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Sinameki Alimi ile lligkili Rabdomiyoliz Olgusu

A Case of Rhabdomyolysis Taking Senna
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Rabdomiyoliz (RML) kas iskelet hasarina bagl hicre iceriginin
plazmaya salinmasi sonucu gelisen klinik bir durumdur. Acil birimlerde
taninmali ve tedavisi gecikmeksizin baslanmalidir. Bu c¢alismada,
on dort yasinda subakut sklerozan panensefalit tanisiyla takipli,
ates yakinmasiyla getirilen ikincil RML olgusu sunuldu. Olgu acil
birimimizde solunum, dolasim destedi saglanip sivi ve alkalizasyon
tedavileri baslanarak, yogdun bakim birimine vyatirildi.  Klinik
izleminde genel durumu bozulan olguya, inotrop ve vazopressor
ajanlar baslanmis olup, ¢ogul organ yetersizligi gelismesi Uzerine
hemodiyafiltrasyon uygulandi. Hastanin kabizlik nedeniyle sinameki
bitkisini bes yildir lizum halinde kullandiginin 6grenilmesi Gzerine
literatlir taramasi yapildi. Sinameki bitkisinin beyin, karaciger, bébrek,
kalp ve kas Uzerinde toksik etkilerinin oldugu renal tibuler nekroz,
santral lobUler hepatik nekroz ve kas liflerinde nekroz yaptigi rapor
edilmis olup, bu olgu sunumunda aktarlarda satilan ve halk arasinda
siklikla kullanilan sinameki bitkisinin yasamsal tehlike olusturabilecek
ikincil RML'ye yol acabilecedi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, sinameki, subakut sklerozanp
anensefalit

Abstract

Rhabdomyolysis (RML) is a clinical condition that results in the release
of the cellular content into the circulation due to musculoskeletal
damage caused by various causes. For this reason, emergency
departments should recognize RML and start treatment without
any delay. In this study, we present a case of secondary RML in
a 14-year-old patient followed up with the diagnosis of subacute
sclerosing panencephalitis. Respiratory and circulatory support was
provided in the emergency unit and alkalization was started. All
medications used by the patient were cut off. Hemodiafiltration
treatment was performed in our intensive care unit. It was learned
that the patient have used the senna plant regularly for five years
because of constipation. It has been reported in the literature that
the senna plant has toxic effects on the brain, liver, kidney, heart
and muscle, and also may cause renal tubular necrosis, centrilobular
hepatic necrosis and muscle fiber necrosis. In this case report, we
aimed to emphasize that the senna plant sold by herbalists and used
frequently by people may cause secondary RML which may be a life-
threatening condition.
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Giris

Gocuklarda rabdomiyoliz (RML) enfeksiyon, travma, ilaclar,
egzersiz gibi nedenlerle iskelet kas hasarina bagl hicre
iceriginin plazmaya salinmasi sonucu olusan klinik durumdur.
Sinameki, sennozit A ve B isimli etken bilesikleri araciidiyla
laksatif amaclh kullanilan bir bitkidir. Bitkinin beyin, karaciger,
bbbrek, kalp ve kas Uzerinde toksik etkilerinin oldugu renal
tubdler nekroz, santral lobdler hepatik nekroz ve kas liflerinde

nekroz yaptigi rapor edilmistir.” Son yillarda gérsel medyanin
da katkilariyla bitkisel Urtnlerle tedavi (Fitoterapi) tlkemizde
giderek yayginlasmaktadir.? Bitkinin en 6nemli komplikasyonu
olan akut bdbrek hasarini dnlemek icin, hasta bu yonden
yakin izlenmeli ve gerektiginde hizlica sivi resUsitasyonu
baslanmalidir.34

Bu olgu sunumunda, sinameki bitkisinin stregen kullanimi
ile iliskilendirdigimiz basarili yonetilmis bir ikincil RML olgusu
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tartisildi. Bitkisel “tamamlayici tip” uygulamalarinin bilingli
uygulanmadigi takdirde 6limcul yan etkiler olusturabilecegine
dikkat cekilmesi amaclandi.

