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GİRİŞ

Diyet ile alınan fosfatının %60-80’i ince 
bağırsaktan emilir. Fosfatın büyük 
çoğunluğu proksimal tübüllerden emilir 
ve az miktarda da distal tübüllerden 
emilir. Hem masif fosfat alımı hem de 
laktasif özelliğine bağlı hipovolemi akut 
fosfat nefropatisi (APN) gelişiminde kri-
tik faktörlerdir. Hipovolemi nedeniyle 
proksimal tübül ve henle inen kolunda 
su emilimi artmaktadır. Net etki, fosfa-

tın ve kalsiyumun proksimal tübülde 
emiliminin azalmasına neden olur (1). Bu 
mekanizma, kalsiyum fosfatın distal 
tübül ve toplayıcı kanallarda birikmesiy-
le desteklenir (2). Ayrıca hipovolemiye 
bağlı tübüler hasar, distal tübüler epite-
le kalsiyum fosfat kristallerinin çökmesi 
için uygun bir ortam yaratır (3). Böbrekte 
geri dönüşümsüz hasara neden olur. 
Nefrokalsinozis en önemli patolojik bul-
gusudur. 
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ÖZ

Akut fosfat nefropatisi, sodyum fosfat içerikli bağırsak temizleyicilerinin kullanımı sonrası akut ve ardından kronik 
böbrek yetmezliği ile karekterize klinik ve patolojik bir bulgudur. Akut fosfat nefropatisi patofizyolojisi, hipovolemi 
nedeniyle proksimal tübüllerde sodyum ve su emiliminin artmasıyla birlikte, distal tübüllerde artan kalsiyum fosfat 
yükünün toplayıcı ve distal kanallarda birikmesiyle oluşur. Renal biyopsi bulguları arasında tübüler ve interstisyel 
kalsiyum fosfat depozitleri olan akut ve kronik tübüler hasar vardır. Akut fosfat nefropatisinin önlenmesi, riskli 
hastalarda sodyum fosfat kullanımı öncesi ve sonrası hidrasyon yapılması, sodyum fosfat dozunun minimalize 
edilmesi, sodyum fosfat uygulamaları arasında 12 saatlik periyodların olması ile sağlanabilir. Biz bu makalede, 
kolonoskopi işlemi için sodyum fosfat kullanan ve sonrasında akut fosfat nefropatisi gelişen olguları sunmayı amaç-
ladık.
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ABSTRACT

Acute Phosphate Nephropathy is a clinical and pathological finding characterized by acute and subsequent chron-
ic renal failure following the use of intestinal cleansers containing sodium phosphate. The pathophysiology of Acute 
Phosphate Nephropathy occurs due to the increase of sodium and water absorption in the proximal tubules due to 
hypovolemia, and the accumulation of calcium phosphate load in the distal tubules in the collector and distal 
canals. Renal biopsy findings include acute and chronic tubular damage with tubular and interstitial calcium phos-
phate deposits. Prevention of Acute Phosphate Nephropathy can be achieved by hydration before and after the use 
of calcium phosphate in risky patients, minimizing the sodium phosphate dose, and having 12-hour intervals 
between sodium phosphate applications. In this article, we aimed to present the patients who used sodium phos-
phate for colonoscopy and developed Acute Phosphate Nephropathy.
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1990’lı yıllarda yapılan çalışmalarda, sodyum fosfat 
(SP) preparatlarının polietilen glikol (PEG) bazlı lavaj-
lara kıyasla daha iyi bağırsak temizliği sağladığı göste-
rilmiştir (4). Sodyum fosfat preparatlarının kullanılma-
ya başlanmasından sonra giderek artan sıklıkta APN 
olguları raporlanmıştır. 2000-2004 yılları arasında 
Columbia Üniversitesinde yapılan 7.349 böbrek 
biyopsisi arasında 31 nefrokalsinozis olgusu saptan-
dı. Otuz bir hastadan 21’inde kolonoskopi hazırlığı 
için SP kullanım öyküsü vardı (5). Artan APN olguları-
nın ardından, 11 Aralık 2008’de, Food and Drug 
Administration (FDA) tarafından reçetesiz satılan SP 
preparatlarının kullanılmaması gerektiğini belirten 
bir uyarı yayınladı ve bundan kısa bir süre sonra oral 
sodyum fosfat A.B.D. pazarından çekildi (6). 

