
ipid düşürücü tedavi amacıyla kullanılan Statinler ve Fibrat derivele-
ri, kortikosteroidler, amfoterisin B ve kolşisin Rabdomiyoliz’e neden
olabilmektedir. İlaç kullanımına ek olarak Diabetes Mellitus bera-

berliği Rabdomiyoliz gelişimi riskini arttırmaktadır. Rabdomyoliz asempto-
matik seyredebileceği gibi akut böbrek yetmezliğine neden olacak kadar
saldırgan seyredebilir. Böbrek damarlarının vazokonstrüksiyonu, lümen içi
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Lipid Düşürücü İlaç Kulanımı Sonrası Gelişen
İliyofemoral Derin Ven Trombozu,
Bilateral Renal Ven Trombozu ve

Akut Renal Yetmezlik: Nadir Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Li pid dü şü rü cü ilaç la rın kul la nı mı son ra sı Akut Re nal Yet mez lik le so nuç la nan Rab dom yo -
liz, De rin Ven Trom bo zu ve bi la te ral Re nal Ven Trom bo zu tab lo su na dir kar şı la şı lan bir du rum dur.
Biz, Fib rat ve Sta tin kul la nım öy kü sü olan ve kli nik ta ki bin de Rab dom yo liz, De rin Ven Trom bo -
zu, bi la te ral Re nal Ven Trom bo zu sap ta dı ğı mız ve hız la Akut Re nal Yet mez lik ge li şen bir ol gu yu
sun mak is te dik. Hi per li pi de mi ta nı sı olan has ta, al tı ay dır gün de Sta tin 20 mg ve son bir ay dır ek
ola rak gün de 200 mg Fib rat kul lan mak tay dı. Acil ser vis ten sol ili yo fe mo ral De rin Ven Trom bo zu
ta nı sıy la ya tı rıl dı. Kli ni ği miz de ya ta rak te da vi si de vam eden ol gu da Akut Re nal Yet mez lik ge liş ti.
Ya pı lan MR An ji og ra fi tet ki kin de her iki re nal ven prok si ma li ni tu tan trom bo ze gö rü nü mü iz len -
di. Li pid dü şü rü cü ilaç la rın ne den ol du ğu Rab do mi yo liz, De rin Ven Trom bo zu ve Re nal Ven trom-
bo zu bir lik te li ği na dir gö rü len bir pa to lo ji dir. Bu pa to lo ji le rin bir lik te ne den ol du ğu Akut Re nal
Yet mez lik tab lo su ise ha ya tı teh dit eden bir du rum dur. Te da vi de alt ta ya tan se be bi nin dü zel til me -
si ge rek li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: An ti hi per li pi de mik ilaç; de rin ven trom bo zu; rab do mi yo liz

AABBSS  TTRRAACCTT  Rhab dom yoly sis, De ep Ve no us Throm bo sis and Re nal Ve no us Throm bo sis du e to an-
ti li pid drug con sump ti on is ra rely le ads to Acu te Re nal In suf fi ci ency. In this ar tic le we are pre sen t-
ing a ca se ta king an ti li pid drugs that was dis cer ned with Rhab dom yoly sis, De ep Ve no us
Throm bo sis and Re nal Ve no us Throm bo sis which resulted to acu te re nal in suf fi ci ency. The pa ti -
ent was under follow-up with hyper li pi de mi a and was re ce i ving 20 mg Ator vas ta tin for six months
da ily and 200 mg fib rat for a month da ily. CK and D-Di mer le vels we re high. Whi le the pa ti ent
was tre a ted for De ep Ve no us Throm bo sis, Acut Re nal Fa i lu re de ve lo ped and he mo di aly sis was
ini ti a ted. Throm bo sis was de tec ted at bi la te ral re nal ve ins in the re nal MR An gi og raphy. Rhab-
dom yoly sis, De ep Ve no us Throm bo sis ex ten ding bi la te ral Re nal Ve in and du e to an ti li pid agents
with acu te re nal in suf fi ci ency is ra rely ob ser ved. Tre at ment is di rec ted to cor rect un der lying ca -
u se. 

