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ÖÖZZEETT
Rabdomyoliz, düz kas hasar›n›n oldu¤u yaflam› tehdit eden ciddi bir durumdur.
Rabdomyolize ba¤l› akut böbrek yetmezli¤i; kapsaml› tan›mlanm›fl olup temel
patofizyolojik mekanizmalar›; böbrek vazokonstrüksiyon, intraluminal biçimde
de¤ifliklikler ve direk myoglobin toksisitesidir. Bu yaz›da; 46 yafl›nda, 20 y›ld›r al-
kol kullan›m öyküsü bulunan, afl›r› miktarda alkol al›m› sonras› konfüzyon ve
anurisi olan, rabdomyoliz ve akut böbrek yetmezli¤i tan›s› konan bir hasta sunul-
mufltur. Hastan›n oligürisi olup, serum kreatinini 5,1 mg/dl ve üresi 144 mg/dl
(kreatinin kinaz aktivitesi: 62938 IU/dl) idi. Bafllang›ç tedavisinde, s›v› replasma-
n› yap›ld›. Dört kez hemodiyaliz sonras›, böbrek fonksiyonlar›nda k›smi düzelme
oldu¤u saptand›. Bu yaz›da; bu olgu ba¤lam›nda yüksek doz alkol al›m›na ba¤l›
rabdomyoliz ve akut böbrek yetmezli¤i hakk›ndaki literatür gözden geçirilmifltir.
(Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 77-9)
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GGiirriiflfl

Alkolün, insan vücudunda pek çok de¤iflikli¤e neden olmas›-
n›n yan›nda yaflam sistemlerine de etkisi vard›r. Kronik alkol kul-
lan›m›na ba¤l› olarak fizyolojik ve morfolojik de¤ifliklikler oluflur.
Vücudumuzdaki her sistem alkolün etkilerine karfl› fazlas›yla du-
yarl›d›r. En önemli sonuçlar›ndan biri kas-iskelet sisteminde alko-
lik miyopati geliflmesidir. Bu durum; iskelet kas›n›n etanolü oksi-
de edememesine ba¤l› olarak etanolün iskelet kas› üzerinde di-
rekt etkisine ya da yol açt›¤› metabolik bozuklu¤a ikincil olarak
geliflir. Akut formu distal kaslarda a¤r›, hassasiyet, kas zay›fl›¤›,
nöropati ve yüksek kreatinin kinaz seviyeleri ile karakterize olup,
kronik formu ise simetrik proksimal kas zay›fl›¤›, nöropati kreati-
nin kinaz seviyelerinde orta derecede yükselme ancak hassasi-
yetin olmamas› ile seyreder. Subakut formunda ise hem akut
hem de kronik belirtiler görülebilir. Kronik alkol kullan›m›na ba¤l›

kas enflamasyonu geliflir, özellikle kalça ve omuzda belirgin ola-
rak kas kitlesinde kayba neden olur. Geliflen enflamasyon, kom-
partman sendromu ya da rabdomiyolize sebep olur. Rabdomiyo-
liz; ani kas a¤r›s›, akut kas dokusu harabiyeti ve bunun sonucu
geliflen böbrek yetmezli¤i ile karakterizedir. Rabdomiyoliz hayat›
tehdit eden bir durumdur. Nedenleri aras›nda ilaçlar, toksinler,
enfeksiyonlar, kas travmas›, nöbetler, hipertermi, elektrolit den-
gesizlikleri say›labilir. Belirtilen nedenlerin hemen hepsi asidoz
ve iskemiye neden olarak hücre y›k›m›na sebep olur. Böbrek va-
zokonstriksiyonu, lümen içi silindir oluflumu, myoglobulinin yol
açt›¤› direk toksisite rabdomiyolizin neden oldu¤u akut böbrek
yetmezli¤inden sorumludur. Rabdomiyoliz vakalar›n›n %33’ü akut
böbrek yetmezli¤i ile sonuçlan›r (1-5). Alkol ya da madde kullan›-
m› olan bir hastada kas fliflli¤inin, travmatik kas lezyonlar›n›n,
uzun süren hareketsizli¤in ve bilinç kayb›n›n olmas› rabdomiyoliz
ihtimalini düflündürmelidir (2).

