Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA / RESEARCH

Cukurova Med ] 2019;44(4):1181-1188
DOT: 10.17826/cumj.512112

Akut koroner sendromda kontrast nefropati gelisimi ile Syntax skoru

arasindaki iligki

Relationship between development of contrast nephropathy and Syntax score in acute

coronary syndrome

Ali Bagcﬂ@, Fatih Aksoyzﬁ, Hasan Aydin Ba§1®

Isparta Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Poliklinigi, Isparta, Turkey
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dals, Isparta, Turkey

Cukurova Medical Journal 2019;44(4):1181-1188.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
relationship between Syntax(SYNergy between PCI with
TAXUS and Cardiac Surgery) scoring (SS) system and
contrast induced nephropathy (CIN) development in
patients with acute coronary syndrome.

Materials and Methods: A total of 360 patients who were
followed-up in the coronaty intensive care unit between
February 2016 and September 2017; were included in the
study retrospectively. Exclusion ctiterias were previous
coronary artery bypass graft; moderate-severe heart valve
disease. Patients on dialysis and who had no coronary
angiographic information were also not included. Patients
were divided into two groups with and without contrast
nephropathy. The independent predictors of contrast
nephropathy were determined by multiple regression
analysis.

Results: Of the patients, 273 (78%) were male. 79 patients
(22%) developed CIN. The SS was found to be 16.2 = 8.5
in patients with CIN and 13.5 £ 8.2 in those without CIN.
According to the results of multiple regression analysis; age
(Odds Ratio = 1.04; 95% confidence interval = 1.00 to
1.08), the amount of contrast agent (Odds Ratio = 1.05;
95% confidence interval = 1.03 to 1, 06), SS (odds ratio =
1.86; 95% confidence interval = 1.81 to 1.91) were
independent predictors for the development CIN.
Conclusion: Coronary angiography and percutaneous
coronary intervention in patients with acute coronary
syndrome were found to be correlated with CIN. In this
study; age, SS and the amount of contrast agent were
independently correlated with the development of CIN.

Keywords: Acute coronaty syndrome, syntax score,
contrast induced nephropathy

Oz

Amag: Bu calismada akut koroner sendrom tanili hasta
grubunda Syntax (SYNergy between PCI with TAXUS
and Cardiac Surgery) (SS) skotrlama sistemi ile kontrast
nefropatisi (KN) gelisimi arasindaki iligkiyi tespit etmeyi
amacladik.

Gereg ve yontem: Calismaya Subat 2016 ile Eylil 2017
tatihleri arasinda akut koroner sendrom (AKS) tanist
konmus koroner yogun bakim tnitesinde takip edilen
hastalar retrospektif olarak alindi. Koroner angiografi
(KAG) yapilmayan veya kabul etmeyen hastalar, daha
6nceden KABG (koroner arter baypas greft) olan hastalar,
orta~ciddi kalp kapak hastaligi olan hastalar ve diyalize
giren hastalar calismaya alinmadi. Bu sartlar1 saglayan
toplam 360 hasta c¢alismaya alindi. Hastalar kontrast
nefropati gelisen ve gelismeyen olmak {izere iki gruba
ayrildi. Kontrast nefropati gelisiminin bagimsiz belirtecleri
coklu regresyon analizine ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 273 (%78)'1 erkek idi. Hastalarin 79
‘unda  (%22) KN gelistigi tesbit edildi. Syntax Skoru KN
gelisenlerde 16,2%8,5, gelismeyenlerde 13,5£8,2 olarak
tespit edildi. Coklu regresyon analizi sonucuna gore yas
(Olasilik Orani=1,04; %95 Guvenlik Araligi= 1,00-1,08),
opak miktar1 (Olasilik Orani= 1,05, %95 Giivenlik
Araligi= 1,03-1,00), Syntax skoru (Olasilik Orami= 1,86;
%95 Guvenlik Araligi=1,81- 1,91), KN gelismesi icin
bagimsiz belirtecler olarak bulundu.

