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Baltaci D ve Ark.

Krom Pikolinat Ahmindan Kaynaklanan
Karaciger Toksisitesi

OZET

Burada, raf istii regetesiz satilan ve giinliik kullanimi1 6nerilen krom
pikolinat icerikli {iriniin alinmasi sonrasi gelisen karaciger toksisitesi
sunulmustur. Vakamiz, 32 yasinda bayan hasta ii¢ giindiir devam eden
kasint1 sikdyeti ile bize bagvurdu. Fizik muayenesinde iirtiker ya da
diger deri dokiintiileri ile deride renk degisikligi yoktu. Hastanin detayli
sorgulanmasinda kilo vermek ve ince bir bedene sahip olmak igin 15
giindiir krom pikolinat igeren regete disi raf iistli destek ilaci kullandigt
Ogrenildi. Hastanin yapilan biyokimya tetkiklerinde ALT: 484 UII,
AST: 182 U/l, Total/ D. Bilirubin: 0,43/ 0,88 mg/dl olarak saptand.
Hastaya kullandig: ilacin kesilmesi ve haftalik enzim takibi Onerildi.
Takiplerinde enzimleri normal seviyelere geriledi ve kasinti sikayetinde
diizelme goriildii. Sonug olarak, krom viicut yapt elemanlart igin
esansiyel bir element olmakla beraber norma dozlarda kullanlmasina
ragmen recetesiz satilan ilaglar ciddi yan etkilere neden olabilir. Bu
nedenle hastalarin sorgulanmasinda ila¢ kullanim Oykiisiine, recetesiz
ilaglar agisindan dikkat edilmelidir.

Anahtar Sozciik: Krom Pikolinat, Karaciger Toksisitesi, Recetesiz ilag,
Kasint

Liver Toxicity Resulted From Ingestion of
Chromium Picolinate

ABSTRACT

Herein, liver toxicity resulted from chronic ingestion of chromium
picolinate, recommended daily alowance of over-the-counter (OTC)
have been presented. A woman of 32 years-old presented with pruritis
since three days. On physical examination, she had no skin rashes,
discoloration and urticarial lesions. With detailed inquiry of the patient,
it has been determined that she had been using over-the-counter
medicine containing chromium picolinate to enhance weight loss and
increase lean body mass. On blood test examination follows: ALT: 484
U/I, AST: 182, Total/direct Bilirubin; 0,43/0,88 mg/dl. Complete Blood
Count (CBC) was normal. Chromium supplements may cause serious
liver function impairment although when ingested within normal doses.
Medication histories should include attention to the use of OTC
nutritional supplements.

Key Word: Chromium Piconilate, Liver Toxicity, Over-The-Counter
Medication, Pruritis
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GIRIS

Krom insiilin etkisini potansiye eden esansiyel bir
mineral olup bu nedenle karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasini etkiler. Fakat krom ile
insulin islevi arasindaki iliskinin tabiati acikga
tammlanmamugtir. Diyete ilave krom kullanimi
potansiyel olarak viicut bilesenleri iizerinde
ozellikle yag kitlesinin azaltilmasinda ve yagsiz
viicut kitlesine sahip olmada etkisi oldugu
varsayilmaktadir. Bu nedenle hak arasinda,
ozellikle kadinlarda sasirtict sekilde krom pikolinat
icerikli herbal iriinlerin kullammi giderek artis
gostermistir (1).

Dogada krom kloriir, krom pikolinat, krom sitrat ve
krom nicotinate olmak iizere farkli krom tuzu
vardir. Bu krom kaynaklarmin hepsi trivalent
(Krom [11) formdadir. Tabii nitelikli Heksavalent
(Krom 1V) formda krom bilegenleri bulunmasi ise
seyrektir.  Bundan dolayr heksavalent krom
bilesikleri dogal olarak kabul edilmemektedir.
Kromun besin yolu ile alimi ile ilgili bilgi simirlidur.
Yiyeceklerle aman kromun ¢ogu trivalent
formdadir. Trivalent krom normal miktarlarla
alindiginda giivenli oldugu varsayilan esansiyel
nadir elementtir (2).

