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oLcu suNUMU I

Akut fosfat nefropatisi: Iki olgu sunumu ve literatiiriin
gozden gecirilmesi

Acute phosphate nephropathy: Report of two cases and review of the literature
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Fosfat nefropatisi; fosfat kristallerinin renal tibilleri etkilemesiyle olusan 6nce akut, sonrasinda kronik bébrek hasari ile seyreden bir klinik tablo-
dur. Kolonoskopi birgok endikasyonla sik olarak kullanilan bir yéntemdir. islem éncesinde hazirlik amagli kullanilan oral fosfat igerikli piirgatifler bu
tablonun gelisimine yol agmaktadir. Nefropati gelisme riski yliksek olan gruplarda, fosfat icermeyen pirgatiflerin kullanilmasi énerilmektedir. Fosfat
nefropatisi tedavisinde temel yaklasim hasarin gelisimini dnlemektir. Biz bu yazimizda, oral sodyum fosfat ile kolonoskopi yapilan ve iglem sonrasi
fosfat nefropatisi ile uyumlu akut bébrek hasari gelisen iki vakayl sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Fosfat nefropatisi, kolonoskopi, purgatif

Phosphate nephropathy is a clinical picture that occurs with the effect of phosphate crystals on the renal tubules, which first progresses with acute
and then chronic kidney damage. Colonoscopy is a method for direct examination of the colon performed with various indications. Oral phos-
phate-containing purgatives used for preparatory purposes before this procedure lead to the development of this disease. In groups with a high
risk of developing nephropathy, phosphate-free purgatives are recommended during the preparation for the colonoscopy. The principal treatment
for phosphate nephropathy is to prevent the development of damage. In this article, we aimed to present two cases of phosphate nephropathy who
underwent colonoscopy for different indications and that oral phosphate was used during the preparation for the procedure.
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GIiRiS

Akut fosfat nefropatisi, fosfat kristallerinin renal
tubilleri etkilemesi sonrasi gelisen bir bobrek ha-
sar1 seklidir (1). Kolonoskopi 6ncesi bagirsak te-
mizligi i¢in kullanilan oral sodyum fosfat iceren
purgatiflere bagh gelisir (2). Hastaligin patoge-
nezinde gesitli hipotezler olmakla beraber, serum
fosfat diizeyinde hizli artisa eslik eden sodyum
fosfatin laksatif 6zelligine bagh voliim deplesyonu
temel rol oynar. Intratiibiiler fosfat konsantras-

yonunun artmasi liminal obstriiksiyona, direkt
tibiiler epitel hasarina ve immiin yanitin aktivas-
yonuna yol acan kalsiyum fosfat tuzlarinin ¢cokme-
sine ve dokuda birikmesine neden olur. Kesin tani
bobrek biyopsisinde renal tiibiillerde kalsinozis
gozlenmesiyle konulur (3). Biz burada geri donii-
stimsiiz bobrek hasarina yol acabilen fakat kolay-
likla gozden kacabilen iki fosfat nefropatisi vaka-

S1nl1 sunuyoruz.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1

Altmig dort yasinda kadin hastaya, ii¢ giin 6nce
kabizlik nedeni ile dig merkezde oral sodyum fos-
fatlh hazirhik sonrasinda kolonoskopi yapilmisti.
Islem ¢ncesi kreatinin degeri normal smirlarda
(0.8 mg/dl) olan hasta, igslem sonrasi 10. giinde tet-
kik sonuclarini géstermek tizere dahiliye poliklini-
gine bagvurdugunda kreatinin 5.51 mg/dl saptanip
akut bébrek hasar:1 (ABH) 6n tanisi ile nefroloji kli-
nigine yatirildi. Ozgecmisinde 10 yildir hipertansi-
yon oykiisii olan hasta ramipril 5 mg ve nebivolol
5 mg kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Tetkiklerinde; tire 90 mg/dl, krea-
tinin 5.51 mg/dl, sodyum 130 mmol/L, potasyum
4.06 mmol/L, fosfor 6.17 mg/dl, 24 saatlik idrarda
500 mg/giin protein saptandi. ELISA negatif, oto-
immiin serolojik belirtecleri (anti niikleer antikor,
anti-dsDNA antikoru, antinétrofilik sitoplazmik
antikorlar1) negatifti. Uriner ultrasonografide bob-
rek boyutlari normal olup patoloji saptanmadi.
Goz dibi muayenesinde retinopati yoktu. Hastaya
intravenoz hidrasyon yapildi. Ramipril kesilerek
amlodipin ve nebivolol ile tansiyon kontrolu sag-
landi. Takiplerinde kreatinin degeri 2 mg/dl’ye ka-
dar geriledi. Hastaya bobrek biyopsisi yapildi. Bi-
yopside tiibiil limeninde kalsifikasyon, arterlerde
hiperplastik degisiklikler, fokal interstisyel fibro-
zis, tiibuler atrofi ve segmental skleroz saptanda.
Hastaya etiyoloji aciklanarak oneriler ile taburcu
edildi ve nefroloji poliklinik takibine alindi. Hasta-

