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Tanisal / girisimsel amacla kullanilan kontrast maddeye bagli Nefropati
Kontrastin indiikledigi nefropati en sik koroner girisimlerde ortaya ¢cikmaktadir

 Kontrast madde sonrasinda 48 saat icerisinde
e Serum kreatinin dtizeylerinin %25 veya

* Bazal degerden 0.5 mg/dl artis olmasi anlamlidir
Serum kreatinin degerleri

e Jlk 24-48 saatte artmakta,

 3-5glin icerisinde en yliksek seviyelerine ulasmakta ve 1-3
haftada iyilesme izlenirse normal degerlerine dénmektedir

e Artmis morbidite,

* Hastanede kalis siiresinin uzamasi,
* Diyaliz ihtiyaci

* Maliyetlerin artmasi

* Mortalitenin artisi



Kontrast maddenin eliminasyonu

Normal bobrek fonksiyonlu hastalarda neredeyse tim
kontrast madde bobrekler araciligiyla atilir ( <%1 KC ve

barsak)

Bobrek fonksiyonu normal olanlarda ilk 2 saatte %50’si
elimine olmaktadir

Bobrek yetersizliginde 18-84 saate kadar uzayabilir

Hemodiyalizle tek seansta kontrast maddenin %60-90’|
uzaklastirihr



Risk faktorleri

* Hasta ile iligkili / intrinsik

« Yapilan islem ile iliskili / ekstrinsik



Hasta ile iligkili

lleri yas

Diyabet,

Dehidratasyon

Kronik bobrek hastaligi,

Nefrotoksik ila¢ alimi,
*NSAID, ACE-I, ARB, famotidin, loop dilretikler, metformin, aminoglikozidler

Cesitli komorbid hastaliklar

* Kronik kalp yetmeazligi, hipertansiyon
* Anemi (Htc erkek <%39, kadin <%36)

* Hipoalbuminemi

* Hiperurisemi

 Multiple myelom



Yapilan islem ile iligkili

Kontrast maddenin
e Ozmolaritesi

e Voliimii



* Geleneksel iyodlu kontrast maddelerin ozmolalitesi
plazmaninkinden yaklasik bes kat fazladir
(2000 mOsm/kg)

 Yeni kontrast maddeler ise daha az nefrotoksiktir

— hipoozmolar (600 to 800 mOsm/kg)
noniyonik: iohexol, ioversol, iopamidol
iyonik: ioxaglat

— izo-ozmolar (290 mOsm/kg)
non iyonik:iodixanol

* |ohexol akut bobrek yetersizligi icin daha yiksek
risklidir



* Kontrast madde reaksiyonu anaflaktoid veya kemotoksik
olabilir
* Allerji gelisti ise tekrarlama olasiligi %20°dir

e Akut bobrek yetersizliginin en sik 3. nedeni (??7?)
gercekte normal bobrek fonksiyonlu hastalarda <%1
* Kontrast maddenin diyalize veya 6lum riski minimaldir

e GFR<45ml/dk/1.73 m? olan hastalarda mutlak
gerekmedikce kontrast kullaniimamali (KDIGO)

(The Prevention of CI-AKI Consensus Working Panel GFR <60 ml/min/1.73 m?)



* Yuksek doz kontrast uygulanmasi (>125ml)

* V(kontrastvol) / CrCl > 3.7
kontrast nefropati icin bagimsiz risk faktoraduir
e 48-72 saat icinde tekrar uygulanimdan kacinilmalidir

* Cok dusuk doz kontrast (<10 mL) ileri bobrek yetersizliginde

kullanilabilir  (6r: AV fistil degerlendirilmesi)

diyabetikler haric. !!!