Ilave krom kullanimi 6zellikle obez ya da asiri
kilolu kisilerde kilo vermek, viicut gelistirme ile
ugrasan kisilerde daha iyi bir kas yapisi elde etmek
icin recetesiz olarak raf dstii iriin olarak sikga
kullammui artmgtir (3).

Mevcut vakada hastamiz asir1 kilosu nedeni ile kilo
vermek i¢in kutu tizerinde Onerilen dozlarda
kullanmasina ragmen, kisa zaman igerisinde akut
karaciger toksisitesi gelismistir.

Biz bu vakay1r krom pikolinat kullammi sonrasi
toksik olmadigi diistiniilen dozlarda kullanimina
bagli karaciger toksisitesinin  gelisebilecegini
gostermek amaci ile raf {stii ilaglarin kullanimina
dikkat cekmek i¢in sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

32 yasinda bayan bir hasta kasinti sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bir haftadir
bulunan son 3 giindiir dayanilamayacak diizeyde
kasintist mevcut olup her hangi bir deri dokiintiisi
ya da iirtiker benzeri lezyonlari ve deri renginde
degisiklik bulunmamaktaydi. Hastanin kagintisini
arttiran ya da azaltan bir faktér yoktu. Kasintisi
viicudunun belli bir bdlgesi ile smirli olmayip
ozellikle  ekstremitelerde ~ daha  belirgindi.
Kasintisina agri, yanma ya da parestezi gibi diger
semptomlar  eslik etmiyordu. Hastanin yapilan
detayli sorgulamasinda kronik bobrek ya da
karaciger  hastaligi, deri hastalifi, mantar
enfeksiyonu  ve  bocek  1sirmasi  hikayesi
bulunmuyordu. Hastada alkol kullammi ve sigara
kullanim 6ykiisti yoktu. Hastanin anamnezi ve fizik
muayenes sonrasi hastadan hemogram, ALT, AST,

kreatinin, ire, bilirubin kan diizeylerine, tam idrar
tetkiki ve gaita direk bakisi yapildi. Bu testlerden
hemogram, kreatinin ve iire degerleri, TIT ve gaita
incelemes normal bulundu. Diger testlerden ALT:
484 U/L, AST: 182 UJL, Direkt bilirubin: 0,88
mg/dL ve total bilirubin: 1,42 mg/dl olarak tespit
edildi. Bunun {izerine hasta tekrar sorgulandi.
Hastamin kilo vermek i¢in 15 gilindir kutu
iizerindeki kullanim Onerisine uygun dozda krom
pikolinat iceren c¢ay seklinde iriin kullandigi
anlasildi. Hasta elma&krom zayiflatma ilaci olarak
bilinen ve igerisinde %0,05 krom (Her bir posette
yaklasik 1000 mcg krom icermekte) seklinde krom
iceren uriinden 15 giindiir kullanmaktaych. Hasta
giinliik ortalama 3000 mcg krom tiiketmis. Bu bilgi
iizerine hastaya {rini kullanmamast Onerildi.
Haftalik karaciger enzim 6l¢iimii ile izlendi. Bunun
disinda karaciger fonksiyonunu bozabilecek viral,
otoimmiin, karaciger yaglanmasi ve kistik ya da
solid lezyonlar gibi hepatobiliyer hastalik agisindan
viral serolqji, lipid profili, otoimmiin marker testleri
ve ultrasonografi ile hepatobiliyer incelemes
yapildi. Herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin
takiplerinde karacCiger enzimleri ve bilirubin
seviyes bir ay igerisinde normal diizeylere dondii.
En son yapilan ALT: 38 U/L, AST: 25 U/L, T.
Bilirubin: 0,01 mg/dl, D.Bilirubin: 0,43 mg/dl
olarak saptandi. Hastanin kasinti sikayeti ise
tamamen geriledi.

