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Ozet

Amag: Nadir rastlanan bir durum olan gebelik ve nefrokalsinozis
olgusunu tartigmak.
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Materyal ve Metod: Yirmibes yasinda ilk gebeligi olan ve hasta-
nin her iki kostovertebral bolgesindeki agridan dolay: ilk
trimesterde yapilan ultrasonografide mediiller nefrokalsi-
nozis tanisi konan hasta, olgu sunumu olarak hazirlanmistir.

Bulgular: Bobrek ultrasonografisinde ekojenik papillalar goriilen
ve primer hiperparatiroidizm kabul edilen hastanin, gebeligi
boyunca bobrek fonksiyonlar: izlenerek 38. haftada sezar-
yenle dogum yaptirilmistir. Dogumdan sonra bobreklerdeki
hiperekojen durumun siirdigii saptanmustir.

Sonu¢:  Genellikle  asemptomatik  bir  hastalilk  olan
nefrokalsinozisin erken tamisinda bobrek ultrasonografisinin
6nemli yeri oldugu vurgulanmaya galigilmustir.
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Summary

Objective: To present a rare case of pregnancy and nephrocalci-
nosis.

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, Air Force
Hospital Etimesgut/ ANKARA.

Material and method: During the investigation of the costoverte-
bral tenderness in the first trimester of pregnancy in a 25
year — old patient; ultrasonographical examination was per-
formed and medullary nephrocalcinosis was detected.

Results: Renal functions of the patient with hyperechogenic renal
papillae and primer hyperparatiroidism were monitored dur-
ing the pregnancy and the patient was delivered abdominally
at 38. gestational week. The hyperechogenic appearance of
the kidneys continued after the delivery.

Conclusion: The importance of ultrasonographic examination in
the diagnosis of this asymptomatic medullary nephrocalci-
nosis is emphasized.
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Nefrokalsinozis, bobregin kortiko-mediiller bolgesi
boyunca intratubiiler kalsifiye birikimlerle karakterize
patolojik bir durumdur. Bu birikimlerin kalsiyum ve fos-
fordan olusan hidroksi-apatit seklinde oldugu anlasilmigtir.
Genellikle her iki bobrek esit olarak tutulur, diger dokular-
da kalsiyum birikimleri goriillmezken bile bobrekler dnce-
likle  tutulmustur. Kadinlar  erkeklere
nefrokalsinogenezise daha yatkindirlar (1,2). Mediiller
nefrokalsinozis, genellikle ti¢ nedenle ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar mediiller siinger bobrek, hiperparatiroidizm ve renal
tiibiiler asidozistir (3). Nefrokalsinozis varliginda 6ncelikle
hiperparatiroidizm tanist gézden gegirilmelidir.

nazaran

Primer hiperparatiroidizm, diabet ve tiroid hastaliklarimn-
dan sonra goriilen en sik iiglincii endokrin bozukluktur (4).
Ureme ¢agindaki kadimlarda tahmin edilen sikligi her yil 100
000 kadinda 8 olarak  belirtilmektedir. ~ Primer
hiperparatiroidizmli kadinlar asemptomatik veya gii¢ anlasila-
bilen yorgunluk, susuzluk, konstipasyon ve gecici depresyon
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semptomlarini ~ gosterebilirler.  Bu  belirtilerin ~ genel
popiilasyonda yaygin bulunmasi ve gebelikle iliskilendirilmesi
sonucunda tanismim konabilmesi zor olabilmektedir. Tanis1
asil olarak biyokimyasal tarama ile konur ve bu yiizden boyle
hastalarin ¢cogunlugu asemptomatiktir. Asemptomatik kisiler-
de yapilan g¢aligmalarda primer hiperparatiroidizmin sikhig
9%0.1 olarak tahmin edilmektedir (5).

