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ontrast nefropatisi (KN), iyotlu kontrast maddelerin kullanımına
bağlı gelişen ciddi bir komplikasyondur. Azalmış böbrek kanlan-
ması ve nefrotoksik ilaçlardan sonra hastanede edinilmiş akut böb-

rek yetersizliği olgularının %11’ini oluşturan en sık üçüncü nedendir.1

Probleme yönelik artan duyarlılık ve önleme tedbirleri ile son 10 yılda sık-
lığı %15’lerden %7’lere kadar azalmıştır.2 Ancak, sayısı gittikçe artan kont-
rast madde gerektiren prosedürler nedeni ile yeni olgular ortaya çıkmaya
devam etmektedir. Sağlık hizmetinin maliyetini artırması ve klinik seyir
üzerine olumsuz etkisi gibi nedenlerle klinisyenlerin bilmesi gereken önem-
li problemlerden biridir.

Kontrast Nefropatisi ve Önlenmesi

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, kon trast nef ro pa ti si nin ta nı mı, pa to fiz yo lo ji si, kli nik se yir üze ri ne et ki si, risk
fak tör le ri, ko run ma yön tem le ri ve te da vi si ye ni ya yın lar eş li ğin de göz den ge çi ril miş tir. Po pü las yo -
nun gi de rek yaş lan ma sı, di a be tes mel li tu sun ve kro nik böb rek ye ter siz li ği nin yay gın laş ma sı ve sa -
yı sı git tik çe ar tan kon trast mad de ge rek ti ren pro se dür ler ne de ni i le de vam lı ola rak ye ni olgu lar
or ta ya çık mak ta dır. Ay rı ca, sağ lık ma li yet le ri ni ar tır mak ta ve kli nik sey ri olum suz et ki le mek te dir.
Bu ne den ler le kli nis yen le rin bil me si ge re ken önem li prob lem ler den biri dir. Ye ni çalışmaların
sonucunda, ko run ma için far ma ko lo jik pro fi lak si öne ril me mek te dir. Hid ras yon, nef ro tok sik ilaç la -
rın ke sil me si, izo oz mo lar kon trast mad de le rin kul la nıl ma sı, kul la nı lan kon trast mad de mik ta rı nın
dü şük tu tul ma sı ve kon trast mad de ge rek ti ren iş lem le rin ar dı şık ola rak ya pıl ma ma sı en et ki li ko -
run ma yön tem le ri dir.    

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kon trast mad de, akut böb rek ye ter siz li ği

AABBSS  TTRRAACCTT  The de fi ni ti on, pat hoph ysi o logy, ef fect on cli ni cal out co me, risk fac tors, pre ven ti on
and tre at ment of con trast nep hro pathy we re eva lu a ted by re cent pub li ca ti ons in this ar tic le. New
ca ses are ap pe a ring con sis tently du e to aging of po pu la ti on, wi des pre ad in ci den ce of di a be tes mel-
li tus and chro nic re nal fa i lu re, and in cre a sing num ber of pro ce du res re qu i ring con trast me di um. In
ad di ti on, it in cre a ses he alth costs and af fects cli ni cal out co me ne ga ti vely. For the se re a sons, it is one
of the im por tant prob lems which sho uld be known by cli ni ci ans.  By the re sult of re cent pub li ca -
ti ons, phar ma co lo gi cal proph yla xis is not re com men ded for pre ven ti on. The most ef fec ti ve pre ven-
ti on met hods are hydra ti on, dis con ti nu a ti on of nep hro to xic drugs, use of iso-os mo lar con trast
me di a, use of low-do se con trast me di um, and avo i dan ce of con se cu ti ve pro ce du res re qu i ring con-
trast me di um. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Con trast me di um, acu te re nal insuf fi ci ency
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TA NIM

Ka bul edil miş ke sin bir ta nı mı ol ma mak la be ra ber
kli nik ça lış ma lar da, iş lem den 48 sa at son ra de ğer -
len di ri len se rum kre a ti nin de ba zal de ğer le re kı yas -
la 0.5 mg/dL ve ya %25 ar tış ola rak ta nım lan -
mak ta dır.3 Av ru pa Üro ge ni tal Rad yo lo ji Ce mi ye ti
ise al ter na tif bir et iyo lo ji nin yok lu ğun da kon trast
mad de nin da mar içi uy gu la ma sın dan son ra ki 3 gün
içe ri sin de se rum kre a ti nin de > 0.5 mg/dL ve ya >
%25 ar tış ile ken di ni gös te ren böb rek fonk si yon
bo zuk lu ğu ola rak ta nım la mak ta dır.4 Se rum kre a ti -
nin de ğer le ri ge nel lik le 3-5 gün içe ri sin de zir ve
yap mak ta ve 2 haf ta içe ri sin de ba zal de ğer le re dön-
mek te dir.5