Sonug: Akut koroner sendrom tanstyla koroner
anjiyografi ve perkutan koroner islem yapilan hastalarda SS
ile KN arasinda iligki tespit edildi. Bu ¢alismada yas, SS ve
kullanilan opak miktarinin KN gelisimi ile bagimsiz iliskili
oldugu gosterildi.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, syntax skoru,
kontrast nefropatisi
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GIRIS

Genellikle geri donisli bir akut bobrek hasart olan
kontrast nefropatisi (KN); koroner anjiyografi ve
perkiitan  koroner  islemlerin  6nemli  bir
komplikasyonu olup, istenmeyen olumsuz sonuglarla
iliskilidir!2. Basarih perkitan islemlere ragmen KN
gelisimi olmast hastanin uzamis yatis stiresi ve artmis
mortalite ve morbidite oranlari ile iligkili oldugu tespit
edilmistir?.

KN’nin kontrast madde ¢esidi ve dozu, hastanin
kullandigt nefrotoksik ilaglar, inflamasyon, diabetes
mellitus, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, ileri yas,
distik hemoglobin seviyeleti ve kadin cinsiyetin dahil
oldugu c¢oklu risk faktorleri ile iliskili oldugu
gOsterilmigtir®.

Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en yaygin olant
ise Koroner Arter Hastaligt (KAH) olup yiiksek
mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Koroner arter
hastaligs klinikte kendisini sessiz iskemi, kararli angina
pektoris, kararsiz angina pektoris, akut miyokard
infarktiisi (AMI), kalp yetersizligi ve ani 6lim
seklinde gosterebilir. Ateroskleroz zemininde gelisen
koroner arter hastaligi (IKAH) klinikte karsimiza Akut
koroner sendrom (AKS) olarak ¢ikabilmektedir. AKS
tanist konulan hastalarda, trombis ile tam ttkanmig
olan koroner arterde yeniden agiklik ve kanlanmanin
saglanmast i¢in en erken zaman diliminde koroner
yogun bakim kosullarinda trombolitik ilaglarla tedavi
ve/veya kateter laboratuvarlarinda perkiitan koroner
girisim (PKG) uygulanmaktadir.

AKS tanist konulan hastalarda istenmeyen bir
komplikasyon olan KN gelisimini anjiyografik
parametrelere dayanarak 6ngérebilmek icin puanlama
sistemleri arastirtlmistir. Bunlardan biri de Syntax
(SYNergy between PCI with TAXUS and Cardiac
Surgery) skotlama sistemidit>. Akut koroner
sendromlu hastalarda koroner anatomi ve lezyon
ciddiyeti hasta sonuclart Uzerinde farklt etkilere
sahiptir. Koroner anatomik ciddiyet ve karmagikligt
gosteren Syntax Skoru (SS) tekratlanabilmesi ve
revaskiilarizasyon oncesi strateji belirlemede ve
komplikasyonlart 6ngérmede yardime: olan  bir
skorlama sistemi olmasindan dolayt KN gelismini
ongoérmede kullanilabilecegi digintlmustiir®.

Bildigimiz kadartyla SS ile KN gelisimi arasindaki
iliski farkli birkac ¢alismada degerlendirilmistit”5°. Bu
calismada ise akut koroner sendrom tanili hasta
grubunda SS ile KN gelisimi arasindaki iligkiyi tespit
etmeyi amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Caligmaya Siilleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Kardiyoloji kliniginde Subat 2016 ile Eylil
2017 tarihleri arasinda akut koroner sendrom (AKS)
tanist konmus koroner yogun bakim tnitesinde takip
edilen hastalar retrospektif olarak alindi. Koroner
angiografi (KAG) yapilmayan veya kabul etmeyen
hastalar (n=8), daha 6nceden KABG olan hastalar
(n=15), orta-ciddi kalp kapak hastalig1 olan hastalar
(n=2) ve diyalize giren hastalar (n=10) olmak tizere
toplam 35 hasta calismaya alinmadi. Calismanin
sartlarint saglayan toplam 360 hasta ¢alismaya alindi.
Calismamiz  Siileyman Demirel Universitesi  Tip

Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan  degerlendirilip
onaylanmistir. Hastalardan  aydinlatlmis  onam
alinmistir.