dan bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Olgu 2

Yetmis sekiz yasinda erkek hastaya, tarama
amacl kolonoskopi yapilmis ve kolonoskopi ha-
zirligl sirasinda sodyum fosfath lavman kullanil-
mist1. Islem 6ncesinde kreatinin degeri normal
aralikta saptanan hasta igslem sonrasinda 7. giinde
kreatinin 2 mg/dl saptanmasi tizerine ABH tanis1
ile yatirildi. Ozgecmisinde 20 yildir hipertansiyon

tanis1 oldugu, karvedilol 12.5 mg ve perindopril 5
mg kullandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde pato-
loji saptanmadi. Tetkiklerinde; tire 74 mg/dl, kre-
atinin 1.91 mg/dl, sodyum 137 mmol/L, potasyum
4.68 mmol/L, fosfor 7.2 mg/dl goriildi. Otoimmiin
serolojik belirtecleri ve ELISA negatif saptand, id-
rar tetkikinde hematiiri ve proteiniiri saptanmada.
Uriner ultrasonografide bobrek boyutlar: ve paran-
kim kalinlig1 normal saptandi. Takiplerinde renal
fonksiyon testleri ayni1 diizeyde seyreden hastaya
bobrek biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda intra-
tubiiler kalsifikasyon gozlendi. Hasta fosfat nefro-
patisi tanisi ile nefroloji poliklinik takibine alind.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistar.

TARTISMA

Sundugumuz iki hastanin da yaslar1 55'in tiize-
rinde olup, bilinen hipertansiyon tanilar1 ve an-
tihipertansif ila¢ kullanimlar1 vardi. Kolonoskopi
oncesinde bakilan kreatinin degerleri normaldi ve
kolonoskopi hazirliklar: oral fosfatli piirgatif ile
yapilmist1. Islem sonrasinda bakilan rutin polik-
linik kontroliinde kreatinin yiiksekligi saptanmig
olup hastalar asemptomatikti. Yatis esnasinda
hastalarin hidrasyon ile renal fonksiyon testlerin-
de tam diizelme saptanmadi ve hemodiyaliz ihti-
yaci olmadi. Izlemde, ABH tablosu devam eden
hastalarimiza kesin tani1 amacl bobrek biyopsisi
yapildi. Biyopsi sonucunda fosfat nefropatisi tani-
s1 alan hastalarimizin takipleri nefroloji poliklini-
ginde devam etmekte olup, kreatinin yiikseklikleri
sebat etmektedir.

Genellikle kolonoskopi yapilacak olan hastalara
islemden 12-24 saat 6nceden baslayarak iki kez 45
ml’lik oral fosfathh lavman verilmektedir (2). Lav-
man sirasinda intestinal emilim olmakta ve gecici
hiperfosfatemi ile hipokalsemi hemen her hastada
gorilmektedir. Bunun yaninda semptomatik hi-
pernatremi, hiponatremi, hipokalemi, yiiksek an-
yon acikli metabolik asidoz ve ABH goriilebilmek-
tedir (4).
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Fosfatin buiyiik ¢ogunlugu proksimal tibillerden
az miktar1 distal tibiillerden emilmektedir. Giin-
liikk fosfor ihtiyacimiz 1 gr/giin olmasina ragmen,
kolonoskopi hazirhig: sirasinda kullanilan fosfat
icerikli piirgatifler bu miktarin ¢ok tuzerindedir
(11.6 gr). Yiiksek miktarda fosfat alimi yaninda,
laksatif 6zelligine bagli voliim deplesyonu fosfat
nefropatisinin temelini olusturmaktadir (5).

