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OZET

Rabdomyoliz, diiz kas hasarinin oldugu yasami tehdit eden ciddi bir durumdur.
Rabdomyolize baglh akut bdbrek yetmezligi; kapsamli tanimlanmis olup temel
patofizyolojik mekanizmalari; bébrek vazokonstriiksiyon, intraluminal bigimde
degisiklikler ve direk myoglobin toksisitesidir. Bu yazida; 46 yasinda, 20 yildir al-
kol kullamim 6ykiisii bulunan, asir miktarda alkol alimi sonrasi konfiizyon ve
anurisi olan, rabdomyoliz ve akut bobrek yetmezligi tanisi konan bir hasta sunul-
mustur. Hastanin oligiirisi olup, serum kreatinini 5,1 mg/dl ve iiresi 144 mg/dl
(kreatinin kinaz aktivitesi: 62938 [U/dl) idi. Baslangig tedavisinde, sivi replasma-
ni yapildi. Dort kez hemodiyaliz sonrasi, bobrek fonksiyonlarinda kismi diizelme
oldugu saptandi. Bu yazida; bu olgu baglaminda yiiksek doz alkol alimina bagh
rabdomyoliz ve akut bobrek yetmezligi hakkindaki literatiir gozden gecirilmistir.
(Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 77-9)
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SUMMARY

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 1U/) 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. (Noropsikiyatri Arsivi 2007; 44: 77-9)
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Girig

Alkoliin, insan viicudunda pek gok degisiklige neden olmasi-
nin yaninda yasam sistemlerine de etkisi vardir. Kronik alkol kul-
lanimina bagli olarak fizyolojik ve morfolojik degisiklikler olusur.
Viicudumuzdaki her sistem alkoliin etkilerine karsi fazlasiyla du-
yarlidir. En 8nemli sonuglarindan biri kas-iskelet sisteminde alko-
lik miyopati gelismesidir. Bu durum; iskelet kasinin etanolii oksi-
de edememesine bagl olarak etanoliin iskelet kasi iizerinde di-
rekt etkisine ya da yol agtigi metabolik bozukluga ikincil olarak
gelisir. Akut formu distal kaslarda agri, hassasiyet, kas zayiflig,
ndropati ve yiiksek kreatinin kinaz seviyeleri ile karakterize olup,
kronik formu ise simetrik proksimal kas zayifligi, néropati kreati-
nin kinaz seviyelerinde orta derecede yiikselme ancak hassasi-
yetin olmamasi ile seyreder. Subakut formunda ise hem akut
hem de kronik belirtiler gériilebilir. Kronik alkol kullanimina bagh

kas enflamasyonu gelisir, dzellikle kalga ve omuzda belirgin ola-
rak kas kitlesinde kayba neden olur. Gelisen enflamasyon, kom-
partman sendromu ya da rabdomiyolize sebep olur. Rabdomiyo-
liz; ani kas agrisi, akut kas dokusu harabiyeti ve bunun sonucu
gelisen bébrek yetmezligi ile karakterizedir. Rabdomiyoliz hayati
tehdit eden bir durumdur. Nedenleri arasinda ilaglar, toksinler,
enfeksiyonlar, kas travmasi, ndbetler, hipertermi, elektrolit den-
gesizlikleri sayilabilir. Belirtilen nedenlerin hemen hepsi asidoz
ve iskemiye neden olarak hiicre yikimina sebep olur. Bobrek va-
zokonstriksiyonu, limen i¢i silindir olusumu, myoglobulinin yol
actigr direk toksisite rabdomiyolizin neden oldugu akut bdbrek
yetmezliginden sorumludur. Rabdomiyoliz vakalarinin %33'ii akut
bobrek yetmezligi ile sonuglanir (1-5). Alkol ya da madde kullani-
mi olan bir hastada kas sisliginin, travmatik kas lezyonlarinin,
uzun siiren hareketsizligin ve biling kaybinin olmasi rabdomiyoliz
ihtimalini diisiindiirmelidir (2).
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Bu yazida uykuya egilim, yeterli idrar gikiginin olmamasi sikayet-
leriile bagvuran ve daha sonra yiiksek doz alkol alimina bagl rabdo-
miyoliz, akut bdbrek yetmezIi§i tanisi konan 46 yasinda erkek hasta
sunulmustur. Bu olgu ile yiiksek doz alkol alimina baglh rabdomiyoliz
ve akut bobrek yetmezligi hakkindaki bilgiler gdzden gegirilmistir.

