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‹ yotlu kontrast maddelerin böbrek yetmezlikli olgularda kullan›lma-

s› ile gelişen nefrotoksisite oranlar› literatürde %10 ile %50 aras›n-

da bildirilmektedir (1). Ayr›ca nadir olmakla birlikte ciddi akut al-

lerjik reaksiyonlar da oluşabilmektedir. Bu sorunlar›n getirdiği kontrast

madde aray›şlar› önce karbondioksit anjiyografisinin gelişmesine ve ar-

d›ndan da intraarteriyel gadolinyumun (İA-Gd) alternatif kontrast

madde olarak kullan›lmas›na öncül olmuştur (2,3). Biz bu çal›şmada s›-

n›rda böbrek yetmezliği olan 10 olguda rutin anjiyografik işlemler ve

girişimsel işlemler s›ras›nda kontrast madde olarak İA-Gd kulland›k.

Gereç ve yöntem
Mart 2000 ile Eylül 2000 tarihleri aras›nda 10 olguya İA-Gd kullan›-

larak grafiler elde edilmiştir. İnceleme bölgesine göre seçilen kateter ile

selektif olarak girilen arterden değişen dozlarda (0.1 mmol/kg, 2-10ml)

enjeksiyonlar yap›lm›şt›r. Maksimum doz olan 0.3 mmol/kg hiçbir ol-

guda aş›lmam›şt›r. Rutin dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) incele-

meleri s›ras› ile; diyaliz fistül incelemesi (Resim 1), renal transplant ar-

ter değerlendirmesi (Resim 2), renal arter, mezenterik arter ve karotis

arter incelemeleridir. Girişimsel işlemler ise internal karotis arter anev-

rizmas› koil embolizasyonu (Resim 3), meninjiyoma embolizasyonu,

renal artere stent uygulanmas›, yüzeyel femoral artere stent uygulanma-

s›, hepatik kemoembolizasyondur. 

Bulgular
Olgular serum kreatinin düzeyleri ile takip edilmiş olup hiçbir olgu-

da işlemler sonras› 48 saat içinde renal fonksiyon bozukluğu düşündü-

recek kreatinin yükselmesi saptanmam›şt›r.

Tart›flma
İyotlu kontrast madde kullan›m› ile ortaya ç›kan böbrek fonksiyonla-

r›ndaki bozulma uzun süreden beri bilinen bir gerçektir. Ayr›ca ciddi

allerjik reaksiyonlar oluşabilir (4). Bu nedenlerden dolay› alternatif

kontrast madde aray›şlar› uzun y›llardan beri sürmektedir. Bilinenler

aras›nda en s›k kullan›lan› karbondioksit anjiyografisidir (2). Ayr›ca

karbondioksitin gadolinyum ile kombine kullan›m› da mümkündür

(5,6). İnvaziv olmayan MR anjiyografisi de ileri gelişim aşamalar›nda

olmas›na rağmen, hala DSA’n›n alt›n standart olmas›, intraarteriyel

kontrast madde araşt›rma ve geliştirme çal›şmalar›n› desteklemektedir.

AMAÇ
S›n›rda böbrek yetmezlikli olgularda rutin anji-
yografik ve giriflimsel anjiyografik ifllemler s›ras›n-
da intraarteriyel gadolinyum kullan›labilirli¤ini ve
güvenilirli¤ini araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Böbrek fonksiyonlar› s›n›rda bozuk olan 10 olguda
anjiyografik ifllemler (n=5) ve giriflimsel ifllemler
(n=5) s›ras›nda kontrast ajan olarak gadolinyum
kullan›lm›flt›r. Böbrek fonksiyonlar› kreatinin testi
ile takip edilmifltir.

BULGULAR
On olgunun hiçbirinde böbrek fonksiyonlar›nda
bozulma saptanmam›flt›r.

SONUÇ
Gadolinyum böbrek fonksiyonlar› bozuk olan olgu-
larda iyotlu kontrast maddelere alternatif olarak
güvenle kullan›labilir.

Renal fonksiyonlar› bozuk hastalarda rutin
anjiyografik ve giriflimsel anjiyografik ifllemler
s›ras›nda kontrast madde olarak gadolinyum
kullan›m›
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Bu çal›şmalar›n bir grubunu da ga-

dolinyumun intraarteriyel kullan›m›

oluşturmaktad›r. Özellikle renal fonk-

siyonlar› bozuk olan gruplar üzerinde

yap›lan çal›şmalar öncül olmuştur (7-

9). Ayr›ca kranyal damarlarda İA-Gd

kullan›lmas›na yönelik onay aşama-

s›ndan sonra supraaortik kranyal da-

marlarda da çal›şmalar yoğunlaşm›şt›r

(10-12).