Fosfath
sonrasinda ¢ok sayida akut fosfat nefropatisi va-

purgatif kullaniminin yayginlagmasi

kas1 bildirilmistir. Colombia Universitesi'nde
2000-2004 yillar1 arasinda yapilan 7349 bobrek
biyopsisinin 31'inde nefrokalsinozis saptanmig
olup bunlarin da 21’inde oral fosfat kullaniminin
sorumlu oldugu bildirilmistir (6). Yayinlanan bir
metaanalizde; polietilen glikol, sodyum fosfat ve
sodyum bistiilfat kolonoskopi hazirligindaki etkin-
likleri acisindan karsilastirilmis ve sodyum fosfat
ile yapilan hazirhigin daha yeterli oldugu sonucu-
na varilmistir. Sodyum fosfatin kardiyovaskiiler
ve renal hastaligi olanlarda dikkatli kullanilmas1
soylenmis, fakat bu gruplarda komplikasyon riski-
ni gosteren yeterli calisma olmadig1 belirtilmistir

(7.

2005 yilinda yayinlanmig bir caligmada oral fosfat-
I lavman kullanimi sonrasit ABH geligsen 21 has-
ta incelenmistir. Bu hastalarin %81’i kadin, %81’i
beyaz 1irk, %76’sinda hipertansiyon oldugu goriil-
miustiir. Hipertansiyonu olanlarin da %80’inin an-
jiotensin doniistiiriicii enzim inhibitéri (ACE-I)
veya anjiotensin reseptor blokeri (ARB) kullandig:
belirtilmigtir. Bu ¢alismaya gore; ileri yas, kadin
cinsiyet, beyaz 1rk, hipertansiyon, ila¢ kullanimi
gibi faktorlerin fosfat nefropatisi gelisme riskini
arttirdig1 one sirilmiustir (6). 2011 yilinda yayin-
lanan Aydinl ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma-
da, kolonoskopi yapilan 54 hasta incelenmis, igslem
oncesi kreatinin diizeyleri normal olan hastalarin
%46.3inde oral fosfatl kolonoskopi hazirhig: son-

rast serum fosforunun yiikseldigi saptanmigtir.

ACE-I veya ARB kullanmakta olan 10 hastada
fosfor artis1 bu ilaglar1 kullanmayanlara gére an-
laml yiiksek saptanmistir. Ellibes yas tizerindeki
hastalardaki kreatinin ve kan basinci degerleri-
nin digerlerine gore de daha yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir (8). Bizim 2 hastamiz da ileri yasta olup
hipertansiyon nedeni ile ACE-I kullanmakta idiler

ve serum fosfor diizeyleri yiiksekti.

Kanada’da yapilan bir calismada; yeterli hidrate
edilmeyen, komorbiditesi ve ila¢g kullanimi fazla
olan hastalarda oral fosfat kullaniminin daha faz-
la yan etki olusturdugu, ayrica oral fosfatin yiik-
sek dozda kullaniminin, hiperfosfatemiye bagh
gelisebilecek komplikasyon riskini arttirdigr gos-
terilmigtir (9). 256 hastalik bir caligmada ise yiik-
sek doz ile dusiik doz oral fosfat guvenlik, etki ve
tolerans agisindan karsilagtirilmigtir. Yiiksek doz
fosfat kullananlarin kolon temizliginin daha iyi
yapildig1 fakat hasta tolerasinin azaldig ve iglem
sonrasi hiperfosfatemiye bagli yan etkilere daha

fazla rastlandig gosterilmistir (10).

Sonug olarak, kolonoskopi farkli brang hekimlerin-
ce cesitli endikasyonlar ile istenen yaygin bir tara-
ma ve tani yontemidir. Fosfat nefropatisi gelistik-
ten sonra spesifik bir tedavi yontemi olmadig icin,
en onemli strateji hastaligin gelisimini 6nlemektir.
Oral sodyum fosfat kullaniminin kolonoskopi ha-
zirligl acisindan daha etkili oldugu bildirilmekle
birlikte fosfathh lavman kullaniminin bazi gruplar-
da riskli oldugu gosterilmigtir. Kronik bobrek has-
taligi, ileri yas, kadin cinsiyet, hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, ACE-1/
ARB kullanimi risk faktorleridir (6). Bu gruplarda,
kolonoskopi hazirliginin fosfatsiz lavman ile yapil-
masi1 onerilmektedir. Hazirlik yapilirken de yeterli
hidrasyonun saglanmasi ve islem éncesinde ACE-I,
ARB ve dituretiklerin kesilmesi, islemden sonraki
glinlerde kreatinin kontroli yapilmasi uygundur.

Cikar Catismasi: Tiim yazarlar, bu yayinla ilgili

ctkar catismast olmadigint beyan ederler.
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