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Fosfat nefropatisi fosfat kristallerinin nefronlan hasara ugratmasi sonucu gelisen akut bobrek yetmezligine verilen addir. Kolonun direk incelenmesini saglayan kolonoskopi islemi
cesitli endikasyonlar nedeniyle sikca uygulanmaktadir. Kolonoskopi 6ncesi hazirlik olarak fosfat icerikli purgatifler kullamlmaktadir. Bu purgatiflere bagh olarak fosfat nefropatisi,
elektrolit ve kan gazi bozukluklar goriilebilmektedir. Ozellikle yitksek riskli hastalarda gelisebilecek bu komplikasyon géz ardi edilmemelidir. Biz de bu olgu sunumunda anemi
etyolojisi arastinlmak tizere i¢ hastaliklan kliniginde takip edilen 73 yasindaki erkek olguda kolonoskopiyi takiben gelisen akut fosfat nefropatisini sunmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler:  fosfat nefropatisi, kolonoskopi, purgatif, hiperfosfatemi

Phosphate nephropathy is an acute renal failure that develops upon injury to tubulus cells caused by phoshate crytals. Colonoscopy is performed frequently for various indications
and provide direct examination of the colon. Phosphate content purgatives are used for premedication before colonoscopy. Phosphate nephropathy, electrolyte imbalance and
blood gas abnormalities can be seen due to use of these purgatives. This complication may especially occur in high risk patients. We report a case of acut posphate nephropathy
after colonoscopy in a 73-year-old male who was hospitalized for anemia in internal medicine clinic.
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Girig

Fosfat nefropatisi fosfat kristallerinin renaltubulleri etkileyerek
nefronlari hasara ugratmasi sonucu gelisen akut bobrek yetmez-
ligine verilen addir." Kesin tani yapilan bobrek biyopsisi sonucu
obstriiktif kalsiyum fosfat birikimi ile karakterize intratubulernefro-
kalsinozis tespit edilerek konulur.? Fosfat nefropatisi oral sodyum
fosfat iceren laksatiflerin kullanimi sonucu gelismektedir. Kolon ve
terminal ileumun direkt olarak incelenmesini saglayan kolonos-
kopi isleminde, islem 6ncesi hazirlik olarak islemden 12-24 saat
onceden baslayarak iki kez 45 ml oral sodyum fosfat iceren pur-
gatifler hastalara uygulanmaktadir.Bu solisyon (90 mililitrelik oral
sodyum fosfat) 43.2 gr monobazik sodyum fosfat ve 16.2 gr di-
bazik sodyum fosfat ihtiva etmektedir.® Fosfat nefropatisi gelisen
hastalarda intestinal emilim sonrasi iire, kreatinin yiksekligi, gegcici
hiperfosfatemi, hipokalsemi gorilmektedir. Ayrica hipernatremi,
hiponatremi,hipokalemi ve yiksek anyon acikli metabolikasidoz
da gorilebilmektedir.* Bu yazida anemi etyolojisi arastirilan ve
kolonoskopi islem hazirlig icin oral sodyum fosfat solisyonu kul-
lanilan hastada gelisen akut bobrek yetmezligi olgusu sunulmasi
amaclanmistir.