PA TO FİZ YO LO Jİ

Kon trast mad de ve ril me sin den son ra kı sa sü re li ve
ge çi ci va zo di la tas yo nu uzun sü re li va zo kons trük si -
yon ta kip eder.6 Böb rek kan akı mın da ki bu de ği şik -
lik le re va zo kons trük tör ler (ade no zin, en do te lin gi bi)
kat kı da bu lun mak ta dır.7,8 Kon trast mad de nin nit rik
ok sit (NO) sen te zi ni et ki le me si va zo di la tas yon da da
bo zul ma ya yol açar.9 Tüm bu me ka niz ma la rın so nu -
cun da olu şan böb rek is ke mi si re ak tif ok si jen ürün le -
ri nin oluş ma sı na ne den ol mak ta dır.10 Kon trast
mad de nin ne den ol du ğu yük sek oz mo tik yük di-
rekt tü bü ler tok si si te ile prok si mal tü bül le rin va-
ku ol leş me si ne, tü bü ler nek ro za ve en zi mü ri ye
ne den ola bi lir.11 Oz mo tik yü kün te tik le di ği tü bü -
log lo me rü ler “fe ed back” me ka niz ma sı af fe rent ar-
te ri yol ler de va zo kons trük si yo na ne den ola rak
glo me rü ler fil tras yon hı zı nı azal tıp böb rek da mar
di ren ci ni ar tı ra bi lir.12

KLİ NİK SE YİR ÜZE Rİ NE ET Kİ Sİ

KN ge li şen has ta lar da ölüm ora nı art mak ta dır. Kon t-
rast mad de ge rek ti ren pro se dür ler uy gu lan mış
16.248 has ta nın de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da hos-
pi ta li zas yon sı ra sın da ölüm, KN ge li şen has ta la rın
%34’ün de olu şur ken, KN ge liş me yen has ta la rın sa-
de ce %7’sin de gö rül müş tür (p< 0.001).13 Uzun dö-
nem de de bu ölüm ris ki de vam et mek te dir. KN
ge li şen has ta la rın az bir kıs mın da di ya liz ih ti ya cı ola-
bil mek te dir (%3-4).3 An cak bu has ta gru bun da has-
ta ne içi ve uzun dö nem ölüm ris ki da ha yük sek tir. 

KN’nin sa de ce art mış ölüm ora nı ile de ğil, art-
mış mi yo kard in fark tü sü ve he def da mar re vas kü -
la ri zas yo nu ile de iliş ki si sap tan mış tır.14 KN,
da mar sal ka na ma komp li kas yon la rı nı ar tır mak ta,
has ta ne de ka lış sü re si ni uzat mak ta dır. Akut pul mo-
ner ödem, so lu num ye ter siz li ği ve kar di yo je nik şok
KN olan has ta lar da da ha sık gö rül mek te dir.15

RİSK FAK TÖR LE Rİ

KN için li te ra tür de ya yın la nan risk fak tör le ri şun-
lar dır;16

1. Kro nik böb rek has ta lı ğı (tah mi ni glo me rü -
ler fil tras yon hı zı < 60 mL/min/1.73 m2),

2. Di a be tes mel li tus: Has ta lı ğın sü re si ve di-
ya be tik komp li kas yon la rın var lı ğı KN ris ki ni ar tır -
mak ta dır. Böb rek ye ter siz li ği ol ma yan di a be tes
mel li tus bir risk fak tö rü ola rak ka bul edil me mek -
te dir,17

3. Nef ro tok sik ilaç kul la nı mı,

4. Vo lüm ek sik li ği,

5. He mo di na mik ka rar sız lık (hi po tan si yon,
in tra a or tik ba lon pom pa sı kul la nı mı),

6. Kon trast mad de ti pi ve mik ta rı,

7. Di ğer (ane mi, kalp ye ter siz li ği, hi po al bu -
mi ne mi, yaş): Ane mi ve kon trast mad de nin ne den
ol du ğu va zo kons trük si yon, ok si jen da ğı tı mı nı et-
ki le yip me dül ler hi pok si ye yol aça bi lir. Sol ven tri -
kül ejek si yon frak si yo nu < %30 ol du ğun da kalp
de bi siy le be ra ber böb rek kan lan ma sı da azal dı ğın -
dan KN ris ki art mak ta dır.18 İle ri yaş, da mar sert li -
ği ni ar tı ra rak ve en do tel fonk si yon la rı nı bo za rak
va zo di la ta tör ce va bı azalt mak ta dır. 

Has ta da bir den çok risk fak tö rü nün var lı ğı KN
ve KN ne de ni i le di ya liz ris ki ni çok yük selt mek te -
dir (sı ra sıy la ∼%50 ve ∼%15).16

KONTRAST NEFROPATİNİN ÖN LEN ME Sİ

BA ZAL BÖB REK FONK Sİ YON LA RI NIN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Risk de ğer len dir me si ya pa bil mek için kon trast
mad de uy gu la ma sın dan ön ce böb rek fonk si yon la rı
öl çül me li dir. “Na ti o nal Kid ney Fo un da ti on”, böb-
rek fonk si yon la rı nı de ğer len dir mek için se rum
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kre a ti nin de ğe rin den zi ya de, tah mi ni glo me rü ler
fil tras yon hı zı nın kul la nıl ma sı nı öner mek te dir.19