Olgu Sunumu

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) tanisi ile alti yildir
izlenen 14 yasinda erkek hasta, iki glindir direncli devam eden
39 °C'ye ulasan ates yakinmasiyla acil poliklinigimize getirildi.
Fizik incelemesinde viicut 1sisi 39,3 °C, solunum sayisi 24/dk,
nabiz 130/dk ve kan basinc 100/50 mmHg, oda havasinda
oksijen satlirasyonu %93 idi. Bilinci agik, spastik tetraplejikti.
Eklemlerinde yaygin kontraktirleri vardi. iki tarafl akciger sesleri
esit duyuluyor ve sagda sekretuvar, yer yer ince ralleri mevcut idi.
Derin tendon refleksi alinamadi. Babinski negatif idi. Agirlik=45
kg (10p), boy=153 cm (5p), diger sistem bakilari normaldi.
Hastaya geri solumasiz rezervuarli maske ile oksijen uyguland.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kire=12,78 x103/ulL,
hemoglobin=14,4 gr/dL, trombosit=348x103/uL, seker=86
mg/dL, sodyum (Na)=146 mEg/L (131-145), potasyum
(K)=5,5 mEqg/L (3,2-5,7), kan dre azotu=3 mg/dL (5-22),
kreatinin (Cr)=0,46 mg/dL (0,3-1), alanin aminotransferaz
(AST) 253 U/L (13-38), aspartat aminotransferaz (AST)=173
U/L (8-39), fosfor=1,9 mg/dL, miyoglobin=2677ng/mL (28-
72 ng/mL), Urik asit=6,8 mg/dL (3,5-7,3 mg/dL), kreatinin
kinaz (CK)=8818U/L (38-277) bulundu. idrar miyoglobin ise
300 ug/L idi (<70 ug/L). idrar sedimentinde 1-2 Iékosit ve 7-8
eritrosit gorllda.

Hastanin nazogastrik sonda ile beslendigi, yaklasik alti yildir
isoprinosine, karbamazepin kullandigi 6grenildi. Kullanmakta
oldugu ilaglar kesildi. Antipiretik ajanlar ardindan eksternal
sogutma uygulandi. Hastanin geldiginde, dinlemekle sag
akcigerde ralleri olmasi nedeniyle olasi bir aspirasyon
pnémonisi  dislanamadigindan sefaperazon baslandi.  On
planda ikincil RML dUstndldi. Hastaya 20 mL/kg serum
fizyolojik sivi inflzyonu ardindan, 2000 mL/m?2 alkalize sivi
(bikarbonat litrede 50 mEq olacak sekilde) tedavisi basland.
ilk iki glin idrar cikisi izlendi. Ardindan idrar cikisi olmamasi
Uzerine furosemid uygulandi. Yaniti olmamasi nedeniyle
sivi tedavisi 400 mL/m2'ye insensible sivi ihtiyaci eklenecek
sekilde dizenlendi. Bu tedaviye de yaniti olmamasi Uzerine
srekli renal replasman tedavisi uygulandi. Bikarbonat aldig
doénemde hipokalsemi, kan pH (pH<7,5) ve idrar pH (<6,5),
bikarbonat dlzeyi (<30 mEqg/L) agisindan takipleri yapildi.
Yetersiz ve diizensiz solunumu nedeniyle hasta yatisinin ertesi
glinlinde entlbe edildi. Yatisinin Gglinct glintinde CK 318768
U/L degerine kadar yUkseldi.

Solunum yetersizligi nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci

dogmasi, Glaskow koma olceginin 8, ALT/AST duzeylerinin
701/2512 U/L, total bilirubin=5 mg/dL, protrombin

zamani=3,5 sn ve serum Cr=2,5 mg/dL olmasi nedeniyle
cogul organ yetersizligi didsintldl. Hipotansiyonunun
(70-40 mmHg) ortaya cikmasi sonucunda adrenalin 0,1
mcg/kg/dk dozunda baslandi. invazif arteryal kan basinci
monitorizasyonuna gore dozu titre edildi. Hastanin servise
yatinldigi gdn alinan kan kiltirinde Greme olmadi, fakat
genel durumunun bozuk olmasi ve sepsis tablosu ekarte
edilemediginden  antibiyoterapisi  vankomisin, amikasin,
flukonazol ile degistirildi, ilag dlizeyi takibi yapildi.

Yatisinin 11. glnlnde atesi direncli seyretmemeye basladi,
sikligr azaldi. TUm biyokimyasal degerleri ve yasamsal bulgulari
normal degerlere ulasti. Genel durumu iyilesen hasta yatisinin
16. glintinde sifa ile taburcu edildi.

Oykist aynintili alindiginda stiregen kabizhgi oldugu icin
aktardan alinan sinameki bitkisini bes yildir dizenli olarak
herguin tukettigi 6grenildi. Kan, idrar ve sa¢ 6rnegi toksikolojik
taramasinda sinameki bitkisi metabolitleri saptandi. Hastanin
poliklinik takipleri devam etmekte olup, benzer yakinmasi
yoktur ve laboratuvar degerleri normal seyretmektedir.