SSUUMMMMAARRYY
Rhabdomyolysis is a severe and life-threatening condition in which skeletal 
muscle is damaged. Acute renal failure due to rhabdomyolysis has been widely
described and its main pathophysiological mechanisms are renal vasoconstric-
tion, intraluminal cast formation and direct myoglobin toxicity. The case of 46
years old male with confusion and anuria, and diagnosed as rhabdomyolysis and
acute renal failure after alcohol abuse is presented and discussed in this paper.
He was oliguric and had serum creatinine and urea levels of 5.1 mg/dl and 144
mg/dl, (creatine kinase activity of 62938 IU/l) respectively. The diagnosis of 
rhabdomyolysis was made through clinical and laboratory findings. The initial
treatment consisted of fluid replacement and forced diuresis. Partial recovery of
renal function was recorded, after four hemodialysis sessions. Complete 
recovery was observed after two months of follow-up. The related literature is
reviewed in the context of the case. (Nöropsikiyatri Arflivi 2007; 44: 77-9)
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Bu yaz›da uykuya e¤ilim, yeterli idrar ç›k›fl›n›n olmamas› flikayet-
leri ile baflvuran ve daha sonra yüksek doz alkol al›m›na ba¤l› rabdo-
miyoliz, akut böbrek yetmezli¤i tan›s› konan 46 yafl›nda erkek hasta
sunulmufltur. Bu olgu ile yüksek doz alkol al›m›na ba¤l› rabdomiyoliz
ve akut böbrek yetmezli¤i hakk›ndaki bilgiler gözden geçirilmifltir. 

OOllgguu

Bay A. 46 yafl›nda, ilkokul mezunu, iflsiz, bekar. AMATEM po-
liklini¤ine yak›nlar› taraf›ndan getirilen hasta Devlet Hastanesi ‹ç
Hastal›klar› Servisinden yüksek doz alkol kullan›m›na ba¤l› olu-
flan rabdomiyoliz ve akut böbrek yetmezli¤i tan›lar›yla alkol teda-
visi için gönderilmiflti. Yirmi y›ld›r alkol kullan›m öyküsü olan, öz-
geçmifl ve soygeçmiflinde özellik bulunmayan hasta, evinde ken-
disinden bir gündür haber alamayan yak›nlar› taraf›ndan uyuklar
durumda bulunmufltu. Genel durum bozuklu¤u ve uykuya meyilli
flekilde acil dahiliye servisine götürüldü¤ü belirtildi. 

Yap›lan acil dahiliye muayenesinde bilinç bulan›kl›¤›, uykuya
meyil, ajitasyon, terleme, tremor tespit edildi¤i, acil biyokimya tetki-
kinde kas enzimlerinin, üre ve kreatinin de¤erlerinin yüksek olmas›
(Üre: 144 mg/dl, Kreatinin: 5,1mg/dl, Kreatinin kinaz: 62938 IU/l,
SGOT: 3596IU/l, SGPT: 735 IU/l, LDH: 4628 IU/l) sebebiyle hastaya
rabdomiyoliz ve akut böbrek yetmezli¤i ön tan›s› konarak yat›r›ld›¤›
ö¤renildi. ‹drar incelemesinde dansitesinin 1010, pH’s›n›n 6 oldu¤u,
idrarda lökosit ve eritrosite rastlanmad›¤›, daha sonra yap›lan 24
saatlik idrar incelemesi sonucunda proteinüri (511 mg/gün), kalsüri
(116,8 mg/gün) saptanarak, öncelikle idrar alkalizasyonu ve hidras-
yon uyguland›¤›, oligurisinin olmas› sebebiyle dört kez hemodiyaliz
yap›ld›¤› belirlendi. Üre ve kreatinin de¤erleri gerileyen hastan›n
hidrasyon ile takibe al›nd›¤›, hipokalsemik seyreden hastaya paren-
teral kalsiyum replasman› uyguland›¤›, hemodiyaliz sonras› klinik
takibinde 18 gün poliürisinin oldu¤u saptand›. Dahiliye servisinde
kald›¤› sürede psikiyatri konsultasyonu sonras› alkol yoksunlu¤u
sendromu tan›s› ile lorazepam 5mg/gün, B kompleks (B1+B6
750mg/gün ve B12 3mg/gün), folik asit 10mg/gün, mirtazapin 30
mg/gün baflland›¤› ve befl hafta süren tedavisi sonras›nda poliürik
dönemden ç›kt›¤› ö¤renildi. Vital bulgular› ve üre kreatinin de¤erle-
ri normal olan hasta, alkol kullan›m tedavisi için AMATEM poliklini-
¤ine gönderilerek yat›fl› yap›ld›. 

