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Koroner arter hastaliklarinin  tani  ve
tedavisinde kullanilan girisimler esnasinda sik
gorulen bir komplikasyon olan kontrast madde
nefropatisi (KMN) hastanin mortalite ve
morbiditesini, hastanede kalig suresini ve
maliyetini arttirir. Kontrast madde nefropatisini
Onlemede ylksek riskli hastalarin belirlenmesi,
kontrast madde kullanimindan 24 saat 6nce
nefrotoksik  ajanlarin kesilmesi,  yeterli
hidrasyonun  saglanmasi,  yuksek  riskli
hastalarda  kontrast ~madde  miktarinin
azaltimasi ve izoozmolar kontrast madde
kullanimi, farmakolojik stratejiler ve gok yiiksek
riskli hastalarda hemodiyaliz ve hemofiltrasyon
onerilmektedir. Bu yazida koroner anjiyografi
(KAG) sonrasi KMN gelisen bir olgu ve

hemsirelik yaklagimlarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner  anijiyografi,

kontrast madde nefropatisi, hemsirelik.

Contrast-induced nephropathy is a frequent
complication of coronary diagnostic and
interventional procedures, and is associated
with  significantly —unfavorable outcomes,
including major cardiovascular events,
prolonged hospitalization, high costs and early
death. For prevention of contrast-induced
nephropathy, identifying high risk patients,
withdrawal of potentially nephrotoxic drugs 24
hours before contrast administration, adequate
intravenous hydration, reduction of contrast
amount used and administration of the low-
osmolality media in high risk patients,
pharmacologic strategies and haemodialysis
and haemofiltration in very high risk patients
are recommended.
In this paper, a case with contrast-induced
nephropathy due to coronary angiography and

nursing interventions are provided.

Key words: Coronary angiography, contrast
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Son yillarda gerek tani gerekse
tedavi amaci ile koroner invaziv
girisimlerin yaygin olarak uygulanmasi ¢ok
sayida hastanin kontrast maddeye (KM)
maruz kalmasina neden olmaktadir. KM
kullaniminin artmasi, akut bobrek
yetersizliginin  (ABY) o6nemli bir nedeni
olan kontrast madde nefropatisini (KMN)
de beraberinde getirmektedir.  KMN;
bagka bir etiyolojik neden olmaksizin KM
verilmesinden 48-72 saat sonra serum
kreatinin (SCr) konsantrasyonunun iglem
Oncesi degere goére 2% 25 veya = 0.5

mg/dl artmasi olarak tanimlanmaktadir.[?-4

KM kullanimi sonrasi ortaya cikan
akut bdbrek hasari, hastanede gelisen
ABY nedenleri arasinda tglncu sirada yer
almaktadir.®!  Koroner invaziv  girigsim
sonrasi KMN gérulme insidansi genel
%2-4.47

degisirken, kronik bébrek hastaligi olan ve

populasyonda arasinda
ditretik kullanan hastalarda %40’a kadar
yukselmektedir.6-81 Cogu hastada kalici
hasara neden olmayan KMN, hastanede
yatis  slresinde uzama, morbidite,
mortalite ve maliyet artisina neden olmasi

acisindan 6nem tasimaktadir.l®l

Ancak bircok klinikte hastalar
girisimden birkag saat sonra veya hemen
ertesi gln taburcu edildiginden,
morbiditesi ve mortalitesi yuksek olabilen
bu 6nemli klinik sorunun gercek insidansi

bilinmemektedir.[29

Asagida verilen olguda koroner

anjiyografi (KAG) sirasinda KM

veriimesine baglh gelisen KMN ve
hemsirelik girisimleri yer almaktadir. Olgu
klinik olarak buyik o6neme sahip KMN
konusuna dikkat gekmek ve hemgireler
arasinda farkindaligi artirmak amaciyla