GFR <60 mL/min/1.73 m? ve > 500 mg/giin proteiniiri

GFR <60 mL/min/1.73 m? ve eslik eden komorbid
durumlar (DM,KKY vb)

GFR <45 mL/min/1.73/m? olan hastalar proteiniiri ve
komorbiditeye bakilmaksizin yiiksek riskli kabul edilir

GFR <45 mL/min/1.73 m? ve proteiniiri ve/veya
komorbidite (6zellikle diyabet) olan grupsa en yiiksek
riskli hastalardir



Risk faktoril | Skor |

Hipotansiyon (SKB<80mmHg)

KKY(evre [I-1V)

intraaortik balon

sKr>1.5mg/dl veya eGFR<60ml/dk/1.73m2
Yas>75

DM

Anemi (Htc erkek <%39, kadin <%36)
Vkontrast madde (her 100ml igin)

_ Total skor KN riski % Diyaliz riski

R W w B~ B~ U1 1 U

Distk 0.04
Orta 6-10 14 0.12
Yiksek 11-15 26.1 1.09
Cok yuksek 16 57.3 12.6

Mehran,] Am Coll Cardiol,2004



Mehran Score for Post-PCI Contrast
Nephropathy

Predicts risk of contrast-induced nephropathy (CIN) after percutaneous coronary intervention

(PCI).

INSTRUCTIONS

Use variables at the time of PCI.

When to Use ~ Pearls/Pitfalls ~

Hypotension
SBP <80 for =1 hr requiring inotrope or balloon
pump within 24 hrs of cath

Intra-aortic balloon pump

Congestive heart failure

CHF class [II/1V by New York Heart Association
Classification and/or history of pulmenary
edema

https://www.mdcalc.com/mehran-score-post-pci-contrast-nephropathy

Age =75 years +4

Age =75 years

Anemia
Baseline hematocrit value <39% for men and
<36% for women

7
i

Diabetes Yes +3

Contrast media volume mL
40 to <60 +2
20 to <40 4
<20 +6

Result:

Please fill out required fields.

[ Evidence 2 Creator Insights



https://www.mdcalc.com/mehran-score-post-pci-contrast-nephropathy

https://www.zunis.org/Contrast -Induced%20Nephropathy%20Calculator2.htm

Risk Factors Select Values Here Risk Score

Age (yrs) 65 3 0

Gender Male ¥| See GFR

Is The Patient African-American? No v | See GFR
Is Hypotension Present?* No 0
Is Intra-Aortic Balloon Pump Present? No 0
Congestive Heart Failure™ No 0
Hematocrit 40 0
Diabetes No 0
Volume Of Contrast Medium Used in cc 0-100 1

Serum Creatinine in mg/dl 1.2 +| See GFR
Glomerular Filtration Rate Index (GFR) 64.6 0

Mehran R et al. J. Am. Coll. Cardiol. 2004;44:1393-1399.

Data Source: Columbia University Medical Center Interventional Cardiology Data Base
*Hypotension = systolic blood pressure <80 mmHg for at least 1 hr requiring inotropic
support or intra-aortic balloon pump support within 24 hr periprocedurally.
**CHF = congestive heart failure class IIl/IV by New York Heart Association and/or
history of pulmonary edema.

Web calculator design and HTML transfer by Dr. John Coyle, 2006,



https://www.zunis.org/Contrast-Induced Nephropathy Calculator2.htm

Histopatoloji

/

Vizkozite, nitrik oksit, endotelin ve /veya adenozin

l

mediller hipoksi ]
kontrast maddenin tubuler

hiicreler uzerindeki direk
renal vazokonstriiksiyona toksik etkisi

y
proksimal tubulde ozmolalite sensitif aldoz
rediiktaz enziminin aktivasyonu

l

tubuler hasar

l

serbest radikaller



2.Microvascular
Alteration

1. Tubular
Toxicity

3. Oxidative
stress

5. Protein
Precipitation

4. Inflammation




Klinik seyir

** Hiicresel olaylar ilk 10’ da maksimum etkiyle ilk 60’ da olusur

ABY islemden 24 ila 48 saat sonra asikar hale gelir

Idrar tahlilinde akut tubuler nekroz bulgulari
— hyalin ve camurumsu kahve granuler silendirler,
— renal tubuler epitel hicreleri

Glomerdler hastalik
— dismorfik eritrositler veya eritrosit silendirleri
* Interstisyel nefrit
— |okositler veya |6kosit silendirleri
bulgulari yoktur



* Hastalarin cogu non-oliguriktir

* Oligliri g6zlenebilir, genellikle KBY varhgi ile ilintilidir
* Protein kacagi yoktur ya da eserdir

* |yotlu kontrast maddeler

1.5 -2 g/L ‘ a kadar yalanci (+)’lik yapabilirler

| Bu nedenle islemden sonra en az 24 saat idrar tetkiki
* yapillmamalidir ya da 48 saat sonra tekrarlanmalidir



