör ne ğin; ayak baş par ma -
ğın da em bo lik lez yo nun bu lun ma sı ve ya li ve do re -
ti kü la ris,

2-Ge çi ci eo zi no fi li ve hi po komp le men te mi,
3-Re nal yet mez li ğin baş lan gıç za ma nı (gün ler

ve ya haf ta lar son ra olu şa bi lir),
4-Re nal fonk si yo nun az ve ya hiç ge ri dö nü şü -

mü nün ola ma ma sı dır.

KON TRAST MAD DE NEF RO TOK SĐ SĐ TE SĐN DE KLĐ NĐK
Re nal yet mez lik or ta la ma %3 ol gu da gö rü lür, ti pik
ola rak he men baş lar, 3-5 gün de zir ve ye ula şır, 7-
10 gün de nor ma le dö ner. Re nal yet mez lik, ge nel -
lik le ha fif-or ta de re ce li olup, bü yük kıs mın da
non-oli gü rik sey re der. Ço ğun luk la kre a ti nin de 1-
3 mg/dl’lik yük sel me oluş tu rur. Ze min de di a be tes
mel li tus ve böb rek yet mez li ği olan lar ha riç ço ğun -
luk la di ya liz te da vi si ge rek tir mez. İdrar Na eks kres -
yo nu 10 mEq/L’den az dır. İdrar in ce le me sin de
re nal tü bü ler epi tel hüc re le ri ve si len dir le ri, gra -
nü ler si len dir ler gö rü lür. Ba zı has ta lar da plaz ma
kre a ti nin dü ze yi 5 mg/dl’yi ge çe bi lir ve di ya liz ge -
re ke bi lir, bu du rum ge nel de ba zal plaz ma kre a ti -
nin dü ze yi 3 mg/dl’den yük sek has ta lar da ge li şir.
Ba zen, ko mor bid has ta lık la rı olan lar da (özel lik le
di ya be tik ler) ge ri dö nüş süz re nal yet mez lik or ta ya
çı ka bi lir. 1800 has ta da ya pı lan bir ça lış ma da ko ro -
ner an ji og ra fi son ra sı ABY %14.4 ora nın da ge liş -
miş, ABY ne de niy le di ya liz ge rek si ni mi de %0.8
ora nın da ger çek leş miş tir. 

KON TRAST MAD DE NEF RO TOK SĐ SĐ TE SĐN DEN KO RUN MA
En iyi te da vi kon trast ne den li re nal yet mez li ği ön le -
mek tir. Amaç se rum kre a ti nin dü ze yin de ki ar tı şı en
dü şük se vi ye de (0.5 mg/dl’den az, ve ya ba za lin
%25’in den az) tut mak tır. KM’nin te tik le di ği ABY’nin
ön len me si ne yö ne lik en iyi te da vi yak la şı mı he nüz
be lir siz dir. Nor mal re nal fonk si yon lu ki şi ler de az da
ol sa risk al tın da dır.9 Di ya be tik ler de KMN’si, böb rek
yet mez li ği yok sa %2.4; ile ri böb rek yet mez li ği var sa
%50-90 ora nın da gö rü lür. Nef ro tok si si te den ko run -
mak için baş vu ru lan baş lı ca yön tem ler;

1-Vo lüm eks pan si yo nu
2-Pro fi lak tik he mo di ya liz
3-He mo fil tras yon
4-Far ma ko lo jik te da vi ler dir.
İlk ola rak KMN açı sın dan yük sek risk ta şı yan,

özel lik le de ön ce sin de re nal yet mez li ği bu lu nan has -
ta la rın tes pi ti ge rek li dir. KM ve ri le cek tüm has ta la -
rın se rum kre a ti nin dü zey le ri kon trol edil me li dir.10
Ön ce sin de re nal has ta lık öy kü sü ol ma yan lar ve son



3 ay lık sü re zar fın da nor mal re nal fonk si yo na sa hip
ol du ğu be lir len miş has ta lar ha ri cin de ki tüm has ta lar
se rum kre a ti nin dü zey le ri kon trol edil dik ten son ra
iş le me alın ma lı dır. Re nal has ta lık hi ka ye si, pro te i -
nü ri, re nal cer ra hi ope ras yon, hi per tan si yon, gut,
DM, KM en jek si yo nu hi ka ye si dik ka te alın ma lı, pro -
to kol has ta nın risk ka te go ri si se çil dik ten son ra be -
lir len me li dir.3,11 Risk li has ta lar da al ter na tif
gö rün tü le me yön tem le ri kul la nı la bi lir. 
VO LÜM EKS PAN SĐ YO NU
So lo mon ve ark.12 ha fif re nal yet mez lik li (or ta la ma
se rum kre a ti ni ni 2.2 mg/dl) has ta la ra KAG’ den (or -
ta la ma 130 ml kon trast ve ril miş) 4-6 sa at ön ce baş -
la ya rak, 24 sa at de vam lı in füz yon şek lin de %0.45
sa lin (1 ml/kg/sa at) uy gu la mış lar dır. KMN sa de ce
iv hid ra te edi len ler de %11, hid ras yon + man ni tol
ve ri len ler de %28, hid ras yon + fu ro se mid ve ri len -
ler de %40 ora nın da gö rül müş tür. Ça lış ma nın bi ti -
min de %0.45 sa lin ile hid ras yo nun KMN’e kar şı
ko ru yu cu ol du ğu, man ni tol ve fu ro se mid ile KMN
ris ki nin art tı ğı so nu cu na va rıl mış tır.12

