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Kronik Tiibiilointerstisyel Nefrit: Vaka Sunumu

Kronik tiibiilointerstisyel nefrit son donem bobrek yetmez-
liginin onemli nedenlerinden biridir. Patolojik bulgu ola-
rak tiibiiler atrofi ve interstisyel fibrozis ile karakterizedir.
Etiyolojide ¢ok sayida faktorler yer almakla beraber en sik
suglanan ajanlar analjezik ilaglardir. Bu makalede kronik
analjezik kullammmina bagl gelisen kronik tiibiilointerstis-
vel nefrit vakast sunuldu. Analjezik ilaclarin bilingsizce
tiiketilmesi onemli bir saglik sorunu olan bobrek yetmezli-
gine yol acabildigi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Tiibiilointerstisyel nefrit, analjezik
ilaglar, bobrek yetmezligi
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Chronic Tubulointerstitial Nephritis: Case Report

Chronic tubulointerstitial nephritis (CTIN) is one of the
main causes for end-stage renal disease. Pathologic fin-
dings are characterized by tubular atrophy and interstitial
fibrosis. Although CTIN has been recognized to have a
number of causes, in current clinical practice, analgesic
drugs are the most common cause in children. In this report
we would like to emphasize that excessive and unnecessary
usage of analgesic drugs in pediatrics may lead to renal
failure and pediatricians should be aware of this fact.
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renal failure
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GIRIS

Tiibiilointerstisyel nefrit (TIN) interstisyumda 6dem,
fibrozis, atrofi ve inflamatuvar hiicrelerin infiltrasyo-
nu ile karekterize tiibiiler hasar sonucu olusan bir
klinik tablodur. Farkli etiyolojiler, patofizyolojik
olaylar sonucu olusabilir, akut ve kronik olarak orta-
ya cikabilir. Etiyolojide infeksiyonlar, ilaclar (analje-
zikler, lityum, antibiyotikler), vezikotlireteral reflii,
metabolik bozukluklar, herediter hastaliklar gibi
cesitli nedenler suglanmaktadir .

Bu makalede ila¢ kullanimina bagli gelisen bir kronik
tiibiilointerstisyel nefrit vakast sunuldu.

VAKA SUNUMU

Dokuz yasinda kiz hasta ¢ok su i¢me, cok idrara
c¢tkma yakinmalariyla getirildi. Hastanin 1 yildir
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birinci dereceden akrabalik bulunan anne ve babanin
2. cocugu oldugu, diger kardesinin saglikli oldugu
bildirildi. Hastanin fizik muayenesinde, agirhigi 27
kg (25-50 persentil), boyu 129 cm (25-50 persentil),
viicut 18181 36°C, nabiz 113 /dk., siniis ritminde, solu-
num 26/dk. ve kan basinct 90/60 mmHg idi. Genel
durumu iyi, bilinci agik ve koopere olup, sistemik
muayenesi dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinden BUN
26 mg/dL, kreatinin 1.26 mg/dL, Na 140 mEq/L, K
3.8 mEq/L, albumin 4.1 gr/dL, Ca 9.1 mg/dL, P 4.6
mg/dL, Hb 9.4 gr/dL, I6kosit 7450/mm?*, trombosit
195000/mm* bulundu. Tam idrar tetkikinde dansite
1005, pH 6, protein negatif ve mikroskopik degerlen-
dirmesi normaldi. Serolojik testlerinden C3 94 mg/
dL, C4 23 mg/dL, ANA 1/100 titrede (+), ANA pro-
fili (-), antiDNA (-)’di. Tiibiiler testleri TRP % 88.7,
FeK % 25, FeNa % 0.86, GFR 60 mL/dk/1.73 m?
saptand1. Uriner sistem ultrasonografisinde bobrek
boyutlar1 ve parankim kalinliklart dogal olup, bilate-
ral ekojenitesi grade 1-2 artis tespit edildi. Yapilan
bobrek biyopsisinin 151k mikroskopisi 4 glomerulle
degerlendirildi, 2 glomeriilde tam skleroz, 1 glome-
riilde bowman kapsiiliinde kalinlagma, interstisyum-
da tiibiiler atrofi, interstisyel fibrozis, tiibiillerde
hyalen silendirler ve yogun eozinofilleri de iceren
mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu tespit edilir-
ken, immunfloresanda depolanma yoktu (Resim 1).
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Resim 1.

Hastanin izlemi sirasinda etiyolojiye yonelik sorgula-
mada uzun zamandir sik sik cesitli agr1 kesiciler
ozellikle “’bebe aspirini” aldig1 ogrenildi. Izlemi
siiresince analjezik ve diger ilaglarin yasaklanmasina
ragmen, serum kreatinin degeri 1.9 mg/dL’e kadar
yiikseldi.

