GIRIS Pediatrik  yas
Yumusak doku Kalsifikasyonlari; kronik bobrek
yetersizligi (KBY) tamsi ile izlenen hastalarda kan
damarlari, akciger, bobrek, miyokard, koroner arterler,
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KRONIK BOBREK YETERSIZLIKLI COCUK OLGUDA GASTRIK MUKOZA
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GASTRIC MUCOSAL CALCIFICATION IN A PEDIATRIC PATIENT WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE
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OZET

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanist ile diyaliz programinda izlenen hastalarda vaskiiler ve diger yumusak
doku kalsifikasyonlari, sekonder hiperparatiroidizm ve kalsiyum-fosfor metabolizmasi bozukluklarina ikincil
gelisir. Bu hastalarda damar duvarinda meydana gelen kalsifikasyonlar, mortalite ve morbiditenin baslica nedeni
olan kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine 6nemli derecede katkida bulunur.

Bu yazida, uzun siireli hemodiyaliz programinda izledigimiz ve gastrik mukozasinda kalsifikasyon odaklari
saptadigimiz bir hasta sunulmakta, KBY’li ¢ocuk hastalarda gelisen yumusak doku kalsifikasyonlarinin tant ve
tedavisi gbzden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder hiperparatiroidizm, yumusak doku kalsifikasyonu, ¢ocukluk dénemi bobrek
yetmezligi, diyaliz

ABSTRACT

In chronic hemodialysis patients, vascular and soft tissue calcifications occur secondary to hyperparathyroidism
and disturbances in calcium- phosphate metabolism. In these patients, vascular calcifications significantly
contribute to cardiovascular events, which is the main cause of morbidity and mortality.

In this report, we present a pediatric patient on hemodialysis who developed gastric mucosa calcifications and
review diagnosis and treatment of soft tissue calcifications.
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grubunda  Kalsitriol

kalsinozisle iligkili risk

tedavisi,
kalsiyumfosfor ¢arpami  degeri (CaxPi), bdbrek
yetersizliginin baslangic yas1 ve erkek cinsiyet,
faktorleri olarak

santral sinir sistemi ve gastrik mukozada meydana
gelen  mineral  ¢okeltileridir.  Yumusak  doku
kalsifikasyonlar1 sekonder hiperparatiroidizm, kalsiyum
ve fosfor metabolizmas: bozukluklarina bagl gelisen,
yetiskin  {iremik hastalarda iyi tamimlanmig bir
komplikasyon olmakla birlikte pediatrik yas grubunda
sik degildir (9). Vaskiiler kalsifikasyonlar diger
organlardaki mineral birikimlerine eslik eder ve neden
oldugu kardiyovaskiiler olaylar KBY’li hastalarda
morbidite ve mortalitenin baglica sebebidir (4,9).

tanimlanmaktadir (9).

Bu yazida, KBY tanist ile uzun siire hemodiyalizde
izlenen, bu donemde medikal tedavi ile kontrol altina
almamayan sekonder hiperparatiroidisi nedeni ile
paratiroidektomi uygulanan ve bobrek nakli sonrasi
dispepsi yakinmalar1 ile yapilan endoskopide alinan
biyopsi materyalinin incelenmesi ile gastrik mukozada
kalsifikasyon odaklar1 saptanan bir hasta literatiir
esliginde tartigild1.
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Kronik bébrek yetersizliginde yumusak doku kalsifikasyonu

