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RIFAMPISINE BAGLI AKUT BOBREK YETMEZLIGI: Olgu Sunumu
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OZET

Rifampisin (RIF) tiiberkiiloz (tbc) tedavisinde kullanilan primer ilaglardan biridir. Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda ¢ogunlukla
hepatotoksik yan etkileri goriilmektedir. Kullanimi sirasinda nadir olarak akut bobrek yetmezligine(ABY) neden oldugu da
bildirilmektedir. ABY; genellikle intermittan, diizensiz tedaviler sirasinda goriilmekte ve RIF tedavisinin sonlandirtimasini
gerektirmektedir.

Akciger tiiberkiilozu tanmistyla bir yildir diizensiz izoniazid, RIF ve etambutol kullanan 26 yasinda erkek hastada RIF’ e bagli ABY
saptandi. Olgu RIF’in az rastlanan bir yan etkisi olmasi ve tbc tedavisinde hastanin sosyokiiltiirel yapisinin énemini gostermesi

nedeniyle sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Akut bobrek yetmezligi, rifampisin, yan etkiler, tiiberkiiloz (Solunum 2003,;5:227-229)

SUMMARY

Acute Renal Failure Due to Rifampine:
A Case Report

Rifampine(RIF) is one of the primary drugs used in the treatment of tuberculosis(tbc). Hepatotoxic side effects are common in thc
treatment. Although rare, acute renal failure (ARF) is also reported. ARF generally occurs with intermittent and irregular therapies
and requires discontinuation of RIF.

A 26 years old male patient with tuberculosis irregularly using isoniaside, RIF and ethambutol for one year developed ARF due
to RIF use. This case report is presented to indicate the adverse effect of RIF when used irregularly and show the effect of the

patient’s sociocultural status on tuberculosis treatment.
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GIRIS yan etkilerinde ortaya cikabilecegi bildirilmektedir
(1,2,
Rifampisin(RIF) tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan Bu makalede, aktif akciger tiiberkiilozlu bir olguda
primer ilaclardan birisidir. En sik goriilen yan etkileri rifampisine bagl olarak iki kez gelisen akut bobrek
hepatotoksisite ve allerjik reaksiyonlardir. RIF yetmezligi tablosu bildirilmekte ve literatiir bilgileri
tedavisi sirasinda akut bobrek yetmezligi gibi ciddi 1s181nda olgu degerlendirilmektedir.
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*06-10 May1s 1998 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen Toraks Dernegi II. Ulusal Kongresi’nde sunulmustur.
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1 OZTUNA ve ark.

OLGU

26 yasinda erkek olgu ani baglayan bulanti, kusma,
ishal, halsizlik yakinmalariyla klinigimize bagvurdu.
Aktif akciger tiiberkiilozu tanisiyla hastanemiz
poliklinigince takip edilen olgunun bir yildir diizensiz
izoniazid (INH), rifampisin(RIF), etambutol,
pirazinamid kullandig1, ila¢ alimina iki hafta ara
verdikten sonra, son ii¢ giindiir diizenli olarak INH
ve RIF kullandig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde, genel durumu iyi, vital bulgulari
stabildi. Sag hipokondiriyal palpasyonda hassasiyet
haricinde diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Laboratuvar degerlendirmesinde anemi,
direkt hiperbilirubinemi haricinde iire-kreatinin
diizeylerinde ciddi derecede yiikselme oldugu tesbit
edildi (Tablo I-IT). Idrar sondas: takilarak takibe alman
ve s1vi replasmani- idrar forsasyonuna ragmen aniirik
seyreden olgu akut bobrek yetmezligi 6n tanistyla i¢
Hastaliklart klinigine nakledildi. Renal destek tedavisine
(renal dozdan dopamin infiizyonu, hidrasyon, furosemid
+ mannitol inflizyonu) baglanan olgunun antitbc
tedavisinden akut bobrek yetmezligine neden
olabilecegi diisiiniilerek RIF cikarildi. Destek tedavi
sonrasinda renal fonksiyonlar1 iyilesen hasta RIF
kullanmamas1 gerektigi konusunda bilgilendirilerek
taburcu edildi.

Tablo I: Hemogram degerleri

Lokosit Eritrosit Hb Htc  Platelet
I.Yatis 14600 3280000 9.3 28.1 120000
I1.Yatig 15900 3400000 10.1 28.1 66000

Tablo I1: Karaciger ve renal fonksiyon degerleri

BUN Kreatinin ~ SGOT  SGPT  Total Direkt
Bilirubin Bilirubin
LYatis | 178 10.9 27 10 11.7 8.1
ILYatis | 61 39 587 272 22.1 14.9

Cok ilaca diren¢li akciger tiiberkiiloz tanisiyla
poliklinik takipleri yapilan olgunun antitbc
tedavisine RIF eklenmeksizin devam edildi. ABY
ataginin 16. ayinda bulanti, kusma, genel durum
bozukluguyla hasta klinigimize basvuran olgu
ikinci kez yatirildi. Anamnezde, hastanemiz disinda
basvurdugu bir doktor tarafindan ikinci kez RIF
verildigi ve yan etkisini bilmesine ragmen ilacin
ilk dozunu almasinin ardindan sikayetlerinin

