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Rhabdomyolysis Developed Due to Hypothyroidism:

Two Case Reports

Hipotiroidiye Bagh Gelisen Rabdomiyoliz: Iki Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: Rhabdomyolysis is a clinical and biochemical syn-
drome, resulting from the exposure of the skeletal muscle to toxic
substances or from diseases. The etiology of the rhabdomyolysis
consists of the hereditary deficiency of muscle enzymes; drugs like
colchicine, statins, and lithium; convulsion; trauma; viral infections;
excessive exercise; and so on. Hypothyroidism is a clinical setting in
which thyroid hormones are produced and secreted ineffectively.

Case Report: In our article, two cases of rhabdomyolysis due to
hypothyroidism are presented who got the diagnosis of hypo-
thyroidism but had not gotten any treatment. It was seen that
the clinical signs and symptoms of the patients recovered quickly
with the beginning of hormone replacement, and muscle en-
zymes decreased back to normal levels.

Conclusion: It should be remembered that depression of the
respiratory system, cardiomegaly, pericardial tamponade, angina
pectoris, congestive heart failure, and rhabdomyolysis can de-
velop in those patients who are diagnosed with hypothyroidism
and yet not treated properly.
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OZET

Giris: Rabdomiyoliz iskelet kasinin travmatik veya non-travmatik
pek cok hastalik sonucunda gérulen klinik ve biyokimyasal bir
sendromudur. Rabdomiyolizin etiyolojisinde; herediter kas enzim
eksiklikleri, kolsisin, statinler ve lityum gibi ilaglar, konvilziyonlar,
travma, viral enfeksiyonlar, asin egzersiz gibi nedenler bulunmak-
tadir. Hipotiroidi; tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonu-
cunda gelisen bir klinik tablodur.

Olgu Sunumu: Bu yazimizda hipotiroidisi olan ve tedavi almamis
iki hastada hipotiroidiye bagh gelisen rabdomiyoliz olgusu sunul-
maktadir. Hastalarimizda hormon replasman tedavisi ile klinigin
hizla duzeldigi ve kas enzimlerinin normale geriledigi gértlmek-
tedir.

Sonug: Hipotiroidi gelisen ve tedavi almayan hastalarda solunum
merkezinin depresyonu, kardiyomegali, perikardial tamponad,
angina pektoris, konjestif kalp yetersizligi, rabdomiyoliz gelisebi-
lecedi unutulmamalidir.
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Giris

Rabdomiyoliz iskelet kasinin toksik etkiye maruz kalmasi veya pek ¢ok hastalik sonucunda gorilebilen iskelet kasi hticrelerinin
akut nekrozu sonucu, kas hicre iceriginin dolagima sizmasiyla gelisen klinik ve biyokimyasal bir sendromdur. Dolasimdaki toksik
kas hicre komponentlerinin salinimina yol agan iskelet kasi sarkolemmasinin bitdnluginin hasara ugramasi ile ortaya ¢ikar. Bu;
miyoglobulindrik akut bdbrek hasari, hiperkalemi, kardiyak arrest, yaygin intravaskuler koagulasyonu iceren komplikasyonlarla
sonlanabilir. Rabdomiyolizin etiyolojisinde; herediter kas enzim eksiklikleri, kolsisin, statinler ve lityum gibi ilaglar, konvuilziyonlar,
travma, viral enfeksiyonlar, asiri egzersiz gibi nedenler bulunmaktadir (1). Hipoiroidi tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi
sonucunda gelisen klinik tablodur. Hastaligin erken belirtileri arasinda halsizlik, yorgunluk, isteksizlik, Gstime, soguga tahammul-
stzluk, saclarin kurumasi ve incelmesi, tirnaklarin cabuk kirlmasi ve terleme azlhigi sayilabilir. Hipotiroidiye bagli miyopatide prok-
simal kas gu¢stzIUgu, kaslarda katilik, kramplar, reflekslerde yavaslama olur. Adir hipotiroidide, yardimci solunum kaslarinin et-
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kisi miksddem sebebi ile azalir ve solunum merkezinin depresyonu,
alveolar hipotansiyon sendromuna ve karbondioksit retansiyonuna
sebep olabilir. Angina pektorise nadir olmayarak rastlanir. Bazen de
konjestif kalp yetersizligi olusur. Kaslarda hem kasilma, hem de gev-
seme yavaslamistir. Bobreklerde kan akimi ve glomerul filtrati azalir.
Kadinlarda menstriel bozukluklar sik goraldr (2).