sunulmustur.
OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta
yaklagik 2-3 gindir devam eden nefes
darligi, bulanti ve gdédus  agrisi
sikayetlerinin giderek artmasi nedeniyle
acil servise basvurmus, yapilan tetkikler
sonucunda ST yukselmesi olmayan
miyokard enfarktisi tanisi alarak klinige
yatisi yapilmistir. Ozgecmisinde konjestif
kalp yetmezligi ve kronik obstriktif akciger
hastaligi tanisi olan hasta dizenli olarak
lasix (furosemid) 40 mg, olmatec
(olmesarten medoksomil) 20 mg, foradil
combi 400 mcg (Budezonid + Formoterol)
kullanmaktadir. Vital bulgu takiplerinde
kan basinci:110/70 mmHg, nabiz:80/dk,
solunum:24/dk ve vicut sicakligi:36.5°C
olarak alinmigtir. Hemoglobin degeri
9.1mg/dl, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %30,
glomertler filtrasyon hizi (GFH) 35ml/dk,
sCr degeri 1.61mg/dl olan hastaya 50 ml
opak madde (ioversol) verilerek KAG
yapilmigtir. Yapilan KAG sonrasi sol 6n
inen arterde (LAD) %80 darlik saptanan
hastaya perkutan transliminal koroner
anjiyoplasti yapilmasi planlanmistir. Fakat
hastanin KAG oncesi SCr degerlerinin
yiksek olmasi Uzerine ikinci bir girisimin
nefrotoksik etkisi olabilecegi distnulerek

bdbrek fonksiyonlarini degerlendirdikten
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sonra isleme alinmasina karar verilmistir.
islemden bir giin sonra SCr degeri 2.1
mg/dl olan hastaya 100 ml/h gidecek
sekilde bikarbonathl mayi (15 ampdl
bikarbonat + 850 ml serum fizyolojik)
baslanmistir. SCr degerleri giderek artan
bir sekilde (iki glin sonra 1.78 mg/dl, Ug¢

TARTISMA

Perkltan koroner girisim esnasinda
daha iyi gorinti elde etmek icin verilen
KM'ye bagli KMN gelisebilmektedir.
Patofizyolojisi tam olarak anlasilamayan
KMN’nin gelisiminde KM’'nin renal tlbuler
hicreler Uzerine olan dogrudan toksik
etkileri, renal medullar hipoksi, mikro
ateroemboliler, bozulmus nitrik oksit ve
prostaglandin  Uretimi, reaktif oksijen
radikalleri, apoptozis ve immiuinolojik
degisiklikler etkili olan patofizyolojik
mekanizmalar arasinda
gosterilmektedir.[1112] KM
enjeksiyonundan sonra bhobrek kan
akiminin gegici artisini takiben uzun sireli
renal vazokonstriksiyon sonucu renal
iskemi  KMN’nin patogenezindeki en

onemli faktorlerdendir.[*3!

Perkutan koroner girisimlerde KMN
gelisimini  6ngdrebilmek igin gelistirilmis

risk tahmin modelleri bulunmaktadir.

gln sonra 2.1 mg/dl) seyreden hastanin 7.
gun degerinin 3.17 mg/dl olmasi ve idrar
cikisinin olmamasi, kan gazlari sonucunda
metabolik asidoz tablosunun tespiti
Uzerine ABY tanisi konularak hemodiyaliz

tedavisine baglanmistir.

Bu risk puanlama modellerinden biri de

Mehran ve  arkadaslari  tarafindan
geligtirilmistir. Bu puanlamada her bir risk
faktoriine Onemine gore puan verilerek
elde edilen puan toplamina gére hastanin
KMN riski ve diyaliz ihtiyaci olasiligi
belirlenmektedir. Buna gbre hastalar
yuksek riskli grup (=16) ve dusuk rikli grup
(=5) olarak ikiye ayriimistir. Tablo 1'de
KMN’yi tahmin etmek icin Mehran ve
arkadaglari® tarafindan gelistirilen risk
puanlamasi yer almaktadir. Ayrica 72 saat
icerisinde  tekrarlanan KM  kullanimi
KMN’ye yatkinigr artirmaktadir.? Bizim
hastamizda risk puan toplami 17 olup
hastamiz yuksek riskli hasta grubunda yer

almaktaydi.
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Tablo 1.

puanlamasi

KMN’yi tahmin etmek i¢cin Mehran ve arkadaslarinin kullandigi risk

Risk Faktorleri

Hipotansiyon

intra-aortik balon pompasi
Konjestif Kalp YetmezIigi
Yas>75

Anemi

Diyabet

Kontrast Miktari

oooobo'lmmg
S

Her 1000 ml i¢cin 1

Serum Cr >1.5 mg/d| 4
ya da veya
GFH<60ml/dk/1.73m? 2 = (40-60)

4 = (20-40)

6 =(<20)
Risk puanlamasi KMN riski Diyaliz riski
<5 % 7.5 % 0.04
6-10 %14.0 %0.12
11-16 %26.1 %1.09
216 %57.3 %12.6

Konjestif kalp yetmezligi bagimsiz
bir KMN risk faktora olarak
degerlendiriimektedir. Evre IV  kalp
yetersizligi olan hastalarda EF degeri
Ozellikle %50’nin altinda ise hastalarin
kardiyak performanslari bozuldugu gibi,
renal perfiizyonlari da bozulmaktadir ve bu
hastalar radyokontrast maddeye maruz
kaldiklarinda KMN gelisim oranlari normal
bireylere gore daha yuksek olmaktadir
(15). Bizim hastamizin da 6zgecmisinde
konjestif kalp yetmezligi bulunmakla
birlikte EF degeri %30’du.

