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OZET

Oksimetolon ¢ok gii¢lii bir anabolik steroid-
dir. Kas gelisimi ve saglikli, atletik goriiniime sa-
hip olma iizerine biiyiik etkilere sahiptir. Bu, oksi-
metolonun siklikla amator atlet ve viicut gelistiren
kisiler tarafindan kotiiye kullanimina neden olur.
Burada viicut gelistirmek icin regetesiz olarak kul-
lanmilan oksimetolona bagh gelisen, 32 yasindaki
erkek rabdomyoliz hastast sunulmaktadur. Hastanin
plazma kreatin kinaz seviyesi 3436 U/L idi. Ve yine,
alkol, yorucu fiziksel egzersiz, travma, cerrahi veya
veni viral infeksiyon 6ykiisii ve oksimetolon harici
ilag¢ kullanimi da yoktu. Sonug olarak, son yillarda,
internet ve spor merkezlerinde anabolik steroidlere
regetesiz ulasimin kolayligini gormekteyiz. Bu se-
beple, acil hekimleri saghkl ve atletik goriiniimlii
rabdomyoliz hastalarinda anabolik steroid kullani-
mint akla getirmelidir.
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ABSTRACT

Oxymetholone is a very potent anabolic ste-
roid. It has also great effects on improving muscle
mass and having an healthy/athletic look. That ca-
uses Oxymetholone abuse common among body bu-
ilders and amateur athletes. Here we present a 32
year old male patient with rhabdomyolysis due to
the use of unprescribed oxymetholone for bodybuil-
ding. His plasma level of creatine kinase increased
up to 3436 U/L. And also, he had no alcohol, stre-
nuous physical exertion, trauma, surgery, or recent
viral infection and had not taken any other medica-
tions except oxymetholone known to induce rhab-
domyolysis. In conclusion, we see that it is easy to
reach anabolic steroids without prescription by in-
ternet and also public gyms in recent years. Thus,
emergency physicians should be aware of anabolic
steroid usage in the differential diagnosis of healthy
and athletic looking rhabdomyolysis patients.
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GIRIS

Oksimetolon, daha az yan etkiye sahip
eritropoietin derivelerinin gelistirilmesinden
once, anemi ve osteoporoz tedavisinde kulla-
nilan ¢ok giiclii anabolik bir steroiddir. Bunun-
la birlikte, kas kitlesinin gelisiminde rol oyna-
yarak, saglikli ve atletik gortinim kazandirdig1
bilinmektedir (1). Bu etkisi sebebiyle, viicut
gelistiriciler ve amator atletlerce yaygin olarak
kullanilir. Oksimetolonun hepatotoksik yan
etkileri 1yi bilinir ve yaygindir fakat bob-rek
yetmezligi ve rabdomyoliz nadir vakalarda
goriilmistiir (2). Biz bu vakada oksimetolon
kullanimina bagl gelisen rabdomyoliz ve akut
renal hasar olgusunu sunacagiz.

OLGU SUNUMU

32 yasinda, saglikli goriinlimlii erkek
hasta 3-4 saat Once baslayan kusma, yaygin
kas agrisi, yan agris1 ve diziiri sikayetleriyle
acil servisimize basvurdu. Bilinen hastalig1
olmayan hastanin, bagvuru ani vital bulgular
normal olup, bilateral kostovertebral ag1 has-
sasiyeti disinda pozitif muayene bulgusu da
bulunmamakta idi. On planda rabdomyoliz ve
iiriner sistem patolojisi diisiiniilen hastanin kan
tetkiklerinden kreatin 2.23 mg/dl ve kreatin fos-
fokinaz da 3436 U/L idi. Tam idrar ve diger kan
tetkikleri degerleri ise normal sinirlarda 6l¢iildii
(Tablo 1). Yapilan renal ultrasonografide grade
1 renal parankimal hastalik rapor edilen hasta,
rabdomyoliz ve buna ikincil gelisen akut bob-
rek yetmezligi tanilariyla tedavi ve takip altina
alindi. Mevcut bulgular1 aciklayabilmek tizere
tekrarlanan ve ayrintilandirilan anamnezde
hastanin viicut gelistirme amacli oksimetolon
kullandig1 6grenildi. Bu ilacin, rabdomyoliz
ve akut bobrek yetmezligi ile olan iliskisini sor-
gulamak iizere “Naranjo ila¢ yan etki olasilik
skoru” kullanildi ve 5 puanlik skor elde edil-
di. Bu sonuca gore “olasi neden” karar1 ve-
rilen oksimetolonun; doktor oneri ve kontrolii
olmaksizin 1 ay 6nce baslandigi, giinde 2 kez ve
75 mg olacak sekilde agizdan alindig1 6grenil-
di. Serum fizyolojik ile intravendz hidrasyon
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tedavisi devam etmekte iken, hastanin ken-
di istegi ile acil servis takibi sonlandirild.
Kaldig siire i¢inde yaklagik 4000cc s1v1 verilen
hastanin taburculugundan hemen o6nce alinan
kan tetkiklerinde tedaviye cevap verdigi sap-
tanan hasta ertesi giin nefroloji poliklinigine
gelmek tizere taburcu edildi (Tablo 1). Hastada
saptanan mevcut yan etki ise, Tlirkiye Farmako-
vijilans merkezine (TUFAM) bildirildi.

