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Olgu Sunumu/Case Report

Kolonoskopi Sonras1 Goriilen Akut Fosfat Nefropatisi Olgusu

A Case of Acute Phosphate Nephropathy After Colonoscopy

oz

Akut fosfat nefropatisi (APN) kolonoskopi Oncesi bagirsak temizligi i¢in kullanilmakta olan oral
sodyum fosfat (ONaP) iceren purgatiflere bagh goriilen bir akut bobrek hasari formudur. Genellikle
kolonoskopi yapilacak olan hastalara iglemden 12-24 saat onceden baslayarak iki kez 45 ml’lik
ONaP verilmektedir. Intestinal emilim olmakta ve gegici hiperfosfatemi ile hipokalsemi hemen her
hastada goriilmektedir. Bunun yani sira ciddi hiperfosfatemi, semptomatik hipokalsemi, hipernatremi,
semptomatik hiponatremi; hipokalemi, yiiksek anyon agikli metabolik asidoz ve akut bobrek hasari
(ABH) goriilebilmektedir. Bu yazida sunulan olgu 65 yasinda kadin olup tip 2 diyabet ve hipertansiyon
tanilar1 mevcuttu. Demir eksikligi anemisinin etiyolojisinin aragtirilmasi amaciyla kolonoskopi
yapilmisti. ONaP ile kolonoskopi hazirlig1 yapilmis ve igslem sonrasi klinik olarak APN ile uyumlu
ABH geligmisti.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akut fosfat nefropatisi, Kolonoskopi, Oral sodyum fosfat

ABSTRACT

Acute phosphate nephropathy is a form of acute kidney injury (AKI) due to oral sodium phosphate
(ONaP) purgatives used for bowel cleansing before colonoscopy. Usually, 45 ml ONaP is given
two times daily 12-24 hours prior to colonoscopy. Intestinal absorption is followed by transient
hypocalcemia and hyperphosphatemia in almost all patients. In addition, severe hyperphosphatemia,
symptomatic hypocalcemia, hypernatremia, hypocalcemia, hyponatremia, hypokalemia, high anion gap
metabolic acidosis and AKI can be seen. The patient presented in this paper is a 65-year-old female.
She was diagnosed with type 2 diabetes mellitus and hypertension. Colonoscopy was performed in
order to investigate the etiology of iron deficiency anemia. ONaP was administered for preparation of
colonoscopy and AKI which was clinically compatible with APN developed after the procedure.
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GIRIS

Akut fosfat nefropatisi (APN) kolonos-
kopi Oncesi bagirsak temizligi icin kulla-
nilmakta olan oral sodyum fosfat (ONaP)
iceren purgatiflere bagli goriilen bir akut
bobrek hasar1 (ABH) formudur. Rutin olarak
kolonoskopi yapilacak olan hastalara iglem-
den 12-24 saat onceden baglayarak iki kez
45 ml’lik ONaP verilmektedir. Her dozda
5,8 g elemental fosfor ve 5 g sodyum iceren
monobazik ve dibazik sodyum fosfat bulun-
maktadir. Intestinal emilim sonrasi gegici
hiperfosfatemi ile hipokalsemi goriilmekte-

dir. Ayrica ciddi hiperfosfatemi, semptoma-
tik hipokalsemi, hipernatremi, semptomatik
hiponatremi; hipokalemi, yiiksek anyon
aciklt metabolik asidoz ve ABH goriilebil-
mektedir. Bu yazida ONaP ile kolonoskopi
hazirlig1 yapildiktan sonra ABH geligsmis bir
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilariyla
izlenen 65 yagindaki kadin hastaya bir hafta
once, demir eksikligi anemisinin nedenini
aragtirmak amaciyla kolonoskopi yapilmig
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ve kolonoskopide patoloji saptanmamig. Hazirlik i¢in iki adet
ONaP iceren purgatif kullanilmig. Sonraki giinlerde bulanti,
kusma ve ishali olmasi nedeniyle acil poliklinige bagvuran
hastada ABH saptanmasi iizerine klinigimize yatirildi. Fizik
muayenesinde hafif pretibial 6demi vardi. Tansiyonu 180/90
mmHg saptandi. Muayenesinde dehidratasyon bulgusu veya
bagka patolojik bir bulgu yoktu. Yeterli oral sivi almaktaydi ve
idrar miktarinda azalma olmadig1 6grenildi. Iki ay onceki tet-
kiklerinde kreatinini 1,1 mg/dl bulunmus ve idrarinda proteiniiri
saptanmamis. Yeni tetkiklerinde iire 139 mg/dl, kreatinin 5,3
mg/dl, Sodyum: 130 mmol/L, Potasyum 4,8 mmol/L, Klor 97
mmol/L, Kalsiyum 8,9 mg/dl, fosfor 5,94 mg/dl, protein 6,8 g/
dl, albumin 3,55 g/dl, kan pH’1 7 44, bikarbonat 22 mmol/L sap-
tandi. Idrar sedimenti normaldi. Proteiniiri saptanmadi. Uriner
sistem ultrasonografisinde patoloji saptanmadi. APN’ye bagh
ABH kabul edilerek klinigimizde izlenmeye baslandi. Kullan-
makta oldugu valsartan 160 mg + hidroklorotiyazid 12,5 mg
iceren preparat kesildi. Kan basinci amlodipin, doksazosin ve
metoprolol ile kontrol altina alindi. Giinliik idrar miktart 2500
ile 5500 ml arasinda degismekteydi. Yeterli hidrasyon saglan-
masina ragmen lre, kreatinin degerleri ¢cok yavas diismekteydi
(glinde 0,1-0,3 mg/dl azalarak). Kreatinin degeri 2,5 mg/dl iken
30 giiniin sonunda hastaneden c¢ikarildi. Nefroloji poliklinigin-
den izlenmekte olan hastanin kreatinin degerleri ONaP kullan-
masinin tizerinden 40 giin ge¢mesine ragmen yiiksek seyretmek-
tedir (son kreatinini 2,2 mg/dl).

