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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Fenofibrat ve Statin Kullanimina Bagh Gelisen Rabdomyoliz
The Development of Rhabdomyolysis Due to Fenofibrate and Statin Use
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Son yillarda, kardiyovaskiler hastaliklarda mortalite ve
morbiditeyi azalttiklari icin statin ve fibrat turevi ilaglarin
kullanimi artmistir. Bu ilaglarin kullanimina bagli olarak
giderek artan oranlarda rabdomiyoliz ve akut bébrek yet-
mezligi (ABY) olgulari gériilmektedir. Bu yazida halsizlik,
yorgunluk, kas ve eklem agrilari nedeniyle fenofibrat ve
statin kullanan hastada rabdomiyoliz gelisimi sunulmus-
tur.
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ABSTRACT

In recent years, the use of statin drugs and fibrat deriva-
tive has increased for to reduce mortality and morbidity
at the cardiovascular diseases. On the other hand, acu-
te renal failure (ARF) and rhabdomyolysis can be seen
growing at rates depending on the use of these drugs. In
this article a case is presented weakness, fatigue, musc-
le and joint pain linked to the secondary development
rhabdomyolysis due to the combined use of statin and
fibrat.
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GIRiS
Statin ve fibratlar etki mekanizmalan ve
metabolizmalarn farkli iki antilipemik ilag
grubudur. Disuk yodunluklu lipoprotein

kolesterol (LDL-K) diizeylerini dislirmede en
etkin ilaglar statinlerdir. Fibratlar ise trigliserid-
zengin (TG) lipoprotein dizeylerini azaltir,
yuksek yogunluklu lipoproteinleri (HDL) artirir
ve aterojenik kuguk yogun LDL partikillerini
azaltirlar. Diyabet ve metabolik sendromun
da icinde bulundugu kombine dislipidemi
ve herediter primer hiperkolesterolemili
hastalarda istenen lipid diizeylerine ulasmak
statin veya fibrat monoterapisi ile her zaman
muUmkun olamamaktadir. Bu gibi durumlarda,
lipoproteinler Gzerine etkileri birbirini tamamlar
nitelikte oldugundan statin-fibrat kombinasyon
tedavisi cazip gorinmektedir. Statin-fibrat
kombinasyon tedavisinin hem LDL kolesterol,
hem de TG dlzeylerinin dustrilmesinde ¢ok
etkin oldugu bildirilmistir (1). Son wyillarda,
kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite ve
morbiditeyi azalttiklan icin statin ve fibrat
tdrevi ilaglarin kullanimi artmistir. Diger yandan
bu ilaglarin kullanimina bagl olarak giderek
artan oranlarda rabdomiyoliz ve akut bobrek
yetmezligi (ABY) olgulari gorilmektedir (2).

Rabdomiyoliz iskelet kasi hicrelerinin akut
nekrozu sonucu, kas hiicre iceriginin dolasima
katilmasiyla gelisen klinik ve biyokimyasal bir
sendromdur (3). Lipid dlstrlcu tedavi amaciyla
kullanilan statinler basta olmak Uizere, fibrik asit
deriveleri, kortikosteroidler, kolsisin,amfoterisin
B ve daha bir ¢ok ilag rabdomiyolize sebep
olabilmektedir (4).

Bu yazida halsizlik, yorgunluk, kas ve eklem
agrilani  nedeniyle Acil Servis'te gorilen,
fenofibrat ve statin  kullanan hastada
rabdomiyoliz olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek hasta 6-7 glindir devam
eden halsizlik, yorgunluk, 6zellikle bacaklarda
ve kollarda olmak Uzere yaygin kas agrilari ve
yurime zorlugu olmasi nedeniyle Acil Servis'e
basvurdu. Ozgecmisinde 10 yildir diyabetes

mellitus (DM) Tip 2, 10 yildir hiperlipidemi
oykusu vardi. DM icin 5 wyildir insilin,
hiperlipidemi icin 5 yildir statin 20 mg ve son 3
aydir fenofibrat 267 mg kullanim 6ykusu vardi.
Fizik muayenesinde alt ve st ekstremitelerde
4/5'lik kas guicti vardi ve derin tendon refleksleri
azalmisti. Diger sistem muayenelerinde
patolojik bulguya rastlanmadi.