Olgu

Bay A. 46 yasinda, ilkokul mezunu, igsiz, bekar. AMATEM po-
liklinigine yakinlari tarafindan getirilen hasta Devlet Hastanesi Ig
Hastaliklari Servisinden yiiksek doz alkol kullanimina bagh olu-
san rabdomiyoliz ve akut bdbrek yetmezligi tanilariyla alkol teda-
visi igin gdnderilmigti. Yirmi yildir alkol kullanim &ykiisii olan, 6z-
ge¢mis ve soygegmisinde 6zellik bulunmayan hasta, evinde ken-
disinden bir glindiir haber alamayan yakinlari tarafindan uyuklar
durumda bulunmustu. Genel durum bozuklugu ve uykuya meyilli
sekilde acil dahiliye servisine gotiiriildigi belirtildi.

Yapilan acil dahiliye muayenesinde biling bulanikhigi, uykuya
meyil, ajitasyon, terleme, tremor tespit edildigi, acil biyokimya tetki-
kinde kas enzimlerinin, iire ve kreatinin degerlerinin yiiksek olmasi
(Ure: 144 mg/dl, Kreatinin: 5,1mg/dl, Kreatinin kinaz: 62938 IU/,
SGOT: 35961U/1, SGPT: 735 IU/I, LDH: 4628 1U/l) sebebiyle hastaya
rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi on tanisi konarak yatirildig
dgrenildi. [drar incelemesinde dansitesinin 1010, pH'sinin 6 oldugu,
idrarda lokosit ve eritrosite rastianmadigi, daha sonra yapilan 24
saatlik idrar incelemesi sonucunda proteindiri (511 mg/giin), kalsdiri
(116,8 mg/giin) saptanarak, 6ncelikle idrar alkalizasyonu ve hidras-
yon uygulandigy, oligurisinin olmasi sebebiyle dért kez hemodiyaliz
yapildigi belirlendi. Ure ve kreatinin degerleri gerileyen hastanin
hidrasyon ile takibe alindig, hipokalsemik seyreden hastaya paren-
teral kalsiyum replasmani uygulandigi, hemodiyaliz sonrasi klinik
takibinde 18 giin poliiirisinin oldugu saptandi. Dahiliye servisinde
kaldigi stirede psikiyatri konsultasyonu sonrasi alkol yoksunlugu
sendromu tanisi ile lorazepam 5mg/giin, B kompleks (B1+B6
750mg/giin ve B12 3mg/giin), folik asit 10mg/giin, mirtazapin 30
mg/giin baslandigi ve bes hafta siiren tedavisi sonrasinda poliiirik
dénemden ciktigi &grenildi. Vital bulgular ve iire kreatinin degerle-
ri normal olan hasta, alkol kullanim tedavisi icin AMATEM poliklini-
gine gdnderilerek yatisi yapildi.

Hastanin hastanemizdeki énceki kayitlarinin incelenmesi so-
nucunda AMATEM'de “Alkol bagimhligi” tanisiyla dort kez yata-
rak tedavi gordiigli, ayaktan tedavi programina hi¢ gelmedigi
tespit edildi. AMATEM Kklinigine génderilen hastanin psikiyatrik
muayenesinde alkol yoksunluk belirtileri ve herhangi bir psikopa-
tolojik bulgu olmadig, yoksunluk belirtilerinin dahiliye servisinde
yatarak tedavi déneminde oldugu ve uykusuzluk disinda yakin-
masinin olmadigi saptandi. Hastanin ilag tedavisi B kompleks
(B1+B6 500mg/giin ve B12 2mg/giin), folik asit 5mg/giin ve mirta-
zapin 30 mg/giin olarak siirdiiriildii ve terapi programina alind..