Alamartine ve ark.[*sl nefrotoksik
ilac kullanan hastalarda KMN gelisme
egiliminin daha  yiksek  oldugunu
bildirmigtir. Nefrotoksisiteye neden olan
ilagclar  arasinda non-steroid anti-
inflamatuar ilaclar, didretikler, amfoterisin

B, aminoglikozitler, anjiyotensin

donustlrici enzim inhibitorleri, metformin

gosterilmektedir.[16.17]

KM turd KMN gelisimini etkileyen
bir bagka faktordir. Non-iyonik KM
kullanimi ile KMN gelisme riski 6nemli
Olciide azaltilmistir.l'8 Bizim hastamizda
da non-iyonik ajan olan ioversol

kullaniimistir.

KM tdrindn yani sira nefropati
olusturabilecek maksimum KM hacminin
belirlenmesi igcin Cigarroa et al. (19)
tarafindan vicut agirligi ve sCr degerinin
kullanildigi 6zel bir formul gelistirilmistir [5
x viucut agirhgr (kg))/serum kreatinini
(mg/dL)]. Yiksek ozmolariteli kontrast
maddeler icin 6nerilen bu formil hasta
isleme alinmadan 6nce maksimum
miktarini

verilmesi gereken KM

hesaplamak amaciyla kullaniimaktadir.
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Hastamizin maksimum KM hacmi 160 ml
olarak belirlenmis ve hastaya 50 ml KM

verilmistir.

KMN’nin standart bir tedavisi
olmadigi igin 6nemli olan gelismesini
onlemek ve hastayl korumaktir.Bl KMN'yi
Onlemek igin yapilan c¢alismalar hala
devam etmekle birlikte, KMN’yi 6nlemede
kabul edilmis en etkili ydontemin hidrasyon
oldugu bildirilmektedir.18]

calismalarda KMN'yi énlemede hidrasyon

Yapilan

tedavisi olarak intravendz (iV) %0.9 NaCl
Ustun bulunurken,©:8l idrarin
alkalizasyonunu saglayarak KMN
patogenezinde rol oynayan serbest oksijen
radikallerinin olusumunu azaltan NaHCO3
solisyonunun, %0.9 NaCl kadar etkili
oldugunu

gOsteren calismalar da

mevcuttur.[21.22

Hidrasyonun hangi ajanla ve ne
oranda verilecegi konusunda tartismalar
devam ederken en iyi hidrasyon yolunun
oral hidrasyon mu yoksa iV hidrasyon mu
oldugu konusu da henlz netlik kazanmis
degildir.202325  Yapilan calismalarda [V
hidrasyon yolunun etkili oldugu kabul
gorurken®20l  oral  hidrasyonun IV
hidrasyon kadar etkili oldugunu gdésteren
calismalar da mevcuttur.?325  Bizim
hastamiz 500 ml %0.9 NaCl ile isleme
alinmis olup, islem sonrasi 100 mi7h
olacak sekilde bikarbonatli mayi ile hidrate

edilmistir.

Antioksidan olan asetilsisteinin iV

%0.9 NaCl ile birlikte kullanimi sonucunda

KMN'’yi onleyici etkisi 0ngoralmuistir.128]
Sigcanlar Uzerinde yapilan bir calismada
Uzim cekirdegi proantosiyanidin
ekstresinin oksidatif zarari ve apopitozisi
azaltarak KMN'yi

kullanilabilecegi

onlemede
bildirilmistir.2”1  islem
sonrasi KMN tanisi konan hastalarda
temel tedavi yeterli volim destedi ve
hidrasyondur. Bu hastalarda idrar miktari
takip edilerek gerekirse inflizyon hizi
artinimahdir. Verilen siviya ragmen idrar
miktarini artirmak igin hastalara furosemid
ve dopamin inflizyonu tedavisi
verilebilirken tim bu tedaviye cevap
vermeyen hastalarda diyaliz tedavisi

onerilmektedir.[°16!

Girisimsel c¢alismalarin  kullanimi
glin gectikgce artarken  hemsgirelerin
KMN’ye bagh mortalite ve morbidite
artisint  6nlemede hayati rolu  6ne
citkmaktadir.28l KMN'yi

hemsirenin sorumluluklari KM uygulama

onlemede

Oncesi ve sonrasi olmak Uzere 2 baslik

altinda ele alinabilir.