Hid ras yon sa lin ile ya pıl dı ğı tak dir de ya rar lı dır.
Op ti mal sı vı uy gu la ma sı (ve ri liş yo lu, ti pi ve mik ta -
rı) ha len tam ola rak be lir le ne me miş tir.13 Şayet kon -
tren di kas yon yok sa iş le min 12 sa at ön ce si ve
son ra sın da pro fi lak tik ola rak 1 ml/kg/sa at in tra ve nöz
%0.45’lik ya da %0.9’luk sa lin so lüs yo nu ve ril me li -
dir.12,14 Oral hid ras yo nun ya ra rı ke sin de ğil dir, mi ni -
mal risk ta şı yan lar da uy gu la na bi lir.13 Hid ras yon;
di ü rez ar tı şı na, KM ve do la şım da ki va zo kons trük tif
me di a tör le rin di lüs yo nu na, TGF ce va bın da bas kı lan -
ma ya, re nin-an ji o ten sin sis tem ak ti vas yo nun da bas -
kı lan ma ya ne den ol mak ta dır.13 TGF ce va bı nın
fu ro se mid ve ACE in hi bis yo nu ile far ma ko lo jik ola -
rak in hi bis yo nu, re nal ko ru ma sağ la ma mak la bir lik -
te, KM’ye bağ lı GFH’da azal ma ya yol aça rak
nef ro tok si si te yi da ha da ar tır mak ta dır.1,12 Vo lüm eks -
pan si yo nu nun de za van ta jı; kalp yet mez lik li has ta lar -
da kul la nım sı nır lı lı ğı ve acil va ka lar da 4 sa at
ön ce den baş la na ma ma sı dır.13 Risk li has ta la ra acil ola -
rak KM ve ril me du ru mu söz ko nu su ise, bu has ta la -
ra mü da ha le den 30 dk ön ce ase til sis te in 150 mg/kg,
500 ml %0.45 için de in tra ve nöz ola rak uy gu lan ma lı
ve de va mın da ase til sis te in 50 mg/kg 500 ml %0.9 sa -
lin so lüs yo nu da 4 sa at te in tra ve nöz ve ril me li dir. 

Ya pı lan bir ça lış ma da, kar di yak ka te te ri zas yon
ya pı la cak olan 36 has ta (plaz ma kre a ti nin kon san -
tras yo nu 1.4 mg/dl’nin üze rin de) 2 gru ba ay rıl mış,
1. gru ba; kon trast mad de ve ril me den he men ön ce
baş la ya rak 6 sa at bo yun ca 300 ml/sa at sa lin, 2. gru -
ba; iş lem den 12 sa at ön ce baş la ya rak ve iş lem son -
ra sın da 12 sa at de vam edi le rek 75 ml/sa at sa lin
uy gu lan mış tır. Ça lış ma so nun da ya pı lan de ğer len -
dir me de her iki grup ara sın da mak si mum plaz ma
kre a ti nin dü ze yi de ği şim ora nı yö nün den fark ol -
ma dı ğı gö rül müş tür. 53 has ta yı kap sa yan, ran do -
mi ze baş ka bir ça lış ma da; 1. grup KM’den 12 sa at
ön ce ve son ra sı nır la ma ya pıl mak sı zın oral sı vı al -
mış, 2. gru ba KM’den 12 sa at ön ce ve son ra 1
ml/kg/sa at in tra ve nöz sa lin uy gu lan mış tır. So nuç ta
oral yol la hid ra te edi len ler de, in tra ve nöz hid ras yo -
na gö re ABY da ha faz la oran da gö rül müş tür. Bu ve
bu na ben zer di ğer ça lış ma lar da da KMN’den ko -
run mak için oral hid ras yo nun ya ra rı is pat la na ma -
mış tır, bu ne den le tav si ye edil me mek te dir. 
PRO FĐ LAK TĐK HE MO DĐ YA LĐZ
Tüm KM’ler he mo di ya liz (HD) ile vü cut tan efek tif
şekil de te miz le ne bi lir. HD ma ki na ve tek nik le ri
ara sın da KM’nin uzak laş tı rıl ma sın da çok be lir gin
fark yok tur.15 HD ile KM vü cut tan et kin şekil de te -
miz le ne bil me si ne rağ men KMN’ni ön le me de ba şa -
rı sız ka lın mış ve ha yal kı rık lı ğı uyan dır mış tır.3,15-18
Bu du rum KM’nin ve ril me sin den he men son ra HD
uy gu la na bil me si ne rağ men, KM’nin çok hız lı re nal
ha sar ge liş tir me et ki si ne bağ lan mak ta dır.1,15 Ek ola -
rak HD hi po vo le mi ye yol aça rak re nal is ke mik ha -
sa rı da ha da kö tü leş ti re bil mek te dir.15,16
PRO FĐ LAK TĐK HE MO FĐL TRAS YON
Re nal rep las man te da vi si nin sü rek li for mu olup,
ge niş vo lüm lü izo to nik rep las man sı vı sı (1000
ml/sa at) kul la nı mı ge rek ti rir. Do la şım da ki kan vo -
lü mü ko ru na rak he mos ta bi li te da ha ra hat sağ la nır.
İtal yan la rın bir ça lış ma sın da;19 yaş or ta la ma sı 69 yıl
ve or ta la ma kre a ti nin kli ren si 26 ml/dk olan has ta -
la ra KAG ve an ji op las ti ya pıl mış (LOCM, or ta la ma
doz 247 ml) ve ça lış ma da te da vi gru bun da ki ol gu -
la ra iş lem den 4-8 sa at ön ce baş la na rak sü rek li 18-
24 sa at he mo fil tras yon uy gu lan mış tır. Kon trol
gru bu ise iş lem den bir kaç sa at ön ce baş la na rak (1

