Tirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2013;41(1):21-27 doi: 10.5543/tkda.2013.81504 21

Akut koroner sendromlu hastalarda iyodiksanol ile iyopamidolun
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OZET

Amac: 1zo-ozmolar bir kontrast ajan olan iyodiksanol ozmola-
ritesi dusuk kontrast ajanlara gore daha az oranda kontrasta
bagl akut bobrek hasari ile iligkili olabilir. Bu ¢alismada iyodik-
sanol ile ozmolaritesi dugik bir kontrast ajan olan iyopamidolun
akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda nefrotoksik etkileri-
nin karsilagtiriimasi amaglanmistir.

Calisma plani: Uguncu basamak bir kardiyovaskuler merke-
ze ST yukselmesiz miyokart enfaktuisu ile bagvuran hastalar-
dan, erken koroner anjiyografi yapilan ardisik 275 hasta (or-
talama yas 58+11 yil, %79 erkek) calismaya alindi. Koroner
anjiyografi icin kontrast ajan olarak 230 hastada iyopamidol
ve 45 hastada iyodiksanol kullanildi. Islem sonrasi 72 saat
icinde en yuksek kreatinin degeri, kreatinin degerinde mutlak
degisiklik, kreatinin degerinde degisiklik yuzdesi ve kontrast
maddenin indukledigi nefropati gelisimi agisindan iki ajan kar-
silastinlidi.

Bulgular: Anjiyografi bncesi temel demografik ve klinik dzellik-
ler her iki gruptaki hastalarda benzerdi. Gruplar arasinda islem
dncesi kreatinin degerleri (iyopamidol 1.10+0.54 mg/d|, iyodik-
sanol 1.09+0.24 mg/dl, p=0.680), glomeruler filtrasyon hizlari
(GFH) (iyopamidol 89+35 ml/dk/1.73 m2, iyodiksanol 89+26
ml/dk/1.73 m?, p=0.934) ve kullanilan kontrast madde miktari
(iyopamidol 180+80 ml ve iyodiksanol 166+73 ml, p=0.226)
acisindan fark yoktu. Islem sonrasi kreatinin degerlerinde mut-
lak (iyopamidol 0.136+0.346 mg/dl, iyodiksanol 0.072+0.070
mg/dl, p=0.118) ve yuzde (iyopamidol %12.1+29.6, iyodiksa-
nol %6.8+6.9, p=0.075) degisimler iyopamidol ve iyodiksanol
icin istatiksel farklilik gostermedi. Kontrast maddenin induk-
ledigi nefropati iyopamidol grubunda %10 (%95 guven arali-
g1 [GA] %6-14), iyodiksanol grubunda %2.2 (%95 GA %-2-7)
bulundu (p=0.144).

Sonug: Akut koroner sendrom ile yatirilan hasta grubunda
iyodiksanolun koroner anjiyografi sonrasi bobrek fonksiyonlari
Uzerine etki acisindan iyopamidole ustunlugu gérulmemistir.

ABSTRACT

Objectives: The iso-osmolar contrast agent iodixanol may be
associated with fewer contrast-induced acute kidney injuries
when compared with low-osmolar contrast agents. The aim of
this study is to compare iodixanol and iopamidol in patients with
acute coronary syndrome (ACS) who are currently undergoing
coronary angiography.

Study design: Two hundred and seventy five consecutive pa-
tients who presented to a tertiary cardiovascular center with
acute non-ST elevation myocardial infarction and underwent
coronary angiography as a part of an early invasive strate-
gy were included in the study (mean age 58+11 years, 79%
male). Study participants were administered either iodixanol
(n=45) or iopamidol (n=230) and the groups were compared
for the highest creatinine levels, the absolute and percent
change in creatinine levels, and for the development of con-
trast induced nephropathy within 72 hours of the procedure.

