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Kontrast Madde Nefropatisi

ÖÖZZEETT  Kontrast madde nefropatisi (KMN), hastane kaynaklı böbrek yetmezliği sebepleri arasında
üçüncü sırada yer almaktadır. KMN sıklığı genel popülasyonda yaklaşık %2 tahmin edilmekle
birlikte yüksek risk taşıyanlarda bu oran %50’leri bulabilmektedir. Kontrast madde uygulamasını
takiben ciddi renal yetmezlik gelişen olguların yaklaşık üçte birinde hastane içi mortalite
görülmüştür. En önemli değiştirilemez risk faktörleri önceden var olan kronik böbrek yetmezliği
(KBY) (GFR ≤60 mL/dk/1.73 m2), KBY komplikasyonlu diabetes mellitus ve konjestif kalp
yetmezliğidir. Yüksek risk taşıyanlarda kullanılan kontrast maddenin düşük ozmolar veya
izoozmolar tercih edilmesi ve düşük dozda verilmesi KMN riskini azaltabilir. Risk azaltımında
profilaktik amaçlı denenmiş farmakolojik ajanlar arasında N-asetilsistein, askorbik asit gibi
antioksidanlar, adenozin antagonisti teofilin, renal vazodilatör etkili ajanlar, diüretikler, statin ve
L-arginin sayılabilir. Ayrıca yüksek riskli hastalarda kontrast maddenin vücuttan atılımını
kolaylaştırıcı hemodiyaliz ve hemofiltrasyon gibi teknikler de araştırılmıştır. Ancak, KMN önleyici
etkisi kanıtlanmış tek profilaktik tedavi hastanın yeterince hidrate edilmesidir. Yüksek risk
taşıyanlarda oral yerine intravenöz salin hidrasyonu tercih edilmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kontrast madde, akut böbrek yetmezliği, hidrasyon sıvıları

AABBSS  TTRRAACCTT  Contrast induced nephropathy (CIN) is the third leading cause of hospital acquired renal
failure. The incidence of CIN among the general population is estimated at 2%, although it may be
over 50% in patients with multiple risk factors. Serious renal failure following contrast media appli-
cation may lead to in-hospital mortality in approximately one third of the patients. Most important
unmodifiable risk factors for CIN include chronic kidney disease (CKD) (defined as GFR ≤60
mL/min/1.73 m2), diabetes complicated with CKD and congestive heart failure. CIN risk may be de-
creased by lower dose applications of low-osmolar or isoosmolar contrast media in patients with high
risk. Pharmacological agents investigated for prof ilactic use in risk reduction of CIN include antiox-
idants such as N-acetylcystein and ascorbic acid, adenosine antagonist theophyllin, renal vasodilators,
diuretics, statin and L-arginine. Moreover, techniques such as hemodialysis and hemofiltration have
been investigated to facilitate the removal of contrast media in high risk patients. To this date, the only
profilactic treatment with proven efficacy is adequate hidration of the patient. Intravenous saline
hydration is recommended instead of oral hydration in patients with high risk.

KKeeyy  WWoorrddss::  Contrast media; renal insufficiency, acute; rehydration solutions
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DERLEME   

TA NIM VE EPİ DE Mİ YO LO Jİ

ü nü müz de ta nı ve te da vi amaç lı gi ri şim sel tek nik le ri nin yay gın laş -
ma sıy la iyot lu kon trast mad de (KM) kul la nı mı art mış tır. An cak na -
dir de ol sa KM kul la nı mı çe şit li komp li kas yon la ra yol aça bil mek te dir.
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Bun lar ara sın da aller jik hi per sen si ti vi te re ak si yon -
la rı, kar di yo vas kü ler tok si si te, hi per ti ro i dizm ve
nef ro tok si si te sa yı la bi lir. KMN bu komp li kas yon lar
ara sın da en baş ta ge lir. 

Gü nü müz de yay gın ka nı ya gö re in tra vas kü ler
KM uy gu lan ma sı nı ta ki ben üç gün için de se rum
kre a ti nin de %25 ve ya 0.5 mg/dL (44.2 µmol/L) ar -
tış ile or ta ya çı kan akut böb rek yet mez li ği (ABY),
fark lı eti yo lo ji le rin dış lan dı ğı du rum lar da KMN
ola rak ka bul edi lir.1 KMN pa to fiz yo lo ji si kar ma şık -
tır ve he nüz tam açık lı ğa ka vuş ma mış tır. Re nal me-
dül ler hi pok si ve KM’nin tü bü ler epi tel hüc re ler
üze rin de ki tok sik et ki si KMN’de et ken baş lı ca fak-
tör ler ola rak dü şü nül mek te dir (Şekil 1).2

KMN’nin gö rül me sık lı ğı ke sin bi lin me mek -
le be ra ber ge nel po pü las yon da %1-2 ora nın da gö-
rül dü ğü tah min edil mek te dir. ABY ta nı mın da
kul la nı lan fark lı lık lar ve has ta lar da ki ko mor bid
du rum lar ne ti ce sin de KMN in si dan sı çe şit li ça lış -
ma lar da %3.3 ve %31 ara sı de ğer ler de bu lun muş -
tur.3 Çe şit li risk fak tör le ri ni ba rın dı ran has ta lar da
KMN in si dan sı %50’le re ka dar çı ka bil mek te dir.4

Has ta ne kay nak lı ABY ol gu la rı nın in ce len di ği
yak la şık 20 se ne ara lık lı iki kap sam lı pros pek tif
ça lış ma da KMN, yak la şık %12 oranıyla ABY olu -
şu mu ne den le ri ara sın da üçün cü sı ra da yer al mış -
tır.5,6