Akut koroner sendrom ve kontrast nefropatisi
tanimi

Hastalarda Akut miyokard infarktiisii (AMI) tanist
biyobelirteclerden Troponin T'de arttis ya da
azalmayla birlikte en azindan bir degerin Ust referans
stnirin~ 99. ylzdeliginin ~ dstlinde  olmast
beraberinde; iskemi semptomlari (20 dakikadan uzun
siren gogis agrist), elektrokardiyografi (EKG)'de
yeni veya yeni oldugu varsayilan anlamli ST segment

ve

veya T dalgast degisiklikleri veya yeni olusmus sol dal
blogu, patolojik QQ dalgalarinin olusmast, yeni ya da
tahminen yeni canlt miyokard kaybina ya da bélgesel
duvar hareket bozukluguna iliskin gériintileme ve

anjiografide  saptanan  intrakoroner  trombis
bulgularindan en azindan Dbirinin  bulunmastyla
konuldu. ST segment elevasyonlu miyokard
infarktiisinde (STEMI) EKG'de ST segment

yukselmesi; ardistk iki derivasyonda | noktasindan
itibaren V2-V3 disinda her iki cinsiyette tim
detivasyonlarda 20,1mV'lik ST yiitkselmesi, V2-V3'de
ise 40 yas ve Uzeri erkeklerde = 0,2mV ve 40 yas alt
erkeklerde = 0,25 mV'lik ST yiikselmesi, kadinlarda
20,15mV'lik ST  yikselmesi olarak belirtilen
miyokard infarktiisiniin evrensel taniminin 6nerdigi
sckilde konuldu!®.

Koroner arter hastaligi acisindan risk faktorleri
(cinsiyet, diabetes mellitus, hipertansiyon, sigara,
dislipidemi), daha o6nceden bilinen hastaliklart ve
onceden almis olduklart tedavileri de kaydedildi .
Hipertansiyon tanist  icin  antihipertansif —ajan
kullantyor olma veya 6nceden kan basinct yitksekligi
tespit edilmesi (sistolik kan basinct 2 140 mmHg veya
diyastolik kan basinct = 90 mmHg) 6lciit alindi'!.
Diabetes mellitus tanist icin énceden insilin veye oral
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antidiyabetik ila¢ kullaniyor olma veya kan sekeri
artist saptanmast (aclik plazma glukozu = 126
mg/dL) baz alindi''. Dislipidemi tanst icin daha
6nceden antihiperlipidemik ila¢ kullantyor olma veya
son yayinlanan kilavuzda hasta gruplarina gore tavsiye
edilen degerlerin tzerinde oOl¢timler baz alindi'2
Hastalarin hastanede takipleri siiresince her sabah
vendéz kanlart alinarak biyokimya laboratuvarinda
kreatin  kinaz-miyokardiyal band (CKMB) ve
Troponin-T seviyeleri o6lcildi. Hastanede yatis
boyunca 6lcilen CKMB ve Troponin-T degerleri
kaydedildi.

Soute e
e

Sekil 1. Mehran ve Syntax skotlarinin ROC
analizleri

Butiin hastalar gincel kilavuzlara gore tedavi edildi.
Hastalara transtorasik ekokardiyografi (EKO) yapildi.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Simpson metodu
ile hesaplandi. Herhangi bir koroner arterde %50 ve
tzerinde darlik yapan lezyon olmast anlamli darlik
olarak kaydedildi.

Kontrast nefropatisi (IKN) hastanin yatis kreatinin
degerinin bagka bir etyoloji olmadan 72 saat sonra
%25 lik bir artis yada mutlak degerde 0,5 mg/dl arts
olmast hali olarak tanimlandi’®. Hastalarda non-
iyonize distik osmolar kontrast madde kullandmis
olup kullanilan opak miktarlart ve mehran risk
skorlart hesapland.

