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Gadolinium Bazli Kontrast Maddenin Neden Oldugu
Nefrojenik Sistemik Fibrozis

Hadi SASANI!

GIRIS
Rutin pratik uygulamalarda kontrast maddeler, dokular arasindaki yogunluk

farkini belirginlestirerek tanrya katkida bulunurlar. Genel anlamda, pozitif ve ne-
gatif kontrast madde ¢esidi olarak ikiye ayrilirlar:!

1) Pozitif kontrast maddeler: liminal opasifikasyonda kullanilan barium siilfat,
suda ¢oziiniir iyotlu kontrast madde veya manyetik rezonans goriintiilede
(MRG) kullanilan gadolinium 6rnek olarak verilebilir.

2) Negatif kontrast maddeler ise daha az yogunlukta, yapilarda kontrast farki
olustururlar. Ornegin intestinal liiminal negatif kontrast farkini olugturmak
i¢in CO,, su, metil sellilloz gibi ajanlar kullanir iken, MR kolanjiopankrea-
tografi incelemesinde paramanyetik etkisi nedeniyle mangenez icerigi yiiksek
dogal kontrastl soliisyonlar (6rn. Ananas suyu) veya farmakolojik igerikli so-
lisyonlar (gadolinum, ferrumoksil v.s) kullanilabilmektedir.>?

Kullanilan kontrast maddelerin avantajlar1 olmakla birlikte dezavantajlar1 da
soz konusudur. Ciltte dokiintii, trtikerden kontrast maddeye bagli nefropati-
si, hipersensitivite — anaflaksi reaksiyonlarina kadar genis yelpazede yan etkile-
ri olabilecegi bilinmektedir.* MR goriintiilemede kullanilan gadolinum kontrast
maddesine bagli benzer yan etikler olmakla birlikte, 6zellikle ileri derece bobrek
yetmezligi olan hastalarda nefrojenik sistemik fibrozis (NSF) gelisen olgular lite-
ratiirde tanimlanmugtir.

Bu yazinin amaci, NSF’in literatiir bilgileri esliginde derlenmesi ve énemini
vurgulamaktir.

TARIHCE

Nefrojenik sistemik fibrozis bobrek yetmezligi olan hastalarda rapor edilen
multi-sistemik bir fibrozis hastaliktir.>*Ilk kez Cowper ve arkaslar: tarafindan
2000 yilinda son donem bobrek yetmezligi (SDBY)olan olgularda kutanoz sklero-
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