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Oz / Abstract

Bilgisayarli Tomografide Persistan Nefrogram isareti: Vaka

Sunumu

Persistent Nephrogram Sign on Performing Computed Tomography: A Case

Report

Ahmet Aslan™2, Sevde Nur Emir?, Fatma Kulali?, Fatih Karaglizel?, Yasar Biikte?

Persistan nefrogram isareti, iyotlu kontrast maddenin uzamis renal
kortikal retansiyonu ve kontrastsiz bilgisayarli tomografide bobrekler-
de dikkat cekici parenkimal hiperdansite olarak tanimlanmaktadir.
Kontrast madde nefropatisi sonrasi veya bobrek yetmezlikli hastalara
iyotlu kontrast maddeli cekim sonrasi gelisebilir. Bu vaka sunumunda
guincel tip literatuiri 1518inda kalici nefrogram isaretini tanimlamayi
ve kontrast madde nefropatisi hakkinda klinisyenleri bilgilendirmeyi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: iyotlu kontrast madde, bilgisayarli tomografi,
bobrek, nefrogram isareti, akut bobrek yetmezligi

A persistent nephrogram sign is described as the prolonged renal
cortical retention of iodine-based contrast media and striking pa-
renchymal enhancement in the kidneys on performing unenhanced
computed tomography. It can be seen after the administration of
iodine-based contrast media in patients with contrast-induced ne-
phropathy or renal insufficiency. This case report aimed to describe
the persistent nephrogram sign and inform clinicians about contrast-
induced nephropathy in light of the current medical literature.

Keywords: lodine-based contrast medium, computed tomography,
kidney, nephrogram sign, acute kidney failure.
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Giris

GUnumuzde bilgisayarli tomografi (BT) tani ve tedavi amacl yaygin kullaniimaktadir. Bu yontem-
lerden ozellikle kontrastli BT mevcut olan patolojilerin karakterizasyonu, lokalizasyonu ve diger
anatomik yapilar ile iliskisini, travma olgularinda solid organ ve damar hasarini degerlendirebil-
me agisindan 6nem tasimaktadir. Ancak akut bobrek yetmezlikli (ABY) hastalarda daha yiiksek
oranda gelisen kontrast madde nefropatisi (KMN), hastanin yasam kalitesini ciddi derecede et-
kilemektedir (1). Kontrast madde kullanimi icin bobrek fonksiyonlari normal sinirlarda olmali,
bobrek fonksiyon bozuklugu olan durumlarda ise nefron koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Bu olguda intravenoz (1V) kontrastli BT ¢cekimi sonrasi persistan nefrogram isareti gelisen olgunun
gortntilerini literatiir esliginde sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

82 yasinda erkek hasta, ani baslayan nefes darligi ve siddetli gogus agrisi sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde her iki akciger bazallerinde dinlemekle solunum sesleri kaba-
lasmis olup krepitan ralleri mevcuttu. Aortik diseksiyon veya pulmoner emboli 6n tanilari ile hastaya
IV kontrastli toraks BT anjiografi planlandi. Tetkik oncesi yapilan serum kreatinin degerleri normal
sinirdaydi (1,07 mg/dL). BT anjiografi incelemesinde; aortta ve ana vaskiiler yapilarda diseksiyon lehi-
ne bulgu saptanmadi. Pulmoner trunkus ve ana dallarinda trombiis ile uyumlu dolum defekti izlen-
medi. Her iki akciger bazallerinde peribronsial kalinlasmalar mevcuttu. Hasta; pnémoni on tanisiyla
hastaneye yatirilarak, IV antibiyotik tedavisine baslandi. Ertesi giin hastada ani baslayan karin agrisi
ve ishal gelismesi Uizerine yapilan laboratuvar tahlillerinde serum kreatinin (3,25 mg/dL) ile norma-
lin Uzerindeydi. Hastanin siddetli karin agrisinin sebebini saptamak amaciyla abdominal BT tetkiki
planlandi, ancak serum kreatinin degeri yliksek oldugu icin inceleme IV ve oral kontrastsiz gercekles-
tirildi. incelemede sol kolonda ve rektosigmoid bélgede duvar kalinlasmalari mevcuttu. Batin icinde
serbest sivi veya hava izlenmedi. Ancak, kontrast madde verilemedigi icin mezenter iskemi agisindan
degerlendirme yapilamadi. Her iki bobrek parankimi hiperdensti ve kortekslerden hilusa uzanim
gosteren hipodens cizgilenmeler mevcuttu. Ayrica, her iki pelvikalisiyel sistemde de ekskresyona ait
az miktarda kontrast madde secilmekteydi. Bobreklerdeki bu goriintim kontrast madde birikimine
bagli persistan BT nefrogram isareti olarak yorumlandi (Resim 1 a-c). Hastanin tibbi oykiist sorgu-
landiginda daha onceden gecirilmis serebrovaskiiler hastaligi oldugu ve koroner arter hastaligi tanisi
aldigi 6grenildi. Hasta, KMN ve ABY tanisi ile nefroloji tarafindan tedavi altina alindi.