Hastan›n hastanemizdeki önceki kay›tlar›n›n incelenmesi so-
nucunda AMATEM’de “Alkol ba¤›ml›l›¤›” tan›s›yla dört kez yata-
rak tedavi gördü¤ü, ayaktan tedavi program›na hiç gelmedi¤i
tespit edildi. AMATEM klini¤ine gönderilen hastan›n psikiyatrik
muayenesinde alkol yoksunluk belirtileri ve herhangi bir psikopa-
tolojik bulgu olmad›¤›, yoksunluk belirtilerinin dahiliye servisinde
yatarak tedavi döneminde oldu¤u ve uykusuzluk d›fl›nda yak›n-
mas›n›n olmad›¤› saptand›. Hastan›n ilaç tedavisi B kompleks
(B1+B6 500mg/gün ve B12 2mg/gün), folik asit 5mg/gün ve mirta-
zapin 30 mg/gün olarak sürdürüldü ve terapi program›na al›nd›. 

TTaarrtt››flflmmaa

Rabdomiyolizin oluflumunda birbiri üzerine eklenen bir çok
neden rol oynayabilir. Rabdomiyoliz do¤umsal da olabilir, bir çok
do¤umsal metabolizma hastal›¤›nda, glikolitik enzim eksikli¤i

hastal›klar›nda, anormal lipid metabolizmas› olan baz› hastal›k-
larda ve malign hipertermide de rabdomiyoliz görülür (6, 7). 

Akut ya da kronik alkol entoksikasyonunda travma, nöbet, ko-
ma, immobilizasyon, hipokalemi, hipofosfatemi, ajitasyon, etanolün
direkt toksisitesi kas disfonksiyonundan sorumlu olabilir (1, 2, 8).
Elektrolit anomalileri de kas hasar›nda önemli rol oynar. Etanol
entoksikasyonunda metabolik asidoz, hipomagnezemi, hipokal-
semi, hipofosfatemi geliflir ve s›v› elektrolit dengesizli¤ine ve
hücre y›k›m›na yol açar. Fosfat azalmas›na ba¤l› olarak kas için
gerekli olan adenozine 5-trifosfat (ATP) sentezi azal›r. Rabdomi-
yolizden ATP azalmas› sorumludur (1, 6).

Alkol entoksikasyonunda bireyin saatler süren bilinç kayb› ola-
bilir. Bu esnada; bas› nekrozuna ba¤l› rabdomiyoliz, rabdomiyolize
ba¤l› da akut böbrek yetmezli¤i geliflir. Olgumuz kald›¤› evde uyku-
ya meyilli, genel durumu kötü flekilde bulunmufltur. Hasta birkaç
gün boyunca sürekli alkol kullanm›fl, beslenmemifl ve yeterli s›v›
almam›flt›r. Havan›n s›cak ve nemli olmas› durumu daha da kötü-
lefltirmifltir. Öyküde belirtilmemifl olmas›na ra¤men alkol kullan›m›
esnas›nda travmalar olabilece¤i de düflünülmüfltür. Rabdomiyoli-
zin klini¤i en çok derin ven trombozu ile kar›fl›r. fiiflmifl, a¤r›l› olan
bir bacakta nabz›n al›namamas› her iki durumda da görülür. Tan›;
klinik belirtiler, laboratuar tetkikinde idrar renginin koyu olmas›, id-
rarda kan olmas›na ra¤men üriner eritrositlerin olmamas›, myoglo-
bunüri olmas›, serum kreatinin kinaz seviyelerinin normal de¤erle-
rinin en az 5 kat›na ç›kmas›, laktat dehidrogenaz, aspartat ve ala-
nin aminotransferaz, fosfat, potasyum seviyelerinin yüksek olmas›,
serum kalsiyum konsantrasyonlar›n›n düflük olmas› ile konur. Kre-
atinin kinaz enziminin özellikle MM izoenzimi (iskelet kas› kökenli
CK) artar. Aldolaz ve karbonik anhidraz enzimleri de artar (6, 9-11).
Bu olguda da serum kreatinin kinaz enziminin yukar›da belirtilen
di¤er enzimlerle birlikte artm›fl olmas› özellikle de MM izoenzimi-
nin artmas›, rabdomiyoliz tan›s›n› güçlendirmektedir. Klinik bulgu-
larda kaslarda a¤r›, hassasiyet, etkilenen bölgede deride renk de-
¤iflikli¤i, en çok bel ve bald›rlarda a¤r›, halsizlik, taflikardi, bulant›
ve kusma, atefl, çarp›nt› göze çarpar (2, 6, 9).

Rabdomiyolizin s›k görülen komplikasyonlar› kardiak arrest,
hipovolemi, aritmi, kompartman sendromu, yayg›n damar içi p›ht›-
laflma ve akut böbrek yetmezli¤idir (6). Akut böbrek yetmezli¤i
(ARY), glomerül filtrasyon h›z›n›n (GFR) saatlerden günlere kadar
uzanabilen sürede giderek azalmas› ve kanda nitrojen y›k›m ürün-
lerinin artmas› tablosudur. Hastane baflvurular›n›n %5'i, yo¤un
bak›ma al›nanlar›n %30'unda görülen ARY nin s›kl›kla ilk bulgusu
oligüri (idrar miktar› 400 cc/gün), seyrek olarak da anüridir (2, 11).

