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Ekstazi Kullanımına Bağlı Gelişen Rabdomiyoliz ve Akut Böbrek 
Yetmezliği Olgusu

A Case of Ecstacy Induced Rhabdomyolysis and Acute Renal Failure
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Öz

MDMA (3,4-methylenedioxy-N-methylamphetamine) toplumda ekstazi olarak da bilinen bir tür 
psikoaktif amfetamin derivesidir. MDMA’nın rabdomiyoliz, böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği 
ve hatta ölüme yol açabilen bir çok ciddi yan etkileri literatürde bildirilmiştir. Bu yazıda, iki adet ekstazi 
tablet alımı sonrası rabdomiyolize bağlı akut böbrek yetmezliği gelişen ve destek tedavisi sonrası 
hemodiyaliz ihtiyacı da olan genç bir erkek hasta sunulmuştur.

anahtar sözcüklEr: Ekstazi, Rabdomiyoliz, Akut böbrek yetmezliği

abstract

3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA), popularly known as “ecstasy”, is a synthetic, 
psychoactive drug. MDMA has been reported to have several severe adverse effects including 
rhabdomyolysis, acute renal failure, liver failure and even sudden death. Herein, we present the case of 
a young man who presented with severe rhabdomyolysis and renal failure after taking 2 ecstasy pills. 
The patient initially received supportive care but he eventually needed hemodialysis.
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GİrİŞ

MDMA toplumda ‘ekstazi’ olarak da 
bilinen bir tür psikoaktif amfetamin derive-
sidir (1). Ekstazi merkezi sinir sisteminde 
seratonin, dopamin ve noradrenalin gibi nö-
roaktif bileşiklerin salınımına neden olarak 
hoşnutluk hali, emosyonel empati ve artmış 
enerji hissi gibi uyarıcı etkiler gösterir (2). 
Ancak bu etkilerle birlikte ciddi komplikas-
yonlar da birlikte görülebilir. Toplumda çok 
zararı olmadığı düşünülen bu uyarıcı ilacın 
bilinenin aksine halsizlik, taşikardi, ağızda 
kuruma, böbrek yetmezliği, karaciğer yet-
mezliği ve hatta ölüme yol açabilen etkileri 
literatürde bildirilmiştir (3). Bu yazıda, iki 
adet 10 mg’lık ekstazi tablet alımı sonrası 
rabdomiyolize bağlı akut böbrek yetmezliği 
gelişen ve hemodiyaliz ihtiyacı olan genç bir 
erkek hasta sunulmuştur.

olGU

36 yaşında erkek hasta anlamsız hare-
ketler ve ajitasyon nedeni ile hastanemiz 
acil servisine başvurdu. İki gün önce baş-
layan bacaklarda uyuşukluk ve güçsüzlük 
şikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesinde, 
oryantasyonu ve kooperasyonu tamdı. Vi-
tal bulgular normal olarak saptandı. Solu-
num ve kardiyak muayenesi normal olarak 
değerlendirildi. Nörolojik muayenesinde; 
patolojik refleks saptanmadı. Ancak üst eks-
tremitelerinde kas güçsüzlüğü saptanmaz-
ken, bilateral bacaklarda kas gücü 3/5 olarak 
değerlendirildi. Hastaya kontrastsız beyin 
tomografisi çekildi. Normal olarak değerlen-
dirildi. Elektrokardiyogram ve PA akciğer 
grafisinde patoloji saptanmadı. Özgeçmişin-
de ek bir özellik yoktu. Acil serviste yapılan 
tetkiklerinde kreatinin: 3,4 mg/dl, AST:495 
U/L, ALT: 247 U/L, sodyum:140 mmol/L, 
potasyum:5.7 mmol/L olarak saptandı.
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Akut böbrek yetersizliği düşünülen hasta Nefroloji servisine 
yatırıldı. Oral alımı az olan hastaya izotonik NaCl 1000 cc/gün 
şeklinde parenteral mayii başlandı. İdrar pH’sını yükseltmek 
için (> 6,5) % 0,45 NaCl 1000 cc mayii içerisine 50 mEq 
sodyum bikarbonat eklendi. Servis takiplerinde idrar çıkışı 
azaldı ve böbrek fonksiyonları daha da bozuldu (BUN:105 mg/
dl, kreatinin: 8,4 mg/dl). Venöz kan gazı örneği alındı ve pH; 
7.35, pCO2;33, HCO3;18 olarak saptandı. Hastadan viral marker 
paneli istenildi ve negatif olarak değerlendirildi. Hastanın 
ultrasonografisinde bilateral böbreğin boyutları, lokalizasyonları, 
konturları, parankim kalınlıkları ve pelvikalisiyel yapıları 
normal, bilateral böbrek parankim ekojeniteleri grade 1 artmış 
bulundu. Akut böbrek yetmezliğinin etiyolojisi açısından 
yapılan diğer laboratuvar tetkiklerinde AST:703 U/L ALT: 471 
U/L, kreatinin kinaz > 42.670 U/L olarak saptandı. Daha sonra 
hasta tekrar sorgulandığında, şikayetleri başlamadan önce 2 adet 
ekstazi aldığı öğrenildi. Travma öyküsü olmayan hastada ekstazi 
kullanımına bağlı rabdomiyoliz ve miyoglobinüriye bağlı 
akut böbrek yetmezliği düşünüldü. Takiplerinde idrar çıkışı 
azalan hasta hemodiyalize alındı. Toplam 4 defa hemodiyalize 
alınan hastanın takiplerinde BUN, kreatinin ve kas enzim 
düzeyleri tedricen düştü (BUN:30 mg/dl, kreatinin: 1,01 mg/
dl, AST: 12 U/L, ALT:48 U/L, kreatinin kinaz: 145 U/L). Alt 
ekstremitelerdeki nörolojik bulguları da tamamen düzelen hasta 
şifa ile taburcu edildi.