Bu vakanin sunulmasi icin hasta onami sozlii olarak alinmistir.



Resim 1.a-c. IV kontrastli torakoabdominal BT incelemesinden 24
saat sonra cekilen kontrastsiz batin BT'de aksiyel (A), koronal (B) ve
sagital (C) MPR imajlarda; her iki bobrekte yogun kontrast tutulumu
ile uyumlu hiperdens goriinim ve korteksten hilusa uzanim gosteren
cizgisel hipodansiteler (oklar) izlenmektedir. Sag tireterde kontrast
madde (ok basi) izlenmemektedir.

Tartisma

Kontrast madde nefropatisi (KMN) baska hichir neden olmaksizin,
IV iyotlu kontrast madde verilmesini takiben ¢ giin icerisinde
bobrek fonksiyon bozuklugunun meydana geldigi bir klinik tablo-
dur (serum kreatinin diizeyinde %25ten veya 44 mmol/L den fazla
artis) (1). KMN, hastane kaynakli ABY sebeplerinde operasyon ve hi-
potansiyondan sonra 3. sirada gelmektedir (2). KMN patofizyolojisi
heniiz net olarak anlasilamamistir. Ancak renal vazokonstriiksiyo-
na bagli renal mediiller iskeminin klinik tablonun ortaya ¢ikmasi-
na yol actigi distintilmektedir. KMN gelisiminde hasta ve kontrast
madde ile ilgili risk faktorleri vardir. Bilinen bobrek yetmezligi ve
diyabetes mellitus (DM), KMN gelismesinde en 6nemli sebeplerdir
(3). Bununla birlikte konjestif kalp yetmezligi, myokard enfarkti-
st, hipotansiyon, anemi ve ileri yas diger risk faktorlerindendir.
Kontrast madde ile ilgili olanlar ise; intraarteryel enjeksiyon, yakin
zamanda birden fazla kontrast madde kullanimi, yiiksek doz ve
yuksek osmolariteli kontrast madde kullaniimasidir (1-4).

Kontrast madde nefropatisi (KMN) gelisiminde en énemli ve tah-
min edilebilir risk faktori bobrek yetmezligidir. Kontrast madde
ile ilgili yaymlanan uluslararasi kilavuzda iyotlu kontrast madde
kullanimi oncesi; 60 yas Ustu, diyaliz, renal transplant, tek bob-
rek, renal kanser ve renal operasyon oykisu olan, medikal teda-
vi gerektiren hipertansiyonu veya DM olan, metformin kullanan
hastalarda renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi gerektigini be-
lirlemistir (4). Bunun yaninda kontrast maddelerin osmolaritesi
KMN ile ilgili oldugu gosterilmistir (5). KMN gelisimini engellemek
icin suda coziinur, non-iyonik ve dustik osmolaliteli yeni kontrast
maddeler (ioheksol, iopamiro vb.) gelistirilmistir. Bizim olgumuz-
da non-iyonik distk osmolaliteli kontrast madde kullaniimasina
ragmen, serum kreatinin degerlerinde artma ve BT'de persistan
nefrogram isareti izlenmesi, hasta yasi ve mevcut olan hastaligi ile
iliskili oldugunu dusundurtmektedir.

Aslan ve ark. Persistan Nefrogram isareti

Literatiirde kontrast maddenin uzamis renal kortikal retansiyonu
persistan nefrogram isareti olarak tanimlanmaktadir. Mekaniz-
masi tam olarak anlasilamamakla birlikte hayvan calismalarinda,
kontrast maddenin vakualizasyonla proksimal tibil hiicrelerinde
biriktigi hipotezi ortaya atilmistir (6). Diger bir gors ise; tiibtler
transit hizinin azalmasina bagli olarak kontrast maddenin bobrek-
te persistan hale gelmesidir.

Kontrast madde nefropatisini (KMN) onlemede hasta ve klinik
durumunu iyi analiz edebilmek, nefrotoksik ajanlarin kesilmesi
konusunda klinisyen ve radyologun iletisim icinde olmasi gerek-
mektedir. Ayrica, miimkiin oldugunca kontrastl ¢cekimlerden ka-
¢inmak, alternatif tani metodlarina yonlenmek, zorunlu hallerde
ylksek riskli hastalari belirleyip islem oncesi ve sonrasi gerekli
koruyucu onlemleri almak, kontrast maddenin distik osmolaliteli
grup icerisinden secmek ve mimkiin olan en az miktarda kullan-
mak onemlidir (2, 3, 7).

Sonug

iyotlu IV kontrast maddelerin, 6zellikle 60 yas iistii hastalarda,
normal bobrek fonksiyon testleri olsa bile dikkatli kullaniimala-
ri gerekmektedir. Tetkik oncesi ve sonrasinda yeterli hidrasyonun
saglanmali ve hastalar KMN gelisimi agisindan takip edilmelidir.
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