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OZET

Literatiirde eroine bagh olarak gelisen bircok akut ve kronik bobrek
yetersizligi, nefrotik sendrom ve rabdomyoliz vakalar: bildirilmistir.
Biz de servisimizde akut bobrek yetmezligi nedeniyle yatan ve eroin
kullanma Ovkiisii olan iki vaka dolayisivla eroinle iliskili nefropatileri
gozden gecirmeyi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Eroin; nefropati; bobrek yetersizligi, nefrotik sen-
drom

SUMMARY

Two cases of heroin associated nephropathy

Many cases of acute and chronic renal failure, nephrotic syndrome and
rabdomyolysis have been reported in literature. We present two cases
of acute renal failure associated with heroin use and reviewed this sub-
Ject.

Key words: Heroin (diacetylmorphine); nephropathy; renal failure

GiRis

1970'den beri eroin bagimliliginin masif proteiniiriye
neden oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda progresif glo-
merulopatinin nefrotik sendrom ve renal yetersizlige
ilerleyisi ilk olarak Rao ve arkadaslarinca dile getirilerek
hastaliga “eroin ilintili nefropati (Heroin- Associated
Nephropathy, HAN)" ad1 verilmistir. Eroin agir1 dozlar-
da kullanildiginda koma, kas hasar1 ve rabdomiyolize
bagh bobrek hasari yapabilir. Ayrica hipotansiyon, hi-
poksi, dehidratasyon ve asidoz yoluyla bobrek lezyonla-
n artabilir. Koma ve kas hasar1 olmadan da rabdomiyo-
liz olusabilir. Burada eroinin direkt toksik veya allerjik
mekanizmalarla bobrek patolojisine yol actig1 diisliniil-
mektedir. ilag bagimhlarinda hepatit birlikteligi sik go-
riildiigii gibi ayrica pek ¢ok bakteri, viriis ve fungus kon-
taminasyonu da kronik infeksiyon yoluyla glomerulen-
frite katkida bulunabilir(1). HAN'de renal biopsi verileri
genellikle skleroz alanlarinda C3 ve igM depozisyonlu
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fokal segmantal glomeruloskleroz ile uyumlu olarak bil-
dirilmektedir. Bonn Universitesi Forensic Tip Enstitii-
slinde bagimlhlarin otopsilerinde yapilan bir patolojik in-
celemede 179 bobrek biopsisi rneginin 105 (%61,7)'in-
de monolenfositik membranoproliferatif glomerulonefrit
ve 48 (%45,7)'inde IgM birikimi goriilmiistiir(1). Penta-
zocine ve tripelennamine'in IV kullamminda da benzer
bobrek lezyonlar: goriilmektedir(2). Geng eriskinlerde
yeni tesbit edilen fokal segmental glomerulosklerozlarin
%?25'inde ve son donem bobrek yetersizligi vakalarinin
%10'unda genellikle eroin olmak iizere intravendz ilag
uygulama dykiisti oldugu goriilmistiir(3).

OLGU SUNUMU 1

24 yaginda erkek hasta, Istanbul dogumlu, bekar.

Sikayeti: idrar ¢ikartamama, bulanti, kusma, sol ba-
cakta ve sol el iistiinde sislik, tim viicutta agr1 , hareket
glicliigu

Hikayesi: Daha 6nceden bilinen herhangi bir hastali-
g1 ya da sikayeti olmayan hasta 6 yil 6nce eroin kullan-