KLİNİK SONUÇ
KMN’nin kı sa ve uzun dö nem mor ta li tey le iliş ki si -
ni araş tı ran pek çok ça lış ma ya yım lan mış tır. Per-

kü tan ko ro ner gi ri şim (PKG) ya pı lan 7586 has ta -
nın ve ri le ri nin in ce len di ği ret ros pek tif bir ka yıt ça -
lış ma sın da has ta ne de ölüm ora nı KMN ol gu la rın da
%22 iken, KMN ge liş me yen ol gu lar da %1.4 olarak
bu lun muş tur (p< 0.001).7 Bu ça lış ma da, KMN ge li -
şen ol gu la rın 6-ay, 1-se ne ve 5-se ne lik ölüm oran-
la rı da KMN ge liş me yen ol gu la ra kı yas la an lam lı
de re ce de yük sek tir (p< 0.001). Yi ne PKG uy gu la -
nan ar dı şık 1826 has ta nın ta kip edil di ği bir ça lış -
ma da tüm KMN olay la rı nın sık lı ğı %14.5, di ya liz
ge rek ti ren KMN sık lı ğı ise %0.7’dir. Has ta ne de
ölüm ora nı di ya liz ge rek ti ren KMN ol gu la rın da
%35.7, di ya liz ge rek tir me yen KMN ol gu la rın da
%7.1 ve KMN ol ma yan ol gu lar da %1.1 ola rak bu-
lun muş tur (p< 0.001).8 Ay nı ça lış ma da di ya liz ge-
rek ti ren KMN ol gu la rın da iki yıl lık sağ ka lım ora nı
ise %18.8 ola rak bil di ril miş tir. Ben zer şekil de Fre -
e man ve ark.nın, 16592 has ta da yap tık la rı ana liz de
ise PKG son ra sı di ya liz ge rek ti ren re nal yet mez lik
sık lı ğı %0.44’tür ve has ta ne içi ölüm bun la rın
%39’un da bil di ril miş tir.9 Di ğer bir de yiş le, KM uy-
gu la ma sı nı ta ki ben cid di re nal yet mez lik ge li şen ol-
gu la rın yak la şık üçte bi rin de has ta ne içi ölüm
gö rül müş tür. 

An cak KMN ge li şen ol gu lar da sık lık la böb rek
dı şı ko mor bid komp li kas yon lar da gö rül mek te dir,
do la yı sıy la, yük sek mor ta li te nin KMN’ye bağ lı
olup ol ma dı ğı tar tış ma lı dır. KMN ge li şen has ta lar -
da has ta ne içi ölüm se bep le ri ni araş tır mak üze re
ta sar la nan ret ros pek tif eş li ko hort bir ça lış ma da
KM uy gu la nan 16.248 ol guyu içe ren bir ve ri  ta ba -
nı kul la nıl mış tır.10 Bun lar için de KMN ge li şen 174
has ta ile yaş, se rum kre a ti nin dü ze yi ve KM uy gu -
la ma sı eş len miş KMN ge liş me yen 174 kon trol has-
ta sı kar şı laş tı rıl mış tır. KMN has ta la rı nın has ta ne
içi ölüm oranı kon trol gru bu na gö re an lam lı öl çü -
de yük sek bu lun muş tur [%34’e %7, Olasılıklar
ora nı (OO) 6.5, p< 0.001]. Ay rı ca ön ce den va r o lan
ko mor bid du rum la ra gö re dü zelt me ile ya pı lan
ana liz de de KMN has ta la rı nın mor ta li te si di ğer le -
ri ne gö re da ha yük sek tir (OO 5.5). KMN son ra sı
ölüm le so nuç la nan ol gu la rın kli nik tab lo su sep sis,
ka na ma, de lir yum ve so lu num ye ter siz li ği gi bi ço -
ğu KMN son ra sı ge li şen komp li kas yon ları içer miş -
tir. So nuç ola rak, KMN ge li şi mi ile ko mor bi di te ve
mor ta li te ara sın da ki iliş ki net de ğil dir. Te da vi edi-

ŞEKİL 1: Kontrast nefrotoksisitesinin patofizyolojisi (Heyman SN, Rosen S.
Bresis M. Radiocontrast nephropathy: a paradigm for the synergism between
toxic and hypoxic insults kidney. Exp. Nephrol 2004; 2: 153-7).
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le me yen ABY’den ölüm na dir ol mak la be ra ber,
KMN ge li şi mi ön ce den va r o lan ko mor bid du rum -
lar dan ölüm ola sı lı ğı nın art ma sı ile iliş ki li gö zük -
mek te dir.3

RİSK FAKTÖRLERİ

KMN olu şu mun da et ken baş lı ca de ğiş ti ri le mez risk
fak tör le ri ön ce den va r o lan KBY, KBY komp li kas -
yon lu di a be tes mel li tus (DM) ve kon jes tif kalp yet-
mez li ği dir. De ği şti ri le bi lir risk fak tör le rin de ise KM
do zu öne çık mak ta dır. Bu ko nu KM se çi mi ile bir-
lik te bir son ra ki bö lüm de ele alı na cak tır.

KRO NİK BÖB REK YET MEZ Lİ Ğİ

Gü nü mü ze dek ya pıl mış tüm ka yıt ça lış ma la rı ve
ya pı lan çok de ğiş ken li ana liz ler baş lı ca risk fak tö -
rü ola rak ön ce den va ro lan böb rek yet mez li ği ni işa-
ret et mek te dir.4,8,9,11,12 KBY ta nım la ma da fark lı
kri ter ler (se rum kre a ti nin, kre a ti nin kleren si, he-
sap la nan glo me rü ler fil tras yon ora nı (GFO), ön ce -
den va ro lan böb rek has ta lı ğı) kul la nıl mış ol sa da
gü nü müz de ge nel ola rak ka bul edi len ve ulus la ra -
ra sı mul ti di sip li ner bir KMN ça lış ma gru bu [con-
sensus working panel (CIN)] ta ra fin dan da
be nim sen miş kri ter, GFO’nun 60 mL/dk/1.73 m2

al tın da ol ma sı dır.13 Ay rı ca, KMN ris ki nin cid di le -
şen re nal yet mez lik le doğ ru dan iliş ki li ol du ğu da
is pat lan mış tır. Ri hal ve ark.nın ka yıt ça lış ma sı so-
nuç la rı na gö re ha fif böb rek yet mez li ği olan lar da
KMN ris ki %2.5 iken, cid di böb rek yet mez li ğin de
bu oran %30.6’la ra çı ka bil mek te dir.7

