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OLGU SUNUMLARI /CASE REPORTS

FiBRAT KULLANIMINA BAGLI RABDOMIYOLIiZ GELIiSiMi iLE iLiSKiLi AKUT BOBREK YETERSIZLiGi

ACUTE RENAL FAILURE ASSOCIATED WITH RHABDOMYOLYSIS DUE TO FIBRATE USE

Giilay YILMAZ, Tiirker CAVUS, Hasan CAKIR, Erkan NARLI*

OZET

Acil servisimize yaygin kas agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvuran altmisiki yasinda kadin hastanin yapilan
tetkiklerinde iire, kreatinin, aspartat aminotansferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), kreatinkinaz (CK)
degerlerinde yiikseklik tespit edildi. Hasta akut bobrek yetersizligi tanisi ile yatirildi. Diyabetes Mellitus (DM) Tip 2
ve hipertansiyon tanilari olan hasta lipid digiiriicii tedavi amaciyla iki aydir giinde 200 mg fenofibrat kullanmaktaydi.
Son on giindiir belirgin kas agrilart vardi. Mevcut klinik ve laboratuar bulgularinin esliginde hastada fenofibrat
kullanimina bagli rabdomiyolizin sebep oldugu akut bdobrek yetersizligi tanis1 konuldu. Fenofibrat tedavisi kesildi.
Intravendz sivi tedavisi ve idrar1 alkali yapmak amactyla bikarbonat tedavisi uygulandi. Hastanin takiplerinde diyaliz
ihtiyaci olmadi. Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari geriledi. Hasta poliklinik kontroliine gelmek {izere ¢ikarildi.
Anahtar kelimeler: Fenofibrat, rabdomiyoliz, akut bobrek yetersizligi

ABSTRACT

Sixty two years old female patient presented to our emergency service with diffuse, muscle pain, nausea and vomiting.
Her laboratory investigations showed that urea, creatinine, AST, ALT, creatine kinase and phosphorus were increased.
The patient was admilted with the diagnosis of acute renal failure. The patient whose history included diabetes
mellitus (DM) type 2 and hypertension has received fenofibrate 200 mg daily for hypertrigliceridemia for two months.
Last ten days she has had too much muscle pain. On the basis of the clinical and laboratory examinations, a diagnosis
of acute renal failure secondary to fenofibrate-induced rhabdomyolysis was made. Fenofibrate was stopped.
Intravenous fluid replacement and bicarbonate therapy were started. Hemodialysis was not needed. She was
discharged after the clinical and laboratory findings returned to normal.

Keywords:Fenofibrate, rhabdomyolysis, acute renal failure

GIRIS

Rabdomiyoliz travmatik ve travmatik olmayan sebeplere
bagli gelisen cizgili kas harabiyeti sonucu olusan klinik bir
durumdur. Travmatik nedenlerin basinda dogal afetler, trafik
ve 1is kazalart gelirken, travmatik olmayan nedenlerin
baslicalart ila¢g kullanimi, infeksiyonlar ve elektrolit
bozukluklaridir. Lipid diisiiriicii tedavi amaciyla kullanilan
statinler basta olmak {izere, fibrik asit deriveleri,
kortikosteroidler, kolsisin, amfoterisin B ve daha bir ¢ok ilag
rabdomiyolize  sebep  olabilmektedir.  Rabdomiyoliz
asemptomatik seyredebilecegi gibi ciddi hipovolemi, sok,
aritmi ve akut bobrek yetersizligine sebep olabilir. Hastada
diyabetes mellitus olmasi rabdomiyoliz gelisimini daha da
kolaylagtirmaktadir. Biz de bu yazida diyabetes mellitus
varliginda fenofibrat kullanimma bagli gelismis bir ABY
vakasi sunduk.

OLGU

Altmisiki yasinda kadin hasta acil servisimize halsizlik,
yaygin viicut agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvurdu.
Ozgegmisinde otuz yildir DM tip 2 ve hipertansiyon tanilari
olan hastanin cildinin soluk olmasi ve alt ekstremitede 1/5
gii¢ kaybi disinda 6zellik yoktu. Yapilan tetkiklerde {ire:323
mg/dl; kreatinin:12mg/dl; ALT:157 U/L, AST:94 UI/L,
kreatin kinaz:2443 U/L , kalsiyum:8.5 mg/dl, fosfor:11
mmol/L, sodyum:142 mmol/L, albiimin:3.9 g/dl, LDH:884
U/L, hemoglobin:11.7 gr/dl saptandi. Tiroid hormonlari
normaldi. Hastanin idrar sedimentinde silendir veya eritrosit
goriilmedi. Yapilan renal ultrasonografide bobrek boyutlari
normal, parankim ve siniis ekolar1 tabii idi. Obstriiksiyon
bulgusu yoktu. Anamnezi derinlestirdigimizde hastanin iki
aydir lipid digiiriici tedavi amaciyla glinde 200 mg
fenofibrat kullandigin1 ve kas agrilarinin son on giindiir
belirginlestigini 6grendik. Bu bulgularla hastaya fenofibrat
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Fibrat iliskili akut bobrek vetersizligi

