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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 m2, 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/dl, 
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 [CI] 6–14%) in iopam-
idol group whereas it was 2.2% (95% CI -2-7%) in iodixanol 
group (p=0.144).
Conclusion: Iodixanol was not superior to iopamidol regarding 
contrast induced acute kidney injury after coronary angiogra-
phy in an unselected general patient population with ACS.

Amaç: İzo-ozmolar bir kontrast ajan olan iyodiksanol ozmola-
ritesi düşük kontrast ajanlara göre daha az oranda kontrasta 
bağlı akut böbrek hasarı ile ilişkili olabilir. Bu çalışmada iyodik-
sanol ile ozmolaritesi düşük bir kontrast ajan olan iyopamidolün 
akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda nefrotoksik etkileri-
nin karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Çalışma planı: Üçüncü basamak bir kardiyovasküler merke-
ze ST yükselmesiz miyokart enfaktüsü ile başvuran hastalar-
dan, erken koroner anjiyografi yapılan ardışık 275 hasta (or-
talama yaş 58±11 yıl, %79 erkek) çalışmaya alındı. Koroner 
anjiyografi için kontrast ajan olarak 230 hastada iyopamidol 
ve 45 hastada iyodiksanol kullanıldı. İşlem sonrası 72 saat 
içinde en yüksek kreatinin değeri, kreatinin değerinde mutlak 
değişiklik, kreatinin değerinde değişiklik yüzdesi ve kontrast 
maddenin indüklediği nefropati gelişimi açısından iki ajan kar-
şılaştırıldı.
Bulgular: Anjiyografi öncesi temel demografik ve klinik özellik-
ler her iki gruptaki hastalarda benzerdi. Gruplar arasında işlem 
öncesi kreatinin değerleri (iyopamidol 1.10±0.54 mg/dl, iyodik-
sanol 1.09±0.24 mg/dl, p=0.680), glomerüler filtrasyon hızları 
(GFH) (iyopamidol 89±35 ml/dk/1.73 m2, iyodiksanol 89±26 
ml/dk/1.73 m2, p=0.934) ve kullanılan kontrast madde miktarı 
(iyopamidol 180±80 ml ve iyodiksanol 166±73 ml, p=0.226) 
açısından fark yoktu. İşlem sonrası kreatinin değerlerinde mut-
lak (iyopamidol 0.136±0.346 mg/dl, iyodiksanol 0.072±0.070 
mg/dl, p=0.118) ve yüzde (iyopamidol %12.1±29.6, iyodiksa-
nol %6.8±6.9, p=0.075) değişimler iyopamidol ve iyodiksanol 
için istatiksel farklılık göstermedi. Kontrast maddenin indük-
lediği nefropati iyopamidol grubunda %10 (%95 güven aralı-
ğı [GA] %6-14), iyodiksanol grubunda %2.2 (%95 GA %-2-7) 
bulundu (p=0.144).
Sonuç: Akut koroner sendrom ile yatırılan hasta grubunda 
iyodiksanolün koroner anjiyografi sonrası böbrek fonksiyonları 
üzerine etki açısından iyopamidole üstünlüğü görülmemiştir.
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ontrasta bağlı akut böbrek hasarı %11 oranın-
da bildirilmekte olup hastaneiçi akut böbrek 

yetersizliği nedenlerinden en sık görülen üçüncüsü-
dür.[1] Hastanede yatış süresini uzattığı, kalıcı böbrek 
hasarı ve ölüm riski ile ilişkili olduğundan önemli bir 
klinik durumdur.[2-4] Patogenezi tam olarak netleş-
memekle beraber; renal tübüler epitele direkt toksik 
etki, oksidatif stres, iskemik hasar ve renal tübüler 
obstrüksiyon gibi mekanizmaların sorumlu olduğu-
na dair kanıtlar çoğalmaktadır.[5] Kontrasta bağlı akut 
böbrek hasarının önlenmesi için en etkin yöntemler 
risk faktörlerinin saptanması, işlem öncesi ve sonra-
sında yeterli hidrasyonun sağlanması ve kullanılan 
kontrast madde miktarını olabildiğince azaltmaktır.[6] 
En sık bildirilen risk faktörleri konjestif kalp yetersiz-
liği, hipotansiyon, ileri yaş (≥75 yaş), anemi, diabetes 
mellitus, kullanılan kontrast hacmi ve kronik böbrek 
yetersizliğidir [serum kreatinin >1.5 mg/dl veya glo-
merüler filtrasyon hızı (GFH) <60 ml/dk/1.73 m2].[7] 