KKeeyy  WWoorrddss::  An tihy per li pi de mic agent; de ep ve no us thtom bo sis; rhab dom yo li sis 
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si lin dir olu şu mu ve mi yog lo bu li nin yol aç tı ğı di-
rekt tok si te akut böb rek yet mez li ğin den so rum lu -
dur. Biz li pid dü şü rü cü ilaç kul la nı mı son ra sı
Rab do mi yo liz, De rin Ven Trom bo zu (DVT) ve Re -
nal Ven Trom bo zu (RVT) ile sey re den ve Akut Re -
nal Yet mez lik (ARY) ile so nuç la nan bir ol gu yu
sun mak ta yız. 

OL GU SU NU MU

Acil ser vi se sol ba cak ta çap ar tı şı ve ağ rı şikâyet le -
riy le baş vu ran 67 ya şın da ki er kek has ta DVT ön  ta -
nı sıy la ya tı rıl dı. Dopp ler USG in ce le me sin de, sol
pop li tel se vi ye den baş la yan ve iliy o fe mo ral se vi ye -
ye uza nan yay gın trom bo ze gö rü nüm sap tan dı
(Resim 1, 2). Ba tın USG in ce le me sin de pa to lo ji sap-
tan ma dı. Has ta nın acil ser vis te ya pı lan bi yo kim ya -
sal tet kik le rin de; kan şeke ri: 184 mg/dL, üre: 51
mg/d L, kre a ti nin: 1,37 mg/dL, CK: 772 U/L, K+: 5,6
mmol/L, Na+: 140 mmol/L, ola rak öl çül dü. He mog -
ra mın da ha fif lö ko si toz dı şın da pa to lo jik bul gu yok -
tu. Di a be tes Mel li tus Tip 2 ve hi per li pi de mi ta nı la rı
olan has ta al tı ay dır gün de 20 mg Ator vas ta tin ve
son bir ay dır gün de 200 mg Fe no fib rat kul lan mak -
tay dı. Has ta ya 1200 U/sa at he pa rin in füz yo nu, am-
pi rik an ti bi yo tik te da vi si ve ba cak ele vas yo nu
uy gu lan dı. Te da vi son ra sı 5. gün de ya pı lan bi yo -
kim ya sal tet kik le rin de üre: 184 mg/dL, kre a ti nin:
10,54  mg/dL ola rak sap tan dı. Bu dö nem de id rar
ren gin de be lir gin ko yu laş ma ve gün lük id rar mik ta-
rın da azal ma ge liş miş ti. Acil Nef ro lo ji kon sül tas yo -
nu son ra sı has ta di a liz prog ra mı na alın dı. Üç se ans
di a liz son ra sı üre-kre a ti nin de ğer le ri 31 - 2,87
mg/dL’ye ge ri le di. Bu dö nem de ya pı lan bi o kim ya sal
tet kik le rin de CK: 975 U/L, K+: 4,1 mmol/L, mi yog -
lo bu lin: 203 ng/mL ola rak öl çül dü. Ay nı dö nem de
is te nen pro te in C ve S de ğer le ri nor mal sı nır lar day -
dı. Ya pı lan MR An ji og ra fi’ de Ve na Ca va İnfe ri or
dü ze yin den sol re nal ven de da ha be lir gin ol mak
üze re her iki re nal ven prok si ma li ne uza nım gös te -
ren ve do lum de fek ti ne ne den olan trom bo zu tem-
sil eden gö rü nüm ler iz len di (Resim 3, 4).
Ta ki bi bin de DVT semp tom la rı ge ri le yen ol gu ARY
te da vi si nin de va mı için Nef ro lo ji kli ni ği ne dev re -
dil di. Bu ra da ki ta ki bi ne di a liz son ra sı Re nal Yet-
mez lik tab lo su ge ri le di ve ol gu di a liz prog ra mın dan
çı ka rı la rak me di kal te da viy le ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