TARTISMA

Toplumda diyete ilave krom kullammina artmis ilgi
nedeni ile bir¢ok tibbi ¢alisma bu konu fizerine
odaklanmistir. Fakat wviicut yapilarinda neden
oldugu degisiklikleri agiklik kazanmadigi igin son
on yilda yogun bir tartigma alani olmustur. Bunlarin
yamnda, diyete ilave krom kullaniminin insan
sagiligt iizerinde istenmeyen yan etkilere neden
olabilecegi iddialar ortaya ¢ikmustir (4).

Diyete ilave kromun glikoz-insulin hemostazi
iizerine birgok etkisi oldugu bilinmektedir. Sadece
kan sekeri yiiksek Tip 2 diyabetli hastalarda kan
sekerinin  diislirilmesinde  degil kan sekeri
normalden diisitk hastalarda hipoglisemiye bagh
semptomlarin iyilestirilmesi ile ilgili birgok ¢caligma
ve rapor mevcuttur (5). Glikoz regiilasyonu yaninda
LDL-kolesterol seviyesinin diisiiriilmesinde  ve
osteoporozun engellenmesi ileilgili bir ¢ok ¢aligma
yapilmis (6). Bu calismalarda Krom genellikle
ginlik 200 mcg olarak kullanilmig. Bazi
¢alismalarda ise 1000 mcg gibi yiiksek doz krom
givenligi aragtirilmistir. Bu caligmalarda Krom
trivalent formu kullamlmistir. Diyete ilave krom
kullammu ile ilgili doz kriteri konusunda ortak bir
konsensiis bulunmamaktadir (7).

Kromun heksavalent formu trivalent formundan
10-100 kat daha toksiktir. Krom heksavalent dogal
olarak seyrek olarak bulunur ve genellikle suni
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gretimdir. Krom IV formuna bagl sitotoksik
etkinin mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla
birlikte biiyiik sayida yapilan caligmalar DNA
hasari, oksidatif stres, apoptotik hiicre olimii ve
gen ekspresyonunda degismelere neden oldugunu
gostermistir (8).

Martin ve arkadaglar1 viicut gelistirmekle ugrasan
24 yasinda geng bir bayanda 1200 mcg/ giin
dozunda iki gin kullandiktan sonra ciddi kas
kramplar1 ve sonrasinda rabdomyoliz gelisen bir
olgu rapor etmislerdir (8). Baska bir olguda Wasser
ve arkadaglar1 (9) ise 49 yaginda bir bayan hastada
giinliik 600 mcg krom pikolinat kullammi sonrasi
renal yetmezlik (interstisyel nefrit) gelisen bir olgu
rapor etmislerdir. Cerulli J ve arkadaslar1 da (10) 33
yasinda bayan bir hastada krom pikolinat sonrasi
bobrek yetmezligi, hemoliz ve karaciger toksisitesi

gelisen bir olguyu bildirmislerdir. Literatiirdeki
vakalarda genelde renal yetmezlik rapor edilirken
bizde akut karaciger toksisites goriilmiistiir. Oykii
ve klinik olarak yine de bizim vakamiz literatiirde
sunulan vakalarla bircok yonden benzerlik
gostermektedir

Krom elementinin bilinen ¢ok sayida yararlarina
ragmen raf istii krom igeren bir¢ok iiriiniin bilingsiz
bir sekilde kullanimmmin artmasi biz  aile
hekimlerine bu konuda insan  sagliginin
korunmasinda ¢ok goérev diigmektedir. Bunun
yamnda benzer iriinlerin satis1 ile ilgili yeni yasal
diizenlemelerin getirilmesine ihtiya¢ vardir. Benzer
tirtinlerin satilmasi ve kullanimi konusunda yerel
yonetimlerle is birligi yapilarak satigt kontrol altina
ainmali, medya aracihigit ile de  halk
bilinglendirilmelidir.
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