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Olgu Sunumu/Case Report

Ekstazi Kullanimina Baglh Gelisen Rabdomiyoliz ve Akut Bobrek

Yetmezligi Olgusu

A Case of Ecstacy Induced Rhabdomyolysis and Acute Renal Failure

oz

MDMA (3 .4-methylenedioxy-N-methylamphetamine) toplumda ekstazi olarak da bilinen bir tiir
psikoaktif amfetamin derivesidir. MDMA’nin rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi
ve hatta 6liime yol agabilen bir ¢ok ciddi yan etkileri literatiirde bildirilmistir. Bu yazida, iki adet ekstazi

tablet alim1 sonrasi rabdomiyolize bagli akut bobrek yetmezligi gelisen ve destek tedavisi sonrasi
hemodiyaliz ihtiyac1 da olan geng bir erkek hasta sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ekstazi, Rabdomiyoliz, Akut bibrek yetmezligi

ABSTRACT

3 4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA), popularly known as “ecstasy”, is a synthetic,
psychoactive drug. MDMA has been reported to have several severe adverse effects including
rhabdomyolysis, acute renal failure, liver failure and even sudden death. Herein, we present the case of
a young man who presented with severe rhabdomyolysis and renal failure after taking 2 ecstasy pills.

The patient initially received supportive care but he eventually needed hemodialysis.
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GIRIS
MDMA toplumda ‘ekstazi’ olarak da
bilinen bir tiir psikoaktif amfetamin derive-
sidir (1). Ekstazi merkezi sinir sisteminde
seratonin, dopamin ve noradrenalin gibi no-
roaktif bilesiklerin salinimina neden olarak
hosnutluk hali, emosyonel empati ve artmis
enerji hissi gibi uyarici etkiler gosterir (2).
Ancak bu etkilerle birlikte ciddi komplikas-
yonlar da birlikte goriilebilir. Toplumda ¢ok
zarart olmadig1 diisiiniilen bu uyarici ilacin
bilinenin aksine halsizlik, tasikardi, agizda
kuruma, bobrek yetmezligi, karaciger yet-
mezligi ve hatta 6liime yol acabilen etkileri
literatiirde bildirilmistir (3). Bu yazida, iki
adet 10 mg’lik ekstazi tablet alimi sonrasi
rabdomiyolize bagli akut bobrek yetmezligi
gelisen ve hemodiyaliz ihtiyaci olan geng bir

erkek hasta sunulmustur.

OLGU

36 yasinda erkek hasta anlamsiz hare-
ketler ve ajitasyon nedeni ile hastanemiz
acil servisine bagvurdu. iki giin 6nce bas-
layan bacaklarda uyusukluk ve gii¢siizliik
sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesinde,
oryantasyonu ve kooperasyonu tamdi. Vi-
tal bulgular normal olarak saptandi. Solu-
num ve kardiyak muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Norolojik muayenesinde;
patolojik refleks saptanmadi. Ancak iist eks-
tremitelerinde kas gii¢stizliigli saptanmaz-
ken, bilateral bacaklarda kas giicii 3/5 olarak
degerlendirildi. Hastaya kontrastsiz beyin
tomografisi ¢cekildi. Normal olarak degerlen-
dirildi. Elektrokardiyogram ve PA akciger
grafisinde patoloji saptanmadi. Ozgecmisin-
de ek bir 6zellik yoktu. Acil serviste yapilan
tetkiklerinde kreatinin: 3.4 mg/dl, AST:495
U/L, ALT: 247 U/L, sodyum:140 mmol/L,
potasyum:5.7 mmol/L olarak saptandi.
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Sahan M ve ark: Ekstaziye Bagli Rabdomiyoliz

