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Enfeksiyoz ishalde multimorbidite
sebebiyle kullanilan ilaclarin yol actig:
akut bobrek yetmezligi

Acute renal failure caused by the drugs which
was used for multimorbidity in infectious diarrhea
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Ozet

Multimorbid kronik hastaliklar1 olanlarda ortaya ¢ikabilecek akut
hastaliklarin seyrine, kullanilan eski tedavinin belirgin olumsuz et-
kileri olabilmektedir. Bes yildir kalp yetmezligi, hipertansiyon ve atri-
al fibrilasyon nedeniyle warfarin, diltiazem, asetilsalisilik asit (ASA),
spironolakton, olmesartan kullanan hasta gastroenteritle basvurmustur.
Hafif hipoperfiizyon durumlarinda gesitli mekanizmalarla glomertiler
perfizyon korunur. Ancak, hipoperfiizyona adaptasyon yanitini
engelleyen ilaglar (hastamizda olmesartan) kompanse edilmis renal hi-
poperfiizyonu prerenal akut bobrek yetmezligi (ABY) veya akut tiibiil-
ernekroza (ATN) gevirebilir. Bizim olgumuzda da gastroenterit nedeni-
yle olusan hipovolemiye kars1 gelisecek adaptasyon yaniti, kullanilan
anjiotensin reseptor blokorii (ARB) tarafindan engellendiginden,
prerenal ABY gelisimi olmustur. Akut gastroenterit gibi hipovolemi
gelisebilecek durumlarda standart tedaviye baslamadan 6nce, varsa
hastanin kronik hastaliklar1 nedeniyle kullandigi ilaglarin gozden
gecirilerek tedavinin planlanmasi ¢ok dnemlidir.
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Summary

In patients who has multimorbid chronic diseases the actual treat-
ment can have significant negative effects on the progression of
acute diseases. The patient who is using warfarin, diltiazem, acetyl-
salicylic acid (ASA), spironolactone, olmesartan due to heart failure,
hypertension and atrial fibrillation for five years has applied with
gastroenteritis. Glomerular hypoperfusion is maintained by various
mechanisms in mild hypoperfusion states. However, drugs that pre-
vent hypoperfusion adaptation response (olmesartan in our patient)
may convert compensated renal hypoperfusion to prerenal acute re-
nal failure (ARF) or acute tubular necrosis (ATN). In our case, the
adaptation response that would be developed as a response to emerg-
ing hypovolemia due to gastroenteritis is blocked by angiotensin re-
ceptor blocker (ARB) and lead to prerenal ARF. To plan treatment
before to start the standard treatment for conditions such as acute
gastroenteritis, checking the drugs which are used by patients for the
existing chronic diseases is very important.

Key words: Multimorbidity, ARB, acute renal failure
Gelis tarihi: 14.01.2016

Kabul tarihi: 10.03.2016
Cevrimigi yayin tarihi: 20.03.2016

Almt1 Kodu: Miswrlioglu N. ve ark. Enfeksiyoz ishalde multimorbidite sebebiyle kullanilan ilaglarin yol agtigi akut bobrek yetmezligi.

Jour Turk Fam Phy 2016; 07 (1): 01-05. Doi: 10.15511/tjtfp.16.01601

www.turkishfamilyphysician.com

1



T jm/%ﬁ% Py

Genel Bilgi

Aile hekimleri olarak birinci basamakta yasli hasta-
larla ve multimorbidite ile oldukga sik karsilasmaktayiz.
Yaglanma ile beraber organ fonksiyonlari azalirken be-
raberinde kronik hastalik sayisinda artis olmaktadir.
Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerin %90’inda bir,
%35’inde iki, %23 iinde li¢, %15’inde dort ve daha faz-
la kronik saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir.!
Multipl komorbidite ve buna bagl olarak polifarma-
si, hastalarin tedavisinde dikkat gerektiren ve teda-
vinin diizenlenmesini zorlastiran durumlardir. Gerek
akut, gerekse kronik hastaliklarda hastanin biitiinciil
bir yaklasimla kapsamli olarak degerlendirilmesi,
0zgecmisinde strekli kullandigr diger ilaglarin da
dikkate alinarak tedavinin diizenlenmesi hayati dnem
tagimaktadir.”? Bu olgu sunumunda; bobrek yetmezligi
etiyolojisinde gastroenterite bagl gelisen hipovolemide
hastanin kullandig1 diger ilaglarin rolii ele alinmistir.

