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Kontrast madde kullan›m› sonras›, herhangi bir kli-
nik semptom veya hemodiyaliz gereksiniminin olup ol-
mamas›na bak›lmaks›z›n serum kreatinin de¤erindeki
art›fla ba¤l› olarak geliflen nefropatiye kontrast madde
nefropatisi (KMN) denir. KMN teflhisi için en s›k kulla-
n›lan tan›mlama, kontrast madde kullan›m› sonras› 48
saat içinde serum kreatinin de¤erinin 0.5 mg/dl ve da-
ha fazla yükselmesidir. Serum kreatinin de¤erinde ba-
zale göre %25 veya %50 art›fl olmas› da s›kl›kla KMN ta-
n›s›nda kullan›lmaktad›r. Tipik olarak serum kreatinin
de¤eri kontrast madde verildikten 24-72 saat sonra
yükselmeye bafllar, 3-5. günlerde en yüksek seviyeye
ulafl›r ve 3-5 gün sonra normal de¤erlerine iner (1-3).
Kontrast madde nefropatisi patogenezinde en önemli
mekanizma böbrekte meydana gelen iskemidir (2-3).
Sonuçta serbest oksijen radikalleri artmakta ve buna
ba¤l› olarak ortaya ç›kan oksidatif stres nedeni ile iske-
mik ve nefrotoksik hasar meydana gelmektedir. KMN
sepsis, kanama, solunum yetersizli¤i gibi hayat› tehdit
eden komplikasyonlar› art›r›r ve hastanede kal›fl süresi-
ni uzatarak hastane masraflar›n›n art›fl›na yol açar. Bu
kadar önemli olan bir komplikasyonun önlenmesi ve
tedavisi hem hekim, hem hasta, hem de ülke ekonomi-
si aç›s›ndan çok önemlidir. Önceden var olan böbrek
yetersizli¤i, diyabet ve yüksek miktarda kontrast mad-

de kullan›m› KMN geliflimi için en önemli risk faktörle-
ridir (1-4). KMN’yi önlemek için volüm eksikli¤inden
kaç›n›lmas›, agresif salin hidrasyonu ve az miktarda,
düflük osmolar özellikte kontrast madde kullan›m› ana
unsurlard›r (4-10). Dopamin-1 reseptör agonisti olan fe-
noldopam ve antioksidan olan N-asetil sistein KMN’yi
önlemede kullan›lan güncel ajanlard›r (9-17). Bu derle-
mede yeni geliflmeler ›fl›¤›nda, KMN’nin önlenmesi ve
tedavisi üzerinde durulmufltur. Risk faktörlerinin say›s›
ile KMN geliflimi aras›nda pozitif bir iliflki vard›r. Risk
faktörlerinin özeti Tablo I’de gösterilmifltir. Günümüz-
de uygulanmakta olan KMN önleyici tedavi rejimleri
(Tablo II) afla¤›da s›ras›yla anlat›lmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Salin Hidrasyonu: Dehidratasyon varl›¤›nda KMN
riski artacakt›r. Hastan›n idrar ç›k›fl›n› en az›ndan
150 ml/saat h›z›nda tutacak flekilde i.v. %04.5 salin in-
füzyonu KMN’ye karfl› koruyucudur. Bir di¤er yöntem
de 1 ml/kg/saat olacak flekilde ifllemden 12 saat önce
infüzyona bafllay›p, ifllemden 12 saat sonras›na kadar
buna devam edilmesidir. Kalp yetersizli¤i ve volüm yü-
kü olanlarda dikkatli olunmal›d›r. Gerekirse diüretikle
birlikte verilmelidir. Serum kreatinin düzeyi 1.8 mg/dl
üzerinde olan 98 hasta üzerinde yap›lm›fl bir çal›flmada
tek bafl›na hidrasyonun dopamin, furosemid ve manni-
tol kombinasyonundan farkl› olmad›¤› gösterilmifltir
(2). Mueller ve arkadafllar›n›n yapt›¤› 1620 hastal›k bir
çal›flmada, %0.9 NaCl uygulamas›n›n %0.45 NaCl’den
daha üstün oldu¤u gösterilmifltir (4). Hastan›n klini¤ine
göre parenteral salin veya oral içecekler de verilebilir.
‹fllemden 4 saat önce saatte 100 ml olacak flekilde bafl-
lan›p ifllem sonras› 24. saate kadar devam edilmelidir.
Eisenberg ve arkadafllar›, serebral, abdominal veya pe-
riferik anjiyografi yap›lan 537 kiflilik bir çal›flmada has-
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Tablo I. KMN geliflimi için risk faktörleri