Results: Baseline demographic and clinical characteristics of
the patients were similar between the two groups. There were
no differences in the preprocedural serum creatinine (iopami-
dol 1.10+0.54 mg/dl, iodixanol 1.09+0.24 mg/dl, p=0.680), glo-
merular filtration rate (iopamidol 89+35 ml/dk/1.73 m2, iodixanol
89+26 ml/dk/1.73 m?, p=0.934), or contrast volume used during
the procedure (iopamidol 180+80 ml vs. iodixanol 166+73 ml,
p=0.226) between the groups. The absolute change in serum
creatinine after the procedure (iopamidol 0.136+0.346 mg/dI,
iodixanol 0.072+0.070 mg/dl, p=0.118) and the percent change
in serum creatinine after the procedure (iopamidol 12.1+29.6%,
iodixanol 6.8+6.9%, p=0.075) were not statistically signifi-
cant between the two groups. Contrast induced nephropathy
developed 10% (95% confidence interval [Cl] 6—14%) in iopam-
idol group whereas it was 2.2% (95% CI -2-7%) in iodixanol
group (p=0.144).

Conclusion: lodixanol was not superior to iopamidol regarding
contrast induced acute kidney injury after coronary angiogra-
phy in an unselected general patient population with ACS.
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ontrasta bagl akut bobrek hasar1 %11 oranin-

da bildirilmekte olup hastanei¢i akut bobrek
yetersizligi nedenlerinden en sik goriilen iigiinciisii-
diir.l! Hastanede yatig siiresini uzattigi, kalici bobrek
hasar1 ve 6liim riski ile iligkili oldugundan 6nemli bir
klinik durumdur.?# Patogenezi tam olarak netles-
memekle beraber; renal tiibiiler epitele direkt toksik
etki, oksidatif stres, iskemik hasar ve renal tiibiiler
obstriiksiyon gibi mekanizmalarin sorumlu oldugu-
na dair kanitlar ¢ogalmaktadir.’®! Kontrasta bagli akut
bobrek hasarmin 6nlenmesi i¢in en etkin ydntemler
risk faktorlerinin saptanmasi, islem oncesi ve sonra-
sinda yeterli hidrasyonun saglanmasi ve kullanilan
kontrast madde miktarini olabildigince azaltmaktir.l®
En sik bildirilen risk faktorleri konjestif kalp yetersiz-
ligi, hipotansiyon, ileri yas (>75 yas), anemi, diabetes
mellitus, kullanilan kontrast hacmi ve kronik bdbrek
yetersizligidir [serum kreatinin >1.5 mg/dl veya glo-
mertiler filtrasyon hizi (GFH) <60 ml/dk/1.73 m?].["

Kontrast madde se¢imi nefropati gelisimini onem-
li oranda etkilemektedir. Yiiksek ozmolariteli ajanlar
diisitk ozmolariteli veya izo-ozmolar ajanlara gore
daha fazla akut bobrek hasarina neden olmaktadir.
8 {z0-ozmolar bir kontrast ajan olan iyodiksanol ile
diisiik ozmolariteli ajanlar1 karsilastiran ilk caligmala-
rin meta-analizinde, iyodiksanol kontrasta bagli akut
bobrek hasari agisindan daha avantajli bulunmustur.™
Ancak daha sonra yayimlanan randomize ¢alismalar-
da iyodiksanol ile diisiik ozmolariteli ajanlar arasin-
da anlamli fark olmadig: bildirilmistir.!'"™'¥) Kontrast
maddenin uygulama yolu (intraven6z veya intraarteri-
yel), kullanilan kontrast maddenin hacmi, hasta se¢im
Olciitleri, secilen diisilk ozmolariteli kontrast ajan ve
kontrast maddenin indiikledigi nefropati (KIN) ta-
nimindaki farkliliklar ¢alismalarda degisik sonuglar
elde edilmesinin baslica nedenleri olarak sayilabilir.