37



Istanbul Tip Dergisi 2006:4;37-42

maya baglamus 4 yildir kullanmiyormus. 07.01.2000 tari-
hinde kendisine alkol ile birlikte 2 adet Rohypnol tablet
verildigini iddia eden hasta sonrasinda kendini kaybet-
mis ve yakinlari tarafindan muhtemelen 9 saat sonra bir
otelde suursuz vaziyette yere diigmiig olarak yatar pozis-
yonda bulunmusg. Gétiiriildiigii hastanede Yogun Bakim
Unitesi'ne alinmis. Fizik muayenesinde konfiizyon halin-
de, solunum sayis1 23/dk , nabiz 104/dk, arteriel tansiyo-
nu 130/70 mmHg bulgular oldugu rapor edilmis. Nalo-
xan ve destek tedavisi uygulanarak takibe alinmis. Bu
arada idrar akiminin azalmas {izerine forse diiirez uygu-
lanmug ve ardindan hemodiyaliz yapildiktan sonra hasta-
nemize sevk edilmis. Tetkiklerinde Ure: 198 mg/dl, Kre-
atinin: 9,8 mg/dl, Urik Asit: 8,3 mg/dl, Total Protein: 5,4
g/dl, Albumin: 3,2 mg/dl, Trigliserid: 260 mg/dl, AST:
972 U/L, ALT: 113 U/L, LDH: 2525 U/L, Kalsiyum: 7,4
mg/dl, Na: 125 mmol/L olarak bulundugu rapor edilen
hasta hastanemize sevk edilmis.

Ozgecmisi: Kabakulak gecirmis.

Soy gecmisi: Anneannesinde Diabetes Mellitus var.

Ahskanliklar:: 2 yil eroin, 7 yil alkol ve sigara kul-
lanmus.

Fizik muayenede patolojik bulgular: Kot altinda 3 cm
ele gelen hepatomegalisi mevcut. Sol kol ve uylukta
O6dem, spontan ve palpasyonla agr1 mevcut. Boyun, ka-
siklar, skrotum, uyluk ve gévdede kirmizi makiiller mev-
cut.

LABORATUAR BULGULARI

11.01.2000 Hemogram: WBC: 10.100 / mm3,
Hgb:13 g/dL, Het: %38, PLT:116.000/mm3.Biyokimya:
Ure: 125 mg/dL, Kreatinin: 5,2 mg/dL, K: 5,6 mEq/L,
Na: 123 mEq/L

13.01.2000 Biyokimya: (2 kez hemodializ seansi
sonras1) Ure:169 mg/dL, Kreatinin: 8,3 mg/dL, Total
Protein: 5,1 g/dL, Albumin: 3,1 g/dL, AST: 772 TU/L,
ALT: 13 TU/L, Urik asit : 5,7 mg/dL, LDH: 2651
IU/L,CK: 1291 IU/L, PT: Normal Ca: 8,2 mmol/L, Na:
128 mmol/L, K: 4,3 mmol/l. TIT: Renk: Kahverengi,
Kan: ++++, Protein; > 300 mg/dL Lokosit: Eser, Dansi-
te: 1015, pH: 8 Sedimantasyon: 65 mm/ saat.

Pelvis, uyluk, lumbosakral, sol diz ve PA- Akciger
grafileri: Normal

Mikrobiyoloji: HBsAg: Negatif, Anti-HBs: Pozitif,
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Anti-HCV: Pozitif , Anti-HIV: Negatif, CRP: 25 mg/L