Tartigma
Rabdomiyolizin olusumunda birbiri iizerine eklenen bir ¢ok

neden rol oynayabilir. Rabdomiyoliz dogumsal da olabilir, bir ¢ok
dogumsal metabolizma hastalifinda, glikolitik enzim eksikligi

hastaliklarinda, anormal lipid metabolizmasi olan bazi hastalik-
larda ve malign hipertermide de rabdomiyoliz gdriiliir (6, 7).

Akut ya da kronik alkol entoksikasyonunda travma, nébet, ko-
ma, immobilizasyon, hipokalemi, hipofosfatemi, ajitasyon, etanoliin
direkt toksisitesi kas disfonksiyonundan sorumlu olabilir (1, 2, 8).
Elektrolit anomalileri de kas hasarinda 6nemli rol oynar. Etanol
entoksikasyonunda metabolik asidoz, hipomagnezemi, hipokal-
semi, hipofosfatemi gelisir ve sivi elektrolit dengesizligine ve
hiicre yikimina yol acar. Fosfat azalmasina bagh olarak kas igin
gerekli olan adenozine 5-trifosfat (ATP) sentezi azalir. Rabdomi-
yolizden ATP azalmasi sorumludur (1, 6).

Alkol entoksikasyonunda bireyin saatler siiren biling kaybi ola-
bilir. Bu esnada; basi nekrozuna bagl rabdomiyoliz, rabdomiyolize
bagh da akut bobrek yetmezligi gelisir. Olgumuz kaldigi evde uyku-
ya meyilli, genel durumu kétii sekilde bulunmustur. Hasta birkag
glin boyunca siirekli alkol kullanmis, beslenmemis ve yeterli sivi
almamistir. Havanin sicak ve nemli olmasi durumu daha da kéti-
lestirmistir. Oykiide belirtiimemis olmasina ragmen alkol kullanimi
esnasinda travmalar olabilecegi de diisiiniilmiistiir. Rabdomiyoli-
zin klinigi en ¢ok derin ven trombozu ile kansir. Sigmis, agrili olan
bir bacakta nabzin alinamamasi her iki durumda da goriiliir. Tan;
klinik belirtiler, laboratuar tetkikinde idrar renginin koyu olmasi, id-
rarda kan olmasina ragmen iiriner eritrositlerin clmamasi, myoglo-
buniiri olmasi, serum kreatinin kinaz seviyelerinin normal degerle-
rinin en az 5 katina ¢ikmasi, laktat dehidrogenaz, aspartat ve ala-
nin aminotransferaz, fosfat, potasyum seviyelerinin yiiksek olmasi,
serum kalsiyum konsantrasyonlarinin diisiik olmasi ile konur. Kre-
atinin kinaz enziminin 6zellikle MM izoenzimi (iskelet kasi kdkenli
CK) artar. Aldolaz ve karbonik anhidraz enzimleri de artar (6, 9-11).
Bu olguda da serum kreatinin kinaz enziminin yukarida belirtilen
diger enzimlerle birlikte artmig olmasi 6zellikle de MM izoenzimi-
nin artmasi, rabdomiyoliz tanisini gii¢lendirmektedir. Klinik bulgu-
larda kaslarda agri, hassasiyet, etkilenen bdlgede deride renk de-
gisikligi, en cok bel ve baldirlarda agn, halsizlik, tasikardi, bulanti
ve kusma, ates, carpinti gdze carpar (2, 6, 9).

Rabdomiyolizin sik goriilen komplikasyonlarn kardiak arrest,
hipovolemi, aritmi, kompartman sendromu, yaygin damar i¢i pihti-
lasma ve akut bobrek yetmezligidir (6). Akut bdbrek yetmezligi
(ARY), glomeriil filtrasyon hizinin (GFR) saatlerden giinlere kadar
uzanabilen siirede giderek azalmasi ve kanda nitrojen yikim iiriin-
lerinin artmasi tablosudur. Hastane basvurularinin %5'i, yogun
bakima alinanlarin %30'unda goriilen ARY nin siklikla ilk bulgusu
oligiiri (idrar miktari 400 cc/giin), seyrek olarak da andiridir (2, 11).