Asagida  sunacagimiz  vakada  gebeligin  ilk
trimesterinde yapilan bdbrek ultrasonografisinde bilateral
mediiller nefrokalsinozis saptanmistir. Tim gebeligi bo-
yunca izlenen vakanin dogumu 38. haftada sezaryenle
sonlandirilmistir. Bu vakayr sunarken bu konuyla ilgili
giincel literatiir gozden gegirilmis ve bu gibi durumlarda
nasil davranilmasi gerektigi tartisilmis ve gelismeler akta-
rilmaya ¢aligiimistir.

Vaka Takdimi
Ik gebeliginde ve 25 yasinda olan hastanin ilk
trimesterinde yapilan rutin obstetrik incelemeler sirasinda,
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her iki kostovertebral bolgede arada olusan agridan bahse-
den hastaya bobrek ultrasonografisi planlandi. Yapilan
incelemede her iki bobreginde hiperekojen alanlar goriildii.
Nefrokalsinozis diisliniilen hastaya ileri incelemeler basla-
tildi. Hastanin biyokimyasal parametreleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Bu biokimyasal parametrelere gebelik bo-
yunca ortalama her ay bakilarak bobreklerde herhangi bir
fonksiyonel bozuklugun olup olmadigi arastirilmistir.
Tablodaki degerler gebeligin 30.haftasinda alinan incele-
menin sonucunu  gostermektedir.Yapilan  bobrek
ultrasonografisinde; her iki bobrekte etrafi hiperekojenik
bolge ile g¢evrilmis dilate kaliksler ortaya ¢ikti. Bolgesel
hiperekojenik alanlarla birlikte akustik golgeler izlenmedi-
g icin  bobrek tagi  olasiligindan  uzaklasildi.
Ultrasonografide, kalikslerin ekojenik gdriiniimiiniin kenar-
lar1 bastya ugramis kalsifiye papillalar gosterdigi diisiiniil-
dii (Sekil 1). Ekojenik papillalar nefrokalsinozis bulgusu-
dur ve kalsifikasyondan 6nce radyografilerde goriilebilir.
Kortikomediiller kavsaktaki kurvi-lineer bandlarin gorii-
niimii erken bulgudur ve daha sonra olusacak olan
papillanin ekojenitesini gostermektedir (2,3).

Yapilan incelemeler sonucunda hastamizdaki patoloji
primer hiperparatiroidizme bagl mediiller nefrokalsinozis
olarak diistiniildii. Hastanin gebeligi izlenirken bdbrek
fonksiyonlarinda herhangi bir bozulma saptanmadi. Gebe-
liginin 38.haftasinda kontraksiyonlar1 baslayan hasta
primipar makat gelisi endikasyonuyla abdominal olarak
dogurtuldu.

Dogumdan 64 gilin sonra yapilan jinekolojik
ultrasonografide endometrial kaviteyi dolduran lobule,
konturlu 31 mm ¢apinda hiperekojenik alan saptandi. Bob-
rek ultrasonografisinde, bilateral mediiller piramidal
hiperekojenik alanlarin siirdiigii goriildii. Cekilen paratiroid
sintigrafisinde patolojik bulgu bulunmadi. Yapilan kemik
mineral dansitometresinde osteopeni ile uyumlu deger
saptandi.

Tartisma

Nefrokalsinozis ve gebeligin birlikte goriilmesi nadir
rastlanan bir durumdur. Bu konuyla ilgili literatiiriin goz-
den gegirilmesi sirasinda yapilan ¢aligmalarin az oldugunu
gordiik. Bu nedenle bdyle bir vakanin sunulmasinin 6greti-
ci ve yol gosterici oldugu diisliniilmiistiir. Nefrokalsinozis
genellikle asemptomatik bir durum oldugundan tani kon-
masi zordur. Bu durumun gebelige herhangi bir etkisi olup
olmadig1 konusunda farkli goriisler ortaya atilmistir. Va-
kamizda primer hiperparatiroidizm tanisi hiperkalseminin
ve paratiroid hormon hipersekresyonunun gosterilmesi ve
diger nedenlerin ekarte edilmesi ile konuldu. Mediiller
nefrokalsinozis, degisik hastaliklarin spesifik olmayan
bobrek belirtilerindendir. Genellikle {i¢ nedenle ortaya
¢ikmaktadir.  Bunlar  mediiller  siinger  bdbrek,
hiperparatiroidizm ve renal tiibiiler asidozistir. Hastada
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Tablo 1. Hastanin biyokimyasal parametreleri (Gebeligin
30.haftasinda ve sonrasinda)