Dis li pi de mi te da vi sin de kul la nı lan Sta tin ve Fib rat
tü rev le ri, son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da kar di yo -
vas kü ler has ta lık lar da mor ta li te ve mor bi di te yi
azalt tık la rı için kul la nım la rı yay gın laş mış tır. An cak
ilaç-ilaç et ki le şim le ri te me lin de Sta tin’ le rin Fib rat
ile bir lik te kul la nım la rı du ru mun da Rab do mi yo liz
ris kin de ar tı şa ne den ol mak ta dır.1,2 Özel lik le şeker
has ta lı ğı olan yaş lı has ta lar da Rab dom yo liz gö rül -
me sık lı ğı nın da ha da art tı ğı bil di ril miş tir.3 Bi zim
has ta mız da da Sta tin ve Fib rat kul la nı mı dı şın da ek
ola rak kon trol al tın da olan 5 yıl lık DM Tip 2 hikâ-
ye si var dı. Gra ham ve ar ka daş la rı an ti li pi de mik te-
da vi alan 252460 has ta ile yap tık la rı ça lış ma da
Sta tin mo no te ra pi si ne bağ lı Rab do mi yo liz in si dan -
sı nın her yıl or ta la ma 10000 ki şi ba şı na 0,44, Fib rat
mo no te ra pi si için 2,82, Sta tin ve Fib rat kom bi ne te-
da vi si için 5,98 ol du ğu nu, di ya be tik ve yaş lı has ta -
lar da in si dan sın da ha da art tı ğı nı bil dir miş ler dir.3
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1 2
RESİM 1, 2: Vena Cava inferior’da renal ven ağızlarına uzanan tromdüs imajı.
MR anjiografi.

3 4
RE SİM 3, 4: Sol fe mo ral ven de sap ta nan trom büs ima jı. Renk li dopp ler ul tra-
so nog ra fi.



Rab do mi yo liz ARY ge li şi mi nin önem li bir ne-
de ni dir ve tüm ARY va ka la rı nın %8’in den so rum -
lu dur.4,5 Rab do mi yo liz sı ra sın da ARY ge liş me sin de
çe şit li fak tör ler rol oy nar. Kas lar dan açı ğa çı kan
mi yog lo bin hem di rekt tok sik et ki ile hem de tü-
bü ler tı kaç la ra yol aça rak ARY ge liş me si ne se bep
olur.6 Re per füz yon ha sa rı, en do tok sin ler, hi per fos -
fa te mi, mi yog lo bin den açı ğa çı kan de mir iyon la rı
da ARY ge li şi mi ne kat kı da bu lu nur. Rab do mi yo liz
ta nı sın da kli nik, id rar ren gi nin ko yu laş ma sı na rağ-
men id rar da erit ro si tin ol ma ma sı, kre a tin ki naz se-
vi ye le ri nin en az nor ma lin 5 ka tı ol ma sı, LDH,
AST, ALT, fos for ve po tas yum ar tı şı, kal si yu mun
azal ma sı bek le nir. En be lir gin la bo ra tu ar bul gu su
mi yog lo bin ar tı şı dır fa kat 6 sa at için de plaz ma dan
te miz le nir. CK ise en yük sek de ğe ri ne trav ma dan
son ra ki 2-24 sa at için de ula şır ve ya rı öm rü 48 sa-
at tir. Bi zim has ta mız da da CK, mi yog lo bu lin, LDH,
fos for ve K+ de ğe ri nin yük sek ol ma sı Rab do mi yo liz
ta nı sı nı des tek li yor du. 

