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Kontrast maddeler akut bobrek hasarmin 6nemli nedenlerinden biridir. Son zamanlarda, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemeleri igin kullanilan gadolinyum
bazli kontrast maddenin (Gd-KM) akut bobrek hasarini (ABH) indiikledigi bildirilmeye baglanmistir. Bu yazida sistemik hastaligi ve higbir risk faktorii olmayan 44 yasg
bayan hasta, batin MRG sonras1 ABH gelisimesi nedeniyle bildirilmesi amaglandi.

Anahtar  Gadolinyum; Akut bobrek hasari; Manyetik rezonans goriintiileme
kelimeler

Abstract

Contrast agents are one of the major causes of acute kidney injury. Recently, it has been reported that gadolinium-based contrast agent (Gd-KM) used for magnetic resonance imaging (MRI)
induces acute kidney injury (AKI). In this article, we wanted to report a 44-year-old female patient who developed AKI after abdominal MRI without any systemic disease and risk factors.
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GIRiS
Kontrast maddeler, hastanede yatan hastalarda gelisen akut
bébrek hasarin (ABH) tiglincii biiyiik nedenidir. Gd-KM,
manyetik rezonans goriintiilemelerde (MRG) birgok has-
taligin teshisi icin 6nem arz etmektedir. Gd-KM; iyodinli
kontrast maddelere alternatif olarak kullanilan nefrotoksik
olmayan ajanlar olarak bilinirdi. Yaklasik 13 yil 6nce Gd-
KM ile nefrojenik sistemik fibrozis (NSF) arasindaki iligki
tanimlanmistir.! Son zamanlarda Gd-KM’ye baghh ABH
bildirilmeye baglanmis.? Chien CC ve ark. tarafindan yapi-
lan ¢alismada Gd-KM kullandiktan sonra %10’luk e-GFR
(Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi) diisiis oran1 %16.5
saptanmis.” Renal arter stent yerlestirme islemi sirasinda
Gd-KMe bagli akut bobrek hasari insidanst %14.7 saptan-
mistir.’ Bu nedenle Gd-KM’nin kullanimi, e-GFR degerine
gore bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kulla-
nilmamasi yoniinde rehberlerde yer almaya baglamigtir.*?
Yiiksek doza (=0.3 mmol/kg) bagh gelisen Gd-KM nefro-
pati risk faktorleri olarak bobrek disfonksiyonu, diyabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve sepsis

yer almaktadir.®

Bu yazida bilinen sistemik hastalig1 olmayan ve herhangi
bir Gd-KM nefrotoksiste risk faktorii tasimayan olgunun

sonuglar1 sunulmustur.

OLGU
44 yasinda bayan hasta, bilinen sistemik hastalig1 yoktu.
22 Mayis 2019 tarihinde karin sag {ist kadranda siddetli
agris1 ve bulant1 sikayetleri nedeniyle acil servisimizde ba-
kilan tetkiklerinde tire: 24 mg/dl, kreatinin: 0.7 mg/dl, As-
partat aminotrasferaz: 204 U/L, Alanin aminotransferaz:
140 U/L, safra kesesi tas1 saptanmus. Diger biyokimyasal
parametrelerinde herhangi bir patoloji saptanmamus. Inf-
lamatuvar parametreleri normal olan hastaya kolesistekto-
mi operasyonu yapilmis. Kolesistektomi sonras: karaciger
fonksiyon testleri yitksek kaldig1 i¢in godalinyum igeren
kontrastli batin MRG ¢ekildikten 3 giin sonra bakilan ire:
62 mg/dl, kreatinin 3.4 mg/dl saptanmis. Hastaya parente-

ral hidrasyonu baglanmus. Izleminde iki hafta iginde serum

kreatinin degeri 1.57 mg/dI'ye kadar gerilemesi iizerine ta-
burcu edilmis. 23.07.2019 tarihli kreatinin degeri: 0.7 mg/
dl olarak degerlendirildi.