Mehmet BATMAZOĞLU ve ark. KONTRAST MADDE NEFROTOKSİSİTESİNİN ÖNLENMESİ

Turkiye Klinikleri J Nephrol 2008, 316



ml/kg/sa at) sa lin ile hid ra te edil miş tir. Ça lış ma nın
so nun da KMN, te da vi gru bun da %5, kon trol gru -
bun da ise %50 ora nın da gö rül müş tür. Has ta ne
mor ta li te si te da vi gru bun da %2, kon trol gru bun da
%14 bu lun muş tur. He mo fil tras yon; ge niş vo lüm
des te ği, he mo di na mik sta bi li te, yük sek vo lüm lü sı -
vı ile KM’nin di lüs yo nu, re nal hi po per füz yon dan
ko run ma, KM’nin uzak laş tı rıl ma sı, va zo kons trük -
tif me di a tör le rin uzak laş tı rıl ma sı gi bi önem li avan -
taj lar sağ la mak ta dır.20 Te da vi ma li ye ti yük sek li ği,
ile ri te da vi/ta kip ge rek si ni mi de za van taj la rı gi bi gö -
rün mek le bir lik te, ön ce sin de re nal has ta lı ğı bi li -
nen ler de komp li kas yon lar son ra sı olu şa cak mas raf
göz önün de bu lun du rul du ğun da ma li yet açı sın dan
avan taj lı ka bul edi le bi lir.3,18,19
KAL SĐ YUM KA NAL BLO KER LE RĐ
Düz kas hüc re fonk si yon la rı, hüc re içi kal si yum
iyon kon san tras yo nu ile ya kın dan iliş ki li dir, kal si -
yum düz kas ta kon trak si yo na ne den olur. Kal si yum
Ka nal Blo ker le ri (KKB) kal si yum la ça lı şan ka nal lar -
da kal si yum iyo nu akı şı nı ön ler, bu da tüm vas kü -
ler ya tak ta va zo-re lak sas yo na ne den olur (re nal
ar ter ler da hil). Ay rı ca ser best ra di kal le rin tok sik ha -
sa rı ve is ke mi son ra sın da in tra se lü ler kal si yum bi -
rik me si ni ön le ye rek hüc re-ko ru yu cu et ki gös te rir.8
Rat lar üze rin de ya pı lan de ney sel ça lış ma lar da,
KM’ye bağ lı akut re nal is ke mi de KKB’nin pro fi lak -
tik et kin li ği gös te ril miş tir.8 Ko ru yu cu et ki doz ba -
ğım lı olup yük sek doz KKB ile en iyi şekil de ko ru ma
sağ la nır. Ör ne ğin dil ti a zem 10 mg/kg do zun da kul -
la nıl ma lı dır.8,20,21 Bir ça lış ma da nit ren di pin oral yol -
la 20 mg/gün do zun da (iş lem den bir gün ön ce
baş la na rak üç gün bo yun ca), or ta de re ce de re nal
yet mez li ği bu lu nan has ta lar da kul la nıl mış tır. Non-
iyo nik LOCM (or ta la ma doz 138 ml) ile KMN ora -
nı kon trol gru bun da %27, te da vi gru bun da ise %0
ola rak tes pit edil miş tir.21 Baş ka bir ça lış ma da; tek
doz nit ren di pin (10 ya da 20 mg), KM’den 1 sa at ön -
ce ve ril miş, ça lış ma so nun da KMN ora nı 20 mg ile
%6.5; 10 mg ile %3.7; kon trol gru bun da ise %8.3
ola rak be lir til miş tir. Oran lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark yok tur.20 So nuç ola rak KKB’nin
KMN’e kar şı ko ru yu cu lu ğu ke sin de ğil dir ve re nal
yet mez li gi olan lar da ko ru yu cu et ki si ka nıt la na ma -
mış tır, ay rı ca bu grup ilaç la rın kalp yet mez li ğin de
kul la nıl ma la rı risk oluş tu ra bi lir.

