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OLGU SUNUMU  / Case Report

Öz

Kontrast maddeler akut böbrek hasarının önemli nedenlerinden biridir. Son zamanlarda, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemeleri için kullanılan gadolinyum 
bazlı kontrast maddenin (Gd-KM) akut böbrek hasarını (ABH) indüklediği bildirilmeye başlanmıştır. Bu yazıda sistemik hastalığı ve hiçbir risk faktörü olmayan 44 yaş 
bayan hasta, batın MRG sonrası ABH gelişimesi nedeniyle bildirilmesi amaçlandı. 

Anahtar 
kelimeler  

Gadolinyum; Akut böbrek hasarı; Manyetik rezonans görüntüleme

Abstract

Contrast agents are one of the major causes of acute kidney injury. Recently, it has been reported that gadolinium-based contrast agent (Gd-KM) used for magnetic resonance imaging (MRI) 
induces acute kidney injury (AKI).  In this article, we wanted to report a 44-year-old female patient who developed AKI after abdominal MRI without any systemic disease and risk factors.

Keywords Gadolinium; Acute Kidney İnjury; Magnetic Resonance İmaging

 



Sakarya Tıp Dergisi 2019;9(4):706-709 
DHEIR ve Ark. Gadolinyuma Bağlı Akut Böbrek Hasarı: Bir Olgu Sunumu

GİRİŞ
Kontrast maddeler, hastanede yatan hastalarda gelişen akut 
böbrek hasarın (ABH) üçüncü büyük nedenidir. Gd-KM, 
manyetik rezonans görüntülemelerde (MRG) birçok has-
talığın teşhisi için önem arz etmektedir. Gd-KM; iyodinli 
kontrast maddelere alternatif olarak kullanılan nefrotoksik 
olmayan ajanlar olarak bilinirdi. Yaklaşık 13 yıl önce Gd-
KM ile nefrojenik sistemik fibrozis (NSF) arasındaki ilişki 
tanımlanmıştır.1 Son zamanlarda Gd-KM’ye bağlı ABH 
bildirilmeye başlanmış.2 Chien CC ve ark. tarafından yapı-
lan çalışmada Gd-KM kullandıktan sonra %10’luk e-GFR 
(Tahmini glomerüler filtrasyon hızı) düşüş oranı %16.5 
saptanmış.2 Renal arter stent yerleştirme işlemi sırasında 
Gd-KM’e bağlı akut böbrek hasarı insidansı %14.7 saptan-
mıştır.3 Bu nedenle Gd-KM’nın kullanımı, e-GFR değerine 
göre böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalarda kulla-
nılmaması yönünde rehberlerde yer almaya başlamıştır.4,5 
Yüksek doza (≥0.3 mmol/kg) bağlı gelişen Gd-KM nefro-
pati risk faktörleri olarak böbrek disfonksiyonu, diyabetes 
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalığı ve sepsis 
yer almaktadır.6 

Bu yazıda bilinen sistemik hastalığı olmayan ve herhangi 
bir Gd-KM nefrotoksiste risk faktörü taşımayan olgunun 
sonuçları sunulmuştur. 

OLGU
44 yaşında bayan hasta, bilinen sistemik hastalığı yoktu. 
22 Mayıs 2019 tarihinde karın sağ üst kadranda şiddetli 
ağrısı ve bulantı şikayetleri nedeniyle acil servisimizde ba-
kılan tetkiklerinde üre: 24 mg/dl, kreatinin: 0.7 mg/dl, As-
partat aminotrasferaz: 204 U/L, Alanin aminotransferaz: 
140 U/L, safra kesesi taşı saptanmış. Diğer biyokimyasal 
parametrelerinde herhangi bir patoloji saptanmamış. İnf-
lamatuvar parametreleri normal olan hastaya kolesistekto-
mi operasyonu yapılmış. Kolesistektomi sonrası karaciğer 
fonksiyon testleri yüksek kaldığı için godalinyum içeren 
kontrastlı batın MRG çekildikten 3 gün sonra bakılan üre: 
62 mg/dl, kreatinin 3.4 mg/dl saptanmış. Hastaya parente-
ral hidrasyonu başlanmış. İzleminde iki haft a içinde serum 

