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Biz radyologlar genel olarak gadolinyum bileşiklerinin istenmeyen 
etkiler yönünden nispeten güvenli olduğunu varsayarız. Bu pahalı 
ancak görünüşte güvenli kontrast ilaçları kullanılarak her yıl mil-

yonlarca MR görüntüleme tetkiki yapılır ve istenmeyen etkiler minimal 
olarak ve vakaların ancak çok küçük bir bölümünde görülür. Bu yüzden, 
gadolinyum kontrast ajanlarının kullanımı ile böbrek yetmezliğindeki 
hastalarda “nefrojenik sistemik fibrozis” (NSF) olarak isimlendirilen 
durumun ortaya çıkması arasında olası bir bağlantının bulunduğunu 
bildiren yakın zamanlı haberler radyoloji camiası için oldukça sürpriz 
bir gelişme oldu ve bizleri, deyim yerindeyse, “beklemediğimiz yerden 
vurdu”.  

İlk NSF olgusu Mart 1997’de saptandı ve 15 olguda ortaya çıkan 
durum tıp literatüründe “skleromiksödem-benzeri kütanöz hastalık” 
olarak Eylül 2000’de yayınlandı (1). Bu antiteye daha sonra “nefroje-
nik fibrozan dermopati” (NFD) adı verildi (2). Bu fibrozan deri has-
talığının  akciğerler, karaciğer, kaslar ve kalp gibi başka organların 
da tutulduğu daha yaygın bir varyantı NSF olarak tanımlandı (3-5). 
İnternette NSF/NFD vakalarının kaydedildiği bir site oluşturuldu (5). 
Ekim 2006 itibariyle, bu durumla ilgili yaklaşık 70 bilimsel yazı ya-
yınlandı ve bazı yakın zamanlı yazılarda gadolinyum içeren kontrast 
maddeler potansiyel bir risk faktörü olarak gösterildi (6-8). NSF ol-
gularının önemli bir bölümünde gadolinyum içeren bir kontrast ilacı 
olan gadodiyamidden (Omniscan™; GE Healthcare; Oslo, Norveç; 
Princeton, New Jersey, ABD) başka herhangi bir ortak maddeye veya 
olaya maruziyet bulunamadı (8). Eylül 2006 itibariyle, her yıl yakla-
şık 5 milyon hastaya Omniscan™ verildiği ve Omniscan™’in piyasa-
ya sunulmasından bu yana toplam olarak yaklaşık 30 milyon hastaya 
verildiği tahmin ediliyor (9). Hazi-ran 2006’da Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi sağlık sektöründe çalışanlar için ilerlemiş böbrek yetmezliği 
olup da (halihazırda diyaliz gerektirenler veya glomerüler filtrasyon 
hızı ≤15 ml/dk olanlar) kontrastlı MR görüntüleme tetkiki yapılan 
hastalarda “ciddi ve bazan ölümcül NSF/NFD” geliştiği hakkında bir 
uyarı yayınladı (10). Bu uyarıda doktorlara “kontrastlı MR [görün-
tüleme] tetkiki gerekliyse minimal kontrast ajan dozunu vermeleri” 
önerildi.

NSF’nin tam mekanizması henüz bilinmiyor. Ümit vaat eden bir spe-
külasyona göre “kemik iliğinden köken alan ve dolaşımda bulunan fib-
rositler” aralarında derinin de bulunduğu çeşitli vücut bölgelerine “muh-
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temelen endotel hasarı tarafından tetik-
lenen veya kötüleştirilen bir süreç ile 
aberan olarak yönlendiriliyorlar” (11).

ABD’de 2000’den beri yaklaşık 40 
milyon doz gadolinyum kontrast ajanı 
kullanıldığı tahmin ediliyor ve Ekim 
2006 itibariyle 215 kayıtlı NSF olgusu 
(üçü ölümle sonuçlanmış olmak üzere) 
bulunuyor (6). (Avrupa’da da benzer sa-
yıda NSF olgusunun bulunduğu tahmin 
ediliyor.) Bu bilgiler ne anlama geli-
yor? Henüz buzdağının yalnızca tepe-
sini mi görüyoruz? Yoksa, istenmeyen 
etki olarak NSF sıklığı hemen hemen 
bu kadar mı? Bu soruların henüz yanıtı 
yok. Ancak, radyologların gadolinyum 
ajanlarını kullanırken özellikle böbrek 
hastalarında bu durumun ortaya çıkma 
olasılığını akılda bulundurarak fazladan 
dikkatli olması sağduyulu bir yaklaşım 
olacaktır. Bu bağlamda,  yaygın olarak 
çift doz gadolinyum içeren kontrast 

maddenin kullanıldığı MR anjiyogra-
fi tetkiklerinin böbrek işlevleri sınırda 
olan veya açıkça böbrek yetmezliği olan 
hastalardaki kullanımına özellikle vur-
gu yapmak gerekiyor. NSF hastalarının 
çok büyük bir bölümü sebep olan ajan 
olarak gadodiyamid ile bağlantılandırı-
lıyorsa da başka gadolinyum ajanlarının 
rolü de —bağlantıları hakkında kesin 
kanıt olmamakla birlikte— işin içine 
karıştırılmış bulunuyor ve hiç bir gado-
linyum ajanı henüz bütünüyle aklanmış 
gözükmüyor. İyotlu kontrast maddele-
rin kullanılıp kullanılmamasında serum 
kreatinin değerlerinin (bir çok merkezde 
1.5 mg/dl’lik eşik değer) titizlikle gözö-
nünde  tutulması pekala gadolinyum 
ajanları-na da uygulanabilir. Glomerü-
ler filtras-yon hızı (son dönem böbrek 
yetmezliği için 15 ml/dk’lık eşik değer 
ile) böbrek yetmezliğinden şüphelenilen 
hastalarda kontrast maddelerin veril-

mesinde dikkate alınacak —görünüşte 
daha az pratik olsa da— daha güvenilir 
bir parametre olarak gözüküyor. MR gö-
rüntüleme tetkikinden sonraki ilk birkaç 
saat içinde derhal hemodiyaliz yapılma-
sı gadolinyum içeren kontrast ilacın kan 
dolaşımından hızla uzaklaştırılması için 
önerilebilir. Biz radyologlar NSF hasta-
larının belirlenerek halihazırdaki sınırlı 
veritabanına katılması arayışında diğer 
tıbbi uzmanlık alanlarından meslektaş-
larımızla (özellikle dermatologlarla) iş-
birliği de yapmalıyız.

Sonuç olarak, artık gadolinyum 
ajanlarının güvenilirliğini önceleri ol-
dukça düşüncesizce kullanıldıkları du-
rumlarda sorgulamak için zorlayıcı bir 
nedenimiz var. Bir çoğumuzun sonun-
da kontrast ajanlarının yaygın olarak 
neredeyse risksiz kullanılabildiği bir 
modalitemiz olduğunu düşündüğümüz 
günler artık geride kaldı.
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