kullanimma bagli rabdomiyoliz ile iliskili akut bobrek
yetersizligi tanis1 konuldu. Fenofibrat tedavisi kesildi. Hastaya
hizla intravendz sivi tedavisi ve idrar1 alkali yapmak amacryla
bikarbonat tedavisi baslandi. Ure, kreatinin degerleri diismeye
baslayan hasta politirik doneme girdi. Giinliik idrar ¢ikis1 10000
mililitreyi bulan hastanin  hidrasyonu, kreatinin degeri
sabitlenene kadar ¢ikardigi idrar miktarina esansiyel kayiplar
eklenerek yapildi. Poliiirik fazdaki hastanin elektrolitleri gok siki
takip edildi. Hipokalemi gelisen hastaya potasyum replasmani
yapildi. Kreatinin degeri sabitlenince hastanin hidrasyonu
azaltildt ve hasta polilirik donemden ¢ikti. Hastanin laboratuar
degerleri iire: 32 mg/dl, kreatinin:1.67mg/dl ,AST:32 U/L,
ALT:37 U/L, CK:119 U/L, Na:143 mmol/L, K:3.4 mmol/L,
Ca:7.8 mg/dl , P:4.3mmol/L tespit edildi. intakt parathormon
degeri 343 pg/ml olan hastanin giinliik proteiniiri miktar1 1221
miligramdi. 30 yildr DM Tip 2 olan hastaya goéz dibi
muayenesi yaptirildi. Goz dibinde proliferatif diyabetik
retinopati ve grade 2 hipertansif retinopati tespit edildi. Bu
bulgularla hastada kronik bobrek hastaligi olduguna karar
verildi. Fenofibrat kullanimi da zeminde kronik bobrek hastaligi
olan diyabetik hastada rabdomiyoliz gelismesine sebep olarak
akut bobrek yetersizligine yol agmisti. Genel bulgulari diizelen
ve laboratuvar bulgular1 gerileyen hasta tedavisi diizenlenerek
poliklinik kontroliine gelmek tizere ¢ikarildi.

TARTISMA

Rabdomiyoliz ¢izgili kas hiicrelerinin hasara ugramasi ve bunun
ardindan hiicre i¢i elemanlarm sistemik dolasima gegmesi
sonucu meydana gelir (5). Fiziksel ve fiziksel olmayan
sebeplerle meydana gelebilir. Fiziksel nedenlerin baginda dogal
afetler, trafik ve is kazalari, agir egzersiz gelirken, fiziksel
olmayan nedenler arasinda hipopotasemi, hipokalsemi,
hiponatremi, hipernatremi  gibi  elektrolit  bozukluklari,
infeksiyonlar, herediter enzim eksiklikleri, hipotiroidi, alkol
kullanimi, statin ve fibrat gibi lipid diisiiriicii ilaglar, kolsisin,
kortikosteroid, diiiretik ve amfoterisin B kullanimi sayilabilir
(5). Bati iilkelerinde rabdomiyoliz gelisiminde en sik neden
ilaclar iken, gelismekte olan iilkelerde temel neden travmadir
9).

Graham ve arkadaslar1 antilipidemik tedavi alan 252460 hasta
ile yaptiklar1 ¢aligmada statin monoterapisine baglh rabdomiyoliz
insidansinin her yil ortalama 10000 kisi basma 0.44, fibrat
monoterapisi i¢in 2.82, statin ve fibrat kombine tedavisi igin
5.98 oldugunu, diyabetik ve yasli hastalarda insidansin daha da
arttigint bildirmiglerdir (4). Bizim hastamizda da DM Tip 2

mevcuttu.  Hipotiroidi  rabdomiyolize sebep  olabilir.
Hipotiroidisi olan hastalarda fibrat kullanimma bagh
rabdomiyoliz bildirilmistir (2). Hastamizin tiroid hormonlari
normaldi.

Rabdomiyoliz ABY gelisiminin 6nemli bir nedenidir ve tiim
ABY vakalarinin %8’inden sorumludur (8,3). Rabdomiyoliz
sirasinda  ABY gelismesinde gesitli  faktorler rol oynar.
Kompartman sendromuna sekonder gelisen hipovoleminin
bobrek perfiizyonunu bozmasi bunlarin basinda gelir. Kaslardan
aciga ¢ikan miyoglobin hem direkt toksik etki ile hem de tiibiiler
tikaglara yol agarak ABY gelismesine sebep olur (7).
Reperfiizyon hasart, endotoksinler, hiperfosfatemi,

)

miyoglobinden aciga c¢ikan demir iyonlart da ABY
gelisimine katkida bulunur.

Rabdomiyoliz ~ tanisinda  klinik, idrar  renginin
koyulagmasina ragmen idrarda eritrositin olmamasi,
kreatin kinaz seviyelerinin en az normalin 5 kati olmasi,
LDH, AST, ALT, fosfor ve potasyum artisi, kalsiyumun
azalmast beklenir. En belirgin laboratuvar bulgusu
miyoglobin artigidir fakat 6 saat ic¢inde plazmadan
temizlendigi igin tam1 degeri hemen hemen hi¢ yoktur.
Kreatin kinaz ise en yiiksek degerine travmadan sonraki
12-24 saat iginde ulasir ve yari dmrii 48 saattir. Bizim
hastamizda da kreatin kinaz degerinin 2443 U/L olusu,
AST, ALT, LDH, fosfor ve K degerinin yiiksek olmasi,
kalsiyummun da diisik olmast rabdomiyoliz tanisini
destekliyordu.

Akut bobrek yetersizligi vakalariim %20’si ilaca baghdir
(6,1). Bizim olgumuzda da fibrat kullanimina bagli ABY
gelismisti. Olgumuzda da gorildigii gibi  ozellikle
hipotiroidi, DM, kronik bdbrek hastaligi gibi kronik
hastalig1 olan hastalar basta olmak f{izere tiim hastalarda
ilaglar dikkatli segilmeli, hastalar olast yan etkiler
nedeniyle siki takip edilmelidirler.
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