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Oz

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin en sik goriilen
noroinflamatuar hastaligidir. Alt {iriner sistem disfonksiyonu MS’li
hastalarda sik ve 6nemli bir problemdir. Hastalarin ¢ogu mesane
aktivasyonunda artig ve detriisér kas dissinerjisine bagli mesane
bosalmasindaki yetersizlik ile bagvurur. Literatiirde bu hastalarda
ciddi akut bobrek hasari nadir gelisen bir durumdur. Bu ¢alismada,
ciddi akut bobrek hasart (ABH) gelisen 41 yasinda 15 y1l 6nce MS
tanist koyulan kadin hasta sunulmustur. Idrar miktarinda azalma,
bacaklarda 6dem, yiirime giigligi, cift gérme sikayeti ile acil
servise bagvuran hastanin fizik muayenesinde glob vezikale,
pretibial +3 6dem, sol alt ekstremitede gili¢ kaybi, sol gozde
nistagmus saptandi. Bobrek hastaligi Oykiisii olmayan hastanin
yapilan laboratuvar tetkiklerinde iire >268 mg/dl, kreatinin: 26.74
mg/dl saptandi. Akut bobrek hastaligt KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes) siniflamasina gore evre 3 olarak kabul
edildi. Bilgisayarli tomografi ve iiriner ultrasonografide bilateral
hidronefroz ~ disinda  patolojiye  rastlanilmadi. ~ Mesane
kateteriazasyonu sonrasi rezidiiel idrar voliimi toplam 7000 mL
olarak saptandi. Hastanin renal fonksiyonlarinmn iyilesmesi idrar
kateterizasyonu ve destekleyici tedavi ile 10 giin igerisinde saglandi.
MS’li hastalarda alt triner sistem disfonksiyonunun erken tesbiti
mortalite ve morbiditeye neden olabilecegi i¢in 6nemlidir. Bu
nedenle tim MS’li hastalar norotirolojik agidan
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasari, Alt Uriner Sistem
Disfonksiyonu, Multipl Skleroz

Abstract

Multiple sclerosis (MS) is the most frequent neuroinflammatory
disease of the central nervous system. Lower urinary tract
dysfunction is a common and important problem in patients with
MS. Most patients present with bladder hyperreflexia and failure to
empty the bladder secondary to detrusor-distal sphincter
dyssynergia. Severe acute kidney injury is a rare case in these
patients in the literature. In this study, a 41-year-old female patient
with a severe acute kidney injury (AKI) who was diagnosed with
MS 15 years ago is presented. The physical examination of the
patient presented in the emergency department with complaints of
decreased urine amount, edema in the legs, difficulty in walking, and
diplopia revealed glob vesicale, pretibial +3 edema, loss of strength
in the left lower extremity, nystagmus in the left eye. Urea >268
mg/dl, creatinine: 26.74 mg/dl were detected in the laboratory tests
of the patient who had no history of kidney disease. It was accepted
as stage 3 according to the acute kidney disease-KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) classification. No pathology
was found in the computerized tomography and urinary
ultrasonography except for bilateral grade 2-3 hydronephrosis. After
the urinary catheterization was performed, the residual urine was
drained and recorded as 7000 mL in total. A recovery in the patient's
renal functions was achieved within 10 days with urinary
catheterization and supportive therapy. An early detection of lower
urinary system dysfunction in patients with MS is important as it
may cause mortality and morbidity. Therefore, all patients with MS
should be evaluated from a neurourological perspective.
Keywords: Acute Kidney Injury, Lower Urinary Tract Dysfunction,
Multiple Sclerosis

Giris

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin
progresif demiyelinizan, otoimmun bir hastaligidir.
Daha ¢ok geng yaslarda goriilmekte ve insidansi da
artmaktadir. Lezyonlarin lokalizasyon, biiyiiklik ve
sikligina gore semptom ve bulgular oldukca
degiskenlik gosterir (1). Alt {iriner sistem fonksiyon
bozuklugu, MS’li hastalarda yaygin olarak goriilen
onemli problemlerden biridir. Ancak, ciddi ABH sik
karsilagilan bir durum degildir.
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Olgu