Bu calismada, izo-ozmolar kontrast ajan iyodik-
sanol (non-iyonik dimer, 320 mg I/ml, 290 mOsm/kg
H,0) ile diisiik ozmolariteli iyopamidolii (non-iyonik
monomer, 300 mg I/ml, 616 mOsm/kg H,0) akut ko-
roner sendrom (AKS) ile hastaneye yatirilmis hastalar-
da koroner anjiyografi sirasinda bobrek fonksiyonla-
rina olan etkileri agisindan karsilagtirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar
Calisma icin {iglincii basamak bir kardiyovaskii-
ler merkeze ST yilikselmesiz AKS tanisi ile yatirilan

ardisik hastalar
degerlendirildi.
Bu hastalardan er-
ken invaziv tedavi
karar1 alinip yati-
s1 sirasinda erken
koroner anjiyografi yapilanlar ve ¢alismaya katilma-
ya yazili onam verenler ¢aligmaya alindi. Akut bob-
rek yetersizligi olan, son dénem bobrek yetersizligi
nedeniyle kronik diyaliz tedavisi uygulanan, son 7
giin icerisinde kontrast maddeye maruz kalmis, kont-
rast maddelere karst bilinen alerjisi olan, metformin
kullanmakta olan, kararsiz hemodinamisi olan veya
acil girisim gerektiren hastalar calismaya alinmadi.
Hastalar ilk yatirildiklarinda vital bulgulari, standart
elektrokardiyografileri, kaydedildi, rutin biyokimya-
sal parametreler i¢in kan 6rnekleri alindi. Klinik sta-
bilizasyon saglandiktan sonra her hasta transtorasik
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Caligma Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiis
ve lokal etik kurul tarafindan onaylanmustir.

Kisaltmalar:

AKS  Akut koroner sendrom

GFH Glomeriiler filtrasyon hizi

KABG Koroner arter baypas greft

KIN  Kontrast maddenin indiikledigi nefropati
PKG Perkiitan koroner girisim

Koroner anjiyografi ve perkiitan koroner

girisim

Koroner anjiyografi islemi, hastanin yazili ona-
m1 alindiktan sonra, femoral yoldan uygulandi. Her
hastaya selektif sol ve sag koroner anjiyografi ve sol
ventrikiilografi yapildi. Koroner arter baypas greft
(KABG) operasyonu yapilmis hastalara sol internal
torasik arter ve varsa safen greft goriintiilemesi ya-
pildi. Tiim hastalara koroner anjiyografiden 12 saat
once baglayip islem sonrasi 24. saate kadar 1 ml/kg/
saat dozdan izotonik sivi infiizyonu uygulandi.!"
Klinik olarak endikasyon goriilen hastalarda koroner
anjiyografi ve ardindan sorumlu lezyona ayni seansta
perkiitan koroner girisim (PKG) uygulandi. Koroner
anjiyografi iki farkli kontrast maddeden (iyopamidol
veya iyodiksanol) biri ile yapildi. Islem sirasinda kul-
lanilan kontrast madde miktarlar1 kaydedildi. Tiim
hastalara kontraendikasyonu olmadik¢a asetilsalisi-
lik asit, klopidogrel, enoksaparin (GFH’ye gore dozu
ayarlanmis) ve statin tedavisi baslandi. Beta bloker
tedavi kontraendikasyonu bulunmayan (kalp hiz1 >50
vuru/dk, sistolik kan basinci >100 mmHg) tiim has-
talara iglem Oncesi baglandi. Tedaviye klinik olarak
endikasyon bulunan durumlarda (sol ventrikiil sisto-
lik disfonksiyonu, hipertansiyon, diyabetik nefropati
gibi) kontraendikasyon yoksa (serum kreatinin >3.5
mg/dl, TA <100 mmHg) anjiyotensin dondistiiriicii
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Tablo 1. Calisma grubunun ve kontrast maddeye gore ayrilan iki grubun demografik ve klinik 6zellikleri

