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. Insidansa dair celiskiler var
. Ilk tanimlayici calismalarda risk % 20-30 oraninda
« Kontrast madde almayan kontrol grubu ile yapilan

calismalarda bu oran oran % 2-6




Insidans

* KBH'ta BT ve KAG ile belirgin artis mevcut

Gorelik Y, Bloch-Isenberg N, Yaseen H, Heyman S, Khamaisi M. Acute kidney
injury after radiocontrast-enhanced computerized tomography in

hospitalized patients with advanced renal failure. Invest Radiol. (2020)
55:677-87.

Aubry P, Brillet G, Catella L, Schmidt A, Bénard S. Outcomes, risk factors and
health burden of contrast-induced acute kidney injury: an observational
study of one million hospitalizations with image-guided cardiovascular
procedures. BMC Nephrol. (2016) 17:167.

* Yasli hastalarda risk 2 kat fazla

He B, Song W, Zhang T, Pu J, Shen L. Incidence and risk of developing
contrast-induced acute kidney injury following intravascular contrast
administration in elderly patients. Clin Interv Aging. (2013) 9:85.




‘Kronik bdébrek hastalig

Ileri yas

‘Diyabet

Dehidratasyon

‘Nefrotoksik ilac alimi

Cesitli komorbid hastaliklar
« Kronik kalp yetmezligi

Hipertansiyon

Anemi

Hipoalbuminemi

Hiperurisemi

Multiple myelom




Risk faktorleri

Kontrast maddenin tipi: dlsuk osmolar ve izo-osmolar
ajanlarla risk daha dusutik

e Birinci jenerasyon: hiperozmolar (1400-1800 mosmol/kg).

e Ikindi jenerasyon ajanlar: Iohexal, Ioversol, Iopamidol. (ozmolarite: 500-850
mosmol/kg).

e Yeni noniyonik ajanlar: Ozmolariteleri yaklasik 290 mosmol/kg (iodixanol-
Visipaque).

Kontrast maddenin miktan arttikca risk artar

Tekrarayan uygulamalar riski arttinr




Klinik

* Kreatinin artisi 24-48 saat icerisinde gelisir

* Genellikle non-oligurik akut bobrek hasari gorullr
* GFR azalmasi tubuler epitel hicrelerin nekrozuna bagl
degildir, fonksiyoneldir

* Diger ATN tiplerine gore daha hizli iyilesir
e Kreatinin 3-7. Gunde dismeye baslar




Klinik

Idrar tahlilinde akut tubuler nekroz bulgulari hyalin ve
camurumsu kahverengi granduler silendirler, renal

tubuler epitel hicreleri gorultr
Idrarda glomeriler hastalik bulgusu olan dismorfik
eritrositler ve eritrosit silendiri yoktur

Proteinuri yo
Kontrast mac

< ya da minimaldir
de nedeniyle yalanci pozitif proteintri

gorulebilir (ic

rar tahlili 48 saat sonra tekrarlanmali)



Tani

Hastanin klinigi ve anamnez ile tani
konur

Bobrek biyopsisi nadiren gerekir

e Bobrek yetersizligi geri dontisimsiiz ise
e Ayincl tanida zoranildiginda



Amna lan

. Iskemik ATN

 Akut interstisyel neftrit

 Renal ateroembolik hastalik




Tedavi

Ozel bir tedavisi yok!

o Akut bébrek yetersizligine genel yaklasim

Asll onemli olan kontrast nefropatisi
gelisimini onlemekdtir!

e IIk adm risk altindaki hastayr beliHemektir




Riskii hasta nasil belirenir?

Altta yatan bobrek hastaliginin tanisi

¢ Anket yontemi:

e Poliklinikte renal fonksiyonlann tespiti miimkin olmadiginda
riskli hastalan belilemek icin kullanilabilir.

e Choyke et al: Anket yontemi ile kreatinin lclimU gereken
hasta orani %67ye dismustlr.

The European Sodety of Urogenital Radiology: Choyke anketi uygulanabilir.
The CI-AKI Consensus Working Panel: Anket yontemi faydalidr.



Riskii hasta nasil belirenir?

