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Kizamigin Nadir Bir Komplikasyonu: Akut Bobrek
Yetmezligi

H. Cem Giil!, Vedat Turhan2, Ismail Yasar Avci!, Biilent A. Besirbellioglu!, Can Polat Eyigiin!,
Alaaddin Pahsa!

Ozet: Akut bobrek yetmezligi, kizamigin nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Bu makalede kizamik sonrast gelisen
akut renal yetmezlikli bir olgu sunulmaktadir. Yiiksek ates, bogaz agrisi, dokiintii yakinmalari olan 20 yasinda bir hastaya,
fizik muayene ve laboratuvar testleri ile kizamik tanisi kondu. Yatisinin 10. giiniinde bulanti ve kusma yakinmas: oldu. Bi-
linci kayboldu, idrar ¢ikisi azaldy ve periorbital 6dem gelisti. Serum iire ve kreatinin diizeyleri yiikseldi. Laboratuvar sonug-
lar: degerlendirildiginde, klinik bulgu ve yakinmalar ile olguya kizamik sonras: gelisen akut renal yetmezligi tanisi kondu.
Hemodiyaliz ile hastanin klinik tablosu diizeldi ve taburcu edildi. Kizamikl hastalarda akut bobrek yetmezligi geligebilece-
ginden klinik ve laboratuvar bulgular dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kizamik, akut bobrek yetmezligi.

Summary: A rare complication of measles. Acute renal failure. Acute renal failure is a rare, but severe complication of
measles. In this article, a case with acute renal failure resulting from measles is presented. A 20-year-old male patient suffe-
ring from high fever, sore throat, and eruptions was diagnosed as measles via physical examination and laboratory tests. On
the tenth day of his hospitalization, he suffered from nausea and vomiting. He became unconscious, his urinary output was dec-
reased and he developed periorbital edema. Serum urea and creatinin levels were increased. Analyzing his laboratory results
and with the help of sign and symptoms, the case was diagnosed as acute renal failure resulting from measles. Hemodialysis
cured the patient and he was discharged. The clinical and laboratory findings should be carefully followed up in case the

patient with measles may develop acute renal failure.

Key Words: Measles, acute renal failure.

Giris

Kizamik, Paramyxoviridae ailesinden Morbillivirus ile
olusan; makiilopapiiler dokiintiilerle seyreden, akut, atesli,
bulasic1 bir infeksiyon hastaligidir (1). Kizamik daha ¢ok
cocuklarda hastalik olusturmasina karsin yetiskinlerde de
goriilebilmekte ve komplikasyon riski daha fazla olmaktadir
(2). Kizamigin en sik goriilen komplikasyonlar otitis media
ve bronkopnomonidir (3). Hepatobiliyer hastalik, koroner
arterit, myokardit, subakut sklerozan panensefalit, postin-
feksiyoz ensefalomyelit ve Crohn hastaligi ise kizamigin
nadir goriilen komplikasyonlarindandir (4-9). Virus nadir
olarak bobrek dokusunu da tutabilmekte, akut bobrek yet-
mezligi ve akut glomeriilonefrite neden olabilmektedir
(2,10-15). Bu makalede kizamiga bagli gelisen akut bobrek
yetmezligi komplikasyonlu bir olgu sunulmustur.

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta, ates, bogaz agrisi1 ve viicutta
dokiintii yakinmalariyla Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvurdu. Fizik muayenede, ateg
38.5°C, arteriyel kan basmnct 110/80 mm Hg, nabiz 80/dakika

(1) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Kinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Etlik-Ankara

(2) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim
Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Haydarpasa-Istanbul

olarak saptandi. Farinks hiperemik, tonsiller hipertrofikti. Yiiz
ve boyundan baslayip govdeye ve iist ekstremitelere yayilan
eritemli zeminde makiilopapiiler dokiintiiler saptandi. Solu-
num ve dolagim sistemi normal olarak degerlendirildi. Hasta-
nin 6zge¢cmisinde herhangi bir 6zellik ve bir ila¢ kullanimi 6y-
kiisii yoktu

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde, tam kan sayimi ve erit-
rosit sedimantasyon hizt normal, serumda AST 35 iU/, ALT
39 1U/1t, iire 33 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl bulundu. Akciger ve
paranazal siniis grafileri normal olarak degerlendirildi. Hasta
bu bulgularla kizamik 6n tamsiyla Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirildi ve siv1 destegine bas-
land1. Bu sirada alinan serum 6rneginde anti-kizamik IgM ve
anti-kizamik IgG antikorlar1 pozitif olarak saptandi.