Sta tin’ le rin han gi me ka niz ma ile mi yo pa ti
yap tı ğı tam ola rak bi lin me mek te dir. Ka bul gö ren
me ka niz ma lar dan bi ri; Sta tin’ le rin hüc re içi ener ji
kom po nen ti olan ubi qu i no nun sen te zi ni bo za rak,
kas hüc re si nin mi to kon dri sin de ki ubi qu i non sen-
te zi ni azalt tı ğı ve böy le ce nor mal hüc re so lu nu -
mu nu bo za rak Rab dom yo li ze ne den ol du ğu
gö rü şü dür.7-9 Sta tin’ le rin si tok rom P-450 he pa tik
en zim sis te mi ile me ta bo li ze edi len di ğer ba zı ilaç-
lar la bir lik te alın ma sı mi yo pa ti ris ki ni art tır dı ğın -
dan, bu en zim sis te mi ile sta tin et ki le şi mi nin
mi yo pa ti ile iliş ki li ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.
Kas ha sa rı son ra sı olu şan mi yog lo bin nef ro tok sik -
tir. Kas hüc re le rin den sa lı nan bü yük mik tar da ki
mi yog lo bin glo me rul ler den fil tre olur ve re nal tü-
bül ler den ge ri emi le rek di rekt re nal ha sa ra yol
açar. Mi yog lo bin ay rı ca re nal tu bu ler obs truk si yon

ile de re nal ha sa ra ne den ol mak ta dır.6 Mi yog lo bin
Rab do mi yo liz ol gu la rın da id ra rı nın ko yu ren gin -
den de so rum lu dur.

Göz lem sel ça lış ma lar da sta tin le rin DVT ve pul-
mo ner em bo li gi bi ve nöz trom bo em bo lik olay ris-
kin de azal ma ya ne den ol du ğu, fib rat la rın ise bu
olay la rın ris ki ni ar tır dı ğı ra por edil miş tir. Fib rat’ la -
rın hem pro ko a gü lan hem de an ti ko a gü lan ba zı et-
ki le ri nin ol du ğu gös te ril miş tir. Bu et ki ler den
han gi si nin da ha bas kın ol du ğu ve Fib rat’ la rın ve nöz
trom bo em bo lik olay ris ki ni han gi me ka niz ma lar la
ar tır dı ğı ye ni araş tır ma la ra ko nu ola cak tır. So nuç
ola rak çe şit li me to do lo jik kı sıt la ma lar la bir lik te bu
me ta a na liz Sa tin’ ler le aza lan ve nöz trom bo em bo lik
olay ris ki nin Fib ratlar la art tı ğı nı gös ter miş tir. Ya-
pı la cak ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar da bu ko nu -
nun ay dın la tıl ma sı ge rek mek te dir. Li pid dü şü rü cü-
ler le ya pı lan ça lış ma la rın bi rin cil son la nım la rı ara-
sı na ve nöz trom bo em bo lik olay la rın da alın ma sı ih-
ti ya cı or ta ya çık mış tır. Hat ta ve nöz trom bo em bo lik
olay ris ki yük sek has ta lar da Sta tin kul la nı mı nın et-
ki le ri nin ay rı ca in ce len me si de ge re ke cek tir.10

RVT ta nı sı kli nik ola rak şüp he le ni lir ve rad yo -
lo jik tet kik ler le doğ ru la nır. Kli nik bul gu lar gi bi rad-
yog ra fik bul gu lar da ve nöz ok lüz yo nun şid de ti ne,
oluş hı zı na ve kol la te ral le rin ge liş me si ne gö re de ği -
şir. Dopp ler USG, BT, Man ye tik Re zo nans, rad yo
izo top “sca n” tek nik le ri ve ar te ri yog ra fi ta nı da ya-
rar lı dır.11 Bi zim ol gu muz da çe ki len MR An ji yo gra -
fi so nu cu Ve na Ca va İnfe ri or’ da ve her iki re nal ven
prok si ma lin de do lum de fek ti (trom büs) iz len di. 

So nuç ola rak, bi zim sun du ğu muz ol gu da an ti -
li pid ilaç kul la nı mı Rab do mi yo liz ve DVT et ke ni
ol muş ve trom boz her iki re nal ven prok si ma li ne
ka dar iler le ye rek RVT’a ne den ol muş tur. Bu et ken
bir le şe rek has ta nın hız la ARY ’e gir me si ni sağ la -
mış tır.
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