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Kontrast madde kullanimi sonrasi, herhangi bir kli-
nik semptom veya hemodiyaliz gereksiniminin olup ol-
mamasina bakilmaksizin serum kreatinin degerindeki
artisa bagl olarak gelisen nefropatiye kontrast madde
nefropatisi (KMN) denir. KMN teshisi icin en sik kulla-
nilan tanunlama, kontrast madde kullanimi sonrasi 48
saat icinde serum kreatinin degerinin 0.5 mg/dl ve da-
ha fazla yiikselmesidir. Serum kreatinin degerinde ba-
zale gore %25 veya %50 artis olmasi da siklikla KMN ta-
nisinda kullanidmaktadir. Tipik olarak serum kreatinin
degeri kontrast madde verildikten 24-72 saat sonra
ylkselmeye baslar, 3-5. glinlerde en ylksek seviyeye
ulasir ve 3-5 gtin sonra normal degerlerine iner (1-3).
Kontrast madde nefropatisi patogenezinde en Onemli
mekanizma bobrekte meydana gelen iskemidir (2-3).
Sonucta serbest oksijen radikalleri artmakta ve buna
bagli olarak ortaya ¢ikan oksidatif stres nedeni ile iske-
mik ve nefrotoksik hasar meydana gelmektedir. KMN
sepsis, kanama, solunum vyetersizligi gibi hayat: tehdit
eden komplikasyonlart artirir ve hastanede kalis stiresi-
ni uzatarak hastane masraflarinin artisina yol acar. Bu
kadar 6nemli olan bir komplikasyonun Onlenmesi ve
tedavisi hem hekim, hem hasta, hem de tilke ekonomi-
si acisindan cok onemlidir. Onceden var olan bobrek
yetersizligi, diyabet ve yiiksek miktarda kontrast mad-
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de kullanimi KMN gelisimi icin en dnemli risk faktorle-
ridir (1-4). KMN'yi 6nlemek icin volim eksikliginden
kacinilmasi, agresif salin hidrasyonu ve az miktarda,
diisik osmolar ozellikte kontrast madde kullanimi ana
unsurlardir (4-10). Dopamin-1 reseptor agonisti olan fe-
noldopam ve antioksidan olan N-asetil sistein KMN'yi
onlemede kullanilan giincel ajanlardir (9-17). Bu derle-
mede yeni gelismeler 1s1ginda, KMN’nin 6nlenmesi ve
tedavisi tGizerinde durulmustur. Risk faktorlerinin sayist
ile KMN gelisimi arasinda pozitif bir iliski vardir. Risk
faktorlerinin 6zeti Tablo I'de gosterilmistir. GUintimiiz-
de uygulanmakta olan KMN oOnleyici tedavi rejimleri
(Tablo 1D asagida sirasiyla anlatilmaya calisilmistir.
Salin Hidrasyonu: Dehidratasyon varliginda KMN
riski artacaktir. Hastanin idrar cikisini en azindan
150 ml/saat hizinda tutacak sekilde i.v. %04.5 salin in-
fizyonu KMN'ye karst koruyucudur. Bir diger yontem
de 1 ml/kg/saat olacak sekilde islemden 12 saat 6nce
inflizyona baslayip, islemden 12 saat sonrasina kadar
buna devam edilmesidir. Kalp yetersizligi ve volim yi-
ki olanlarda dikkatli olunmalidir. Gerekirse ditiretikle
birlikte verilmelidir. Serum kreatinin dizeyi 1.8 mg/dl
uzerinde olan 98 hasta izerinde yapilmis bir calismada
tek basina hidrasyonun dopamin, furosemid ve manni-
tol kombinasyonundan farkli olmadigr gosterilmistir
(2). Mueller ve arkadaslarinin yaptig 1620 hastalik bir
calismada, %0.9 NaCl uygulamasinin %0.45 NaCl'den
daha Ustlin oldugu gosterilmistir (4). Hastanin klinigine
gore parenteral salin veya oral icecekler de verilebilir.
Islemden 4 saat 6nce saatte 100 ml olacak sekilde bas-
lanip islem sonrast 24. saate kadar devam edilmelidir.
Eisenberg ve arkadaslari, serebral, abdominal veya pe-
riferik anjiyografi yapilan 537 kisilik bir ¢alismada has-
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Tablo I. KMN gelisimi icin risk faktorleri

