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Olgu Sunumu/Case Report

Akut Fosfat Nefropatisi

Acute Phosphate Nephropathy

oz

Oral sodyum fosfat (OSP), maliyet ve kullanim kolaylig1 agisindan kolonoskopi hazirliginda sikca
kullanilir. Kolonoskopi hazirliginda kullanilan OSP ve sodyum fosfat igceren enemalar nedeniyle akut
bobrek yetmezligi ortaya ¢ikabilir. 55 yaginda 5 yildir bilinen tip 2 diabetes mellitus ve esansiyel
hipertansiyonu olan, islem 6ncesinde bobrek fonksiyon testleri normal olan kadin hastaya kolonoskopi
yapilmis. Kolonoskopi hazirlig1 icin, 2 adet purgatif ve sodyum fosfat iceren enema verilmis. Hasta,
kolonoskopiden 1 giin sonra acil servise idrar yapamama sikayeti ile bagvurdu. Renal biyopsi
yapildi, akut fosfat nefropatisi ile uyumlu saptandi. Kronik bobrek yetmezligi, OSP kullanimi icin
kontrendikedir. Yas, kadin cinsiyeti, elektrolit dengesizligi ve OSP’nin uygunsuz kullanim: akut fosfat
nefropatisinin riskini arttirir. Kolonoskopi hazirlig1 icin OSP kullanan, bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma ile degerlendirilen hastalarda akut fosfat nefropatisi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akut bobrek hasari, Oral sodyum fosfat, Fosfat nefropatisi

ABSTRACT

Oral sodium phosphate (OSP) is frequently used in colonoscopy preparation for both cost and ease
of use. Acute renal failure may occur due to these OSP- and sodium phosphate-containing enemas
used in colonoscopy preparation. A 55-year-old female patient with type 2 diabetes mellitus and
essential hypertension, known for 5 years, and normal renal function tests, underwent colonoscopy. For
colonoscopy preparation, she used two OSP containing purgatives and sodium phosphate containing
enema. The patient presented to the emergency service with a complaint of being unable to urinate 1 day
after colonoscopy. Renal biopsy was performed and acute phosphate nephropathy was reported. Chronic
renal failure is a contraindication to the use of OSP. Old age, female sex, electrolyte imbalance and
inappropriate use of OSP increase the acute phosphate nephropathy risk. Acute phosphate nephropathy
should be kept in mind in patients who undergo colonoscopy, use OSP for the preparation, and present
with impaired renal function.
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GIRIS yiiksektir (2). Fosfat nefropatisi ¢ok sik
goriilmemekle birlikte son yillarda tanisal
amacli kolonoskopi yapilma sikligmin art-
mast ile birlikte daha ¢ok karsimiza ¢ikmaya
baglamigtir. Bu yazida kolonoskopi sonrasi
ABH ile bagvuran ve bobrek biyopsisi ile

AFN kanitlanan bir olgu tartisilacaktir.

Oral sodyum fosfat (OSP) hem maliyet
hem de kullanim kolaylig1 bakimindan kolo-
noskopi hazirliginda siklikla kullanilmak-
tadir. Kolonoskopi hazirliginda kullanilan
OSP ve sodyum fosfat iceren enemalar akut
bobrek hasarma (ABH) yol agabilmektedir

(1). Akut fosfat nefropatisi (AFN) saglikli
bireylerde ortaya cikabildigi gibi, hipertan-
siyon, diyabet, kronik bobrek yetmezligi
olan, ileri yas ve kadin hastalarda risk daha

OLGU

55 yasinda 5 yildir bilinen tip-2 diyabetes
mellitus  ve esansiyel hipertansiyonu
olup is-lem Oncesi bobrek fonksiyon
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testleri normal olan kadin hastaya demir eksikli§i anemisi
ve konstipasyon etiyolojisine yonelik olarak kolonoskopi
yapilmig. Metformin ve amlodipin disinda kullandig: ek bir
ilac olmayan hastaya kolonoskopi hazirligi icin 2 adet OSP
iceren purgatif ve yine iki adet sodyum fosfat iceren enema
verilmis. Hasta kolonoskopiden 1 giin sonra acil servise idrar
yapamama sikayeti ile bagvurmustur. Acil serviste yapilan
tetkiklerde kreatinin:3,9 mg/dl (bazal kreatinin: 0,7 mg/dl),
iire:80 mg/dl, potasyum:4 mmol/l, kalsiyum:8 mg/dl, fosfor:5,8
mg/dl, kan gazinda; ph:7,32, bikarbonat:19 mmol/l, tam idrar
tetkikinde; dansite 1007, protein iki pozitif, eritrosit 6, 16kosit
11 saptanmustir. Hastanin fizik muayenesinde minimal pretibial
o0demi mevcut olup, dehidratasyon bulgulari mevcut degildi.

