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Renal fonksiyonlari bozuk hastalarda rutin
anjiyografik ve girisimsel anjiyografik islemler
sirasinda kontrast madde olarak gadolinyum
kullanimi

Tanzer Sancak, Sadik Bilgic, Umman Sanlidilek

AMAC

Sinirda bobrek yetmezlikli olgularda rutin anji-
yografik ve girisimsel anjiyografik islemler sirasin-
da intraarteriyel gadolinyum kullanilabilirligini ve
giivenilirligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Bobrek fonksiyonlari sinirda bozuk olan 10 olguda
anjiyografik islemler (n=5) ve girisimsel islemler
(n=5) sirasinda kontrast ajan olarak gadolinyum
kullanilmistir. Bobrek fonksiyonlari kreatinin testi
ile takip edilmistir.

BULGULAR
On olgunun hicbirinde bobrek fonksiyonlarinda
bozulma saptanmamuistir.

SONUC

Gadolinyum bobrek fonksiyonlari bozuk olan olgu-
larda iyotlu kontrast maddelere alternatif olarak
gtivenle kullanilabilir.

st ile gelisen nefrotoksisite oranlari literatiirde %10 ile %50 arasin-

da bildirilmektedir (1). Ayrica nadir olmakla birlikte ciddi akut al-
lerjik reaksiyonlar da olusabilmektedir. Bu sorunlarin getirdigi kontrast
madde arayiglar1 6nce karbondioksit anjiyografisinin gelismesine ve ar-
dindan da intraarteriyel gadolinyumun (IA-Gd) alternatif kontrast
madde olarak kullanilmasina 6nciil olmustur (2,3). Biz bu ¢aligmada s1-
nirda bobrek yetmezligi olan 10 olguda rutin anjiyografik iglemler ve
girigimsel islemler sirasinda kontrast madde olarak [A-Gd kullandik.

i yotlu kontrast maddelerin bobrek yetmezlikli olgularda kullanilma-

Gereg ve yontem

Mart 2000 ile Eyliil 2000 tarihleri arasinda 10 olguya IA-Gd kullani-
larak grafiler elde edilmistir. Inceleme bélgesine gore segilen kateter ile
selektif olarak girilen arterden degisen dozlarda (0.1 mmol/kg, 2-10ml)
enjeksiyonlar yapilmigtir. Maksimum doz olan 0.3 mmol/kg hicbir ol-
guda agilmamisgtir. Rutin dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) incele-
meleri sirast ile; diyaliz fistiil incelemesi (Resim 1), renal transplant ar-
ter degerlendirmesi (Resim 2), renal arter, mezenterik arter ve karotis
arter incelemeleridir. Girigimsel iglemler ise internal karotis arter anev-
rizmast koil embolizasyonu (Resim 3), meninjiyoma embolizasyonu,
renal artere stent uygulanmasi, yiizeyel femoral artere stent uygulanma-
s1, hepatik kemoembolizasyondur.

Bulgular

Olgular serum kreatinin diizeyleri ile takip edilmis olup hi¢bir olgu-
da iglemler sonrasi 48 saat i¢inde renal fonksiyon bozuklugu diistindii-
recek kreatinin ylikselmesi saptanmamugtir.

Tartisma

Iyotlu kontrast madde kullanimu ile ortaya gikan bobrek fonksiyonla-
rindaki bozulma uzun siireden beri bilinen bir gercektir. Ayrica ciddi
allerjik reaksiyonlar olusabilir (4). Bu nedenlerden dolay1 alternatif
kontrast madde arayislart uzun yillardan beri siirmektedir. Bilinenler

arasinda en sik kullanilan1 karbondioksit anjiyografisidir (2). Ayrica
karbondioksitin gadolinyum ile kombine kullanimi da miimkiindiir
(5,6). Invaziv olmayan MR anjiyografisi de ileri gelisim asamalarinda
olmasima ragmen, hala DSA’nin altin standart olmasi, intraarteriyel
kontrast madde aragtirma ve gelistirme ¢aligmalarini desteklemektedir.
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Resim 1. Sol brakial arter igine 0.1 mmol/kg
konsantrasyonda, 5 ml toplam dozda, elle yapilan
Gadodiamid enjeksiyonuyla arteriyovendz santin vendz
komponentinde izlenen darliklar yeterli derecede
gosterilmistir.

o 'h.
Resim 2. Darlik siiphesiyle génderilen renal transplantin anastomoz

diizeyinden intraarteriyel yolla (0.1 mmol/kg konsantrasyonda, 5 ml toplam
dozda) verilen Gadodiamid ile gériintii elde edilmistir.