Dİ A BE TES MEL Lİ TUS

DM çok de ğiş ken li ana liz ler de KMN’nin ba ğım sız
risk fak tör le rin den gö zük mek te dir.4,8,9,11,12 An cak
re nal yet mez li ği ol ma yan (GFO >60 mL/dk) has ta -
lar da DM’nin KMN sık lı ğı nı ar tı rıp ar tır ma dı ğı tar -
tış ma ko nu su dur. Ni kolsky ve ark., KBY olan ve
ol ma yan di ya bet has ta la rın da KMN oran la rı nı araş -
tır dık la rı ça lış ma la rın da GFO’su nor mal sı nır lar da
olan di ya bet li ler de %15 ora nın da KMN gö rül dü -
ğü nü ve in sü lin kul la nı mı nın KMN’nin ba ğım sız
be lir le yi ci le rin den ol du ğu nu bil dir miş ler dir.14 Bir
baş ka ça lış ma da ise kar di yak ka te te ri zas yo nu sı ra -
sın da hi perg li se mi si olan di ya bet has ta la rı nın art -
mış KMN ris ki ne sa hip ol du ğu öne sü rül müş tür.15

Yi ne de ge nel ka nı DM’nin ba ğım sız bir risk be lir -
le yi ci sin den çok va ro lan KBY ris ki ni ço ğal tı cı bir
fak tör ola rak görülmesi şek lin de dir.13

KON JES TİF KALP YET MEZ Lİ Ğİ

Kon jes tif kalp yet mez li ği çe şit li ça lış ma lar da ba -
ğım sız bir KMN risk fak tö rü ola rak or ta ya çık mış -
tır.4,7,9,11,12,16 KM uy gu la ma sı nı ta ki ben ge li şen cid di
re nal yet mez lik (di ya liz ve ya se rum kre a ti nin de ≥2
mg/dL ya da %50 ar tış) ola sı lı ğı nı be lir le me ye yö-
ne lik bir ça lış ma da 11.141 PKG has ta sı nın so nuç -
la rı in ce len miş ve te mel risk be lir le yi ci ler ba zal
se rum kre a ti nin (%37), kon jes tif kalp yet mez li ği
(%24) ve DM (%15) ola rak bu lun muş tur.11 Ay nı ça -
lış ma da be lir le nen di ğer risk fak tör le ri acil pro se -
dür ler (%10), in tra a or tik ba lon pom pa kul la nı mı
(%8), ≥80 yaş (%5) ve ka dın cin si yet tir (%1). Bu ça -
lış ma da ciddi renal yetmezlik sık lı ğı %0.74 ve ciddi
renal yetmezlik ge liş ti ren ler de has ta ne içi ölüm
%19.3 olarak bu lun muş tur.

Dİ ĞER KO MOR Bİ Dİ TE LER

Çe şit li ça lış ma lar da öne sü rü len di ğer ko mor bi di -
te ler ara sın da tek böb rek li ol ma, re nal hi po per -
füz yon ve hi pe rü ri se mi gi bi böb rekle il gi li di ğer
ba zı du rum lar, iler le miş yaş, ka dın cin si yet; in sü -
lin te da vi si ve akut hi perg li se mi gi bi DM ile il gi li
du rum lar, hi per tan si yon, pe ri fe rik da mar has ta lı -
ğı, hi per ko les te ro le mi ve mi yo kard in fark tü sü
(Mİ) gi bi kar di yo vas kü ler du rum lar, in tra a or tik
ba lon pom pa kul la nı mı ve iş lem ön ce si hi po tan -
si yon gi bi iş lem ön ce si he mo di na mik ins ta bi li te
un sur la rı; nons te ro id an ti inf la ma tu ar ilaç lar, ami-
nog li ko zid ler, am fo te ri sin B ve sisp la ti num gi bi
nef ro tok sik ajan lar, ane mi; im münog lo bu li no pa -
ti ler, ka ra ci ğer has ta lı ğı ve vas kü lit sa yı la bi -
lir.13,17

RİSK MO DEL LE Rİ

Risk fak tör le ri nin et ki si birbi ri üze ri ne ek len mek -
te dir. Ar tan sa yı da risk fak tö rü KMN ola sı lı ğı nı bü -
yük öl çü de ar tı rır. Bu du rum ilk de fa Coc hran ve
ark.nın, ça lış ma sın da beş risk fak tö rü ta şı yan has-
ta la rın %50’si nin KMN ge liş tir me siy le gös te ril miş -
tir.18 Akut Mİ için PKG uy gu la nan has ta lar da
ya pı lan bir ça lış ma da ise dört ya da beş risk fak tö -
rü ta şı yan la rın tü mü KMN ge liş tir miş tir.16
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Çe şit li ça lış ma lar çok de ğiş ken li ana liz ler de el -
de et tik le ri risk fak tör le ri ve bun la rın KMN olu şu -
mu üze rin de ki gö re ce et ki le ri ni he sap la ya rak risk
mo del le me yo lu na git miş ler dir.4,8,9,11,12 Ya kın za man -
lı bir ça lış ma da Skel ding ve ark., Wil li am Be a u mont
Has ta ne si skor la ma sis te mi ni ken di has ta ne le rin de
pros pek tif ola rak onay la mış lar dır.19 Bu mo del de
GFO <60 mL/dk, acil PKG, intraaortik balon pom-
pası kul la nı mı 2’şer pu an, DM, kon jes tif kalp yet-
mez li ği, hi per tan si yon, pe ri fe rik da mar has ta lı ğı ve
KM hac mi >260 mL 1’er pu an ola rak de ğer len di ril -
miş, top lam sko ru ≥9 olan has ta lar yük sek risk li ka -
bul edil miş tir.12 An cak şim di ye dek mo del ler ara sı
üs tün lük kar şı laş tır ma lı her han gi bir ça lış ma da de-
ğer len di ril me miş tir. Asıl önem li nok ta, var o lan mo-
del le ri ve has ta nın gi ri şim ön ce si kli nik özel lik le ri ni
kul la na rak has ta yı dü şük ya da yük sek risk li ola rak
sı nıf lan dı ra bil mek ve bu sa ye de ge rek li pro fi lak tik
te da vi uy gu la ma sı, KM se çi mi ve doz aya rı ka rar la -
rı nı ve re bil mek tir.