Alkol kullananlarda bébrek fonksiyonlarda bozulma oncelikle
karaciger hasari ile ilgilidir. Siroza bagh bobrek iskemisi buna
bagli hepatorenal sendrom gelisir. Kronik karaciger rahatsizligi-
na bagh olarak gelisen sodyum retansiyonuna bagl diliisyonel
hiponatremi, hipokalemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi gelisir.
Hiperiirisemi bébrek yetmezligi sonucu gelisir ve gut ile kendini
gosterir. Respiratuar asidoz, alkol entoksikasyonu ile gelisen so-
lunum depresyonuna bagh olarak; metabolik alkaloz, kusma ve
diyare sonucu, respiratuar alkaloz ise yoksunlukta ya da siroza
bagh endojen toksinlerin etkisi ile gelisir. Dehidrasyona bagl
prerenal yetmezlik sikga goriiliir (2). Bundan baska alkol direkt
bobrek hasarina neden olarak iirik asit, sivi - elektrolit dengesiz-
ligine de yol agmaktadir (5).
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Tedavide akut bdbrek yetmezlige sebep olabilecek hacim
azalmasi, tubul tikanmasi, asidiiri, serbest radikal salimimi gibi
sebepler dncelikli olarak ortadan kaldirimalidir. Sivi ve elektrolit
dengesinin saglanmasi gereklidir (2, 6, 9). Mannitol tedavide kul-
lanilan ajanlardan biridir. idrar alkalizasyonu saglanmalidir
(12,13). Rabdomiyolizin altta yatan sebebinin diizeltiimesi gerek-
lidir. Altta yatan sebebin diizeltiimesi prognozun iyi olmasini sag-
lar. Idrar ¢ikigi 200-300 ml saatte olacak sekilde mannitol uygula-
nabilir. Bazi vakalarda 6zellikle iire, kreatininin hizl yiikseldigi
vakalarda hemodiyalize ihtiyag olabilir. Myoglobiniirik akut b&b-
rek yetmezligin 6nlenmesi igin yeterli sivi replasmanin yapilmasi,
dilirezin saglanmasi ve hemin uzaklastiriimasi amaciyla frusemid
ya da mannitol kullaniimasi, sodyum bikarbonat kullanilarak idra-
rin alkalilestirilmesi saglanmalidir Sodyum bikarbonat varolan hi-
pokalsemiyi kdtiilestirebilecedi icin sodyum bikarbonat kullanimi
tartismalidir (2, 12, 13). Bu olguda da bahsedilen tedavi yontem-
leri uygulanmig, hastanin iire kreatinin degerlerinin aniden yiik-
selmesi iizerine hemodiyaliz uygulamasi yapilmigtir. Altta yatan
sebep diizeltildiinde bu olgudaki rabdomiyolize bagh gelisen
akut bobrek yetmezIigi geriye dénmiig, hastanin alkol bagimhlig:
tedavisine baglanmasi kaginilmaz olmustur.

Alkol kullanimi olan hastalar, fizik muayene bulgularinin yani-
sira biyokimya, hematolojik ve diger laboratuar tetkikleri, gerek
kendisinden gerekse ailesinden alinacak anamnez ile birlikte de-
gerlendirilmelidir. Bu hastalarda rabdomiyoliz ve rabdomiyolize
bagl gelisebilecek akut bébrek yetmezligi olasiligi her zaman g6z
oniinde bulundurulmalidir. Asiri miktarda alkol kullandiktan son-
ra gelisen rabdomiyoliz ve bébrek yetmezligi hastanin alkol kulla-
mimi ile ilgili sorununun dnemli isaretidir. Bu baglamda, hastanin
sadece bedensel sorunlarinin tedavi edilmesi yeterli degildir. Ge-

ri donebilen bazi bedensel hastaliklarda tedavinin tamamlanmig
oldugunun gdstergesi olmayip temel sorunun alkol kullanimi ol-
dugu gdzden kacinimamaldir. Bu hastalar bagimhlik tedavisine
mutlaka alinmalidir.
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