KMN geliflimi için KMN geliflimi için KMN geliflimi için kesinleflmemifl 
kesin risk faktörleri olas› risk faktörleri di¤er risk faktörleri

Diabetes mellitus ve Renal ve periferik Obezite
böbrek yetersizli¤i birlikteli¤i arter hastal›¤›

Önceden var olan Renal fonksiyonlar›n bozulmad›¤› Erkek cinsiyet
böbrek yetersizli¤i diabetes mellitus

Kontrast maddenin tipi, Nefrotoksik ajan kullan›m› (NSA‹‹, AIDS 
miktar› ve verilifl s›kl›¤› (iyonik, aminoglikozid, furosemid, 
yüksek osmolar, 125 cc üzerinde immunsupresif ajanlar, 
ve 72 saat içinde 2. kez kontrast ACE inh? vs)
madde kullan›m›)

NYHA evre III-IV konjestif  Hipertansiyon Düflük serum albümin düzeyi
kalp yetersizli¤i ve düflük 
sol ventrikül EF (< %50)

Azalm›fl intravasküler volüm ve Hiperürisemi
dehidratasyon Sigara içimi

Kardiyojenik flok ve hipotansiyon KC yetersizli¤i Hipoksi
Multipl myelom
Nefrotik sendrom
Hiperlipidemi
‹leri yafl (70 yafl)
Tek böbrek
Akut MI veya geçirilmifl miyokard enfarktüsü
Renal transplant hastalar›

Tablo II. Yüksek riskli hastalarda KMN geliflimini önleyici stratejiler

• ‹fllem öncesi yüksek riskli hastalar tespit edilmeli
• ‹fllem öncesi volüm eksikli¤inden kaç›n›lmal› (Dehidratasyonun fizik muayene bulgular› vena kava inferior kol-

laps indeksi, sol atrium çap› ve hepatik ven çaplar›n›n ölçümü ile birlikte de¤erlendirilmeli) 
• Nefrotoksik ilaçlar ifllemden en az 24 saat önce kesilmeli (Özellikle NSA‹‹ ve aminoglikozid antibiyotikler)
• Agresif hidrasyon yap›lmal› (‹fllemden 12-24 saat önce i.v. %04.5 salin ile idrar ç›k›fl› 150 ml/saat olacak flekilde

ayarlanmal› veya 1 ml/kg/saat h›z›nda verilmeli ve buna ifllem esnas›nda da devam edilip, ifllem sonras› 12-24.
saate kadar sürdürmeli veya ifllem öncesi oral 500 ml ve ifllemden sonraki 24 saat içinde 2500 ml su içmeli)

• ‹fllemde noniyonik ve düflük osmolar kontrast madde kullan›lmal› ve kontrast madde volümü 125 cc alt›nda
tutulmal›

• Kontrast madde kullan›lan ifllemler aras›ndaki süre en az 3 gün olmal› 
• Kontrast madde kullan›lmadan yap›labilecek di¤er alternatif görüntüleme tekniklerini düflün 
• N-asetilsistein 600 mg 2x1 (‹fllemden 1 gün önce ve ifllemden 2 gün sonras›na kadar 2x1 dozunda kullan›lmal›)
• Fenoldopam yüksek riskli hastalarda 0.1 mg/kg/dk dozunda i.v. olarak ifllemden 30 dakika önce verilebilir 
• Nitrendipin ifllemden 1 gün önce 20 mg 1x1 P.O, ifllem sonras› 2 gün 20 mg 1x1 P.O verilebilir
• E¤er sol ventrikül fonksiyon yetersizli¤i varsa veya PCWP>15 mmHg ise diüretik verilebilir



talara ifllem süresince her saatte 550 ml normal salin ve
250 ml heparinize salin vermifller ve bu protokolle KMN
oran›n›n azald›¤›n› saptam›fllard›r (5). Brown ve arka-
dafllar›, 518 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada, ifllem
öncesi hidrasyon uygulanmayan hastalarda KMN geli-
flim oran›n›n artt›¤›n› göstermifllerdir (6).