TARTISMA

Oksimetolon anabolik steroidler simni-
finda yer alir ve testesteronun sentetik bir tiire-
vidir. Eritropoezi uyarict ve yine eritropoietin
dretimini arttirict etkisi vardir. Giinimizde,
bu kullannmindan ziyade, 06zellikle viicut
gelistiriciler tarafindan atletik performansin ve
estetik goOriiniimiin 1iyilestirilmesi i¢in kulla-
nildig1 bilinmektedir (3). Rosenfald ve arkadas-
lari, 2011 yilinda yayimnlanan makalelerinde, in-
ternet ya da marketler yoluyla bu ajana regete-
siz ulagimin kolay oldugunu; ve bu nedenle de,
viicut gelistiricilerin tibbi endikasyon disinda
ve istismar edilecek boyutta yaygin kullandigini
rapor etmisglerdir (4).
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Amerikan Ulusal Toksikoloji Programi
2011 raporunda, bu kisilerin, normal endojen
testesteron tretimi i¢in kullanilan 4-10 mg’
dan c¢ok daha fazla olacak sekilde, 40-300 mg
arasinda giinliik dozajlar aldiklar1 belirtilmekte-
dir (1). Olgumuz da, literatiirle uyumlu dozda ve
regetesiz temin edilmis oksimetolon kullanmis
ve renal komplikasyon gelisen bir hastadir. Bu-
nunla birlikte, anabolik steroidlerin hepatik,
kardiyovaskiiler ve endokrin sisteme ciddi za-
rarlar verdigi iyi bilinmesine kargin olgumuzda
gelisen komplikasyon; literatiir bilgilerimize
gore daha az siklikla goriilmektedir (5, 6, 7).
Ancak giinlimiizde, anabolik androjenik stero-
idlere cok daha kolay ulasilabilecek ortamin
olmasi1 ve yine atletik viicut goriiniimiine sa-
hip olmak isteyen kisi sayisinin giderek art-
mast; yan etki profilinin ve dagiliminin da
degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak acil tip doktorlari, saglikli
ve atletik gOriiniimlii rabdomyoliz/akut bob-
rek yetmezligi hastalarinin ayiric1 tanisinda
anabolik steroid kullanimini da g6z Oniinde
bulundurmali ve sorgulamalidir.

Tablo 1. Acil servis basvuru ani ve taburculuk 6ncesinde alinan kan tetkikleri sonuglari.

LT e o, o e et
sonuglari test sonuglari
BUN (N: 5-25) 15 mg/dL 15 mg/dL
Kreatin (N: 0.5-1.10) 2.23 mg/dL 2.05 mg/dL
Na (N: 138-147) 141 mEg/L 143 mEg/L
K (N:3.5-5.3) 4.8 mEq/L 4.6 mEq/L
AST (N: 10-37) 83 U/L 87 U/L
ALT (N: 10-40) 40 U/L 39 U/L
CPK (N: 0-190) 3436.06 U/L 2156.2 U/L
Ph (N:7.35-7.45) 7.392 7.389
cHCO, (N: 22-27) 26.3 mmol/L 25.1 mmol/L
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