Islem sonrasi 24 - 48. satte gecici kreatinin yukselebilir
(>0.5 mg/dL veya bazalin >%25- 50 ‘i kadar)
Genellikle 3-7 glinde ise dusmeye baslar

ABY’nin diger bulgular
— hiperkalemi,
— hiperfosfatemi

— asidoz da gozlenir

Son donem bobrek yetersizliginde kontrast maddenin
ozmotik yukuyle artan susama hissi hastada sivi
yuklenmesine neden olabilir



Karakteristik radyolojik bulgu yoktur
IVP’de uzamis nefrogram gozlenebilir (Son yillarda terkedilmistir)
Tani icin vaka atipik/stipheli olmadikca renal biyopsi 6nerilmez

GFR azalmasi tubuler epitel hicrelerin nekrozuna bagh degil
fonksiyonel oldugundan tubuler nekroz daha hafiftir ve diger

ATN tiplerine gore daha hizli iyilesir



Complications




Hekim Ne Yapmal ?7??

Kontrast madde nefropatisi acisindan tetikte olmali

Hasta icin yarar/zarar durumunu tespit etmeli

Oral veya IV (IV Salin /NaHCO3) optimum hidrasyonu saglamal
Nefrotoksik ila¢ kullanimi sorgulanarak 24 saat 6nce kesilmeli
Yeni jenerasyon ve dusuk miktarlarda kontrast madde kullaniimali
Riskli hasta gruplarinda serum Cr ve GFR yakin takibi yapilmali

Bir hafta 6ncesine kadar kontrast madde kullanimi sorgulanmali



Kontrast Madde Alacak Bir Hastada Hazirhk

eGFR
MDRD veya CKD-EPI ile

/\

Arteriel uygulama igin > 60ml/dk
Venoz uygulama igin > 45ml/dk

/\ l

/ * 48 saat once; \ Hidrasyon \

Arteriel uygulama icin <60ml/dk
Venoz uygulama igin <45ml/dk
AKI

NSAID 1.I§Iem oncesi izotonik NaCl lleri tetkike gerek
Metformin 3ml/kg/1h, sonrasi 1 ml/kg/h 6 saat yok
ACEI-ARB kes

* 48 saatsonra Veya
Kreatinin kontrol et

e 72 saate kadar 2.islemden 12 saat 6nce izotonik

Qekrar kontrasttan kagin / QaCI 3ml/kg/1h, 1 ml/kg/h 12 saat /




* 9%0.9 ‘luk izotonik, % 0.45’likten daha etkili
* Izotonik ve izotonik+NaHCO, karsilastirildiginda
izotonik+NaHCO, grubunda ABY’nin belirgin az

(2% vs.14%)

* Hayvan deneylerinde
— bikarbonatin reaktif oksijen tirevlerini imha ettigi
— proksimal tubul ph’ini arttirdigi,
— medullada stperoksit Gretimini azalttigi gdsterilmis

Ancak

 PRESERVE calismasinda

anjiyo yapilan yuksek riskli 8680 hastada

sodyum bikarbonat + izotonik NaCl ve oral N-asetilsistein &
plasebo

ABY ve mortalite acisindan fark saptanmadi °



PRESERVE

* Oral sivi aliminin IV uygulamaya gore daha yetersiz
e |V sivitedavisiile kontrast nefropati yaninda

— VentrikUler aritmilerin

— Pulmoner 6demin

— Mekanik

— Diger yan etkilerin de azaldigi saptanmis



e N-Asetylsistein

— glutatyonun tripeptid analogudur ve hticre
membranlarindan gecer

— Vazokonstriksiyonu ve serbest radikal olusumunu azaltir
* Erken donem calismalarda,

— islem 6ncesi ve islem gund 2 X 900mg PO NAC ‘in kontrast
nefropatisini engelledigi saptansa da, sonuclar celiskilidir

 PRESERVE calismasinda yarari kanitlanamamistir



Proflaktik hemodiyaliz???