KM uygulama oncesi hemsirelik

girisimleri

KM uygulama ©ncesi hemsire
KMN’ye neden olabilecek her bir risk
faktorinu tanimali ve hastayi risk faktorleri
acisindan degerlendirmelidir.[?82° Hastanin
herhangi bir nefrotoksik ajan kullanip
kullanmadidini degerlendirmeli ve durumu
ekiple paylasmalidir.?® KM uygulamadan
once hastanin hidrasyonunu

degerlendirmelidir. Ditretik  kullanimu,
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diyare, ates, kusma gibi dehidratasyona
neden olan durumlar kontrol altina
alinmalidir (dehidratasyon varliginda KMN
riski artacaktir). Mumkinse dilretiklere
devam edilmemeli ve hastalarin klinik
durumu izin verdigince sivi ile hidrate
edilmesi saglanmalidir.?8! Hastanin idrar
cikisi en az 150 ml/saat hizinda tutacak
sekilde IV % 0.9luk salin infiizyonuna
baslanmali veya islemden 12 saat 6nce 1
mi/kg/saat olacak sekilde infuzyona
baglayip, islemden 12 saat sonrasina
kadar bu sekilde devam edilmesidir. Kalp
yetersizligi ve volum yUki olanlarda
dikkatli olunmali, bu hastalarda gerekirse
hidrasyon diuretikle birlikte

saglanmalidir.0

KM uygulama sonrasi hemsirelik

girisimleri

KM uygulanmasi sonrasi hemsire
uygun tedavinin surdirulmesinin yaninda
girisimlerin zamaninda uygulanmasina da
0zen gostermelidir.?®’ KMN'nin 3. ve 5.
glnde pik yaptigini bilmeli ve hastalarin bu
glnlerdeki sCr seviyelerini iglem &ncesi
SCr seviyeleriyle kiyaslayarak
degerlendirmelidir.B% KM viicuttan atilana
kadar hastanin sivi alimi ve idrar miktarini
yakindan izlemelidir. ~ ABY  oliglrik
olabilmesine ragmen daha siklikla non-
oligurik seyrettiinden bu hastalarda
idrarin normal miktarda oldugu
dusindlarken bdbrek etkili bir sekilde atik
Uranleri atamaz, elektrolit dengesini ve

asit-baz dengesini dizenleyemez. Bu

ylzden idrar miktarini takip etmenin yani
sira 6dem, kan basinci yuksekligi, kilo
artisi, ylksek sCr seviyesi gibi diger
belirtileri  takip  etmelidir.[26:2829  glem
sonrasi KM vicuttan uzaklastiriimadan
taburcu edilmesi gereken hastalar icin bilgi
verici rolinu ustlenmeli, bobrek
fonksiyonlarinin  bozuldugunu gdsteren
bulgular (oligiri, andri, tremik semptomlar
(bulanti, kusma, istahsizlik, nefes kokusu,
uyuklama, gugsuzlik), mental degisiklikler,
0dem, kilo kaybi ya da alimi,
hipertansiyon) hasta ve ailesine egitim
alanin anlayacag sekilde

anlatilmalidir.[26.28]

Sonug olarak, giin gectikce daha
yaygin hale gelen koroner invazif
girisimler esnasinda gelisen ve énemli bir
komplikasyon olan KMN
Onlenebilir ve geri dondurulebilir  bir
durumdur. KMN

Onlenebilmesi  igin

gelisiminin
oncelikle  saghk
personelinin bu konuda
farkindahiginin olmasi gerekir.
Hastane maliyeti ve hasta morbidite ve
mortalitesine olan etkilerinden
dolayr o6nemli bir komplikasyon olan
KMN’nin takibinde

hemsireler anahtar bir role sahiptir.

onlenmesi ve

Oncelikle riskli grubun
belirlenmesi, hastalarin sCr seviyelerinin
ve hidrasyon durumlarinin
degerlendiriimesi, hasta ve ailesinin konu
ile ilgili
bilgilendiriimesi KMN'’yi dnlemede 6nemli

hemsirelik girisimleri
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arasinda yer alir. Ayrica bu baglamda

hemsirelere KMN geligimini

Onlemeye yo6nelik randomize kontrolll

deneysel calismalar yapmalari da

Onerilebilir.  BoOylece  profesyonel bir

hemesirelik yaklasimi ile hem

hastanin yasam kalitesi artacak hem de

maliyet azalacaktir.
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