KONTRAST MADDE SEÇİMİ VE DOZU

İntra vas kü ler kon trast ça lış ma la rın da kul la nı lan
iyot lu KM’ler ge nel ola rak oz mo la li te ve iyo-
nik/non-i yo nik oluş la rı na gö re sı nıf lan dı rıl mak ta -
dır lar. Oz mo la li te so lüs yon için de ki mo le kül
sa yı sı na bağ lı dır ve yük sek oz mo la li te nin nef ro -
tok si si te olu şu mun da et ken ol du ğu dü şü nül mek te -
dir. KM’ler oz mo la li te le ri ne gö re yük sek-oz mo lar
KM (YOKM; di at ri zo at, met ri zo at, iyok si ta la mat,
ve iyo ta la mat), dü şük oz mo lar KM (DOKM; iyo-
hek sol, iyo pa mi dol, iyo pen tol, iyop ro mid, iyo mep -
rol, iyo bit ri dol, iyo ver sol, iyok sag lat) ve izo

oz mo lar KM (IOKM; iyo dik sa nol) ola rak üçe ay rı -
la bi lir. YOKM ’le rin oz mo la li te si ka nın 5-8 ka tı dır
ve iyo nik tir ler, DOKM ’le rin oz mo la ti te si ka nın 2-
3 ka tı dır ve iyok sag lat ha ri cin de non-iyo nik tir ler.
İyodik sa nol non-iyo nik olup kan la ay nı oz mo la li -
te ye sa hip tek KM’dir (Tab lo 1).20 YOKM ve
DOKM ’ler KMN oran la rı ba kı mın dan iri li ufak lı
pek çok ça lış ma da kar şı laş tı rıl mış tır. Bir me ta-ana -
liz de 1991 yılına ka dar olan 31 araş tır ma da yer alan
5146 has ta nın bul gu la rı in ce len miş ve DOKM ’le -
rin da ha dü şük KMN in si dan sı ile iliş ki li ol du ğu
gös te ril miş tir (p= 0.02).21 Ay nı ça lış ma nın alt-grup
ana li zin de YOKM ile DOKM ara sın da ki KMN in si-
dans far kı nın özel lik le KBY du ru mun da vur gu lan -
dı ğı gös te ril miş tir. Do la yı sıy la bu tip has ta lar da
YOKM ye ri ne DOKM kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.
DOKM ’ler ara sın da KMN ora nı açı sın dan fark olup
ol ma dı ğı tar tış ma ko nu su dur. İyok sag lat, iyo hek -
sol ve iyo pa mi dol un in tra ve nöz ve in tra at ri yal en-
jek si yon lar da kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da se rum
kre a ti nin se vi ye le rin de ki ar tış lar da an lam lı bir fark
gö rül me miş tir.22 An cak fark lı DOKM ’ler le izo oz -
mo lar iyo dik sa nolun kar şı laş tı rıl dı ğı KBY olan has-
ta lar da uygulanan ran do mi ze kon trol lü ça lış ma
so nuç la rı na da ya na rak ya pı lan ba zı me ta-ana liz,
sis te mik der le me ve FDA ad vers olay ra por ana liz -
le rin de iyo hek sol kul la nı mı da ha yük sek KMN
oran la rı ile iliş ki li bu lun muş tur.23-25 Ay nı za man da
bu ça lış ma lar da LOKM iyo pa mi dol (23-25) ve
İOKM iyo dik sa nol da ha dü şük KMN oran la rı ile ili-
ş ki li bu lun muş tur.23,24 Da ha son ra KBY olan has ta -
lar da in tra ar te ri yel iyo dik sa nol ve iyo pa mi dol
uy gu la ma sı nı kar şı laş tı ran ran do mi ze kon trol lü iki
ay rı ça lış ma bu KM’ler ara sın da KMN açı sın dan an-

Ozmolalite (mOsm/kg H2O) Yüksek Ozmolar (2100) Düşük Ozmolar  (577) Düşük Ozmolar  (610-915) İzo-ozmolar (290)

İyoniklik İyonik İyonik İyonik değil İyonik değil

Benzen halka sayısı Monomer Dimer Monomer Dimer

37 oC akışkanlığı (cP) 8.4 9.5 7.8-11.2 11.1

Örnek Diatrizoate İyoksaglat İyohekzol İyodiksanol

İyopamidol

İyoversol

İyoprmid

TABLO 1: Kontrast maddenin Fizikokimyasal özellikleri.

Stacul F. Current iodinated contrast media. Eur Radiol 2001;11:690.
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lam lı bir fark bu la ma mış tır.26,27 KBY olan ve ol ma -
yan has ta lar da in tra ar te ri yel KM uy gu la ma la rı nın
bil di ril di ği 16 ran do mi ze kon trol lü ça lış ma nın me -
ta-ana li zi ni ya pan McCul lo ugh ve ark., ise izo oz -
mo lar iyo dik sa nol kul la nı mın da di ğer DOKM ’le re
gö re an lam lı öl çü de dü şük KMN ora nı (%1.4’e 3.5,
p< 0.001) bil dir miş ler dir.28 Di ğer yan dan, KBY olan
ve ol ma yan in tra ar te ri yel ve in tra ve nöz tüm kon t-
rast uy gu la ma la rı nın ka tıl dı ğı ge niş çap lı bir ka yıt
ça lış ma sın da iyo dik sa nol (%1.7), DOKM iyok sag -
lat (%0.8) ve his to rik ko hort ta io hek sol e (%0.9) kı -
yas la da ha faz la kli nik açı dan an lam lı KMN ile
iliş ki li bu lun muş tur (p< 0.001).29 Ya kın za man lı,
tüm has ta lar ve tüm uy gu la ma la rın ka tıl dı ğı bir ret-
ros pek tif eş li va ka-kon trol ça lış ma sın da iyo dik sa -
nol ile iyo hek sol ara sın da KMN ve mor ta li te
oran la rı açı sın dan an lam lı bir fark gö rül me miş tir.30

So nuç ola rak, KBY olan ve yük sek risk li has ta lar da
YOKM kullanılmasındansa DOKM ve ya İOKM
kul la nıl ma sı öne ri le bi lir. İyodik sa nol ve iyo pa mi -
dol yük sek risk li has ta lar da ya pı lan in tra ar te ri yel
uy gu la ma lar da da ha dü şük KMN ora nı ile iliş ki li
gi bi gö zük se de tüm ça lış ma lar bu nu onay lar ni te -
lik te de ğil dir. 

