Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/jarem.galenos.2019.2620
J Acad Res Med 2020;10(2):192-4

Kronik Maras Otu Kullanan Hastada G6zlenen Akut

Bébrek Yetmezligi Olgusu

The Phenomenon of Acute Renal Failure in Patients with Chronic Use of Wild

Tobacco

Serhat Soylu, ® Umran Yaman,

Ulki Aygen Tiirkmen,

ilkay Anakli

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Cite this article as: Soylu S, Yaman U, Tirkmen UA, Anakli i. The Phenomenon of Acute Renal Failure in Patients with Chronic Use of Wild Tobacco.

J Acad Res Med 2020;10(2):192-4

6z

Akut bdbrek yetmezligi (ABY) tablosunda bagvuran hastalarda ayirici tani beklenilenden zor olabilir. Ozellikle ek hastaligi olmayan geng eriskinlerde
kronik bobrek yetmezligi (KBY) zemininde bir ABY tablosu gelisebilecedi tanida atlanabilir. Bu olguda ABY ile acil servise bagvuran anamnezinde de
kronik maras otu kullanicisi olan genc erkek hastada KBY zemininde gelisen ABY literatlrler esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut bébrek yetmezligi, kronik bébrek yetmezligi, maras otu, Nicotiana Rustica Linn

ABSTRACT

In patients with acute renal failure (ARF), the differential diagnosis may be more difficult than expected. Especially in young adults without additional
diseases, it may not be considered in the diagnosis that an ARF can develop on the basis of chronic renal failure (CRF). In this case, ARF developed
on the basis of CRF was presented in the light of literature in a young male patient who presented to the emergency department with ARF and who

used chronic wild tobacco in his anamnesis.
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GiRis
Maras otu (Nicotiana Linn)
Gineydogu ve Dogu Akdeniz bdlgesinde sigara yerine ya

da sigara ile birlikte kullanilan dumansiz bir titindir. Agiz
mukozasina yerlestirilerek kullanilir (1). Kronik maras otu

Rustica Ulkemizin  6zellikle

kullaniminin uzun dénemde oral mukoza kanserleri ve solunum
problemleri dahil bircok patolojiye neden oldugu gdsterilmistir
(2). Maras otu alindiktan sonra kisa sire icerisinde kan basinci
ve kalp hizinin arttigi da g6sterilmistir (3). Maras otunun viicutta
olusturdugu akut degisimler altta yatan patolojileri ortaya
cikarabilir. Bu olguda maras otu kullanimi sonrasi gelisen akut
boébrek hasari bize hastada tani konulmamis bir kronik bébrek
yetmezligi (KBY) oldugunu gosterdi.

OLGU SUNUMU

Acil servise solunum sikintisi ve karin agrisi ile bagvuran 28 yasinda
erkek hastanin ilk fizik muayenesinde hastanin tagipneik (solunum
sayisi: 40/dakika), hipertansif [tansiyon (TA): 180/100 mmHg] ve
ajite oldugu gbzleniyor. Acil servisde maske oksijen altinda (6 L/
dakika-1) alinan kan gazinda pH: 7,22, pCO,: 27 mmHg, pO,: 36
mmHg, SO,: %49, Lac: 1,3 mmol 1/L, HCO3: 11meg/L, BE: -15
mmol 1/L olarak tespit ediliyor. Tarafimiza konstilte edilen hastanin
yogun bakima interne edilmesine karar verildi.Yogun bakima
alindiktan sonra 3 L/dakika-1 maske oksijen altinda SpO,: %50
oldugu gozlenen hasta orotrakeal entlbe edilerek invaziv mekanik
ventilasyon destegine baglandi. Volume kontrol modunda PEEP: 8
cmH,0 ve 0,6 FiO; olarak ayarlandi. Hastanin yakinlarindan son
bir ay icerisinde siddeti giderek artan solunum sikintisi oldugu
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ve birkag kez acil servise bagvurdugu, son dénemde ayaklarinda
bilateral sismeleri oldugu ve bu durumun spontan geriledigi
dgrenildi. Madde kullanimi agisindan yapilan sorgulamada ise
hastanin kronik maras otu (Nicotiana Rustica Linn) kullanicisi oldugu
ve acil servise basvurmadan once de maras otu ¢ignedigi tespit
edildi. Biyokimya parametrelerinde ire: 381 mg/dL-1, kreatinin:
25,12 mg/dL-1, sodyum: 126 mmol/L-1, kalsiyum: 3,9 mmol/L-1,
potasyum: 55 mmol/L-1 olarak tespit edilen ve hastaneye
bagvurdugu andan itibaren anlrik hastaya akut bébrek yetmezligi
(ABY) duglnulerek sirekli vend-venéz hemodiyafiltrasyon
(CVVHDF) baslandi. Hemoglobin (Hb) degeri 4,7 gr/dL saptanmasi
tzerine 3 U eritrosit sispansiyonu replasmani yapildi. Sedasyon
remifentanil 0,2 mcg/kg/dakika dozunda inflizyon ile saglandi.
Hastanin nasal, balgam ve idrar kiltirleri génderildi. Hepatit
markerlari negatif olarak sonuglandi. Akciger grafisinde ve toraks
tomografisinde bilateral yaygin infitrasyonlar tespit edildi (Resim
1, 2). Tuberkiloz agisindan aside direngli boyama/Erlich-Ziehl-

Resim 1. Akciger grafisi

Resim 2. Toraks tomografisi
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Neelse calisildi ve negatif oldugu gézlendi. Hastaya renal ultrason
yapildi ve parankim ekojenitesinda artis oldugu tespit edildi. Yatak
basi yapilan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60, kalp
bosluklar ve kapak yapilari normal ancak perikardiyal efizyon
(Gremik perikardit) tespit edildi. Hastanin yogun bakim takibinin
6. saatinde CVVHDF altinda bakilan biokimyada tre: 272 mg/dL-1
ve kreatinin: 16,89 mg/dL-1 degerlerinde disme oldu. Arteriyel
kan gazi sonucu da SIMV-P modda FiO, 0,4 iken pH: 7,34, pO,:
58 mmHg, pCOy: 35 mmHg, SO, %90, BE: -5 mmol/L olarak
gozlendi.

