
Giriş

Günümüzde bilgisayarlı tomografi (BT) tanı ve tedavi amaçlı yaygın kullanılmaktadır. Bu yöntem-
lerden özellikle kontrastlı BT mevcut olan patolojilerin karakterizasyonu, lokalizasyonu ve diğer 
anatomik yapılar ile ilişkisini, travma olgularında solid organ ve damar hasarını değerlendirebil-
me açısından önem taşımaktadır. Ancak akut böbrek yetmezlikli (ABY) hastalarda daha yüksek 
oranda gelişen kontrast madde nefropatisi (KMN), hastanın yaşam kalitesini ciddi derecede et-
kilemektedir (1). Kontrast madde kullanımı için böbrek fonksiyonları normal sınırlarda olmalı, 
böbrek fonksiyon bozukluğu olan durumlarda ise nefron koruyucu önlemler alınmalıdır.

Bu olguda intravenöz (IV) kontrastlı BT çekimi sonrası persistan nefrogram işareti gelişen olgunun 
görüntülerini literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

82 yaşında erkek hasta, ani başlayan nefes darlığı ve şiddetli göğüs ağrısı şikayetleri ile acil servise 
başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde her iki akciğer bazallerinde dinlemekle solunum sesleri kaba-
laşmış olup krepitan ralleri mevcuttu. Aortik diseksiyon veya pulmoner emboli ön tanıları ile hastaya 
IV kontrastlı toraks BT anjiografi planlandı. Tetkik öncesi yapılan serum kreatinin değerleri normal 
sınırdaydı (1,07 mg/dL). BT anjiografi incelemesinde; aortta ve ana vasküler yapılarda diseksiyon lehi-
ne bulgu saptanmadı. Pulmoner trunkus ve ana dallarında trombüs ile uyumlu dolum defekti izlen-
medi. Her iki akciğer bazallerinde peribronşial kalınlaşmalar mevcuttu. Hasta; pnömoni ön tanısıyla 
hastaneye yatırılarak, IV antibiyotik tedavisine başlandı. Ertesi gün hastada ani başlayan karın ağrısı 
ve ishal gelişmesi üzerine yapılan laboratuvar tahlillerinde serum kreatinin (3,25 mg/dL) ile norma-
lin üzerindeydi. Hastanın şiddetli karın ağrısının sebebini saptamak amacıyla abdominal BT tetkiki 
planlandı, ancak serum kreatinin değeri yüksek olduğu için inceleme IV ve oral kontrastsız gerçekleş-
tirildi. İncelemede sol kolonda ve rektosigmoid bölgede duvar kalınlaşmaları mevcuttu. Batın içinde 
serbest sıvı veya hava izlenmedi. Ancak, kontrast madde verilemediği için mezenter iskemi açısından 
değerlendirme yapılamadı. Her iki böbrek parankimi hiperdensti ve kortekslerden hilusa uzanım 
gösteren hipodens çizgilenmeler mevcuttu. Ayrıca, her iki pelvikalisiyel sistemde de ekskresyona ait 
az miktarda kontrast madde seçilmekteydi. Böbreklerdeki bu görünüm kontrast madde birikimine 
bağlı persistan BT nefrogram işareti olarak yorumlandı (Resim 1 a-c). Hastanın tıbbi öyküsü sorgu-
landığında daha önceden geçirilmiş serebrovasküler hastalığı olduğu ve koroner arter hastalığı tanısı 
aldığı öğrenildi. Hasta, KMN ve ABY tanısı ile nefroloji tarafından tedavi altına alındı. 

Bu vakanın sunulması için hasta onamı sözlü olarak alınmıştır.

Bilgisayarlı Tomografide Persistan Nefrogram İşareti: Vaka 
Sunumu
Persistent Nephrogram Sign on Performing Computed Tomography: A Case 
Report

Persistan nefrogram işareti, iyotlu kontrast maddenin uzamış renal 
kortikal retansiyonu ve kontrastsız bilgisayarlı tomografide böbrekler-
de dikkat çekici parenkimal hiperdansite olarak tanımlanmaktadır. 
Kontrast madde nefropatisi sonrası veya böbrek yetmezlikli hastalara 
iyotlu kontrast maddeli çekim sonrası gelişebilir. Bu vaka sunumunda 
güncel tıp literatürü ışığında kalıcı nefrogram işaretini tanımlamayı 
ve kontrast madde nefropatisi hakkında klinisyenleri bilgilendirmeyi 
amaçladık.