KON TRAST MAD DE DO ZU

Kul la nı lan KM do zu çe şit li çok de ğiş ken li ana liz -
ler de KMN’nin ba ğım sız bir risk fak tö rü ola rak or-
ta ya çık mış tır.4,7,8,12,16 An cak, ça lış ma lar han gi
se vi ye nin üs tün de risk fak tö rü ol du ğu hak kın da fi -
kir bir li ğin de de ğil dir. Bart ho lo mew ve ark., 260
mL üze ri KM do zu nu yük sek risk fak tö rü ola rak
be nim ser ken, Meh ran ve ark., 150 mL üze ri ni ba -
ğım sız risk fak tö rü ola rak be lir le miş, McCul lo ugh
ve ark., ise ça lış ma la rın da 100 mL’nin al tın da KM
kul la nı mın da di ya liz ge rek ti ren akut re nal yet mez-
lik gö rül me di ği ni bil dir miş ler dir.4,8,12 Di ğer yan dan
Fre e man ve ark., mak si mum rad yo kon trast do zu
(MRKD)’nu (5 mL x vü cut ağır lı ğı, kg)/Se rum kre -
a ti nin (mg/dL) for mü lü ne gö re he sap la mış ve
MRKD’nin 6.2’lik bir OO ile en kuv vet li risk be lir -
le yi ci si ol du ğu nu sa vun muş lar dır.9 Bu na kar şın çok
yük sek risk ta şı yan has ta lar da 30 mL ka dar dü şük
KM doz la rıy la bi le KMN gö rü le bil di ği bi lin mek te -
dir.31 KMN ça lış ma gru bu 100 mL üze rin de KM
kul la nı mı nı ar tan KMN ris ki ile iliş ki li ka bul et-
mek te dir.32

PROFİLAKTİK TEDAVİLER
KMN olu şu mu nu ön le me de ye ter li hid ras yon baş -
ta ge lir. Hid ras yo nun ama cı KM’le rin se bep ol du ğu
re nal va zo kons trük si yo nu ve ne ti ce sin de ki hi pok -
si yi ön le mek tir. KM uy gu la ma sın dan ön ce ve ri len
in tra ve nöz sa lin sı vı sı plaz ma hac mi ni dü zen ler -
ken, uy gu la ma son ra sın da ve ri len sa lin ise oz mo -
tik di ü re zi si azal tır.33 Acil ol ma yan ko ro ner
an ji yog ra fi uy gu la nan has ta lar da ya pı lan pros pek -
tif bir ça lış ma da in tra ve nöz sa lin hid ras yo nu nun
oral hid ras yo na kı yas la KMN olu şu mu nu an lam lı
de re ce de azalt tı ğı gös te ril miş tir.34 Ge nel de hid ras -
yon izo to nik (1 N) sa lin ile ya pıl sa da ba zı ça lış ma -
lar da ya rı-izo to nik (0.5 N) sa lin kul la nıl dı ğı
gö rül mek te dir. Mu el ler ve ark., 1620 ko ro ner an ji -
yop las ti has ta sın da izo to nik ve ya rı-izo to nik hid-
ras yon me tot la rı nı kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da
KMN ora nı nın izo to nik hid ras yon gru bun da an-
lam lı de re ce de dü şük ol du ğu nu bul muş lar dır
(%0.7’ye %2.0, p= 0.04) (Şekil 2).  

KMN’nde re ak tif ok si jen tü rev le ri nin rol oy-
na dı ğı tah min edil di ğin den id ra rı al ka li ni ze ede-
cek sod yum bi kar bo nat içe rik li bir hid ras yon
uy gu la ma sı nın da ha çok fay da sağ la ya bi le ce ği ön-
gö rül müş tür. Bu ko nu da ya pı lan araş tır ma lar kü -
çük çap lı ol mak la be ra ber sod yum bi kar bo nat
so lüs yo nu nun gö re ce da ha et kin ol du ğu nu öne

ŞEKİL 2: KM olguları, mortalite ve vasküler omplikasyon gelişme oranlarının
kontrast öncesi %0.9 NaCl ve %0.45 NaCl ile hidrasyon yapılanlarla
karşılaştırılması.
Mueller C et al. Prevention of contrast media-associated nephropathy: randomized com-

parison of 2 hydration regimens in 1620 patients undergoing coronary angioplasty. Arch

Intern Med 2002; 162: 329-36.
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sür mek te dir; an cak, ke sin bir yar gı olu şa bil me si
için ge niş, ran do mi ze, çift-kör ça lış ma la ra ih ti yaç
var dır.35-39

KMN risk azal tı mın da et ken ola rak de nen miş
pek çok far ma ko lo jik ajan bu lun mak ta dır. Bun lar
ara sın da N-ase til sis te in (NAS) ve as kor bik asit gi -
bi an ti ok si dan lar, ade no zin an ta go nis ti te o fi lin,
re nal va zo di la tör et ki li ajan lar [pros tag lan din E1
(PGE1), fe nol do pam, kal si yum ka nal blo ker le ri,
at riy al nat ri ü re tik pep tid (ANP), anjiyotensin dö-
nüştürücü enzim (ACE) in hi bi tör le ri], di ü re tik ler
(fu ro se mid ve man ni tol), sta tin, ve L-ar gi nin sa y-
ı la bi lir. Ay rı ca yük sek risk li has ta lar da KM’nin
vü cut tan atı lı mı nı ko lay laş tı rı cı he mo di ya liz ve
he mo fil tras yon gi bi tek nik ler de araş tı rıl mış tır.
Aşa ğı da far ma ko lo jik ve me ka nik te da vi le rin in-
ce len di ği kli nik de ne me ler ve so nuç la rı yer al-
mak ta dır.

