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Eroin Kullanimina Bagh Rabdomiyoliz ve Akut Bobrek Yetmezligi,
Iki Olgu Sunumu

Rabdomyelsis and Acute Renal Failure Due To Heroin Usage
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5 OZET

Halsizlik, yaygin kas agrisi, koyu renkte idrar ¢ikartma sikayetleri
ile acil dahiliye poliklinigine degisik tarihlerde bagvuran ve eroin
kullanan iki hastada yapilan icelemelerde eroin kullamimi nedeniyle
ortaya gikan non-travmatik rabdomyolize bagh ABY tespit edild).
Ulkemizde eroin kullanimina bagh rabdomiyolize baglh ABY’ nin
nadir goriilmesi ve her iki vakada geligen ABY nin hemodiyalize
gerek olmadan diizelmesi nedeniyle olgu sunumu olarak
yaywnlamay: uygun bulduk.

ABSTRACT

In this case report we present two pakients with acute renafl
failure as a result of non traumatic rhabdomylesis due to heroin
usage. Both of their complaints as they came to the emergency
clinic were fatigue, generalized pain, passage of dark urine. Acute
renal failure as a result of rhabdomylesis due to heroin usage is
a rare event and recovery from renal failure without the need of
hemodialysis in both cases was noteworthy.

GIRIS

Eroin kullananlarda non travmatik rabdomiyolize bagh
olarak akut renal yetersizlik (ABY) ortaya ¢ikabilir.
Bu durum, kaslarda yaygin hassasiyet, 6dem ve-veya
nekroz, oligiiri, miyoglibiineriye bagli koyu renkte
idrar ¢ikarma, kas enzimlerinin serum diizeylerinde
artig (CPK, Aldolaz) ve serum elektrolit bozukluklar
(hiperpotasemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi vb.) ile
karakterize olup kastan agir1 kreatinin salinimi nedeniyle
azalmig BUN/kreatinin orani ile vakalarin yaklasik
%?20’sinde nonoligiirik renal yetersizlik goriiliir. Kas
ve eritrositlerden agiga ¢ikan hemoglobin, miyoglobin
ve diger bilesikler direkt tubuler etkiyle ve/veya
intratubuler silendir olusturarak ABY’ye neden
olabilirler. Hipovolemi ve asidozis intratubuler silendir
olusumunu kolaylastirarak ABY ’ne katkida bulunurlar.
Hemoglobin ve myoglobinin nitrik oksidi (NO) inhibe
ederek sinirda hipoperfiizyonlu hastalarda intrarenal
vazokontriksiyonu ve iskemiyi tetikleyebilir.

Olgu 1: _
34 yasinda erkek hasta, suur bulaniklig1 nedeniyle

yakinlan tarafindan Acil Dahiliye Poliklinigi’ne
getirildi. Yer ve zaman oryantasyonu olmayan hastanin
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konugmas: dizartrikti. Yapilan sorgulamasinda bir kez
yiiksek doz eroin aldig1 6grenildi. Sag bacaginda daha
fazla olmak iizere her iki bacaginda yaygin kas
hassasiyeti, uyusma ve agr yakinmasi vardi. Fizik -
Muayenede kan basinci 110/70 mmHg, kalp hiz1 86/
dakika ritmik, ates 37C, kalp ve solunum sesleri dogal
bulundu. Hastanin kas giicii normal idi. Yatig 6ncesi
yapilan tetkiklerde; iire 46 mg/dl (10-50 mg/dl),
kreatinin 1.9 mg/dl (0-1,5 mg/dl), CPK 360 U/L (0-
190 U/L) AST 274 U/L (0-37 U/L), ALT 232 U/L (0-
41 U/L), LDH 867 U/L (240-480 U/L), Na 139 mmol/L
(135-145 mmol/L), K 4.8 mmol/L (3.5-5.5 mmol/L)
bulundu. Bir giin sonra yapilan laboratuvar tetkiklerinde
tire 109 mg/dl, kreatinin 4.35 mg/dl, CPK 48720 U/L,
Aldolaz 25 U/L, 37 C, AST 1090 U/L, ALT 520 U/L,
LDH 1980 IU/L, Ca 8.2 mg/dl, Na 133 mmol/L, K
5.58 mmol/L, Fosfor .8 mg/dl olarak saptandi. Total
protein 6.4 mg/dl (6.6-8.7 gr/dl), Albiimin 3.1 gr/dl
(3.5-5.0 gr/dl) idi. Hastanin giinliik diiirezi 500 cc
civarinda ve koyu kahverengi idi. 24 saatlik proteiniiri
0.8-1 g bulundu. Hemograminda lokosit sayist 19800/L,
hemoglobin 13.4 g/dl, hematokrit %39, trombosit
say1s1 49000/L, olarak saptandi. Yatisinin iigiincii glinii
yapilan tetkiklerinde iire 235 mg/dl, kreatinin 13.7
mg/dl’ye yiikseldi. CPK 103796 U/l, AST 8370 U/,
ALT 4554 U/L, LDH 11077 U/L, K 6.2 mmol/L, Ca
10,4 mg/dl, P 4.2 mg/dl olarak ol¢iildii.
[k ii¢ giin diiirez 400-650 cc arasinda seyretti. Eroin
kullanimina baglh rabdomiyoliz ve bu nedenle geligsen
Akut Renal Yetersizlik diisiiniilen hastaya intravenoz
forse diirez tedavisi baglandi. Dordiincii giinden itibaren
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hasbtanin giinliik diiirezi 2700-3200 cc’ye ¢ikt1. Birinci
haftamin sonunda iire 100 mg/dl, Kreatinin 7.2 mg/dl’ye
kadar diigtii. CPK 523 U/L, AST 239 U/L, ALT 46 U/,
LDH 560 U/L, K 435 mmol/L, Fosfor 4.7 mg/dl
bulundu. Lokosit sayisi 136000/L idi. Idrar analizinde
protein eser miktarda bulundu. Idrar sedimentinde
nadir 16kosit ve eritrosit goriildii.