Risk modellemesi:

-

e Perkutan koroner girisim planlanan hastalar icin risk
belirleme modelleri gelistirilmistir.

e Mehran modeli

e Kontrast nefropati orani dusuk riskli hastalarda
%7.5, yuksek riskli olanlarda ise %57.3
saptanmistir.

' Bu modeller profilaktik girisimlerin yapilmasi
gereken hastalarin belirlenmesinde faydalidir.




Riskli hasta nasil belidenir?

Risk factors Integer score (calculate)

Hypotension S

IABP 5

CHF 5

Age >75 years -

Anemia 3

Diabetes 3

Contrast-media volume 1 per 100 mi

SCr >1.5mg/dl (>132.6 pmol/l) 4

or

eGFR <60 mVmin per 1.73 m* 2 for 40-60
4 for 20-39
6 for <20

Note: Low risk: cumulative score <5; high risk: cumulative score > 16.



Onleme

« Riski olan hastalarda altematif
gortintUleme yontemleri terch edilmelidir

» Acil ve hayati durumlarda kontrastli tetkik mutlak
gerekli ise ERTELENMEMELIDIR




Onleme

Hidrasyon

Kontrast nefropatisi riski olan hastalarda ya izotonik NaCl ile ya da
NaHCOssollisyonu ile hidrasyon onerilir. (1A). Kilavuza gore iki secenek
arasinda fark yok

Kontrast madde nefropatisi riski ylksek hastalarda sadece oral
hidrasyon terah edilmemelidir

Optimal infuzyon miktan bilinmemektedir




Onleme

Hidrasyon

9/0.9 Nad

e Onerilen doz 50-100 ml/saat
e Ginsim oncesi 6-12. saat ve girsim sonrasl 6-12. saat
(1mL/kg/saat)

e Bobrek yetersizliginin derecesine gére inflizyon
suresi ve dozu ayarianabilir.

e Kanit dlzeyi en yuksek tedavidir

- UpToDate




Onleme Hidrasyon

The N EW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 FEBRUARY 15, 2012 VOL. 378 NO. 7

Outcomes after Angiography with Sodium Bicarbonate
and Acetylcysteine
S.D. Weisbord, M. Gallagher, H. Jneid, S. Garcia, A. Cass, S.-S. Thwin, T.A_. Conner, G.M. Chertow, D.L. Bhatt,

K. Shunk, C.R. Parikh, E.O. McFalls, M. Brophy, R. Ferguson, H. Wu, M. Androsenko, J. Myles, J. Kaufman,
and P.M. Palevsky, for the PRESERWVE Trial Group¥*

PRESERVE en buyuk randomize calisma

eGFR 15-44.9ml/dk//1.73m? olan KBH ve eGFR 45-59.9
ml/dk/1.73m2 olan DM koroner anjiyografi yapilan 4993
hasta

IV sodyum bikarbonat / IV sodyum klortur ve NAC /
plasebo randomizasyon

ABY ve mortalite acisindan fark saptanmadi




~ Oneme | Hidrasyon-Oral vs. intraventz

openheart Svystematic oral hyvdration with water
is similar to parenteral hyvdration
for prevention of contrast-induced
nephropathy: an updated meta-analysis
of ranmndomised clinmnical data

Shiv Kumar Agarwal,” Sameh Mohareb, S Achint Patel,® Rabi Yacoub,?

James J DiMNicolantoniof loannis Konstantinidis £ aanmbarish Pathak,” Shailesh Frow,®
Marender Annapureddy.® Priyva K Simoes.® Sunil Kamat."? Georges El-Hayek.®

Rawvi Prasad. Damodar Kumbala,” " Rhandaerson P Mlascimento,”S Johin P Bailly =
Girish M Madkarmi ? Alessandre MM Benjo™

* 5calisma477 hasta

* %40diyabetik, % 64 KBH

e 222 hastaiv, 255 hasta oral hidrate edildi

 Kontrast madde miktarlan iv kolda 134.6 ml, oral kolda
129.7 mL

* Kontrast nefropatisi gelisen hasta orani iv kolda %7.7, oral kolda %8.2
(p=0.95)




Onleme
NAC

« Kilavuz riskli hastalarda oral NAC kullanimini onermektedir

- Bircok calismada CI-AKI gelisimini 6nleyici etkisi oldugu gosterilmistir
 Ucuzdur ve guvenlidir

« Ancak AKI onlenmesi amacl NAC kullanimi icin FDA onay! yoktur
 Guncel bilgiler ile oral veya i.v. NAC kullaniminin mortaliteyi veya

diyaliz ihtiyacini degistirdigi gosterilememistir.