TARTISMA

Kolonoskopi hazirligi sonrasi hastalarda bulanti, kusma
ve ishal ortaya c¢ikabilir ve sivi kaybina bagli prerenal ABH
gelisebilir. Prerenal ABH da kan basincinda diisme, mukozalarda
kuruma gibi bulgular saptanir. Bu durum yeterli hidrasyon ile
kisa siirede diizelmektedir. Nadiren renal replasman tedavisine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastamizin ilk bagvurusunda kusma
ve ishal yakinmalar1 olmakla birlikte yeterli oral sivi almis
oldugundan dehidratasyon bulgular: saptanmadi. Ayrica oligiirik
degildi. Takibinde yeterince hidrate edilmesine ragmen renal
fonksiyonlarin diizelmesi ¢ok yavas bir seyir gostermekteydi.
Bu verilerle prerenal ABH’ dan ziyade ONaP kullanimina baglh
APN diisiiniildii. APN kesin tanisi icin renal biyopsi yapilmasi
gerekmektedir. Ancak hastamizin renal fonksiyonlari ¢ok yavas
da olsa normale yaklagsmaktaydi. Bu nedenle renal biyopsi
yapilmadi. Literatiir incelendiginde APN’ ye bagli ABH’ nin
genel olarak kroniklestigi goriilmektedir. Nitekim hastamizin
kreatinin degeri ila¢ alimindan 40 giin sonra bile hala yiiksek
seyretmektedir.

Kolonoskopi o6ncesi bagirsak hazirlhiginda ONaP  sik
kullanilan etkili bir preparattir (1). Literatiirde giivenilirlik
ve yan etkilerinin degerlendirildigi bir¢cok caligma vardir.
Pa’lmado’ttir ve ark.nin (2) yapti§1 calismada izlanda’da 2005-
2008 yillar1 arasinda APN tanist konmusg hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmigtir. Kullanilan 17,651 ONaP dozu i¢in 15
hastaya APN tanist konmustur (%0,085). Bunlardan dokuz tanesi

kadim, ortalama yaslar1 69 imig. On tii¢ hastada hipertansiyon
varmig ve hepsi anjiyotensin konverting enzim inhibitorii
(ACE-I) veya anjiyotensin reseptdor blokeri (ARB) ve/veya
ditiretik kullanmaktaymis. Takip sirasinda renal fonksiyonlari
tamamen normale donen olmamis. Birinde son donem bobrek
yetmezligi gelismis. Bir hasta ise progresif bobrek hasari sonrasi
kaybedilmis. Aydinli ve ark.nin (3) calismasinda; kolonoskopi
yapilan, kreatinini normal, 10 tanesi diyabetik, 16 tanesi
hipertansif, yas ortalamas1 48,5 olan 54 hasta degerlendirilmis.
Toplam 25 hastanin (%46,3) ONaP sonras1 fosforu yiikselmis.
On hasta ACE-I veya ARB kullanmaktaymis ve bunlarda fosfor
artis1 bu ilaglar1 kullanmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmusg. Elli bes yas iistlinde olanlarda olmayanlara gore
kreatinin ve aglik kan sekeri diizeyi ile kan basinci anlaml
olarak yiiksek saptanmis. Hazirlik sirasinda 4 litreden az sivi
alanlarda, fazla alanlara gore, potasyum anlaml diisiik bulunmus
(p:0,008).

