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Uyusturucu madde kullanimi tim dinyada oldudu gibi tlkemizde de dzellikle yirmi bes yas alti kisilerde olduk¢a yaygindir. Uyusturucu kul-
laniminin énemli etkilerinden birisi de direkt toksik etki veya rabdomiyoliz gibi dolayl etkiler araciligiyla gelisen bébrek hasaridir. Tedavide
genellikle hidrasyon yeterli olurken zaman zaman renal replasman tedavisi gerekmektedir. Yakin takip ve zamaninda yapilan tedavi ile bobrek
hasar geri dondurulebilir. Bu dokuz olgu ile yaptigimiz olgu serisi sunumunda 6zellikle genglerde gelisen bobrek hasarinda uyusturucu madde
kullanimmin etyolojide énemli bir yer tuttuguna dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Uyusturucu madde kullanimi, bobrek hasari, rabdomiyoliz

ABSTRACT

Drug abuse is very common in Turkey and worldwide, particularly in the population below 25 years of age. One of the important effects of
drug abuse is kidney injury that develops by a directly toxic effect or an indirect impact such as rhabdomyolysis. For treatment, hydration is
generally sufficient, but sometimes, renal replacement therapy is required. Kidney injury is reversible with close follow-up and treatment over
a period of time. Here we aimed to indicate the importance of drug abuse by considering the etiological factors of kidney injury in nine cases.
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GiRIiS

Sakinlestirici ve uyarici etkileri nedeniyle kullanilan, giderek daha
fazla alma istedi ve alinmadiginda yoksunluk belirtileri doguran
ve "uyusturucu madde” olarak adlandirilan bu kimyasal madde-
ler yasadisi ilaglar arasinda en sik kullanilanlandir (1). Uyusturucu
madde bagmlilan, ¢ogunlukla kullanimi kontrol edebilecekle-
ri dislincesiyle madde kullanmaya baslarlar. Oysa bagimliligin
nasil gelisecedi éngdrilemez, bir kez kullanim dahi son derece
risklidir. ilk kullanimdan sonra tekrar tekrar madde alma ihtiyaci
dogar. Ayni uyusturucu etkinin saglanmasi igin kullanim sikligi ve/
veya miktar artar. Bu kisir dénginiin yerlesmesiyle kisi bagimli-
lik strecine girmis olur. Uyusturucu madde miktarn arttikga toksik
etkileri de artar. Tim dinyada 2009 yilinda 15-64 yas araligindaki
kisilerin %2,8-4,5'i (125-203 milyon kisi) son bir yil i¢cinde en az bir
kez uyusturucu madde kullanmigtir. Tim Avrupa’da kullanim sikli-
g1 15-24 yas, uyusturucu madde kullananlarin %13,9'u, grubunda
yogunlasmaktadir. Tiirkiye'de ise TUBIM verilerine gére 15-24 yas
grubunda yagam boyu en az bir kez uyusturucu madde kullanim
orani %2,9, 25-44 yas grubunda %2,8, 45-64 yas grubunda ise
%2,3'tur (1, 2).

Uyusturucu madde kullanimimin énemli sonuglarindan biri de
renal etkileridir. Rabdomiyoliz ile birlikte veya rabdomiyoliz ol-
maksizin gelisen bu etkiler interstisyel nefrit, akut tubuler nekroz,
glomerulonefrit, vb tarzinda olabilir. Bu tablolar genellikle akut
bobrek hasar tarzinda gorilirler (3, 4).

OLGU SUNUMLARI

Olgu serimizde dykustinde uyusturucu madde kullanimi olan ve
bobrek hasari gelisen 9 hasta yer almaktadir. Hastalarin yaglar 16
ile 35 arasinda degismekte olup tamaminin cinsiyeti erkekti.

Akut bobrek hasari (ABH) tanisi KDIGO kriterlerine gére serum
kreatinin duizeyinde 7 giin iginde %50 artis veya 2 giin i¢inde 0,3
mg/dL (26,5 micromol/l) artis veya idrar ¢cikiminin 6 saat boyunca
< 0,5 mL/kg/s olmasi olarak tanimlanmustir (5).

Hastalarin hastaneye basvuru sikayetleri Tablo 1'de, kullanmis ol-
duklari uyusturucu ve keyif verici maddeler ve kullanim sekilleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

iki hastada (%22,2) takiplerde ajitasyon nedeniyle tedavi verilmesi
gerekti. Bunlardan birisinde IV uyusturucu madde ve anksiyoli-
tik kullanim dykust vardi ve ilk kez uyusturucu kullanmisti. Diger
hastada sadece oral uyusturucu madde kullanimi ve uzun sireli
kullanim &ykis vard.

Dort hastada (%44,4) bulanti ve/veya kusma saptandi ve bu
hastalarin tamami sadece oral uyusturucu madde kullandiklari-
ni ifade etmislerdi. Bu dért hastadan Gl (%75) birden fazla kez
uyusturucu madde kullanmigti. Sadece iki hastada (%22,2) ishal
gorildu ve her iki hastada da beraberinde bulanti ve/veya kusma
eslik ediyordu. Bu hastalardan birisi (%50) ilk kez, digeri (%50) ise
bircok kez uyusturucu madde kullanmistr.
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Tablo 3'de hastalarin hemodiyaliz ihtiyaglar, nedenleri ve uygu-
lanan seans sayilar, Tablo 4'de hastalarin patolojik laboratuvar
parametreleri zetlenmistir.