Kontrast madde seçimi nefropati gelişimini önem-
li oranda etkilemektedir. Yüksek ozmolariteli ajanlar 
düşük ozmolariteli veya izo-ozmolar ajanlara göre 
daha fazla akut böbrek hasarına neden olmaktadır.
[8] İzo-ozmolar bir kontrast ajan olan iyodiksanol ile 
düşük ozmolariteli ajanları karşılaştıran ilk çalışmala-
rın meta-analizinde, iyodiksanol kontrasta bağlı akut 
böbrek hasarı açısından daha avantajlı bulunmuştur.[9] 
Ancak daha sonra yayımlanan randomize çalışmalar-
da iyodiksanol ile düşük ozmolariteli ajanlar arasın-
da anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir.[10-13] Kontrast 
maddenin uygulama yolu (intravenöz veya intraarteri-
yel), kullanılan kontrast maddenin hacmi, hasta seçim 
ölçütleri, seçilen düşük ozmolariteli kontrast ajan ve 
kontrast maddenin indüklediği nefropati (KİN) ta-
nımındaki farklılıklar çalışmalarda değişik sonuçlar 
elde edilmesinin başlıca nedenleri olarak sayılabilir. 

Bu çalışmada, izo-ozmolar kontrast ajan iyodik-
sanol (non-iyonik dimer, 320 mg I/ml, 290 mOsm/kg 
H2O) ile düşük ozmolariteli iyopamidolü (non-iyonik 
monomer, 300 mg I/ml, 616 mOsm/kg H2O) akut ko-
roner sendrom (AKS) ile hastaneye yatırılmış hastalar-
da koroner anjiyografi sırasında böbrek fonksiyonla-
rına olan etkileri açısından karşılaştırmayı amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEM

Hastalar
Çalışma için üçüncü basamak bir kardiyovaskü-

ler merkeze ST yükselmesiz AKS tanısı ile yatırılan 

ardışık hastalar 
değer lendir i ld i . 
Bu hastalardan er-
ken invaziv tedavi 
kararı alınıp yatı-
şı sırasında erken 
koroner anjiyografi yapılanlar ve çalışmaya katılma-
ya yazılı onam verenler çalışmaya alındı. Akut böb-
rek yetersizliği olan, son dönem böbrek yetersizliği 
nedeniyle kronik diyaliz tedavisi uygulanan, son 7 
gün içerisinde kontrast maddeye maruz kalmış, kont-
rast maddelere karşı bilinen alerjisi olan, metformin 
kullanmakta olan, kararsız hemodinamisi olan veya 
acil girişim gerektiren hastalar çalışmaya alınmadı. 
Hastalar ilk yatırıldıklarında vital bulguları, standart 
elektrokardiyografileri, kaydedildi, rutin biyokimya-
sal parametreler için kan örnekleri alındı. Klinik sta-
bilizasyon sağlandıktan sonra her hasta transtorasik 
ekokardiyografi ile değerlendirildi. Çalışma Helsinki 
Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yürütülmüş 
ve lokal etik kurul tarafından onaylanmıştır.

Koroner anjiyografi ve perkütan koroner 
girişim

Koroner anjiyografi işlemi, hastanın yazılı ona-
mı alındıktan sonra, femoral yoldan uygulandı. Her 
hastaya selektif sol ve sağ koroner anjiyografi ve sol 
ventrikülografi yapıldı. Koroner arter baypas greft 
(KABG) operasyonu yapılmış hastalara sol internal 
torasik arter ve varsa safen greft görüntülemesi ya-
pıldı. Tüm hastalara koroner anjiyografiden 12 saat 
önce başlayıp işlem sonrası 24. saate kadar 1 ml/kg/
saat dozdan izotonik sıvı infüzyonu uygulandı.[14] 