Sis ta tin C’nin, se rum kre a ti ni ne kı yas la glo me rü ler
fil tras yon hı zı nın da ha iyi bir be lir te ci ol du ğu ve
ya kın ge le cek te se rum kre a ti ni nin ye ri ni ala ca ğı id -
dia  edil mek te dir.3 “Con trast-In du ced Nep hro pathy
(CIN) Con sen sus Wor king Pa nel”, er ken gö rün tü -
le me nin da ha fay da lı ola ca ğı acil du rum lar da kan
so nuç la rı bek len me den kon trast mad de uy gu la ma -
sı nın ya pı la bi le ce ği ni bil dir miş tir.20 Bu tür du rum -
lar da böb rek fonk si yon la rı hak kın da yo rum
ya pa bil mek için an ket ler ge liş ti ril miş tir. Bu an ket -
ler de ge nel ola rak böb rek has ta lı ğı hi ka ye si, ge çi ri -
len böb rek ope ras yo nu, di a be tes mel li tus, hi per-
tan si yon, gut, pro te i nü ri ve nef ro tok sik ilaç la rın
kul la nı mı sor gu lan mak ta dır.3 Kro nik böb rek ye ter-
siz li ği olan has ta la rın ço ğu nun bir ve ya da ha faz la
so ru ya ce va bı po zi tif ol mak ta dır.

NEF RO TOK SİK İLAÇ LA RIN KE SİL ME Sİ

KN için risk li has ta lar da, kon trast mad de uy gu la -
ma sın dan en az 24 sa at ön ce nons te ro id an ti inf la -
ma tu var ilaç la rın, ami nog li ko zid le rin, sik los po ri nin,
am fo te ri sin B’nin ve di ğer nef ro tok sik ajan la rın ke-
sil me si öne ril mek te dir.20 KN ge liş ti ği tak dir de lak tik
asi doz oluş tur ma ris kin den do la yı ken di si nef ro tok -
sik ol ma yan met for mi nin de kon trast mad de uy gu -
la ma sın dan ön ce ke sil me si uy gun dur.3

KON TRAST MAD DE Tİ Pİ VE MİK TA RI

Kon trast mad de ler, so lüs yon da ki to tal par ti kül
kon san tras yo nu nu gös te ren oz mo la li te ye gö re sı-
nıf lan dı rı lır lar. Bu na gö re; yük sek oz mo la li te li
(∼2000 mOsm/kg), dü şük oz mo la li te li (600-800
mOsm/kg) ve izo oz mo la li te li (290 mOsm/kg) kon t-
rast mad de ler bu lun mak ta dır.21

İzo oz mo lar kon trast mad de le rin ge liş ti ril me -
sin den ön ce ya pı lan ça lış ma la rın de ğer len di ril di ği
me ta -a na liz de (31 ça lış ma, 5146 has ta), böb rek ye-
ter siz li ği olan has ta lar da yük sek oz mo la li te li kon t-
rast mad de le re kı yas la dü şük oz mo la li te li ler ile
da ha az KN ge liş ti ği sap tan mış tır.22 İntra ar te ri yel
kon trast mad de alan 2727 has ta nın da hil edil di ği
16 çift-kör, ran do mi ze, kon trol lü ça lış ma nın me ta -
a na li zi ise dü şük oz mo la li te li kon trast mad de le re
kı yas la izo oz mo lar kon trast mad de olan io di ksa nol

ile özel lik le kro nik böb rek has ta lı ğı ve ya kro nik
böb rek has ta lı ğı + di a be tes mel li tu su olan has ta lar -
da KN’nin da ha az ge liş ti ği ni gös ter miş tir.23 “Ame-
rican Collage of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA)” 2007 Ka rar sız An ji na
Pek to ris/ST Yük sel me si Ol ma yan Mi yo kard İn-
fark tü sü Kı la vu zu’n da an ji yog ra fi ya pı la cak kro nik
böb rek ye ter siz li ği has ta la rın da izo oz mo lar kon t-
rast mad de le rin kul la nı mı öne ril mek te dir (sınıf I,
ka nıt dü ze yi A).24 “CIN Con sen sus Wor king Pa nel”
ta ra fın dan da in tra ar te ri yel uy gu la ma ya pı la cak
yük sek risk li has ta lar da (di a be tes mel li tus lu kro nik
böb rek ye ter siz li ği has ta la rın da) izo oz mo lar kon t-
rast mad de ler tav si ye edil mek te dir.21

Kul la nı lan kon trast mad de nin mik ta rı art tık -
ça (> 100 mL) KN ola sı lı ğı da art mak ta dır. An cak
yük sek risk li has ta lar da çok az mik tar da ki kon trast
mad de bi le (< 30 mL) KN’ye ne den ola bi lir.21 Ya pı -
lan bir ça lış ma da, per kü tan ko ro ner gi ri şim ya pı -
lan has ta lar da kon trast mad de mik ta rı nın kre a ti nin
kle ren si ne ora nı nın > 3.7 ol ma sı nın KN ile iliş ki li
ol du ğu gös te ril miş tir.25 Yi ne per kü tan ko ro ner gi-
ri şim son ra sı di ya liz ge rek ti ren nef ro pa ti nin, vü cut
ağır lı ğı ve se rum kre a ti ni ne gö re dü zel til miş kon t-
rast mad de do zu ile iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır.26

Bu ça lış ma ya gö re kon trast mad de do zu nun > 5 mL
x vü cut ağır lı ğı (kg)/se rum kre a ti ni ni (mg/dL) ol-
ma sı di ya liz ge rek ti ren nef ro pa ti açı sın dan ba ğım -
sız bir risk fak tö rü dür.

