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Allopurinolun Rabdomiyolize Katkis1 Var M1?
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Ozet

Rabdomiyoliz, ¢izgili kas hasar1 sonrasi kas hiicre iceriginin dolasima katilmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik
ve laboratuvar sendroma verilen isimdir. Klinik tablo ¢ok degiskendir. Asemptomatik enzim yiiksekligi
olarak seyredebilecegi gibi, hayat1 tehdit eden bdobrek yetmezligi ve ciddi elektrolit dengesizlikleri ile de

sonuclanabilir. ilaclar gibi cok farkh etiyolojilere bagh olarak ortaya cikabilir.

Allopurinol primer ve

sekonder gut tedavisinde kullamilir. Bobrek yetmezligi olan olgularda ¢ok nadiren de olsa rabdomiyoliz
yapabilir. Bundan dolay1 o6zellikle bobrek yetmezlikli olgularda kullaniminda dikkatli olmakta fayda
goriiyoruz. Hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi ile poliklinig¢imizde takip edilen hasta (kreatinin: 1.5
mg/dl) ayak basparmaginda agri1 sikayetiyle basvurdu. Gut teshisi konarak kolsisin tab 3x1 baslandi. Bir
hafta sonra tedaviye allopurinol 150 mg/giin eklendi. Allopiiuinol baslanmasindan 1 hafta sonra hastanin
kliniginde rabdomiyoliz ile uyumlu tablo gozlendi. Kolsisine baslandiginda 15 giin icerisinde gelismeyen
rabdomiyolizin allopurinol eklenmesinde sonra gelismesi bu ajanin rabdomiyoliz gelismesine katkida

bulunabilecegini diisiindiirdii.
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Rabdomiyoliz, ¢izgili kas hasari sonrasi kas
hiicre iceriginin dolasima katilmasi sonucu ortaya
¢ikan klinik ve laboratuvar sendroma verilen
isimdir.  Klinik  tablo  ¢ok  degiskendir.
Asemptomatik enzim yiiksekligi olarak
seyredebilecegi gibi, hayati tehdit eden bobrek
yetmezligi ve ciddi elektrolit dengesizlikleri ile
de sonuglanabilir. Cok farkli etyolojilere bagh
olarak ortaya ¢ikabilir. Travma, agir egzersiz,
alkolizm ve herediter kas enzim defektleri en sik
sebepler arasinda sayilabilir. Tedavi segenekleri,
kas hasarina sebep olan etkenin ortadan
kaldirilmasi, hidrasyon ve diiiretikler ile yeterli
idrar ¢ikisinin saglanmasi ve idrarin
alkalinizasyonudur (1). Allopurinol irik asit
diizeyini diiglirdiigii i¢in primer ve sekonder gut
tedavisinde  kullamilir.  Allopurinole  bagl
rabdomiyoliz olgularina literatiirde ¢ok nadir
olarak rastlanir.
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Olgumuzda da oldugu gibi ozellikle bobrek
yetmezligi olan hastalarda allopiirinol kullanirken
dikkatli olmak gerekir.

Olgu Sunumu

Hipertansiyon ve kronik boébrek yetmezligi
tanilar1 ile poliklinigimizde takip edilen hasta
ayak bagparmaginda agrisi oldugunu ifade etti.
Hastanin yapilan tetkiklerinde Kkreatinin: 1.5
mg/dl, drik asit:  10.3 mg/dl  saptandi.
Anamnezine de dayanarak gut teshisi kondu.
Hastaya kolsisin 0.5 mg’lik tabletten 3x1
baslandi. Bir hafta sonra kontrole gelen hastanin
agrisi azalmis idi. Hastanin tedavisine allopurinol
150 mg/giin eklendi. Bundan bir hafta sonra kas
agrilari, asir1  halsizlik, bulanti ve kusma
sikayetleriyle bagvuran hastanin yapilan laboratuar
tetkiklerinde; WBC: 9920/mm®, Hb:15,8 g/dL,
PIt:190000/mm?®, Kreatinin:1.82 mg/dL, AST:400
IU/L, ALT:328 IU/L, CK:13229 IU/L, CK-MB:207
IU/L, LDH:8761U/L, Na:136 mmol/l, K:4,46
mmol/l, CI:100 mmol/l, Ca: 9,5 mg/dl ve P:4,1
mg/dL idi. Hastaya yatis yapildi. Kullandig:
ilaglar kesilerek sivi ve bikarbonat replasmani
yapildi. Kreatinin degerinin ve kas enzimlerinin
diismeye baslamas1 {izerine yatisinin 5. gilni
hasta taburcu edildi. Hastamizin kullandig: diger
ilaglar amlodipin 10 mg/giin, verapamil 120
mg/giin ve ketiapin 100 mg/giin idi. Kolsgisine
baslandiginda 15 giin igerisinde gelismeyen
rabdomiyolizin allopurinol eklenmesinde sonra
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gelismesi bu ajanin rabdomiyoliz gelismesine
katkida bulunabilecegini diislindiirdii.