N-ASE TİL SİS TE İN

Hid ras yon dan son ra en yay gın kul la nı lan ön le yi -
ci te da vi aja nı an ti ok si dan ve re nal va zo di la tör
fonk si yon la rı olan NAS’dir. Ön cül ça lış ma lar da
olum lu fay da la rı gö rül se de NAS ’nin et kin li ği tu-
tar lı bir bi çim de gös te ri le me miş tir.40 Ya pı lan ço -
ğu ça lış ma da NAS, KM uy gu la ma sın dan bir gün
ön ce ve uy gu la ma gü nün de, 600 mg b.i.d. oral
doz la ve ril miş tir.41 Ya pı lan ran do mi ze kon trol lü

pros pek tif ça lış ma la rın me ta-ana liz le ri NAS ’nin
fay da lı olup ol ma dı ğı ko nu sun da fark lı gö rüş ler
öne sür müş ler dir (Şekil 3).41-47 Bu me ta-ana liz le -
rin en gün ce li or ta ya çı kan tu tar sız lı ğın kli nik ça l-
ış ma lar da ki he te ro je ni te den kay nak lan dı ğı nı ve
iki ho mo jen kü me ha lin de in ce le ne bi le ce ği ni gös-
ter miş tir.42 Bi rin ci kü me de ki ça lış ma lar NAS’nin
fay da sı ol ma dı ğı nı gös te rir ken, ikin ci kü me de ki -
ler an lam lı bir fay da gös ter miş tir. İkin ci kü me de -
ki ça lış ma la rın da ha kü çük çap lı ve da ha es ki
ol ma la rı do la yı sıy la bu me ta-ana liz NAS’nin kul-
la nı mı nı des tek le ye cek ye ter li ka nıt ol ma dı ğı nı sa-
vun mak ta dır. NAS, ya pı lan ça lış ma la rın faz la lı ğı,
olum lu yan et ki pro fi li ve dü şük ma li ye ti se be biy -
le ye ter li ka nıt ol ma sa da kli nik pro to kol ler de sık -
ça yer al mak ta dır. 

AS KOR BİK ASİT

Ko ro ner an ji yog ra fi ya pı lan yük sek risk li has ta lar -
da uygulanan bir ça lış ma pro se dür ön ce si 3 g ve
pro se dür den son ra 2 kez 2 g oral as kor bik asit uy-
gu la ma sı nın KMN ris ki ni pla se bo ya kı yas la an lam -
lı öl çü de azalt tı ğı nı gös ter miş tir.48 An cak, as kor bik
asit le ya pı lan da ha son ra ki iki ça lış ma bu bul gu yu
des tek ler ni te lik te de ğil dir.49,50

TE O Fİ LİN/AMİ NO Fİ LİN

Bu ajan lar la ya pıl mış se kiz adet ran do mi ze kon trol -
lü ça lış ma tes pit edil miş tir. Uy gu la nan pro to kol -
ler de ba zı ça lış ma lar da oral, di ğer le rin de ise
pro se dür ön ce si 30-45 dk in tra ve nöz te o fi lin ya da
ami no fi lin kul la nıl mış tır. Bu ça lış ma lar, uy gu la nan
doz lar ve so nuç la rı ile bir lik te Sta cul ve ark., der le-
me sin de tab lo şek lin de özet len miş tir.51 Bun lar dan
2003 yılına ka dar ya yım lan mış 7 ran do mi ze kon t-
rol lü ça lış ma nın me ta-ana li zi te o fi linin pla se bo ya
kı yas la KMN ris ki ni azalt tı ğı nı be lirt miş tir.52 An -
cak ça lış ma la rın tü mü de ney ve kon trol grup la rın -
da ki KMN oran la rı nı ver me di ğin den ça lış ma
so nu cu se rum kre a ti nin se vi ye le ri nin kar şı laş tı rıl -
ma sı üze ri ne da yan dı rıl mış tır. 2006 yılında ya yım -
la nan ve yu karı da bah si ge çen me ta-ana liz de yer
al ma yan bir ran do mi ze kon trol lü ça lış ma da ise
şim di ye dek ya pı lan di ğer ça lış ma lar dan da ha faz -
la sa yı da has ta da (her ça lış ma ko lun da yak la şık 80
has ta) te o fi lin + sa lin hid ras yon ve sa de ce sa lin hid-

ŞEKİL 3: NAC kullanılarak KM vakalarının önlenmesi ile ilgili çalışmaların
meta-analizi.
Kshirsagar AV, et al. N-acetylcysteine for the prevention of radiocontrast induced

nephropathy: a meta-analysis of prospective controlled trials. J Am Soc Nephrol 2004;

15: 761-9.
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ras yon pro to kol le ri kar şı laş tı rıl mış, te o fi lin in re-
nop ro tek tif bir et ki si gö rül me miş tir.53

PROS TAG LAN DİN E1

KM uy gu la ma sın dan 1 sa at ön ce baş la tı lıp top lam 6
sa at de vam edi len 10, 20, 40 ng/kg in tra ve nöz PGE1
ve ya sa lin grup la rı iki ay rı ran do mi ze ça lış ma da kar-
şı laş tı rıl mış tır.54,55 Her iki ça lış ma da da PGE1’nin sa-
lin e kı yas la se rum kre a ti nin ar tı şı nı an lam lı öl çü de
en gel le di ği bil di ril miş ve en iyi so nuç 20 ng/kg doz -
la el de edil miş tir. An cak, bu ça lış ma lar 2000 ve 2001
yıl la rın da ya yım lan dı ğı hal de bul gu la rı nı onay la yı -
cı ye ni ça lış ma la rın yok lu ğu dik kat çe ki ci dir. 

