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Enalapril ve essitalopram ile 6zkiyim girisimi sonrasi gelisen rabdomiyoliz
Rhabdomyolysis after suicide attempt with escitalopram and enalapril
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Oz

Rabdomiyoliz, kas nekrozu sonucu kas i¢i icerigin kan dolasimina ¢ikmasi ile gelisen klinik bir sendromdur. En
onemli komplikasyonu akut bdbrek hasaridir. Rabdomiyoliz ¢ok degisik etiyolojik faktorlere bagli olarak ortaya
cikabilir. En sik nedenler ise travma, asiri egzersiz, inflamatuar kas hastaliklari, uzun stiren hareketsizlik, elektrolit
dengesizlikleri ve ilag toksisitesidir. ilag zehirlenmelerinde rabdomiyoliz ve olasi komplikasyonlari agisindan dikkatli
olunmaldir. Enalapril elektrolit dengesizligine neden olarak, essitalopram ise serotonin sendromuna yol acarak olarak
rabdomiyolize neden olabilir. Bu yazida elektrolit bozuklugu veya néroleptik sendrom gelismeden, 6zkiyim amaci ile
enalapril ve essitalopram alimi sonrasi ilimli rabdomiyoliz gelisen, dncesinde saglikli on bes yasindaki bir kiz gocugu
sunulmustur. ilaglar farkli mekanizmalar ile rabdomiyolize neden olabilir. Bazi ilaglarin énemli klinik degisliklere yol
acmadan da rabdomiyolize neden olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Sézciikler: Rabdomyoliz, zehirlenme, ¢ocuk, 6zkiyim.

Abstract

Rhabdomyolysis is a clinical syndrome characterized by muscle necrosis and the release of intracellular muscle
ingredients into the blood circulation. The most serious complication is acute kidney injury. Rhabdomyolysis may
occur due to various etiological factors. The most common reasons are crush injuries to muscle, excessive exercise,
inflammatory muscle diseases, prolonged immobility, electrolyte imbalances and drug toxicity. The clinicians should
be aware for rhabdomyolysis and its possible complications in drug poisoning cases. Enalapril may cause electrolyte
imbalance and escitalopram may cause serotonin syndrome resulting rhabdomyolysis. In this paper we present a
previously healthy fifteen years old girl, who developed rhabdomyolysis without electrolyte imbalance or neuroleptic
syndrome after intake of enalapril and escitalopram for suicide attempt. A large number of drugs can cause
rhabdomyolysis by different mechanisms. It should be kept in mind that the some drugs can cause rhabdomyolysis
without causing significant clinical changes.
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Giris

Rabdomiyoliz, ¢esitli nedenler ile kas yikimi sonucu
olusan yikim drdnlerinin kan dolagsiminda saptanmasi

olarak tanimlanmaktadir. Olgularin ¢ogunda belirti
olmadan sadece kreatin kinaz (CK) yuksekligi
saptanirken, elektrolit bozuklugu ve akut bdbrek

hasarina yol agan 6nemli klinik sorunlar da gortlebilir.
Travma, asiri  egzersiz, asiri sicak, metabolik
bozukluklar, enfeksiyonlar, ilaclar ve  toksinler
rabdomiyolize neden olabilirler (1,2).
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Kas agrisi, gugsizlik ve koyu renkte idrar
rabdomiyolizde gorilen klasik yakinmalardir. Olgularin
yarisinda siddetli kas agrisi vardir. Bazi olgularda
halsizlik, ates, bulanti, kusma ve karin agris1 gorulebilir
(3). Kreatin kinaz degerinin 1000 IU/L ve (izerinde
olmasi ile tani konmaktadir. Bir diger 6nemli laboratuvar
bulgusu da idrarda miyoglobin saptanmasidir. Destek
tedavisi esastir. En 6nemli komplikasyon kas yikim
artnlerinin bébrekler Gzerindeki hasaridir (4-6).

