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iNDINAVIR KULLANIMINA BAGLI BiR UROLITIYAZ OLGUSU
UROLITHIASIS DUE TO INDINAVIR: CASE REPORT

Ozan AKAY

2 infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Alaadin PASHA Yasar OZGOK

OzZET

Elli-G¢ yasinda, HIV (+) erkek hastada indinavir kullanimina bagli olarak gelisen Urolitiyaz tanimlanmistir. Hasta, viicut disi delgeleri

ile tagkirma yéntemi ve bol sivi uygulama ile tedavi edilmistir

SUMMARY

A 53-year-old, HIV (+) male patient developed urolithiasis due to treatment with indinavir. The condition was successfully treated

with extracorporeal shock wave lithotripsy and hydration.
GIRIS

Acquired immune deficency sydrome (AIDS), Lentiviris
ailesinden bir RNA virlsi olan HIV (Human
Immunodeficiency Virus)in neden oldugu infeksiyonun
bilinen en agir klinik tablosudur. Tedavisinde bir ¢ok ilag
kullaniimakta olup en ¢ok bilineni bir proteaz inhibitéri
olan indinavirdir. Literatiirde indinavir kullanimina bagh
tas insidansi gesitli oranlarda bildiriimektedir. Turkiye'de
bildirilen AIDS olgusu sayisinin hala ¢ok disiik olmasi,
dolayisiyla indinavirin kullaniminin da géreceli olarak
dislik olmasi nedenileriyle, bilindigi kadariyla Tirkiye’de

indinavire bagli bir tas olgusu rapor edilmemistir. Bu ya-
zida, indinavire bagl bir Grolityaz olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Ellitic yasinda erkek hasta sol yan agrisi sikayetiyle Uroloji
Poliklinigine bagvurdu. Oykiisiinde iki yildir HIV (+) olmasi
nedeniyle takipte oldugu, takipte herhangi bir firsatci infek-
siyon gegirmedigi, ancak CD4 hicre sayisinin 350'nin
altinda olmasi nedeniyle son bir buguk yildir glinde bir kez
800 mg indinavir kullandigi 6grenildi. Yan agrisiyla birlikte

makroskopik hematiri de tanimlayan hastadan idrar, rutin
biyokimya ve kan incelemeleri, direkt Uriner sistem grafisi
(DUSG) ve ultrasonografi (USG) istendi. Direkt (riner
sistem grafisinde kiguk pelvisteki opasiteler flebolit olarak
degerlendirildi. Ultrasonografide sol bobrekte grade |l
pelviektazi saptandi. Daha sonra yapilan intravendz
pyelografisi (IVP)nda sol lreter alt ucuna uyan bélgede
Ureter akimini bozan bir dolma defekti gézlendi (Sekil 1).
Bu bulgularla hastanin hidroureteronefroza yol agan bir
sol Ureter alt ug tasinin oldugu degerlendirilerek, hastaya
vicut disi sok dalgalart ile tagkirma (Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsi =ESWL) uygulanmasina karar verildi.
Once 1500 sok 13.0 kW, daha sonra 1500 sok 16.0 kW
olmak Uzere iki seans ESWL uygulandi. Hasta ikinci sean-
stan sonra hematuri ve agrilarinin azalmasini tanimlayin-
ca kontrol IVP’si yapildi. Kontrol iVP’sinde her iki Ureter
akiminin serbest oldugu gorildi (Sekil 2). Hastaya
Urolojik olarak bol hidrasyon disinda bagka bir tedavi
uygulanmadi. Yapilan intaniye konsultasyonu neticesinde
hastaya indinavire ek olarak lamuvidin giinde iki kez 150
mg ve zidovudin yine ginde iki kez 300 mg baslandi.
Hasta halen takipte olup kontrollerine gelmektedir.
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Kibar ve ark.

Sekil 1. Intravendz pyelografide sol lireter alt ucuna uyan bolge-
de ureter akimini bozan bir dolma defekti gézlendi.