Tartisma

RML enfeksiyon, kalitsal hastaliklar, travma, 1s1, cesitli ilaclar,
toksinler, ndbet, iskemi ve egzersiz gibi nedenler ile iliskili
kas iskelet hasarina bagli hicre iceriginin plazmaya salinmasi
sonucu olusan klinik durumdur.3>® Travma disinda RML'nin
fizyopatolojisi net olmamakla beraber kas iskelet hasarina
neden olan mekanizmalar icerisinde hiicre zari hasari, hipoksi,
adenozin trifosfat azligi, Na-K pompasini degisiklige ugratan
elektrolit bozukluklari da sayilabilir.>©

Kas nekrozu gelismesi ardindan hentiz CK yikselmemisken
miyoglobinemi olur. Miyoglobin yarilanma omri 1-3 saat
kadar kisa olmasi nedeniyle tani icin serum CK yuksekligi
daha cok kullanilan bir ydntemdir. Yavas parcalanir (yarilanma
omri yaklasik 48 saat) bobrek yoluyla ya da diyaliz yontemi
ile uzaklastirlamaz.*” Serum miyoglobin duizeyi >30 mg/
dL ve CK dizeyinin normalin bes katina ulasmasi tani icin
yeterlidir. Miyoglobin >100 mg/dL oldugunda idrari Kkirli
kirmizi kahverengi renge boyar® RML'de birincil amac
akut bébrek hasarini dnlemek amaciyla erken ve atilgan sivi
yonetimi ile hacim deplesyonunun énline gecilmesidir. Hacim
replasmaninin amaci, bébrek perflizyonunu korumak ya da
arttirmaktir. Bu uygulama heme pigment konsantrasyonunu
sulandirarak azaltir, kismen tikaniklik gdsteren intratubuler
tikaclari yikayarak ve Uriner K atilimini arttirir. Ayrica Plasma
CK konsantrasyonu kas hasari siddeti ile korelasyon gosterir
ve 5000 Unite/L Uzerindeki konsantrasyonlar risk altindaki
hastalari tanimlar.3#

Bu olgunun laksatif amacl kullanilan Cassiaangustifolia ve
Cassiaacutifolia bitkilerinin yapraklarinin karigimi ile hazirlanan
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ve etken bilesikleri sennozit A ve B olan sinameki bitkisinin uzun
streli alimina bagl ikincil RML olgusu olabilecegi distnuldi.
AST degeri=2,512 U/L, laktat dehidrogenez=550 (115-304
U/L), miyoglobin >3,804 ng/mL'ye kadar yiikseldi. Ulkemizde
bitkisel Urtnlerle tedavi, (Fitoterapi) 6zellikle gérsel medyanin
katkisiyla son yillarda yayginlasmaktadir.? Bitkisel ilaglar veya
geleneksel bitkisel tibbi Grlin olarak T.C. Saglik Bakanhgi'ndan
veya gida destegi olarak T.C. Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi'ndan izin alinarak eczanelerde satiimaktadir. Halk
bu Urlnleri daha ¢ok kalite kontroll yapilamayan aktarlardan
temin etmektedir.?

Bitkinin kullanimi sivi elektrolit kaybi, metabolik dengesizlik,
karin adrisi, hematdri, kilo kaybi, malabsorbsiyon gibi yan
etkilere yol acabilir? Uzun sureli kullanimda barsakta emici
tabakada kayip, anatomide degisiklik, kas hasari gorilebilir.2
Enflamatuvar barsak hastaligi, intestinal obstriksiyon,
sivi  elektrolit dengesizligi ve akut batin olgularinda
kullaniilmamalidir.28°

Sayin? Ulkemizde 16 farkli ildeki aktarlardan alinan sinameki
bitkilerinin kalite kontrol analizlerini yaptiklari ¢alismalarinda
aktarlardan temin edilen sinameki 6rneklerinin cogunun
Farmakope standartlarina uygun olmadiklari ve bitkinin konu
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan kimseler tarafindan
satildigini - gostermislerdir.  Konu ile ilgili  denetimlerin
yapilmasive UrUnlerin standartlara uygun hale getirilip,
eczanelerde ambalajlanmis sekilde satilmasi  gerektigini
vurgulamislardir.? Olgumuzun ebeveynleri de bitkiyi ambalaji
olmaksizin aktarlardan elde ettiklerini ve bitki kullanimt ile ilgili
hicbir egitimli saglik calisanindan bilgi almadiklarini belirttiler.