KLINIK SEYIR

Bu bulgularla aniiride olan hasta akut bobrek yeter-
sizligi diigiiniilerek hemodiyalize alindi. Batin ultraso-
nografisinde karaciger boyutlari artmig(178 mm), paren-
kimi normal, bobrek biiyiikliikleri normal, parenkim ka-
linliklart normal, ekojeniteleri belirgin artmigti. Diiirezin
giinliik 100 cc'nin altinda seyretmesi nedeniyle hasta 6
kez hemodialize alindi. Yattiginda hemokiiltiir alinan
hastaya subklavian kateteri ve uyusturucu kullanma 6y-
kiisti nedeni ile Sefazolin 1 gr 3*1 baglandi. Sol bacakta-
ki sislik, agr1 ve 1s1 artis1 nedeniyle derin ven trombozu
siiphesiyle 2*0,6 ml Fraxiparine SC baslandi.
17.01.2000 tarihinde yapilan alt ekstremite vendz dopp-
ler incelemesi normal bulununca heparin kesildi. Hasta-
nin kas enzimlerinin yliksekligi ve eroin hikayesi birlik-
te rabdomiyoliz diisiindiirmekteydi. Sol alt ekstremitede
medial femur bdlgesinde daha belirgin olmak iizere tiim
alt ekstremitede cilt alt1 dokular 6demli, distal femoral
bolge anterior kesimde ciltten 4 mm derinlikte cilt alti
yag dokusu iginde 24*10 mm boyutunda diizgiin sinirl,
oval, cevresi hipoekoik, igerisinde cizgisel ekojeniteler
bulunan lezyon ve sol inguinal bdlgede en biiyiigii 23
mm olan multipl LAP'ler saptandi. Yapilan ortopedi
konsiiltasyonu ardindan lezyon bolgesinden yapilan as-
pirasyonla materyal alinamadi. Uyluk ve pelvik MRI tet-
kiki istendi. 25.01.2000 tarihinde yapilan bilateral uyluk
bolgesi MR incelemesinde sol femur boynunda patolojik
sinyal degisim alani, sol uyluk addiiktor ve posterior kas
gruplarinda ve cilt altinda belirgin kalinlasma olustur-
mus inflamatuar degisiklikler goriildi. Ust abdomen ve
pelvis MR incelemesinde normalden biiyiik bobrekler,
batin icinde serbest sivi, sagda daha belirgin, bilateral
posterior paraspinal kaslarda, solda daha belirgin olmak
iizere obdurator ve pektineal kaslarda, gluteal kas grup-
larinda inflamatuar degisikliklerle uyumlu patolojik sin-
yal degisimi alanlan goriildi. Yatiginin birinci haftasin-
da 200 cc idrar ¢ikis1 basladi. Giderek artan idrar mikta-
1 15 litreye kadar ulasti. Bu esnada hastanin sivi elektro-
lit dengesi sagland: ve 3 kez daha hemodiyaliz uygulan-
di. Kreatinin klerensi 171 ml/dk idi. Kan proteinlerinin
diistik olmast nedeniyle 7 kez %20'lik 100 c¢ Human Al-
bumin verildi. Astim Sykiisii nedeniyle yapilan solunum
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fonksiyon testinde PEF degerinin %51 bulunmasi digin-
da degerler normaldi. Idrar kiiltiirinde Pseudomonas
ssp(100.000 koloni) liremesi ve antibiyogramda Seftazi-
dim'e hassas olmas1 nedeniyle Fortum 1 gr 3*1 iv baslan-
d1. Tekrarlanan hemokiiltiirlerinde {ireme olmadi. Digki
muayeneleri normaldi. Sol bacakta uyusma, kuvvetsizlik
ve agr1 nedeniyle yapilan Noroloji muayenesinde patolo-
jik bulgular sunlardi: Kas giici degerlendirmesinde sol
alt ekstremitede ayak plantar fleksiyonu ve dorsal fleksi-
yonu 0/5, diz fleksiyonu 0/5, diz ekstansiyonu 3-/5, kal-
ca fleksiyonu 3+4/5 , adduksiyon 3/5, kalca ekstansiyonu
0/5. Duyu muayenesinde solda alt ekstremitede spontan
kozaljik agnlar ve L4 dermatomunda hiperaljezi. Derin
tendon refleksleri solda: Patella refleksi azalms, asil ref-
leksi alinmiyordu. EMG ve Kranial BT onerildi. Kranial
BT, normal olarak degerlendirildi. EMG'de: Sol alt eks-
tremiteye ait periferik sinirler femoral sinir haricinde
uyarilamadi. igne EMG'de sol lumbosakral pleksus in-
nervasyonlu kaslarda sakral boliimde belirgin olmak
iizere agir denervasyon saptandi. Bulgularin sol lumbo-
sakral pleksus hasari ile uyumlu olmasina karsin gluteal
sinir innervasyonlu kaslardaki patolojik bulgulann nis-
beten hafif olmas siyatik sinirin ayrica etkilendigini dii-
stindiiriiyordu. Lomber bélge MR incelemesinde lomber
lordozda diizlesme, L.3-L4 ve L4-L5 disklerinde erken
donemde dejenerasyon ve santral protriizyon, bilateral
posterior paraspinal kaslarda, solda belirgin olmak iizere
her iki gluteal bolge kaslarinda yaygin enflamatuar degi-
siklikler ve 6dem, bilateral sakral pleksus ve iskiadik si-
nir bolgesinde ¢evre kaslarda enflamasyon ve 6demattz
degisiklikler saptandi. Sinir kesisi ayirt edilemedi. Tes-
tislerde ileri derecede sislik ve agn olan hastaya yapilan
Uroloji konsiiltasyonunda orsit tanisi ile siispensor, anti-
biyotik ve analjezik Onerildi. Hasta yattiginda ates olma-
makla birlikte yattig1 siire icinde 37,5-38,5 arasinda de-
gisen atesleri ortaya ¢ikt1. Ilk once baglanmus olan sefa-
zolin 5 giin kullanildiktan sonra antibiyograma gore se-
¢ilen Fortum tedavisi iiriner enfeksiyon i¢in 8 giin siire
ile verildi. Bu arada hastanin atesleri devam etti. Infeksi-
yon Hastaliklan uzmanlan ile konsiilte edilen hastamn
uyluk bolgesindeki agri, sislik, kas enzimlerinin yiiksek-
ligi, MR bulgular1, Fortum tedavisinden sonra alinan id-
rar kiiltiiriinde tireme olmamasi, 5 kez alinan hemokiil-
tiirlerinde iireme olmamasi, ilk bastan verilen Sefazolin
ile atesin diismesi de birlikte degerlendirildiginde klinik