Vaka

73 yasinda erkek hasta halsizlik ve nefes darligl sikayeti ile acil
servise basvurmustu. Bilinen hastalig ve ilag kullanim 6ykisi
olmayan hastanin acil servisteki fizik muayenesinde mukozalar-
da solukluk disinda patolojik bulgusu yoktu. Kan basinci 110/60
mmHg, nabiz:94/dk s02:%97 idi. Laboratuar tetkiklerinde Hemog-
lobin: 5.97 g/dl; Trombosit:311.000/mm3; Lokosit: 4330/mm3;
Hematokrit: %18.2; MCV: 73.6 fl; Protrombin zamani (PT):16.1
ve INR degeri 1.29 olan hasta anemi tanisi ile dahiliye servisine
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interne edildi. Calisilan tetkiklerinde Ferritin: 19.72ng/ml; Vitamin
b12: 330 pg/ml; Folat: 4.9 ng/ml; Demir: 17mcg/dl; Demir bag-
lama kapasitesi: 345mcg/dl idi. Periferik yaymasinda mikrositoz
ve hipokromazi tespit edildi. Gerekli olan eritrosit sispansiyonu
replasmanlari yapildi. Demir eksikligi anemisietyolojisi arastinlmak
Uzere gastrointestinal sistem patolojisi taranmasi icin gastroskopi
ve kolonoskopi yapilmasi planlandi. Kolonoskopiden bir giin 6nce
oral sodyum fosfat solusyonu 45 ml aksam ve kolonoskopi giini
45 ml sabah verildi. Ayni zamanda kolonoskopi islemi dncesi sa-
bah hastaya 67.5 ml sodyum fosfatli lavman uygulandi. Kolonos-
kopide patoloji saptanmadi, gastroskopi ise hasta reddi nedeni ile
yapilmad.. Yatisinda: Ure: 56 mg/dl; Kreatinin: 1.02 mg/dl; Sod-
yum: 136 mmol/l; Potasyum: 3.8 mmol/I; Kalsiyum: 8.3 mg/dl;
Albumin: 3.0 g/dl; Fosfor: 3.7 mg/dl; Magnezyum: 2.13 mg/dl
idi. Yatiginin Gigiinct giiniinde (kolonoskopi dncesi) Gire:63 mg/dl;
kreatinin: 1.11mg/dl; sodyum: 138 mmol/l; potasyum: 3.6 mg/
dl; kalsiyum: 7.8 mg/dl; fosfor: 3.6 mg/dl idi.Kolonoskopi islemin-
den 16 saat sonra hastanin laboratuar degerlerinde iire: 66 mg/dl;
kreatinin: 1.63 mg/dl; fosfor: 10.5 mg/dl (laboratuarin referans
aralig): 2.3-4.7 mg/dl); potasyum:2.9 mmol/I idi. Diger elektrolit
degerleri normal idi. Alinan kan gazinda: ph: 7.375; bikarbonat:
24.3 mmol/l idi. Hastanin idrar ¢ikisi normal seviyelerde idi. Yik-
lenme bulgulan yoktu. Kan fosfor diizeyinde belirgin yikselme ve
kreatinin diizeylerinde progresyon olan hastada kolonoskopi ha-
zirhg icin uygulanan sodyum fosfatli soliisyonlara bagl fosfat nef-
ropati 6n tanisi distnGldi. Bobrek biyopsisi yapilmadi. Potasyum
replasmani, dilirez takibi yapilarak intravendzhidrasyonu saglanan
hastanin 24 saat sonraki laboratuar tetkiklerinde; iire: 44 mg/dl;
kreatinin: 1.04 mg/dl; fosfor: 6.3 mg/dl; potasyum: 3.0 mmol/I
idi. Takiplerinde fosfor diizeyi 3.2 mg/dl; kreatinin dizeyi 0.97

Tablo 1. Hastanin giinlitk laboratuvar takip sonuclar

3. giin 4. gin

Yatis gini 1. gln 2. giin (kolonoskopi | (kolonoskopiden 5. gin 6. glin

oncesi) 16 saat sonra)

Ure(mg/d)) 56 61 63 66 44 38
Kreatinin(mg/dl) 1.02 1.04 1.38 3.7 3.8 8.0
Sodyum(mmol/l) 136 138 138 140 138 136
Potasyum(mmol/l) 3.8 3.7 3.6 2.9 3 3.2

Fosfor(mg/dl) 3.7 3.8 3.6 10.5 6.3 3.2
Kalsiyum(mg/d) 8.2 8 7.8 8.2 8.1 8.2
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mg/dl; Gre dizeyi: 38mg/dl “ ye kadar geriledi (Tablo1).Hemog-
lobin dizeyinde gerileme olmayan hasta oral demir tedavisi ile
taburcu edildi.

Sonug

Kolonoskopi bircok endikasyonla sik olarak kullanilan bir ydntem-
dir. islem hazirhg icin sikiikla sodyum fosfat soliisyonlar kulla-
nilmaktadir. Bu soliisyonlarin fosfat nefropatisine yol agabilecegi
akildan gikariimamalidir. ileri yas, lityum, diiretik kullanimi, kadin
cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar akut fosfat
nefropatisi gelisimi acisindan risk faktorleridir. Yiksek riskli has-
talarda komplikasyonlari azaltmak amaci ile kolonoskopi hazirlig
icin farkl alternatifler denenmeli veya yeterli hidrasyon saglanarak
gelisebilecek akut bobrek yetmezligi gelismesi agisindan dikkatli
izlenmelidir.
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