Syntax skoru hesaplanmasi

KAG verilerinin incelenmesi ve SS’nun hesaplanmast
retrospektif olarak yapildi. Cap:r 1,5 mm’den biyik
damarlarda % 50’ den fazla daralmaya neden olan
koroner arter lezyonuna sahip hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Her lezyonun puant ayri ayri hesaplanarak
toplam SS olusturuldu'®. Bir yazilim vasitastyla SS
belirlendi  (Syntax v2.02,
www.syntaxscore.com). Hastalarin SS8’lart 22 puan ve
altt disiik, 23-32 puan orta, 32 puanin ustd yiksek
Syntax skotru olarak degetlendirildi'®. Bu dogrultuda
dusik Syntax skoru ve orta-yitksek Syntax skoru
olarak hastalar iki gruba kategorize edildi. Normal

score calculator
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koroner tespit edilen hastalarin Syntax skoru 0 (stfir)
kabul edildi'.

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizi IBM SPSS siirim 22
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullandarak  yapildi.  Parametrik  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Student t testi, non-parametrik
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  ki-kare  testi
kullanildi.  Tim analizlerde istatistiksel ~olarak
anlamlilik stnir1 p<0.05 olarak kabul edildi. Kontrast
nefropatisi  gelisen ve  gelismeyen  gruplarin
karsilagtirilmast  sonucunda  p< 0.05 saptanan
degiskenler 6nce tek degiskenli regresyon analizine
sonra ise anlaml olanlar ¢ok degiskenli regresyon
analizine alindi. Cok degiskenli regresyon analizine
gore kontrast nefropati gelisimi icin bagimsiz
prediktorler olasilik orani ve eslik eden %95 giiven
araligt seklinde sunuldu. Ayrica Syntax ve Mehran
skotlarin  prognostik degerinin belitrlenmesi  ve
kesim degerlerinin olusturulmasi amact ile Receiver
operating characteristics (ROC) egri analizi yapildi.
Optimal kestirim degeri Youden indeksinde (Youden
index = Max ([sensitivity] + [specificity] — 1))
hesaplanan en buytk deger olarak alindi Her iki ROC
analizi Delong test ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya almnan hastalarin yaslart 26 ile 88 yil
arasinda ve ortalamast 63,2 & 13,6 yil olarak saptand.
Hastalarin 273 (%78)"1 erkek idi. Hastalarin 79‘unda
(%22) KN gelistigi tesbit edildi. Syntax Skoru KN

gelisenlerde  16,21+8.5, gelismeyenlerde 13,582
olarak tespit edildi. Hastalarda kardiyovaskiler
hastalik risk faktorleri  degerlendirildiginde 169

(%046,9) hastanin sigara ictigi, 87 (%24,1) hastanin
diabetes mellitus Gykisinin oldugu, 172 (%47,7)
hastanin hipertansiyon Oykisinin oldugu, 70 (%
19,4) hastanin hiperlipidemi 6yktst oldugu saptandt.
Hastalar transtorasik ekokardiyografi ile
degerlendirildi ve ejeksiyon fraksiyonu ortalama
%445 £ 99 olarak olculdu. Hastalarin 200'ane
(%55,5) STEMI, 120'sine (%33,3) Non STEMI ve
40’ma (%11,2)  Anstabil Anjina Pektoris (USAP)
tanist kondu. STEMI hastalarinin 94'ine (%47,3)
anterior MI, 106'sina (%52,7) anterior dist MI tanist
kondu. Hastalar ortalama 2 * 0,5 giin koroner yogun
bakim tnitesinde takip edildi. Hastalarin demografik,
klinik laboratuvar  Ozellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