Tum hastalar (n=275) lyopamidol (n=230) lyodiksanol (n=45) p
n (%) Ort.+SS n (%) Ort.+SS n(%) Ort.+SS
Yas (y1l) 58+11 58+11 56+10 0.194
Cinsiyet (Erkek) 216 (79) 181 (79) 35 (78) 0.891
Beden kutle indeksi (kg/m?) 28.5+4.6 28.5+4.7 28.7+3.9 0.802
Hikaye
Hipertansiyon 164 (60) 138 (60) 26 (58) 0.781
Diyabet 76 (28) 65 (28) 11 (24) 0.589
Hiperlipidemi 147 (53) 121 (53) 26 (58) 0.544
Sigara 125 (46) 106 (46) 19 (42) 0.634
Gegcirilmis KABG operasyonu 27 (10) 24 (10) 3(7) 0.588
Gegirilmis PKG 38 (14) 29 (13) 9 (20) 0.189
Klinik
Troponin | (ng/ml) 3.0+8.2 3.1£8.7 2.3+3.9 0.566
ST segment depresyonu 62 (23) 55 (24) 7 (16) 0.215
Sistolik kan basinci (mmHg) 130+19 129+18 13121 0.467
Diyastolik kan basinci (mmHg) 76+11 7712 74+14 0.642
Killip sinif >1 7 (3) 7 (3) 0(0) 0.606
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 53+10 53+9 54+11 0.517
ADEi veya ARB tedavisi 246 (89) 204 (89) 42 (93) 0.795
Statin tedavisi 271 (99) 227 (99) 43 (96) 0.886
Laboratuvar
Beyaz kire sayisi (103/ml) 8.9+2.9 8.9+2.9 9.1+£21 0.655
Hemoglobin (gr/dl) 13.3+1.8 13.2+1.8 13.5+1.8 0.294
Trombosit sayisi (10%/ml) 246+69 244169 254+71 0.395
Glikoz (mg/dl) 135+66 135+65 135+76 0.992
Toplam kolesterol (mg/dl) 189+48 187+45 198+60 0.193
LDL kolesterol (mg/dl) 115+38 113+37 122+40 0.121
HDL kolesterol (mg/dl) 40+10 40+10 42+10 0.241
Trigliserid (mg/dl) 187+132 186+129 192+146 0.779
Islem oncesi kreatinin (mg/dl) 1.10+0.51 1.10+0.54 1.09+0.24 0.680
Hesaplanan GFH (ml/dk/ 1.73 m?) 89+33 89+35 89+26 0.934
GFH <90 ml/dk/ 1.73 m 2 145 (53) 120 (52) 25 (56) 0.715
GFH <60 ml/dk/ 1.73 m? 50 (18) 45 (20) 5(11) 0.150
Koroner anjiyografi
Kullanilan kontrast hacmi (ml) 178+79 180+80 166+73 0.226
1-Damar hastaligi 68 (25) 54 (24) 14 (31) 0.278
2-Damar hastalgi 79 (29) 69 (30) 10 (22) 0.292
3-Damar hastaligi 96 (35) 85 (37) 11 (24) 0.107
PKG 93 (34) 79 (34) 14 (31) 0.745

ADE:i: Anjiyotensin donusturucli enzim inhibitort; ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri; KABG: Koroner arter baypas greft; GFH: Glomeruler filtrasyon hizi;
PKG: Perkiutan koroner girigim.
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enzim inhibitorii veya anjiyotensin reseptor blokeri
eklendi.

Klinik izlem

Hidrasyon oncesi tespit edilen degerlerden Cock-
croft-Gault formiiliine gore GFH hesapland1.[™! Yatis
stiresince kardiyak troponin degerleri takip edildi ve
en yiksek degeri kaydedildi. Hastalar koroner anji-
yografi isleminden sonra bdbrek fonksiyonlarinin
takibi icin en az 72 saat izlendi. Serum kreatinin de-
gerleri koroner anjiyografi sonrasinda her 24 saatte
bir 6lgiildii. Ik 72 saatte belirlenen en yiiksek deger
kaydedildi. Islem sonrasinda kreatininde bazal de-
gere gore %25°lik artig veya bazal degerde 0.5 mg/
dl’lik mutlak artis KiN olarak tamimlandi.['® Ancak
KIN tanimlamasina bagl dikotomizasyon yapmanin
istatiksel glicii azaltmasi nedeniyle iki kontrast madde
serum kreatininde mutlak artig ve artis yiizdesi gibi
devamli degiskenler acisindan da karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Hastalara ait o6zelliklerden nominal degiskenler
sayilar ve ylizdeler olarak sunuldu. Nominal degis-
kenlerin kargilagtirilmasi igin sartlara gore ki-kare
veya Fisher kesin testlerinden uygun olan kullanild.
Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Hastalar anjiyografide kullanilan kontrast
maddeye gore iki gruba (iyopamidol grubu ve iyodik-
sanol grubu) ayrildi. Gruplardaki sayisal degiskenler
(simetrik dagilim gostermeyen sayisal degiskenler
uygun aritmetik doniisiimler yapildiktan sonra) t-testi
ile karsilastirilda. iki tarafl1 p degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tiim verilerin girisi ve is-
tatiksel analizi “SPSS for Windows 15.0” (SPSS inc,
Chicago, Illinois USA) programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligma siiresince ¢alisma Olgiitlerine uygun ST
yiikselmesiz AKS tanisi ile 310 hasta yatirildi. Otuz
bes hasta erken invaziv tedavi diisiiniilmediginden
medikal tedavi ile taburcu edildi ve ¢alisma dis1 bi-
rakildi. Geriye kalan 275 hasta ¢alismaya alindi ve
timiine ilk medikal tedavi sonrasi erken invaziv stra-
tejiye gore koroner anjiyografi yapildi. Hastalarin or-
talama yas1 58 olup, %79’u erkek, %60°1 hipertansi-
yonlu ve %27.4’1 diyabetikti. Olgularin %10’u daha
once KABG operasyonu, %141 PKG gecirmisti.