Kontrast Madderin Tipi, Verilifl S›kl›¤› ve Mikta-
r›: Kontrast maddelerin renal kan ak›m›nda ve glome-
rüler filtrasyon h›z›nda (GFH) h›zl› ve ilerleyici bir düfl-
meye yol açt›¤› ve bunun kontrast maddenin osmolari-
tesi ile orant›l› oldu¤u gösterilmifltir Kontrast maddenin
yap›s›, iyon yükü, konsantrasyonu ve efllik eden hipok-
si, hücre hasar›ndaki önemli etkenlerdir. Renal tutulu-
mu olan hastalarda noniyonik, düflük osmolar kontrast
madde kullan›m› X-ray arteriyografi ifllemi sonras› geli-
flecek renal hasar› azaltmaktad›r. Hizoh ve arkadafllar›,
MDCK-köpek modelinde hiperosmolar iyonik kontrast
ajan olan diatrizoat›n renal epitel hücrelerinde DNA
fragmantasyonu yapt›¤›n› göstermifltir. Buna karfl›, dü-
flük osmolar noniyonik iopamidolün ise belirgin bir
DNA hasar› yapmad›¤›n› göstermifllerdir (18). Katholie
ve arkadafllar›, yüksek osmolar kontrast maddelerin,
düflük osmolar kontrast maddelere göre daha riskli ol-
du¤unu göstermifllerdir (19). Harris ve arkadafllar›, yük-
sek osmolar kontrast madde kullan›m› sonras› KMN ris-
kinin %14, düflük osmolar kontrast madde kullan›m›
sonras› ise %2 oldu¤unu göstermifllerdir (20). Noniyo-
nik kontrast maddeler her ne kadar yüksek riskli hasta-
larda KMN geliflim oran›n› azalt›yorsa da, bunlar›n
trombotik olay gelifltirme riski, iyonik olanlardan daha
yüksektir. Radyokontrast madde miktar› ile renal dis-
fonksiyon aras›nda bir iliflki vard›r. Yap›lm›fl bir çal›fl-
mada, radyokontrast ajan miktar›n›n her 5 ml art›fl›n›n
KMN riskini kronik böbrek yetersizli¤i olan hastalarda
%65 art›rd›¤› gösterilmifltir (18-21). Mc Cullough ve ar-
kadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada, kontrast madde vo-
lümü <100 ml olanlarda KMN riskinin düflük oldu¤u
gösterilmifltir. Kontrast maddenin miktar› >125 cc ise
KMN s›kl›¤› yaklafl›k %20’dir. E¤er doz <125 cc ise,
KMN riski %2’dir (18-21). Asl›nda güvenli kontrast mad-
de miktar›n› tan›mlamak mümkün de¤ildir. Çünkü has-
tan›n risk seviyesi, hastaya ait vücut kitle indeksi gibi
spesifik karakterler bunda etkilidir. Yetmifl iki saat için-
de ikinci kez kontrast madde kullan›l›rsa yine KMN ris-
ki artar. Baz› yay›nlarda ise bir hafta içinde tekrar kont-
rast madde kullan›m›, risk olarak belirtilmifltir (18-22).
Genel prosedür ise iki kontrast madde uygulamas› ara-
s›nda mümkünse 5 günlük bir sürenin olmas›d›r. Avru-
pa Ürogenital Radyoloji Cemiyeti (ESUR), iyotlu kont-
rast maddeler yerine godolinum içeren kontrast madde-

leri belirgin renal tutulumu olanlar, önceden iyotlu
kontrast maddelere yayg›n ve fliddetli yan etki reaksiyo-
nu göstermifl olanlar, yak›n zamanda radyoaktif iyot ile
tiroid tedavisi görmüfl olanlarda önermektedir (7). Ayr›-
ca düflük molekül a¤›rl›kl› katyonik bir bileflik olan
meglumin, s›kl›kla radyokontrast solüsyonlara ilave edi-
lir. Diatrizoata katyon eklenmifl hali olan megluminin
ise renal epitel hücreleri üzerine daha ›l›ml› bir toksik
etkisi vard›r (22). 