Sekil 2. Sekil 1'deki olgunun ESWL sonrasi kontrol iVP’sinde
her iki Ureter akiminin serbest oldugu gézlendi.
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TARTISMA

ilk kez 1981 yilinda klinik olarak saptanan AIDS’in has-
talik etkeni olan HIV-1 1983 yilinda tanimlandi. Halen
infekte olan kisilerin tedavisinde amag¢ HIV-1’in viral
yukinu azaltmak ve hastaligin ilerleyisini yavaglatmaktir.
Hastaligin tedavisine ydnelik olarak bir ¢ok ilag gelistiril-
mekle birlikte kesin tedavisi henlz yapilamamaktadir.
Gelistirilen bu ilaglar; nikleozit analoglari, nikleozit ol-
mayan revers transkriptaz inhibitorleri ve proteaz inhibi-
torleri olmak uzere U¢ ana gruba ayrilabilirler. Burada tas
olgusuna neden olan indinavir ise Gglncu grupta olup bir
proteaz inhibitorudur.

ister HIV infeksiyonunun kendisinden ister kullanilan
ilaglara bagl olsun, bu hastalarda testis kanseri, AIDS’e
6zgln nefropati, iseme bozukluklari, Fournier gangreni
ve idrar anomalileri gibi Urolojiyi de ilgilendiren kompli-
kasyonlar sik olarak g6zlenmektedir. Tedavide kullanilan
ilaglardan indinavirin 6zel bir komplikasyonu olan bébrek
ve Ureter taslari da gesitli oranlarda yayinlarda bildiril-
mistir. indinavirin tas olusturma mekanizmasi olarak ila-
cin % 171’inin metabolize edilmeden idrara atiimasi, dola-
yisiyla idrarda yuksek konsantrasyonlara ulasarak krista-
IUri olugturmasi gosterilmektedir (1). Literatiirde 78 hafta-
lik indinavir kullanimindan sonra hastalarda % 43.2 gibi
ylksek bir oranda tas gorildigiu rapor edilmistir (1).
Baska bir ¢alismada ise 14 hastalik indinavir kullanan
grupta dort hastada (% 28.6) tas saptanmistir (2). Sunu-
lan olgu da son bir buguk yildir bu ilaci kullandigini ifade
belirtmekteydi.

indinavir taglari nonopaktir, normal filmlerde ve tomogra-
filerde gézilkkmez (3). Olguda da tagi DUSG’iinde gériil-
memisti, ancak [VP’sinde Ureter alt ucunda dolma defekti
tarzinda géruntl olusturmasi ile tanisi konulabildi. Bu
taglarin tedavisinde hidrasyon, analjezikler ve gegici ola-
rak indinavir tedavisinin kesilmesini igine alan konservatif
yaklagim &énerilmektedir. Ayrica akut semptomlarin geg-
mesinden sonra indinavir tedavisinin bol hidrasyon ile
surdurilmesi istenir (4).

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



indinavir kullanimina bagh bir iirolitiyaz olgusu

KAYNAKLAR

1. Saltel E, Angel JB, Futter G, Walsh WG, O’Rourke K, Mahoney JE. Increased prevalence and analysis of risk factors for indinavir
nephrolithiasis. J Urol 2000; 164: 1895-7.

2. Nadler RB, Rubenstein JN, Eggener SE, Loor MM, Smith ND. The etiology of urolithiasis in HIV infected patients. J Urol 2003; 169: 475-7.
3. Schwartz BF, Schenken N, Armenakas NA, Stoller ML. Imagining characteristics of indinavir calculi. J Urol 1999; 161: 1085-7.
4. Kopp JB, Miller KD, Mican JAM, et al. Crystalluria and urinary tract abnormalities associated with indinavir. J Uro/ 1998; 160: 633-4.

ILETiSIM

Yrd. Dog. Dr. Yusuf KIBAR

Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Fakiltesi

Uroloji Anabilim Dali

06010 Etlik, ANKARA
e-posta:yusufkibar@mynet.com, ykibar@gata.edu.tr

479




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