Kirkbir yasinda kadin hasta ¢ift gérme, bacaklarda
O6dem, yirime gigliigii ve idrar ¢ikisinda azalma
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde 15
yildan beri MS tanili oldugu, fingolimod hidrokloriir
tedavisi aldig1, ancak bir aydir diizenli kullanmadig;
ayrica sik {iriner sistem enfeksiyonu oykiisii oldugu
Ogrenildi. Kan basinci: 130/60mmHg, nabiz:
80/dak., ates: 36°C, oksijen satiirasyonu: %99,
solunum sayist: 22/dakika idi. Fizik muayenede;
biling acik, oryante ve koopere, suprapubik bolgede
hassasiyet ve agikligl asagi bakan matite, bilateral
pretibial 3+ gode birakan 6dem, sol gozde sola
bakista nistagmus ve sol alt ekstremite kas giicili
kayb1 mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde iire >268
mg/dl, kreatinin: 26.74 mg/dl, sodyum: 141 mEg/I,
potasyum: 8.4 mEqg/l, kalsiyum: 9.4 mg/dl, fosfor:
10.4 mg/dl, tirik asit: 9 mg/dl, hemoglobin: 8.2 gr/dl,
C-reaktif protein: 18.5 mg/L, arter kan gazi; pH:
7.28, HCO3: 18 mEq/L, laktat: 2.60 mmol/L olarak
saptandi. Tam idrar tetkiki normaldi. Ug¢ ay once
yapilan tetkiklerde itire: 20 mg/dl, kreatinin: 0.8
mg/dl idi. Beyin ve spinal manyetik rezonans
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gorlintiilemesinde bilateral serebellopontin kosede,
periventrikiiler beyaz cevherde, C2-3, C4-5 ve C5-6
diizeyi spinal kord sol yariminda olmak iizere
multiple plaklar saptanmisti. Uriner
ultrasonografide, bilateral grade 2-3 hidronefroz ve
mesane duvar kalinligi diffiiz olarak artmis (7.5 mm)
izlendi. Bilgisayarli tomografide hidronefroz disinda
ozellik yoktu. Hastada postrenal ABH diistintildii.
Elektrokardiyografi siniis ritminde olup T sivriligi
yoktu. Hastaya idrar sondasi takilarak aldig:
cikardigi takibine, hiperkalemi tedavisi i¢in
intravendz insiilin dekstroz infiizyonu, inhale B2
agonist ve oral polistiren siilfonat tedavisine

klemplenerek bosaltildi ve 7000 mL olarak
kaydedildi. Sekiz saat boyunca toplam idrar ¢ikist
15000 ml olarak olgiildii. Aldig1 ¢ikardigr takibi
dengede kalacak sekilde intravendz izotonik NaCl
ile  hidrasyonu  saglandi. Hastanin  ilk
degerlendirmede elektrokardiyografide patoloji
saptanmamasi, ABH’m etyolojisinde postrenal
faktorlerin yer aldiginin diisiiniilmesi bu duruma
yonelik yapilan mesane kateterizasyonu sonrasi
gozlenen idrar miktarinin artis1, yakin biyokimya ve
kan gaz1 takibinde ilerleyici diizelme olmasi
nedeniyle hemodiyalize alinmadi. Hastanin takibi
stirecindeki laboratuvar parametreleri tablo 1°de

baslandi. Rezidiiel idrar aralikli olarak sonda belirtilmisgtir.
Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgulari
Basvuru 2.saat 4.saat 12.saat 24.saat 5.giin 10.giin

Ure (mg/dl) >268 260 251 135 80 38 8
Kreatinin (mg/dl) 26.74 2241 17.14 5.93 3.21 149 0.6
Potasyum (mEq/L) 8.6 6.4 5.9 5.3 5.2 35 3.7
Fosfor (mg/dl) 10.4 8.5 7.2 4.9 43 35 35
pH 7.28 7.39
HCO3 (MEg/L) 18 195

Tartisma iriner sistem semptomu olan 30 hastanin

MS tanili hastalarda, alt iiriner sistem semptom
ve fonksiyon bozukluguna sik rastlanmaktadir. Bu
semptomlar hastanin giinlik yasamimi oldukga
etkilemekte ve yasam kalitesini diigiirmektedir (2).
Hastaliginin ilerleyici 6zelligi nedeniyle de
prevelanst zamanla artmakta ve 10 yil igerisinde
%100’e yaklasmaktadir (3).