Biz çal›şmam›zda gadolinyum içe-

ren türevlerin maliyetini de gözönüne

ald›k. İyotlu kontrastlara göre gado-

linyum türevleri yaklaş›k iki misli pa-

hal›d›r. Biz çal›şmam›zda diğer türev-

leri ile yaklaş›k ayn› fiyatta olan Ga-

dodiamid’i (Omniscan, Nycomed,

Norveç) tercih ettik. Ayr›ca literatür-

deki çal›şmalarda Gadodiamid’in

böbrek yetmezlikli olgularda güvenli-

ğinin yüksek olduğunun gösterilmesi

tercihimizde etkili oldu (13).

Gadodiamid, gadolinyumun ve di-

etilentriaminpentaasetik asit bisin

(metilamid) iyonik olmayan şelat›d›r.

İntravenöz yolla kullan›lan manyetik

rezonans kontrast ajan›d›r. Yüksek

oranda hidrofilik olup ekstrasellüler

s›v›da h›zl› bir şekilde dağ›l›r ve glo-

merüler filtrasyon ile at›l›r. Gadolin-

yum dünyada nadir bulunan element-

ler grubundan bir metaldir. Radyo-

opasitesi kalsiyuma benzer. Ancak

kalsiyuma ve iyotlu kontrast maddele-

re göre daha az kontrast etkisi mev-

cuttur. Gadodiamid 0.1 mmol/kg doz-

da güvenle kullan›labilir. Değişik

araşt›rmac›lara göre 0.3 mmol/kg’ye

kadar insanlarda güvenle kullan›labi-

leceği belirtilmektedir. Ayn› gruplara

göre hayvan deneylerinde doz 10

mmol/kg’ye kadar ç›kar›labilir (5,8,

11). Renal fonksiyonlar› ileri derece-

de bozulmuş olgularda bile (glomerü-

ler filtrasyon h›z› dakikada 10 ml ve

alt›) iyi tolere edilir. S›n›rdaki olgular-

da periton diyalizine gerek kalmaks›-

z›n kullan›labilir (13).

Ayr›ca gadolinyumun, son dönem-

lerde s›k olarak literatürde belirtilen

cilt dozunu düşürme çabalar› konu-

sunda da bir üstünlüğü vard›r. Bu üs-

tünlüğü inceleme s›ras›nda yüksek ki-

lovoltlar kullan›lmas›ndan gelmekte-

dir. İyotlu kontrastlarda ortalama ide-

al doz 63 ile 73 kilovolt aras›nda de-

ğişmekte iken gadolinyumda 77 ile 96

kilovolt aras›nda değişmektedir. Bu-

nun doğal sonucu da cilt dozunun be-

lirgin olarak azalmas›d›r (14). 

İA-Gd ile büyük damarlar iyi göste-

Resim 1. Sol brakial arter içine 0.1 mmol/kg
konsantrasyonda, 5 ml toplam dozda, elle yap›lan
Gadodiamid enjeksiyonuyla arteriyovenöz flant›n venöz
komponentinde izlenen darl›klar yeterli derecede
gösterilmifltir.

Resim 2. Darl›k flüphesiyle gönderilen renal transplant›n anastomoz
düzeyinden intraarteriyel yolla (0.1 mmol/kg konsantrasyonda, 5 ml toplam
dozda) verilen Gadodiamid ile görüntü elde edilmifltir.

Resim 3. Sol internal karotis arter oftalmik segment anevrizmas› operasyonu sonras›nda, k›smen dolan
anevrizma kesesi mikrokateter kullan›larak Gadodiamid enjeksiyonu ile gösterilmifltir. Elle yap›lan Gadodiamid
enjeksiyonu 0.1 mmol/kg konsantrasyonda, 2ml toplam dozda yap›lm›flt›r. Ayn› seansta anevrizma kesesi koil ile
doldurulmufltur.
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rilemez. Seçilmiş olgularda orta ve

küçük çapl› damarlar›n görüntülenme-

si mümkündür (14). Bizim çal›şma-

m›zda da orta ve küçük  çapl› damar-

lar ön plandad›r. Tüm olgularda  ye-

terli miktarda görüntü kalitesi elde

edilmiş olup iyotlu kontrast madde

kullanmaya gerek kalmam›şt›r.

Sonuç olarak gadolinyum bugün

için anjiyografik işlemlerde, intraarte-

riyel olarak güvenle kullan›labilen,

iyotlu kontrast maddelere alternatif

kontrast ajand›r.

USE OF GADOLINIUM AS CONTRAST AGENT IN DIAGNOSTIC AND INTERVENTIONAL
ANGIOGRAPHY IN PATIENTS WITH RENAL COMPROMISE

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. 

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:145-147
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