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R‹FAMP‹S‹NE BA⁄LI AKUT BÖBREK YETMEZL‹⁄‹: Olgu Sunumu
Olgu Sunumu

Ifl›n ÖZTUNA , Melih BÜYÜKfi‹R‹N,  Berna KÖMÜRCÜO⁄LU, Y. Banu ÇIKIRIKÇIO⁄LU, Emel ÇEL‹KTEN,  Kunter

PER‹M

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim Hastanesi, Yeniflehir, ‹ZM‹R

ÖZET

Rifampisin (RIF) tüberküloz (tbc) tedavisinde kullan›lan primer  ilaçlardan biridir. Tüberküloz tedavisi s›ras›nda ço¤unlukla
hepatotoksik yan etkileri görülmektedir. Kullan›m› s›ras›nda nadir olarak akut böbrek yetmezli¤ine(ABY) neden oldu¤u da
bildirilmektedir. ABY; genellikle intermittan, düzensiz tedaviler s›ras›nda görülmekte  ve RIF tedavisinin sonland›r›lmas›n›
gerektirmektedir.
Akci¤er tüberkülozu tan›s›yla bir y›ld›r düzensiz izoniazid, RIF ve etambutol kullanan 26 yafl›nda erkek hastada RIF’e ba¤l› ABY
saptand›. Olgu RIF’in az rastlanan bir yan etkisi olmas› ve tbc tedavisinde hastan›n sosyokültürel yap›s›n›n önemini göstermesi
nedeniyle sunulmufltur.

Anahtar  sözcükler: Akut böbrek yetmezli¤i, rifampisin, yan etkiler, tüberküloz                                                   (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 tbc
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.

Key words: Acute renal failure, adverse effects, rifampine, tuberculosis                                                                      (Solunum 2003;5:227-229)

G‹R‹fi

Rifampisin(R‹F) tüberküloz tedavisinde kullan›lan
primer ilaçlardan birisidir. En s›k görülen yan etkileri
hepatotoksisite ve allerjik reaksiyonlard›r. R‹F
tedavisi s›ras›nda akut böbrek yetmezli¤i gibi ciddi

yan etkilerinde ortaya ç›kabilece¤i bildirilmektedir
(1,2).
Bu makalede, aktif akci¤er tüberkülozlu bir olguda
rifampisine ba¤l› olarak iki kez geliflen akut böbrek
yetmezli¤i tablosu bildirilmekte ve literatür bilgileri
›fl›¤›nda olgu de¤erlendirilmektedir.
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OLGU

26 yafl›nda erkek olgu ani bafllayan bulant›, kusma,
ishal, halsizlik yak›nmalar›yla klini¤imize baflvurdu.
Aktif akci¤er tüberkülozu tan›s›yla hastanemiz
poliklini¤ince takip edilen olgunun bir y›ld›r düzensiz
izoniazid (INH), rifampisin(RIF), etambutol,
pirazinamid kulland›¤›, ilaç al›m›na iki hafta ara
verdikten sonra, son üç gündür düzenli olarak INH
ve RIF kulland›¤› ö¤renildi.
Fizik muayenesinde, genel durumu iyi, vital bulgular›
stabildi. Sa¤ hipokondiriyal palpasyonda hassasiyet
haricinde di¤er sistem muayeneleri  normal olarak
de¤erlendirildi. Laboratuvar de¤erlendirmesinde anemi,
direkt hiperbilirubinemi haricinde üre-kreatinin
düzeylerinde ciddi derecede yükselme oldu¤u tesbit
edildi (Tablo I-II). ‹drar sondas› tak›larak takibe al›nan
ve s›v› replasman›- idrar forsasyonuna ra¤men anürik
seyreden olgu akut böbrek yetmezli¤i ön tan›s›yla ‹ç
Hastal›klar› klini¤ine nakledildi. Renal destek tedavisine
(renal dozdan dopamin infüzyonu, hidrasyon, furosemid
+ mannitol infüzyonu) bafllanan olgunun antitbc
tedavisinden akut böbrek yetmezli¤ine  neden
olabilece¤i düflünülerek RIF ç›kar›ld›. Destek tedavi
sonras›nda renal fonksiyonlar› iyileflen hasta R‹F
kullanmamas› gerekti¤i konusunda bilgilendirilerek
taburcu edildi.