KIMN gelisimi icin KIMN gelisimi igin KIMIN gelisimi icin kesinlesmemis
kesin risk faktorleri olasi risk faktorleri diger risk faktorleri

Diabetes mellitus ve Renal ve periferik Obezite

bobrek yetersizligi birlikteligi arter hastaligi

Onceden var olan Renal fonksiyonlarin bozulmadigi Erkek cinsiyet

bobrek yetersizligi diabetes mellitus

Kontrast maddenin tipi, Nefrotoksik ajan kullanimi (NSAI, AIDS

miktari ve verilis sikhgi (iyonik, aminoglikozid, furosemid,

yuksek osmolar, 125 cc lizerinde immunsupresif ajanlar,

ve 72 saat iginde 2. kez kontrast ACE inh? vs)
madde kullanimi)

NYHA evre llI-IV konjestif Hipertansiyon Disuk serum albumin duzeyi
kalp yetersizligi ve dislik
sol ventrikil EF (< %50)

Azalmis intravaskiler volim ve Hiperirisemi
dehidratasyon Sigara i¢imi
Kardiyojenik sok ve hipotansiyon KC yetersizligi Hipoksi

Multipl myelom

Nefrotik sendrom

Hiperlipidemi

ileri yas (70 yas)

Tek bobrek

Akut Ml veya gecirilmis miyokard enfarktiist
Renal transplant hastalari

Tablo Il. Yiksek riskli hastalarda KIVIN gelisimini onleyici stratejiler

+ islem oncesi yiiksek riskli hastalar tespit edilmeli

+ Islem dncesi voliim eksikliginden kaginilmali (Dehidratasyonun fizik muayene bulgulari vena kava inferior kol-
laps indeksi, sol atrium capi ve hepatik ven caplarinin 6lcimu ile birlikte degerlendirilmeli)

+ Nefrotoksik ilaglar islemden en az 24 saat dnce kesilmeli (Ozellikle NSAIl ve aminoglikozid antibiyotikler)

+ Agresif hidrasyon yapilmali (islemden 12-24 saat dnce i.v. %04.5 salin ile idrar ¢ikisi 150 mi/saat olacak sekilde
ayarlanmali veya 1 ml/kg/saat hizinda verilmeli ve buna islem esnasinda da devam edilip, islem sonrasi 12-24.
saate kadar surdurmeli veya islem dncesi oral 500 ml ve islemden sonraki 24 saat icinde 2500 ml su icmeli)

+ islemde noniyonik ve diisiik osmolar kontrast madde kullaniimali ve kontrast madde voliimii 125 cc altinda
tutulmalh

» Kontrast madde kullanilan islemler arasindaki stire en az 3 giin olmali

» Kontrast madde kullanilmadan yapilabilecek diger alternatif goriintiileme tekniklerini diistin

+ N-asetilsistein 600 mg 2x1 (islemden 1 giin énce ve islemden 2 giin sonrasina kadar 2x1 dozunda kullaniimali)

* Fenoldopam ylksek riskli hastalarda 0.1 mg/kg/dk dozunda i.v. olarak islemden 30 dakika dnce verilebilir

» Nitrendipin islemden 1 giin 6dnce 20 mg 1x1 P.O, islem sonrasi 2 giin 20 mg 1x1 P.O verilebilir

» Eger sol ventrikiil fonksiyon yetersizligi varsa veya PCWP>15 mmHg ise ditiretik verilebilir
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talara islem stiresince her saatte 550 ml normal salin ve
250 ml heparinize salin vermisler ve bu protokolle KMN
oraninin azaldigini saptamislardir (5). Brown ve arka-
daslari, 518 hasta tizerinde yaptiklart calismada, islem
oncesi hidrasyon uygulanmayan hastalarda KMN geli-
sim oraninin artugini gdstermislerdir (6).