Akut bobrek yetmezligi (ABY), glomeriiler filtrasyon
hizinda (GFR) ani bir azalma ve bunun sonucu olarak
azotlu artik tirlinlerin viicutta birikmesi, hiicre dis1 sivi
hacmi, elektrolit ve asit-baz dengesinin bozulmasi
tablosudur.’ ABY olgularinin yaklasik %55’i glo-
meriiler kanlanmay1 azaltan hemodinamik bozuk-
luklar nedeni ile gelisen prerenal azotemi grubu
icindedir. Her ne kadar altta yatan neden ortadan
kaldirildiginda tama yakin diizelme olsa da, prerenal
bobrek yetmezligi diizeltilmediginde hiicresel hipok-
si ve sonugta buna bagl akut tiibiiler nekroz (ATN)
gelisebilir. Bu siire¢ kisinin yasina, sorunun ciddiyetine
ve eslik eden diger klinik sorunlara gore degisebilir.>*
Seri serum kreatinin dl¢timleri ABY’ye gidisin farkina
varilmasimni sagladigr gibi izlemde diizelme Oolgiitii
olarak da kullanilabilir. Hasar sonrasi bazal serum
kreatinin diizeylerine geri doniis olmasi ile ABY geri
dontisiimlii olarak degerlendirilir.?

Olgu

Yetmis dort yasinda kadin hasta dort glindiir, giinde
3-4 kez bol sulu kivamda, kanli, stimiiksii yapilar
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igeren ishal nedeniyle 6zel hastaneye basvurmustur.
Bu bagvuruda gaytada parazit incelemesinde eritrosit,
l6kosit ve Entamoeba hystolitica kistleri goriilmesi ve
serum kreatinin degerinin yiliksek bulunmasi iizerine
iniversite hastanemize yonlendirilmistir. Hastamiz bes
yildir kalp yetmezligi, hipertansiyon ve atrial fibrilas-
yon nedeniyle warfarin 5 mg/giin, diltiazem 120 mg/
giin, asetilsalisilik asit (ASA) 100 mg/giin, spironolak-
ton 25 mg/giin, olmesartan 20 mg/giin kullanmaktadir.

Hasta acil servise bagvurdugunda nabzi aritmik 94
atim/dk, kan basinct 90/60 mmHg, viicut 1sis1 37,2°C
idi.
azalmas1 ve barsak seslerinin hiperaktif olmasi disinda
ozellik yoktu. Serum biyokimyasinda iire:60,2 mg/dl,
kreatinin:7,7 mg/dl, iirik asit:12,5 mg/dl idi. PT INR
degeri:3,48 idi. Arteriyel kan gazinda; Ph:7,28, bikar-
bonat:14 mmol/L. idrar sodyumu:20 mmol/L, idrar dan-
sitesi: 1021, spot idrar protein/kreatinin: 159/381 (0.41)
mg/mg olarak tespit edildi. Ozel hastanede yapilan batin
ultrasonografisinde bilateral bobrek boyutlariin normal

Fizik muayenesinde deri turgor ve tonusunun

Resim:1 Idrar sedimentinde goriilen graniiler
silendirler

www.turkishfamilyphysician.com

2



%‘;j‘(&“{m/m/ (/é %&Jée 2 W %a’i«/gﬁl

oldugu, bir hafta 6ncesine ait laboratuvar tetkiklerinde
iire:24 mg/dl, kreatinin:0.9 mg/dl oldugu 6grenildi.

ABY 0n tanisiyla nefroloji servisine yatirilan hasta-
da ilk olarak olmesartan ve spironolakton kesildi, 1000
cc izotonik NaCl infiizyonu ve bikarbonat replasmani
yapildi. Urik asit yiiksekligi nedeniyle allopurinol
300 mg/giin baslandi. Takibinde yeterli idrar ¢ikist
olmas1 lizerine yliklenme bulgularina dikkat edile-
rek hidrasyona devam edildi. intaniye departmaninin
acil servis yatisi sirasinda idrar yolu enfeksiyonu igin
onerdigi siprofloksasin 500 mg/giin ve metronidazol
1500 mg/giin olarak antibiyotik tedavileri de baslandi.
Mikroskopik bakida idrar sedimentinde graniiler si-
lendirler goriildii (Resim 1). Arteriyel kan gazi, serum
kreatinin, iire ve elektrolit degerleri takip edildi (Sekil 1).
Dordiincii giiniinde iire, kreatinin degerleri diizelen
hasta warfarin dozu ayarlanarak taburcu edildi. 15 giin
sonra poliklinik kontroliinde yapilan tetkikleri normal
olarak degerlendirilerek ilaglart diizenlendi.
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Tartisma

Hipovolemi, arteriyel ve kardiyak baroreseptor
gerginliginin azalmasi ile ortalama sistolik basingta
diismeye yol acarak sempatik sinir sistemi aktivasyonu,
renin-anjiotensin-aldesteron sistemi aktivasyonu ve ar-
jinin vazopressin salinimi gibi nérohumoral yanitlari
tetikler. Otoregulatuar mekanizmayla afferent arteri-
yoldeki gerilim reseptorlerinin vazodilatasyon yanitina
ek olarak, anjiotensin II vazodilatdr prostaglandinlerin
(Pg E ve prostasiklin) sentezini artirir ve efferent arteri-
yollerin konstriksiyonunu uyarir. Béylece glomeriil i¢i
basing yiikseltilir, filtrasyon eski konumuna getirilmeye
calisilir.’