KBY’li anjiyografi yapilan 113 hasta, kreatinin ort
2.6mg/dI

IV salin (islemden 12 h once ve sonra) veya islemden
120dk sonra HD

Proflaktik HD yapilan grupta ilave HD ihtiyaci gelismis

Vog B,Am J Med,2001



MANYETIK REZONANS GORUNTULEME & NEFROPATI

MR’ da
* Damarlari ve parankimi gdsteren difflizyon
* Kan akiminda kalan non-diffiizyon

Gadolinyum (ssomosm/kg) trevi ajanlar kullanihir

* Akut alerjik reaksiyon gelisebilir
* % 3-5 hastada bas agrisi ve bulanti olabilir

e Nefrotoksisite nadirdir



ABY ve evre 4-5 KBY'de kontrendikedir
(GFR<30ml/dk)

Bobrek yetersizligi olan hastalarda (6z diyaliz grubu)
Nefrojenik Sistemik Fibrozis

Kimulatif doz arttikca NSF riski artar

NSF maruziyetten 2-4 hafta (2glin-18ay) sonra ortaya cikar

Remisyon olmaz, kronik seyreder, mortalite %28

Gadolinyuma bagli kontrast nefropatisi icin risk faktorleri

-ileri yas

-KBY,

-DM

-Anemi

- Hipoalbuminemi

Gadoterat ve gadoteridol

GFR < 30ml/dk’da glivenle kullanilabilir



**Toksinin direk etkisi ile kemik
iliginden gelen CD/ 4+ fibrositler
doku hasari olmaksizin kollajen
sentezini indukler
**CD68/faktor Xllla dentritik
hiicrelerden TGF-beta 1 salgisini
uyararak fibrozisi baslatir



Trade name in

Tissue

Chemical name i Vendor Ligand class Net charge L. B Biliary excretion
the United States 9 9 distribution hd
Group I: Associated with highest number of cases of nephrogenic systemic fibrosis
Gadodiamide Omniscan GE Healthcare Linear MNonionic Extracellular None
Gadopentetate Magnevist Bayer HealthCare Linear Ionic Extracellular None
dimeglumine Pharmaceuticals
Gadoversetamide OptiMARK Covidien Linear Nonionic Extracellular None
Group II: Associated with few or no unconfounded cases* of nephrogenic systemic fibrosis
Gadobenate MultiHance Bracco Diagnostics Linear Ionic Extracellular 3%
dimeglumine
Gadobutrol Gadavist Bayer HealthCare Macrocyclic Nonionic Extracellular None
Pharmaceuticals
Gadoterate Dotarem Guerbet Macrocyclic Tonic Extracellular None
meglumine
Gadoteridol Prohance Bracco Diagnostics Macrocyclic Nonionic Extracellular None
Group III: Limited number of administrations with no cases of nephrogenic systemic fibrosis
Gadofosveset Ablavar Latheus Medical Linear Ionic Blood pool None
trisodium Imaging
Gadoxetate disodium | Eovist Bayer HealthCare Linear Tonic Hepatocellular 50%

Pharmaceuticals




e Tetkikin mutlaka yapilmasi gerekiyorsa

-diistik riskli preparat

-yari doz

-ABY’de renal fonksiyonun diizelmesinin beklenmesi onerilir
* Hemodiyaliz hastalarinda sonrasinda seans yapilmasi

(mumkinse ardisik), periton diyalizi hastalarinda
degisim sayisinin arttirilmasi (gereginde HD)



Ayirici tani

— Renal ateroemboli (intra-arterial kontrast
uygulanmasinda)

— |skemik ATN,
— Akut interstisyel nefrit

— Kontrast sonrasi diliretik, ACE/ARB inhibitorleri
kullanimi, sepsis, hipotansiyon ile olusan prerenal
degisiklikler

e Diger embolik lezyonlarin varlig
— uc iskemi veya livedo reticularis
*  Gegici eozinofili ve hipokomplemantemi ve islem sonrasi— Renal

ateroemboli
— uzayan bobrek hasari (6 aya kadar)

— hasarin ¢cok az gerilemesi ya da hic gerilememesi

-



For those people who say
* Oh you look QK'...

Yeah, ]

Can manage a day out,
but it cakes me 3 days o
fully recover!

Spread the awareness.

Tesekkiirler ...




For those people who say
ommmoxc.”

Yeah, ]

Can manage a day out,
but it cakes me 3 days o
fully reCover!

£pread the awareness.