olarak Pyomyozit olabilecegi diisiiniildii. Tedaviye met-
ronidazol 3*500 mg IV ve Sefazolin (klerens degerlerine
gore) ile devam edilmesi onerildi.

Transtorakal ekokardiografide mitral valv prolapsu-
su, mitral yetersizligi(+), trikiisbit yetersizligi(+), aort
yetersizligi(minimal) saptandi. Vegetasyon goriilmedi.

Hemodializlerden sonra polilirik doneme giren hasta-
nin 10 litre civarinda seyraden poliiirisi ve s1vi elektrolit
dengesinin saglanmasindan sonra giderek ditirez azaldi.

Hastanin ¢ikmadan onceki muayenelerinde TA:
100/80 mmHg, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi
normal, kot altinda ele gelen 3 cm. karacigeri mevcuttu.
Norolojik muayenesinde kozaljilerinin kayb1 disinda
O6nemli degisiklik yoktu. 06.03.2000 tarihinde yapilan
EMG'de sol tibiyal ve fibular sinir uyarilamadi. Igne
EMG'sinde sol siyatik sinir innervasyonu olan kaslarda
agir denervasyon saptandi. Aktivasyon gézlenmedi. Sol
femoral sinir innervasyonlu ve sol inferior gluteal sinir
innervasyonlu kaslarda hafif parsiyel denervasyon ve ha-
fif ndrojen tutulum ile reinnervasyon bulgulart mevcuttu.
Bir onceki incelemeye gore proksimalde diizelmenin
bagladi1 gézlendi.

Laboratuar incelemelerinde ALT:43 U/L, GGT:170
U/L idi. Diger biyokimyasal 6l¢limler normaldi. Hgb:
11,2 gr/dL, Hct: %32, WBC:8400/mm_,
PLT:233000/mm_, idrar tetkiki normaldi. Hasta
10.03.2000 tarihinde taburcu edildi. Evinde sol extremi-
te i¢in fizik tedavi kliniince Ogretilen egzersizlere de-
vam etmesi onerildi. fleri bir tarihte kronik C hepatiti
acisindan HCV-RNA testi yaptirmasi icki ve sigara ic-
memesi, astimu1 icin Becloforte inhaler 2*1, Ventolin in-
haler (LH) kullanmasi 6nerildi.

OLGU SUNUMU 2

30 yaginda erkek, Balikesir dogumlu, bekar.