Yogun bakim takibinin 2. giiniinde hastanin aniirisi devam etti. Ure
ve kreatinin degerlerinin dismeye devam ettigi gézlenen hastada
prokalsitonin degeri 19 ngmlL-1 gelmesi Uzerine enfeksiyon
hastaliklari tarafindan piperasillin-tazobaktam, moksifloksasin
ve linezolid tedavisi baslandi. Takibinin 3. glininde Ure: 29 mg/
dL-1, kreatinin: 2,07 mg/dL-1 degerlerine geriledi (Tablo 1).
Ancak idrar cikisi olmamasi Uzerine i¢ hastaliklar ile konsulte
edildi. I¢ hastaliklarinin dnerisiyle hastadan parathormon seviyesi
gonderildi ve ylksek gelmesi tzerine (PTH: 412 pg/dL normal
degerler: 12-88 pg/mL) paratiroid ultrason yapildi. Ancak patolojik
bir lezyona rastlanmadi. Hasta nefroloji klinigi ile konsulte edildi
ve KBY zemininde gelisen ABY tanisi kondu.Yogun bakim yatisinin
7. giniinde hasta ekstibe edildi. Hasta rutin diyaliz progamina
alinmak Uzere dig merkeze sevk edildi. Yabanci uyruklu olan
hastamiz ekstlibe olduktan sonra yalnizca bir gin takibimizde
kaldi ve dig merkeze sevk olduktan sonra iletisim kurulamad.
Bundan dolayi yazili onam alinamad.

TARTISMA

KBY daha ¢ok komorbid hastaliklari olan yasl populasyonda ortaya
ctkmakla birlikte gencg hastalarda da ABY tablosunda hastaneye
ilk basvuru ile tespit edilebilir. ABY ile hastaneye basvuran geng
hastalarda ise KBY genellikle ilk olarak akla gelmez (4).

Anamnezde ek hastalik &yklsi olmamasi intoksikasyon gibi
durumlari 6n plana cikarir. intoksikasyon sonucu gelisen ABY ile
ilgili literatlrde ¢ok fazla olgu mevcuttur (5,6). Bizim olgumuzda
da hastanin kronik maras otu (Nicotiana Rustica Linn) kullanici
olmasi ve acil servise basvurmadan énce maras otu cignemis
olmasi bize KBY tanisini disiindiirmemistir. Kronik maras otu
kullaniminin daha ¢ok oral kavite lezyonlar ile iliskili oldugu
tespit edilmistir (3). Kronik maras otu kullanimi ile ABY arasinda

~&— Kreatinin

ilk bagvuru 6. saat 3.gln
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bir korelasyon gorilmemekle birlikte Sucakli ve ark. (7) yaptiklari
calismada maras otu kullananlarda kullanmayanlara gére carotis
intima medya kalinliginin arttigini ve bunun sistolik ve diastolik kan
basinci yuksekligine neden oldugunu tespit etti. Keten ve ark. (3)
ise yaptiklari calismada maras otu kulanimi sonrasi 5, 10, 15 ve 20.
dakikalarda sistolik-diastolik kan basinglarini ve kalp hizini dlcti
ve maras otunun akut olarak hem kan basincini hemde kalp hizini
anlamli dl¢lide arttirdigini tespit etti (4). Tutln Urinlerinin KBY
gelisme riskini arttirdigi da gosterilmistir (8,9). Bu bilgiler 1siginda
olgumuzda da maras otunun KBY zemininde ABY gelisiminde
etkili olabilecegine dikkat cekmek isteriz.

KBY tanisini anamnez, klinik gézlem ve nefroloji klinigi ile
konstltasyon sonrasinda koyulmustur. Hastanin hikayesinde
ozellikle son bir ayda ataklar halinde solunum sikintisi gelistigi ve
aralikli bilateral alt ekstremite 6demi olmasi altta yatan bir KBY
tablosunu dstindiirmiistiir. ik bagvuru aninda hastada gézlenen
ciddi anemi (Hgb: 4,7 gr/dL-1) KBY olgularinda eritropoetin
eksikligine bagli gorilebilmektedir (10). Hastanin takipleri
boyunca anirik seyretmesi ve Ure-kreatinin degerlerinin CVVHDF
ile gerilemesi KBY tanisina yoneltmistir.

SONUC

Geng hastalarda KBY uzun siire semptomsuz seyredebilir (11).
Bu hastalar dncesinde bir tarama yapilmamissa genellikle ABY
tablosunda hastaneye basvurmakta ve sonra KBY tanisi almaktadir.
Bu ylizden geng erigkinlerde ABY tablosu gézlenmesi halinde KBY
zemininde bir ABY tablosu olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica
maras otu kullaniminda da KBY gelisme riski olabilecegi ve ABY
ye zemin hazirlayabilecedi unutulmamalidir.

Hasta Onami: Yabanci uyruklu olan hastamiz ekstiibe olduktan sonra
yalnizca bir gln takibimizde kaldi ve dis merkeze sevk olduktan sonra
iletisim kurulamadi. Bundan dolayi yazili onam alinamadi.
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