Asetilsistein: Tepel ve arkadafllar›, 83 kiflilik noni-
yonik kontrast madde kullan›larak bilgisayarl› tomogra-
fi çekilen kronik böbrek yetersizlikli hastalarda yapt›k-
lar› bir çal›flmada, NAC’nin (N-asetil sistein) KMN’yi
yüksek riskli hastalarda belirgin flekilde azaltt›¤›n› gös-
termifllerdir (6,11). Asetilsistein grubunda sadece 1 has-
tada (%2), kontrol grubunda ise 9 hastada (%21) KMN
geliflmifltir (p=0.01). S›v› tedavisinin yan› s›ra, asetilsis-
tein verilmesi kronik böbrek yetersizlikli hastalarda an-
jiyografi sonras› KMN geliflme riskinde %40’tan fazla
azalma yapm›flt›r. Yüz on hasta üzerinde yap›lm›fl bir
çal›flmada, bazal serum kreatininleri >1.2 mg/dl olan
KAG yap›lan hastalara hidrasyonla beraber NAC veril-
mifltir. Profilaktik NAC’nin KMN’ye karfl› koruyucu ol-
du¤u en yararl› etkinin serum kreatinin>2 mg/dl olan
grupta oldu¤u gösterilmifltir (8). Asetilsisteinin serbest
radikalleri azalt›c› etkisi üzerinde durulmufl, fakat klinik
çal›flmalar bunu yeterince desteklememifltir. Baker ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› 80 kiflilik bir çal›flmada hidras-
yonla beraber i.v. 150 mg/kg dozunda NAC verilen gru-
bun tek bafl›na hidrasyon uygulanan gruba göre daha
az KMN geliflimi oldu¤u gösterilirken (10), Boccaland-
ro ve arkadafllar› ise koroner anjiyografi yap›lan ve ›l›m-
l› yüksek doz kontrast madde verilen kronik renal ye-
tersizli¤i olan 73 ifllem öncesi hidrasyonla beraber oral
1200 mg ve ifllem sonras› 1200 mg asetilsistein verilen
grup ile sadece hidrasyon verilen renal yetersizlikli 106
kiflilik grubu karfl›laflt›rm›fllar ve KMN geliflim oranlar›-
n›n asetilsistein grubunda %12, kontrol grubunda %13
oldu¤u saptanm›flt›r (p=0.77). Dolay›s›yla asetilsisteinin
KMN proflaksisinde hidrasyondan üstün olmad›¤› gös-
terilmifltir (12). Biriguori ve arkadafllar› ise 183 hasta
üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada, asetilsisteinin kullan›-
lan kontrast madde dozunun 140 ml’den az oldu¤u du-
rumlarda etkili olabilece¤ini göstermifllerdir (11).