Yatisinin onuncu giiniinde hastada biling bulaniklig1 basla-
di. Oligiiri, periorbital 6dem, bulanti ve kusma gozlendi. Ates
37.8°C, arteriyel kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 88/dakika
saptandi. Yapilan rutin biyokimyasal tetkiklerde; tam kan sa-
yiminda beyaz kiire 21 000/mm?3, lokosit formiiliinde ise; poli-
morfoniikleer 16kosit %86, lenfosit %9, monosit %5 olarak
saptand1. Serumda iire 188 mg/dl, kreatinin 9.8 mg/dl, Na
130.3, K 4.05, AST 32 TU/It, ALT 45 TU/It saptandi. Idrar mik-
tar1 takibinde 500 ml/giin idrar ¢ikis1 gozlendi. Tam idrar tet-
kikinde, dansite 1010, protein (+++) pozitif, eritrosit (++) po-
zitif, mikroskopide biiyiik biiyiitmeyle her sahada 10-15 16ko-
sit saptand1. Bunun iizerine nefelometrik olarak serum komp-
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leman degerleri ¢ahgildi ve C; 46 mg/dl (normal: 90-180
mg/dl) olarak bulundu. Batin ultrasonografisinde, bobrek bo-
yutlart ve kalisiyer yapilar normal, siniis-parenkim ekojenite
farki korunmus olarak saptandi. Bu bulgularla hastaya, kiza-
mik komplikasyonu olarak gelismis akut bobrek yetmezligi ta-
nis1 kondu. Bobrek biyopsisi uygulanamadi.

Sivi-tuz kisitlamast ve damar i¢i yoldan fiirosemid 4x20
mg baslandi. Ertesi giin tam kan sayiminda beyaz kiire 15
700/mm? bulundu. Lokosit formiiliinde; polimorfoniikleer 16-
kosit %84, lenfosit %10, monosit %6, serumda tiire 195 mg/dl,
kreatinin 9.9 mg/dl, Na 132.3 mmol/lt, K 4.0 mmol/lt saptandi
ve aldig1 24 saatlik sivi miktar1 1200 ml iken, idrar ¢ikist 375
ml olarak gerceklesti. Bunun iizerine hastaya acil renal replas-
man tedavisi olarak dort seans diyaliz uygulandi ve bobrek
fonksiyonlar1 hizla diizeldi. Dort hafta sonraki tam kan sayi-
minda beyaz kiire 8900/mm?3, serumda iire 52 mg/dl, kreatinin
1.9 mg/dl olarak saptandi ve hasta istirahat onerilerek taburcu
edildi.

Irdeleme

Kizamigin ¢ok ciddi ve nadir goriilen komplikasyonla-
rindan birisi de bobrek tutulumu ve bunun sonucunda gelisen
akut bobrek yetmezligidir (2,10-15). Ulkemizde bildirilen ol-
gu olmamasina karsin, uluslararasi literatiirde nadir de olsa
bildirimler vardir (2,10-15).

Kizamiga bagl bobrek tutulumu genellikle atesli done-
min hemen ardindan ortaya cikar. En sik goriilen bulgular
bulanti, kusma, 6dem, oligiiri, aniiri, iire ve kreatinin deger-
lerinde artmadir. Kizamigin seyri sirasinda ortaya ¢ikan bob-
rek tutulumu cesitli patolojik mekanizmalara bagl olarak ge-
lismektedir. Ozellikle interstisyel bolgenin tutulumuna bagl
olarak interstisyel nefrit gelisebilmektedir (16). Bunun sonu-
cunda akut bobrek yetmezligi gelisebilmekte ve hemodiyaliz
gerekebilmektedir. Bobrek yetmezligi daha nadir olarak an-
tijen-antikor komplekslerinin glomeriiler yumakta subendo-
telyal veya subepitelyal alanda ¢okmesi sonucu postinfeksi-
yoz glomeriilonefrit benzeri bir tutuluma bagli olarak da or-
taya cikabilmektedir (16). Interstisyel nefrit, glomeriilonefri-
te gore daha agir bir tabloya neden olurken, glomeriilonefrit
daha iyi seyirli olup, hemodiyalize gerek kalmadan diizele-
bilmektedir. Wairagkar ve arkadaslart (15) kizamik sonrasi
bobrek yetmezligi gelisen olgularda yapilan bobrek biyopsi-
lerinde, siddetli interstisyel nefrit gelistigini ve yetmezlik
tablosunun buna bagli oldugunu gostermislerdir. Lin ve arka-
daglar1 (12) kizamik sonrast gelisen bobrek yetmezlikli bir
olguda yapilan bobrek biyopsisinde akut proliferatif glome-
riilonefrit gelistigini gostermislerdir. Geligen bobrek yetmez-
ligi cesitli biyokimyasal ve serolojik testler ile gosterilebilir-
se de, kesin tan1 ancak bobrek biyopsisi ile konulabilmekte-
dir. Bizim olgumuzda bobrek biyopsisi yapilamadigindan
patolojik olarak kesin tan1 konulamamasina ragmen, biyo-
kimyasal degerler, klinik bulgular ve serum C, diizeyi diisiik-
liigii; olgunun kizamiga bagli bir bobrek yetmezligi tablosu
oldugunu destekler niteliktedir. Olgumuzda diyaliz gerekti-
recek diizeyde akut bobrek yetmezliginin gelismesi, akut
glomeriilonefritten ¢ok, akut interstisyel nefrit seklinde bir
tutulumu diistindiirmekte; literatiirdeki diger vakalarla karsi-
lastinldiginda da benzer klinik ve laboratuvar bulgularinin
olmasi ve yapilan dort seans hemodiyalizden sonra tama ya-