TARTISMA
Son zamanlarda gadolinyum kontrast maddeye bagh
akut bébrek hasari sik bildirilmeye baglanmustir. Ozellik-
le yiiksek risk grubu hastalarda anjiografik incelemelerde
yiiksek doz gadolinyum kullanildiginda ABH gelisme ris-
ki oldukga yiiksektir. Bizim olgumuz diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik bobrek hasari, sepsis veya koroner
arter hastalig1 gibi herhangi bir risk faktort tasimamasi-
na ragmen 0.2mmol/kg’lik Gd-KM kullanimindan sonra
ciddi non-oligiirik akut bobrek hasari gelistigi saptadik.
ABH; ilk 48 saat i¢inde serum kreatinin degerinde bazal
degerlere gore >0.3mg/dl artis ve idrar ¢ikisinda <0.5ml/
kg azalma olarak tanimlanmaktadir.” Bizim olguda Gd-
KM uyguladiktan 3 giin sonra bakilan serum kreatinin
degeri bazala gore 6 kattan fazla artig saptanmus. Kreatinin
artiginin etiyolojisinde Gd-KM disinda herhangi bir eti-
yolojik faktor saptanmamistir. Gadolinyumun nasil akut
bobrek hasari gelistirdigi hayvan ¢aligmalarinda gosteril-
mistir. Tarvahartialanin yaptig1 calismalarda gadolinyum
renal tiibiilerinde akut tiibtiler nekroza ve sitoplazmik va-
kuolizasyona neden oldugu bildirmistir.® Bu renal tiibiiler
hasarin temel nedeni; gadolinyum insan plazmasina gore
hiperosmotik olmast nedeniyle tiibiillerden gecememesi
ve bunun sonucunda serbest oksijen radikallerin salinma-
s1, vasodilatatér mediyatorlerin saliniminin azalmasi ve
renal kan akimi azalmasina neden olmasidir. Bu mekaniz-
ma, iyodinli hipertonik kontrast maddelerin nefrotoksisite
yapma Ozelligine benzemektedir.” Biyopsi bazli bir olguda
gadolinyuma bagli global skleroz, tiibiiler atrofi ve intersti-
siyel fibrozis gibi kalic1 hasar gelistigi gosterilmis.'® Gado-
linyuma bagli nefrotoksisite riski; kontrast maddenin total
doz miktarina bagl olabilecegi vurgulanmistir."* Haustein
ve ark. tarafindan gadolinyum dozu ile nefrotoksik etki
baglantisi arastirilmig, 199 hastay kapsayan bu ¢alismada;
0.1 mmol/kg ile 0.3mmol/kg’lik gadolinyum dozlar1 ara-

sinda herhangi bir nefrotoksisite rastlanmamustir.’> Benzer

707




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(4):706-709
DHEIR ve Ark. Gadolinyuma Bagli Akut Bbrek Hasari: Bir Olgu Sunumu

sekilde baska retrospektif bir ¢alismada; 0.2mmol/kg-0.4
mmol/kg’lik gadolinyum ile aortik,pelvik veya renal arter
MR anjiografi sonrasinda herhangi bir bobrek disfonksi-
yonu saptanmamistir.”® Ancak, bazal serum kreatinin se-
viyeleri yiiksek olan hastalarda gadolinyuma baglh ABH
gelisme riski gosterilmis. Sam ve ark’nin 260 hastay1 kap-
sayan ¢alismasinda, en az 0.25mmol/kg’lik gadolinyum
uygulandiktan sonra, bazal serum kreatinin degeri normal
olan hastalarda ABH gelismezken bazal serum kreatinin
degeri yiiksek olan hastalarda ABH gelistigi gosterilmis.**
Sonug olarak, o6zellikle bobrek disfonksiyonu, sepsis ve
diyabetes mellitus Gykiisii olan hastalarda disiik doz ga-
dolinyum kontrast maddesi dikkatle kullanilabilir. Ancak,
>0.4mmol/kg'lk yitksek doz gadolinyum kullanilmasi

nefrotoksisite agisindan potansiyel risklidir.
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