TARTISMA

Kronik TIN yavas ilerleyen bir hastalik olup, kronik
bobrek hastaliklarin % 22-33 nedeni oldugu tahmin
edilmektedir. Ayrica son donem bdobrek hastaliginin
onemli bir nedenidir. Patolojik bulgu olarak renal
tiibiiler atrofi ve interstisyel fibrozis ile karakterize-
dir. Ozellikle interstisyel fibrozis kronik ilaca bagh
TIN’de tanimlayici bir 6zelliktir .

Vakamizin serum kreatinin diizeyi tedrici olarak art-
maya devam etmesi iizerine yapilan bobrek biyopsi-
sinde, interstisyumda tiibiiler atrofi, interstisyel fibro-
zis ve tiibiillerde yogun eozinofilik infiltrasyonu tes-
pit edildi. Bu bulgular kronik TiN ile uyumluydu.

Kronik TIN1i hastalar bobrek yetmezligi gelisinceye
kadar asemptomatik olabildigi gibi, hastaligin spesi-
fik semptomlari olan poliiiri, polidipsi yakinmalary-
la da kargimiza gelebilir. Kronik tiibiiler disfonksiyo-
na bagli olarak idrarin konsantrasyon yeteneginin
bozulmasi sonucunda poliiiri olugmaktadir. Hastamiz-
da yaklasik 1 yildir var olan poliiiri, polidipsi yakin-
mast tiibiiler disfonksiyonun bir gostergesidir.

Bobrekler gerek tedavi gerekse tanisal amacla siklik-
la ilag ve metabolitlerine maruz kalmaktadir. ilaca
bagh gelisen TIN erken donemde geri doniisiimlii

olup, etiyolojik ajanin taninmasi uzun siireli hasari
onlemektedir. Ozellikle analjezik ila¢ kullanimi her
zaman akut semptom ve bulgu vermeden sinsi seyre-
debilir ve kronik hasara yol acabilir.

Kronik TIN’in en yaygin nedeni analjezik nefropati-
sidir. Kronik analjezik nefropatisi en az iki analjezi-
gin (aspirin, parasetamol, fenasetin, kafein, kodein
gibi) uzun zaman kullanimina bagli gelisen yavag
ilerleyen bobrek hastaligidir. Hastalik papiller nek-
roz, renal kortikal atrofi, kronik interstisyel nefrit ve
kapiller skleroz ile karakterizedir ®#. Deneysel calig-
malar fenasetin veya parasetamol ve aspirin tek bas-
larina alinirsa yalnizca yiiksek dozlarda orta derecede
nefrotoksik iken, bu ilaclar birlikte kullanilirsa bu
lezyonlar1 daha kolaylikla baglatabildigini gostermis-
tir @, Hastanin anamnezinde uzun zamandir aspirin
aldig1, bazen beraberinde annesinin NSAI grubundan
analjeziklerden de kullandig1 6grenildi.

NSATI ilaglarin en sik neden oldugu bobrek hastaligi
akut bobrek yetmezligidir. Bu olayimn gelismesindeki
patogenez glomerul i¢i basincin saglanmasi ve boyle-
ce glomeriiler filtrasyon hizinin korunmasinda rol
alan afferent arteriolun dilatasyonunu saglayan pros-
toglandinlerin NSAI ilaglar tarafindan iiretiminin
baskilanmasidir ©. Schwarz ve ark.’nin @ yaptig1 bir
calismada, TIN’in % 85’inde nedeninin ilag iligkili
TIN oldugu, gelisen bobrek yetmezliginin % 69’ unun
geriye doniisiimlii, % 31°nin kalic1 oldugunu, kalici
bobrek yetmezliginin % 36-56 oraninda NSAI ilacla-
rin neden oldugu rapor edilmistir.

Giiniimiizde agn kesici olarak bilinen ve nefrotoksik
etkilere sahip NSAI ilaglar ve aspirinin birlikte veya
tek basina kullanilmasi geriye doniisiimii olmayan
bobrek hasarina yol acabilmektedir. Bu ilaglar son
yillarda hem pediatri pratigi yapan hekimler tarafin-
dan siklikla kullanilmakta hem de kolay ulasilabilir
olmalar1 nedeni ile de hastalar tarafindan bilingsizce
tiiketilmektedir. Bu vaka nedeni ile bu ilaglarin cokta
masum olmadig1 énemli bir saglik sorunu olan bob-
rek yetmezligine yol agabilecegine dikkat cekmek
istedik.
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