ve
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri
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KN (-) (n=281) KN (+) (n=79) P degeri
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 45.749.6 41.9%10.5 0.003
Yasg, yil 61.6x13.7 67.9%11.7 < 0.001
Syntax Skoru 13.518.2 16.2£8.5 0.01
Opak miktar1 (ml) 123.7438.4 167.9145.6 < 0.001
Yatts kreatinin degeri (mg/dL) 1.1£0.3 1.0+0.2 0.168
72.saat kreatinin degeri (mg/dL) 1.1£0.3 1.5+0.5 < 0.001
Boy (cm) 165£9 162£8 0.02
Kilo (kg 74£16 73112 0.65
Bel cevresi (cm) 99+12 102£11 0.06
VKI (kg/m?) 27+4.9 27442 0.24
CKMB (median U/L) 147(82) 170(96) 0.35
Troponin T (median ng/ml) 4.4(1.9) 3.4 (2.45) 0.28
KYB siiresi, giin 2.0£0.4 2.2%+0.8 0.01
Mehran skoru 5.26+3.79 7.46+4.13 < 0.001
Diabetes mellitus, n (%) 62 (23) 25 (31) 0.08
Hiperlipidemi, n (%) 53 (19) 17 (21) 0.42
Hipertansiyon, n (%) 128 (47) 44 (55) 0.133
Obezite, n (%) 157 (61) 53 (70) 0.08
Sigara, n (%) 144 (53) 25 (31) < 0.001
Kadin cinsiyet, n (%) 54 (20) 25 (31) 0.002
STEMI, n (%) 154 (66) 46 (68) 0.40
Anterior MI, n (%) 64 (41 30 (65) 0.002
Orta-yiiksek Syntax Skoru (>22) 44 (17) 28 (38) < 0.001
Hastaneye yatmadan 6nceki tedavi
Beta bloker, n (%) 44 (106) 22 (27) 0.02
ADEI +ARB, n (%) 74 (27) 29 (36 0.08
Statin, n (%) 28 (10) 10 (12) 0.35
Asetil salisilik asit, n (%0) 46 (17) 19 24) 0.11
Klopidogrel, n (%) 803 709 0.03
Hastanede baglanan tedavi
Beta bloker, n (%) 251 (93) 77 (97) 0.15
ADEI +ARB, n (%) 239 (85) 65 (74) 0.06
Statin, n (%) 265 (99) 78 (98) 0.646
Asetil salisilik asit, n (%) 267 (99) 79 (100) 0.772
Klopidogrel, n (%) 229 (85) 58 (73) 0.12

Degetler ortalama = SD veya sayt (%) seklinde verildi. KN:Kontrast nefropatisi , STEMI: ST- elevasyonlu miyokard infarktisii |
SYNTAX:SYNetgy between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery , ADEL: Anjiotensin d6niistiirlicti enzim inhibitdrii, ARB: Aldosteron
reseptor blokeri, KYB: Koroner yogun bakim, CKMB: Kreatin kinaz-miyokardiyal band, VKI: Viicut kitle indeksi

Hasta gruplari arasinda Syntax Skoru
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulundu (13,5£8,2’¢ kars1 16,2£8,5 p= 0,01 ). KN
gelisen hastalarin 28 1 (%38) orta-yitksek SYNTAX
skorlu olarak tespit edildi (p< 0,001). Hastalardan
hastanede takiplerinde miyokard hasar belirteci olarak
kreatinin kinaz-miyokardiyal band (CK-MB) ve
troponin T duzeyi ol¢ildid. Pik CK-MB ve pik
troponin T diizeyleri ise her iki grupta da benzerdi
(p= 0,35- p=0,28).

Hasta gruplart arasinda ekokardiyografi sonuglart
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degerlendirildiginde ejeksiyon fraksiyonu
ortalamasinin KN gelisen hastalarda gelismeyenlere
gore anlamh olarak daha distk oldugu saptand:
(41,9£10,5’e kars1 45,7£9,6, p= 0,003).Hasta gruplari
arasinda yag degerlendirildiginde gruplar arasinda KN
gelisen grup lehine anlamli fark bulundu (67,9+11,7%¢
karst 61,6£13,7, p< 0,001).

Hastaneye  yatis  Oncesi  kullamilan  ilaglar
degerlendirildiginde KN  gelisen grupta ARB
(Anjiyotensin reseptdr blokeri) kullanimi istatiksel
olarak anlamlt bulundu(p< 0,001). Yatis sonrast
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baslanan  tedaviler  degerlendirildiginde ~ ADEI
(Anjiyotensin  donistiriici  enzim  inhibitéri)
kullanimt (p= 0,005 ) KN gelismeyen grup lehine
anlamli bulundu. KN gelisen ve gelismeyen hastalarin
koroner yogun bakimda kalis streleti
degerlendirildiginde ise KN gelisen hastalarin KN
gelismeyen hastalara gére koroner yogun bakimda
anlamli olarak daha uzun sire kaldiklart gorilda
(ortalama 2,2%0,8 gline karst 2,020,4 giin, p< 0,01).
Kullanilan opak miktarlart kargilagtirildiginda KN
gelisen grupta KN gelismeyen gruba gore daha fazla
opak kullanildigt tespit edildi (ortalama 167,9%45,6
cc’ye karst 123,7£38,4 cc, p< 0,001). Ayt sekilde
Mehran risk skorlarida kiyaslandiginda iki grup
arasinda anlamli fark bulundu (7,4614,13’e karst
5,26%3,79, p< 0,001). Yapilan ROC analizinde; SS
icin Egri altinda kalan alan (EAA) 0,588, % 95
guvenlik araligt (GA): 0,587- 0,715, p= 0,012 olarak
bulundu. Mehran skoru icin ise EAA: 0,651, % 95