Liebermann ve ark.nin (4) calismasinda yas ortalamasi
62,3 yil ve kreatinini 1,5 mg/dl’ den az olan 32 erkek hasta
degerlendirilmigtir. Calismada ONaP kullanimina bagli serum
elektrolit degerlerindeki degismelere bakilmig. Hastalarin
sodyum ve fosfat degerlerinde ONaP sonras1 anlamli yiikselme
(swrastyla p<0.01, p<0.001), potasyum ve kalsiyum degerlerinde
ise anlamli diisme saptanmistir (sirasiyla p<0.01, p<0.001).
%28’inde serum fosfat seviyesinin 8 mg/dl’ nin iizerinde
oldugu, %6’sinda serum kalsiyum seviyesinin 8 mg/dl’ den az
oldugu gosterilmistir. Ancak bu elektrolit bozukluklarina baglh
klinik bulgu saptanmamistir. Gumurdulu ve ark.(5) tarafindan
yapilan ve kreatinin klirensi 70 mL/dakika’nin iizerinde 70
hastanin degerlendirildigi calismada, kolonoskopi hazirliginda
kullanilan ONaP sonrast kalsiyum ve potasyum degerlerinde
anlamli diisme (p<0.05), fosfat ve sodyum degerlerinde ise
anlamli yiikselme saptanmustir (p<0.01). Ayrica 55 yas iizeri
hastalarda gen¢ hastalara gore fosfat diizeylerinde anlamli
yiikselme gozlenmistir (p<0.001).

Markowitz ve ark. (6) tarafindan yapilan ¢aligmada yas
ortalamas1 64 olan, ONaP hazirlig1 sonras1 ABH gelisen 21
hasta degerlendirilmigtir. %76’sinda hipertansiyon bulundugu
ve bunlarin %80’inin ACE-I, ARB kullandig1 bildirilmistir.
Calismanin sonucunda ileri yag, hipertansiyon, aterosklerotik
damar hastalig1, yetersiz hidrasyon ve ila¢ kullanimi gibi risk
faktorlerinin varliginda APN gelisme riskinin artabilecegi
belirtilmisgtir.

Barclay ve ark. (7) tarafindan yapilan calisgmada ONaP
kullanimma bagl gelisen APN degerlendirilmistir. Calismada
55 yas lizeri hastalarda, intravaskiiler voliim azalmasi olanlarda,
bagirsak tikanikligi ve aktif kolit durumunda daha yiiksek
oranda APN gelistigi goriilmiistiir. Ayrica diiiretik, ACE-I,
ARB kullaniminin da bu riski arttirdigr belirtilmistir. Hookey
ve ark.nin (8) yaptig1 calismada; hiperfosfatemi ve buna bagh
yan etkilerin ortaya ¢itkmasinda ONaP’1n fazla ve yanlis dozda
kullanimi, yetersiz hidrasyon ve medikal kontrendikasyon
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olmasina ragmen ilacin kullanim1 gibi nedenlerin etkili oldugu
saptanmigtir.

APN’de renal biyopsi yapilacak olursa tipik olarak daha ¢ok
distal tubul ve toplayici kanallardaki epitelyum hiicrelerinin
sitoplazmalarinda, tiibiiler liimende veya interstisyumda
kalsiyum-fosfat birikimleri saptanir. Cogu hastada da interstisyel
o0dem saptanir (2,9).

Yapilmig caligmalar g6z oniine alindiginda APN i¢in yiiksek
risk grubundaki hastalarin Ozellikleri soyle Ozetlenebilir:
fleri yas, hipertansiyon, diiiretik; ACE-I veya ARB kullanma,
dehidratasyon, obstriiksiyon ve aktif kolit gibi alt gastrointestinal
sistem hastali81 olanlar; diyabet, aterosklerotik damar hastalig1
ve kronik bobrek hasari olanlar (4,5,8,10,11). Literatiirdeki
cogu calismada gosterildigi gibi APN’ye bagh bobrek hasari
genellikle kalict olmaktadir. Hastalar ya kronik bobrek hasari
ya da son donem bobrek yetmezligi olarak hayatlarii devam
etmek zorunda kalmaktadirlar.

Kolonoskopi hazirligi icin ONaP kullanmak etkili bir
yontemdir. Ancak olast komplikasyonlar1 azaltmak ig¢in
APN agcisindan yiiksek riskli hastalarda bagka alternatiflerin
diisiiniilmesi veya kullanilacaksa da 6ncesinde yeterli hidrasyon,
ACE-I ve ARB kullanimima ara verilmesi gibi 6nlemlerin
alinmas1 uygun olacaktir.
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