DO PA MĐN VE AT RĐ AL NAT RĐ Ü RE TĐK PEP TĐD (ANP)
Bir ça lış ma da di ya be tik nef ro pa ti li (or ta la ma se rum
kre a ti ni ni 2.6 mg/dl) has ta la ra KAG (HOCM-di at ri -
zo at, or ta la ma doz 124 ml) ya pıl mış, hem te da vi hem
de kon trol gru bu %0.45 sa lin ile hid ra te edil miş tir.14
KMN sa de ce hid ras yon uy gu la nan lar da %43, hid ras -
yon la bir lik te do pa min ve ANP uy gu la nan has ta lar -
da %83 ora nın da sap tan mış tır.22 Bu ça lış ma nın
so nu cun da di ya be tik nef ro pa ti li has ta lar da do pa min
ve ANP ’in ko ru yu cu ol ma dı ğı, ak si ne KMN’ni ar tır -
dı ğı gö rül müş tür. So rum lu me ka niz ma ola rak da va -
zo di la ta tör et ki li bu ilaç la re nal kor teks de
va zo di la tas yon olu şur ken, me dül ler böl ge ye gi den
kan akı mın dan çal dı ğı ve me dül ler böl ge de is ke mi ve
hi pok si ye yol aç tı ğı öne sü rül mek te dir.22 Baş ka bir
ça lış ma da da,or ta de re ce de re nal yet mez li ği bu lu nan
(or ta la ma plaz ma kre a ti nin kon san tras yo nu 2.5
mg/dl) 50 has ta (24’ü di ya be tik) ve KAG ya pı lan has -
ta lar sa lin, do pa min (2 μg/kg/dk), man ni tol (15 g/dl +
izo to nik 100 ml/sa at), ANP (sa lin so lüs yo nu içe ri sin -
de) grup la rı na ran do mi ze edil miş tir. Plaz ma kre a ti -
nin kon san tras yo nun da ki %25 ve üze rin de ar tış
dik ka te alın mış tır. Bu ça lış ma da di ya be tik ve di ya -
be tik ol ma yan re nal yet mez lik li ler den sa lin ile hid -
ra te edi len ler de KMN ora nı %40 dü ze yin de ka lır ken
do pa min, man ni tol ve ANP ve ri len grup lar da (di ya -
be tik) re nal yet mez lik ora nı %75-83’e yük sel miş tir. 
SE LEK TĐF DO PA MĐN-1 RE SEP TÖR AGO NĐS TĐ: FE NOL DO PAM
Bu ilaç böb re ğin kor ti kal ve me dül ler böl ge le ri nin
kan akı mı nı ar tı rır. Fe nol do pa mın di ğer va zo di la ta -
tör ler den üs tün lü ğü al fa, be ta ad re ner jik ve ya do pa -
min-2 re sep tör le ri ni sti mü le ede rek
va zo kons trük si yo na yol aç ma ma sı dır.23 Do pa min den
6 kat da ha faz la va zo di la ta tör et ki ye sa hip tir. Glo me -
rü ler fil tras yon hı zı nı (GFH) ve di ü re zi ar tır mak ta -
dır.23 Bir ça lış ma da re nal yet mez lik li (Se rum
kre a ti nin >1.5 mg/dl) has ta la ra KAG ya pıl mış
(LOCM 130-150 ml ile) ve tüm has ta la ra iş lem den 6-
12 sa at ön ce baş la na rak ve iş lem den son ra 12 sa at bo -
yun ca de vam et mek üze re 0.5-1 ml/kg %0.45 sa lin
ve ril miş tir.23 Fe nol do pam 0.1 mg/kg/dl, iş lem den 15-
20 dk ön ce baş la na rak 6 sa at bo yun ca in tra ve nöz in -
füz yon şek lin de uy gu lan mış tır. Kan ba sın cı sü rek li
mo ni to ri ze edi le rek, hi po tan si yon ge liş me si ön len -
miş, ge rek ti ğin de ilaç do zu azal tıl mış tır. KMN hid -
ras yon la bir lik te fe nol do pam ve ri len ler de %4.8;
