
Son on yıl içinde 3-hidroksi-3-metilglutaril-
koenzim A (HMG-CoA) redüktaz inhibitörlerinin
(statinler) koroner arter hastalığının primer ve
sekonder korumasında etkili ajanlar olduklarını
gösteren birçok çalışma yayınlanmıştır. Bu çalış-
malarda statinlerin oldukça güvenli oldukları da be-
lirtilmektedir. Rabdomiyoliz statin kullanımıyla
ilişkili nadir ancak ölümcül olabilecek bir yan
etkidir. Günümüzde kullanılan tüm statinlerin tek

başlarına veya kombinasyon tedavisi ile rabdomi-
yolize yol açabildikleri bilinmektedir. Dörtbinden
fazla hastanın yer aldığı 4S çalışmasında simvas-
tatin kullanımına bağlı bir rabdomiyoliz olgusuna
rastlandığı rapor edilmiştir (1). Şimdiye dek rapor
edilen rabdomiyoliz olgularında genellikle statin-
lerle fibrik asit türevleri ve siklosporin gibi ilaçların
birlikte kullanılma öyküsü vardır. Serivastatin bu
grup ilaçların en yenisidir ve klinik çalışmalarda
miyopatiye rastlanmadığı bildirilmiştir. Ancak
serivastatin tedavisi ile ilişkili olarak dört adet rab-
domiyoliz olgusu saptanmıştır. Bu olgulardan
birinde renal transplant yapılan bir hastada 0.1
mg/gün dozunda uygulanan serivastatin ve siklos-
porin kombinasyonu rabdomiyolize yol açmıştır
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Özet
Rabdomiyoliz, tüm 3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A

(HMG-CoA) redüktaz inhibitörlerinin (statinler) tek başlarına
kullanımında veya diğer ilaçlarla kombinasyonlarında
görülebilmektedir. Serivastatin bu grubun en yeni üyesidir ve
klinik çalışmalarda miyopatiye rastlanmadığı bildirilmiştir.
Ancak, serivastatin ile fibrik asit veya siklosporinin birlikte
kullanımı ile dört adet rabdomiyoliz olgusu rapor edilmiştir.
Burada da hipotiroidik bir hastada serivastatin monoterapisine
bağlı bir rabdomiyoliz olgusu sunulmaktadır. Bu, serivastatin
monoterapisine bağlı gelişen ilk rabdomiyoliz olgusudur ve
hipotiroidizm varlığında standart dozlarda bile rabdomiyoliz
gelişebileceğini göstermektedir. Hiperkolesterolemisi olan
hastalarda statin tedavisine başlamadan önce hipotiroidizm
klinik ve/veya laboratuar olarak ekarte edilmelidir.
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Summary
All currently available 3-hydroxy-3-methylglutaryl-