Tablo I: Hemogram de¤erleri

Tablo  II:  Karaci¤er  ve  renal  fonks iyon de¤er ler i

Çok ilaca dirençli akci¤er tüberküloz tan›s›yla
poliklinik takipleri yap›lan olgunun antitbc
tedavisine RIF eklenmeksizin devam edildi. ABY
ata¤›n›n 16. ay›nda bulant›, kusma, genel durum
bozuklu¤uyla  hasta klini¤imize baflvuran olgu
ikinci kez yat›r›ld›. Anamnezde, hastanemiz d›fl›nda
baflvurdu¤u bir doktor taraf›ndan ikinci kez RIF
verildi¤i ve yan etkisini bilmesine ra¤men ilac›n
ilk dozunu almas›n›n ard›ndan flikayetlerinin

bafllad›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi olan olguda ikter haricinde patolojik
bir bulguya rastlan›lmad›. Yap›lan laboratuvar
incelemesinde üre- kreatinin de¤erlerinde yükselme
ve  trombositopeni saptanan olgunun (Tablo I-II)
takiplerinde ABY’ne yönelik destek tedavisine
ra¤men oligürisinin devam etmesi üzerine olgu ‹ç
Hastal›klar› birimine transfer edildi. Renal destek
tedavisine ra¤men idrar ç›k›fl› düzelmeyen ve üre-
kreatinim de¤erleri  yükselen olgu  4 kür
hemodiyalize al›nd›. Hemodiyaliz ve renal destek
tedavilerine ek olarak RIF al›m›n›n tekrarlanmamas›
sonucunda böbrek ve karaci¤er fonksiyonlar›nda
düzelme ve klinik iyileflme sa¤land›.

TARTIfiMA

Mycobacterium tuberculosis’e karfl› bakterisid
özelli¤i ile RIF, tüberküloz tedavisinde kullan›lan
temel ilaçlardan biridir.  Deri döküntüleri, hepatit,
gastrointestinal rahats›zl›k gibi yan etkileri yan›
s›ra nadiren trombositopeni, akut böbrek yetmezli¤i,
hemolitik anemi gibi ciddi yan etkileri de
bildirilmifltir (1-6).
Rifampisinin  yan etkileri ilaca karfl› immunolojik
reaksiyon, direkt doku toksisitesi, di¤er ilaçlarla
etkileflim sonucu oluflabilir.
Rifampisinin ço¤unlukla hepatotoksik yan etkileri
bilinmektedir(2,6-9). Rifampisine ba¤l› akut böbrek
yetmezli¤i ilac›n sürekli günlük uygulanmas›
s›ras›nda çok nadir görülen bir reaksiyondur.
Genellikle düzensiz ve intermittan tedaviler
s›ras›nda, ilaca bir süre ara verildikten sonra yeniden
kullan›lmaya bafllanmas›yla ortaya ç›kar(2,5,10-13).
Tek doz rifampisin kullan›m› sonras›nda bile
nefrotik sendrom ve böbrek yetmezli¤i  geliflimi
olabilmektedir(12).
Mekanizman›n rifampisinle reaksiyona giren
s i r k ü l a n  a n t i k o r l a r a  b a ¤ l ›  o l d u ¤ u
düflünülmektedir(7,11). Anti–rifampin antikor
oluflturmas› nedeniyle allerjik trombositopeni ve
hemoliz yapabilir. Ayn› nedenle böbrek yetmezli¤ine
yol açan böbrek bozukluklar›na yol açabilir(2).
Olgumuzda rifampisine ba¤l› ilk akut böbrek
yetmezli¤i tablosu, düzensiz ilaç kullan›m›
sürecinde ilaçlara bir süre ara verildikten sonra
yeniden kullan›lmaya bafllanmas›yla ortaya
ç›km›flt›r. ‹laçlar› kesilen hastada dahiliye klini¤inde
destek tedavisiyle tam düzelme göstermifltir. Daha
sonra çoklu ilaç direnci saptanan olgunun 16 aya
uzat›lan RIF içermeyen tüberküloz tedavisine doktor