Bu yazida 6zkiyim amagli c¢oklu ilag alimi sonrasi
rabdomiyoliz gelisen ve damar igi sivi ile tedavi edilen
cocuk olgu sunularak, hayati tehdit edebilecek bir durum
olan rabdomiyolizin tani ve tedavisine dikkat ¢ekmek
amagclanmistir.
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Olgu Sunumu

On bes yasindaki kiz cocugu 6zkiyim amagli ¢oklu ilag
almi  sonrasi gocuk acil poliklinigimize getirildi.
Oykiisinden 11 adet 10 mg Enapril tablet (enalapril
maleat), 13 adet 20 mg Cipralex tablet (essitalopram
oksalat) aldigi, ilag alimindan bir saat sonra kustugu,
baska bir saglik merkezinde mide lavaji yapildigi, aktif
kémdir verildigi ve izlem icin ambulans ile hastanemize
sevk edildigi 6grenildi. ilk degerlendirmede yasamsal
bulgulari normal aralikta, Glaskow Koma Skalasi 15
olarak saptandi. Kardiyak yan etkiler agisindan monitérize
edildi. Tam kan sayimi, karaciger ve bdbrek fonksiyon
testleri, kan gazi, kardiyak belirtecler  ve
elektrokardiyogram normaldi. Hastanin CK degeri 892
IU/L (normal deger 28-170 IU/L) olarak saptandigindan
rabdomiyoliz agisindan izlemi planlandi. Damar ici alkali
hidrasyon baslandi. Kontrol CK degerleri sirasi ile 1404,
1696, 1453, 1050, 1051, 437 IU/L olarak saptandi.
izlemde kas agrisi veya koyu renkte idrar yakinmasi
gelismedi. Olguda ilag iliskili rabdomiyoliz dustnaldi.
izleminde bobrek fonksiyon testlerinde bozulma ve
miyoglobinuiri gelismedi. Kreatin kinaz dizeyi normal
sinirlara inen, ek yakinma ve bulgusu olmayan olgu
psikiyatri 6nerileri alinarak taburcu edildi.

Hastanin yasal vasisinden tibbi verilerinin yayinlana-
bilecegine iligskin yazili onam belgesi alindi.

Tartisma

Rabdomiyoliz gizgili kaslarin nekrozu sonucu kas igi
icerigin kan dolagimina c¢ikmasi ve buna bagli gelisen
klinik bir durumdur. En 6nemli bulgulari CK yiikselmesi,
miyoglobinuri nedeniyle koyu renkli idrar ve kas agrisidir.
Ancak bu klasik triad tim hastalarda goérilmez (7).
Rabdomiyolizin korkulan en 6nemli komplikasyonu kas
yikim drGnleri sonucu olugsan bdébrek hasarndir (6).
Asemptomatik kreatinin ylksekliginden, ciddi elektrolit
bozukluklari ve akut bébrek yetmezligine kadar genis bir
klinik spektruma sahiptir. Cocukluk yas grubunda akut
bébrek yetmezligi riski daha disuk bulunmustur (8).
Yiksek CK degerlerinin akut bobrek hasari ve elektrolit
bozukluklari ile iligkili oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (9). Hangi CK degerinin rabdomiyoliz tanisinda
kullaniimasi gerektigi konusu net olmamakla beraber Ust
sinirin bes kati veya 1000 IU/L Uzerindeki degerler tani
icin anlamli kabul edilmektedir (8).

Travma, intoksikasyonlar, koma, uzun slre hareketsiz
kalma, asin fiziksel aktivite sonrasi, epileptik ndbetler,
hipertermi, hipotermi, alkol kullanimi, ila¢ kullanimi,
elektrolit  dengesizlikleri  (6zellikle  hipokalemi ve
hipofosfatemi) ve enfeksiyonlara bagli olarak rabdomiyoliz
gorilebilir (4). Cocukluk yas grubunda ise en énemli ¢
neden viral enfeksiyonlar, travma ve bag dokusu
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hastaliklaridir (8). Olgunun geg¢miste saglikli olmasi,
enfeksiyon veya travma Oykisinin ve bulgusunun
olmamasi nedeni ile CK yiksekliginin en olasi nedeninin
almis oldugu ilaglar oldugu dustinidlmustar.

