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[YOTLU KONTRAST MADDELERE I:%AGLI AKUT BOBREK YETMEZLIGI
VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI
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2000-2001 yillarinda hastanemiz kliniklerinde 10 vakaya kontrast nefropatiye baglh akut bobrek yetmezligi (ABY) tanis1 konulmustur. 1 vaka

hemodiyalize alinmis, 9 vakaya konservatif tedavi uygulanmustir.

Anahtar kelimeler: Kontrast nefropati, akut bobrek yetmezligi, hemodiyaliz

EVALUATION OF CASES OF ACUTE RENAL FAILURE DEPENDING ON IODIED CONTRAST MATERIALS

Ten patients were diagnosed as acute renal failure because of contrast nephropathy at departments of Kartal Training and Research Hospital in 2000-
2001. 9 patients were followed by conservative treatment but the other one was treated with hemodialysis.

Keywords: Contrast nephropathy, acute renal insufficiency, hemodialysis

Radyolojik tetkik amaci ile intravaskiiler yolla (intravenoz
pyelografi, bilgisayarli tomografi, anjiografi gibi) yaygin
olarak kullanilan iyotlu kontrast maddelere bagh
nefrotoksisite stk g(irﬁlmektedirl’m. Caligmamizin amact
radyolojik tetkiklerde kullanilan iyotlu kontrast maddelerin
yan etkilerine dikkat ¢cekmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu caligmada, 2000-2001 yillarinda radyolojik tetkik
oncesi kan biyokimya degerleri ve bobrek ultrasonlari
normal olan fakat kontrast madde verildikten sonra iire ve
kreatinin degerlerinin yiikseldigi goriilen 10 vakanin klinik
ve biyokimyasal parametreleri incelendi. Vakalarin 5’1
erkek ve 5’1 kadin olup, yaslar1 63.0+7 yildi. Bagka bir
nefrotoksik ajan almayan hastalarda bobrek
fonksiyonlarindaki bozulma kontrast nefropati olarak kabul
edildi. Giinliik idrar miktarlar1 takip edilen vakalarin
tamamina izotonik 1000 cc (1x1) ve %5 dextroz 1000 cc
i.v. baglandi, furosemid amp 3x100 mg i.v., % 20’lik
mannitol 150 cc, nifedipin cap. 10 mg 1x1 sublingual
verildi. 9 vaka nonoligiirik olup konservatif tedavi ile
bobrek fonksiyonlart normale dondii. 1 vakada hemodiyaliz
endikasyonu olduguna karar verildi ve 5 kez hemodiyalize
alindiktan sonra bobrek fonksiyonlarinin diizelmesi {izerine
konservatif tedaviye doniildii.

BULGULAR

Calismamizda kontrast nefropatisi tespit edilen vakalarin
karakteristik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, arteryel
basinglar1 ve kan biyokimya degerleri degerlendirilmistir
(Tablo I).
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Tablo I. Kontrast nefropatiye baglt akut bobrek yetmezligi gelisen
hastalarin klinik ve laboratuar bulgulart

Vaka| Cinsiyet| Yas | Eslik eden | TA Ure | Kreatinin| Na* | K*
no hastaligi |(mm/hg) | (mg/dl) | (mg/dl) |(ME/)| (ME/)
1 E 60 [D. Mellitus | 135/80 | 120 3 140 4
2 E 70 | D. Mellitus | 140/85 170 2 139 45
3 K 65 | D. Mellitus| 125/70 | 110 35 138 | 35
4 E 60 |D. Mellitus | 130/85 95 2 142 4
5 K |58 |D.Mellitus| 155/75 | 135 25 141 45
6 E 70 | Colon CA | 130/70 | 110 2 137 35
7 E 65 | Colon CA | 120/80 | 95 25 142 4
8 E 53 | Brong CA | 140/80 | 140 3 135 4
9 K 74 | Mide CA | 125/85 | 150 25 139 4,1
10 K |55 | Karaciger | 110/70 | 210 7 136 | 53
kist hidatigi|
TARTISMA

Radyolojik tetkik amaci ile intravaskiiler yolla verilen
iyotlu kontrast maddelere bagl nefrotoksisiteye sik
rastlanilmaktadir >, Yeni gelistirilen noniyonik kontrast
maddeler de toksisite riskini azaltmam1§t1r4. Duan ve
arkadaglari, daha 6nce bobrek fonksiyonlart normal 16
vakada iyotlu kontrast madde kullandiktan 48 saat sonra
kan iire, kreatinin degerlerinin arttigini tespit etmi§lerdir5.
Hastalarin diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
yaglilik, hipovolemi, kalp yetmezligi, multiple myeloma
gibi eglik eden hastaliklari da kontrast nefropatiyi
kolaylastirict faktorlerdir. Morcos diabetes mellitus,
konjestif kalp yetmezligi ve dehidratasyon bulunan riskli
vakalarda, kontrast nefropatiden korunmak i¢in yeterli
hidrasyon, kalsiyum kanal blokerleri ve teofilin
uygulanmasini énermi§tir6. Bizim hastalarimizdan da 5
tanesinde diabetes mellitus vardi.

Iyotlu kontrast maddelere bagli ABY gelisiminde bu ilaclara
bagli renal vazokonstriiksiyon ve direkt tiibiil epitel
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toksisitesinin rolii oldugu ileri siiriilmiistiir. ABY genellikle
nonoligiiriktir ve reversibl ozelliktedir, bazen oligiirik de
olabilir. Sterner ve arkadaslari, kreatinin klirensi 10-25
ml/dk arasinda olan 32 vakanin bir kismina anjiografi
sonrast hemodiyaliz yapmiglar ve hemodiyalizin plazmada
kontrast madde miktarini1 azalttigini, fakat kontrast

nefrotoksisite sikligini azaltmadigini tespit etmi§lerdir7.

Sonug¢ olarak; iyotlu kontrast maddelere bagl:
nefrotoksisiteden kacinmak i¢in riskli hastalarda ¢ok
zorunlu olmadikga bu ilaglarin kullanilmamast, zorunluluk
varsa da iyi bir hidrasyondan sonra kullanilmasi
gerekmektedir. Yine kontrast madde verilmeden 6nce

mannitol, furosemid, kalsiyum antagonisti verilmelidir.
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