Bir çok ça lış mada, KN ris ki nin in tra ve nöz (IV)
uy gu la ma la ra kı yas la in tra ar te ri yel uy gu la ma lar da
da ha faz la ol du ğu  sap ta nmış tır.21 Bu nun açıklaması,
kon trast mad de nin akut böb rek içi kon san tras yo -
nu nun in tra ar te ri yel uy gu la ma dan son ra çok da ha
yük sek ol ma sı ola rak yapıl mak ta dır. Di ğer ola sı bir
neden, ar te ri yel ka te te ri zas yon dan son ra mey da na
ge le bi len böb rek ate ro em bo li le ri ola bi lir.   

Kon trast mad de uy gu la ma sı nın ar dı şık ola rak
ya pı la ca ğı iki ay rı tet kik du ru mun da, tet kik ler ara-
sın da KN için risk li ol ma yan bi rey ler de en az 48 sa -
at, risk li bi rey ler de ise en az 72 sa atlik bir sürenin
ol ma sı öne ril mek te dir.5 Tet kik ler ara sı sü re “CIN
Con sen sus Wor king Pa nel” ta ra fın dan ise akut ha -
sar son ra sı böb re ğin tah mi ni iyi leş me sü re si olan
iki haf ta ola rak tav si ye edil mek te dir.21
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Esas ola rak man ye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG)’de kul la nı lan bir kon trast mad de olan ga-
do lin yu mun, KN için risk li bi rey ler de da mar sal gö-
rün tü le me de iyot lu kon trast mad de le rin ye ri ne
kul la nı la bi le ce ği ile ri sü rül müş tür.27 An cak ya kın
za man da ya yın la nan bir çalışmada, ay nı doz da ki
izo oz mo lar kon trast mad de ler ile kı yas lan dı ğın da
ga do lin yum içe ren kon trast mad de le rin KN için
risk li has ta lar da da ha gü ve ni lir ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir.28 “CIN Con sen sus Wor king Pa nel” ve Av ru -
pa Üro ge ni tal Rad yo lo ji Ce mi ye ti, KN’yi ön le mek
için ga do lin yum içe ren kon trast mad de le rin kul la -
nı mı nı öner me mek te dir.21,29

İyot lu kon trast mad de le rin kul la nı mı na al ter -
na tif baş ka bir ajan da nef ro tok sik ve al ler jik ol ma -
yan kar bon di ok sit tir. Özel lik le ab do mi nal aort
anev riz ma sı nın en do vas kü ler stent greft le me sin de
ve he pa tik ve nog ra fi de kul la nıl mak ta dır.30,31 An cak
gö rün tü ka li te si dü şük tür, her has ta ta ra fın dan to le -
re edi le me mek te dir ve her lo ka li zas yon da kul la nı la -
ma mak ta dır. Da mar içi kar bon di ok sit ve ril me siy le
cid di nö ro tok si si te ge li şe bil di ği bil di ril di ğin den, di-
yaf ram üs tü böl ge ler de özel lik le se reb ral ve üst eks-
tre mi te gö rün tü le me sin de öne ril me mek te dir.32

HİD RAS YON

Vo lüm ge niş le til me si ve de hid ra tas yo nun te da vi si
KN’nin ön len me sin de is pat lan mış bir ro le sa hip tir.
Vo lüm ge niş le til me si nin şu me ka niz ma lar la et ki li
ol du ğu dü şü nül mek te dir; kon trast mad de nin di lüs-
yo nu, kon trast mad de nin tü bü ler çö kel me si nin 
azal tıl ma sı, nek ro tik epi te lin in tra lü mi nal obs trük-
si yo nu nun en gel len me si, kon trast mad de nin ne den
ol du ğu NO sen te zin de ki azal ma nın ön len me si ve
re nin-an ji yo ten sin sis te mi nin ak ti vas yo nu nun az-
al tıl ma sı.20

Ko ro ner an ji yop las ti ya pı lan has ta lar da
KN’nin izo to nik hid ras yon la (%0.9 NaCl), ya rı izo-
to nik hid ras yo na (%0.45 NaCl) gö re da ha az oluş-
tu ğu gös te ril miş tir.33 Bu so nuç, izo to nik sı vı la rın
da mar içi hac mi da ha faz la ar tır ma sıy la açık la na bi -
lir. Sod yum bi kar bo nat in füz yo nuy la id ra rın al ka -
li leş ti ril me si nin, re doks po tan si ye lin de ki de ği şik -
lik ler yo luy la ve ya kon trast mad de nin vis ko zi te si -
ni azal ta rak nef ro tok si si te yi da ha faz la azal ta bi le -