Biz bu makalede, SP kullanan ve sonrasında APN geli-
şen 2 olgu sunumunu ve ayrıca kliniğimizde takip 
edilen 3 olguyu tablo şeklinde sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMLARI

Altmış altı yaşında kadın hasta, anemi nedeniyle 
kolonoskopi planlanmış. Kolonoskopi hazırlığı için 4 
adet 45 ml oral SP (monobazik sodyum fosfat 21,6 g 
+ dibazik sodyum fosfat 8,1 g) ve 2 adet 135 ml SP 
sodyum fosfat (monobazik sodyum fosfat 19 g + 
dibazik sodyum fosfat 7 g) içerikli lavman kullandığı 
öğrenildi. Kolonoskopi sonrası hâlsizlik ve sırt ağrıları 
başlamış. Hastanın başvurduğu dış merkezde kolo-
noskopi öncesi kreatinin 0,6 mg/dL, kolonoskopiden 
4 hafta sonra kreatinin 2,7 mg/dL, fosfor: 5,2 mg/dL 
saptanmış. Özgeçmişinde 14 yıldır hipertansiyon 
(HT) öyküsü vardı. Fluoksetin 20 mg, amlodipin 5 mg, 
esomeprazol 40 mg kullanıyordu. Fizik muayenede 
solukluk dışında başka bir bulgu saptanmadı. 

Tetkiklerde üre: 80 mg/dL, kreatinin: 2,98 mg/dL, 
sodyum: 141 mmol/L, potasyum: 4,3 mmol/L, fosfor: 
5,2 mg/dL, spot idrarda mikroalbumin: 58 mg/L, 
spot idrarda protein 20,1 mg/dL, idrar osmolalitesi: 
321 mOsm/kgH2O, spot idrar kreatinin: 75,2 mg/dL, 
hemoglobin: 10,2 g/dL idi. APN, kresentrik glomerü-
lonefrit ön tanılarıyla yatış planlandı. Yapılan Renal 
US’de: Sol böbrek parankim ekojenitesi (GII-III) art-
mıştı. Takiplerde böbrek fonksiyon değerlerinde geri-
leme saptanmaması üzerine hastaya renal biyopsi 
yapıldı. Biyopside 6 adet glomerül izlendi. İki glome-
rül global sklerotik olup, 1 glomerülde segmantal 
skleroz vardı. İntertisyel alanda fokal kronik enfla-
masyon, nefrokalsinozis, orta derecede fibrozis, 
tübüllerde atrofi, damarlarda hafif medial kalınlaşma 
immun birikim saptanmadı. Takiplerde diyaliz gerek-
sinimi olmayan, böbrek yetmezliğinin etiyolojisi açık-
lanan hasta önerilerle taburcu edildi.

Yetmiş beş yaşında erkek hasta, kilo kaybı ve kabızlık 
nedeniyle kolonoskopi planlanmış. Kolonoskopi 
hazırlığı için ve 3 adet 210 ml SP içerikli lavman 
(monobazik sodyum fosfat 28,5 g + dibazik sodyum 
fosfat 10,5 g) verilmiş. Rektumda kitle saptanması 
üzerine operasyon planlanan hastada, lavman öncesi 
üre: 47 mg/dL, kreatinin: 1,53 mg/dL, lavman sonra-
sı 17. günde üre: 167 mg/dL, kreatinin: 5,21 mg/dL, 
sodyum: 130 mmol/L, potasyum: 5,8 mmol/L, fosfor: 
2,2 mg/dL, ürik asit: 6,5 mg/dL, idrar osmolalitesi: 
398 mOsm/kgH2O, pH: 7,36, HCO3: 23,3, pCO2: 42 
hemoglobin: 8,7 g/dL idi. Renal US’de: sağ böbrek 
parankim ekojenitesi GI ve sol böbrek parankim eko-
jenitesi GI artmıştı. Hasta APN tanısıyla servisimize 
kabul edildi. Diyabetes mellitus ve hipertansiyon 
öyküsü vardı. Metformin 1.000 mg 2x1, pioglitazon 
30 mg 1x1, ramipril 10 mg 1x1 kullanıyordu. Fizik 