Akut bobrek yetersizligi diisiiniilen hasta Nefroloji servisine
yatirtldi. Oral alimi az olan hastaya izotonik NaCl 1000 cc/giin
seklinde parenteral mayii baglandi. Idrar pH’smm yiikseltmek
icin (> 6,5 % 045 NaCl 1000 cc mayii icerisine 50 mEq
sodyum bikarbonat eklendi. Servis takiplerinde idrar c¢ikisi
azaldi ve bobrek fonksiyonlar1 daha da bozuldu (BUN:105 mg/
dl, kreatinin: 8.4 mg/dl). Venoz kan gazi o6rnegi alind1 ve pH;
7.35, pC02;33, HC03;18 olarak saptandi. Hastadan viral marker
paneli istenildi ve negatif olarak degerlendirildi. Hastanin
ultrasonografisinde bilateral bobregin boyutlari, lokalizasyonlari,
konturlari, parankim kalinliklart ve pelvikalisiyel yapilari
normal, bilateral bobrek parankim ekojeniteleri grade 1 artmis
bulundu. Akut bobrek yetmezliginin etiyolojisi agisindan
yapilan diger laboratuvar tetkiklerinde AST:703 U/L ALT: 471
U/L, kreatinin kinaz > 42.670 U/L olarak saptandi. Daha sonra
hasta tekrar sorgulandiginda, sikayetleri baglamadan 6nce 2 adet
ekstazi aldig1 6grenildi. Travma 6ykiisii olmayan hastada ekstazi
kullanimma bagli rabdomiyoliz ve miyoglobiniiriye baglh
akut bobrek yetmezligi diisiiniildii. Takiplerinde idrar cikisi
azalan hasta hemodiyalize alindi. Toplam 4 defa hemodiyalize
alman hastanin takiplerinde BUN, kreatinin ve kas enzim
diizeyleri tedricen diistii (BUN:30 mg/dl, kreatinin: 1,01 mg/
dl, AST: 12 U/L, ALT:48 U/L, kreatinin kinaz: 145 U/L). Alt
ekstremitelerdeki norolojik bulgulart da tamamen diizelen hasta
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ekstazi kullanimina bagli gelisen akut yan etkiler genellikle
istah kayb1, ag1z kurulugu, susama hissi, denge kusuru, ¢arpinti,
terleme bas donmesi gibi sikayetlerdir. Ciddi olgularda kardiyak
nedenli ani 6liim, ciddi karaciger toksisitesi ve hiponatremiye
bagli beyin 6demi bildirilmistir (4-6). Diger bagimlilik yapict
ilaclarin aksine ekstazinin toksik etkileri dozdan bagimsiz
olarak ortaya c¢ikabilir (3). Bizim olgumuzda, daha onceden
bilinen hi¢ bir hastaligr olmayan bir olguda, iki adet ekstazi
alimima bagli gelisen rabdomiyoliz ve rabdomiyolize sekonder
akut bobrek yetmezligi mevcuttu. Olgumuzda beklenenin
aksine serum sodyum diizeyi diisiik saptanmadi. Diger karaciger
fonksiyon testleri normal sinirlarda saptandigindan, AST ve
ALT yiikseklikleri rabdomiyolize baglandi.

Rabdomiyoliz, kas yikimi1 sonrasi kas hiicre iceriginin dola-
stma salinmasi ile karakterize bir sendromdur. Travmaya bagh
(crush sendromu) olabilecegi gibi travma dis1 bir cok nedene de
bagli olabilir (7). Travma dis1 nedenler arasinda ilaclar, enfek-
siyonlar ve elektrolit bozukluklar1 onemlidir. Rabdomiyolize
bagli akut bobrek hasari gelisebilmektedir. Ekstazi kullanimina
bagli akut bobrek hasarinin mekanizmasi tam bilinmemekle
birlikte nontravmatik rabdomiyolize bagli oldugu diisiiniilmek-
tedir. Ekstazinin yol actig1 nobet, tekrarlayan kas aktiviteleri
veya ekstazinin kas hiicrelerine direkt toksik etkisi ile rabdo-
miyoliz olabilecegi diisiiniilmektedir (8). Rabdomiyoliz sonrasi
aciga ¢ikan miyoglobin direkt tubiiler toksik etki ile akut bobrek
hasart olusturmaktadir. Rabdomiyoliz diginda voliim eksikligi

ve hipotansiyon da akut bobrek hasarinin olugmasina katkida
bulunabilir (6). Ekstazi ile iligkili rabdomiyoliz tedavisinde
standart protokol (parenteral hidrasyon, idrar alkalinizasyonu ve
hiperkaleminin onlenmesi) uygulanmaktadir (9). Idrar ¢ikisii
hidrasyonla artirmak diginda, atesi olan hastalarda ates kontrolii
saglanmasi ve hiponatremisi olan hastalarda sivi kisitlanmasi
onerilmektedir (6,9). Bizim olgumuzda ates yiiksekligi ve hipo-
natremi saptanmadi. Rabdomiyolize baglh akut bobrek yetmez-
ligi gelisen hastalarda spesifik bir tedavi onerisi yoktur. Ancak
hiperkalemi, hipervolemi, ciddi asidemi gibi bilinen acil diyaliz
endikasyonlari olan hastalarda diyaliz yapilmasi onerilmektedir.

Ekstazi kullanimi halsizlik, tasikardi, agizda kuruma gibi
sik goriilen hafif yan etkiler yaninda rabdomiyoliz, akut bébrek
hasar1 ve hiponatremiye yol acabilir. Ozellikle geng bireyler, tek
doz ekstazi ile bile ekstazinin bu 6liimciil komplikasyonlar: ile
kars1 karsiya kalabilirler. Ekstazinin bu tiir hayat: tehdit eden
yan etkileri olabileceginin farkindalig1 artirilarak bu psikoaktif
maddenin kullanimi azaltilmaya calisiimalidir.
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