Klinik olarak endikasyon görülen hastalarda koroner 
anjiyografi ve ardından sorumlu lezyona aynı seansta 
perkütan koroner girişim (PKG) uygulandı. Koroner 
anjiyografi iki farklı kontrast maddeden (iyopamidol 
veya iyodiksanol) biri ile yapıldı. İşlem sırasında kul-
lanılan kontrast madde miktarları kaydedildi. Tüm 
hastalara kontraendikasyonu olmadıkça asetilsalisi-
lik asit, klopidogrel, enoksaparin (GFH’ye göre dozu 
ayarlanmış) ve statin tedavisi başlandı. Beta bloker 
tedavi kontraendikasyonu bulunmayan (kalp hızı >50 
vuru/dk, sistolik kan basıncı >100 mmHg) tüm has-
talara işlem öncesi başlandı. Tedaviye klinik olarak 
endikasyon bulunan durumlarda (sol ventrikül sisto-
lik disfonksiyonu, hipertansiyon, diyabetik nefropati 
gibi) kontraendikasyon yoksa (serum kreatinin >3.5 
mg/dl, TA <100 mmHg) anjiyotensin dönüştürücü 
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K Kısaltmalar:

AKS	 Akut koroner sendrom
GFH	 Glomerüler filtrasyon hızı
KABG	Koroner arter baypas greft
KİN	 Kontrast maddenin indüklediği nefropati
PKG	 Perkütan koroner girişim
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Tablo 1. Çalışma grubunun ve kontrast maddeye göre ayrılan iki grubun demografik ve klinik özellikleri

	 Tüm hastalar (n=275)	 İyopamidol (n=230)	 İyodiksanol (n=45)	 p

		  n (%)	 Ort.±SS	 n (%)	 Ort.±SS	 n (%)	 Ort.±SS

Yaş (yıl) 		  58±11		  58±11		  56±10	 0.194
Cinsiyet (Erkek)	 216 (79)		  181 (79)		  35 (78)		  0.891
Beden kütle indeksi (kg/m2)		  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
	 Geçirilmiş KABG operasyonu	 27 (10)		  24 (10)		  3 (7)		  0.588
	 Geçirilmiş PKG	 38 (14)		  29 (13)		  9 (20)		  0.189
Klinik
	 Troponin I (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 basıncı (mmHg)		  130±19		  129±18		  131±21	 0.467
	 Diyastolik kan basıncı (mmHg)		  76±11		  77±12		  74±14	 0.642
	 Killip sınıf >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 küre sayısı (103/ml)		  8.9±2.9		  8.9±2.9		  9.1±2.1	 0.655
	 Hemoglobin (gr/dl)		  13.3±1.8		  13.2±1.8		  13.5±1.8	 0.294
	 Trombosit sayısı (103/ml)		  246±69		  244±69		  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
	 İşlem öncesi kreatinin (mg/dl)		  1.10±0.51		  1.10±0.54		  1.09±0.24	 0.680
	 Hesaplanan GFH (ml/dk/ 1.73 m2)		  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 m2 	 50 (18)		  45 (20)		  5 (11)		  0.150
Koroner anjiyografi
	 Kullanılan kontrast hacmi (ml)		  178±79		  180±80		  166±73	 0.226
	 1-Damar hastalığı	 68 (25)		  54 (24)		  14 (31)		  0.278
	 2-Damar hastalığı	 79 (29)		  69 (30)		  10 (22)		  0.292
	 3-Damar hastalığı	 96 (35)		  85 (37)		  11 (24)		  0.107
	 PKG	 93 (34)		  79 (34)		  14 (31)		  0.745

ADEi: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü; ARB: Anjiyotensin reseptör blokeri; KABG: Koroner arter baypas greft; GFH: Glomerüler filtrasyon hızı; 
PKG: Perkütan koroner girişim.



enzim inhibitörü veya anjiyotensin reseptör blokeri 
eklendi.

Klinik izlem

Hidrasyon öncesi tespit edilen değerlerden Cock-
croft-Gault formülüne göre GFH hesaplandı.[15] Yatış 
süresince kardiyak troponin değerleri takip edildi ve 
en yüksek değeri kaydedildi. Hastalar koroner anji-
yografi işleminden sonra böbrek fonksiyonlarının 
takibi için en az 72 saat izlendi. Serum kreatinin de-
ğerleri koroner anjiyografi sonrasında her 24 saatte 
bir ölçüldü. İlk 72 saatte belirlenen en yüksek değer 
kaydedildi. İşlem sonrasında kreatininde bazal de-
ğere göre %25’lik artış veya bazal değerde 0.5 mg/
dl’lik mutlak artış KİN olarak tanımlandı.[16] Ancak 
KİN tanımlamasına bağlı dikotomizasyon yapmanın 
istatiksel gücü azaltması nedeniyle iki kontrast madde 
serum kreatininde mutlak artış ve artış yüzdesi gibi 
devamlı değişkenler açısından da karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz

Hastalara ait özelliklerden nominal değişkenler 
sayılar ve yüzdeler olarak sunuldu. Nominal değiş-
kenlerin karşılaştırılması için şartlara göre ki-kare 
veya Fisher kesin testlerinden uygun olan kullanıldı. 
Sayısal değişkenler ortalama ± standart sapma olarak 
sunuldu. Hastalar anjiyografide kullanılan kontrast 
maddeye göre iki gruba (iyopamidol grubu ve iyodik-
sanol grubu) ayrıldı. Gruplardaki sayısal değişkenler 
(simetrik dağılım göstermeyen sayısal değişkenler 
uygun aritmetik dönüşümler yapıldıktan sonra) t-testi 
ile karşılaştırıldı. İki taraflı p değeri <0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Tüm verilerin girişi ve is-
tatiksel analizi “SPSS for Windows 15.0” (SPSS inc, 
Chicago, Illinois USA) programı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Çalışma süresince çalışma ölçütlerine uygun ST 
yükselmesiz AKS tanısı ile 310 hasta yatırıldı. Otuz 
beş hasta erken invaziv tedavi düşünülmediğinden 
medikal tedavi ile taburcu edildi ve çalışma dışı bı-
rakıldı. Geriye kalan 275 hasta çalışmaya alındı ve 
tümüne ilk medikal tedavi sonrası erken invaziv stra-
tejiye göre koroner anjiyografi yapıldı. Hastaların or-
talama yaşı 58 olup, %79’u erkek, %60’ı hipertansi-
yonlu ve %27.4’ü diyabetikti. Olguların %10’u daha 
önce KABG operasyonu, %14’ü PKG geçirmişti. 

Kullanılan kontrast maddeye göre hastalar iyo-

pamidol ve iyodiksanol grubu olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. İki grup arasında ortalama yaş, cinsiyet, ko-
roner arter hastalığı risk faktörleri ve AKS’nin kli-
nik özelikleri açısından fark yoktu (Tablo 1). Rutin 
biyokimyasal parametreler, yatış sırasındaki kreatinin 
değeri ve hesaplanan GFH her iki grupta benzerdi. 
Böbrek fonskiyonları hafif bozulmuş (GFH <90 ml/
dl/1.73 m2) ve orta-ileri derecede bozulmuş (GFH <60 
ml/dl/1.73 m2) hastalar benzer dağılım göstermektey-
di. Koroner anjiyografi sırasında kullanılan kontrast 
madde miktarı, koroner arter hastalığının ciddiyeti ve 
PKG oranları benzerdi.

İşlem sonrası böbrek fonksiyonlarının ölçümü 
için birden fazla ölçüt değerlendirildi (Şekil 1). Bun-
lardan işlem sonrası maksimum kreatinin değerleri 
(iyopamidol 1.24±0.78 mg/dl, iyodiksanol 1.16±0.26 
mg/dl, p=0.745) ve kreatinin değerinde mutlak ar-
tış (iyopamidol 0.136±0.346 mg/dl, iyodiksanol 
0.072±0.070 mg/dl, p=0.118) açısından fark görül-
medi. İşlem sonrası kreatinin  değişim yüzdesinde, 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamakla birlik-
te iyodiksanol lehine bir eğilim vardı (iyopamidol 
%12.1±29.6, iyodiksanol %6.8±6.9, p=0.075). Son 
olarak, KİN iyopamidol grubunda %10 [%95 güven 
aralığı (GA) %6-14], iyodiksanol grubunda %2.2 
(%95 GA %-2-7) oranında idi ve fark istatiksel ola-
rak anlamlı değildi (p=0.144).

TARTIŞMA

Bu çalışmada izo-ozmolar bir kontrast ajan olan 
iyodiksanol ile düşük ozmolariteli bir ajan olan iyo-
pamidol koroner girişimler sonrası akut böbrek hasarı 
açısından karşılaştırıldı. Çalışma grubu rutin klinik 
uygulamalarda sık karşılaşılan seçilmemiş AKS has-
talarından oluşmaktaydı. Birbirine benzer özelliklere 
sahip iki grup arasında koroner girişimler sonrasında 
böbrek fonksiyonlarında değişim birden fazla ölçütle 
araştırıldı. Çalışma sonunda işlem sonrası en yüksek 
kreatinin değeri, kreatinin değerinde mutlak artış ve 
değişim yüzdesi ve KİN gelişimi açısından iyodiksa-
nolün iyopamidole üstünlüğü görülmedi.