OLGU

Bir yil 6nce kadavradan bobrek nakli olan ve 8 ayliktan
itibaren bolimiimiizde izlenen 14 yasinda kiz hasta
epigastriumda agri, yanma yakinmalari ile basvurdu.
Sekiz aylikken dig merkezde meningomiyelosel tanisi
ile opere edilen ve ndrojen mesane gelisen hasta nérojen
mesaneye bagli kronik bobrek yetersizligi nedeniyle ilk
2 y1l periton diyalizi ve 8 yil hemodiyaliz olmak {izere
toplam 10 y1l diyaliz programinda izlendi ve 13 yaginda
kadavradan bobrek nakli yapildi. Nakilden bir y1l sonra
dispepsi yakinmalar1 ile pediatrik gastroenteroloji
bolimii tarafindan degerlendirildi ve endoskopi
uygulandi. Endoskopide alinan biyopsi materyalinin
histolojik incelemesinde hafif siddette kronik atrofik
gastrit zemininde kalsifikasyon odaklar1 saptanan
hastanin tibbi kayitlari tekrar incelendi. Hemodiyalizin
yedinci yilinda yaklagik 6 ay sire ile sekonder
hiperparatiroidizm nedeni ile takip edildigi, bu donemde
PTH: 1000-1200 pg/ml, Ca** 9-9.5 mg/dl, P: 4.7- 5
mg/dl seviyelerinde ve ortalama CaxPi: 45 mg?/dL?
civarinda oldugu 6grenildi. Kullanilan diyalizat sivisinin
Ca*”  igerigi  1.25mmol/L  idi.  Sekonder
hiperparatiroidizmin tedavisi i¢in 6nce oral 0,5 pg/giin 2
ay, daha sonra parenteral 2pg/haftada 3 kez kalsitriol 6
ay sire ile kullanilmig ancak yanit alinamamisti.
Yapilan paratiroid metoksi isobutil isonitril (MIBI)
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sintigrafisi paratiroid hiperplazisi ile uyumlu olarak
degerlendirilen ve medikal tedaviye yanit alinamayan
hastaya subtotal paratiroidektomi uygulandi. Operasyon
sonrast hipokalsemi ve hipofosfatemi nedeni ile 2000
mg/glin elementer kalsiyum, 0.5mg/giin dibazik sodyum
fosfat verilmesine ragmen normal serum seviyeleri
saglanamayan hastaya tekrar oral 0,5 pg/giin kalsitriol
baslandi. Hastanin bu dénemde serum PTH seviyeleri
1.2 -10.7 pg/ml araliginda seyretti (normal degerler:15-
65 pg/ml). Paratiroidektomiden 1 yil sonra kadavradan
bobrek nakli yapildi. Ameliyat sonrasi muhtemelen
takrolimus kullanimina bagli agir hipomagnezemiye
eslik eden hipokalsemi nedeni ile Ca* ve Mg®
destegine ek olarak, serum Ca' diizeyini normal
sinirlarda  devam  ettirebilmek igin  1x0.5pg/giin
kalsitriol tedavisine 10 ay devam edildi. Naklin birinci
yilinda dispepsi yakinmalar1 ile yapilan endoskopide
alinan  biyopsi materyalinde gastrik mukozada
kalsifikasyon odaklar1 saptanmast nedeniyle (Sekil 1)
koroner bilgisayarli tomografi ¢ekilereck Agatston
skoruna gére degerlendirildi, koroner arterlerde
kalsifikasyon saptanmadi. Yapilan ekokardiyografisinde
valviiler kalsifikasyonu olmayan hasta halen mineral
destegi ile ve aktif vitamin D tedavisine ihtiyag
duymaksizin izlenmektedir.

SRS 2 ;

Sekil 1: a. Midenin yiizey epiteli altinda, lamina propriada gastrik bezler arasinda sari-kahve renkte hemosiderinle
yiiklii makrofajlar ve bazofilik boyanan kalsifikasyon alanlari. b. Onceki resimde cerceve igerisindeki alanin daha
biiyliik biiyiitmedeki goriiniimii. Hemosiderin asterisk, kalsifikasyonlar ise ok ile isaretlidir. c. Prusya mavisi ile
boyamada makrofajlar icerisindeki mavi renkte hemosiderin birikimi ile kalsifikasyon alanlarinin boyanmadigi
izlenmektedir. d. Onceki resimde cerceve igerisindeki alanin daha biiyiik biiyiitmedeki goriiniimii. Hemosiderin asterisk,
kalsifikasyonlar ise ok ile isaretlidir. ( a ve b hematoksilen ve eozin; ¢ ve d prusya mavisi, bilyiitmeler a ve c: x100, b ve

d : x200)

