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etkiler yoniinden nispeten giivenli oldugunu varsayariz. Bu pahali

ancak gortintiste giivenli kontrast ilaglar1 kullanilarak her y1l mil-
yonlarca MR gortintiileme tetkiki yapilir ve istenmeyen etkiler minimal
olarak ve vakalarin ancak ¢ok kii¢iik bir boliimiinde goriiliir. Bu yiizden,
gadolinyum kontrast ajanlarinin kullanimi ile bobrek yetmezligindeki
hastalarda “nefrojenik sistemik fibrozis” (NSF) olarak isimlendirilen
durumun ortaya ¢ikmasi arasinda olasi bir baglantinin bulundugunu
bildiren yakin zamanl haberler radyoloji camiasi i¢in oldukea siirpriz
bir gelisme oldu ve bizleri, deyim yerindeyse, “beklemedigimiz yerden
vurdu”.

I1k NSF olgusu Mart 1997°de saptandi ve 15 olguda ortaya ¢ikan
durum tip literatiiriinde “skleromiksddem-benzeri kiitanéz hastalik”
olarak Eyliil 2000°de yayinlandi (1). Bu antiteye daha sonra “nefroje-
nik fibrozan dermopati” (NFD) adi1 verildi (2). Bu fibrozan deri has-
taliginin akcigerler, karaciger, kaslar ve kalp gibi bagka organlarin
da tutuldugu daha yaygin bir varyant1 NSF olarak tanimlandi (3-5).
Internette NSF/NFD vakalarimin kaydedildigi bir site olusturuldu (5).
Ekim 2006 itibariyle, bu durumla ilgili yaklasik 70 bilimsel yaz1 ya-
yinlandi ve bazi yakin zamanli yazilarda gadolinyum igeren kontrast
maddeler potansiyel bir risk faktorii olarak gosterildi (6-8). NSF ol-
gularmin 6nemli bir boliimiinde gadolinyum igeren bir kontrast ilaci
olan gadodiyamidden (Omniscan™; GE Healthcare; Oslo, Norvec;
Princeton, New Jersey, ABD) bagska herhangi bir ortak maddeye veya
olaya maruziyet bulunamadi (8). Eyliil 2006 itibariyle, her yil yakla-
sik 5 milyon hastaya Omniscan™ verildigi ve Omniscan™’in piyasa-
ya sunulmasindan bu yana toplam olarak yaklasik 30 milyon hastaya
verildigi tahmin ediliyor (9). Hazi-ran 2006’ da Amerikan Gida ve ilag
Dairesi saglik sektoriinde ¢alisanlar i¢in ilerlemis bobrek yetmezligi
olup da (halihazirda diyaliz gerektirenler veya glomeriiler filtrasyon
hiz1 <15 ml/dk olanlar) kontrastli MR goértintiileme tetkiki yapilan
hastalarda “ciddi ve bazan 6limciil NSF/NFD” gelistigi hakkinda bir
uyar1 yayinladi (10). Bu uyarida doktorlara “kontrastlit MR [gériin-
tilleme] tetkiki gerekliyse minimal kontrast ajan dozunu vermeleri”
onerildi.

NSF’nin tam mekanizmasi heniiz bilinmiyor. Umit vaat eden bir spe-
kiilasyona gore “kemik iliginden kdken alan ve dolasimda bulunan fib-
rositler” aralarinda derinin de bulundugu ¢esitli viicut bolgelerine “muh-
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temelen endotel hasari tarafindan tetik-
lenen veya koétiilestirilen bir siireg ile
aberan olarak yonlendiriliyorlar” (11).

ABD’de 2000°den beri yaklasik 40
milyon doz gadolinyum kontrast ajani
kullanildig1 tahmin ediliyor ve Ekim
2006 itibariyle 215 kayithh NSF olgusu
(tigti 6liimle sonuglanmis olmak tizere)
bulunuyor (6). (Avrupa’da da benzer sa-
yida NSF olgusunun bulundugu tahmin
ediliyor.) Bu bilgiler ne anlama geli-
yor? Heniiz buzdagmin yalnizca tepe-
sini mi gorityoruz? Yoksa, istenmeyen
etki olarak NSF siklig1 hemen hemen
bu kadar m1? Bu sorularin heniiz yaniti
yok. Ancak, radyologlarin gadolinyum
ajanlarm1 kullanirken 6zellikle bobrek
hastalarinda bu durumun ortaya ¢itkma
olasiligin1 akilda bulundurarak fazladan
dikkatli olmas1 sagduyulu bir yaklasim
olacaktir. Bu baglamda, yaygin olarak
¢ift doz gadolinyum iceren kontrast
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maddenin kullanildigt MR anjiyogra-
fi tetkiklerinin bobrek islevleri sinirda
olan veya agik¢a bobrek yetmezligi olan
hastalardaki kullanimma &zellikle vur-
gu yapmak gerekiyor. NSF hastalarinin
cok biiyiik bir boliimii sebep olan ajan
olarak gadodiyamid ile baglantilandiri-
liyorsa da bagka gadolinyum ajanlarinin
roliit de —baglantilar1 hakkinda kesin
kanit olmamakla birlikte— isin igine
karistirilmis bulunuyor ve hi¢ bir gado-
linyum ajan1 heniiz biitiiniiyle aklanmis
goziikmiiyor. Iyotlu kontrast maddele-
rin kullanilip kullanilmamasinda serum
kreatinin degerlerinin (bir ¢ok merkezde
1.5 mg/dI’lik esik deger) titizlikle g6z6-
niinde tutulmasi pekala gadolinyum
ajanlari-na da uygulanabilir. Glomerii-
ler filtras-yon hizi (son dénem bobrek
yetmezligi i¢in 15 ml/dk’lik esik deger
ile) bobrek yetmezliginden siiphelenilen
hastalarda kontrast maddelerin veril-
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mesinde dikkate almacak —goriintiste
daha az pratik olsa da— daha giivenilir
bir parametre olarak goziikityor. MR g6-
riintiileme tetkikinden sonraki ilk birkag
saat icinde derhal hemodiyaliz yapilma-
st gadolinyum igeren kontrast ilacin kan
dolagimindan hizla uzaklastirilmast igin
Onerilebilir. Biz radyologlar NSF hasta-
larmin belirlenerek halihazirdaki sinirh
veritabania katilmasi arayiginda diger
tibbi uzmanlik alanlarindan meslektas-
larimizla (6zellikle dermatologlarla) is-
birligi de yapmaliy1z.

Sonug¢ olarak, artik gadolinyum
ajanlarmin giivenilirligini 6nceleri ol-
dukea diisiincesizce kullanildiklart du-
rumlarda sorgulamak i¢in zorlayict bir
nedenimiz var. Bir cogumuzun sonun-
da kontrast ajanlarinin yaygin olarak
neredeyse risksiz kullanilabildigi bir
modalitemiz oldugunu diistindiigiimiiz
giinler artik geride kald.
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