ce ği ile ri sü rül müş tür.20 Yüz on dokuz has ta ile ya-
pı lan bir ça lış ma da, io pa mi dol uy gu la ma sın dan ön -
ce ve son ra ya pı lan sod yum bi kar bo nat in füz yo nuy la
%0.9 NaCl in füz yo nu na gö re da ha az KN ge liş ti ği
sap tan mış tır.34 An cak ko ro ner an ji yog ra fi ya pı lan
353 sta bil böb rek has ta sı nın da hil edil di ği araş tır -
ma da, KN’nin ön len me sin de sod yum bi kar bo nat in-
füz yo nu nun %0.9 NaCl in füz yo nu na üs tün lü ğü
gös te ri le me miş tir.35 Bir kaç ça lış ma da sod yum bi kar-
bo nat in füz yo nu  ile be ra ber oral n-ase til sis te in ve ril-
me si nin izo to nik hid ras yon + n-ase til sis-
te in kom bi nas yo nu na gö re da ha efek tif ol du ğu gös-
te ril me si ne rağ men di ğer ça lış ma lar da bu üs tün lük
gös te ri le me miş tir.36-39 Ba zı kü çük ça lış ma lar da (n=
36) oral hid ras yon pro to kol le ri nin, IV hid ras yon ka -
dar et ki li ol du ğu gös te ril me si ne kar şın, bu ko nu da
da ha bü yük ve ran do mi ze ça lış ma la ra ih ti yaç var-
dır.40

“CIN Con sen sus Wor king Pa nel” ta ra fın dan,
risk li has ta lar da KN ola sı lı ğı nı azalt mak için iş lem -
den 3-12 sa at ön ce baş la ya rak ve iş lem son ra sı 6-24
sa at de vam edi len 1.0-1.5 mL/kg/sa at hı zın da ki izo-
to nik sa lin in füz yo nu öne ril mek te dir.20 Kalp ye ter -
siz li ği has ta la rın da in füz yon hı zı da ha ya vaş
ol ma lı dır. 

FAR MA KO LO JİK AJAN LAR

N-ase til sis te in

KN’nin ön len me si ile il gi li ola rak en faz la araş tı rı -
lan ajan dır. Re ak tif ok si jen ra di kal le ri nin KN’nin
pa to ge ne zin de ki muh te mel ro lün den do la yı an ti-
ok si dan olan n-ase til sis te i nin et kin li ği nin araş tı rıl -
dı ğı ça lış ma la rın bir kıs mın da ko ru yu cu et ki
sap ta nır ken di ğer le rin de bu et ki gös te ri le me miş -
tir.41-44 Ba zı ça lış ma lar, yük sek doz n-ase til sis te i nin
(kon trast mad de ön ce si ve son ra sı gün de 2 kez 1200
mg oral), stan dart do za kı yas la (kon trast mad de ön-
ce si ve son ra sı gün de 2 kez 600 mg oral) özel lik le
yük sek kon trast mik tar la rın da da ha et ki li ol du ğu -
nu id di a et mek te dir.45 Oral pro fi lak si im ka nı nın ol-
ma dı ğı acil du rum lar da IV n-ase til sis te i nin
kul la nı la bi le ce ği ile ri sü rül müş tür, an cak da ha son-
ra ki ça lış ma lar da IV n-ase til sis te i nin ya ra rı gös te -
ri le me miş tir.46,47 Acil du rum da (i.e., pri mer
an ji yop las ti) al ter na tif bir yak la şım ola rak yük sek
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doz kom bi ne te da vi nin (kon trast mad de uy gu la -
ma sın dan he men ön ce 1200 mg IV bo lus, da ha son-
ra ki 48 sa at te gün de 2 kez 1200 mg oral)
uy gu la na bi le ce ği ile ri sü rül mek te dir.42 Me ta- a na -
liz ler, ça lış ma lar ara sın da ki önem li he te ro je ni te ve
kü çük, ne ga tif ça lış ma la rın ya yın için da ha az ka -
bul edil me si gi bi ne den ler le ke sin bir bil gi sağ la ya -
ma mak ta dır. N-ase til sis te i nin, glo me rü ler fil tras -
yon hı zı na et ki et me den muh te me len tü bü ler sek-
res yo nu et ki leye rek kre a ti nin se vi ye le ri ni azal ta -
bi le ce ği ile ri sü rül mek te dir. Seksen yedi kro nik
böb rek ye ter siz lik li has ta ile ya pı lan bir ça lış ma nın
so nuç la rı bu hi po te zi des tek le mek te dir. Acil bil gi -
sa yar lı to mog ra fi ne de ni i le kon trast mad de ve ri -
len bu has ta lar da böb rek fonk si yon la rı nı de ğer-
len dir mek için se rum kre a ti nin de ğer le ri kul la nıl -
dı ğın da IV n-ase til sis te i nin KN’yi ön le di ği gö rü -
lür ken, ay nı has ta lar da böb rek fonk si yon la rı nı
de ğer len dir mek için sis ta tin-C kul la nıl dı ğın da IV
n-ase til sis te i nin ya ra rı gös te ri le me miş tir.48 Bu du -
rum, se rum kre a ti nin de ğer le rinde ki de ği şi me gö -
re ya pı lan ve n-ase til sis te i nin re nop ro tek tif et ki si
ol du ğu nu id di a eden ça lış ma la rın so nuç la rı nı şüp-
he li ha le ge tir mek te dir.

