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Nadir Bir Bobrek Yetmezligi Nedeni:
Akut Fosfat Nefropatisi

A Rare Cause of Kidney Failure:
Acute Phosphate Nephropathy:
Letter to the Editor

osfat nefropatisi nadir karsilagilan ve kronik bobrek yetmezligi ile de
Fsonuglanabﬂen bir akut bobrek yetmezligi nedenidir.! Genellikle bar-

sak temizligi yapilan hastalarda oral sodyum fosfat ve sodyum fosfat
iceren enemalarin kullanimindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Akut fosfat nef-
ropatisi nadiren saglikli bireylerde fosfat alimi sonrasinda ortaya ¢ikabile-
cegi gibi, siklikla diyabet, hipertansiyon ve kronik bobrek hastalig1 gibi
kronik hastalig1 olan hastalarda, nefrotoksik ajan kullanan, dehidrate, ileri
yas ve kadin cinsiyette goriilmektedir.? Bu ¢aligmada, oral fosfat soliisyonu
ile kolonoskopi hazirlig: yapildiktan sonra akut bobrek hasari gelisen bir

hasta tartigilmigtir.

Bilinen kronik bir hastalig1 olmayan 76 yasindaki erkek hastaya, nefro-
litiyazis nedeni ile sag nefrektomi uygulanmis ve yillik kontrolleri devam
etmektedir. Rutin yapilmakta olan ultrasonografisinde rastlantisal olarak
splenik fleksuradan inen kolona uzanan duvar kalinlagmas: saptanmasi ize-
rine kolonoskopi planlanmis. Kolonoskopiden 12 saat 6nce hazirlik i¢in iki
adet oral sodyum fosfat iceren purgatif kullanilmis. Bir hafta sonra iisiime,
titreme ve idrar miktarinda azalma sikayetleri olmas: {izerine genel déhiliye
poliklinigine bagvuran hasta, akut bobrek yetmezligi saptanmast iizerine kli-
nige yatirildi. Vital bulgular; kan basine1 150/90 mmHg, viicut 1s1s1 36,5 °C,
nabiz 72/dk idi. Fizik muayenesinde anormal bir bulguya rastlanmadi. La-
boratuvar tetkiklerinde; kreatinin: 5,36 mg/dL (bir hafta 6ncesinde kreatinin:
0,99 mg/dL), tire 118 mg/dL, sodyum: 136 mmol/L, potasyum: 5,14 mmol/L,
kalsiyum: 9,26 mg/dL, fosfor: 4,9 mg/dL, protein: 5,8 g/dL, albumin: 3,3 g/dL,
kan pH’1: 7,34, bikarbonat: 18,6 mmol/L saptanda. Idrar sedimentinde nor-
mal bulgular mevcuttu, idrar protein atilimi normal diizeydeydi. Uriner sis-
tem ultrasonografisinde sag bobrek opere, sol bobrekte kompansatris
hipertrofi ve kortikal kist mevcuttu. Hastanin dykiisii ve laboratuvar bulgu-
lar1 11@1inda akut bobrek yetmezligi tablosunun akut fosfat nefropatisine bagh
olabilecegi diistiniildii. Hastaya artida kalacak sekilde parenteral hidrasyon
baslandi. Yeterli hidrasyona ragmen kreatinin diizeylerinde ¢ok yavas se-
yirli diisiis gozlendi. Kreatinin degeri 2,54 mg/dL’ye geriledikten sonra hasta
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taburcu edildi. Yatisindan sonraki 3. ay poliklinik
kontrollerinde hastanin kreatinin degerlerinin 1,8
mg/dL’de stabillestigi gozlendi.

Literatiirde ¢esitli caligmalarda oral fosfor so-
liisyonlar: kullanimi sonrasi akut bobrek hasar: ge-
lisen hastalar bildirilmistir. Markowitz ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, oral fosfor soliisyonu
ile kolonoskopi hazirligi yapilan 21 hasta deger-
lendirilmigstir. Caligmanin sonucunda elde edilen
veriler sonucu ileri yas, hipertansiyon, ateroskle-
rotik damar hastaligi, yetersiz hidrasyon ve ilag
kullanimi gibi risk faktorleri akut fosfat nefropatisi
gelisme riski ile iligkili bulunmustur.?

Bizim hastamizda da yukaridaki ¢alismada be-
lirtildigi gibi ileri yas, hipertansiyon ve nefrektomi
Oykiisii gibi risk faktorlerinin akut fosfat nefropatisi
gelisiminde etkili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Literatiirdeki ¢aligmalar ve bizim hastamiz g6z
o6ntine alindiginda, akut fosfat nefropatisi icin yiik-
sek risk faktorlerine sahip olan hastalarda kolonos-
kopi endikasyonu tekrar gozden gegirilmeli, fosfor
soliisyonlarinin disinda diger etkili ajanlarin kulla-
nimu veya fosfor soliisyonu kullanimi gerekli ise de
yeterli hidrasyon ve nefrotoksik ila¢ kullanimina
bir siire ara verilmesi agisindan hasta degerlendi-
rilmelidir.
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