Alkol kullananlarda böbrek fonksiyonlarda bozulma öncelikle
karaci¤er hasar› ile ilgilidir. Siroza ba¤l› böbrek iskemisi buna
ba¤l› hepatorenal sendrom geliflir. Kronik karaci¤er rahats›zl›¤›-
na ba¤l› olarak geliflen sodyum retansiyonuna ba¤l› dilüsyonel
hiponatremi, hipokalemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi geliflir.
Hiperürisemi böbrek yetmezli¤i sonucu geliflir ve gut ile kendini
gösterir. Respiratuar asidoz, alkol entoksikasyonu ile geliflen so-
lunum depresyonuna ba¤l› olarak; metabolik alkaloz, kusma ve
diyare sonucu, respiratuar alkaloz ise yoksunlukta ya da siroza
ba¤l› endojen toksinlerin etkisi ile geliflir. Dehidrasyona ba¤l›
prerenal yetmezlik s›kça görülür (2). Bundan baflka alkol direkt
böbrek hasar›na neden olarak ürik asit, s›v› - elektrolit dengesiz-
li¤ine de yol açmaktad›r (5).
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Tedavide akut böbrek yetmezli¤e sebep olabilecek hacim
azalmas›, tubul t›kanmas›, asidüri, serbest radikal sal›n›m› gibi
sebepler öncelikli olarak ortadan kald›r›lmal›d›r. S›v› ve elektrolit
dengesinin sa¤lanmas› gereklidir (2, 6, 9). Mannitol tedavide kul-
lan›lan ajanlardan biridir. ‹drar alkalizasyonu sa¤lanmal›d›r
(12,13). Rabdomiyolizin altta yatan sebebinin düzeltilmesi gerek-
lidir. Altta yatan sebebin düzeltilmesi prognozun iyi olmas›n› sa¤-
lar. ‹drar ç›k›fl› 200-300 ml saatte olacak flekilde mannitol uygula-
nabilir. Baz› vakalarda özellikle üre, kreatininin h›zl› yükseldi¤i
vakalarda hemodiyalize ihtiyaç olabilir. Myoglobinürik akut böb-
rek yetmezli¤in önlenmesi için yeterli s›v› replasman›n yap›lmas›,
diürezin sa¤lanmas› ve hemin uzaklaflt›r›lmas› amac›yla frusemid
ya da mannitol kullan›lmas›, sodyum bikarbonat kullan›larak idra-
r›n alkalilefltirilmesi sa¤lanmal›d›r Sodyum bikarbonat varolan hi-
pokalsemiyi kötülefltirebilece¤i için sodyum bikarbonat kullan›m›
tart›flmal›d›r (2, 12, 13). Bu olguda da bahsedilen tedavi yöntem-
leri uygulanm›fl, hastan›n üre kreatinin de¤erlerinin aniden yük-
selmesi üzerine hemodiyaliz uygulamas› yap›lm›flt›r. Altta yatan
sebep düzeltildi¤inde bu olgudaki rabdomiyolize ba¤l› geliflen
akut böbrek yetmezli¤i geriye dönmüfl, hastan›n alkol ba¤›ml›l›¤›
tedavisine bafllanmas› kaç›n›lmaz olmufltur. 

Alkol kullan›m› olan hastalar, fizik muayene bulgular›n›n yan›-
s›ra biyokimya, hematolojik ve di¤er laboratuar tetkikleri, gerek
kendisinden gerekse ailesinden al›nacak anamnez ile birlikte de-
¤erlendirilmelidir. Bu hastalarda rabdomiyoliz ve rabdomiyolize
ba¤l› geliflebilecek akut böbrek yetmezli¤i olas›l›¤› her zaman göz
önünde bulundurulmal›d›r. Afl›r› miktarda alkol kulland›ktan son-
ra geliflen rabdomiyoliz ve böbrek yetmezli¤i hastan›n alkol kulla-
n›m› ile ilgili sorununun önemli iflaretidir. Bu ba¤lamda, hastan›n
sadece bedensel sorunlar›n›n tedavi edilmesi yeterli de¤ildir. Ge-

ri dönebilen baz› bedensel hastal›klarda tedavinin tamamlanm›fl
oldu¤unun göstergesi olmay›p temel sorunun alkol kullan›m› ol-
du¤u gözden kaç›r›lmamal›d›r. Bu hastalar ba¤›ml›l›k tedavisine
mutlaka al›nmal›d›r.
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