tartIŞMa

Ekstazi kullanımına bağlı gelişen akut yan etkiler genellikle 
iştah kaybı, ağız kuruluğu, susama hissi, denge kusuru, çarpıntı, 
terleme baş dönmesi gibi şikayetlerdir. Ciddi olgularda kardiyak 
nedenli ani ölüm, ciddi karaciğer toksisitesi ve hiponatremiye 
bağlı beyin ödemi bildirilmiştir (4-6). Diğer bağımlılık yapıcı 
ilaçların aksine ekstazinin toksik etkileri dozdan bağımsız 
olarak ortaya çıkabilir (3). Bizim olgumuzda, daha önceden 
bilinen hiç bir hastalığı olmayan bir olguda, iki adet ekstazi 
alımına bağlı gelişen rabdomiyoliz ve rabdomiyolize sekonder 
akut böbrek yetmezliği mevcuttu. Olgumuzda beklenenin 
aksine serum sodyum düzeyi düşük saptanmadı. Diğer karaciğer 
fonksiyon testleri normal sınırlarda saptandığından, AST ve 
ALT yükseklikleri rabdomiyolize bağlandı. 

Rabdomiyoliz, kas yıkımı sonrası kas hücre içeriğinin dola-
şıma salınması ile karakterize bir sendromdur. Travmaya bağlı 
(crush sendromu) olabileceği gibi travma dışı bir çok nedene de 
bağlı olabilir (7). Travma dışı nedenler arasında ilaçlar, enfek-
siyonlar ve elektrolit bozuklukları önemlidir. Rabdomiyolize 
bağlı akut böbrek hasarı gelişebilmektedir. Ekstazi kullanımına 
bağlı akut böbrek hasarının mekanizması tam bilinmemekle 
birlikte nontravmatik rabdomiyolize bağlı olduğu düşünülmek-
tedir. Ekstazinin yol açtığı nöbet, tekrarlayan kas aktiviteleri 
veya ekstazinin kas hücrelerine direkt toksik etkisi ile rabdo-
miyoliz olabileceği düşünülmektedir (8). Rabdomiyoliz sonrası 
açığa çıkan miyoglobin direkt tubüler toksik etki ile akut böbrek 
hasarı oluşturmaktadır. Rabdomiyoliz dışında volüm eksikliği 

ve hipotansiyon da akut böbrek hasarının oluşmasına katkıda 
bulunabilir (6). Ekstazi ile ilişkili rabdomiyoliz tedavisinde 
standart protokol (parenteral hidrasyon, idrar alkalinizasyonu ve 
hiperkaleminin önlenmesi) uygulanmaktadır (9). İdrar çıkışını 
hidrasyonla artırmak dışında, ateşi olan hastalarda ateş kontrolü 
sağlanması ve hiponatremisi olan hastalarda sıvı kısıtlanması 
önerilmektedir (6,9). Bizim olgumuzda ateş yüksekliği ve hipo-
natremi saptanmadı. Rabdomiyolize bağlı akut böbrek yetmez-
liği gelişen hastalarda spesifik bir tedavi önerisi yoktur. Ancak 
hiperkalemi, hipervolemi, ciddi asidemi gibi bilinen acil diyaliz 
endikasyonları olan hastalarda diyaliz yapılması önerilmektedir.

Ekstazi kullanımı halsizlik, taşikardi, ağızda kuruma gibi 
sık görülen hafif yan etkiler yanında rabdomiyoliz, akut böbrek 
hasarı ve hiponatremiye yol açabilir. Özellikle genç bireyler, tek 
doz ekstazi ile bile ekstazinin bu ölümcül komplikasyonları ile 
karşı karşıya kalabilirler. Ekstazinin bu tür hayatı tehdit eden 
yan etkileri olabileceğinin farkındalığı artırılarak bu psikoaktif 
maddenin kullanımı azaltılmaya çalışılmalıdır.
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