Sekil 1: Hafif proliferasyon ve peri glomeriiler fibrozis gdsteren
hipersegmente glomeriil , tiibiiliis epitellerinde nekroz (kiiciik oklar) ve
liimende kalsiyum -fosfat birikimleri (biiyiik ok) (H-E x200).

Tansiyon 140/80 mm Hg, nabi1z:92 ates:36,7 °C saptanmuigtir.
Foley sonda takilip 100 cc saatten izotonik serum infiizyonu
verilen hastada 3 saat sonunda toplamda 150 cc idrar ¢ikisi
olmug. Cekilen ultrasonografide sag bobrek 111x45 mm, sol
bobrek 102x55 mm boyutlarinda olup, ortalama parankim
kalinliklar1 sagda 16 mm, solda 18 mm, toplayict sistemde
dilatasyon veya tag saptanmamig. Hasta oral fosfat kullanimina
bagli ABH 6n tanisi ile takip edildi. idrar miktarinda artma
olmayan, iire, kreatinin degerleri hidrasyona ragmen artmaya
devam eden hastaya kesin tani i¢in biyopsi yapilmasia karar
verildi. Biyopsi Oncesi kreatinin degeri:5,11mg/dl, tire:91mg/
dl olan hasta gecici hemodiyaliz kateteri takilip 2 seans
hemodiyalize alindi. Biyopsi sonrast IV sivi destegine devam
edilen ve hemodiyalize alinmadan takip edilen hastanin idrar
miktar1 2000 cc/glin’e kadar yiikseldi. Kreatinin degeri 3,31
mg/dl, iire:94 mg/dl olan hastanin kreatinin degerlerinin
gerilemesi lizerine hemodiyaliz kateteri ¢ekildi. Biyopsi sonucu;
izlenen 23 glomeriiliin ikisinde global skleroz saptanirken,
diger glomeriillerde fokal hipersegmentasyon, kapiller bazal
membranlarda yer yer kalinlasma, mezengial matrikste hafif
artig, birka¢ odakta mezengial hiicre artisi, az sayida notrofil
lIokosit varlig1 ve bazi glomeriillerde periglomeriiler fibrozis
gozlendi. Tiibiiliis epitellerinde yaygin hasarlanmanin yani
sira bazi tiibiilis limenlerinde, van gieson ile siyah renkte
boyanan, rutin H-E boyalar ile bazolfilik boyanma gdsteren
kalsiyum fosfat birikimleri dikkati ¢ekti (Sekil 1-3). Interstisyel
mesafede, eoznofilleri de igeren orta derecede lenfoplazmositer
infiltrasyon mevcuttu. Damar yapilarinda belirgin bir patoloji
dikkati ¢ekmedi. Immunofloresan incelemede izlenebilen iki
glomeriilde Ig A ile mezengial 1-2 + boyanma diginda boyanma
goriilmedi. Bu bulgular 15181inda olgu MPGN paterninde bir Ig
A nefropatisi ile siiperpoze olmug, AFN olarak degerlendirildi.
Hastanin iire kreatin degerlerinde 1limli da olsa gerileme
goriilmesi tizerine poliklinik takibine alindi. Taburcu olduktan

Sekil 2: Tiibiiliis liimenlerinde, siyah renkte boyanan kalsiyum-fosfat
birikimleri (Von Gieson x100).

Sekil 3: Tiibiiliis liimenlerinde, kalsiyum-fosfat birikimleri (oklar) ve
iistte eozinofilleri de igceren lenfoplazmositer infiltrasyon (H-E x200).
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15 giin sonra nefroloji polikliniginde tetkikleri yapilan hastanin
kreatin:1,5 mg/dl, tire:61 mg/dl kalsiyum:9,8 mg/dl, fosfor:4
mg/dl idrar tetkikinde protein saptanmadi.