İzo-ozmolar kontrast ajan iyodiksanol ile yapılan 
ilk çalışmaların meta-analizinde, düşük ozmolarite-
li kontrast ajanlara göre kontrasta bağlı akut böbrek 
hasarının daha az geliştiği bildirilmiştir.[9] Ancak bu 
meta-analiz çoğunluğunu iyoksaglat’ın oluşturduğu 
düşük ozmolariteli kontrast ajanlar ile iyodiksanolün 
karşılaştırılması nedeniyle eleştirilmiştir. Daha sonra 
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yapılan birden fazla randomize çalışmada iyodiksanol 
ile düşük ozmolariteli kontrast ajanlar arasında an-
lamlı farklar bulunmamıştır. CARE (Cardiac angiog-
raphy in renally impaired patients) çalışması kronik 
böbrek yetersizliği olan (GFH <60 ml/dk/1.73 m2) 
hastalarda iyodiksanol veya iyopamidol kullanılarak 
yapılan acil olmayan koroner anjiyografi ve PKG iş-
lemleri sonrası KİN gelişimini karşılaştırmıştır.[13] Bu 
çalışmada serum kreatinin değerinde >%25’lik artış 
olarak tanımlanan KİN gelişimi oranları her iki grup 

arasında benzer bulunmuştur. İyodiksanol ile düşük 
ozmolariteli bir başka ajan olan iyopromidin yüksek 
riskli hastalarda karşılaştırıldığı randomize bir çalış-
mada, koroner anjiyografi işlemi sonrası kreatininde 
ortanca artış ve KİN gelişimi iki kontrast ajan ile ben-
zer oranlarda saptanmıştır.[17]

Güncel randomize çalışmaların da dahil edildiği 
bir meta-analizde düşük ozmolariteli kontrast ajan-
lar ile iyodiksanol arasında anlamlı bir fark olmadığı 
bildirilmiş, ancak intraarteriyel uygulamada ve böb-
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Şekil 1. Koroner anjiyografi sonrası iki kontrast maddenin böbrek fonksiyonları üzerine etkilerinin karşılaştırması.
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rek fonksiyonu bozulmuş hastalarda iyodiksanolün 
özellikle iyoheksole üstünlüğünden bahsedilmiştir.
[18] RECOVER (Renal toxicity evaluation and com-
parison between visipaque and hexabrix in patients 
with renal insufficiency undergoing coronary an-
giography) çalışmasında, iyodiksanol ile düşük oz-
molariteli iyoksaglat kronik böbrek yetersizliği olan 
hastalarda yapılan koroner anjiyografi işlemi sıra-
sında karşılaştırılmıştır. Çalışmada iyodiksanol’ün 
iyoksaglat’a KİN gelişimi (%7.9 ve %17) açısından 
üstünlüğü gösterilmiştir.[19] NEPHRIC (Neprotoxic 
effects in high-risk patients undergoing angiography) 
çalışmasında anjiyografi işlemi sırasında kullanı-
lan iyodiksanol ile iyoheksolün nefrotoksik etkileri 
karşılaştırılmıştır.[20] Kreatinin değeri 1.5-3.5 mg/dl 
olan hastaların dahil edildiği çalışmada iyodiksanol 
iyoheksol’e göre kreatinin değerinde daha az yüksel-
meye yol açmıştır.

