Tablo 2. ABH etyolojisinde yer alan faktorlerin dagilimi (Karisik ABH'li hastalardaki
etyolojik faktorler de 3 sinifa dagitiinustir) IYE=idrar yolu enfeksiyonu

Etyolojik faktorler ___ ABHeplzotsayist
Prerenal faktorler: 27
Kusma - 6
Ishal ) o 9
Kanama - 2
Oral alim bozuk|u§m 3
Akut kardiyovaskuler hastahk 3
Kusma-+ishat 1
Kusma +akut kardiyovaskuler hastalik 1
Kusma-+oral ahm bozuklugu 1
Ishal+orat alm bozuklugu 1
Renal arter darhigi 5
Postrenal faktorler: 9
Tas 1
Ureter darhgr-obstruksiyonu 7
Diger 1
Renal faktorler: 62
Akut rejeksiyon 4
Nefrotoksik ilag 6
Enfeksiyon: 46
«IYE 25
« Akciger/solunum yolu enfeksiyonu 1
- Diger enf 5
+ iYE+akciger/solunum yolu enfeksiyonu 2
. !YE+kan dolagim yolu enfeksiyonu 1
« IYE+diger enfeksiyon odagi 2
Akut nefritik sendrom 1
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Preemptif bobrek nakli sonrasinda tekrarlayan hipokalemi,
hipomagnezemi ve metabolik alkaloz: Bartter sendromu
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Girig: Preemptif bobrek nakli sonrasinda nativ babrekler fonksiyonlarini az mik-
carda devam errirebilmekre, nativ bobreklerdeki tubiiler bozukluklara aic klinik
nakil sonrasinda tekrarlayabilmekeedir. Burada bisbrek nakli éncesi primer bob-
rek hastalign agisindan yeterince degerlendirilmeyen ve muhtemel Bartter sendro-
i olan, nakil sonrasinda nativ bébrekeeki titbiiler bozukluk sonucu tekrarlayan
hipokalemi, kusma, metabolik alkaloz, hiponatremi nedeniyle izlenen bir vakay
sunduk.

Vaka: 32 yaginda primer bébrek hastahig bilinmeyen, 1 sene dnce dis merkezde
ablasindan preemptif bobrek nakili yapilan erkek hasta halsizlik sikayeriyle bag-
vurdwe. Nonsteroid antinflamaruar, digretik, bickisel driin kullanmarmig. Nakil
sncesinde bulann, halsizlik, kas kramp sikayetleri oluyormus, TA:90/60mmHg
civarindaymis. Bu aqidan hic degerlendirilmemis. Nakil sonrasi; prednizolon
10mg. mikofenolat sodyum 3x360mg, takrolimus 1.5mg kullanmakrayns. Fizik
muayene:TA:115/65mmHg, sisem muayencleri normaldi. Normovolemikri.
Labararuar:  Sodyum:119mEq/l, potasyum:2.46mEq/l, kalsiyum:9.3mg/dl,
fosfor:3.3mg/dl, serum kreatinin:1.95mg/dl, pH:7.51, HCO3:31mEq/L,

pCO2:40'dr. Idrar etkikinde; pH:7, dansice: 1007, mikroskopi:normaldi. 24 saat-
lik idrarda potasyum:60mmol/gtin, magnezyum:72mg/giin, sodyum:263mmol/
gin,  klor:380mmol/giin, kalsiyum:255mg/giin,  protein;671 mg/gundii.
Ultrasonda bilateral bobreklerde mediiller nefrokalsinozis, transplant bobrek
normal izlendi(Sekill). Renal sintigrafide, nativ bobreklerin toplam klirensin
94925'ini gereklestirdigi, anlamh fonksiyon iircctig gozlendi. Hastamn 24 saat-
lik idrar testleri nativ babrek ve transplant bobrekten, invaziv girisim oldugun-
dan ayri ayri dlgulemedi. Dondrde yapilan testlerde tiibiilopatiyi digiindiiren
bulguya rastlanmadi. Hasta son 8 ayda; kusma, hipokalemi, metabolik alkaloz,
hiponatremi nedeniyle 4 kez hastaneye yaunlmist. Oneeki yauginda oral poras-
yumla magnezyum replasmani baglanmuy, ilaglarina ara verince klinik sorunlan
tekrarlamus, Hasta bol sivi alip srarla cuzsuz diyee aldigindan(5000-6500cc/gtin),
tablaya hiponatremi eslik cemis olabilir. Hastada nakil sncesinde silik klinik bul-
gular olan Bartter sendromu diisiniildii. Hasrada bobrek yermeliginin ilerleme-
siyle elekerolit bozukluguna bagli tablonun daha silik hal almg olabilecegi, nakil
sonrasindaysa kullamlan ilaclarin katkisiyla nativ babreklerdeki fonksiyona bagls
elekerolit bozuklugunun agikar hale gelmis oldugunu diisundiik, Oral magnez-
yum ve potasyum replasmaniyla beraber spirinolakton baglanan hasta aseptoma-
tik izlenmektedir.

Sonug: Babrek nakli éncesinde hastanin nefrolojik probleminin net olarak ta-
mimlanmast nakil sonrast dénemde takibini sekillendirecektir. Nakil 6ncesi nativ
bisbrek nefrektomisi, azellikle agir veya direngli olgularin yasam kalitesinin dii-
zeltilmesine karkr sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bartter sendromu, Hipokalemi, Preemprif bobrek nakh

sekil 1. Bilateral bibreklerde meduller nefrokalsinozis
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B&brek naklinden sonra gelisen persistan hiperkalsemi
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Amag: Persistan hiperkalsemi, bobrek naklinden 6-12 ay sonra hiperkalseminin
devam ermesidir. En sik nedeni persistan hiperparaciroididir. Caligmarmin amacy,
persistan hiperkalseminin sikligini ve progresyonunu belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calismada, 3 yil boyunca arka arkaya nakil yapilan 281 hasta
degerlendirildi. Flli sckiz hasta diglands (serum kreatinin >= 2.0 mg/dl olmast,
graft veya hasta kaybi, takip strasinda kayip, 12, ayda serum kalsiyum duzeyinin
saptanmamasi, ilk 12 ayda graft veya hasta kaybi nedenleri ile). Cahgmaya 223
hasta alindi. Klinik ve laboraruvar bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Serum kalsiyum konsantrasyonunun, her 1 gr/dl serum albiimin konsantrasyonu
degigimine kargiik 0.8 mg/dl degistigi varsayilarak, kalsiyum diizeyi, albiimin
diizeyi 4 mg/dl olacak sekilde diizeldildi. Hiperkalsemi, diizeltilmis serum kalsi-
yum diizeyinin > 10.2 mg/dl olmasi olarak tanimlandi. Nakil sonrast 12, ayda
kalsiyum diizeyi yiiksek olan hastalara persistan hiperkalsemi ranist konuldu.

Bulgular: Persistan hiperkalsemi saptanan hastalarin sayis1 18 (%8.1) idi. Alunc
ayda hiperkalsemik olan 23 hastanin 5 tanesi 12. ayda normokalsemikti. Diyaliz
siiresi ve transplantasyon dncesi parathormon (PTH) duizeyleri persistan hiper-
kalsemi olan hastalarda anlamlt olarak yiiksekei. Nakil sonrast 6. ve 12. aydaki
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