Resim 3. Sol internal karotis arter oftalmik segment anevrizmasi operasyonu sonrasinda, kismen dolan
anevrizma kesesi mikrokateter kullanilarak Gadodiamid enjeksiyonu ile gdsterilmistir. Elle yapilan Gadodiamid
enjeksiyonu 0.1 mmol/kg konsantrasyonda, 2ml toplam dozda yapilmistir. Ayni seansta anevrizma kesesi koil ile

doldurulmusgtur.

Bu calismalarin bir grubunu da ga-
dolinyumun intraarteriyel kullanimi
olusturmaktadir. Ozellikle renal fonk-
siyonlar1 bozuk olan gruplar iizerinde
yapilan ¢aligmalar 6nciil olmustur (7-
9). Ayrica kranyal damarlarda IA-Gd
kullanilmasina yonelik onay asama-
sindan sonra supraaortik kranyal da-
marlarda da calismalar yogunlagsmistir
(10-12).

Biz calismamizda gadolinyum ice-
ren tiirevlerin maliyetini de gozoniine
aldik. Iyotlu kontrastlara gore gado-
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linyum tiirevleri yaklasik iki misli pa-
halidir. Biz ¢calismamizda diger tiirev-
leri ile yaklasik ayni fiyatta olan Ga-
dodiamid’i (Omniscan, Nycomed,
Norveg) tercih ettik. Ayrica literatiir-
deki calismalarda Gadodiamid’in
bobrek yetmezlikli olgularda giivenli-
ginin yiiksek oldugunun gosterilmesi
tercihimizde etkili oldu (13).
Gadodiamid, gadolinyumun ve di-
etilentriaminpentaasetik asit bisin
(metilamid) iyonik olmayan selatidir.
Intravenoz yolla kullanilan manyetik

rezonans kontrast ajanidir. Yiiksek
oranda hidrofilik olup ekstraselliiler
stvida hizli bir sekilde dagilir ve glo-
meriiler filtrasyon ile atilir. Gadolin-
yum diinyada nadir bulunan element-
ler grubundan bir metaldir. Radyo-
opasitesi kalsiyuma benzer. Ancak
kalsiyuma ve iyotlu kontrast maddele-
re gore daha az kontrast etkisi mev-
cuttur. Gadodiamid 0.1 mmol/kg doz-
da giivenle kullanilabilir. Degisik
aragtirmacilara gore 0.3 mmol/kg’ye
kadar insanlarda giivenle kullanilabi-
lecegi belirtilmektedir. Ayni gruplara
gore hayvan deneylerinde doz 10
mmol/kg’ye kadar cikarlabilir (5,8,
11). Renal fonksiyonlar ileri derece-
de bozulmus olgularda bile (glomerii-
ler filtrasyon hiz1 dakikada 10 ml ve
alt1) iyi tolere edilir. Sinirdaki olgular-
da periton diyalizine gerek kalmaksi-
zin kullanilabilir (13).

Ayrica gadolinyumun, son dénem-
lerde sik olarak literatiirde belirtilen
cilt dozunu diislirme cabalar1 konu-
sunda da bir iistiinliigli vardir. Bu iis-
tiinliigii inceleme sirasinda yiiksek ki-
lovoltlar kullanilmasindan gelmekte-
dir. Tyotlu kontrastlarda ortalama ide-
al doz 63 ile 73 kilovolt arasinda de-
gismekte iken gadolinyumda 77 ile 96
kilovolt arasinda degismektedir. Bu-
nun dogal sonucu da cilt dozunun be-
lirgin olarak azalmasidir (14).

IA-Gd ile biiyiik damarlar iyi goste-



rilemez. Secilmis olgularda orta ve
kiiciik capli damarlarin goriintiilenme-
si miimkiindiir (14). Bizim c¢alisma-
mizda da orta ve kiiciik capli damar-
lar 6n plandadir. Tiim olgularda ye-
terli miktarda goriintii kalitesi elde
edilmis olup iyotlu kontrast madde
kullanmaya gerek kalmamigtir.

Sonug¢ olarak gadolinyum bugiin
icin anjiyografik iglemlerde, intraarte-
riyel olarak giivenle kullanilabilen,
iyotlu kontrast maddelere alternatif
kontrast ajandir.
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PURPOSE: The purpose of this study was to assess the utility of gadolinium as an int-
raarterial contrast agent in patients with borderline renal insufficiency.

MATERIALS AND METHODS: We studied 10 patients with borderline renal insuffici-
ency by angiographic (n=5) and interventional (n=5) procedures.

RESULTS: No patient had an adverse clinical outcome. Overall image quality studies
were slightly lower than those of identical iodine-based studies.

CONCLUSION: Gadolinium may be an alternative to iodine in patients with a history
of renal insufficiency undergoing angiography and interventional procedures.
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