Sinameki bitkisi on yas alti ¢ocuklarda kullanilmasi uygun
olmayip, iki yas alti cocuklarda kesinlikle kullaniimamalidr.
Onerilen standart bir doz olmamakla beraber stirekli yumusak
diski icin uygun doz “verilebilecek en az doz"dur.®'® Bitkinin
iki haftadan fazla kullanimi doktor kontroliinde olmalidir.®
Olgumuz da doktor kontrolli olmaksizin ve uygun olmayan
doz-sire bitkisel Grtn kullanimina bir érnek teskil etmektedir.

Literatlrde hayvan calismalarinda fazla miktarda alindiginda
beyin, karaciger, bobrek, kalp ve kas tzerinde toksik etkilerinin
oldugu renal tubdller nekroz, santral lobller hepatik nekroz
ve kas liflerinde nekroz yaptigi ve ensefalomiyopatiye yol
actigr gosterilmistir.™"2 Hayvan diyetlerinde sinameki orani
arttirldiginda kas dejenerasyonu gelismeden akut karaciger
hasarlanmasi ve 6lim olabildigi bildirilmistir. Bitkinin elektron
transport  zincirini bloke ederek mitokondriyal oksidatif
fosforilasyonu bozdugu disiniimektedir.!

Barbosa-Ferreira ve ark.’nin'®* yaptigi deneysel modelde
subakut sinameki uygulamasi sonucunda ratlardaki en énemli
bulgunun iskelet kas hasari oldugu tespit edilmistir. Bizim
olgumuzda stregen bir kullanim oldugu, ailenin cocugun
kabizlik durumuna gore aralikli olarak sinameki verdikleri

162

ogrenildi. Ancak verilen dozile ilgili net bilgi alinamadi ve verilen
sinamekinin analizi yapilamadi. Literatlr taramasi yapildiginda
akut zehirlenmelere bagli hepatomiyoensefalopati olgulari
Ozellikle Hindistan'dan bildirilmis olup, deneysel modelde
subakut alimda da toksikasyon bildirilmistir.  Literatdr
taramasi yaptigimizda bizim olgumuz stregen kullanim ile
iliskili ilk RML olgusu gibi gorinmektedir.”®'* Hastamizdan
doku analizi yapilamamis olmakla birlikte sa¢ 6érneginde bitki
varligi gosterildi, standardize edilemediginden birim degeri
hesaplanamadi. Hastamizin diger kullanmakta oldugu ilaglar
da RML acisindan arastirildi. Yalnizca karbamazepin ile ilgili
bir olgu sunumunda akut kullanim sonrasi toksik epidermal
nekroliz (TEN) ve rabdomyoliz goraldigu tespit edildi.
Ancak karbamazepin ile iliskili TEN'in komplikasyonu olarak
rabdomyolizin; TEN iliskili immn ve sellller yanitin mitokondri
islevini bozarak Na-kalsiyum homeostazisini degistirip iskelet
kas yikimina neden olabilecedi ileri sirtlmustir.”™ Ancak bizim
hastamiz uzun yillardir (6 yil) karbamazepin kullanmaktaydi
ve ilacin kan dizeyi normal sinirlardaydi. Bu nedenle
karbamazepin iliskili bir RML distindlmedi.

Olgumuzun klinik gérindmdnin ¢ok siddetli olmasi bes vyil
boyunca sinameki alimi ile iliskilendirilebilir. Benzer sekilde
uzun sureli kullanim sonuglari ile ilgili arastirmalar yapiimalidir.

insanlarda sinamekiye bagl karaciger, kas hasari akut tibler
nekrozu olan benzer olgu sunumlari olup kontrolli ¢alismalar
henliz yoktur."'® Soyuncu ve ark."” siregen sinameki kullanimi
ile ilgili portal ven trombozu olgusu bildirmislerdir. Bizim
olgumuz da literatdr ile uyumlu klinik seyri oldukca agir olan
bir 6rnektir.

Sonu¢ olarak egitimli  saglik calisanina danisiimadan
aktarlardan ambalajsiz kontrolsuz alinan bitkilerin yasamsal
oneme sahip yan etkileri olabilir. Olgumuz buna bir érnek
olup, konu ile ilgili denetimlerin arttirimasi gerektigi
disuincesindeyiz.
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