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kon trol gru bun da ise %18.8 ora nın da gö rül müş tür.23
Çe liş ki li ola rak baş ka bir ça lış ma da; fe nol do pam uy -
gu la nan lar da KMN ora nı %15.7 iken sa de ce sa lin le
hid ra te edi len ler de %15.3 ola rak bil di ril miş, ve fe no -
do pa mın ko ru yu cu ol ma dı ğı ile ri sü rül müş tür.24
İntra ve nöz in füz yon şek lin de uy gu lan ma sı, bu uy -
gu la ma sı ra sın da çok ya kın kan ba sın cı ta ki bi ge rek -
tir me si ve kan ba sın cı dü ze yi ne gö re ge rek li doz
ayar la ma la rı nın çok hız lı ya pıl ma sı ge rek li li ği, ko ru -
yu cu lu ğu ko nu sun da ki çe liş ki li so nuç lar önem li de -
za van taj lar ola rak gö zük mek te dir.24
PROS TAG LAN DĐN E-1
Re nal va zo di la ta tör dür. 130 KBY has ta sı (SrKr > 1.5
mg/dl) ile ya pı lan bir ça lış ma da pros tog lan din E-1
10, 20, 40 ng/kg/dk doz la rın da (KM’den 60 dk ön ce
baş la na rak) sü rek li in füz yon şek lin de top lam 6 sa at
uy gu lan mış tır. Bu ila cın kon trol gru bu na gö re se rum
kre a ti nin dü ze yin de ki yük sel me yi be lir gin ola rak
azalt tı ğı gö rül müş tür, fa kat te da vi sı ra sın da göz le -
nen ta şi kar di ve hi po tan si yon önem li de za van taj la -
rı dır ve kul la nı mı nı ol duk ça sı nır la mak ta dır.25
ADE NO ZĐN RE SEP TÖR AN TA GO NĐST LE RĐ
Önem li bir in tra re nal me di a tör dür. Af fe rent ar ter -
de va zo kons trük si yon, ef fe rent ar ter de va zo di la tas -
yon ve me zan gi al hüc re ler de kon trak si yo na yol
aça rak GFH’nı azal tır.26 Ade no zin sa de ce re nal kor -
teks de va zo kons trük si yon ya par. Re nal me dul la da
va zo di la tas yon, tü bü ler hüc re ler de ser best ok si jen
ra di kal üre ti min de ar tış ya par ve TGF ce vap ta
önem li bir me di ya tör ola rak rol oy nar. İki re sep tör
ti pi var dır.26 A1; va zo kons trik tör, A2; va zo di la ta tör
ce vap oluş tu rur. Re nal yet mez lik li kö pek ler üze rin -
de ya pı lan de ney sel ça lış ma lar da ade no zin A1 re -
sep tör an ta go nist le ri nin, non iyo nik KM ile olu şan
re nal vas kü ler re zis tans ar tı şı ve GFH azal ma sı nı
ön le di ği be lir til mek te dir.26 Kli nik ça lış ma lar da non -
se lek tif ade no zin re sep tör an ta go nis ti te o fi li nin
KMN’ni ön le di ği ile ri sü rül müş tür.27-29 Bir ça lış ma -
da re nal yet mez lik li has ta la ra (or ta la ma se rum kre -
a ti ni ni < 1.5 mg/dl) KAG’ den (HOCM-di at ri zo a te
1.5 ml/kg ile) 1 sa at ön ce baş la ya rak te o fi lin 2.88
mg/kg oral yol la her 12 sa at te bir ve ril miş ve kon trol
gru bun da re nal fonk si yon da gö rü len bo zul ma yı be -
lir gin ola rak azalt mış tır (%42’ye kar şın %22).27 Baş -
ka bir ça lış ma da, KM’den (LOCM > 100 ml) 30 dk
ön ce 200 mg te o fi lin in tra ve nöz ola rak uy gu lan mış