Sikayeti: Bacaklarinda gisme, bulanti, kusma, idrar
miktarinda azalma

Hikayesi: Daha ¢nceden bilinen bir hastalik dykiisii
yok. 1994 yilinda IV yoldan eroin kullamimina baglamus.
2 yil boyunca her giin kullanmis. 1996 yilinda cezaevine
girme nedeniyle ulasamamig ve birakmak zorunda kal-
ms. 1991'den beri diizensiz olarak esrar kullanimi da
mevcutmus. 1996'dan beri ilk defa 31 Mart 2006 tarihin-
de TV yoldan eroin alms. Bir giin sonra baygin vaziyet-
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te bulunmus. 01.04.2006 tarihinde idrar miktarinda azal-
ma ve viicudunda sisme sikayetleri baglamis. Bu sikayet-
ler ile Bakirkdy Devlet Hastanesi'ne bagsvurmus. Bacak-
larindaki siglik enfeksiyona baglanmis ve hastaya genta-
misin 80 mg 2*1 ve sefazolin 1 gr flk 3*1 baglanmis. Bu
ilaclar1 kullanirken giderek hig idrar ¢ikarmaz hale gel-
mig. Bulant1 ve kusma sikayetleri baglamis. Acil polikli-
nigimize basvurmus. Yapilan tetkiklerinde Ure: 387
mg/dL, Kreatinin: 19,9 mg/dL , K: 6,8 mEq/L bulunmus.
Ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.

Ozgecmisi: Onemli bir 6ykii aktarilmadi

Soygecmisi: Baba alkol komasindan vefat etmis.

Aliskanhklary: Diizensiz esrar kullanimi, 15 paket-
yili sigara, 10 y1l 6ncesinde 2 yil siiren eroin aligkanlig1
Oykiisti mevcut.

Fizik Muayene Bulgulari: Genel durumu orta, suuru
acik, koopere, fetor iiremikusu mevcut. TA: 180/100
mmHg. NDS:92/dk ritmik, bilateral akciger bazallerde
ince kesintili raller mevcut. Godet birakmayan pretibiyal
odem (++++) mevcuttu.