Kullanilan kontrast maddeye gore hastalar iyo-

pamidol ve iyodiksanol grubu olmak iizere iki gruba
ayrildi. Iki grup arasinda ortalama yas, cinsiyet, ko-
roner arter hastalig1 risk faktorleri ve AKS’nin kli-
nik 6zelikleri agisindan fark yoktu (Tablo 1). Rutin
biyokimyasal parametreler, yatis sirasindaki kreatinin
degeri ve hesaplanan GFH her iki grupta benzerdi.
Bobrek fonskiyonlari hafif bozulmus (GFH <90 ml/
dl/1.73 m?) ve orta-ileri derecede bozulmus (GFH <60
ml/dl/1.73 m?) hastalar benzer dagilim gostermektey-
di. Koroner anjiyografi sirasinda kullanilan kontrast
madde miktari, koroner arter hastaliginin ciddiyeti ve
PKG oranlar1 benzerdi.

Islem sonras1 bobrek fonksiyonlarmim o6lgiimii
icin birden fazla 6lciit degerlendirildi (Sekil 1). Bun-
lardan islem sonrasi maksimum kreatinin degerleri
(iyopamidol 1.24+0.78 mg/dl, iyodiksanol 1.16+0.26
mg/dl, p=0.745) ve kreatinin degerinde mutlak ar-
tis (iyopamidol 0.136+0.346 mg/dl, iyodiksanol
0.07240.070 mg/dl, p=0.118) acisindan fark goriil-
medi. Islem sonras1 kreatinin degisim yiizdesinde,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlik-
te iyodiksanol lehine bir egilim vardi (iyopamidol
%12.1£29.6, iyodiksanol %6.84+6.9, p=0.075). Son
olarak, KIN iyopamidol grubunda %10 [%95 giiven
araligr (GA) %06-14], iyodiksanol grubunda %2.2
(%95 GA %-2-7) oraninda idi ve fark istatiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0.144).

TARTISMA

Bu c¢alismada izo-ozmolar bir kontrast ajan olan
iyodiksanol ile diisiik ozmolariteli bir ajan olan iyo-
pamidol koroner girisimler sonrast akut bobrek hasari
acisindan karsilastirildi. Calisma grubu rutin klinik
uygulamalarda sik karsilasilan se¢ilmemis AKS has-
talarindan olugsmaktaydi. Birbirine benzer 6zelliklere
sahip iki grup arasinda koroner girigimler sonrasinda
bobrek fonksiyonlarinda degisim birden fazla dlgiitle
arastirildi. Calisma sonunda islem sonrasi en yiiksek
kreatinin degeri, kreatinin degerinde mutlak artis ve
degisim yiizdesi ve KIN gelisimi agisindan iyodiksa-
noliin iyopamidole istiinliigli goriilmedi.