228

basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi olan olguda ikter haricinde patolojik
bir bulguya rastlanilmadi. Yapilan laboratuvar
incelemesinde iire- kreatinin degerlerinde yiikselme
ve trombositopeni saptanan olgunun (Tablo I-II)
takiplerinde ABY ne yonelik destek tedavisine
ragmen oligiirisinin devam etmesi iizerine olgu I¢
Hastaliklar1 birimine transfer edildi. Renal destek
tedavisine ragmen idrar ¢ikist diizelmeyen ve lire-
4 kiir
hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz ve renal destek
tedavilerine ek olarak RIF aliminin tekrarlanmamasi
sonucunda bobrek ve karaciger fonksiyonlarinda
diizelme ve klinik iyilesme saglandi.

kreatinim degerleri yiikselen olgu

TARTISMA

Mycobacterium tuberculosis’e karsi bakterisid
ozelligi ile RIF, tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan
temel ilaglardan biridir. Deri dokiintiileri, hepatit,
gastrointestinal rahatsizlik gibi yan etkileri yam
sira nadiren trombositopeni, akut bobrek yetmezligi,
hemolitik anemi gibi ciddi yan etkileri de
bildirilmigtir (1-6),

Rifampisinin yan etkileri ilaca karsit immunolojik
reaksiyon, direkt doku toksisitesi, diger ilaglarla
etkilesim sonucu olusabilir.

Rifampisinin ¢cogunlukla hepatotoksik yan etkileri
bilinmektedir(2:6-9), Rifampisine bagli akut bobrek
yetmezligi ilacin siirekli giinliik uygulanmasi
sirasinda ¢ok nadir goriilen bir reaksiyondur.
Genellikle diizensiz ve intermittan tedaviler
sirasinda, ilaca bir siire ara verildikten sonra yeniden
kullanilmaya baglanmasiyla ortaya ¢ikar(2.5,10-13),
Tek doz rifampisin kullanim: sonrasinda bile
nefrotik sendrom ve bobrek yetmezligi gelisimi
olabilmektedir(12),

Mekanizmanin rifampisinle reaksiyona giren
antikorlara bagli oldugu
diisiiniilmektedir(7-11), Anti-rifampin antikor
olusturmas1 nedeniyle allerjik trombositopeni ve
hemoliz yapabilir. Ayn1 nedenle bobrek yetmezligine
yol acan bobrek bozukluklarina yol agabilir(2).
Olgumuzda rifampisine bagl ilk akut bobrek
yetmezligi tablosu, diizensiz ila¢ kullanimi
siirecinde ilaclara bir siire ara verildikten sonra
yeniden kullanilmaya baslanmasiyla ortaya
cikmugtir. Ilaglari kesilen hastada dahiliye kliniginde
destek tedavisiyle tam diizelme gostermistir. Daha
sonra ¢oklu ila¢ direnci saptanan olgunun 16 aya
uzatilan RIF icermeyen tiiberkiiloz tedavisine doktor

sirkiilan




ve hasta hatast sonucu RIF eklenmesiyle olusan 2.
Akut renal yetmezligi ve trombositopenisinde, ilag
kesilmesi ile diizelme izlenmis ve fonksiyon kaybi1
kalmamaigtir. Literatiirde goriilen olgularda ayni
sekilde ara verilip alinan RIF alimin1 takiben ani
baslayan akut renal yetmezlik ve beraberinde
izlenen hemolitik anemi ve /veya trombositopeni
olgular:1 bildirilmistir. Renal fonksiyon
bozuklugunun rifampisin antikorlarinin renal
tubulleri etkilemesi sonucu olustugu saptanan bazi
olgularin yaninda, glomeriilonefrit, interstisyel
nefrit ve hafif zincirli proteiiiri seklinde bobrek
bozuklugu olusan olgular bildirilmektedir
(10.11) Deneysel bir caligmada rifampisin farelere
verilmis ve ilacin bobreklerde nekroz ve interstisyel
hiicre infiltrasyonu olusturdugu saptanmigtir(14),
Cogu olgu konservatif yaklasimla diizelmektedir.
Zamaninda tani ve tablonun rifampisin ile iligkisi
kurularak ilacin kesilmesi, oliguri yoklugu, hastanin
gen¢ ve normoaktif olmas: ve bobrek
fonksiyonlarindaki sinirlt azalma iyi prognoz
belirtileridir(12).

RIF’e baglh renal yetmezlik olusan 60 olguluk
calismada mortalite %1,6 olarak belirtilmis,
olgularin %40’nin 30 giinde, %96 sinin 90 giinde
renal fonksiyonlarinda diizelme goriilmektedir(13),
Bizim olgumuzda ilk ABY atag: 30, ikinci ABY
atagi 42. giinde diizelmistir.

Tiiberkiiloz tedavi basarisinda hastanin tedaviye
uyumu ve sosyokiiltiirel seviyesi 6nemli yer
tutmaktadir. Hastanin ilaclarint kullanimi igin
verilen Onerilere uyumu ve algilama diizeyi
hastaligin takibinde ve ilaglarin yan etkilerinin
kontroliinde 6nemli bir unsurdur (D,

Olgu sunumumuz, RIF’in az rastlanan bir yan etkisi
olan bobrek yetmezligi gelismesi ve hekimin tedavi
planlarken daha Once yapilan tedaviler ve
sonuclarinin mutlaka sorgulayip ila¢ yan etkilerini
g0z Oniine almasi gerektiginin 6dnemini vurgulamasi
nedeniyle sunulmustur.

229

10.

11.

12.

13.

14.

Rifampisine baglh akut bobrek yetmezligi
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