Hastalarin ikisinin akibeti tedaviyi reddettikleri icin bilinmemekte-
dir. Hastanede kalis suresi 3-27 giin idi. Tedaviyi kabul eden olgu-
larda eksitus ile sonug¢lanan olgumuz olmadi. Kalan yedi hasta klinik
ve laboratuvar olarak normal parametrelerle taburcu edildiler. Ca-
lismanin retrospektif olmasindan dolayi hasta onami alinmamigtir.

TARTISMA

Uyusturucu madde kullanimi ise gittikge biytyen bir insanlik me-
selesi haline gelmektedir. Glnimuzde batili toplumlarda hemen
her iki kisiden biri hayatinin herhangi bir déneminde uyusturucu

ile karsilagmakta ve bu temas yasi giderek dismektedir. Ayrica bu
maddelerin kullanimlar sonucu akut ve kronik komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Hemen tim uyusturucu maddeler benzer bdb-
rek sorunlarina yol agabilirler. Renal toksisite idiosenkrazi tarzinda
olabilecegdi gibi ilacin viicut ve/veya bdbrekte birikmesine bagli
olarak da gelisebilir. Renal komplikasyonlar sik olmamakla birlik-
te ciddi morbidite ve mortalite etkileri nedeniyle acil miidahale
gerektiren klinik tablolara yol acabilmektedir. ilave nefrotoksik
madde alimi, dehidratasyon, IV kullanim, k&tl yasam kosullari,
olumsuz postir durumlarinda nefrotoksisite riski artar (6).

Kullanilan uyusturucu maddelerin bobrekler Gzerindeki patolojik
etki mekanizmalari tam olarak belirlenmemis olsa da direkt toksik
etki, kusma ve karin agrisina bagli dehidratasyon, rabdomiyoliz,
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serum Urik asit seviyelerinin ylkselmesi, oksidatif stres faktorleri
nefrotoksisite nedeni olarak digtintilen bazi nedenlerdir (6-9). int-
ravendz uyusturucu madde kullananlarda gorilebilen HCV, HIV
gibi enfeksiyonlar da bébrek hastaliklar Gzerinde hem benzer
histolojik bulgulara neden olurlar hem de olasi toksik etkiyi pre-
sipite edebilirler (10).

Hastalarin semptomlar genellikle non-spesifiktir ve genellikle ha-
fif veya hicbir bulgunun olmadidi olgulardan derin komaya varan
biling degisiklikleri gézlenebilir. Biling bulanikhidi, bulanti-kusma,
tagikardi, olim korkusu gibi belirli bir nedene baglanamayan
semptomlar sik semptomlardir. Hastalar bu yakinmalar ile bagvur-
duklari saglik merkezinde yapilan genel dederlendirme sirasinda

alinan anamnez ve laboratuvar tetkikleri sirasinda bébrek fonksi-
yon testlerinde ve kas enzimlerinde yukseklik ile birlikte hastanin
kendisi veya yakinlarinin verdidi hastanin uyusturucu kullandigini
sdylemesi ile tani konur. Burada hastayi degerlendiren doktorun
siphelenmesi ve hasta veya yakinlarini uyusturucu madde kulla-
nimi konusunda 6zellikle sorgulamasi dnemlidir (9). Cogu olguda
klinik olarak tani konur, bébrek biyopsisi nadiren gerekli olmak-
tadir (6).

Hastalarda bobrek hasari tespitinden sonra hizlica tedaviye ge-
cilmelidir. Erken tani ve erken tedavi 6zellikle imminsipresyon
gerektiren ve/veya renal replasman tedavisi endikasyonu olan
hastalarda yasam kurtarici olabilir. ilk yapilmasi gereken neden




olan etkenin ortadan kaldinlmasidir. Tedavi genellikle sempto-
matik ve destekleyicidir. Fakat bazen kortikosteroidler de dahil
olmak tzere imminsupresifler gerekebilmektedir (8, 11). Hastala-
rin dehidratasyonu ve rabdomiyolizdeki miyoglobinurinin tikayici
etkisinden dolayi yeterli hidrasyon &nemlidir. idrarin alkalilestiril-
mesi secilmis olgularda yararli olabilir. Bazen gelisen oligiri veya
hidrasyona yanit alinamamasi gibi durumlarda renal replasman
tedavisi de gerekebilmektedir. Hemodiyaliz, periton diyalizi, he-
moperflizyon veya hemofiltrasyon hastanin klinik durumu ve mer-
kezin kosullarina gére uygulanabilir. Hangi modalitenin daha et-
kin oldugu tartismali olmakla birlikte modaliteler arasinda anlamli
bir farkin olmadigina inaniimaktadir (12). Bizim hastalarimizdan
dérdiinde hemodiyaliz ihtiyaci olustu.

SONUC

Ulkemizde son yillarda hizla artmakta olan uyusturucu kullanimi
yikici sonuglarini da beraberinde getirmektedir. Gegmiste nadir
olarak rastlamakta oldugumuz uyusturucu madde kullanimina
bagdli bobrek yetmezligi tablosuna artan siklikta kargilagmaktayiz.
Gerek toplumsal gerekse kisisel saglik agisindan ¢ok ciddi ve agir
sonuglar doguran uyusturucu kullanimina karsi siki micadele ge-
rekmektedir ve uyusturucu madde kullanimina baglh gelisen ABH
konusunda ¢ok daha dikkatli olmaliyiz.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.
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