Yatiginin onuncu giiniinde tire 72 mg/dl, kreatinin 1.9
mg/dl’ye diigen hastanin ikinci hafta sonunda giinliik
ditirezi 2500-3500 cc arasinda seyretti ve idrar rengi
acild.

Olgu 2
44 yasinda erkek hasta halsizlik ve yaygin kas

hassasiyeti yakinmalariyla Dahiliye Poliklinigi’ne
bagvurdu. Oykiisiinde 2 yildir aralikl eroin kullanimi
oldugu, ve en son bir giin énce kullandif1 6grenildi.
Fizik Muayenede kan basinci 140/80 mmHg, Kalp hizt
102/dk, Atesi 37.4 bulundu. Sol kol ve her iki bacakta
daha fazla olmak iizere yaygin kas hassasiyeti mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde iire 183 mg/dl, Kreatinin
11.2 mg/dl, Urik asit 8.6 mg/dl, Na 134 mmol/L, K
6.1 mmol/L, Ca 7.9 mg/dl, Fosfor 6.3 mg/dl, AST 1300
U/L, ALT 674 U/L, CPK 34710 U/L, Aldolaz 22
U/L/37C, LDH 1320 U/L olarak saptand:. Total Protein
6.2 gr/dl, Albumin 3.2 gr/dl 6l¢iildii. Hemogramda
l6kosit sayis1 14300/L, Hb 12.4 g/dl, Hct %38,
Trombosit sayis1 184000/L idi. Nefroloji klinigine
yatirilarak takip edilen hastanin giinliik diiirezi 300-
550 cc arasinda degisiyordu. Idrar rengi koyu
kahverengiydi, 24 saatlik proteiniiri miktar 0.6-0.8 gr
bulundu. Hastada eroin kullanimina bagl rabdomiyoliz
nedeniyle gelisen Akut Renal Yetersizlik disiiniildii
ve intravendz forse diiirez uygulanmaya baslandi.
Ugiincii giinden itibaren hastanin giinliik ditirezi 4000-
4500 cc’ye g¢ikti. Birinci hafta sonunda yapilan
laboratuar tetkiklerinde iire 82 mg/dl’ye, Kreatinin 5.1
mg/dI’ye kadar diigtii. CPK 692 U/L, Aldolaz 8 U/L/C,
AST 124 U/L, ALT 48 U/L, LDH 488 U/L bulundu.
Klinik durumu diizelen ve idrar rengi agilan hastanin
ligiincii hafta sonunda yapilan tetkiklerinde iire 41
mg/dl, Kreatinin 0.82 mg/dl, CPK 138, AST 42 U/L,
ALT 25 U/L, LDH 382 U/L, K 4.3 mmol/L, Ca
9.1/mg/ml, Fosfor 4.1 mg/dl, iirik asit 5.2 mg/dl
saptand:.

TARTISMA

Rabdomiyoliz travmatik crush yaralanmasi, kas iskemnisi
(arteryel yetmezlik, kas kompresyonu.), konviilziyon,
yogun efor, 1s1 garpmasi veya malign hipertemi,
alkolizm, infeksiyoz (infliienza, lejyonella vb.) ve
metabolik (hipokalemi, hipofosfatemi gibi) hastaliklarda
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olusabilir. Kas agris1 ve eritrosit olmayan koyu
kahverengi ortotoluidin pozitif idrar 6nemli tanisal
ipuglaridir, ancak kreatin fosfokinaz, aldolaz ve
miyoglobin artiglarinin gosterilmesi ile tani
kesinlestirilmelidir.

Her iki olgudada eroin kullamimina bagli rabdomyoliz
sonucu geligen akut renal yetersizlik ve reversibl hepatik
disfonksiyon mevcuttu. Bu tiir olgularin %20’sinde
non oligiirik renal yetersizlik goriiliir. Ilk giinlerde KC
enzimleri ve bilurubinlerde gegici yiikselmeler olabilir (2).
Eroin kullaniminda ortaya ¢ikan rabdomiyolizin en
onemli nedeni, yiiksek dozda eroin kullanimini izleyen
suur bulamkligi/koma halidir. Hastanin uzun bir siire
bilinci kapali ve immobilize olarak kalmast ile kaslarin
direkt kompresyonu veya bolgesel kanlanmanin
engellenmesi, miyonekroza yol agmaktadir(3).
Eroine bagli renal yetersizlikte agir hiperkatabolik
duruma ragmen, prognoz genellikle iyidir. Uzun siireli
hemodializ tedavisi nadiren gerekmektedir.(4-5). Bizim
iki olgumuzda da hemodializ tedavisine gerek kalmadan
forse diliriz tedavisi ile renal fonksiyon diizelmistir.
Ozellikle norolojik semptom ve komplikasyonlarla
seyreden agir olgularda genellikle bir ay1 agmayan kisa
siireli hemodializ tedavisi gerekebilir(6). Cok nadir
olarak fatal seyreden renal yetersizlik vakalarn da
goriilmektedir(7).
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