As kor bik Asid

KN’nin ge li şi min de ok si da tif stre sin ve ser best ra-
di kal üre ti mi nin muh te mel ro lün den do la yı, an ti -
ok si dan özel lik gös te ren as kor bik asi din re nop ro -
tek tif ola bi le ce ği ile ri sü rül müş tür. KN için yük sek
risk li 231 has ta ile ya pı lan ça lış ma da, ko ro ner an ji -
yog ra fi ve/ve ya gi ri şim ön ce si ve son ra sı ve ri len
oral as kor bik asi din (iş lem den en az 2 sa at ön ce 3 g,
iş lem den son ra iki kez 2 g) ko ru yu cu et ki si gös te -
ril miş tir.49 An cak ya pı lan di ğer bir ça lış ma da bu et -
ki sap tan ma mış tır.50

Pros tag lan din E1

Böb rek va zo kons trük si yo nu nun KN’de ki muh te -
mel ro lün den do la yı va zo di la ta tör pros tag lan din le -
rin et kin li ği araş tı rıl mış tır. Kon trast uy gu la ma-
sın dan 72 sa at ön ce baş la nıp son ra sın da 48 sa at de -
vam edi len gün de 4 kez 200 µg do zun da pros tag -
lan din E1 ana lo ğu mi sop ros tol ile özel lik le
diy a be tik has ta lar da kon tras ta bağ lı böb rek dis-
fonk si yo nu nun azal dı ğı bil di ril miş tir.51 Ben zer şe-

kil de, kon trast mad de uy gu la ma sın dan he men ön -
ce baş la nan ve son ra sın da 6 sa at de vam edi len pros-
tag lan din E1 in füz yo nu nun da (özel lik le 20 ng/kg/
dakika do zun da) ko ru yu cu et ki si ol du ğu gös te ril -
miş tir.52 An cak bu ajan la il gi li da ha faz la bü yük,
ran do mi ze, kon trol lü ça lış ma la ra ih ti yaç bu lun -
mak ta dır. 

Te o fi lin

KN’nin ge li şi min de rol oy na dı ğı ile ri sü rü len ade-
no zin, özel lik le ef fe rent ar te riyol ler de va zo kons -
trük si yon ya pa rak böb rek kan akı mı nı azal tır.53

Ade no zin an ta go nis ti olan te o fi lin le ya pıl mış ran-
do mi ze, kon trol lü ça lış ma la rın ye ni ya nın la nan
me ta-ana li zi, te o fi li nin risk azal ma sı yap tı ğı nı gös-
ter miş, an cak bu et ki is tatis tik sel ola rak an lam lı dü-
zey de çık ma mış tır.54

Tri me ta zi din

Hüc re sel an tiis ke mik ajan olan tri me ta zi din, is ke -
mi-tek rar kan lan ma ha sa rı nın et ki le ri ni azalt mak -
ta ve bir çok do ku da an tiok si dan et ki gös ter -
mek te dir. Bu et ki le rin den do la yı KN’de ki et kin li ği
araş tı rıl mış tır. Şu ana ka dar ya pıl mış tek ça lış ma -
da, ko ro ner pro se dür ne de ni i le kon trast mad de uy-
gu la na cak has ta la ra iş lem den 48 sa at ön ce
baş la na rak, 72 sa at sü rey le gün de 3 kez 20 mg tri-
me ta zi din oral ola rak ve ril miş tir.55 Tri me ta zi din +
izo to nik hid ras yon alan has ta lar da, sa de ce izo to nik
hid ras yon alan la ra kı yas la KN da ha az mey da na
gel miş tir (%2.5’e kar şı %16.6, p< 0.05). Ya pı la cak
ye ni ça lış ma la rın so nuç la rı bu aja nın et kin li ği ni da -
ha net ola rak or ta ya ko ya cak tır. 

Do pa min ve Fe nol do pam

Kü çük ve kon trol süz ça lış ma lar da do pa mi nin re-
nop ro tek tif et ki si ol du ğu ile ri sü rül müş tür.56 Do pa-
mi nin böb rek va zo di la ta tö rü ve böb rek kan
akı mı nı ar tı rı cı et ki si bu so nuç la rı açık la ya bi lir.
An cak ya pı lan pros pek tif, ran do mi ze bir ça lış ma -
nın so nuç la rı, kro nik böb rek ye ter siz li ği ve/ve ya
di a be tes mel li tu su olan ve ko ro ner an ji yog ra fi uy-
gu la nan has ta lar da 2 µg /kg/dakika in füz yon hı zın -
da 48 sa at sü re ile ve ri len do pa mi nin, ye ter li
hid ras yon dan üs tün lü ğü nü gös te re me miş tir.57 Aja-
nın hi po vo le mik ve ta şi a rit mik et ki le ri bu so nu ca
neden ol muş ola bi lir. Se lek tif do pa min-1 re sep tör
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ago nis ti olan fe nol do pa mın IV in füz yo nu ile ya pıl -
mış ça lış ma lar da da ko ru yu cu et ki sap tan ma mış -
tır.58 Ba zı olgu tak dim le rin de fe nol do pa mın se lek tif
böb rek in füz yo nu nun et ki li ola bi le ce ği ile ri sü rül -
se de bu ko nu ile il gi li ran do mi ze, kon trol lü ça lış -
ma lar mev cut de ğil dir.59