olup KMN ora nı; hid ras yon + te o fi lin ile %4; kon -
trol gru bun da ise %16 ola rak be lir til miş tir.28,29 Son
za man lar da ya pı lan ye ni bir ça lış ma da kon trast alan
(100 ml LOCM) re nal yet mez lik li (Se rum kre a ti nin
> 1.16 mg/dl) has ta lar da te o fi lin 810 mg/gün-oral,
iki ye bö lün müş doz lar da (2 gün ön ce baş la nıp, iş -
lem son ra sı 3 gün bo yun ca de vam edi le rek) kul la -
nıl mış tır. Kon trol gru bu na ise sa de ce hid ras yon
uy gu lan mış tır. KMN ora nı te o fi lin gru bun da %5.7;
kon trol gru bun da ise %3.4 (is ta tis tik sel fark yok)
ola rak bil di ril miş tir.30 Bu çe liş ki li so nuç lar ne de niy -
le te o fi li nin KMN’e kar şı ko ru yu cu lu ğu ke sin de ğil -
dir, op ti mal doz ve doğ ru ve ri liş şek li he nüz
bi lin me mek te dir, ek ola rak te o fi lin kar di yak arit mi
ve is ke mik kalp has ta lı ğı na ne den ola bil mek te dir.
EN DO TE LĐN (ET) RE SEP TÖR AN TA GO NĐST LE RĐ
Ol duk ça po tent, en do jen va zo kons trik tör bir pep tid -
dir.31 Böb rek te en do tel yal, epi tel yal ve me zan gi al
hüc re ler de üre ti lir. Af fe rent, ef fe rent ve me zan gi al
hüc re ler de va zo kons trik si yon, re nal vas kü ler re zis -
tans ar tı şı ve do la yı sıy la GFH’da azal ma ya ne den
olur.31 Prok si mal tü bül den Na ab sorb si yo nu na mü -
da ha le ede rek, nat ri ü rez ve di ü re zi ar tı rır.31 2 tip re -
sep tö rü var dır: A re sep tö rü düz kas hüc re le ri ne et ki
ede rek va zo kons trik si yon, B re sep tör le ri en do tel
hüc re le ri ne et ki ede rek nit rik ok sit sa lı nı mı ve va zo -
di la tas yo na yol açar. Ba zı bul gu lar, KM ile ET ara sın -
da güç lü bir iliş ki ol du ğu yö nün de dir.31 Rat lar,
kö pek ler ve in san lar üze rin de ya pı lan ça lış ma lar da,
en do tel yal hüc re kül tür le rin de KM’nin plaz ma ET
kon san tras yo nu nu art tır dı ğı sap tan mış tır.31 İzo le per -
fü ze rat böb rek le riy le ya pı lan de ney sel ça lış ma lar da,
KM’nin re nal fonk si yon lar da yap tı ğı bo zul ma yı ET
re sep tör an ta go nist le ri nin ön le di ği be lir len miş tir.32-
34 Rat lar üze rin de ki in vi vo ça lış ma lar da (uni nef rek -
to mi li, tuz bas kı la nıp, in do me ta zin ve ril miş) non
se lek tif ET re sep tör an ta go nis ti (bo san tan)’nın re nal
fonk si yon lar da ki azal ma yı ön le di ği so nu cu na va rıl -
mış tır.34 KBY’li (or ta la ma se rum kre a ti nin 2 mg/dl)
has ta lar da KAG (LOCM > 50 ml doz) ya pı lan bir ça -
lış ma da;35 non-se lek tif ET an ta go nis ti SB209679 (100
mg/kg 10 dk’da yük le me, son ra sın da 1 mg/kg/dk do -
zun da, iş lem den 30-150 dk ön ce baş la nıp, sü rek li ola -
rak 12 sa at bo yun ca) uy gu lan mış, ça lış ma ya gi ren
tüm ol gu lar %0.45 sa lin le hid ra te edil miş tir. KMN
te da vi gru bun da %56, sa de ce hid ra te edi len grup ta
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%29 ola rak sap tan mış, ay rı ca te da vi gru bun da yay -
gın ola rak hi po tan si yon göz len miş tir.35 Non se lek tif
ET re sep tör an ta go nist le ri, hem ET-A hem de ET-B
re sep tör le ri ni blo ke eder. ET-B re sep tör le ri va zo di la -
tör et ki de rol alır lar. ET-B’nin blo ke ol ma sı du ru -
mun da, va zo di la ta tör ce vap bo zul mak ta, KM’ye bağ lı
va zo kons trik tör et ki uza mak ta dır.36 Bu ne den le
SB09670’in KMN’ni art tır dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.36
SĐ TOP RO TEK TĐF ĐLAÇ LAR (ASE TĐL SĐS TE ĐN):
Ase til sis te in an ti ok si dan dır. Bi yo lo jik et ki si ni en do -
jen va zo di la ta tör nit rik ok sit ile kom bi ne ola rak ve
nit rik ok si tin vü cut ta ki üre ti mi ni da ha da art tı ra rak
gös ter mek te dir.37 NO; özel lik le böb re ğin in cin me ye
en du yar lı böl ge si olan re nal me dul la nın per füz yo -
nu nun ko run ma sın da çok kri tik bir ro le sa hip tir.
KM’nin oluş tur du ğu cid di re nal ha sar da böb rek te
nit rik ok sit üre ti mi bo zul mak ta dır.1,8,37 Te pel ve
ark.,38 yap tık la rı ça lış ma da ase til sis te i nin KMN’nin
ön len me sin de et kin rol oy na ya bi le ce ği ni öne sü re -
rek dik kat çek miş ler dir. Re nal yet mez lik li (or ta la ma
se rum kre a ti nin 1.8 mg/dl) has ta la ra KAG (LOCM 75
ml) iş le min den ön ce oral yol la gün de 2 kez 600 mg
ase til sis te in (iş lem den 1 gün ön ce baş la yıp, 3 gün bo -
yun ca de vam edi le rek) ve ril miş, ay rı ca tüm has ta lar
%0.45 sa lin ile hid ra te edil miş tir. KMN, ase til sis te in
ile bir lik te hid ras yon uy gu la nan grup ta %2, sa de ce
hid ra te edi len grup ta ise %21 ora nın da ger çek leş miş -
tir.38 121 has ta yı kap sa yan, ran do mi ze baş ka bir ça lış -
ma da (or ta la ma plaz ma kre a ti nin kon san tras yo nu 2.8
mg/dl) kon trast mad de son ra sın da plaz ma kre a ti nin
kon san tras yo nun da ki 0.5 mg/dl ar tış dik ka te alın mış,
ase til sis te in 400 mg/gün pe ro ral ve ri len grup ta nef ro -
tok si si te %24.6 da ha az oran da gö rül müş tür. Kon trast
alan (kon trast mad de mik ta rı < 140 ml) 183 has ta yı
(or ta la ma plaz ma kre a ti nin kon san tras yo nu 1.5
mg/dl) içe ren ran do mi ze baş ka bir ça lış ma da, sa lin
ve ya sa lin ile bir lik te ase til sis te in ve ri len iki grup nef -
ro tok si te (plaz ma kre a ti nin kon san tras yo nun da %25
ar tış) yö nün den kar şı laş tı rıl mış tır. Ase til sis te in ve ri -
len grup ta %8.5 da ha az nef ro tok si si te sap tan mış tır.
So nuç ola rak ase til sis te i nin et ki si nin dü şük de re ce de
re nal yet mez li ği olan has ta lar da ha fif dü zey de ol du -
ğu dü şü nül müş tür.