Akut Koroner Sendrom ve Kontrast Nefropati

GA: 0,587- 0,715, p< 0,001 olarak saptandi. Delong
yontemi ile yapilan ROC analizlerinin  ikili
karsilagtirilmasinda z- istatistik= 1,576, p= 0,115
olarak bulundu (Sekil-1).

Kontrast nefropatisi gelisen ve gelismeyen gruplarin
karsilagtirilmast ~ sonucunda  p<0,05  saptanan
degiskenler 6nce tek degiskenli regresyon analizine
sonra ise anlamli olanlar ¢ok degiskenli regresyon
analizine alindi. Tek degiskenli regresyon analizi
sonuglart Tablo 2’ de sunuldu. Coklu regresyon
analizi sonucuna gore yas (Olasilik Orani=1,04; %95
Givenlik Araligi=1,00-1,08; p= 0,02),opak miktart
(Olastlik Orani=1,05; %95 Giuivenlik Araligi=1,03-
1,06; p< 0,001), Syntax skoru (Olasilik Oran1=1,86;
%95 Guvenlik Arali$1=1,81-1,91; p< 0,001), KN
gelismesi icin bagimsiz belirtegler olarak bulundu
(Tablo 3) .

Tablo 2. KN gelisimi igin tek degiskenli regresyon analizi sonuglari

Olasilik Oran1 ve %95 Giiven Aralig1 P degeri
Diabetes mellitus 1.53 (0.88-2.67) 0.127
Kadin cinsiyet 1.83 (1.04-3.2) 0.03
Anterior myokard infarktlisii 2.66 (1.39-5.08) 0.003
Orta-Yiiksek Syntax skoru >22 2.95 (1.66-5.24) < 0.001
Ejeksiyon fraksiyonu 0.96 (0.93-0.98) 0.003
Yas 1.03 (1.01-1.05) < 0.001
Syntax Skoru 1.04 (1.00-1.07) 0.01
Opak miktart 1.02 (1.01-1.03) < 0.001
Mehran skoru 1.14 (1.07-1.14) < 0.001

Degerler ortalama + SD veya say1 (%) seklinde verildi. SYNTAX:SYNergy between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery, MI: Miyokard

infarktiisii , KN: Kontrast nefropatisi

Tablo 3. KN gelisimi i¢in bagimsiz belirtegler

Olasilik Orani1 ve %95 Giiven Aralig: P degeri
Yas 1.04 (1.00-1.08) 0.02
Opak miktar 1.05 (1.03-1.06) < 0.001
Syntax Skoru 1,86 (1,81-1,91) < 0.001

Degerler ortalama  SD veya say1 (%) seklinde verildi. KIN: Kontrast nefropatisi

TARTISMA

Bu calismada AKS tanstyla KAG yapiip PKG
(Perkiitan koroner girisim) uygulanan hastalarda SS
ile KN gelisimi arasindaki iliski degerlendirildi.
Calismamizin sonucunda SS ile KN gelisimi arasinda
SS artikca KN gelisminin arttig1 yontunde iliski tespit
edildi.