Kontrast Madderin Tipi, Verilis Siklig1 ve Mikta-
r1: Kontrast maddelerin renal kan akiminda ve glome-
ruler filtrasyon hizinda (GFH) hizli ve ilerleyici bir dus-
meye yol actigi ve bunun kontrast maddenin osmolari-
tesi ile orantili oldugu gosterilmistir Kontrast maddenin
yapist, iyon yiiki, konsantrasyonu ve eslik eden hipok-
si, hiicre hasarindaki onemli etkenlerdir. Renal tutulu-
mu olan hastalarda noniyonik, distik osmolar kontrast
madde kullanimi X-ray arteriyografi islemi sonrasi geli-
secek renal hasari azaltmaktadir. Hizoh ve arkadaslari,
MDCK-kopek modelinde hiperosmolar iyonik kontrast

fragmantasyonu yaptigini gostermistir. Buna karsi, di-

DNA hasari yapmadigint gostermislerdir (18). Katholie
ve arkadaslari, ylksek osmolar kontrast maddelerin,
dustk osmolar kontrast maddelere gore daha riskli ol-
dugunu gostermislerdir (19). Harris ve arkadaslari, ylk-
sek osmolar kontrast madde kullanimi sonrast KMN ris-
kinin %14, disik osmolar kontrast madde kullanimi
sonrast ise %2 oldugunu gostermislerdir (20). Noniyo-
nik kontrast maddeler her ne kadar ytiksek riskli hasta-
larda KMN gelisim oranini azaltiyorsa da, bunlarin
trombotik olay gelistirme riski, iyonik olanlardan daha
ylksektir. Radyokontrast madde miktari ile renal dis-
fonksiyon arasinda bir iliski vardir. Yapilmis bir calis-
mada, radyokontrast ajan miktarinin her 5 ml artisinin
KMN riskini kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda
%065 artirdigr gosterilmistir (18-21). Mc Cullough ve ar-
kadaslarinin yaptg: bir calismada, kontrast madde vo-
limt <100 ml olanlarda KMN riskinin dustk oldugu
gosterilmistir. Kontrast maddenin miktart >125 cc ise
KMN sikligi yaklasik %20’dir. Eger doz <125 cc ise,
KMN riski %2'dir (18-21). Aslinda glivenli kontrast mad-
de miktarini tanimlamak mimkiin degildir. Ctinkt has-
tanin risk seviyesi, hastaya ait viicut kitle indeksi gibi
spesifik karakterler bunda etkilidir. Yetmis iki saat i¢in-
de ikinci kez kontrast madde kullanilirsa yine KMN ris-
ki artar. Bazi yayinlarda ise bir hafta icinde tekrar kont-
rast madde kullanimi, risk olarak belirtilmistir (18-22).
Genel prosedr ise iki kontrast madde uygulamast ara-
sinda mimkiinse 5 glnlik bir stirenin olmasidir. Avru-
pa Urogenital Radyoloji Cemiyeti (ESUR), iyotlu kont-
rast maddeler yerine godolinum i¢eren kontrast madde-
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leri belirgin renal tutulumu olanlar, 6nceden iyotlu

kontrast maddelere yaygin ve siddetli yan etki reaksiyo-
. nu gostermis olanlar, yakin zamanda radyoaktif iyot ile
. tiroid tedavisi gérmiis olanlarda onermektedir (7). Ayri-

ca dustk molekil agirlikli katyonik bir bilesik olan

meglumin, siklikla radyokontrast soliisyonlara ilave edi-
- lir. Diatrizoata katyon eklenmis hali olan megluminin