Bu yazimizda hipotiroidisi olan ve tedavi almamus iki hastada hipotri-
oidiye bagli gelisen rabdomiyoliz olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Ellibes yasinda erkek hasta gogus agrisi ve halsizlik yakinmalariyla
basvurdu. Ozgecmisinde kronik iskemik kalp hastaligi mevcuttu ve
ilag olarak sadece asetilsalisik asit 150mg/gun ve isosorbit mononit-
rat 50mg/gin kullanmaktaydi. Fizik muayenede alt ve st ekstremi-
telerde 4/5 kas glcU kaybi vardi. Hastanin idrar miktarinda azalma
yoktu, ancak hastanin idrar renginde 1-2 gindur koyulasma oldugu
ve halen devam ettigi 6grenildi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde;
kreatinin 1,5 mg/dL (0,6-1,3), SGOT 38 U/L (5-34), LDH 350 U/L (125-
243), CK 1767 U/L (38-174), CK-MB 21 ng/ml (<4,94), kolesterol 346
mg/dl (0-200), trigliserit 321 (0-150) mg/dl, LDL 244 mg/d! (80-180),
HDL 37 mg/dI(40-60), hemogram bulgulari normal, sedimentasyo-
nu 24 mm/saat olarak saptand. idrar rengi acik kirmizi renkte idi,
analizinde nadir eritrosit mevcuttu. Tiroid fonksiyon testleri TSH 225
mIU/L(0.27 - 4.2), FT4 0,1 ng/dl (0.93 - 1.7) olarak saptandi. Hastanin
EKG sinde sinUs bradikardisi, V3-6 da patolojik Q dalgasi mevcuttu.
Akciger grafisinde kardiyotorasik indeks artmisti. Ekokardiyografi-
sinde sol ventrikilde genisleme, septum ve anterior duvarin mid ve
apikal segmentlerinde akinezi, segmenter duvar hareket bozuklugu,
sistolik disfonksiyon, hafif derecede mitral yetersizlik, ejeksiyon frak-
siyonu %35 olarak saptandi. Renal ultrasonografisinde (USG) bdbrek
boyutlari normaldi ve herhangi bir obstriksiyon bulgusu yoktu. Ti-
roid USG'de tiroid parankimi kaba, hipoekoik ve konturlari dizensiz
olarak degerlendirildi. Bezin sol lob arka boliminde 12mm capli hi-
poekoik nodil saptandi. 24 saatlik idrar analizinde 265 mg /gln pro-
teinlri saptandi. Hasta hipotiroidiye bagl rabdomiyoliz olarak kabul
edildi. Hastaya levotiroksin tedavisi baslandi. Hastanin kalp yetmez-
ligi agisindan da tedavileri dizenlendi. Yapilan tedaviler sonucu has-
tanin CK degerleri 56 1U/L, TSH degeri 2.31 mIU/L ye geriledi. Hasta
endokrin ve kardiyoloji polikliniklerinde takibine alindi.

Olgu 2

Kirk sekiz yasinda erkek hasta yaygin kas agrisi ve halsizlik yakin-
malariyla basvurdu. Ozge¢misinde yaklasik 10 yil dnce tiroidekto-
mi operasyonu Oyklst mevcuttu. Fizik muayenede kas gtict kaybi
yoktu. Hastanin idrar miktarinda azalma yoktu. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde; kreatinin 0,99 mg/dL(0,6-1,3), SGOT 128 U/L (5-34),
SGPT 79 U/L (0-55), LDH 675 U/L (125-243), CK 4267 U/L (38-174),
CK-MB 51,83 ng/ml (<4,94), kolesterol 216 mg/dl (0-200), LDL 214
mg/dl (80-180), hemogram bulgulari normal ve sedimentasyonu
5 mm/saat olarak saptand. Idrar analizinde; renk koyu, 2-3 18kosit
mevcuttu. Tiroid fonksiyon testlerinde TSH 130 mIU/L (0.27 - 4.2), FT4
0,35ng/dl (0.93-1.7),FT3 1,3 pg/ml (3.1 - 6.8) olarak saptandi. Hasta-
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nin EKG sinde sinds bradikardisi mevcuttu. Akciger grafisinde ozellik
yoktu. Ekokardiyografisi normal sinirlardaydi. Renal USG bobrek bo-
yutlari normaldi. Tiroid USG da rezidUel tiroid dokusuna rastlanmadi.
Olgunun anamnezinde travma 6ykdsu yoktu. Hastanin levotiroksin
disinda ilag kullanimi olmadigi ve levotiroksini de son bir aydir al-
madidi 6grenildi. Hasta hipotiroidiye bagli rabdomiyoliz olarak kabul
edildi. Hastaya levotiroksin tedavisi baslandi. Yapilan tedaviler sonu-
cu hastanin CK degerleri 40 IU/L, TSH degeri 1.12 mlU/L'e geriledi.
Hasta endokrin poliklinigi takibine alind..