coenzyme A (HMG-CoA) reductase inhibitors (statins) have
been implicated in causing rhabdomyolysis, either as
monotherapy, or in combination with various drugs.
Cerivastatin is a new generation statin and no clinical myopa-
thy has been reported in the clinical trials. We present here a
case of rhabdomyolysis induced by cerivastatin monotherapy
in a hypothyroid patient.This is the first report of rhabdomyol-
ysis due to cerivastatin monotherapy. As this case illustrates,
cerivastatin therapy on a background of hypothyroidism, even
at standard dose, might induce this serious complication.
Hypothyroidism should be considered in patients with hyper-
cholesterolemia before starting statin therapy.
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(2). Bundan başka, serivastatin ve gemfibrozil
kombine tedavisine bağlı olarak iki rabdomiyoliz
olgusu bildirilmiştir (3,4). Son olarak 0.9 mg/gün
serivastatin ve bezafibrat kombinasyonu ile rab-
domiyoliz ve akut renal yetmezlik gelişmiştir (5).
Burada da hipotiroidik bir hastada serivastatin
monoterapisine bağlı bir rabdomiyoliz olgusu
sunulmaktadır (MÜTF protokol no: 528963).
Mayıs 2000'de 77 yaşında bir bayan hasta şiddetli
kas ağrısı, güçsüzlük ve idrar yapamama şikayetleri
ile kliniğimize başvurdu. Şikayetleri beş gün önce
başlamış ve günler içinde artış göstermişti.
Sorgulamasında yukarıdaki şikayetlerine idrar
renginde koyulaşmanın da eşlik ettiğini belirtti.
Yaklaşık on yıl önce sağ böbreğini son dönem
böbrek yetmezliği olan oğluna bağışlayan ve beş
yıl önce hipertiroidizm nedeniyle radyoaktif iyod
tedavisi alan hastaya üç hafta önce kontrol için
başvurduğu sağlık kuruluşunda hiperkoles-
terolemisi nedeniyle (total kolesterol 273 mg/dl)
serivastatin 0.3 mg/gün başlandığı öğrenildi. O
dönemde bakılan serum kreatinini, elektrolitler ve
karaciğer fonksiyon testlerinin normal sınırlarda
olduğu saptandı (aspartat aminotransferaz 20 IU/L,
alanin aminotransferaz 29 IU/L, kreatinin 1.0).
Hastanın fizik muayenesinde 110/dk hızında
düzenli kalp tepe atımı, 26/dk solunum sayısı, her
iki akciğer ortasına dek ince raller, ayaklarda ödem
(++) ve yaygın kas hassasiyeti saptandı. Kan
basıncı 140/90 mmHg, ateşi ise 36.7oC olarak
ölçüldü. Çekilen EKG'de sinüs taşikardisi, akciğer
grafisinde pulmoner venöz konjesyon ve plöral
efüzyon bulguları olduğu görüldü. Biyokimya ana-
lizinde serum kreatinin kinaz 8900 IU/L, kreatinin
7.4 mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST) 2066
IU/L, alanin aminotransferaz (ALT) 1049 IU/L ve
potasyum 7.1 mEq/L saptandı. Serum miyoglobini
575 ng/mL ve serum TSH 42.8 mikro IU/L olduğu
saptandı. Hastadaki hipotiroidizm aldığı radyoaktif
iyod tedavisine bağlandı. Serivastatin kesildi, le-
votiroksin başlandı ve hasta toplam dört kez he-
modiyalize alındı. Serivastatinin kesilmesi ve uy-
gun destek tedavisinin başlamasıyla günler içinde
şikayetleri azaldı. Onbir gün içinde kreatinin kinaz
ve aminotransferaz değerleri normal sınırlara indi
(kreatinin kinaz 179, ALT 41, AST 28). Dört hafta

sonraki kontrolde hastanın normal yaşamına
döndüğü ve tekrarlanan serum kreatinin değerinin
1.1 mg/dL'ye dek gerilediği saptandı.

Tartışma
Diğer statinlerde olduğu gibi serivastatine

bağlı rabdomiyoliz de dozla ve siklosporin veya
fibrat türevi ilaçların birlikte kullanımı ile ilişkili
olabilir. Hipotiroidizm rabdomiyolize tek başına
(6), veya birlikte statin kullanımı sonucunda (7) yol
açabilir. Bizim hastamızda serivastatin başlan-
madan hemen önce bakılan böbrek ve karaciğer
fonksiyon testleri ile elektrolitlerin normal sınırlar-
da olması, rabdomiyoliz gelişmesi için en azından
tetiği çeken mekanizmanın serivastatine ait
olduğunu düşündürmektedir. Đlacın kesilmesinden
sonra böbrek fonksiyonlarının normal değerlere
gerilemesi bu düşünceyi desteklemektedir. Bu,
serivastatin monoterapisine bağlı gelişen ilk rab-
domiyoliz olgusudur ve hipotiroidizm varlığında
standart dozlarda bile rabdomiyoliz gelişebileceği-
ni göstermektedir. Hiperkolesterolemisi olan hasta-
larda statin tedavisine başlamadan önce hipo-
tiroidizm klinik ve/veya laboratuar olarak ekarte
edilmelidir.
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