ise renal epitel hiicreleri Gizerine daha ilimli bir toksik
etkisi vardir (22).
Asetilsistein: Tepel ve arkadaslari, 83 kisilik noni-

yonik kontrast madde kullanilarak bilgisayarli tomogra-
- fi cekilen kronik bobrek yetersizlikli hastalarda yaptik-

lart bir calismada, NACnin (N-asetil sistein) KMN'yi

. yuksek riskli hastalarda belirgin sekilde azaltugini gos-
termislerdir (6,11). Asetilsistein grubunda sadece 1 has-
- tada (%2), kontrol grubunda ise 9 hastada (%21) KMN
- gelismistir (p=0.01). Siv1 tedavisinin yan1 sira, asetilsis-
ajan olan diatrizoatin renal epitel hiicrelerinde DNA
jiyografi sonrast KMN gelisme riskinde %40’tan fazla
siik osmolar noniyonik iopamidoliin ise belirgin bir

tein verilmesi kronik bobrek yetersizlikli hastalarda an-

azalma yapmistir. Yiiz on hasta tzerinde yapilmis bir
calismada, bazal serum kreatininleri >1.2 mg/dl olan
KAG yapilan hastalara hidrasyonla beraber NAC veril-
mistir. Profilaktik NAC'nin KMN’ye karst koruyucu ol-
dugu en yararli etkinin serum kreatinin>2 mg/dl olan

grupta oldugu gosterilmistir (8). Asetilsisteinin serbest
- radikalleri azaltic etkisi tizerinde durulmus, fakat klinik

calismalar bunu yeterince desteklememistir. Baker ve
arkadaslarinin yaptugr 80 kisilik bir calismada hidras-

yonla beraber i.v. 150 mg/kg dozunda NAC verilen gru-
. bun tek basma hidrasyon uygulanan gruba gore daha

az KMN gelisimi oldugu gosterilirken (10), Boccaland-

ro ve arkadaglart ise koroner anjiyografi yapilan ve ilim-

li yiksek doz kontrast madde verilen kronik renal ye-

tersizligi olan 73 islem o6ncesi hidrasyonla beraber oral

1200 mg ve islem sonrast 1200 mg asetilsistein verilen

grup ile sadece hidrasyon verilen renal yetersizlikli 106

kisilik grubu karsilastirmislar ve KMN gelisim oranlari-

nin asetilsistein grubunda %12, kontrol grubunda %13

oldugu saptanmustir (p=0.77). Dolayisiyla asetilsisteinin

. KMN proflaksisinde hidrasyondan iistiin olmadig1 gos-
. terilmistir (12). Biriguori ve arkadaslari ise 183 hasta
. tzerinde yaptiklar: bir calismada, asetilsisteinin kullani-
© lan kontrast madde dozunun 140 ml'den az oldugu du-
* rumlarda etkili olabilecegini gostermislerdir (11).

DA1 Reseptor Agonisti (Fenoldopam): Renal
DA1 reseptortiniin aktivasyonu sonrasinda renal kan
akiminda, ozellikle de ic korteks ve renal medulladaki
kan akiminda artis olmakta ve GFH artisi olmaktadir.

- DAZ2 reseptor aktivasyonunda ise renal kan akimi azal-
. makta ve GFH azalmaktadir. Fenoldopam mesylate, se-
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lektif DA1 reseptodr agonistidir. Fenoldopamin renal
mediiller kan akimint kortikal kan akimui ile beraber ar-
trdig hipotansif kopekler tizerinde yapilmus bir calisma
ile 1992 yilinda gosterilmistir (13). Fenoldopamin dopa-
minden farkli olarak DA2 reseptorleri tizerine etkisi
yoktur ve d veya 3 adrenerjik agonisti degildir. Swan ve
arkadaslari, yaptiklart bir calismada, 0.03 ng/kg/dk do-
zundaki fenoldopamin normotansif kisilerde kalp hizi-
n1 ve kan basincini etkilemeden, belirgin bir sekilde re-
nal kan akimini ve idrar volimiini artirdigini gostermis-
lerdir (9,14). Yarilanma stiresinin 4-5 dakika olmast ve
sitokrom p-450 sistemince metabolize edilmemesi ve
major bir ila¢ etkilesiminin olmamasi fenoldopam: KMN
- mustr (139 + 8 ml/dk) ve sadece %13 oraninda kont-