Tablo 1. Akut fosfat nefropatisi ile takip edilen beş olgunun klinik özellikleri.

1
2
3
4
5

Cinsiyet

Kadın
Erkek
Erkek
Erkek
Kadın

Yaş

66
75
40
76
61

DM

Yok
Var
Yok
Yok
Var

Böbrek hastalığı

Yok
Yok
Yok

Ürotelyal Karsinom
Yok

Oral SP 
(45 ml)

4 adet
3 adet
4 adet

Yok
2 adet

Lavman SP 
içerikli (210 ml)

2 adet
3 adet
2 adet
1 adet
2 adet

Bazal kreatinin
(mg/dL)

0,6
1,53
0,82
1,19
0,88

Tepe kreatinin
(mg/dL)

3,23
7,37
2,17
6,53
4,07

Son kreatinin
(mg/dL)

3,03
1,10
1,32
3,03
2,93

Diyaliz 
gereksinimi 

Yok
Yok
Yok
Var
Yok

ABY: akut böbrek yetmezliği, DM: diyabetes mellitus, KBY: kronik böbrek yetmezliği, SP: sodyum fosfat)

Sonuç

KBY
ABY
ABY
KBY
KBY
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muayenede deri turgoru azalmış, dil kuru, rektal 
tuşede 1 cm’lik kitle ve solukluk saptandı. Hipovolemik 
olan hastada hidrasyon başlandı. Hiperpotasemi için 
tamponize mayi verildi. Hidrasyon tedavisiyle bazal 
kreatinin değerine ulaşması nedeniyle böbrek biyop-
sisi planlanmadı. Genel durumu iyi olan hasta öneri-
lerle taburcu edildi.

TARTIŞMA

Kolonoskopi çok sık kullanım endikasyonu olan bir 
yöntemdir. İşlem hazırlığı için sıklıkla sodyum fosfat 
içerikli solüsyonlar kullanılmaktadır. Her bir 45 ml’lik 
SP içerisinde 5,8 g elementer fosfor mevcuttur. 
Günlük gereksinimiz olan 1 g/gün’lük fosfor gereksi-
nimimizin çok üstündedir (7). Bu solüsyonlar kullanı-
lırken risk faktörleri göz önünde bulundurulmalıdır. 
GFR <60 ml/dk., ileri yaş (>60), hipertansiyon, diya-
bet, kadın cinsiyet, bazı antihipertansif ajanlarla 
tedavi (ACE-I, ARB ve diüretikler), yetersiz hidrasyon 
ve SP uygulamaları arasındaki kısa aralık (<12 saat) 
APN gelişimi için risk faktörleri arasındadır (2). Konjestif 
kalp yetmezliği, kronik böbrek yetmezliği, asit, gast-
rointestinal obstrüksiyon ve inflamatuar bağırsak 
hastalıklarında kontrendikedir. Riskli hastalarda kolo-
noskopi hazırlığı için farklı yöntemler denenmeli veya 
APN gelişimi açısından dikkatli olunmalıdır. APN insi-
dansı ve risk faktörlerini daha iyi anlayabilmek için 
nefrologlar, gastroenterologlar, patologlar ve birinci 
basamak hekimleri arasında daha fazla farkındalık 
yaratılması gerekmektedir.
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