Kontrast madde nefropatisi gelisimi, hastaya ait risk
faktorleriyle birlikte, kullanilan kontrast maddenin
fiziksel, kimyasal Ozellikleri ve miktarina baglidir.
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Avrupa Urogenital Radyoloji Cemiyeti’ne (The
European Society of Urogenital Radiology, ESUR)
gore, intravaskiler kontrast madde uygulamasini
takiben ti¢ glin i¢inde serum kreatinin dizeyinde %25
veya 0,5 mg/dL (44,2 mmol/L) artis ile ortaya ¢cikan
ABY (Akut bobrek yetmezligi) tablosu, farkl
etiyolojilerin diglandigi dutrumlarda kontrast madde
nefropatisi olarak tanimlanirl7. KN sikligt STEMI
hastalarinda  %14-29 arasinda bildirilmistir18. Bu
calismada ise hastalarin % 22’sinde KIN gelisti. KN
gelisme sikliginin aslinda azimsanmayacak oranda
oldugu gérulmektedir.



Bagct ve atk.

Literatlr incelendiginde, kontrast madde nefropatisi
risk faktorleri icinde ilk Gg strayt eslik eden kronik
bobrek hastaliklari!®, diabetes mellitus® ve fazla
miktarda kontrast madde verilmesi?! yer aldigi
goriilmektedir.  Tleri yas (>60 yas), bobrek
fonksiyonlart ve perfiizyonunda azalma nedeni ile risk
faktorleri  arasinda  kabul edilmektedir.  Yash
hastalarda daha stk vaskiiler hastalik ve hipovolemi
gorilmesi nedeniyle artmis risk s6z konusudur??. Bazt
calismalar yast bagimsiz bir risk fakt6ri olarak da
gormektedir?®. Kontrast madde nefropatisi riskinin
belirgin olarak arttig1 kesin olarak belirlenmis bir yas
sinirt yoktur. Bircok skorlamada ise 75 yas tzeri risk
faktori olarak kabul edilmistir®*. Bu calisgmada da yas
ile KN gelisimi arasinda anlamli iliski tespit edildi.

Diabetes mellitus (DM) bir ¢ok calismada KN icin
bagimsiz bir risk faktérii olarak bulunmustur?>26,
Bunun nedeni diabetes mellitusun mikrovaskiler
hasara yol actyor olmast olabilir. Diabetik hastalarda
beraberinde nefropati bulunup bulunmamasi, KN
insidansini degistirir. Yapilan bir ¢alismada, nefropati
gelismemis diyabetik hastalarda kontrast madde
nefropatisi riskinin dastik oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle diabetes mellitus vathgindan ziyade
nefropatinin varliginin kontrast madde nefropatisi
riski ile iligkili oldugunu disinmek daha akidcidir.
Diabetik hastalarda, bébrek fonksiyonlarina bagl
olarak degismekle birlikte kontrast madde nefropatisi
insidanst %5-30 arasinda rapor edilmistir?’. Bunun
yaninda Marenzi ve arkadaslan®® tarafindan yapilan
PKG uygulanan 208 hastay: iceren calismalarinda ise
DM risk faktori olarak tanimlanmamistir. Bu
calismada da DM ile KN gelisimi arasinda anlamli bir
fark bulunmamustit.

Diger risk faktorlerinden olan kontrast madde miktari
ile KN arasinda da iliski vardir. Yapilmis bir calismada
kontrast madde miktarindaki her 5 mllik artisin
kronik bébrek yetmezligi hastalarindaki KN riskini
%065 artturdigt  gOsterilmistir?. Guvenli kontrast
madde miktarint tanimlamak mimkin degildir. KN
calisma grubu 100 mL ve tzerinde kontrast madde
kullantminin  riski artirdigint  kabul  etmektedir®.
Tekratlayan  kontrast madde  uygulanmasinin,
kontrast madde nefropatisi riskini  arttirdigs
gosterilmistir®. Bu calismada da KN gelisen ile
gelismeyen grupta opak miktart agisindan anlamls fark
bulunmustur (p< 0,001).