proflaksisinde tercih edilen bir ajan haline getirmistir.

Yapilms kiictik ¢calismalarda fenoldopamin KMN orant-
n1 azalttigl, genis calismalarda ise fenoldopamin koro- !
ner anjiyografiden 1 saat sonrasinda plasebo grubunda
renal kan akimi azalirken, fenoldopam grubunda renal
kan akimmi anlamli sekilde artirdigi gosterilmistir
(9,14,15,17). Allagaband ve arkadaslarnin yaptigr 123 !
kisilik bir arastirmada, NAC, fenoldopam ve salin hid- :
rasyonunun KMN fiizerine etkisi arastirilmustir. Hastala-
rin serum kreatinin degerleri >1.6 mg/dl veya GFH <60
ml/dk olan hastalardan olusmustur. Hastalara %0.45 sa-
lin 1 cc/kg ve 0.1 mg/kg/dk dozunda fenoldopam ve-
ya salinle beraber oral 600 mg NAC veya tek bagsina sa-

lin verilmistir. KMN insidanst salin grubunda 9%15.3,

NAC grubunda %17.7, fenoldopam grubunda %18 ola-
rak saptanmustir. Bu calismada fenoldopam veya
NAC’in KMN'ye karsi koruyucu etkisi gosterilememistir
(16). Tumlin ve arkadaglarinin koroner anjiyografi yapi-
lan 51 kronik renal yetersizlikli hasta Gizerinde yaptigt
bir ¢alismada hastalara islem oncesi salin veya salinle :

beraber 0.1 mg/kg/dk dozunda fenoldopam islemden 1

saat once verilmeye baslanmis ve sonucta salin verilen
grupta islem sonrasi renal plazma akimi %33.2 azalir-
ken, salin ve fenoldopam verilen grupta %15.8 azalma :
olmus ve bu fark anlamli ¢tkmustir (p<0.05). Yine KMN
gelisimi fenoldopam grubunda %21 iken salin grubun- !
da %41 saptanmustir (17). Son yillarda yapilan calisma-
larin genel sonucu fenoldopamin KMN proflaksisinde
rutin kullanilmasi yoniindedir, fakat fenoldopamun hid-
rasyona karsi tek basina belirgin bir Gstiinligii gosteri-
mistir (%43’e %13) (26). Baska bir calismada ise yiik-

Proflaktik Hemodiyaliz: Teorik olarak kontrast is-
lemi sonrast yapilacak hemodiyalizle kontrast ajan do-
. yaptiklart bir calismada, renal yetersizligi olan hastala-
Fakat kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda yapil-
mus calismalarda bunun faydasi net olarak gosterileme-
mistir. Lehnert ve arkadaslari, renal yetersizligi olan 30

lememistir.

lasimdan atilacak ve toksik etkisi de azalmis olacaktir.

