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sKr yerine eGFR Daha Onemlidir
eGFR = 186 x sKr'1>*x Yas0-203
X (Kadinsa 0.742)

X (1.210 Afrikali Amerikali ise)

eGFR<60 mg/dL ise kontrast nefropati (KN) riski
vardir
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Renal Fonksiyon Siniflamasi
ve KN Riski

>
Stage 1 " KN riski az veya yok

o)

Stage 2 & KN riski az

- KN riski eGFR<60 oldugunda artmaktadir

Stage 5V son dénem renal yetmezlik
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KN Tanim

e sKr diizeyinde 0.5 mg/dl veya %25 artis
e Kontrast enjeksiyonu sonrasi olmasi

e Baska neden olmamasi

e Genellikle:

— 24-48 saat sonra baslar
— 3-7 glinde Kr zirve yapar
— 7-10 gunde duzelir
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KN’de Mortalite Artar

e Meta-analiz
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KN’de MACE Artar

e Meta-analiz
e n=70.031, 14 calisma ——

oM Py CH-aK)

Maer Adverse Cardewss culer Everts.

P, 002 Wi = 4 170 [0 31, 209)
[
. ey, S 4¥ir 18128 250
o o Garbeloman 204 10 - LETSEATE ]

D, 2006 sl 120136 187

Bowt e Mosquens, F007 1w - am ;67

0 Deawe, 2004 4 T2 B0 257, 4]

* %95 Cl (1.62 — 3.64
. [ : “+ 4q

Ao ’ ann = 4R, B8

Uyarel, H EEie - 138104, 170

Chws Eidra VRO a2 T4

e p<0.001 _ .
L] G, 787 1 e L L]

LA, 150

Bubnkal (Hgawed = i S p Fadh 1 A A6

£ng Supe Feved Dasass
Cruarg, 2000 ang ? 1852 1B AT
Proer, 2804 2008 ’ L 4400 179, MDY
Jurse, 2011 sV -] [T T-TIRTE ]

Stk |Hoguawed s (0% 0 e 08 AOT A W

+ s | ISTINYE .
ISU | oniversiTEsi W
I s T A N OB L L

MT James et al. Circ Cardiovascinterv 2013;6:37-43 HOSPITAL



ESC 2014 Miyokardial Revask Kilavuzu

Tum koroner anjiyo ve koroner CT hastalari icin

Hastalara risk degerlendirmesi

onerilir

e Mehran Risk Skorlamasi
e BMC2 Risk Skorlamasi: bmc2.org
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Mehran Risk Skorlamasi

‘ Hipotansiyon ‘ Kontrast mik ‘AI 1/her 100 cc ‘
[ e o154 ]
‘ <Ky veya
eGFR <60 2 (40 - 60)
‘ >75 Yas 4 (20 - 40)
6 (<20)

Anemi ‘
RS KN

%14

Diyaliz

%26.1
%57.3
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KTO’da Mehran Skoruna Gore KN
506 hasta, KN insidansi %5.4
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206 198 KN yok “ KN var
74
1 7 14 10 6
Dusuk Orta Yuksek Cok yuksek
Mehran skoru
Wwv

Lin et al. Eurointervention 2014;9:1173-80
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Tecrube Arttikca Kontrast Azaliyor
1363 CTO hastasi, 2006 — 2011 arasi sirall, 3 merkez
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Kontrast (cc)

338
291 293 577

Yil 1 Yil 2 Yil 3 Yil 4

Michael et al. Catheter Cardiovasc Interv 2014

p=0.005

198

Yil 6
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CTO Komplikasyonlari
Meta-analiz, 18.061 CTO hastasi, 65 calisma
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CTO’da KN Ongérdiriiciileri

Multipl stepwise lojistik regresyon analizi

Yas >75 3.75 1.17-11.99

Ciddi tortuozite 6.62 1.09 —40.23
Mehran yiiksek vs dusuk 27 2.79 — 262.03
Mehran ¢ok yiiksek vs disik 32.51 2.15-491.98
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ESC 2014 Miyokardial Revask Kilavuzu
Orta — ileri KBY olanlarda (GFR<40)

Izotonik serum salin ile hidrasyon

Dusuk veya iso-osmolar kontrast

Kisa-donem yuksek doz statin
e Rosuvastatin 40/20 veya
 Atorvastatin 80 veya
 simvastatin 80
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ESC 2014 Miyokardial Revask Kilavuzu
Orta — ileri KBY olanlarda (GFR<40)

Iso-osmolar, dusik osmolare
tercih edilebilir

Kontrast miktari minimize edilmeli

Cok yuksek riskli hastalarda veya
profilaktik hidrasyon
vapilamayanlarda Furosemid + iv
hidrasyon dusunulebilir
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Kontrast Miktari Sinirimiz Nedir?
e <350 ml

e <4 ml/kg
e Kontrast volumii/GFR <3.4
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Volum-Kreatinin Klirensi Orani
506 hasta, KN insidansi %5.4

p<0.001 {overall and trend)

e sKR yukselmesinde
bagimsiz prediktor

V/CrCl > 3.7

£
M
2
x
2
5
5
[
4
5}

=2.1 2.1-4.0 4.1-6.0 6.1-8.0 8.1-10.0

n=1073 n=1377 =475 n=150 n=B1

contragt-Gr Clearance Ratio

isU ISTINYE =~
SITES
UNIVERSTTES] W Laskeyet al. ] Am CollCardiol2007;50:584-90

HHHHHHHH



MYTHOS (Ditirez + Hidrasyon)

170 anjiyo hastasi, RenalGuard vs Kontrol

p=0.003
Kontrol - D+H RR=0.16
105 %95 Cl: 0.04 — 0.58
35% -  P=0.005 32%
= RR=0.29
X 30% .
= o %95C1:0.10-0.85 g 044
[ - 0 18(y RR=0.42
S 20% L %95 Cl: 0.10 — 1.82
.a 0
12 96 10%
2 10% 0
> 5% 4% 5%
5% S | , _ __
0%
TUum grup Elektif olgular Acil olgular
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RenalGuard Protokolii

0.5 mg/kg
Furosemid

!

30 dk

250 ml
isotonik

Islem 4 saat
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Eve Goturulecek Mesajlar

* |sotonik ile hidrasyon

e Kontrast miktari asgari olmal
— <350 ml
— <4 ml/kg
e Furosemid+hidrasyon dusunulebilir
* Anjio ve CTO-PCI ayri seanslarda yapilmali
e Kollaterale selektif enjeksiyon

* [VUS
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