An cak fark lı yön de so nuç lar da bil di ril miş tir. 79
has ta ile ya pı lan pla se bo kon trol lü, ran do mi ze (or ta -
la ma plaz ma kre a ti nin 2.2-2.3 mg/dl) bir ça lış ma da,

KAG plan la nan tüm has ta lar in tra ve nöz sa lin ile hid -
ra te edil miş tir. Ça lış ma da bir gru ba NAC 1200
mg/gün (iş lem den bir gün ön ce baş la yıp, iş lem den
son ra üç gün de vam edil miş), di ğer gru ba pla se bo ve -
ril miş tir. Plaz ma kre a ti nin kon san tras yo nun da ki ar -
tış en az 0.5 mg/dl olan has ta lar dik ka te alın mış tır.
Her iki grup ta da nef ro tok si si te oran la rı ben zer ola -
rak bil di ril miş tir (%22’ye kar şın 26). 200 yaş lı Çin li
has ta ile ya pı lan ran do mi ze, pla se bo kon trol lü bir ça -
lış ma da (kre a ti nin kli ren si ≤ 6 0 ml/dk/1.73 m2) KAG
ya pı lan tüm has ta la ra no ni yo nik-dü şük oz mo la ri te li
kon trast ajan ve in tra ve nöz izo to nik sa lin ve ril miş,
iş lem den 2 gün son ra ya pı lan de ğer len dir me de ase til -
sis te in ve ri len grup la pla se bo gru bu ara sın da be lir gin
fark gö rül me miş tir. 2004’de ya pı lan 2195 has ta yı içe -
ren 20 ran do mi ze kon trol lu ça lış ma nın me ta-ana li -
zin de ise ase til sis te i nin rad yo kon tras ta bağ lı
nef ro tok si si te yi an lam lı oran da azalt tı ğı so nu cu na va -
rı la ma mış tır. Cid di re nal yet mez lik li ve yük sek doz
(> 140 ml) KM kul la nı lan has ta lar da ase til sis te i nin
et kin bir ko ru ma sağ la ma dı ğı öne sü rül mek te dir.39
So nuç ola rak ça lış ma la rın bir kıs mı ase til sis te i nin
olum lu et ki si ni gös te rir ken,40,41 di ğer bir kıs mın da da
olum lu et ki si nin ol ma dı ğı ile ri sü rül mek te dir.24,39,42
En son ya yın la nan 7 ça lış ma lık bir me ta-ana liz de
pro fi lak tik ase til sis te in ve hid ras yo nun KMN’e bağ lı
re la tif ris ki %56 ora nın da azalt tı ğı bil di ril mek te dir.43
Bu nun la bir lik te, tu tar sız ça lış ma so nuç la rı me ta-
ana li zin gü ve ni lir li ği ni azalt mak ta ve sa de ce tav si ye
şek lin de al gı la ma mı za ne den ol mak ta dır.44 An cak
ase til sis te i nin kul la nım ko lay lı ğı, ucuz ol ma sı, yan
et ki si nin ol ma ma sı, çe kin me den gü ven le kul la nı la -
bil me si gi bi avan taj la rı ol du ğu gö zar dı edil me me li -
dir. Ve ri ek sik li ği ne rağ men re nal yet mez li ği
olan lar da avan taj la rı ne de niy le ase til sis te i nin kon -
trast nef ro pa ti si ne kar şı ko ru yu cu ola rak kul la nıl ma -
sı dü şü nü le bi lir.