Sta tin ler

29.409 has ta nın ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril -
di ği ça lış ma da, per kü tan ko ro ner gi ri şim ön ce si sta-
tin te da vi si alan lar da KN sık lı ğı ve di ya liz ih ti ya cı
azal mış tır.60 Per kü tan ko ro ner gi ri şim ya pı lan 434
has ta nın de ğer len di ril di ği di ğer bir ça lış ma da, iş-
lem den ön ce kro nik sta tin te da vi si al tın da ki has ta -
lar da (%59 ator vas ta tin, %30 sim vas ta tin, %7
ro su vas ta tin, %4 pra vas ta tin, or ta la ma te da vi sü re -
si 10.6 ± 9.1 ay) KN da ha az mey da na gel miş tir.61

Sta tin le rin en do tel fonk si yo nu nu ko ru ma sı ve sis-
te mik inf la ma tu ar fak tör le ri azalt ma sı bu olum lu
so nuç la rı açık la ya bi lir. Bu ça lış ma la rın so nuç la rı -
na zıt ola rak, kro nik böb rek ye ter siz li ği olan ve ko-
ro ner an ji yog ra fi ya pı lan 247 has ta nın
de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da kı sa dö nem, yük sek
doz sim vas ta tin te da vi si nin (iş lem den ön ce ki ak -
şam baş la nan ve iş lem den son ra ki sa bah son lan dı -
rı lan, 12 sa at te bir 40 mg, top lam 160 mg) fay da sı
gös te ri le me miş tir.62

An ji yo ten sin Dö nüş tü rü cü En zim (ACE) İn hi bi tör le ri

Di ya be tik has ta lar da ko ro ner an ji yog ra fi den 1 sa at
ön ce baş la nan ve 3 gün de vam edi len, gün de 3 kez
25 mg kap top ril ile ko ru yu cu et ki gös te ril miş tir.63

An cak kro nik böb rek ye ter siz li ği olan yaş lı has ta -
lar da kro nik ACE in hi bi tö rü kul la nı mı nın KN ris-
ki ni ar tır dı ğı sap tan mış tır.64 Ko ro ner an ji yog ra fi -
den 8 sa at ve 1 sa at ön ce ve ri len 25 mg kap top ril
ile böb rek fonk si yon la rı nın da ha faz la bo zul du ğu
da bil di ril miş tir.65

Kal si yum Ka nal Blo ker le ri

Va zo di la ta tör özel lik le rin den do la yı KN’de ki re-
nop ro tek tif et ki le ri araş tı rıl mış tır. An cak am lo di -
pin, ni fe di pin ve nit ren di pin gi bi bir çok di hid ro pi-
ri din gru bu kal si yum ka nal blo ke ri nin ko ru yu cu
et ki si gös te ri le me miş tir.66-68

At riy al Nat ri ü re tik Pep tid

Kon trast mad de ve ril me sin den 30 dakika ön ce baş-
la nan ve ve ril dik ten 30 dakika son ra sı na ka dar de -
vam edi len üç fark lı doz da ki (0.01, 0.05 ve 0.1
µg/kg/dakika) at ri yal nat ri ü re tik pep tid ana ri ti d ile
re nop ro tek tif et ki gös te ri le me miş tir.69

L-ar ji nin

L-ar ji ni nin, NO sen te zin de ki subs trat lar dan biri ol-
ma sı ne de ni i le re nop ro tek tif ol du ğu ile ri sü rül -
müş tür. An cak ha fif-or ta kro nik böb rek ye ter siz li ği
olan has ta lar da (kre a ti nin> 1.7 mg/dL), ko ro ner an-
ji yog ra fi ön ce si ve ri len IV L-ar ji ni nin (300 mg/kg)
KN’yi ön le di ği gös te ri le me miş tir.70

En do te lin Re sep tör An ta go nis ti

KN’nin pa to ge ne zin de en do te li nin se bep ol du ğu
böb rek va zo kons trük si yo nu nun muh te mel ro lün -
den do la yı, en do te lin re sep tör an ta go nis ti nin et-
kin li ği araş tı rıl mış tır. An cak miks en do te lin A ve
B re sep tör an ta go nis ti olan SB 290670’in IV in füz -
yo nu ile kro nik böb rek ye ter siz li ği has ta la rın da KN
da ha sık mey da na gel miş tir.71

Fu ro se mid

Fu ro se mid in ko ru yu cu et ki si ran do mi ze, kon trol lü
ça lış ma lar da gös te ri le me miş tir.72 Hat ta, kon trast
mad de uy gu la ma sın dan 30 dakika ön ce IV ola rak
ve ri len fu ro se mi d ile (or ta la ma doz 110 mg) hid-
ras yo na kı yas la böb rek fonk si yon la rın da da ha faz -
la bo zul ma mey da na gel di ği bil di ril miş tir.73

