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AMINOGLIKOZID TEDAVISININ KOMPLIKASYONU OLARAK GORULEN
AKUT BOBREK YETMEZLIGI VAKALARI
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2001 yilinda hastanemizde aminoglikozidlere bagli 7 akut bobrek yetmezligi vakas: goriilmiistiir. 2 hastada hemodiyaliz yapilmis, diger 5 hastada

ise konservatif tedavi yapilmustir.
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CASES OF ACUTE RENAL INSUFFICIENCY SEEN AS COMPLICATION OF
AMINOGLICOZIDE TREATMENT

We have faced with 7 patients who were diagnosed as acute renal failure because of aminoglicozide usage. We performed hemodialysis for two

patients, other five were treated conservatively.
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Aminoglikozidler (gentamisin, amikasin, streptomisin,
tobramisin, metilmisin), 6zellikle gram (-) bakterilerle
olan infeksiyonlarin tedavisinde sik olarak
kullanilmaktadirlar. Akut bobrek yetmezligine yol agabilen
aminoglikozidler paranteral olarak kullanilirlar ve viicutta
metobolize olmadan tamamen renal yolla atihirlar' >3
Bu ¢aligmadaki amacimiz aminoglikozidlere baglh akut
bobrek yetmezligi gelisen vakalara uygulanan tedavi
sonuglarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

2001 y1ili icerisinde yag ortalamasit 53,28 + 17,3 olan 7
hastada (3 erkek, 4 kadin) aminoglikozidlere bagli olarak
akut bobrek yetmezligi goriilmiistiir. Hastalarin
aminoglikozid tedavisinden once ve tedavi sirasinda kan,
iire, kreatinin, Na+, K+, hemogram sonuglari incelendi.
Idrar miktarlar1 takip edildi, bobrek ultrasonlar1 yapildi,
idrar sedimentleri degerlendirildi. 24 saatlik idrarda protein,
kreatinin klirens degerleri ol¢iildii. Hastalara konservatif
tedavi olarak %5 Dextroz 1000 cc 1x1, izotonik 1000 cc
1x1 baglandi. Furosemid amp. 20mg 3x5 i.v verildi. Uremik
sendrom ve oligiirisi olan 2 hastaya hemodiyaliz kateteri
takilarak birine 3 kez, digerine ise 2 kez hemodiyaliz
uygulanarak tekrar konservatif tedaviye doniildii.

BULGULAR

Vakalarin klinik ve laboratuar bulgular1 asagida
irdelenmigtir (Tablo I).
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Tablo I. 2001 yili icinde hastanemizde aminoglikozidlere bagli
7 akut bobrek yetmezlikli hastanin klinik ve laboratuar bulgulari

+

No|Cins|Yas| TA |Kullandig1| Kullanim | Ure |Kreatinin Na" | K* | Hemo
mmHg| ilag siiresi |mg/ | mg/dl |mE/L | mE/L|diyaliz
(giin) | dl sayist

68 135/85 | Streptomisin 5 120 1.5 139 | 4
56| 140/70 | Gentamisin 7 9 18 140 | 4.5
55 [130/75 | Gentamisin 10 190 4 1371 5 3
45 | 120/85 | Gentamisin 8 1o 18 138 | 42
50 | 140/80{ Gentamisin 6 140 2 142 4
63 125/80 | Gentamisin 7 137 1,6 140 | 3,5
65 [130/70| Amikasin | 10 |138 2 141 4 2
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1 hastada streptomisin, 5 hastada gentamisin, 1 hastada
amikasine bagl akut bobrek yetmezligi gelisti. Amikasin
ve gentamisin kullanan iki hasta hemodiyalize alindi. Daha
sonra konservatif tedaviye gecildi ve gifa ile taburcu edildi.
Diger 5 hastada nonoligiirik bobrek yetmezligi vard: ve
konservatif tedavi ile iire, kreatinin degerleri normale
geriledi.

TARTISMA

Smith ve arkadaslari, gentamisin ve amikasin kullanan
124 vakay1 incelemisler ve tedavi sirasinda %10,5 oraninda
nefrotoksisite saptam1§1ard1r5. Fabrizii ve arkadaglar1 da
bu olayin ilacin kesilmesiyle reversibl oldugunu
bildirmislerdir®.

Paranteral yolla kullanilan aminoglikozidler proksimal
tubiiliis hiicrelerinde lizozomlarda birikirler. Lizozom
fonksiyonlarin1 ve mitokondrilerde oksidatif
fosforilizasyonu bozarak toksik etki gosterdikleri ileri
siiriilmektedir. Aminoglikozidler genellikle nonoligiirik
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tipte akut bobrek yetmezligi yaparlarl’z’ 4. Bizim
hastalarimizdan 2 tanesinde iiremik sendrom nedeni ile
hemodiyaliz endikasyonu dogmustur. Aminoglikozidlerle
birlikte bagka nefrotoksik ilaglarin kullanilmasi, hastanin
yasli olmasi, hipotansiyon, hipovolemi, asidoz,
hipopotasemi ve renal fonksiyonlarin bozuk olmasi
nefrotoksisite riskini arttiran faktorlerdir. Sonug olarak;
aminoglikozidler-6zellikle riskli hastalarda- hidrasyona
onem verilerek kontrol altinda uygulanmalidirlar.
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