[zo-ozmolar kontrast ajan iyodiksanol ile yapilan
ilk c¢aligmalarin meta-analizinde, diisiik ozmolarite-
li kontrast ajanlara gore kontrasta bagli akut bobrek
hasarinin daha az gelistigi bildirilmistir.’! Ancak bu
meta-analiz ¢ogunlugunu iyoksaglat’mn olusturdugu
diisiik ozmolariteli kontrast ajanlar ile iyodiksanoliin
karsilagtirilmasi nedeniyle elestirilmistir. Daha sonra
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yapilan birden fazla randomize ¢alismada iyodiksanol
ile diisiik ozmolariteli kontrast ajanlar arasinda an-
lamli farklar bulunmamigtir. CARE (Cardiac angiog-
raphy in renally impaired patients) ¢alismasi kronik
bobrek yetersizligi olan (GFH <60 ml/dk/1.73 m?)
hastalarda iyodiksanol veya iyopamidol kullanilarak
yapilan acil olmayan koroner anjiyografi ve PKG is-
lemleri sonras1 KIN gelisimini karsilastirmistir.'*! Bu
caligmada serum kreatinin degerinde >%25’lik artig
olarak tanimlanan KiN gelisimi oranlar1 her iki grup

arasinda benzer bulunmustur. Iyodiksanol ile diisiik
ozmolariteli bir bagka ajan olan iyopromidin yiiksek
riskli hastalarda karsilastirildigi randomize bir calis-
mada, koroner anjiyografi islemi sonrasi kreatininde
ortanca artis ve KIN gelisimi iki kontrast ajan ile ben-
zer oranlarda saptanmigtir.!'”!

Giincel randomize ¢alismalarin da dahil edildigi
bir meta-analizde diisilk ozmolariteli kontrast ajan-
lar ile iyodiksanol arasinda anlamli bir fark olmadig1
bildirilmis, ancak intraarteriyel uygulamada ve bob-
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rek fonksiyonu bozulmus hastalarda iyodiksanoliin
ozellikle iyoheksole istiinliigiinden bahsedilmistir.
(BT RECOVER (Renal toxicity evaluation and com-
parison between visipaque and hexabrix in patients
with renal insufficiency undergoing coronary an-
giography) c¢alismasinda, iyodiksanol ile diisiik oz-
molariteli iyoksaglat kronik bobrek yetersizligi olan
hastalarda yapilan koroner anjiyografi iglemi sira-
sinda karsilagtirilmistir. Calismada iyodiksanol’iin
iyoksaglat’a KIN gelisimi (%7.9 ve %17) acisindan
tstiinligii  gosterilmistir."” NEPHRIC (Neprotoxic
effects in high-risk patients undergoing angiography)
calismasinda anjiyografi islemi sirasinda kullani-
lan iyodiksanol ile iyoheksoliin nefrotoksik etkileri
karsilagtirllmigtir.?”) Kreatinin degeri 1.5-3.5 mg/dl
olan hastalarin dahil edildigi ¢alismada iyodiksanol
iyoheksol’e gore kreatinin degerinde daha az yiiksel-
meye yol agmistir.

Diisiik ozmolariteli kontrast ajanlar igerisinde iyo-
heksol ve iyoksaglatin iyodiksanole gore daha fazla
KIN’e sebep oldugu goriilmektedir. Heinrich ve ark.
nin!'® yayimladigr meta-analizde, bu iki ajan disla-
narak yapilan degerlendirmede iyodiksanoliin diger
diisiik ozmolariteli ajanlara bir {istiinliik saglamadig:
bildirilmistir. Diislik ozmolariteli kontrast ajanlar he-
terojen bir grup olup, kontrasta bagli nefropati gelisi-
minde ozmolarite disinda molekiile 6zgli baz1 6zel-
liklerin de rol oynadig1 diisiiniilebilir. Iyopamidoliin
iyodiksanol ile karsilagtirildigi benzer bir calisma
olan PREDICT (Patients with renal impairment and
diabetes undergoing computed tomography) calig-
masinda, kronik bobrek yetersizligi ve diyabeti olan
hastalarda bilgisayarli tomografi sonrasi kontrasta
bagli nefropati ve kreatinin degerinde ortalama de-
gisim her iki grupta benzer bulunmustur.'” Caligma
popiilasyonu bizim ¢alismamiza oranla daha yiiksek
riskli hastalardan olugmakla birlikte kullanilan orta-
lama kontrast miktar1 bizim ¢alismamizdakine gore
daha diisiik seviyelerdedir (ortalama 104 ml’ye kars1
175 ml). Iyopamidol ile iyodiksanoliin karsilastirildi-
g1 ¢cok merkezli bir randomize ¢aligmada, GFH <60
ml/dk/1.73 m? ve diabetes mellitusu olan hastalarda
koroner anjiyografi sonras1 KIN gelisimi ve en yiik-
sek kreatinin degeri karsilastirilmistir.21 KiN iyodik-
sanol ile %11.2, iyopamidol ile %9.8 olarak bulun-
mustur. Iki ajan, kontrasta bagl akut bobrek hasari
acisindan birbirine benzer olarak bildirilmistir. Bizim
caligmamiz bobrek fonksiyonlari agisindan genis yel-
pazeye sahip olmasiyla bu ¢aligmadan ayrilmaktadir.