Calismalarda kadin cinsiyetin KN gelisimi ile iligkili
oldugu ortaya konmustur. Lucretziottd ve ark.’
yaptigt 323 hasta ile yapugt calismada kadinlarin
%25’inde KN gelismistir (p= 0,003). Bu ¢alismada da
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kadin cinsiyet KN gelisimi anlamlt

bulunmustur (p= 0,002).

acisindan

Bunlarla beraber HT ve kalp yetmezliginin KN
gelisim riskini artirdigina yonelik ¢ok sayida caligma
vardir?>?>27, Koroner anjiyografi yapilan ve HT tanist
olan 250 hastalik bir ¢calismada KN gelisen hastalarin
orant %24 bulunmustur’. Mehran ve ark.3
tarafindan 5571 hasta tzerinde yapilan prospektif
calismada HT’u olan hastalarin %15,9’unda kontrast
madde nefropatisi saptanmis ve HT, risk faktorleri
arasinda tanimlanmistir.Marenzi ve arkadaslarinin?®
yaptiklart ¢aligmada ise 92 hasta degerlendirilmis ve
hipertansiyon kontrast madde nefropatisi igin
bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmamustir. Bu
calismada da HT ile KN gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p=0,133). Kalp
yetmezligi olan hastalarda da KN gelisimi olamayan
gruplara gore daha fazla gortlmistir. Mehran ve
ark’ ve Rihal ve ark? yaptklart calismalarda kalp
yetmezliginin KN gelisimi icin bir risk faktérii oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada da kalp yetmezliginin KIN
gelisimini artirdigr saptandi (p=0,003). Ek olarak
hiperlipideminin bazi calismalarda renal fonksiyonlari
bozdugu gosterilmistir.  Yitksek okside dustk
yogunluklu lipoproteinin nitrik oksit sentetazin
aktivitesini azaltarak,nitrik oksit seviyesi dusirerek
vazokontriksiyona yol actigt tespit edilmistir. Bu
calismada ise hiperlipidemi ile KN gelisimi arasinda
iligki tespit edilmemistir (p= 0,42)%.

KN ile mortalite ve morbidite yoninden giicli bir
iliski oldugu i¢in gelismis risk stniflandirmalart ile KIN
gelisimini  Onleyici stratejilere ihtiya¢ vardir. SS
anatomik olarak koroner arter hastaliginin ciddiyetini
belirlemede kullanilan ve kullanilacak kontrast madde
miktart ile direk iliskisi oldugu distnilen ve
calismalarla  gdsterilen bir  skorlama  sistemidir.
Oduncu ve arkadaglar® primer perkiitan koroner
girisim yapilan hastalarda artmis KIN gelisimi riski ile
yuksek SS arasinda iliski oldugunu tespit etmistir.
Elbasan ve arkadaslart da3 STEMI olan hastalarda
SSile KN arasindaki iliskiyi bildirmistir. Madhavan ve
arkadaglar® ise NSTEMI olan hastalarda ayni sekilde
SS ile KN iligkisini bildirmistir. Klinik ve anatomik bir
skorlama sistemi olan logSSII ile 6lim, reinfarktis,
tekrarlayan revaskilarizasyon iliskili MACE ve KN
gelisimi arasindaki iliskiyi Oztiirk ve arkadaglar1 da’
pPKG yapilan hastalarda saptamistir. Bu ¢aligmada
da benzer sekilde SS ile KN gelisimi arasinda gticla
bir iliski saptandi (p= 0,01).

Calismamizin tek merkezde yapilmasi, hasta sayisinin
az olmasi, ve SS hesaplamalarinin tek kisi tarafindan
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yapilmast kisitliliklaridir. Daha fazla sayida hasta
poptlasyonunda , ¢ok merkezli  caligmalar
yapilmasina ihtiyag vardir.

KN’ nin 6ngérilmesinde ek olarak Mehran skorunun
hesaplanmast da Onerilmektedir. Ancak Mehran
skoru kullanilan opak miktart ile iliskili olmast nedeni

ile  koroner  anjiyografide  islem  sonrast
hesaplanmaktadir. Calismamiz  g6stermistir  ki;
Mehran skoru ile SS KN’ni benzer gicte
ongormektedir. SS  kullanilan  opak miktarinda

bagimsiz hesaplanabilmesi nedeni ile Mehran skoruna
gore daha avantajlidir. Koroner anjiografi sonrasi
yuksek SS sahip hastalarda gelisebilecek KN’ ni
onleyebilmek amaci ile perkutan koroner girisim

yerine  koroner  arter  bypass  cerrahisine
yonlendirilmesi  veya uygun hidrasyonun ve
premedikasyonun islem Oncesinde  yapilmast
gerekmektedir.
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