FE NOL DO PAM/DO PA MİN

Fe nol do pam se lek tif bir do pa min A1 re sep tör ago-
nis ti olup re nal me dul la ya kan akı mı nı ar tı ra bi le -
ce ği dü şül mek te dir. Ret ros pek tif ça lış ma lar
fe nol do pam ın KMN ris ki ni azalt tı ğı yö nün de umut
va dedmiş ol sa da yük sek risk ta şı yan KBY olan has-
ta lar da ya pı lan ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar
KMN ris kin de pla se bo ve ya NAS uy gu la ma sı na kı -
yas la an lam lı bir azal ma gös te re me miş, hat ta bir ça -
lış ma da NAS da ha fay da lı bu lun muş tur.56-60 Bu
ça lış ma lar da yak la şık 8 sa at 0.1 µg/kg/dk fe nol do -
pam in füz yo nu kul la nıl mış tır. Kan ba sın cı nı dü şü -
rü cü et ki si se be biy le fe nol do pamın et kin doz da
ve ri le me di ği sa vı nı öne sü ren bir ça lış ma in tra ve -
nöz ve in tra re nal in füz yon şekil le ri ni kar şı laş tır mış
ve GFO’nun in tra re nal in füz yon gru bun da an lam -
lı öl çü de art tı ğı nı gös ter miş tir.61 Ay rı ca bir olgu se-
ri sin de de in tra re nal fe nol do pam uy gu la ma sı ile
yük sek risk li se kiz has ta da KMN’nin ön len di ği ile -
ri sü rül müş tür.62 Bu ko nu yu netleştirmek için 
intra re nal fe nol do pam in füz yo nu ile ya pı la cak ran-
do mi ze kon trol lü ça lış ma lar ge rek li dir.

Do pa min uy gu la ma sı kü çük çap lı de ne me ler -
de umut va ded miş; an cak, pros pek tif ran do mi ze
çift-kör bir ça lış ma da in tra ve nöz ya rı-izo to nik sa-
line ila ve dü şük doz do pa minin (2 µg/kg/dk), yal nız
sa line kı yas la KMN ris ki ni azalt ma da an lam lı bir
fay da sağ la ma dı ğı bu lun muş tur.63

KAL Sİ YUM KA NAL BLO KER LE Rİ

Va zo di la tör et ki le ri se be biy le kal si yum ka nal blo-
ker le ri nin KMN ris ki ni azal tı cı et ki si ola bi le ce ği

dü şü nül müş tür. An cak fe lo di pin, nit ren di pin, ni-
fe di pin ve am lo di pin ile ya pı lan az sa yı da ki kü çük
çap lı kli nik de ne me ler be lir gin bir et ki gös ter mek -
ten uzak tır.64-68

AT RİY AL NAT Rİ Ü RE TİK PEP TİD

ANP ’nin böb rek fonk si yon la rı üze rin de pek çok et-
ki si var dır ve GFO’yu ar tı rır. An cak fark lı doz lar -
da ANP ile pla se bo nun kar şı laş tı rıl dı ğı bir kli nik
de ne me de KMN ris ki ni azal tı cı bir et ki si gö rül me -
miş tir.69

ACE İN Hİ Bİ TÖR LE Rİ

Di ya bet li 71 has ta nın kap top ril ve kon trol grup la -
rı na ran do mi ze edil di ği bir ça lış ma da ACE in hi bi -
tö rü kap top ril 25 mg t.i.d. an ji yog ra fi den bir sa at
ön ce baş la nı la rak 3 gün bo yun ca uy gu lan mış, kon t-
rol gru bu na ise ru tin an ji yog ra fi uy gu lan mış tır.70

Bu ça lış ma da kap top ril gru bun da KMN ora nın da
an lam lı bir dü şüş gö rül müş tür. An cak 1999 yılında
ya pı lan bu ça lış ma nın ar dın dan ya yım lan mış baş ka
bir de ne me yok tur. 

Dİ Ü RE TİK LER

Hid ras yo na ila ve ola rak fu ro se mid, man ni tol ve ya
pla se bo ve ri len iki ay rı ran do mi ze kon tol lü ça lış -
ma da di ü re tik ko lun da pla se bo ko lun dan da ha faz -
la oran da KMN gö rül müş tür.26,71 Do la yı sıy la
di ü re tik ler şim di ye dek ya pı lan ça lış ma lar da umut
vadedme di ği gi bi za rar lı da ola bi lir. 

STA TİN

Sta tin, en do tel üze rin de ki fay da lı et ki le ri, nit rik
ok sit üre ti mi ni sağ la ma sı ve ok si da tif stre si azalt-
ma sından do la yı po tan si yel ola rak KMN ris ki ni
azal ta bi le cek bir ajan ola rak dü şü nül müş tür. Yak-
la şık 30.000 has ta nın ve ri le ri nin top lan dı ğı bir per-
kü tan ko ro ner gi ri şim ka yıt ça lış ma sın da KMN
ora nı ba kı mın dan sta tin kul la nan lar la (%4.37) kul-
lan ma yan lar ara sın da (%5.93) an lam lı fark gö rül -
müş tür (p< 0.001).72 Ben zer şekil de sta tin te da vi si
al mak ta olan has ta lar la al ma yan la rın kar şı laş tı rıl -
dı ğı pros pek tif iki ça lış ma da sta tin kul la nı mı nın
dü şük KMN ris ki ile iliş ki li ol du ğu gös te ril miş -
tir.73,74 Ça lış ma ya alın dık tan son ra sta tin baş la nı lan
250 has tay la sta tin baş la nıl ma yan 750 has ta nın kar-
di yak ka te te ri zas yo nu son ra sı KMN ris ki nin kar şı -
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laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da da sta tin gru bu hem KMN
ora nı hem de se rum kre a ti nin se vi ye le ri ba kı mın -
dan da ha iyi bu lun muş tur.75 Bu na kar şın, ya kın za-
man lı baş ka bir ran do mi ze kon trol lü ça lış ma da
sta tin gru bun da re nop ro tek tif bir et ki gö rül me miş -
tir.76 Kı sa dö nem yük sek doz sim vas ta tin uy gu la -
nan has ta la rın pla se bo ko luy la kar şı laş tı rıl dı ğı
ran do mi ze kon trol lü bir ça lış ma da KMN ora nı,
has ta ne de ya tış sü re si ve altı ay lık kli nik iz lem de
an lam lı bir fark bil di ril me miş tir.77 He nüz sta tin
kul la nı mı için en di kas yo nu ol ma yan rad yo lo ji has-
ta la rın da bu ila cın kul la nı mı nı hak lı gös te re cek ye-
ter li ka nıt bu lun ma mak ta dır.