Anahtar Kelimeler: İyotlu kontrast madde, bilgisayarlı tomografi, 
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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: Iodine-based contrast medium, computed tomography, 
kidney, nephrogram sign, acute kidney failure.
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Tartışma

Kontrast madde nefropatisi (KMN) başka hiçbir neden olmaksızın, 
IV iyotlu kontrast madde verilmesini takiben üç gün içerisinde 
böbrek fonksiyon bozukluğunun meydana geldiği bir klinik tablo-
dur (serum kreatinin düzeyinde %25’ten veya 44 mmoL/L den fazla 
artış) (1). KMN, hastane kaynaklı ABY sebeplerinde operasyon ve hi-
potansiyondan sonra 3. sırada gelmektedir (2). KMN patofizyolojisi 
henüz net olarak anlaşılamamıştır. Ancak renal vazokonstrüksiyo-
na bağlı renal medüller iskeminin klinik tablonun ortaya çıkması-
na yol açtığı düşünülmektedir. KMN gelişiminde hasta ve kontrast 
madde ile ilgili risk faktörleri vardır. Bilinen böbrek yetmezliği ve 
diyabetes mellitus (DM), KMN gelişmesinde en önemli sebeplerdir 
(3). Bununla birlikte konjestif kalp yetmezliği, myokard enfarktü-
sü, hipotansiyon, anemi ve ileri yaş diğer risk faktörlerindendir. 
Kontrast madde ile ilgili olanlar ise; intraarteryel enjeksiyon, yakın 
zamanda birden fazla kontrast madde kullanımı, yüksek doz ve 
yüksek osmolariteli kontrast madde kullanılmasıdır (1-4).

Kontrast madde nefropatisi (KMN) gelişiminde en önemli ve tah-
min edilebilir risk faktörü böbrek yetmezliğidir. Kontrast madde 
ile ilgili yayınlanan uluslararası kılavuzda iyotlu kontrast madde 
kullanımı öncesi; 60 yaş üstü, diyaliz, renal transplant, tek böb-
rek, renal kanser ve renal operasyon öyküsü olan, medikal teda-
vi gerektiren hipertansiyonu veya DM olan, metformin kullanan 
hastalarda renal fonksiyonların değerlendirilmesi gerektiğini be-
lirlemiştir (4). Bunun yanında kontrast maddelerin osmolaritesi 
KMN ile ilgili olduğu gösterilmiştir (5). KMN gelişimini engellemek 
için suda çözünür, non-iyonik ve düşük osmolaliteli yeni kontrast 
maddeler (ioheksol, iopamiro vb.) geliştirilmiştir. Bizim olgumuz-
da non-iyonik düşük osmolaliteli kontrast madde kullanılmasına 
rağmen, serum kreatinin değerlerinde artma ve BT’de persistan 
nefrogram işareti izlenmesi, hasta yaşı ve mevcut olan hastalığı ile 
ilişkili olduğunu düşündürtmektedir.

Literatürde kontrast maddenin uzamış renal kortikal retansiyonu 
persistan nefrogram işareti olarak tanımlanmaktadır. Mekaniz-
ması tam olarak anlaşılamamakla birlikte hayvan çalışmalarında, 
kontrast maddenin vakualizasyonla proksimal tübül hücrelerinde 
biriktiği hipotezi ortaya atılmıştır (6). Diğer bir görüş ise; tübüler 
transit hızının azalmasına bağlı olarak kontrast maddenin böbrek-
te persistan hale gelmesidir.

Kontrast madde nefropatisini (KMN) önlemede hasta ve klinik 
durumunu iyi analiz edebilmek, nefrotoksik ajanların kesilmesi 
konusunda klinisyen ve radyoloğun iletişim içinde olması gerek-
mektedir. Ayrıca, mümkün olduğunca kontrastlı çekimlerden ka-
çınmak, alternatif tanı metodlarına yönlenmek, zorunlu hallerde 
yüksek riskli hastaları belirleyip işlem öncesi ve sonrası gerekli 
koruyucu önlemleri almak, kontrast maddenin düşük osmolaliteli 
grup içerisinden seçmek ve mümkün olan en az miktarda kullan-
mak önemlidir (2, 3, 7).

Sonuç 

İyotlu IV kontrast maddelerin, özellikle 60 yaş üstü hastalarda, 
normal böbrek fonksiyon testleri olsa bile dikkatli kullanılmala-
rı gerekmektedir. Tetkik öncesi ve sonrasında yeterli hidrasyonun 
sağlanmalı ve hastalar KMN gelişimi açısından takip edilmelidir.
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Resim 1.a-c. IV kontrastlı torakoabdominal BT incelemesinden 24 
saat sonra çekilen kontrastsız batın BT’de aksiyel (A), koronal (B) ve 
sagital (C) MPR imajlarda; her iki böbrekte yoğun kontrast tutulumu 
ile uyumlu hiperdens görünüm ve korteksten hilusa uzanım gösteren 
çizgisel hipodansiteler (oklar) izlenmektedir. Sağ üreterde kontrast 
madde (ok başı) izlenmemektedir.
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