Lökosit Eritrosit Hb Htc Platelet

I.Yat›fl 14600 3280000 9.3 28.1 120000

II.Yat›fl 15900 3400000 10.1 28.1 66000

BUN Kreatinin SGOT SGPT Total Direkt

Bilirubin Bilirubin

I.Yat›fl 178 10.9 27 10 11.7 8.1

II.Yat›fl 61 3.9 587 272 22.1 14.9

I ÖZTUNA ve ark.
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ve hasta hatas› sonucu RIF eklenmesiyle oluflan 2.
Akut renal yetmezli¤i ve trombositopenisinde,  ilaç
kesilmesi ile düzelme izlenmifl ve fonksiyon kayb›
kalmam›flt›r. Literatürde görülen olgularda ayn›
flekilde ara verilip al›nan RIF al›m›n› takiben ani
bafllayan akut renal yetmezlik ve beraberinde
izlenen hemolitik anemi ve /veya trombositopeni
o lgu la r ›  b i ld i r i lmi fl t i r.  Rena l  fonks iyon
bozuklu¤unun rifampisin antikorlar›n›n renal
tubulleri etkilemesi sonucu olufltu¤u saptanan baz›
olgular›n yan›nda, glomerülonefrit, interstisyel
nefrit ve hafif zincirli proteiüri fleklinde böbrek
bozuklu¤u oluflan olgular  bi ldir i lmektedir
(10,11).Deneysel bir çal›flmada rifampisin farelere
verilmifl ve ilac›n böbreklerde nekroz ve interstisyel
hücre infiltrasyonu oluflturdu¤u saptanm›flt›r(14).
Ço¤u olgu konservatif yaklafl›mla düzelmektedir.
Zaman›nda tan› ve  tablonun rifampisin ile iliflkisi
kurularak ilac›n kesilmesi, oliguri yoklu¤u, hastan›n
genç   ve  normoakt i f  o lmas ›  ve  böbrek
fonksiyonlar›ndaki s›n›rl› azalma  iyi prognoz
belirtileridir(12).
RIF’e ba¤l› renal yetmezlik oluflan 60 olguluk
çal›flmada mortalite %1,6 olarak belirtilmifl,
olgular›n %40’n›n 30 günde, %96’s›n›n 90 günde
renal fonksiyonlar›nda düzelme  görülmektedir(13).
Bizim olgumuzda ilk ABY ata¤› 30, ikinci ABY
ata¤› 42. günde düzelmifltir.
Tüberküloz tedavi baflar›s›nda hastan›n tedaviye
uyumu ve sosyokültürel seviyesi önemli yer
tutmaktad›r. Hastan›n ilaçlar›n› kullan›m› için
verilen önerilere uyumu ve alg›lama düzeyi
hastal›¤›n takibinde ve ilaçlar›n yan etkilerinin
kontrolünde önemli bir unsurdur (1).
Olgu sunumumuz, RIF’in az rastlanan bir yan etkisi
olan böbrek yetmezli¤i geliflmesi ve hekimin tedavi
planlarken daha önce yap›lan tedaviler ve
sonuçlar›n›n mutlaka sorgulay›p ilaç yan etkilerini
göz önüne almas› gerekti¤inin önemini vurgulamas›
nedeniyle sunulmufltur.
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