hastada, kontrast madde verildikten yaklasik 1 saat
sonra 3 saat slreyle hastalart hemodiyaliz islemine al-
muslar, bir grup ise konservatif tedavi almis ve iki grup-
ta da KMN gelisim oranlari arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamis ve sonu¢ olarak, hemodiyalizin kontrast
maddeyi elimine ettigi fakat KMN insidansini azaltama-
digint gostermislerdir. Bunun nedenleri olarak da kont-
rast maddenin verilmesi ile hemodiyalizin baslama za-
mant arasinda uzun bir stirenin olmasi ve nefrotoksik
etkinin diyaliz 6ncesinde baslamis olmasinin bunda rol
alacagini vurgulamislardir. Ayrica kontrast maddenin
etkili bir sekilde uzaklastirlamamis olmasi da KMN’de
etkili olmustur. Bu calismada dustik kan akimi kullanil-

rast madde uzaklastirlabilmistir (23). Yiksek kan akim
oranindaki hemodiyafiltrasyonun (HDF) veya yuksek
akimlt hemodiyalizin (YAH) KMN’yi ¢nlemede yararli
oldugu gosterilmistir. Eger hemodiyaliz gec yapilirsa
bunun bir faydast olmaz. Schindler ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada KBY’si olan 39 hasta tizerinde
kontrast madde kullanimi sonrasi distik akimli hemo-
diyaliz (DAH), YAH, HDF ve hemofiltrasyon (HF) yon-
temleriyle diyaliz yapilmis ve diyaliz sonrast kontrast
maddelerin plazma konsantrasyonlart ol¢ilmustiir.
DAH’de kontrast maddenin uzaklastirilma orani
0.6420.1 iken, plazma klirensi 82+2; YAH de bu oran
0.74+0.1, plazma klirensi 100+2, HDF’de uzaklastirma
orant 0.81+0.1, plazma klirensi 15+4 ve HF' de ise kont-
rast maddenin uzaklastirilma orant 0.62+0.1 iken plaz-
ma klirensi 86+5 ml/dk olarak bulunmustur. Bu sonuc-
lara gbre HDF ve YAH'nin kontrast maddeleri kandan
DAH ve HF'ye gore daha iyi uzaklastirdigi saptanmis-
tir (24). In vitro calismalar gostermistir ki, yliksek akim
diyaliz transmembrantz basincin  artiridmast  duisik
akim diyalizine gore KMN'yi 6nlemede daha etkindir.
Yine in vitro bir baska calismada, HDF'nin HF'ye gore
kontrast maddeyi kandan daha etkili bir sekilde uzak-
lastirabildigi gosterilmistir (25). Berger ve arkadaslari,
15 dustk klirensli hastada yaptiklart bir calismada, has-
talara kontrast madde sonrast 106+25 dakika sonra 2-3
saat boyunca hemodiyaliz uygulamislar ve hemodiyali-
ze alinan hastalardaki KMN oraninin hemodiyaliz uy-
gulanmamis hastalardan daha ylksek oldugu gosteril-

sek akimli ve distk akimli hemodiyalizlerin KMN’de
etkili olmadig: belirtilmistir (27). Vogt ve arkadaslari

rin kontrast madde sonrasi 2 saat icerisinde hemodiya-
lize alinmasinin bu hastalardaki KMN oranint etkileme-
digi, hatta zararli oldugunu saptamislardir (28). Yapti-
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gimiz literatiir taramalarinda ylksek riskli hastalarda,
ozellikle de serum kreatinin degeri 1.4 mg/dI'nin Gize-
rinde olanlarda islem 6ncesi proflaktik hemodiyalizle
serum kreatinin degerini normale cekmenin KMN geli-
simi Uizerine olan etkinligi aydinlatict bir sekilde arasti-
rilmamuistir.

