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Statin ve Fenofibrat Birlikte Kullanimina Bagli Rabdomyoliz: Bir Olgu Nedeniyle

Rhabdomyolysis Due to Statine and Fibrate Combination Theraphy: A Single Case
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Sayin Editor;

Hidroksi metil glutaril coenzim A rediktaz inhi-
bitorli olan statinler serum total kolesterol ve
LDL kolesterol seviyelerini distirmede etkili
ajanlardir. Koroner arter hastaliginin primer ve
sekonder korumasinda yaygin olarak kullanilir-
lar. Genel olarak glivenilirdirler. Yaygin olmasa
da kas toksisitesi kullanimlarini sinirlamaktadir.
Ciddi toksisite ise yaklasik olarak %0,1 olarak
gorlilmektedir. Statin ve fenofibrat birlikte
kullaniminda, tek basina kullanimlarina oranla
rabdomyoliz riski artis gostermektedir (1). Biz
burada klasik olarak klinisyenlerin iyi bildigi
ancak, basit bazi dnlemlerin ihmali sonucunda
statin ve fenofibrat birlikte kullanimina bagh
rabdomyoliz gelisen bir olgu nedeniyle bu ko-
nuyu tekrar vurgulamak istedik.

Diyabetes mellitus, hipotiroidi, hiperlipidemi ve
hipertansiyon tanilariyla takip edilen 60 yasin-
da bayan hasta, 20 giin 6nce rutin kontrol
amach takipli oldugu merkeze basvurmus.
Almakta oldugu metformin 2x1 gr ve fenofibrat
250 mg 1x1 tedavisi; pioglitazon 30 mg 1x1,
rosuvastatin 20 mg 1x1 ve fenofibrat 267 mg
1x1 ile degistirilmis. Hastaya yasam tarzi degi-
siklikleri ve egzersiz yapmasi 6nerilmis. Yaklasik
olarak 1 haftadir olan yaygin kas agrisi ve ba-
caklarda gligstizlik yakinmalari ile takip oldugu
merkeze basvuran hastanin yapilan tetkiklerin-
de AST:116 ALT:97 saptanmasi lizerine hasta
transaminaz yiksekligi nedeniyle hastanemize
sevk edilmis.

Hastanin hastanemize basvurdugu sirada fizik
muayenesi, ekstremitelerde kas hassasiyeti
haricinde normal sinirlardaydi. Yapilan tetkikle-
rinde Aspartat transaminaz (AST):116 U/L, Ala-
nin aminotransferaz (ALT):112 U/L, Gamma
glutamil transferaz (GGT):7 U/L, Laktik dehid-
rogenaz (LDH):526 U/L, Alkalen fosfataz (ALP):
38 U/L, Kreatin kinaz (CK): 3051 U/L, CK-MB:

109 U/L, Troponin <0,20 ng/ml, Trigliserid: 72
mg/dL, LDL kolesterol: 64 mg/dL, HDL koleste-
rol:56 mg/dL, idrar mikroskobisinde ise 5-6
eritrosit saptandi. Tiroidektomi sonrasi hipoti-
roidi nedeniyle levotiroksin 100 mcg/gin kulla-
nan hastanin tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Elektrokardiyografisi normal siniis
ritmindeydi. Hasta rosuvastatin + fenofibrat
tedavisine sekonder rabdomyoliz tanisiyla ser-
visimize vyatinldi. Rosuvastatin + fenofibrat
tedavsi kesilerek, 2500cc/giin IV mayi destegi
verilen hastanin kontrol CK degerleri tarih sirasi
ile 2156, 1601, 864, 510 idi. Hasta yatisinin 5.
ginid poliklinik kontroliine basvurmak zere
taburcu edildi.

Statinler tim diinyada hiperlipidemi tedavisin-
de ve kardiyovaskiler hastalik gelisim riskini
onlemede yaygin olarak kullanilir. Statin teda-
visinin yan etkileri asemptomatik kreatinin
kinaz yikselmesi, myalji, myozit ve rabdomyo-
liz olarak siralanabilir (2). llimh bir tahmin ile
her yil 1-5 milyon kisi statine baglh kas iliskili
yan etkiler ile karsilasmaktadir (2). Birgok statin
iliskili myotoksisite kendini sinirlayicidir ve te-
davinin kesilmesinin ardindan haftalar aylar
sonra iyilesir (3). Statine bagh myopatinin pato-
fizyolojisi henliz tam olarak anlasilabilmis de-
gildir. Hastaya bagh risk faktorleri ise kadin
cinsiyet, ileri yas, disuk vicut kitle indeksi, agir
egzersiz, artmis alkol alimi, hipotiroidi, bozul-
mus hepatik ve renal fonksiyonlar, bilier yol
obstiksiyonlari olarak sayilabilir (4). Olgumuz-
da, bu risk faktorlerinin birgogu bir arada bu-
lunmaktadir.

Statine bagli myopatinin klasik semptomlari
halsizlik, kaslarda agri, hassasiyet, zayiflik,
kramp ve tendon agrisidir. Bu semptomlar ge-
nellikle proksimal, simetrik ve jeneralizedir ve
genellikle egzersizle ya da yeni bir ilag eklen-
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mesi ile artar (5). Statine bagh en sik yan etki
myalji iken en ciddi yan etki ise 100 000 de 3—4
kiside gorilen rabdomyolizdir. Statin dozu art-
tikca myotoksisite riskinin de arttigi bildirilmis-
tir (6). Rabdomyoliz insidansi ise gemfibrozil ile
kombine kullanimda 12 kat kadar artar (7).
Yapilan calismalarda statin ve fenofibrat kom-
bine kullaniminda, tek basina kullanimlarina
oranla artmis rabdomyoliz riski bildirilmistir (8).
Ancak literatlirde statin fenofibrat kombinas-
yonunun glvenle kullanilabilecegine dair yayin-
lar bulunmaktadir (9).

Genel olarak fibratlar iyi tolere edilebilen ajan-
lardir. Fibratlara bagli en sik yan etkiler st
gastrointestinal sistem sikayetleri, bulanti, bas
agrisi, anksiyete, deri dokintisidir. Rabdomi-
yoliz ise fibrat tedavisinin az rastlanan ancak
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