kreatinin değeri 1.57 mg/dl’ye kadar gerilemesi üzerine ta-
burcu edilmiş. 23.07.2019 tarihli kreatinin değeri: 0.7 mg/
dl olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA
Son zamanlarda gadolinyum kontrast maddeye bağlı 
akut böbrek hasarı sık bildirilmeye başlanmıştır. Özellik-
le yüksek risk grubu hastalarda anjiografik incelemelerde 
yüksek doz gadolinyum kullanıldığında ABH gelişme ris-
ki oldukça yüksektir. Bizim olgumuz diyabetes mellitus, 
hipertansiyon, kronik böbrek hasarı, sepsis veya koroner 
arter hastalığı gibi herhangi bir risk faktörü taşımaması-
na rağmen 0.2mmol/kg’lık Gd-KM kullanımından sonra 
ciddi non-oligürik akut böbrek hasarı geliştiği saptadık. 
ABH; ilk 48 saat içinde serum kreatinin değerinde bazal 
değerlere göre ≥0.3mg/dl artış ve idrar çıkışında ≤0.5ml/
kg azalma olarak tanımlanmaktadır.7 Bizim olguda Gd-
KM uyguladıktan 3 gün sonra bakılan serum kreatinin 
değeri bazala göre 6 kattan fazla artış saptanmış. Kreatinin 
artışının etiyolojisinde Gd-KM dışında herhangi bir eti-
yolojik faktör saptanmamıştır. Gadolinyumun nasıl akut 
böbrek hasarı geliştirdiği hayvan çalışmalarında gösteril-
miştir. Tarvahartiala’nın yaptığı çalışmalarda gadolinyum 
renal tübülerinde akut tübüler nekroza ve sitoplazmik va-
kuolizasyona neden olduğu bildirmiştir.8 Bu renal tübüler 
hasarın temel nedeni; gadolinyum insan plazmasına göre 
hiperosmotik olması nedeniyle tübüllerden geçememesi 
ve bunun sonucunda serbest oksijen radikallerin salınma-
sı, vasodilatatör mediyatörlerin salınımının azalması ve 
renal kan akımı azalmasına neden olmasıdır. Bu mekaniz-
ma, iyodinli hipertonik kontrast maddelerin nefrotoksisite 
yapma özelliğine benzemektedir.9 Biyopsi bazlı bir olguda 
gadolinyuma bağlı global skleroz, tübüler atrofi ve intersti-
siyel fibrozis gibi kalıcı hasar geliştiği gösterilmiş.10 Gado-
linyuma bağlı nefrotoksisite riski; kontrast maddenin total 
doz miktarına bağlı olabileceği vurgulanmıştır.11 Haustein 
ve ark. tarafından gadolinyum dozu ile nefrotoksik etki 
bağlantısı araştırılmış, 199 hastayı kapsayan bu çalışmada; 
0.1 mmol/kg ile 0.3mmol/kg’lık gadolinyum dozları ara-
sında herhangi bir nefrotoksisite rastlanmamıştır.12 Benzer 
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şekilde başka retrospektif bir çalışmada; 0.2mmol/kg-0.4 
mmol/kg’lık gadolinyum ile aortik,pelvik veya renal arter 
MR anjiografi sonrasında herhangi bir böbrek disfonksi-
yonu saptanmamıştır.13 Ancak, bazal serum kreatinin se-
viyeleri yüksek olan hastalarda gadolinyuma bağlı ABH 
gelişme riski gösterilmiş. Sam ve ark.’nın 260 hastayı kap-
sayan çalışmasında, en az 0.25mmol/kg’lık gadolinyum 
uygulandıktan sonra, bazal serum kreatinin değeri normal 
olan hastalarda ABH gelişmezken bazal serum kreatinin 
değeri yüksek olan hastalarda ABH geliştiği gösterilmiş.14

Sonuç olarak, özellikle böbrek disfonksiyonu, sepsis ve 
diyabetes mellitus öyküsü olan hastalarda düşük doz ga-
dolinyum kontrast maddesi dikkatle kullanılabilir. Ancak, 
≥0.4mmol/kg’lık yüksek doz gadolinyum kullanılması 
nefrotoksisite açısından potansiyel risklidir.
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