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Neumayer ve arka-
daslarinin 35 hasta tizerinde yaptiklart bir calismada,
kontrast oncesi 3 gtin boyunca 20 mg/giin verilen nit-
rendipinin KMN'yi 6nlemede etkili oldugu gosterilmis-
tir. Intlin klirensi nitrendipin grubunda azalmazken,
kontrol grubunda %27 azalmistir (29). Russo ve arka-
daslar, yaptiklart bir calismada, islem oOncesi 10 mg
sublingual nifedipinin renal kan akiminda ve GFR'de
kontrol grubuna gore artisa yol actigini gostermistir.
Khoury ve arkadaslart, 111 kisilik bir calismada, noni-
yonik kontrast madde, sivi tedavisi ve 10 mg nifedipin
ile nifedipinsiz kontrol grubunu karsilastirmis ve calis-
ma sonunda her iki grup arasinda KMN gelisimi acisin-
dan anlamli bir fark olusmamistir. Tim bu sonuclara
gore, kalsiyum kanal blokerleri ile yapilan calismalar
genelde dustk riskli hastalarda yapilmustir ve calisma
gruplar kiiciktir (1,3,9). Dolayisiyla, bu ilaglarin KMN
proflaksisinde rutin olarak onerilebilmesi icin daha ge-
nis ve ozellikle de KMN igin riskli hastalarda yapilacak
calismalara ihtiyac¢ vardir.

ACE Inhibitérleri: ACE inhibitorleri 6zellikle orta
ve ileri derece kronik bobrek yetersizlikli veya bilateral
renal arter stenozu olan hastalarda akut bobrek yeter-
sizligine neden olabilmektedir. Kini ve arkadaslari, ACE
inhibitori kullanan hastalarda islem sonrast serum kre-
atinin degerlerinin kullanmayanlara gore belirgin sekil-
de yiikseldigi sonucuna varmistir. Louis ve arkadaslari
ise yaptiklart bir ¢alismada, diyabetik hastalarda ACE
inhibitori kullaniminin KMN riskini artirabilecegini gos-
termislerdir (1-3,9). Gupta ve arkadaslarinin 71 diyabe-
tik hasta tizerinde yaptigt calismada ise kaptopril teda-
visi ile KMN gelisiminde %79 risk azalmasi bildirilmis-
tir. Kontrol grubunda glomertiler filtrasyon oraninda
yaklasik 10 ml/dk azalma olmasma karsin, kaptopril
grubunda filtrasyon oraninda yaklasik 13ml/dk artis
saptanmustir (30). Bu konuyla ilgili olarak bizim yapti-
gimiz calismalarda ise, kaptoprilin diyabetik hastalarda
kontrast madde nefropatisini ¢nlemede etkili bir ajan
oldugu ama diyabetik olmayanlarda kontrast madde
nefropatisi gelisimi i¢in bir risk olusturdugunu saptadik
(31-32). Kaptoprille ilgili olarak daha cok klinik calis-
maya ihtiya¢ oldugu gozikmektedir.

Diger Onleyici Tedaviler: Mannitol, ditiretik, renal
doz dopamin, atriyal natritiretik peptid ginimiizde ar-

Kontrast Madde Nefropatisini Onleyici Stratejiler Uzerine Bir Derleme @

tik Onerilmeyen eski tedavi stratejileridir ve kesin ola-
rak yararl etkileri oldugu gosterilememistir. Adenozin
reseptor antagonistleri  (teofilin), prostaglandinler
(PGE1), endotelin antagonistleri, taurin, L-Arginin ve al-
lopurinol ile yapilmis bazi ¢alismalarda bunlarin KMN
proflaksisinde etkili olabilecegi gosterilmistir (1-5). Fa-
kat rutin proflakside onerilecek kadar yeterli klinik ca-
lisma yapilmamustir.

Sonug olarak kontrast madde uygulanmasi 6ncesin-
de yuksek riskli hastalarin tespit edilmesi, yeterli hidras-
yonun saglanmasi, islem esnasinda distik osmolar
kontrast madde kullanilmasi, kontrast madde miktarinin
kisitlanmasi ve islemden 48-72 saat sonra serum kreati-
nin diizeyinin takibi KMN’nin 6nlemesi ve takibindeki
en 6nemli noktalardir. Calisma sonuclarina gore, asetil-
sistein (direkt oksidatif doku hasarint 6nleyerek) ve fe-
noldopam (selektif intrarenal vazodilator) proflaktik
olarak kullanilabilir.
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