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ASIKLOVIR NEDENI iLE OLUSAN BiR AKUT BOBREK YETMEZLIiGi OLGUSU
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Herpes ensefalopatisi nedeni ile i.v. asiklovir tedavisini takiben nonoligiirik akut bobrek yetmezligi gelisen hastaya uygulanan i.v. sivi ve ditiretik
tedavisi ile bobrek fonksiyonlar1 normale dondii.
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AN ACUTE RENAL FAILURE CASE BECAUSE OF ACYCLOVIR

Renal functions of patient who was suffered from non-oliguric acute renal failure following i.v. acyclovir treatment because of herpes
encephalopathy became normal after i.v. fluid and diuretic treatment.
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Akut bobrek yetmezligine yol agan toksik nefropatilere
sik¢a rastlanmaktadir. Toksik nefropati sebeplerinden biri
de asiklovirdir. Sistemik ve genital herpes tedavisinde
kullanilan bu antiviral ila¢ renal yolla atilmaktadir'*. Bu
vaka takdimindeki amacimiz, nefrotoksik ilaglari
kullanirken yan etkilerine dikkati ¢cekmektir.

OLGU

T.K., 23 yasinda erkek hasta, basagris, ates ve genel durum
bozuklugu sikayetleri ile infeksiyon hastaliklar1 klinigine
yatirildi. TA: 120/80 mm/Hg, ates 38°C idi. Hastaya herpes
ensefalopatisi tanisiyla asiklovir 30 mg/kg/giin infiizyon
tedavisine baglandi. Hastanin klinige yatirildiginda normal
olan iire ve kreatinin degerleri i.v. asiklovir tedavisinin
20. giiniinden itibaren hizla yiikseldi. Ure:170 mg/dl,
kreatinin: 6 mg/dl. Bobrek ultrasonu ve idrar sedimenti
normal idi. HbsAg (-), AntiHCV (-), AntiHIV (-), Lokosit:
7.000/mm?’, Het: %39, Trombosit: 200.000 /mm’, hastanin
giinliik idrar1 1000 cc idi.

Hastaya i.v. asiklovir nedeni ile olusan toksik nefropatiye
bagli nonoligiirik akut bobrek yetmezligi tanisi konuldu.
izotonik NaCl 1000 cc 1x1 i.v., %35 dextroz 1000 cc 1x1
i.v., furosemid amp. 20 mg 3x5 i.v. baslandi. Idrar miktari
artan hastanin sivi ve elektrolit tedavisi ¢ikardigi idrar
miktarma gore ayarlandi. Hastanin iire ve kreatinin degerleri
hizla normale dondii ve hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sistemik ve genital herpes tedavisinde kullanilan bu
antiviral ilacin ¢oziintirliigii sinirhidir. Bu nedenle renal
yolla atilirken tiibiillerde ¢okmekte ve intrarenal
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obstriiksiyona bagli olarak akut bobrek yetersizligine yol
acmaktadir. Toksik doz 500 mg/m2 iizerindedir.
Tiibiiliislerde obstriiksiyonu 6nlemek icin hastanin iyi
hidrate edilmesi gerekmektedir3’4. Hastamizda da goriildiigi
gibi i.v. sivt ve diiiretik tedavisini takiben bobrek
fonksiyonlarinda hizla diizelme olmustur.

Becker ve arkadaglarinin yayinladiklari olgu sunumunda,
asiklovir nefrotoksisitesi nedeni ile “rapidly progresif”
akut renal yetmezlik gelisen hastada yaptiklar: renal
biopside, proksimal tiibiiliislerde dilatasyon ve hasar tesbit
etmislerdir. 1.V. asiklovir tedavisinin hizli, progresif,
reversibl, akut norolojik ve renal toksisite yaptigini
bildirmi§1erdir5. Bizim hastamizda toksisiteye bagl
norolojik bulgu yoktu. Ure ve kreatinin degerleri tedavi
ile diismeye baslayinca renal biopsi yapma geregini
duymadik.

Khajehdeki ve arkadaglari, asiklovir toksisitesi nedeniyle
ciddi renal yetmezlik ve aniiri goriilen bir hastada devaml
vend-vendz hemodiyaliz ve yliksek etkin membranli
hemodiafiltrasyonla asiklovirin temizlendigini
bildirmi§lerdir6. Da Conceicao ve arkadaslarinin
bildirdikleri bir vakada da, meningoensefalit nedeniyle
asiklovir kullanilan bir hastada olusan toksisiteyi tedavi
etmek icin hemofiltrasyon yapmiglar ve etkili oldugunu
bildirmi§lerdir7. Biz hastamizin {ire ve kreatinin degerleri
diistiigii icin hemodiyaliz ve hemofiltrasyon ihtiyaci
duymadik.

Sonug olarak; akut bobrek yetmezligi mortalitesi yiiksek,
tedavisi pahali bir sendromdur. Biitiin toksik nefropatilerde
oldugu gibi, asiklovir toksisitesinden korunmak icin iyi
hidrasyon gerekmektedir. Boylece akut bobrek yetmezligi
Onlenebilir.
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