L-AR Gİ NİN

Nit rik ok sit sen te zin de bir subs trat olan L-ar gi nin -
’in re nop ro tek tif et ki le ri ola bi le ce ği ön gö rül müş -
tür. An cak, L-ar gi nin le şim di ye dek ya pı lan tek
ran do mi ze kon trol lü ça lış ma ha fif/or ta şid det te
kro nik re nal yet mez li ği olan has ta lar da KMN açı -
sın dan pla se bo ya kı yas la an lam lı bir fark gös te re -
me miş tir.78

HE MO Dİ YA LİZ VE HE MO FİL TRAS YON

KMN için yük sek risk ta şı yan ile ri se vi ye de KBY
olan has ta lar da KM’nin vü cut tan ko lay atı lı mı nı sa-
ğ la mak için he mo di ya liz ve he mo fil tras yon de nen -
miş tir. He mo di ya liz KM’yi et kin bir bi çim de
arın dı ra bil me si ne kar şın KMN oran la rın da dü şüş
sağ la ma mış tır.79 Hat ta pro se dür son ra sı da ha faz la
komp li kas yon la iliş ki li bu lun muş tur.80 Ya kın za-
man lı bir ça lış ma da da sa de ce hid ras yon ve NAS +
hid ras yon la kar şı laş tı rıl dı ğın da he mo di ya liz + hid-
ras yon gru bun da KMN ora nı da ha yük sek bu lun -
muş tur.81

Ma ren zi ve ark., KBY olan 114 yük sek risk li
has ta da pro fi lak tik he mo fil tras yon ve hid ras yon te-
da vi le ri ni kar şı laş tır mış lar ve se rum kre a ti nin
oran la rın da %25 üze rin de bir ar tı şın he mo fil tras -
yon gru bun da an lam lı de re ce de da ha az gö rül dü -
ğü nü bil dir miş ler dir (Şekil 4 A, B, C).82 Ay rı ca
he mo fil tras yon gru bu da ha az ge çi ci re nal rep las -
man te da vi si, has ta ne içi olay/ölüm ve bir se ne lik
ölüm ora nı na sa hip bu lun muş tur. Bir di ğer gru bun
ça lış ma sın da he mo fil tras yon ile hid ras yon ara sın da
an lam lı bir fark bu lun ma mış tır.83 An cak, bu he mo -

fil tras yo nun KM uy gu la ma sı ile eş za man lı baş la -
tıl ma sıyla açık la na bi lir. Ma ren zi ve ark., baş ka bir
ça lış ma la rın da KM uy gu la ma sı nı ta ki ben baş la tı lan

ŞEKİL 4A, B, C: 114 Kalp yet mez li ği olan kro nik böb rek has ta sı nın araş tır ma -
sın da ki he mo fil tras yon ve kon trol gru bu has ta la rı nın (iso to nic sa li ne hid ras yo nu)
SCr, BUN ve üre çı kı şın da ki de ği şim.
Ma ren zi G et al. The pre ven ti on of ra di o con trast-agent-in du ced nep hro pathy by he mo fil -

tra ti on. N Engl J Med 2003; 349: 1333-40.
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he mo fil tras yo nun uy gu la ma dan 6 sa at ön ce hid ras-
yon la bir lik te baş la tı lan he mo fil tras yon la ay nı et ki -

yi gös ter me di ği ni ve bu te da vi nin tüm po tan si yel
fay da la rı nın an cak ön ce den baş la nı lan pro to kol de
or ta ya çık tı ğı nı be lirt miş ler dir.84 He mo fil tras yon
kri tik ba kım ge rek ti ren yük sek risk li has ta lar da
umut va deden bir te da vi ol sa da yük sek ma li ye ti ve
komp leks ya pı sı do la yı sıy la ru tin de kul la nıl ma sı
pek ola sı lık lı de ğil dir. 

So nuç ta, KMN ön le me de ye ter li mik tar da hid-
ras yon ge çer li li ği ka nıt lan mış te da vi bi çi mi dir. Ulus-
la ra ra sı KMN Kon sen sus Ça lış ma Gru bu 2005 yılına
ka dar ya yın la nan ko nuy la il gi li tüm li te ra tü rü de-
ğer len dir dik le ri ça lış ma la rın da el de ki ve ri ler ışı ğın -
da iş lem den 3-12 sa at ön ce sin den baş la ya rak
iş lem den son ra 6-24 sa at de vam edi len in tra ve nöz
izo to nik kris tal lo id so lüs yon (1.0-1.5 ml/kg/sa at) uy-
gu la ma sı nın risk li has ta lar da KMN ola sı lı ğı nı azalt -
tı ğı nı be lir le miş ler dir.51 Bu pa nel oral sı vı alı mı ile
risk azal tı mı hak kın da ye ter li ve ri ol ma dı ğı nı sa vun-
mak ta dır. Ay rı ca pa nel, der le nen ve ri ler ışı ğın da di -
ğer hiç bir me di kal ve ya me ka nik te da vi nin KMN
ris ki ni azalt ma da ka nıt lan mış bir et ki si nin bu lun -
ma dı ğı nı öne sür müş tür. Pro fi lak tik he mo di ya liz ve -
ya he mo fil tras yo nun et kin li ği onay lan mış de ğil dir.

Eli miz de ki ça lış ma ve ri le ri ne gö re kon trast
mad de uy gu la na cak has ta lar da Şekil 5’teki al go rit -
ma kul la nı la bi lir.

ŞEKİL 5: Kontrast madde uygulanan hastalar için yönetim algoritması.
Goldenberg I, Matetzky S. Nephropathy induced by contrast media: pathogenesis, risk

factors and preventive strategies. CMAJ 2005; 172: 1461-71.
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Kontrast madde kullanılacak hastalarda uygulanması önerilen yöntem

Hasta riski hesaplama
(örneğin; renal fonksiyon, diyabet varlığı, yaş vb.)

Düşük risk

Oral sıvı verilir

Teşhis yöntemine devam

Başka teşhis yöntemleri önerilir

KM kullanımı gerekli ise

Riski azaltmak için en düşük miktarda KM kullanımı (30-100 mL).
Düşük iso ozmolar non-iyonik KM tercihi, %0.9 NaCI ile IV hidrasyon,

N-asetilsistein kullanımı

Ek tedaviler yoğun bakımdaki hastalarda çok yüksek nefropati riski varsa 
hemofiltrasyon önerebilir

Yüksek risk
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