Böb rek fonk si yo nu nor mal olan di ya be tik ler -
de met for min iş lem den son ra 48 sa at sü rey le ve ril -
me me li dir. GFR< 70 ml/dk ise 48 sa at ön ce sin de
ke sil me li dir.
SOD YUM BĐ KAR BO NAT:
Son za man lar da in tra ve nöz sod yum bi kar bo na tın
kon trast nef ro pa ti si ni ön le di ği yö nün de ba zı ça lış -
ma lar bil di ril mek te dir. İopa mi dol (370 mg iyot/ml)
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ve ri len 119 has ta (or ta la ma se rum kre a ti nin 1.1
mg/dl) eşit mik tar da (154 mEq/L, 3 ml/kg/sa at hı -
zın da iş lem den 1 sa at ön ce baş la yıp, 1 ml/kg/sa at hı -
zın da 6 sa at bo yun ca) sa lin ve ya sod yum bi kar bo nat
ala cak şekil de ran do mi ze edil miş tir.45 Kon trast nef -
ro pa ti si (ilk 2 gün için de se rum kre a ti nin de %25 ar -
tış) sa lin gru bun da %13.6 ora nın da gö rü lür ken,
sod yum bi kar bo nat gru bun da ise sa de ce %1.7 ora -
nın da tes pit edil miş tir. Bu so nuç sod yum bi kar bo -
nat la hid ras yo nun tek ba şı na sa li ne gö re da ha
ko ru yu cu ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Bu nun la
bir lik te N-ase til sis te in ile bir lik te sod yum bi kar bo -
nat ve ri len has ta lar ile N-ase til sis te in ve hid ras yon
uy gu la nan has ta lar ara sın da kon trast nef ro pa ti sin -
den ko ru ma açı sın dan an lam lı fark lı lık ol ma dı ğı yö -
nün de so nuç lar ve ren ça lış ma lar da mev cut tur.46 Bu
ne den le kon trast ön ce si sod yum bi kar bo nat uy gu la -
ma sı nın et kin li ği ko nu sun da ki ve ri ler ha la tu tar sız -
dır, ge niş çap lı ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.47
NE BĐ VO LOL
β1-se lek tif ad re ner jik re sep tör an ta go nis ti dir. Nit -
rik ok sit ak ti vas yo nu ile va zo di la tas yon oluş tu rur.
GFR, re nal plaz ma akı mı, id rar akı mı, id rar la Na ve
Cl atı lı mı nı ar tı rır. Ay rı ca an ti-ok si dan et kin li ğe de
sa hip tir. Ne bi vo lol, NO ara cı lı va zo di la tas yon özel -
li ği ile ve ok si da tif stre si azal ta rak KMN’i ön le me -
de ya rar lı ola bi lir. An lam lı ol ma mak la bir lik te
his to pa to lo jik dü zey de de olum lu et ki ler göz len -
miş tir. Bu ko nu da çe şit li doz ve sü re ler de ça lış ma -
la ra ih ti yaç var dır.

So nuç ola rak re nal va zo di la ta tör ler, en do jen
va zo ak tif me di a tör le rin re sep tör an ta go nist le ri ve
si top ro tek tif ajan lar la KMN’e kar şı ko ru yu cu luk
ta ma men ve ya ye ter li oran lar da sağ la na ma mak ta -
dır, so nuç lar tu tar sız dır. KMN’nin ön len me sin de

hid ras yon son de re ce önem li dir. Re nal (RKM) KM
uy gu la ma ön ce si ve sı ra sın da ye ter li hid ras yon
sağ lan ma lı dır. Bu, izo to nik NaCl 100 ml/sa at (4 sa -
at ön ce baş la yıp 24 sa at bo yun ca de vam ede rek)
ile, ya da iş lem ön ce si 500 ml ve son ra sı 2400
ml/gün ağız dan su ile sağ la na bi lir.3-18 Dü şük ya da
izo-os mo lar, ama müm kün ol du ğun ca en az mik -
tar da kon trast mad de kul la nıl ma lı dır. Ek nef ro tok -
sik ilaç ve ril me me li dir (NSA İ İ, ami nog li ko zid,
di ü re tik ler gi bi). Kal si yum ka nal blo ker le ri, te o fi -
lin, fe nol do pam, N-ase til sis te in ile ko ru ma sağ lan -
ma ya ça lı şı la bi lir. Di ü re tik ve met for mi nin
ke sil me si, RKM ge rek tir me yen al ter na tif gö rün tü -
le me yön tem le ri nin kul la nıl ma sı di ğer öne ri le ri -
miz ara sın da dır. Kon trast mad de kul la nı mın dan
he men son ra has ta nın he mo di ya li ze alın ma sı na
ge rek yok tur (se çil miş va ka lar ha riç). Kul la nı lan
ilaç la rın nef ro tok sik et ki si ola bi le ce ği her za man
akıl da tu tul ma lı dır, ilaç la rın kar-za rar ora nı çok
iyi tar tıl ma lı, eğer müm kün se nef ro tok sik ilaç lar
kul la nıl ma ma lı dır. Yük sek risk li has ta lar da özel -
lik le dik kat edil me li dir (böb rek yet mez lik li, de hid -
ra tas yon, yaş lı, di ya bet) ve ya kre a ti nin kli ren si ne
ve ila cın kan dü ze yi ne gö re doz ve uy gu la ma sık -
lı ğı dü zen len me li dir. Bir den faz la nef ro tok sik ilaç
bi ra ra da kul la nıl ma ma lı dır. Dü zen li ola rak kre a ti -
nin dü ze yi ta kip edil me li dir, özel has ta grup la rın -
da se rum po tas yum ve mag nez yum ta ki bi de
unu tul ma ma lı dır.

Özet le, tok sik nef ro pa ti er ken fark edi lir se ço -
ğun luk la ge ri ye dön dü rü le bi lir. Bu ne den le nef ro -
tok sik ajan kul la nı lan ol gu la rın bu yön de ya kın
ta kip le ri ve nef ro tok si si te yi art tı ran ge nel fak tör -
le rin gi de ril me si ha yat kur ta rı cı yak la şım lar dır.
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