Hastaninidrar miktarinda azalma yoktu. Basvuru
laboratuvar degerleri AST: 1034 IU/L (15-41),
ALT: 472 1IU/L (14-54), CK: 6494, LDH: 1330 IU/L,
ALP: 30 IU/L, GGT: 20 IU/L, T.BIL: 0,27 mg/dl,
BUN: 31 mg/dL, kreatinin: 0,84 mg/dL, Na: 142
mEqg/L, K: 4,76 mEqg/L, Trigliserit: 409 mg/dL,
LDLc: 82 mg/dL idi. Tam idrar tetkikinde: renk:
kahverengi, ph: 7, Dansite: 1005, keton, protein
ve glikoz: negatif. Hepatit A, B ve Cbelirteclerinin
timU negatif, antiHIV negatif idi. EKG; normal
sinds ritmi idi. Klinik ve laboratuvar incelemeleri
dogrultusunda hastada antihiperlipidemik ilag
kullanimina bagh rabdomiyoliz dustinilerek
yatinldi.  Antihiperlipidemik ilaglari  kesildi,
intravendz (1V) yolla hidrasyon ve idrari alkalize
etmek amaciyla HCO3 inflizyonu baslandi.
5 gunlik izleminde sikayetleri gerileyen ve
biyokimyasal degerleri diizelen hasta taburcu
edildi.

TARTISMA

Statinlerin  kardiyovaskiler  mortalite ve
morbidite Uzerine yararh etkileri bircok klinik
calismada gosterilmistir . Fibratlar da o6zellikle
hipertrigliseridemi tedavisinde sik kullanilan
ilaclardir.Bununlabirliktestatinlerinvefibratlarin
bazi istenmeyen yan etkileri de bulunmaktadir.
Bu yan etkiler siklikla cizgili kaslar, bobrek ve
karaciger ile ilgilidir ve sik olarak goriilmezler
(5). Buyan etkilerin en ciddi ve potansiyel olarak
olimcul olani rabdomiyolizdir (6).

Rabdomiyolizin  bashca nedenleri; ilaglar,
toksinler,enfeksiyonlar, kastravmasi, hipertermi,
elektrolit dengesizlikleri, kas enzim defektleri,
alkol ve kokain kullanimidir. Bati tilkelerinde en
stk neden ilaclar iken, gelismekte olan tlkelerde
baslica neden travmalardir (7). Rabdomiyolizin
kolaylastirici faktorleri; ileri yas, asiri alkol alimi,
infeksiyonlar, diyabet, hipotroidi, travma ve



fibratlarin (6zellikle gemfibrozil) statin, makrolid
grubu antibiyotikler, antifungaller, verapamil,
amiodaron, siklosporin, nikotinik asit gibi
ilaglarla birlikte kullanimidir (8-11).

Graham ve ark. 252,460 lipid disUrlci tedavi
alan hastada yaptiklar calismada; statin
monoterapisine bagh rabdomyoliz insidansinin
ortalama yillik her 10,000 kisi basina 0,44, fibrat
monoterapisi icin 2,82, statin ve fibrat kombine
tedavisi icin 5,98 oldugunu ve oOzellikle seker
hastaligi olan yasli hastalarda insidansin daha
da arttigini bildirmislerdir (11). Bu calismada
belirtildigi gibi artmis risk faktorlerleri arasinda;
olgumuzda da statin ile fenofibratin kombine
kullanimi ve tip 2 DM mevcut idi.

Statin ve fibrat tirevi ilaclarin kullaniminin
yayginlastigi  glinimuizde, potansiyel ve
olimcul olabilen yan etkilerinden dolayi, bu
grup ilaglar kullanirken kesin endikasyonlariyla
kullanilmasina 6zen gosterilmesi, hastalarin
yan etkiler konusunda bilinglendirilmesi,
rabdomiyolizi kolaylastirici faktorler yoniinden
degerlendirilmesi ve ilaglari kullanma strecinde
siki takip edilmesi gerektigi goriisindeyiz.
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