Gebelik Gebelik

Sirasinda Sonrasinda
Serum sodyum (136-146 mmol/1) 142.0 140
Serum potasyum (3.5-5.5 mmol/l) 4.8 4.6
Kan kalsiyum (8.4-10.2 mg/dl) 11.8 11.5
Iyonize kalsiyum  (2.24-2.46 mg/dl) 5.9 5.5
Kan fosfor (3.0-4.5 mg/dl) 2.8 2.6
Kan magnezyum (1.8-3.0 mg/dl) 22 24
B.U.N. (7-18 mg/dl) 7.0 8.0
Kreatinin (0.5-1.1 mg/dl) 0.6 0.6
Urik asit (2.6-6.0 mg/dl) 2.6 2.6
Ure (15-45 mg/d1)15.0 15.0
Parathormon (45-60 mg/dl) 132.9 72.8
Hemoglobin (12.2-18 gr/dl) 11.9 12.0
Hemotokrit (37.7-53.7 %) 36.0 36.0
Proteiniiri (50-80 mg/dl /24saat) 0.101 0.120
Kalsiyumiiri (100-300 mg/dl /24saat) 15.9 15.5

eslik eden bagka anomalilerin olmamas: (kongenital
hemihipertrofi, visseromegali) nedeniyle mediiller siinger
bébrek tanisindan uzaklasildi (3). ik iki  durumda
nefrokalsinozis genellikle ince sekillidir, renal tiibiiler
asidozisde yogun ve genis nefrokalsinozis goriiliir.

Primer hiperparatiroidizm kadinlarda iki ile dort misli
daha fazla goriilmektedir. Puberteden 6nce ¢ok nadirdir ve
yas ilerledikce sikligi artmaktadir (6). Ostrojen hormonu
nefrokalsinozisi kolaylastirir. Bu hormon proksimal
tiibiiliisiin diiz parg¢asinda hiicre aktivasyonuna neden olur-
ken diger yandan da vitamin D’nin plazma konsantrasyonu
artirir ve boylece kalsiyum ve fosforun barsaklardan emi-
limini ve tiibiiler geri emilimini artirir. Bunun sonucunda
liimende veya proksimal tiibiiliis hiicrelerinde kalsiyum ve
fosfor konsantrasyonu artar. Boylece distrofik kalsifikas-
yon baglamis olur (7,8).

Paratiroid hormon; 1,25(OH)2 vitamin D {iretimini ar-
tirarak barsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini artirir.
Vitamin D; kalsiyum ve fosforun bobreklerden emilimini
de stimule eder. PTH, tiibiiler fosfor geri emilimini inhibe
eder, tiibiiler sivida artmis fosfor konsantrasyonu ve kalsi-
yum fosfatlarin intratiibiiler presipitasyonunu artirir. Bob-
rek hiicrelerinde kalsiyum ve fosforun mitokondrial alini-
mint stimule eder, intraselliiler kalsifikasyon riskini artirir.
Tiibiiler sivida artmis fosfor ve azalmis magnezyum kon-
santrasyonlar1 kalsiyum fosfatlarin presipitasyonuna yol
acar. Bizim vakamizda da ortaya c¢ikan bu durum
hiperekojenik bobreklerden kolayca anlagilmaktadir. Gebe-
lik sirasinda ve sonrasinda yapilan biokimyasal degerlen-
dirmelerde goriilen fosfor ve magnezyum degerlerinin
diistikliigli, kalsiyumun yliksekligi bizim vakamizda da
goriilmektedir.
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Sekil 1. Nefrokalsinozis ve Gebelik.