TARTISMA

Kolonoskopinin basarist iglem Oncesi yapilan bagirsak
temizliginin kalitesine baglidir. Genellikle OSP veya polietilen
glikol (PEG) iceren preparatlar kullanilir. Bununla birlikte,
kolonoskopi oncesi OSP uygulamasinin giivenligi, bobrek
yetmezligi yapma potansiyeli nedeniyle sorgulanmistir (1).
Kronik bobrek yetmezligi OSP’in kullanimi i¢in iyi bilinen
bir kontrendikasyondur. Bununla birlikte Markowitz ve ark.
yaptig1 calismada hipertansiyon, ileri yas, NSAID, diiiretik ve
ARB kullanimi olan hastalarda OSP sonras1 bobrek yetmezligi
riskinde artis oldugu saptanmustir (2). Diiiretikler damar ici
hacmi bozar ve 6zellikle OSP’den sonra GFR’yi diisiirebilir
(3). Bu nedenlerden dolayr OSP kullanimindan sonra yeterli
hidrasyon c¢ok oOnemlidir. Bu konuyla ilgili ilk sistematik
aragtirma 2014 yilinda yapilmig, 7300 renal biyopsi geriye
doniik olarak gozden gecirilmistir. Bu caligma, 31 akut fosfat
nefropatisi tanimlanmigtir. 31 hastanin 21’inde kolonoskopi
oncesi OSP kullanimi mevcut olup bu hastalardan 18’inin
serum kreatinin degeri normal sinirlardaymis. Renal biyopsi
sirasinda 21 hastanin tiimiinde 2,2 mg/dl’den yiiksek bir serum
kreatinin konsantrasyonu saptanmustir (4). Hurst ve ark. yapti§i
calismada, OSP alan hastalarm yaklagtk %1,3’tinde OSP
kullanim1 sonrasinda serum kreatinin degerlerinin %50 oraninda
arttig1 gosterilmistir (5). OSP kullanimi sadece serum kreatinin
degerlerinde degisiklige neden olmaz, ayni zamanda elektrolit
degerlerinde de degisikliklere neden olabilir. OSP kullanan 7
hastada elektrolit diizeylerini inceleyen bir ¢aligma, baglangicta
ortalama 3,7 mg/dL olan serum fosfor diizeyinin ikinci 45 mL
uygulamasindan 2 saat sonra ortalama 7,2 mg/dL ye yiikseldigi
saptanmustir. Serum kalsiyum diizeyleri minimal diizeyde
etkilendigi ve tedaviden 2 saat sonra, ortalama kalsiyum
fosfor carpimi (CaXP) 71.28 (normal aralik, 21-45.9) oldugu
saptanmistir (6). Daha biiyiik bir ¢aligmada, OSP alan 143
hastada elektrolit degisiklikleri incelenmis ve serum fosforunda
ortalama 3 mg/dL artis ve serum kalsiyumunda ortalama 0,3
mg/dl lik bir diisiis bulunmustur (7). Liebermann ve ark.nin
calismasinda yas ortalamasi 62,3 yil ve kreatinini 1,5 mg/dl’den
az olan 32 erkek hasta degerlendirilmigstir. Calismada OSP
kullanimma bagli serum elektrolit degerlerindeki degismelere
bakilmistir. Hastalarin sodyum ve fosfat degerlerinde anlamli
oranda yiikselme, kalsiyum ve potasyum degerlerinde ise anlamli
bir diisme saptanmustir. Fakat bu elektrolit bulgularina bagl
anlamli bir klinik bulgu saptanmamustir (8). Bagka bir calismada
kolonoskopi yapilan, kreatinin degerleri normal aralikta olan 54
hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 48,5 olup
bu hastalardan 16’smin primer hipertansiyonu, 10 tanesinin
ise diyabetes mellitusu mevcutmus. Hastalarin 25 inin OSP
kullanimi sonrasi fosforu anlamli yiiksek bulunup, ACEI ve
ARB kullanan 10 hastanin fosfor artis1 kullanmayan hastalara

gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur. AFN olup biyopsi
yapilan hastalarin biiyiik kisminda distal tiibiil, interstisyum ve
tiibiiler liimende kalsiyum fosfat birikimi saptanmistir (9-11).

Sonug olarak kolonoskopi oncesinde OSP olduk¢a yaygin
bir kullanimi1 vardir. OSP kullanan hastalarin hemen hemen
tiimiinde elektrolit bozuklugu olmasina ragmen cogunda bu
bozukluklar klinige yansimamaktadir. Buna ragmen hastanin
hidrasyonu 6nemlidir. OSP kullanimina bagli AFN ise cok
yaygin goriilmemekle birlikte ciddi bir yan etkidir. AFN gelisen
hastalarin 6nemli bir kisminda bobrek hasar1 kalici olabilmek-
tedir. Olgumuzda zeminde IgA nefropatisinin de gosterilmis
olmast bu olgularda AFN sini kolaylastiran bir sebep olmasi
acisindan onemlidir. Bobrek biyopsi sayilarinin artmasi bu gibi
olgulara ve/veya altta yatan sebeplere ulagsmamiz ag¢isindan
onemlidir. Bizim takip ettifimiz hastada bobrek fonksiyon
testleri takipleri boyunca olduk¢a yavas bir sekilde gerilemis
olup hastanin hemodiyaliz ihtiyac1 kalmadi. Ozellikle ARB veya
ACEI grubu antihipertansif ve diiiretik ila¢ kullananlar, OSP’nin
uygun olmayan miktarda kullanimi, yag, kadin cinsiyet ve mevcut
olan elektrolit bozukluklart AFN riskini arttirmaktadir. Tarama
amacl kolonoskopi yapilma sikligi arttikca OSP kullanimina
baghh yan etkilerin sikliginda artig olacaktir. Kolonoskopi
yapilip hazirlik i¢in OSP kullanan, bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma ile poliklinik ve acil servisde degerlendirilen hastalarda
AFN mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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