DA1 Reseptör Agonisti (Fenoldopam): Renal
DA1 reseptörünün aktivasyonu sonras›nda renal kan
ak›m›nda, özellikle de iç korteks ve renal medulladaki
kan ak›m›nda art›fl olmakta ve GFH art›fl› olmaktad›r.
DA2 reseptör aktivasyonunda ise renal kan ak›m› azal-
makta ve GFH azalmaktad›r. Fenoldopam mesylate, se-
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lektif DA1 reseptör agonistidir. Fenoldopam›n renal
medüller kan ak›m›n› kortikal kan ak›m› ile beraber ar-
t›rd›¤› hipotansif köpekler üzerinde yap›lm›fl bir çal›flma
ile 1992 y›l›nda gösterilmifltir (13). Fenoldopam›n dopa-
minden farkl› olarak DA2 reseptörleri üzerine etkisi
yoktur ve α veya β adrenerjik agonisti de¤ildir. Swan ve
arkadafllar›, yapt›klar› bir çal›flmada, 0.03 µg/kg/dk do-
zundaki fenoldopam›n normotansif kiflilerde kalp h›z›-
n› ve kan bas›nc›n› etkilemeden, belirgin bir flekilde re-
nal kan ak›m›n› ve idrar volümünü art›rd›¤›n› göstermifl-
lerdir (9,14). Yar›lanma süresinin 4-5 dakika olmas› ve
sitokrom p-450 sistemince metabolize edilmemesi ve
majör bir ilaç etkilefliminin olmamas› fenoldopam› KMN
proflaksisinde tercih edilen bir ajan haline getirmifltir.
Yap›lm›fl küçük çal›flmalarda fenoldopam›n KMN oran›-
n› azaltt›¤›, genifl çal›flmalarda ise fenoldopam›n koro-
ner anjiyografiden 1 saat sonras›nda plasebo grubunda
renal kan ak›m› azal›rken, fenoldopam grubunda renal
kan ak›m›n› anlaml› flekilde art›rd›¤› gösterilmifltir
(9,14,15,17). Allaqaband ve arkadafllar›n›n yapt›¤› 123
kiflilik bir araflt›rmada, NAC, fenoldopam ve salin hid-
rasyonunun KMN üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r. Hastala-
r›n serum kreatinin de¤erleri >1.6 mg/dl veya GFH <60
ml/dk olan hastalardan oluflmufltur. 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 bafl›na sa-
lin verilmifltir. KMN insidans› salin grubunda %15.3,
NAC grubunda %17.7, fenoldopam grubunda %18 ola-
rak saptanm›flt›r. Bu çal›flmada fenoldopam veya
NAC’in KMN’ye karfl› koruyucu etkisi gösterilememifltir
(16). Tumlin ve arkadafllar›n›n koroner anjiyografi yap›-
lan 51 kronik renal yetersizlikli hasta üzerinde yapt›¤›
bir çal›flmada hastalara ifllem öncesi salin veya salinle
beraber 0.1 mg/kg/dk dozunda fenoldopam ifllemden 1
saat önce verilmeye bafllanm›fl ve sonuçta salin verilen
grupta ifllem sonras› renal plazma ak›m› %33.2 azal›r-
ken, salin ve fenoldopam verilen grupta %15.8 azalma
olmufl ve bu fark anlaml› ç›km›flt›r (p<0.05). Yine KMN
geliflimi fenoldopam grubunda %21 iken salin grubun-
da %41 saptanm›flt›r (17). Son y›llarda yap›lan çal›flma-
lar›n genel sonucu fenoldopam›n KMN proflaksisinde
rutin kullan›lmas› yönündedir, fakat fenoldopam›n hid-
rasyona karfl› tek bafl›na belirgin bir üstünlü¤ü gösteri-
lememifltir.

Proflaktik Hemodiyaliz: Teorik olarak kontrast ifl-
lemi sonras› yap›lacak hemodiyalizle kontrast ajan do-
lafl›mdan at›lacak ve toksik etkisi de azalm›fl olacakt›r.
Fakat kronik böbrek yetersizli¤i olan hastalarda yap›l-
m›fl çal›flmalarda bunun faydas› net olarak gösterileme-
mifltir. Lehnert ve arkadafllar›, renal yetersizli¤i olan 30