KLINIK SEYIR

Hasta 11.04.2006 tarihinde akut bobrek yetersizligi
disiiniilerek yatirildi. O giinkii tahlillerinde; Glukoz:106
mg/dL, Ure:425 mg/dL, Kreatinin:18,8 mg/dL, AST:15
U/L, ALT:7 U/L, LDH:963 U/L, CPK:566 U/L,
Na:119,2 mEq/L, K:7,36 mEq/L, Ca:9,1 mg/dL bulundu.
WBC:15100/mm_, RBC:3760*10_, Hgb:11 g/dL,
Htc: %32, PLT:415000/mm_ idi. Arteriyel kan gazi ince-
lemesinde pH:7,3 bulundu. Bu bulgular ile aniirisi, Ure-
Kreatinin yiiksekligi, hiperpotasemisi, asidozu ve hiper-
volemisi var olarak degerlendirilen hasta acil hemodiya-
liz endikasyonu ile hemodiyalize alindi. Ertesi giin ali-
nan tahlillerinde Glukoz:130mg/dL, Ure:336 mg/dL,
Kreatinin: 15,4 mg/dL, Urik asit:9,6 mg/dL, Total prote-
in:5,1 g/dL, Albumin:2,8 g/dL, Total kolesterol:166
mg/dL, Trigliserit:182 mg/dL., AST:15 U/L, ALT:5 U/L,
LDH:364 U/L, ALP:44 U/L, GGT:22 U/L,Total bilirii-
bin:0,69 mg/dL, Na:121 mEq/L, K:5,4 mEq/L, Ca:8,4
mg/dL. bulundu. Hipervolemisi ve aniirisi devam eden
hasta toplam ii¢ kez daha yeniden hemodiyalize alindi.
Bu arada intravenoz ilag aligkanlhigi olmasi nedeniyle is-
tenen hepatit markerlarinda HBsAg:3,685 (+), anti-
HCV: (-), anti-HBs: (-) ve anti-HIV: (-) bulundu.
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17.04.2006 tarihinde yapilan renal US incelemede sag
bobrek boyutlart 110X49 mm olup konturlan diizenli,
parankim kalinlii 21 mm, parankim ve renal siniis eko-
jenitesi normal. Sol bébrek boyutlann 106X59,6 mm,
konturlar1 diizenli, parankim kalinlig1 28 mm, parankim
ve renal siniis ekojenitesi grade 1 renal parankimal has-
talik ile uyumlu olarak artmig, kortikomediiller ayrim net
yapilamamaktaydi. Yatisinin 5. giinii 2000 cc olarak go-
riilen ditirezi giinliik sivi ve elektrolit diizenlenmesinin
yapilmasi ile giderek artarak yatigin 10. giiniinde 11000
cc'ye kadar ulagti. Takipte sol bacakta hiperaljezi gelisti.
Noroloji konsiiltasyonu istendi. Norolojik muayenesinde
bir 6zellik saptanmayan hastaya 1.2-S1 spinal BT oneril-
di. Sonucu normal bulundu. N6roloji klinigince 6 ay son-
ra EMG yaptirmasi, bu esnada dozu sikayetine gore dii-
zenlenmek iizere Gabapentin 300 mg 3*1 bagland1. Giin-
liik diiirezine gore siv1 ve elektrolit ayarlanmasi yapilan
hasta yatiginin 28. giiniinde biyokimyasal ve tam kan sa-
yim1 parametreleri tamamen normal, tam idrar tahlilinde
patoloji yok, giinliik diiirezi 2500 cc ve herhangi bir si-
kayeti olmayarak taburcu edildi. naktif HBsAg tastyici-
Iig1 agisindan hepatit polikliniginden EMG ve Gabapen-
tin doz ayarlanmasi i¢in noroloji polikliniginden, bobrek
fonksiyonlar: agisindan da nefroloji polikliniginden taki-
bi onerildi.

TARTISMA

HAN'nin tantm1 hemen hemen sadece styah erkekler-
de yapilmistir. Ancak beyaz irkta da rapor edilmistir(2).
Nefrotik sendrom, hipertansiyon ve 3-5 yil icinde son
donem bobrek yetersizligine ilerler(3). Hastalarin %90
kadari erkek ve genellikle 18-45 yag arasindadir. Ilag
kullanimu siireci hastalik baglangicindan 6nce 6 ay ile 30
y1l arasinda degismektedir. Genellikle proteiniiriinin sap-
tanmaya baslamasindan sonra 2-3 yil i¢cinde bobrek yet-
mezligi yerlesir. HAN ile iligkili 19 vakanin biyopsi 6r-
neklerinin degerlendirilmesinde vakalarin c¢ogunda
MPGN oldugu ve tiimiinde hepatit antijen pozitifliginin
eslik ettigi gozlenmistir. HAN immiinosiipresif tedaviye
direnglidir (2).

HAN'nin patogenezi bilinmemektedir. Eroinin kendi-
si, sulandirmakta kullamilan maddedeki toksinler veya
viral ya da bakteriyel kontaminasyon muhtemel sebepler
olabilir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda siyahlarin genetik
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bir dispozisyonu olabilecegi ileri siirtilmektedir(2).
BLA-BWS53 bulunduran kisilerin eroin nefropatisine da-
ha yatkin olduklan bildirilmis ve yapilan bir ¢alismada
kontrol grubuna gtre anlamlit HLA-BW53 pozitifligi go-
riilmiistiir(4). Hastaligin sikli§1 giderek azalmaktadir. Bu
azalmada etken olarak sokak eroinin daha saf olmasi ve
birlikte oldugunda fokal segmental glomerulosklerozun
HIV enfeksiyonuna baglanmasi diistiniilmektedir(5).

Ote yandan beyaz Amerikalilarda yapilan bir cahs-
mada siyahlardakinin tersine, eroin bagimlilarinda yiik-
sek oranda HCV enfeksiyonunun serolojik gostergeleri-
nin sik goriilmesiyle birlikte, en sik patolojik tipin de fo-
kal segmental glomeruloskleroz degil membranoprolife-
ratif glomerulonefrit ( %92 tip I ) oldugu bildirilmis-
tir(2).