Onleme
NAC

c< ﬂ 2022: NAC kullanimint ABH proflaksisi icin

Cad A of Radiologists

Ao i nisbsen GREMMEYIN
S 2018: Hicbir farmakolojik proflaksi tutarl etki

ESUR Guidelines

on Coont astAgents gostermemistir

0 BR® ACR Manual On Contrast Media 2023:
Plasebodan fark saptanmadigi igin CI-AKI

AMERICAN COLLEGE OF

RADIOLOGY  Onlemesi icin onerilmemektedir




Teofilin

Fenoldopam
Statinler
Nicorandil
Nebivolol
Karvedilol
Trimetazidin
Ertropoetin
NO

Onleme




Onleme

Mumkdn olan en distik doz kullanilmals

Duistik-ozmolar (iohexol, iopamidol,Ioversol) veya izo-ozmolar
(iodixanol) kontrast maddeler terah edilmels

"Tekrarlayan uygulamalardan kaginiimalidir
Profilaktik hemodiyaliz veya hemofiltrasyon onerilmiyor (2C)




Godolinyum bazli kontrast maddeler
ve Nefropati




Godolinyum Bazli MR Kontrasti Ajanlar

Cyclic Linear

Gadoteric acid Gadobenate dimeglumine (MultiHance, Bracco Diagnostics Inc.)
(Dotarem, Guerbet;

Clariscan, GE Healthcare) Grup 11 Gadoxetic acid (Eovist, Bayer HealthCare Pharr Grup III

Gadopentetate dimeglumine (Magnevist, Bayer HealthCare
Pharmaceuticals Inc.)

Nonionic  Gadoteridol (ProHance, Bracco Diagnostics Inc.) Gadodiamide (Omniscan, GE Healthcare)

Gadobutrol {(Gadavist, Bayer HealthCare Gadoversetamide (OptiMARK, Guerbet) Grup I
Pharmaceuticals Inc.)

Green = Group Il gadolinium-based contrast agents (GBCAs), associated with few or no unconfounded cases of nephrogenic
systemic fibrosis (NSF); yellow = Group lll GBCAs, associated with only a few administrations with no unconfounded cases of NSF;
red = Group | GBCAs, associated with the highest number of cases of NSF. Most GBCAs are renally excreted except for gadobenate
dimeglumine (3% biliary excretion) and gadoxetic acid (50% biliary excretion).

Adapted with permission from: ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR manual on contrast media. Available from:
https://www.acr.org/-/media/ACR/files/clinical-resources/contrast_media.pdf [2021; cited 2021 Mar 3)."°




REVIEWS AND COMMENTARY - STATEMENTS AND GUIDELINES P

Use of Intravenous Gadolinium-based Contrast Media in
Patients with Kidney Disease: Consensus Statements from
the American College of Radiology and the National Kidney
Foundation

ESUR Guidelines R R B A A LR
on Contrast Agents

Matthew S. Davenport, MD
— |

ollege of Radiology, ton, Va (JLCW., C LW, RJ.M,, [ R.D., M.S. D) National Kidn YFound ation, New York, NY(RAR ]Y,D E, VIAP)
Canadian Association of Radiologists

European Society of Urogenital Radiology

ncin: : iology (M.S.D.) and Ure 5.0, 1 E
148 nd n Radiology Qu:\l ty Collaborative, Ann Aj icl S.D. L 2020;
vision reques ed]uly 20; final revisi ved September 9; accepted September 11. Address correspondence to M.S.D. (e-mail: marda verstomsed amich et L'AS k tl' d d dd o tc
ol of reent re B o e ot of i e SOCATUON CANAAIENNE GES FACICIORISIES

Radiology 2021; 298:28-35 @ hups://doi.org/10.1148/1adiol.2020202903 ® Content codes: [GU) [VIR]

* CI-AKI endikasyon disI yuksek dozlarla iliskilidir FDA onayli
dozlar kullanildiginda ABY nadirdir