hastada, kontrast madde verildikten yaklafl›k 1 saat
sonra 3 saat süreyle hastalar› hemodiyaliz ifllemine al-
m›fllar, bir grup ise konservatif tedavi alm›fl ve iki grup-
ta da KMN geliflim oranlar› aras›nda istatistiksel bir fark
saptanmam›fl ve sonuç olarak, hemodiyalizin kontrast
maddeyi elimine etti¤i fakat KMN insidans›n› azaltama-
d›¤›n› göstermifllerdir. Bunun nedenleri olarak da kont-
rast maddenin verilmesi ile hemodiyalizin bafllama za-
man› aras›nda uzun bir sürenin olmas› ve nefrotoksik
etkinin diyaliz öncesinde bafllam›fl olmas›n›n bunda rol
alaca¤›n› vurgulam›fllard›r. Ayr›ca kontrast maddenin
etkili bir flekilde uzaklaflt›r›lamam›fl olmas› da KMN’de
etkili olmufltur. Bu çal›flmada düflük kan ak›m› kullan›l-
m›flt›r (139 ± 8 ml/dk) ve sadece %13 oran›nda kont-
rast madde uzaklaflt›r›labilmifltir (23). Yüksek kan ak›m
oran›ndaki hemodiyafiltrasyonun (HDF) veya yüksek
ak›ml› hemodiyalizin (YAH) KMN’yi önlemede yararl›
oldu¤u gösterilmifltir. E¤er hemodiyaliz geç yap›l›rsa
bunun bir faydas› olmaz. Schindler ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› bir çal›flmada KBY’si olan 39 hasta üzerinde
kontrast madde kullan›m› sonras› düflük ak›ml› hemo-
diyaliz (DAH), YAH, HDF ve hemofiltrasyon (HF) yön-
temleriyle diyaliz yap›lm›fl ve diyaliz sonras› kontrast
maddelerin plazma konsantrasyonlar› ölçülmüfltür.
DAH’de kontrast maddenin uzaklaflt›r›lma oran›
0.64±0.1 iken, plazma klirensi 82±2; YAH’de bu oran
0.74±0.1, plazma klirensi 100±2, HDF’de uzaklaflt›rma
oran› 0.81±0.1, plazma klirensi 15±4 ve HF’de ise kont-
rast maddenin uzaklaflt›r›lma oran› 0.62±0.1 iken plaz-
ma klirensi 86±5 ml/dk olarak bulunmufltur. Bu sonuç-
lara göre HDF ve YAH’nin kontrast maddeleri kandan
DAH ve HF’ye göre daha iyi uzaklaflt›rd›¤› saptanm›fl-
t›r (24). In vitro çal›flmalar göstermifltir ki, yüksek ak›m
diyaliz transmembranöz bas›nc›n art›r›lmas› düflük
ak›m diyalizine göre KMN’yi önlemede daha etkindir.
Yine in vitro bir baflka çal›flmada, HDF’nin HF’ye göre
kontrast maddeyi kandan daha etkili bir flekilde uzak-
laflt›rabildi¤i gösterilmifltir (25). Berger ve arkadafllar›,
15 düflük klirensli hastada yapt›klar› bir çal›flmada, has-
talara kontrast madde sonras› 106±25 dakika sonra 2-3
saat boyunca hemodiyaliz uygulam›fllar ve hemodiyali-
ze al›nan hastalardaki KMN oran›n›n hemodiyaliz uy-
gulanmam›fl hastalardan daha yüksek oldu¤u gösteril-
mifltir (%43’e %13) (26). Baflka bir çal›flmada ise yük-
sek ak›ml› ve düflük ak›ml› hemodiyalizlerin KMN’de
etkili olmad›¤› belirtilmifltir (27). Vogt ve arkadafllar›
yapt›klar› bir çal›flmada, renal yetersizli¤i olan hastala-
r›n kontrast madde sonras› 2 saat içerisinde hemodiya-
lize al›nmas›n›n bu hastalardaki KMN oran›n› etkileme-
di¤i, hatta zararl› oldu¤unu saptam›fllard›r (28). Yapt›-
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¤›m›z literatür taramalar›nda yüksek riskli hastalarda,
özellikle de serum kreatinin de¤eri 1.4 mg/dl’nin üze-
rinde olanlarda ifllem öncesi proflaktik hemodiyalizle
serum kreatinin de¤erini normale çekmenin KMN geli-
flimi üzerine olan etkinli¤i ayd›nlat›c› bir flekilde araflt›-
r›lmam›flt›r. 