1980'lerde HAN insidansi pik yapmustir ve eroin kul-
lanimt hikayesi olan fokal segmental glomeruloskleroziu
bagimlilarda son donem bobrek hastaligi ve nefrotik sen-
dromun major sebebi olarak anlatilmigtir(2). Eroin kulla-
nan hastalarda eroin molekiiliiniin glomerul visseral epi-
tel hiicrelerinin primer degisikligine sebep olmak kay-
diyla bu hasari yaptig1 diistiniilmektedir(6). Bunun ya-
ninda eroine bagli olarak non-travmatik rabdomyoliz ne-
dentyle akut bobrek yetersizligi, subkutan eroin aliminda
amiloidoz, endokardit iligkili glomerulonefrit, hepatite
bagh glomerulonefrit ve HIV ile ilintili fokal glomeru-
loskleroz da bildirilmistir(2).Eroinle iligkili nefropati ta-
mimu ile ifade edilen farkh morfolojik bulgularin eroinin
kendisine mi, yoksa siklikla eslik eden hepatit B veya C
infeksiyonuna m1 bagh oldugu konusu tartismalidir(7).

Rabdomyolizin kokain ve eroin kullamiminin bir
komplikasyonu oldugu bildirilmistir.Eroine bagli agir
sedasyon sonucu hasta koma halinde ve hareketsiz yatar-
ken kas tonusunun yoklugu ile iskelet kaslarinin direkt
olarak kompresyonu rabdomiyolizi baslatmak i¢in yeter-
lidir. Hipoksi, asidoz, hipovolami, hipotermi gibi suur-
suz hastada eslik eden diger durumlar da bu olay1 siddet-
lendirir. Bu rabdomyoliz kalpte olursa miyokard infark-
tiisti ve ventrikiiler fibrillasyona neden olabilir (8,9).
Rabdomiyoliz eroin ve kokain kullanimina bagli iyi bili-
nen bir komplikasyondur. Hiperpotasemi ve hipokalse-
miye neden olabilir. Kreatinin fosfokinazlarin asir: artigi
ve idrarda miyoglobin saptanmasi ile tant konur (8). Bi-
zim hastamizda yatt131 donemde idrarda miyoglobin tes-
biti saglanamadi. Ancak klinik olarak rabdomiyoliz tani-

s1 kondu.

Yapilan bir ¢alismada 10 yil boyunca bir merkeze
nefrotik sendrom veya bobrek yetersizligi ile getirilen 23
siyah bagimlinin yaslarinin 18-45 arasinda , bobrek biop-
silerinde 21 tanesinin uniform olarak sklerozan glomeru-
lonefrit oldugu goriilmiistiir ve bu hastalarin 15 tanesin-
de son donem bobrek yetersizligi gelismistir(10).

Ikinci vakamizda yalniz eroin kullanimi degil muhte-
melen nefrotoksik ilaglarin uygulanmig olmasi da bébrek
yetmezliginin olusumuna katkida bulunmustur. Ayrica
ilk hastamizda Hepatit C, ikinci hastamizda ise hepatit B
virlis antijen pozitifligi de etiyolojide rol oynamis olabi-
lir. Ancak her iki hasta da bobrek biyopsisini kabul etme-
digi icin renal yetmezligin etiyolojisi ile ilgili yorumlari-
miz kesmen spekiilasyona dayanmaktadir. Amerika'da
son donem bobrek yetersizligi bulunan hastalarin %5-6
kadarmin daha 6nceden opium kullandigi tahmin edil-
mektedir(11). Boylelikle HAN nin ABD'nde yaygin bir
problem sayildifim ve iilkemizde de uyusturucu madde
kullaniminin bilinenin ¢ok Gtesinde oldugu goz Oniine
alinirsa konunun dnemi daha da artmaktadir(2).
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