 Grup Il kontrastlar kullanildiginda, diyalize girmeyen KBH
olanlarda eGFR'yi 6lcmek veya kontrast uygulamasindan
kacinmak gereksizdir ve

 Bu hastalar icin cekim oncesi 0zel bir onlem gerekmez




Kontrast Nefropatisi riski cok dusuk olmasina
ragmen ¢ekim yapiimasinda sinirlamalara
neden olan diger bir komplikasyor

Nefrojenik sistemik fibrozis




Nefroenik Sistemik Fibrozis

 Gadolinyum tlrevi MR kontrastlan ile bobrek yetmezligi olan
hastalarda gorulir (GFR:< 30 ml/dk)

» (GOvde ve Ozellikle ekstremiteler Uzerindeki cildin kalinlasmasi ve
sertlesmesi

« Fibrozis (kaslar, akciger, plevra, diyafram, miyokard,
perikard)

« Remisyon gortulmez % 28 mortal

« Kumulatif doz arttikca NSF riski artar

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




Nefroenik Sistemik Fibrozis

Research

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Risk of Nephrogenic Systemic Fibrosis in Patients
With Stage 4 or 5 Chronic Kidney Disease Receiving

a Group Il Gadolinium-Based Contrast Agent
A Systematic Review and Meta-analysis

Sean A. Woolen, MD, M5; Prasad R. Shankar, MD; Joel J. Gagnier, NC, M5c, PhD; Mark P. MacEachern, MLIS;
Lisa Singer, MD, PhD; Matthew 5. Davenport, MD

« 4931 hastayi iceren 16 calismanin degerlendirildigi
meta-analiz
« Evre 4 veya 5 KBH'de grup II kontrast ajanlardan

kaynaklanan NSF riskinin %0,07'den azdir oldugu
belirlendi




Nefrojenik Sistemik Horozs

> Kanada Radyoloji Dernegi: Grup II ve III GBKA'lar ile NFS
riski cok disik oldugundan ayaktan tedavi goren hastalar icin
eGFR o6lcimu gerekli degildir

Schieda N, Maralani PJ, Hurrell C, Tsampalieros AK, Hiremath S. Updated clinical practice guideline
on use of gadolinium-based contrast agents in kidney disease issued by the Canadian Association of
Radiologists. Can Assoc Radiol J 2019;70(3):226-32.

> Amerikan Radyoloji Dernegi ve Ulusal Nefroloji Vakfi
konsensus raporu: eGFR olcumu grup II GBKA'lar icin gerekli
degildir, grup III GBKA'lar icin yapiimahdir
Weinreb JC, Rodby RA, Yee J, Wang CL, Fine D, McDonald RJ, et al. Use of intravenous
gadolinium-based contrast media in patients with kidney disease: consensus statements from

the American College of Radiology and the National Kidney Foundation. Radiology
2021;298(1):28-35.




Nefroenik Sistemik Fibrozis
m GFR > 30ml/dk olan hastalarda

m Klinik olarak iyi bir endikasyonu olan
hastanin MR cekimini asla reddetmeyin

m UM hastalarda tanisal olarak gerekli olan
en dusuk dozda kontrast madde kullanin

m Kullanilan kontrast maddenin adini ve
dozunu daima hasta kayitlarina kaydedin



Ancak:

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
kontrast sonrasi en kisa sltirede
diyaliz planlanmalidir.




PET- BT kontrastlan

Pet Bt cekimlerinde iyotlu kontrast
maddeler kullanilabiliyor

Kontrast nefropatisi riski var bu
nedenle BT cekimi gibi dustnulmels

Riskli hastalarda kontrastsiz cekim
vapilmasi planlanabilir




SONUC:

Iyotlu kontrast ajanlarin kullanimi riskli hastalarda
uygun endikasyonda risk hasta ile gorusulerek
planlanmali ve hayati endikasyon varliginda asla
ertelenmemeli

Proflakside hidrasyon kesin olarak onerilen tek
tedavi

MR kontastlarinin kullanimi grup 2 kontrast ajanlar
kullanilmasi kosulu ile tim hasta gruplarinda NSF
ve ABH acisindan cok dusuk risk tasir

Ek onlem gerekmeden kullanilabilir

Cekim sonrasi diyaliz hastalari en kisa surede
diyalize alinmalidir



Sabriniz icin Tesekkdrler ...
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