Pek c¢ok farkh ilag ve toksin rabdomiyoliz ile iligkili
bulunmustur (Tablo-1) (7). Erigkinlerde statin grubu
antilipidemik ilaglar 6ne c¢ikarken on yas altindaki
cocuklarda propofol inflizyonu en 6nemli nedendir (10).
llaglar cesiti mekanizmalar ile rabdomiyolize neden
olabilir. Alkol, kokain, steroidler, antilipidemik ilaglar ve
kolsisin dogrudan miyopatik etki ile kas hasarina neden
olurken; penisilamin, inflamatuar miyopati ile kas hasarina
neden olur.

Essitalopram etkisini  selektif serotonin geri alim
inhibisyonu yaparak gdéstermektedir. En 6nemli toksik
etkisi ventrikller aritmidir ve EKG'de QT uzamasina
neden olur. intoksikasyon durumlarinda yakin takip
gerekmektedir. Bir diger 6énemli yan etki ise serotonin
sendromuna neden olmasidir.  Monoaminoksidaz
inhibitérleri kullanan olgularda bu risk daha da artmistir.
Mental durum degisikligi, ajitasyon, miyoklonus,
hiperrefleksi, tremor, ishal ve hipertermi klasik
bulgulardandir. Hipertermi ve kas kasilmalarina bagl
olarak rabdomiyoliz  geligebilir. Ayrica  uygunsuz
antidiuretik hormon salinimi ve elektrolit bozukluguna
bagl olarak da rabdomiyoliz gelisebilir. Olgumuzda
serotonin sendromuna ait klinik bulgular ve elektrolit
bozuklugu saptanmadi. Bu durum, essitalopramin
serotonin sendromuna neden olmadan da CK yiksekligi
yapabilmesi yoluyla ac¢iklanabilir.

Enalapril anjiyotensin doénugstiricti enzim inhibisyonu
yaparak etkisini gbsteren antihipertansif bir ilagtir. Serum
elektrolitlerinde bozukluklar yaparak rabdomiyolize neden
olabilir. Olgumuzun serum elektrolitlerinde anormallik
olmadig! igin rabdomiyoliz nedeni olarak enalapril 6n
planda dislUnulmedi. Ancak olgunun essitalopram ve
enalaprili birlikte ve ylksek dozda almis olmasi farkl
mekanizmalarla rabdomiyolize neden olmus olabilir.

Rabdomiyolizde destek tedavisi esastir. Rabdomiyoliz
nedeninin ortadan kaldinlirken bir taraftan da bobrek
hasari dnlenmeye calisilir. Sivi agigi varsa iv sivi destegi
ile elektrolit bozukluklarinin dizeltiimesi gerekir. Verilmesi
gereken ideal sivi miktari ve icerigi ile ilgili kesin bir bilgi
yoktur. Alkali hidrasyonun Uriner kast formasyonunu
onledigi, antioksidan gibi davranarak lipid
peroksidasyonunu 6nledidi ve bu yolla bébrek hasarini
azalttig1 dusinilmektedir (4). Rabdomiyoliz olgularinda
tedavi sirasinda yakin vital bulgu takibi yapilmali, olasi
elektrolit bozuklugu ve bdbrek hasari agisindan dikkatli
olunmalidir.  Ciddi  elektrolit bozuklugu olanlarda
hemodiyaliz tedavisi gerekebilir (5).
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Tablo- Rabdomiyoliz ile iliskili Toksin ve ilaglar.

Antibiyotikler Anestezik ve sedatifler Cesitli ilaglar Kotiiye kullanilan ilaglar
Amfoterisin B Benzodiazepin Asetaminofen Kokain
Daptomisin Kloral hidrat Kafein Ekstazi
Eritromisin Ketamin Kortikosteroidler Etanol
izoniazid Propofol Labetalol Eroin
itrakanazol Suksinil kolin Lamotrijin LSD
Trimetoprim / sulfametoksazol inhale anestezikler Morfin Metamfetamin fensiklidin
Zidovudin Salisilat
Statinler
Kaynaklar
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