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Neumayer ve arka-
dafllar›n›n 35 hasta üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada,
kontrast öncesi 3 gün boyunca 20 mg/gün verilen nit-
rendipinin KMN’yi önlemede etkili oldu¤u gösterilmifl-
tir. ‹nülin klirensi nitrendipin grubunda azalmazken,
kontrol grubunda %27 azalm›flt›r (29). Russo ve arka-
dafllar›, yapt›klar› bir çal›flmada, ifllem öncesi 10 mg
sublingual nifedipinin renal kan ak›m›nda ve GFR’de
kontrol grubuna göre art›fla yol açt›¤›n› göstermifltir.
Khoury ve arkadafllar›, 111 kiflilik bir çal›flmada, noni-
yonik kontrast madde, s›v› tedavisi ve 10 mg nifedipin
ile nifedipinsiz kontrol grubunu karfl›laflt›rm›fl ve çal›fl-
ma sonunda her iki grup aras›nda KMN geliflimi aç›s›n-
dan anlaml› bir fark oluflmam›flt›r. Tüm bu sonuçlara
göre, kalsiyum kanal blokerleri ile yap›lan çal›flmalar
genelde düflük riskli hastalarda yap›lm›flt›r ve çal›flma
gruplar› küçüktür (1,3,9). Dolay›s›yla, bu ilaçlar›n KMN
proflaksisinde rutin olarak önerilebilmesi için daha ge-
nifl ve özellikle de KMN için riskli hastalarda yap›lacak
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

ACE ‹nhibitörleri: ACE inhibitörleri özellikle orta
ve ileri derece kronik böbrek yetersizlikli veya bilateral
renal arter stenozu olan hastalarda akut böbrek yeter-
sizli¤ine neden olabilmektedir. Kini ve arkadafllar›, ACE
inhibitörü kullanan hastalarda ifllem sonras› serum kre-
atinin de¤erlerinin kullanmayanlara göre belirgin flekil-
de yükseldi¤i sonucuna varm›flt›r. Louis ve arkadafllar›
ise yapt›klar› bir çal›flmada, diyabetik hastalarda ACE
inhibitörü kullan›m›n›n KMN riskini art›rabilece¤ini gös-
termifllerdir (1-3,9). Gupta ve arkadafllar›n›n 71 diyabe-
tik hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada ise kaptopril teda-
visi ile KMN gelifliminde %79 risk azalmas› bildirilmifl-
tir. Kontrol grubunda glomerüler filtrasyon oran›nda
yaklafl›k 10 ml/dk azalma olmas›na karfl›n, kaptopril
grubunda filtrasyon oran›nda yaklafl›k 13ml/dk art›fl
saptanm›flt›r (30). Bu konuyla ilgili olarak bizim yapt›-
¤›m›z çal›flmalarda ise, kaptoprilin diyabetik hastalarda
kontrast madde nefropatisini önlemede etkili bir ajan
oldu¤u ama diyabetik olmayanlarda kontrast madde
nefropatisi geliflimi için bir risk oluflturdu¤unu saptad›k
(31-32). Kaptoprille ilgili olarak daha çok klinik çal›fl-
maya ihtiyaç oldu¤u gözükmektedir.

Di¤er Önleyici Tedaviler: Mannitol, diüretik, renal
doz dopamin, atriyal natriüretik peptid günümüzde ar-

t›k önerilmeyen eski tedavi stratejileridir ve kesin ola-
rak yararl› etkileri oldu¤u gösterilememifltir. Adenozin
reseptör antagonistleri (teofilin), prostaglandinler
(PGE1), endotelin antagonistleri, taurin, L-Arginin ve al-
lopurinol ile yap›lm›fl baz› çal›flmalarda bunlar›n KMN
proflaksisinde etkili olabilece¤i gösterilmifltir (1-5). Fa-
kat rutin proflakside önerilecek kadar yeterli klinik ça-
l›flma yap›lmam›flt›r.

Sonuç olarak kontrast madde uygulanmas› öncesin-
de yüksek riskli hastalar›n tespit edilmesi, yeterli hidras-
yonun sa¤lanmas›, ifllem esnas›nda düflük osmolar
kontrast madde kullan›lmas›, kontrast madde miktar›n›n
k›s›tlanmas› ve ifllemden 48-72 saat sonra serum kreati-
nin düzeyinin takibi KMN’nin önlemesi ve takibindeki
en önemli noktalard›r. Çal›flma sonuçlar›na göre, asetil-
sistein (direkt oksidatif doku hasar›n› önleyerek) ve fe-
noldopam (selektif intrarenal vazodilatör) proflaktik
olarak kullan›labilir. 
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