De Sé¢éze ve arkadaglari tarafindan, alt {iriner
sistem semptomlarinin  %37-99’unun mesanenin
idrar depolama disfonksiyonuyla iliskili olarak sik
idrara gitme, sikigma, stres inkontinansi gibi irritatif
semptomlar oldugu belirtilmistir. %34-79 oraninda
idrar yapmada giicliik, zayif ve kesintili akim gibi
obstriiktif semptomlarin gézlendigi; bu vakalarin da
%25’inde iriner retansiyon olustugu saptanmustir.
Genellikle irritatif ve obstiirktif semptomlarin
siklikla bir arada bulundugu belirtilmistir (4).

MS’li hastalarda goriilen alt {iriner sistem
semptomlarmnin  karakteri demiyelizan plaklarin
lokalizasyonuna gore degismektedir. Subkortikal
beyaz cevher lezyonlarinda  detrusor  kas
hiperaktivitesi gdzlenmektedir. Servikal kord
lezyonlarinda ise detriisor kas hiperaktivitesi ve
dissinerjisi kombine olarak goézlenip bu hastalarda
obstriktif ve retansiyon iligkili semptomlar bir arada
gozlenebilmektedir (5,6).

Bu hastalarda alt iiriner sistemde meydana gelen
fonksiyon bozuklugu cesitli iirolojik
komplikasyonlara ~ yol  agabilmektedir. = Bir
calismada, piyelonefrit (hastalarin %9’u), {ist iiriner
sistem dilatasyonu (%5), mesane tasi (%5), bobrek
tagt  (%5), vezikoiiretral reflii (%5), bobrek
yetmezligi (%2-3), mesane kanseri (%0.29) gibi pek
¢ok irolojik komplikasyon saptanmustir (7). MS
hastalarinda bdbrek yetmezligi riskinin normal
popiilasyonla farkli olmadigi bildirilmistir (8). Alt
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degerlendirildigi bir ¢alismada, vakalarin hepsinde
tire kreatinin diizeyi normal saptanmis ancak
vakalarin %20’sinde {ist iiriner sistem dilastasyonu
bulunmustur (9). Literatiirde yedi yildir MS tanili,
idrar miktarinda azalma ile acil servise basvuran 64
yasinda erkek hastada hiperkalemi ve hipervolemi
saptanmus; kreatinin diizeyi 6.2 mg/dl bulunmustur.
Bu hastada, MS ile iligkili vezikosfinkter
disfonksiyonuna bagli ABH tespit edilmistir (10).

Bizim olgumuz da 15 senedir MS nedeniyle takip
edilmekte olup sorgulandiginda aralikli olarak
irritatif ~ semptomlart  ve sik  {iriner sistem
enfeksiyonu Oykiisii oldugu ogrenildi. Radyolojik
incelemede, subkortikal ve spinal alanda tutulumu
olan olgumuzun 15 giindiir idrar ¢ikiginin azalmast,;
fizik muayenesinde glob vezikale, iiriner sistem
gorintillemesinde  hidronefroz ~ gozlenmesi  ve
bilgisayarli tomografide obstriiksiyona sebep olacak
patolojiye rastlanmamasi da mesanenin fonksiyon
bozuklugu sonucu postrenal ABH gelisimini isaret
etmektedir. Mesane kataterizasyonu, yakin takip ile
hizl1 bir diizelme gozlenmistir.

Sonug olarak, MS'li hastalarda ciddi akut bobrek
hasar1 nadir goriilen bir olmasmna ragmen idrar
miktar1 azalan hastalarda postrenal bobrek hasari
akla gelmelidir. Mesane kataterizasyonu, yakin
hemodinamik izlem ve laboratuvar bulgularmin
takibi ile hizli bir sekilde diizelebilmektedir.
Hastalarda uygun tedavi yapilmadiginda morbidite
ve mortalite artabileceginden tiim MS’li hastalarin
iiriner sistem yoniinden iyi bir anamnez alinmal1 ve
fizik muayene yapilmalidir. Takibi sirasinda,
mutlaka  noroiirolojik  yonden  degerlendirilip
iirodinamik inceleme yapilmalidir.

Hasta Onam: Hastanin verilerini bilimsel yazilarda
kullanmaya dair onami 20.11.2019 tarihinde
almmustr.
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