TARTISMA

Diyaliz programinda izlenen KBY hastalarinin bir
kisminda, sekonder hiperparatiroidizim ve Ca-Pi
metabolizmasi bozukluklariin giincel tedavi yontemleri

ile yonetimindeki zorluklar, damar duvarinda ve diger
yumusak dokularda kalsifikasyonlara neden olabilir.
Cocukluk doneminden itibaren, son doénem bdbrek
yetersizligi nedeni ile diyaliz programinda izlenen ergen
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Soft tissue calcification in chronic kidney disease

hastalarda koroner arter kalsifikasyonu, yagamin ilk on
yilinda, yani erken donemden itibaren gelisebilir ve
artan mortalite ve morbidite riski ile birlikte
tanimlanmaktadir (3,4,8,10,12). Literatiirde vaskiiler
kalsifikasyonun diger organlardaki mineral birikimine
eslik ettigi bildirilmekle birlikte (1,9) sunulan olguda
koroner ve valviiler kalsifikasyon saptanmamigtir.
Tedavide kullanilan aktif D vitamini, kalsiyum iceren
fosfor baglayicilar, giinliik elementer Ca dozu, uzun
stireli diyaliz tedavisi, diyaliz baglama yasi, yiiksek Ca X
Pi, yiiksek serum Pi diizeyleri farkli ¢aligmalarda risk
faktorleri olarak bildirilmektedir (3,4,8,10,12). Agir
sekonder  hiperparatiroidizim ve yiiksek kemik
dongiisiine sahip KBY’li hastalarda uygulanan cerrahi
paratiroidektomi ile parathormon seviyelerinin hizla
diistirilmesi, Ca ve Pi’un kemik (a¢ kemik sendromu)
ve yumusak dokuda ¢okelmesine neden olarak yumusak
doku kalsifikasyonuna katkida bulunabilir. Son yillarda
yapilan caligmalarda, KBY’li hastalarda saptanan
yiiksek fibroblast growth faktér 23 (FGF23) ve diisiik
Klotho proteini seviyeleri de vaskiiler ve muhtemelen
diger yumusak doku kalsifikasyonlarinin gelisiminde
risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (2,5,7,13). Bizim
hastamizda Ca* ve Pi degerleri ve CaxPi normal
simirlarda  olmasmma  ragmen  yumusak  doku
kalsifikasyonu gelisti. Bu olguda medikal tedaviye
yanitsiz  hiperparatiroidi, cerrahi paratiroidektomi
sonrast gelisen agir hipoparatiroidi, nakil Oncesi ve
sonrast devam eden uzun siireli kalsitriol tedavisi ve
kalsiyum desteginin gastrik mukoza kalsifikasyonunun
gelisiminde risk faktorleri oldugunu diisiinmekteyiz.
Hastanin nakil oOncesi kalsifikasyon varligma iligkin
verileri olmadigi i¢in bobrek naklinin kalsifikasyon
seyri tizerine etkilerini degerlendiremedik.

KBY’li hasta grubunda yumusak doku
kalsifikasyonlarmin gelisimini 6nlemek igin Kidney
Dialysis Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) ¢aligsma
grubunun 2009 yilinda yayinladigi rehberde diyaliz
programinda izlenen KBYli hastalarda serum fosfor ve
kalsiyumun  diizeyinin normal  sinirlarda, PTH
seviyesinin normalin {ist simrinin 2-9 kati arasinda
tutulacak sekilde tedavi edilmesi tavsiye edilmektedir
(6).

Sonu¢ olarak uzun siire diyaliz programinda izlenen
KBY’li hastalarin vaskiiler ve diger yumusak doku
kalsifikasyonlar1 agisindan dikkatli izlenmesi gereklidir.
Diisiik fosfor iceren diyet, diisiik kalsiyum iceren
diyalizat stvis1 ve hiperfosfateminin tedavisinde
kalsiyum igermeyen fosfor baglayic1 ilaglarin tercih

edilmesi, sekonder hiperparatiroidizmin tedavisinde
kalsitrioliin dikkatli kullanimi  morbidite ve mortalite
riskini azaltabilir. Cocuklarda sekonder

hiperparatiroidizmin tedavisinde ya da yumusak doku
kalsifikasyonu gibi komplikasyonlarinin tedavisinde
sinekalset gibi kalsimimetiklerin kullanim ile ilgili ileri
caligmalara ihtiyag vardir (1,11).
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