Man ni tol

Ran do mi ze, kon trol lü ça lış ma lar da re nop ro tek tif
et ki si sap tan ma mış tır.72 Kalp ka te te ri zas yo nu ya pı -
lan ve kro nik böb rek ye ter siz li ği olan di ya be tik
has ta lar da, IV in füz yo nu hid ras yo na kı yas la da ha
faz la KN’ye ne den ola bil mek te dir.74

Dİ YA LİZ

Di ya liz ile kon trast mad de ler vü cut tan uzak laş tı rı -
la bil mek te dir. An cak kon trast mad de uy gu la ma sı
ile ay nı an da ve ya he men son ra baş la nan he mo di -
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ya liz ile KN ön le ne me mek te dir.75 Bu so nuç, he mo -
di ya li zin ne den ol du ğu inf la ma tu ar re ak si yon lar ve
hi po tan sif va zo ak tif mad de le rin sa lı nı mı ile açık la -
na bi lir. He mo di ya liz es na sın da da mar içi alan dan
in ters tis yel ve in tra se lü ler alan la ra oz mo tik sı vı ge-
çi şi nin ne den ol du ğu he mo di na mik ka rar sız lık da
bu so nu ca ne den ol muş ola bi lir. Ko ro ner gi ri şim
ya pı lan 114 kro nik böb rek ye ter siz lik li has ta da, iş-
lem den ön ce ve son ra ya pı lan he mo fil tras yon la
kon trol gru bu na kı yas la da ha az KN sap tan mış tır.76

Doksan iki kro nik böb rek ye ter siz lik li has ta ile ya-
pı lan baş ka bir ça lış ma da da he mo fil tras yo nun
KN’nin ön len me sin de et ki li ol du ğu gös te ril miş tir.77

He mo fil tras yon ile he mo di ya li ze kı yas la da ha iyi
he mo di na mik ka rar lı lı ğın sağ lan ma sı bu olum lu so-
nuç la rı açık la ya bi lir. An cak yük sek ma li yet, her
has ta ne de bu lun ma ma ve yo ğun ba kım üni te si ne
ih ti yaç gi bi fak tör ler he mo fil tras yo nun kul la nı mı -
nı sı nır la mak ta dır. 

AYI RI CI TA NI

Da mar sal gi ri şim ler son ra sı ge li şe bi len ko les te rol
em bo li si böb rek fonk si yon la rı nı bo za bi lir. An cak
KN’den fark lı ola rak böb rek fonk si yon la rın da ki bo-
zuk luk ge nel lik le 3-8 haf ta son ra or ta ya çı kar. Be-
ra be rin de de ri bul gu la rı, eks tre mi te gan gre ni,
re ti nal do la şım da Hol len horst plak la rı, eo zi no fi li,
hi po komp le men te mi, yük sek se di men tas yon hı zı
ola bi lir.78 

TE DA Vİ
KN’nin özgül bir te da vi si yok tur. Ge rek li ol du ğu
tak dir de has ta he mo di ya li ze alı na bi lir. Hi per ka le -
mi nin tes pi ti için se rum elek tro lit le ri kon trol edil-
me li, hi po ve ya hi per vo le mi yi ön le mek için sı vı
den ge si ta kip edil me li ve gün lük se rum kre a ti nin
öl çüm le ri ya pıl ma lı dır. Böb rek fonk si yon la rı ka rar -
lı ha le gel me den ye ni bir kon trast mad de uy gu la -
ma sı ya pıl ma ma lı dır. 

SO NUÇ
Po pü las yo nun gi de rek yaş lan ma sı, di a be tes mel li -
tu sun ve kro nik böb rek ye ter siz li ği nin yay gın laş -
ma sı ve sa yı sı git tik çe ar tan kon trast mad de
ge rek ti ren pro se dür ler ne de ni i le de vam lı ola rak
ye ni KN olgula rı or ta ya çık mak ta dır. Ay rı ca sağ lık
ma li yet le ri ni ar tır mak ta ve kli nik sey ri olum suz et-
ki le mek te dir. Bu ne den ler le kli nis yen le rin bil me si
ge re ken önem li prob lem ler den bir i dir. Son yıl lar -
da li te ra tür de KN ile il gi li çok sa yı da ya yın ol ma sı -
na rağ men, kli nik se yir ve ölüm ora nı üze ri ne
olum suz et ki si olan bu du ru mun ön len me si ne yö-
ne lik te mel pren sip ler çok faz la de ğiş me miş tir. Far-
ma ko lo jik pro fi lak si öne ril me mek te dir. Hid ras yon,
nef ro tok sik ilaç la rın ke sil me si, izo oz mo lar kon trast
mad de le rin kul la nıl ma sı, kul la nı lan kon trast mad -
de mik ta rı nın dü şük tu tul ma sı ve kon trast mad de
ge rek ti ren iş lem le rin ar dı şık ola rak ya pıl ma ma sı en
et ki li ko run ma yön tem le ri dir.
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