Tartisma

Serum CK degerini yUkselten kas travmalari, maskdler distrofiler, agir
egzersiz, miyokard infarktlsU, polimiyozit, rabdomiyoliz gibi olaylar
arasinda hipotiroidiye bagdl miyopatide yer almaktadir. Hipotiro-
idi hastalarinda CK yuksekliginin nedeni tam bilinmemekle birlikte
birkag teori ileri srdlmektedir. Bunlarin baslicalar; CK aktive edici
varligi, CK klirensinin azalmasi, ATP eksikliginden dolayi kastan CK
saliniminin artmasi, karbonhidrat metabolizmasini bozulmasi ve hi-
potermi olarak sayilabilir. Hipotiroidi miyopatisindeki kas gli¢stizlU-
§u, kramplar, kas atrofi veya hipertrofilerinin serum CK yUksekligi ile
poxzitif iliskili oldugu bildirilmektedir (3). Ulkemizde Yarman ve ark.
(4) 46 hipotiroidik hastada ile yaptigi calismasinda miyopatisi olan
hastalarin %50'sinde serum CK dizeyi yuksek bulunmus. CK degeri
istatistiki olarak TSH ile arasinda pozitif anlamli bir iliski gdzlemlenmis
ancak tiroid hormonlari ve anti-TPO arasinda anlamli iliski gézlem-
lenmemistir. Ancak Giampietro ve ark. (5) yaptidi calismasinda CK ve
tiroid hormonlari arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda Beyer ve ark. (6) yaptigi calismada da CK ve tiroid hormon-
larrarasinda anlamli iliski oldugunu gozlemlemistir. Hipotiroidi tanisi
tiroid fonksiyon testlerine, klinik bulgulara ve ultrasonografik go-
rintulere dayanilarak konulmustur. Hipoiroidi tiroid hormonlarinin
yetersiz salgilanmasi sonucu gelisir. inflamatuar olmayan miyopati
nedenleri arasinda tiroid hastaliklar ve ilaglar da bulunmaktadir. Hi-
potiroidi veya hipertiroidi seklindeki tiroid fonksiyon bozukluklar mi-
yopati nedeni olabilmektedir. Agir hipotiroidide, yardimci solunum
kaslarinin etkisi miksédem sebebi ile azalir ve solunum merkezinin
depresyonu, alveolar hipotansiyon sendromuna ve karbondioksit
retansiyonuna sebep olabilir. Kalp buyUyebilir ve nabiz yavaslamistir
(7). Her iki olguda da sints bradikardisi mevcuttu. Rabdomiyoliz tani-
s, anamnez ve fizik muayene sonucu stphelenilir ve laboratuar test-
leri ile dogrulanarak konulabilmektedir. Rabdomiyoliz tim ABY(Akut
Bobrek Yetmezligi) vakalarinin %8inden sorumludur. Rabdomiyoliz
sirasinda ABY gelismesinde cesitli faktorler rol oynar. Kaslardan agiga
¢tkan miyoglobin hem direkt toksik etki ile hem de tibuler tikaglara
yol acarak ABY gelismesine sebep olur (8). Rabdomiyoliz tanisinda
klinik, idrar renginin koyulasmasina ragmen idrarda eritrositin olma-
masl, CK seviyelerinin normalin en az 5 kati olmasi, LDH, AST, fosfor
ve potasyum artisi, kalsiyumun azalmasi beklenir. En belirgin labora-
tuvar bulgusu miyoglobin artisidir. Ancak 6 saat icinde plazmadan
temizlendigi icin tani degeri azdir. CK yari dmri 48 saattir. Bizim ol-
gularimizda CK degerlerinin 1767 ve 4267 U/L olusu, AST, ALT, LDH
degerlerinin ylksek olmasi, idrar renginin koyu olup eritrosit olmayisi
rabdomiyoliz tanisini destekliyordu. Her iki olguda asikar hipotiroidi
disinda rabdomiyoliz yapabilecek ek hastalik veya ilag kullanimi yok-
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tu. CK-MB degerlerinin normal olmasi miyokard hastaligini dislamis-
tir. Tiroid hormon tedavisi ile klinigin hizli bir sekilde duzelmesi ve
kas enzimlerinin normale gerilemesi hipotiroidi oldugunu destekle-
mektedir. Klinik bulgularin ve laboratuar bulgularinin tiroid hormon
tedavisine hizli cevap vermesi nedeniyle kas biyopsisi ve Elektromi-
yografi (EMG) yapilmad.

Sonug

Acil pratiginde kas agrisi, kas glgsuzlugu sikayetleri ile bagvuran
ve kas enzimleri yuksek bulunan hipotiroidi hastalarinda nadir bir
komplikasyon olan rabdomiyoliz ve akut bébrek yetmezliginin geli-
sebilecedi akilda tutulmalidir. Bu tUr vakalarda tiroid hormon replas-
mani yaninda konservatif tedavi genellikle yeterlidir.

Hasta Onami: Olgunun retrospektif tasarimindan dolayr onam alin-
masina gerek duyulmamistir.
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