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Kontrast aracili nefropati (CIN), intravaskiler iyotlu kontrast madde uygunlanmasi sonrasinda gelisen akut bébrek hasari
olarak tanimlanabilir. ileri yas, kalp yetmezIigi, kronik bdbrek hastaligi ve diyabet, akut koroner sendrom nedeniyle yapilan
koroner anjiyografi (KAG) sonrasinda CIN’in bagimsiz belirleyicileridir. Yiksek riskli hastalarda koroner anjiyografik
prosedirlerden sonra gelisen CIN, hastanede yatis siresini uzatmakta, miyokardiyal infarktiis (MI) riskinde ve mortalite
oranlarinda artis ile iligkilidir. Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC) kilavuzlari, kronik bébrek hastali§i olan hastalarin miyokardiyal
revaskilarizasyonla iliskili randomize ¢alismalardan dislandigini ve CIN’in dnlenmesine ydnelik optimal stratejiler konusunda
ek randomize kanitlara ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.

Literatlrde yer alan klinik 6ncesi arastirma ¢alismalarinda inorganik nitratin, nitrik okside (NO) kimyasal indirgenmesi yoluyla
NO verilmesinin, CIN'’i azaltarak ve dolayisiyla uzun dénemde bdbrek fonksiyonlarini korumak igin yeni bir terapétik strateji
olabilecegini belirtiimektedir. NITRATE-CIN, 640 hastanin dahil edildidi tek merkezli, randomize, cift-kér plasebo-kontrolli bir
calismadir. Galismaya CIN riski tasiyan ve ST-ylikselmesiz akut koroner sendrom tanisi ile KAG igin sevk edilen hastalarda
inorganik nitratin, CIN énlenmesindeki etkinligi incelemistir. CIN riski, hesaplanmis glomertdiler filtrasyon hizinin (eGFR) < 60
ml/dk olmasi veya diyabet, karaciger yetmezligi (siroz), yasin 70 Gzerinde olmasi, son 7 glinde kontrast madde maruziyeti,
kalp yetmezligi (sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu < %40) ve renal aktif ilag kullanimi olarak belirtilen kriterlerden ikisinin
bulunmasi olarak tanimlanmigtir. Hastalar 5 giin boyunca giinde 1 kez potasyum nitrat (12mmol) veya plasebo (potasyum
kloriir) kapsuli verilecek sekilde 1:1 oraninda randomize edilmistir. Ug yillik siirecte randomize edilen 640 hastanin, 319'u
inorganik nitrat ve 321’i plasebo verilerek takip edilmistir. Medyan takip suresi 1 yildir. Hastalarin ortalama yasi 71, yaklasik
%73'0 erkek, %46’s1 diyabetik ve %56’sinda kronik bdbrek hastaligi bulunmaktadir.

Birincil sonlanim noktasi, Bébrek Hastaligi Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (KDIGO) kriterlerine gére tanimlanan CIN
gelisim (48 saat icerisinde serum kreatinin diizeyinde 0.3 mg/dl veya 26.5 mmol/L artis veya 1 hafta igerisinde 1.5 kat artig)
insidansi olarak belirlenmistir. ikincil sonlanim noktalari ise 3.ayda bdbrek fonksiyonu (eGFR), 12.ayda prosediir iligkili M,
12.ayda major istenmeyen kardiyak olaylarin (MACE; 6lum, non-fatal Ml ve planlanmamis revaskilarizasyonun birlesimi) ve
12.ayda major istenmeyen renal olaylarin (MAKE; 6lUm, renal replasman tedavisi ve persistan renal disfonksiyonun [bazal
serum kreatinin diizeyinde >%50 artig] birlesimi) orani olarak belirlenmigtir. Her iki gruba ESC tarafindan CIN’in énlemek
adina 6nerilen standart bakim (anjiyografi dncesi ve sonrasi hidrasyon, diisik ozmolar kontrast madde kullanimi) verilmigtir.

inorganik nitrat tedavisi, plaseboya gére CIN oranlarini belirgin olarak azaltmistir (sirasiyla %9.1’e karsi %30.5; p < 0.001).
Bu fark, bazal kreatinin konsantrasyonu ve diyabet durumu igin diizeltme yapildiktan sonra da devam etmistir (Olasilik orani
(OR) 0.21; %95 gliven arahgi (Cl) 0.13-0.34).

9.1% vs 30.5%, p<0.0001
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ikincil sonlanim noktalarinda inorganik nitrat, plaseboya gére daha diisiik prosediir iliskili Ml oranlari (%2.7’ye karsi %12.5;
p=0.003), daha iyi 3 aylik bébrek fonksiyonlari (eGFR’deki gruplar arasi degisim farki 5.17 [IQR 3.94-7.39]), daha diisUk 1
yillik MACE oranlari (%9.1’e karsi %18.1; p=0.001) ve daha disik 1 yilik MAKE oranlari (%10.7’ye karsi %28.4; p<0.0001)
ile iligkilidir.
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