Düşük ozmolariteli kontrast ajanlar içerisinde iyo-
heksol ve iyoksaglatın iyodiksanole göre daha fazla 
KİN’e sebep olduğu görülmektedir. Heinrich ve ark.
nın[16] yayımladığı meta-analizde, bu iki ajan dışla-
narak yapılan değerlendirmede iyodiksanolün diğer 
düşük ozmolariteli ajanlara bir üstünlük sağlamadığı 
bildirilmiştir. Düşük ozmolariteli kontrast ajanlar he-
terojen bir grup olup, kontrasta bağlı nefropati gelişi-
minde ozmolarite dışında moleküle özgü bazı özel-
liklerin de rol oynadığı düşünülebilir. İyopamidolün 
iyodiksanol ile karşılaştırıldığı benzer bir çalışma 
olan PREDICT (Patients with renal impairment and 
diabetes undergoing computed tomography) çalış-
masında, kronik böbrek yetersizliği ve diyabeti olan 
hastalarda bilgisayarlı tomografi sonrası kontrasta 
bağlı nefropati ve kreatinin değerinde ortalama de-
ğişim her iki grupta benzer bulunmuştur.[10] Çalışma 
popülasyonu bizim çalışmamıza oranla daha yüksek 
riskli hastalardan oluşmakla birlikte kullanılan orta-
lama kontrast miktarı bizim çalışmamızdakine göre 
daha düşük seviyelerdedir (ortalama 104 ml’ye karşı 
175 ml). İyopamidol ile iyodiksanolün karşılaştırıldı-
ğı çok merkezli bir randomize çalışmada, GFH <60 
ml/dk/1.73 m2 ve diabetes mellitusu olan hastalarda 
koroner anjiyografi sonrası KİN gelişimi ve en yük-
sek kreatinin değeri karşılaştırılmıştır.[21] KİN iyodik-
sanol ile %11.2, iyopamidol ile %9.8 olarak bulun-
muştur. İki ajan, kontrasta bağlı akut böbrek hasarı 
açısından birbirine benzer olarak bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamız böbrek fonksiyonları açısından geniş yel-
pazeye sahip olmasıyla bu çalışmadan ayrılmaktadır. 

İyopamidol ile KİN gelişimi oranı bizim çalışmamız-
da da benzer (%10) olarak bulundu. İyodiksanol ile 
KİN gelişimi önceki çalışmaya göre daha az (%2.2) 
olmakla birlikte istatistiksel yönden anlamlı bir fark 
saptanmadı. Bütün bu çalışmalarda hem genel hasta 
popülasyonunda hem de yüksek riskli hastalarda elde 
edilen veriler iyodiksanolün iyopamidole anlamlı bir 
üstünlüğü olmadığını göstermektedir. 

İzo-ozmolar ajanların sahip olduğu düşünülen 
avantaj bugüne kadar yapılan büyük randomize ça-
lışmaların meta-analizlerinde ya gösterilememiş veya 
anlamlılığa ulaşmayan ufak farklar bulunmuştur. İzo-
ozmolar ve düşük ozmolariteli ajanlar (bazı örnekler 
hariç) arasında klinik olarak anlamlı bir fark olmadığı 
söylenebilir. İşlem öncesi ve sonrasında profilaktik 
amaçlı hidrasyon uygulanması ve kontrast kullanımı-
nın asgari seviyede tutulması KİN gelişimini önlemek 
için halen en etkin yöntemler olarak görünmektedir.
[22,23] Bununla birlikte, kontrasta bağlı nefropati açı-
sından en yüksek riskli hasta grubunda (acil girişim 
gereken vakalar, GFH <30 ml/dk/1.73 m2, ileri yaş 
ve diyabet varlığı) izo-ozmolar ve düşük ozmolariteli 
ajanlar arasındaki farkları araştıran çalışmalara ihti-
yaç vardır. 

Çalışmanın kısıtlılıkları

Çalışmada işlem sonrası kreatininde değişim yüz-
desi anlamlı olmamakla beraber iyodiksanol lehine 
bir eğilim izlenmektedir (p=0.075). Benzer şekilde 
iyodiksanol grubunda KİN gelişimi iyopamidole göre 
belirgin az olmakla beraber istatistiksel olarak anlam-
lı bulunmamıştır. Her iki durum da iyodiksanol gru-
bundaki nispeten sınırlı hasta sayısına (tip 2 istatistik-
sel hataya) bağlı olabilir. Bu bulguların daha büyük 
çalışmalarla teyit edilmesi gerekmektedir.

Sonuç

İyodiksanol genel kullanımda düşük ozmolarite-
li bir kontrast ajan olan iyopamidole kontrasta bağlı 
akut böbrek hasarı açısından bir üstünlük taşımamak-
tadır. Koroner anjiyografi işleminin günümüzde artan 
kullanımı düşünüldüğünde, rutin kullanımda maliyeti 
uygun aynı zamanda iyodiksanole benzer etkinlik ve 
güvenilirliğe sahip düşük ozmolariteli ajanların kul-
lanılması makul bir yaklaşım olacaktır. Kullanılan 
kontrast hacminin asgari düzeyde tutulması ve profi-
laktik hidrasyon uygulanması kontrasta bağlı böbrek 
hasarı riskini azaltmada halen en etkin yöntemlerdir.
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