kin sifa saglanmasi, ¢ok nadir olarak goriilen kizamik sonra-
s1 gelisen akut bobrek yetmezligini gostermektedir.

Uremik ensefalopati akut ve kronik bobrek yetmezligi si-
rasinda goriilebilen 6nemli problemlerden biridir. Belli belir-
siz mental degisikliklerden deliryum ve komaya kadar ilerle-
yen tablolara neden olabilir (17). Uremik ensefalopatinin ne-
deni tam olarak bilinmemekle birlikte, bobrek yetmezligi so-
nucunda viicutta artan tiremik toksinlerin (iiremik norotok-
sin) birikimi sonucunda olustugu samlmaktadir (18). Uremik
ensefalopatide gelisen semptomlar diyaliz veya basarili renal
transplantasyon sonrasi genellikle diizelir (17).

Kizamik sonucunda, akut ensefalitten subakut sklerozan
panensefalite kadar degisen formlarda sinir sistemi kompli-
kasyonlar1 goriilebilir (15). Norolojik tutulumla seyreden ki-
zami8a bagl gelisen bobrek yetmezligi saptanan ii¢ olgunun
bildirildigi bir calismada, diyaliz sonrasinda bobrek yetmez-
ligi diizelmesine ragmen norolojik bulgularda herhangi bir
diizelme olmamus, gelisen komplikasyonlarin kizamiga bag-
It oldugu gosterilmistir (15). Bizim olgumuzda gelisen suur
bulanikliginin yapilan diyaliz sonucunda tamamen kaybol-
masi, suur bulaniklifinin kizamigim komplikasyonundan ¢ok
gelisen akut bobrek yetmezligine bagli oldugunu gostermek-
tedir.

Giiniimiizde kullanilan ilaglarin bir¢ogunun nefrotoksik
yan etkisi bulunmaktadir. Basta aminoglikozidler olmak iize-
re bazi antibiyotikler, nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar, an-
jiotensin konverting enzim inhibitorleri, antineoplastik ilag-
lar, lityum, intravenoz kontrast madde uygulamas: gibi ilag
alimlar1 bobrek yetmezligine neden olabilmektedir (19).

Olgumuzda, sorgulama sirasinda hastanin son iki ay i¢in-
de hig¢bir ila¢ kullanmamasi, kizamik tanis1 konulduktan son-
ra da hastaya sivi destegi haricinde higbir ila¢ verilmemesi;
gelisen bobrek yetmezliginin ila¢ kullanimina bagli olmadi-
&in1, kizamigimin bir komplikasyonu oldugunu gostermekte-
dir. Sonug olarak, kizamik seyrinde bobrek yetmezligi komp-
likasyonu gelisebileceginden, hastalarin klinik ve laboratu-
var bulgulariin takibinde bu konu da goz 6niinde bulundu-
rulmalidir.
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Diizeltme

Klimik Dergisi 2008; Cilt 21, Say1 2, s. 50-53'te yayimlanmus asagida baslig1 gosterilen makalenin Ozet ve Summary
boliimlerinde "Santral venoz kateterle iliskili bakteriyemi ise saptanmadi” (Central venous catheter-related bactere-
mia was not detected) tiimcesinde gecen "bakteriyemi" (bacteremia) sozciigii yerine "kan dolasimi infeksiyonu" (blo-
odstream infection) sozciikleri yer alacaktir. Makalenin ii¢ tablosunda da parantez iginde yer alan tiim (%) isaretleri
ise yanliglikla eklenmistir. Diizeltir, 6ziir dileriz.

Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Aletle Iliskili
Hastane Infeksiyonu Siirveyansi
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