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ÖZET

Murat ÖZMEN 1

Kontrast nefropatisi (KN) genelde geri dönüşümlü akut böbrek hasarı olup ko-
roner anjiyografi yapılan hastalarda görülen önemli bir komplikasyon olmakla 
beraber istenmeyen olumsuz sonuçlarla ilişkilidir. Bu vakamızda 74 yaş kadın 
hasta acil servise göğüs ağrısı ile getirildi. Acil servisde alınan kan sonuçlarında 
troponin değeri yüksek olmasından dolayı ST yükselmesi olmayan miyokard in-
farktüsü (NON-STEMI) ön tanısı ile Erzurum Şehir Hastanesi Kardiyoloji Kliniği Ko-
roner Yoğun Bakım Ünitesine yatırılıp koroner angiografi yapılması kararı verildi. 
Hastaya koroner angiografi yapılıp, başarılı perkutan girişim sağlandıktan sonra 
yoğun bakım ünitesinde alınarak takip ve tedavisine devam edildi. Takiplerinde 
KN gelişmesi üzerine hastanın medikal takip ve tedavisi tekrardan gözden geçi-
rilerek düzenlendi.

PERKUTAN KORONER GIRIŞIM SONRASI 
KONTRAST NEFROPATI GELIŞIMI VE 
YÖNETIMI

GIRIŞ	

Kontrast nefropatisi genellikle geri dönüşümlü bir hadisedir1-2. İyotlu kont-
rast madde kullanımının yaygınlaşması nedeniyle kontrast madde nefropatisi 
(KMN) girişimsel kardiyologlar, radyologlar ve nefroloji hekimlerini yakından 
ilgilendiren bir durum haline gelmiştir. Akut böbrek yetersizliğinin (ABY) en 
sık karşılaşılan nedenlerinden biri KMN’dir. Tüm ABY hastalarının %13’ünün 
kontrast madde kullanımına sekonder geliştiği bildirilmiştir3-4. KMN, diğer 
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masının önüne geçilmesi, koroner lezyon giderilip akım sağlandıktan sonra 
tekrar tekrar görüntü alınmaması, işleme akciğer yüklenme sorunu olmayan 
hastalar için tansiyon takibi ile beraber düşük doz iztonik serum infuzyonu ile 
işlem yapılması düşünülebilir. KMN gelişimini en aza indirmek için böbrekten 
atılımı olmayan kontrast madde yerine yeni moleküllere ihtiyaç vardır.
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