Iyopamidol ile KIN gelisimi oran1 bizim ¢alismamiz-
da da benzer (%10) olarak bulundu. Iyodiksanol ile
KIN gelisimi &nceki calismaya gore daha az (%2.2)
olmakla birlikte istatistiksel yonden anlamli bir fark
saptanmadi. Biitiin bu ¢aligmalarda hem genel hasta
popiilasyonunda hem de yiiksek riskli hastalarda elde
edilen veriler iyodiksanoliin iyopamidole anlamli bir
istiinliigii olmadigini géstermektedir.

[zo-ozmolar ajanlarin sahip oldugu diisiiniilen
avantaj bugiline kadar yapilan biiyiilk randomize ca-
lismalarin meta-analizlerinde ya gosterilememis veya
anlamliliga ulasmayan ufak farklar bulunmustur. Izo-
ozmolar ve diisiik ozmolariteli ajanlar (bazi 6rnekler
harig) arasinda klinik olarak anlamli bir fark olmadig1
soylenebilir. Islem oncesi ve sonrasinda profilaktik
amacli hidrasyon uygulanmasi ve kontrast kullanimi-
nin asgari seviyede tutulmasi KiN gelisimini énlemek
icin halen en etkin yontemler olarak goriinmektedir.
(22231 Bununla birlikte, kontrasta bagli nefropati aci-
sindan en yiiksek riskli hasta grubunda (acil girigim
gereken vakalar, GFH <30 ml/dk/1.73 m?, ileri yas
ve diyabet varlig1) izo-ozmolar ve diigiik ozmolariteli
ajanlar arasindaki farklar1 arastiran ¢aligmalara ihti-
yag vardir.

Cahsmanin kisithhiklar:

Calismada islem sonrasi kreatininde degisim yiiz-
desi anlamli olmamakla beraber iyodiksanol lehine
bir egilim izlenmektedir (p=0.075). Benzer sekilde
iyodiksanol grubunda KiN gelisimi iyopamidole gére
belirgin az olmakla beraber istatistiksel olarak anlam-
It bulunmamuistir. Her iki durum da iyodiksanol gru-
bundaki nispeten siurlt hasta sayisina (tip 2 istatistik-
sel hataya) bagli olabilir. Bu bulgularin daha biiyiik
caligmalarla teyit edilmesi gerekmektedir.

Sonuc¢

Iyodiksanol genel kullanimda diisiik ozmolarite-
li bir kontrast ajan olan iyopamidole kontrasta bagli
akut bobrek hasar1 agisindan bir iistiinliik tagimamak-
tadir. Koroner anjiyografi isleminin gilinlimiizde artan
kullanimi diigiiniildiigiinde, rutin kullanimda maliyeti
uygun ayni zamanda iyodiksanole benzer etkinlik ve
giivenilirlige sahip diisiik ozmolariteli ajanlarin kul-
lanilmas1 makul bir yaklasim olacaktir. Kullanilan
kontrast hacminin asgari diizeyde tutulmasi ve profi-
laktik hidrasyon uygulanmasi kontrasta bagli bobrek
hasari riskini azaltmada halen en etkin yontemlerdir.
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