Yapilan bir ¢alismada primer hiperparatiroidizm tani-
st konan 134 vakanin klinik belirtileri dort grupta incelen-
mis ve vakalarin %56’sinda kemik rezorbsiyonu, %35’inde
kemik lezyonlar1 (rezorbsiyon, osteomalazi ve osteoporoz)
ve {riner sistem taglari, %6’sinda bdbrek taglar ve
%3’iinde yalnizca hiperkalsemi saptanmistir. Uriner siste-
min degisik yerlerinde tas veya nefrokalsinozis 41 vakada
bulunmustur. PTH diizeyi tiim vakalarda yiiksek saptan-
mistir (9). Bizim vakamizda da yapilan kemik mineral
dansitometresinde, literatiir bulgularini destekler sekilde
osteopenik bulgularla karsilagilmistir.

Yayimnlanan bagka bir vakada 10 yildir nefrokalsi-
nozisi olan hastanin liglincii gebeligi sirasinda sag bobrekte
hidronefroz sonucu bobrek yetmezligi olmustur. Diyaliz
gerektiren bobrek fonksiyon parametrelerine ragmen kon-
servatif tedavi uygulanmistir. Gebeliginin 32. haftasinda
artmig kreatinin, iire ve hidronefroz nedeniyle sezaryen
yaptlmistir. Dogum sonrasinda bobrek fonksiyonlart dii-
zelmistir (10). Bizim vakamizda genellikle aylik olarak
yapilan kontrollerde bobrek fonksiyonlarinda herhangi bir
bozulma saptanmamustir.
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Gebelikte primer hiperparatiroidizm, hem anne hem
de bebek agisindan 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olabilir. Hiperkalsemi; hiperemezis gravidarum, halsizlik,
bobrek taslari, pankreatit, hipertansiyon, plasenta dekol-
mani, prematiirite, intrauterin gelisme geriligi, spontan
abortus veya intrauterin, neonatal Sliime yol acabilir (11-
13). Erken postpartum donemde maternal kalsiyumun
fetiise gegisi kesintiye ugrar ve bu durum maternal hiper-
kalsemi krizine yol agabilir. Dogan bebek aniden kalsiyum
eksikligi igine girebilir, tetani ve konviilziyonlar goriile-
bilir. Bizim vakamizda ne annede hiperkalsemik kriz ne de
yenidoganda hipokalsemiye bagl tetani ve konviilziyon
goriilmemigstir. Dogan bebek saglikli ve gelisimi gebelik
haftasiyla uyumluydu.

Onceden bobrek hastalign bilinen gebeler 32. haftaya
kadar iki haftada bir goriilirken, daha sonra haftada bir
goriilmelidir. Rutin antenatal testler ve gdzlemler ile bob-
rek fonksiyonlarmin degerlendirilmesi saglanmalidir. Her
ay 24 saatlik idrarda protein atilimi ve kreatinin klirensine
bakilmalidir. Genellikle 32. haftadan sonra fetal monitér ile
fetal kalp ve uterus aktivitesinin elektronik izlemi yapilma-
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Iidir. Kan basincindaki artma dikkatle izlenmeli ve gerekti-
gi sekilde tedavi edilmelidir.

Biz de gebeligin takibinde ve sonrasinda fetiisii yakin
izleme alarak, herhangi bir komplikasyonla karsilasmadan,
nefrokalsinozisin gebelige herhangi bir etkisi olmadigini
gordiik. Postpartum yapilan bobrek fonksiyon testleri sonu-
cunda bobrek ultrasonografisinde bilateral mediiller pirami-
dal hiperekojenik alanlarm siirdiigii goriildii. Yapilan bobrek
fonksiyon testlerinde herhangi bir anormallik saptanmadi.

Gebelik takibi sirasinda yapilan rutin obstetrik
ultrasonografiye bobrek ultrasonografinin eklenmesi anne-
de sessiz olarak duran bobrek patolojilerinin saptanmasi
konusunda faydali olabilir.
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