Tartisma

Rabdomiyoliz, c¢izgili kas hasar1 sonras: kas
hiicre iceriginin dolasima katilmasi sonucu ortaya
¢ikan klinik ve laboratuvar sendroma verilen
isimdir. Travma, agir egzersiz, ilaglar, alkolizm
ve herediter kas enzim defektleri gibi farkh
etyolojilere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Klinik
tablo asemptomatik enzim yiiksekligi olarak
seyredebilecegi gibi, hayati tehdit eden bdbrek
yetmezligi ve ciddi elektrolit dengesizlikleri ile de
sonuglanabilir. Allopurinol; ksantin oksidazi inhibe
ederek, boylece de hipoksantinin ksantine,
ksantinin de firik asite doniigmesini Onleyerek,
irik asit diizeyini diigliriir. Primer ve sekonder
gut tedavisinde kullanilir. flaglara  bagh
rabdomiyoliz olgularina (6zellikle statinler gibi)
literatiirde sik rastlanirken allopurinole bagh
rabdomiyoliz olgularina ise ¢ok nadir olarak
rastlanir. Daha once literatiirde bildirilen olgunun
hem bobrek yetmezligine sahip olmasi hem de
kardiyovaskiiler ilaglar1 beraberinde kullanmasi,
rabdomiyolizin tetiklemesine katkida bulunmus
olabilir (2). Diinya saglik orgiitiinin (WHO) ilag
yan etkilerine iligkin verilerine gore bu giine
kadar allopurinole bagli gelisen rabdomiyolizli
olgu sayist 9 olarak bildirilmistir (3).

Bizim olgumuzda da hipertansiyon ve bdbrek
yetmezligi vardi. Kolgisin de sik rabdomiyoliz
yapan bir ilagtir (4-6). Ozellikle rabdomiyoliz
yapan ilaglarin sik bir arada kullanilmasi olay1
tetikleyebilir. Fakat bizim olgumuzda kolsisin
primer sorumlu ajan olarak diisiiniilmedi. Ciinkii
kolsisin kullaniyor iken herhangi problemi olmayan
hastaya allopurinol eklendikten bir hafta sonra
klinik tablo gelisti. Ayrica kolsisin de tablonun
olusmasina yardimci olmus olabilir. Allopurinol
dahil tiim ilaglarinin kesilmesinden sonra klinik
tablonun dramatik olarak diizelmesi de bize bu
tablonun allopurinole bagli olarak gelismis
olabilecegini diisiindiirdii. Olgumuzda da oldugu
gibi Ozellikle bobrek yetmezligi olan hastalarda
allopurinol kullanirken dikkatli olmak gerekir.
Rabdomiyolizin tedavi segenekleri arasinda kas
hasarina sebep olan etkenin ortadan kaldirilmasi,
hidrasyon ve ditiretikler ile yeterli idrar ¢ikisinin
saglanmast  ve idrarin  alkalinizasyonunun
saglanmas1 sayilabilir. Biz de olgumuza bu tedavi
yontemlerini uyguladik. Sonug¢ olarak, literatiir

bilgileri 1s18inda ve ilacin yaygin olarak
kullanilmasina da dayanarak allopurinoliin
rabdomiyoliz yan etkisine pek nadir

rastlanmaktadir. Buna ragmen oOzellikle bobrek
yetmezligi olan hastalarda allopurinol kullanirken

rabdomiyolizi de gdz Oniinde bulundurmak

gerekir.

Does Allopurinol Has a Role In
Rhabdomyolysis? A Case Report

Abstract

Rhabdomyolysis is the name given to the clinical and
laboratory syndrome resulting after skeletal muscle
injury and entrance of the muscle cell contents into
circulation. Clinical picture is very variable.
Asymptomatic elevation of enzymes can be followed
by life-threatening kidney failure and severe
electrolyte imbalances. It may occur depending on
many different etiologies such as drugs. Allopurinol
is used in the treatment of primary and secondary
gout, and may rarely cause rhabdomyolysis in
patients with renal failure. So, it should be carefully
used especially in patients with renal failure. The
patient with hypertension and chronic kidney disease
(creatinine 1.5 mg/dl) was admitted to outpatient
clinic with toe pain. Colchicine was started 3x0.5
mg/day because of gout. One week later, allopurinol
150 mg/day was added to his treatment.
Rhabdomyolysis was observed in the patient one week
after the start of allopurinol. While colchicine did not
cause rhabdomyolysis, addition of allopurinol to
treatment resulted in symptomatic rhabdomyolysis.
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