Yaslilarda, afferent arteriyol biitiinliigilinii etkileyen
renovaskiiler hastaliklarda veya etkin kan volimiinii
azaltan kalp yetmezligi gibi hastaliklarda hafif diizeyde
hipotansiyon prerenal ABY ’ye neden olabilir. Bununla
birlikte, renal prostoglandin sentezinin farmakolojik
inhibitorleri (NSAII), anjiotensin-konverting enzim ak-

izlem siirecinde serum kreatinini (mg/dl)
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tivite blokerleri (ACEI), anjiotensin reseptdr blokerleri
(ARB) gibi adaptasyon yanitim1 engelleyen ilaglarin
kullanim1 tablonun renal azotemiye kadar ilerlemesine
yol agabilir> Ayrica bu ilaglarin diiiretiklerle birlikte
kullanilmas1 bu mekanizmayla riskli hastalarda hasar
olusturabilmektedir. Kombinasyon tedavisi ile birlikte
ABY goriilmesi sonucu hospitalizasyon insidansinda
artis gosterilmistir.°

Prerenalileintrinsik renal ABY ayiriminda kullanilan
kan ve idrar testlerine baktigimizda olgumuzun frak-
siyone sodyum ekskresyonu (FeNa%), idrar dansi-
tesi, serum-idrar kreatinin oranlar1 prerenal azotemiyi
destekler nitelikte olsa da net ayirim yapilamamaktadir
(Tablo 1). Bu durum ila¢ kullanimi ile hizlanan siire-
cin, ATN’ye ilerledigini diisiindiirmektedir. Prerenal
ABY’de idrar sedimenti karakteristik olarak aselii-
lerdir ve seffaf hyalin silendirleri igerebilir. Olgumuz-
da gordiigiimiiz (Resim 1) koyu kahverengi pigmentli
graniiler silendirler ve tiibiil epitelyum hiicreleri igeren
silendirler ATN’nin karakteristik 6zelligidir.**
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Iskemik veya nefrotoksik ABY ye dzgii spesifik bir
tedavi olmadigindan korunma ciddi bir 6neme sahiptir.
Yiiksek riskli hastalarda kardiyovaskiiler fonksiyonun
ve intravaskiiler volimiin dikkatli takibi ile iskemik
ABY vakalarinin ¢cogu 6nlenebilir. Diiiretikler, NSAII,
ACEI, ARB’ler ve vazodilatdrler olgumuzda oldugu
gibi hipovolemi veya prerenal ABYyi tetikleyebilecek
renovaskiiler hastalik veya sonrasinda iskemik ABY’ye
doniisebilecek hastalarda tedbirli kullanilmalidir. Al-
lopurinol ve zorlu alkalen diiirez iirik asit {iretimini
sinirlamak ve renal tiibiilde trat kristallerinin ¢6kme-
sini 6nlemek i¢in yararl olabilir.

Sonuc¢

Birinci basamakta ileri yag ve multimorbidite nede-
sik
karsilagsmaktayiz. Kronik hastaliklarin tedavisi siirer-

niyle c¢oklu ilag kullanimi ile oldukga

ken ortaya ¢ikan yeni akut problemlerde tedavi siire-
cinde oncelikle eski tedavi planinin gézden gegirilmesi
elzemdir.

Tablo 1: Prerenal ve renal ABY ayiriminda kullanilan kan ve idrar testleri ile hastamizin

degerleri arasindaki iligki

FeNa %*

idrar Na (mmol/L)

idrar kreatinin (mg/dl) /serum kreatinin (mg/dl)
idrar lire azotu (mg/dl) /serum iire azotu (mg/dl)
Serum Ure azotu (mg/dl) /serum kreatinin (mg/dl)
idrar dansitesi

Bobrek yetmezligi indeksi**

Prerenal Renal Olgu
<%1 >%2 0,3
<10 >20 20
>40 >20 50

>8 <3 3,3
>20 <15 7,77
>1018 <1012 1021
<1 >1 0,4

*[(idrar Na mEq/L/ plasma Na mEq/L)/ (idrar kreatinin mg/dL/plasma kreatinin mg/dL)] x100

**idrar Na x idrar kreatinin / plasma kreatinin
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