
200

Olgu Sunumu/Case Report

Turk Neph Dial Transpl 2011; 20 (2): 200-201

Karabaş ve Oğul Otu Kullanımı Sonrası Gelişen Karaciğer ve Böbrek 
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ÖZ

Toksik nefropatiler, böbrek hasarının önemli ve yaygın bir sebebidir. Genellikle böbrek hasarı erken 
dönemde tanınırsa ortaya çıkan klinik durum geri dönüşümlüdür fakat kronik böbrek hastalığına 
ilerleyebilir. Toksik nefropatiler; ilaçlar, tanısal ajanlar, kimyasallar ve çevresel ajanlar nedeniyle 
oluşmaktadır. Biz şimdiye kadar literatürde rapor edilmemiş olan karabaş otu (Lavandula stoechas) 
ve oğulotu (Melissa officinalis) çaylarını içen bir hastada oluşan karaciğer ve böbrek fonksiyon 
bozukluğunu sunmaya çalıştık.

Anahtar s özcükler: Böbrek yetmezliği, Karaciğer fonksiyon bozukluğu, Karabaş otu,         
Oğul otu

ABSTRACT

Toxic nephropathies are one of the important and common cause of renal injury mechanisms. Although 
they are generally reversible when diagnosed at early stage, sometimes result in chronic kidney disease 
(CKD).Toxic nepropathies are caused by drugs, diagnosing agents, chemicals and environmental 
agents. We here report a patient had impaired liver and renal functıons due to exposure to lavandula 
stoechas and melissa tea which has not been in the literature yet.
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operasyonu dışında bilinen bir hastalığı 
yoktu. Hastanın öyküsünde 20 gün önce 
çarpıntısı olduğu için karabaş otu ve oğul 
otu çaylarından toplam 6 su bardağı içtiği 
öğrenildi. Hastanın iki ay önce bakılan böbrek 
işlev testlerinin normal olduğu görüldü. 
Yapılan fiziksel muayenede patolojik 
bulgu saptanmadı. Hastanın laboratuar 
bulgularında kan üre azotu (BUN): 111 mg/
dL, serum kreatinin: 9,8 mg/dL, sodyum: 
127 mmol/L, potasyum: 7,5 mmol/L, 
kalsiyum: 5,8 mg/dL, fosfor: 10,6 mg/
dL, aspartat aminotransferaz (AST): 1118 
IU/L, alanin aminotransferaz (ALT): 4622 
IU/L, gamma glutamil transferaz (GGT): 
263 IU/L, alkalen fosfataz (ALP): 116 IU/L 
idi. Tam kan incelemesinde; hemoglobin 
14,1 g/dL, trombosit sayısı 125000/mm3, 

beyaz küre sayısı 13400/mm3 idi. Pıhtılaşma 
testlerinden protrombin zamanı (PZ): 25,8 
sn, aktive parsiyel tromboplastin zamanı 
(aPTZ): 31,6 sn, uluslararası normalizasyon 

Gİrİş

Toksik nefropatiler böbrek hasarı 
mekanizmaları içinde sık ve önemli bir 
yer tutmaktadır. Genellikle böbrek hasarı 
erken dönemde tanınırsa geri dönüşümlü 
olabilir fakat kronik böbrek hastalığına da 
ilerleyebilir. Toksik nefropatiler; ilaçlar, 
tanısal ajanlar, kimyasallar ve çevresel 
ajanlar nedeni ile oluşmaktadır (1). Bizim 
olgumuzda karabaş otu ve oğul otu çayı 
içiminden yaklaşık yirmi gün sonra gelişen 
karaciğer ve böbrek işlev bozukluğu vardı. 
Burada bitkisel ürün içeren besinlerin 
doktor önerisi olmadan tedavi amacıyla 
kullanılmaması gerektiğini vurgulamak 
istedik. 

Olgu

Elli yedi yaşında erkek hasta bir haftadır 
olan idrar miktarında azalma ve bulantı 
yakınmasıyla başvurdu. Özgeçmişinde 
bronşial astım ve geçirilmiş tiroidektomi 
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Böbrek kan akımı kalp debisinin yaklaşık %25’ini alır. Bu 
da böbreğe ilaç-toksin gelmesini ve potansiyel nefrotoksinlere 
maruziyeti artırır. Hastamızda oluşan karaciğer ve böbrek 
işlev bozukluğu bu maddelerin hipotansif etkilerine bağlı 
olabileceğini düşündük. Ayrıca hastanın FENa değerinin %1’in 
üzerinde olması renal bir patoloji olduğunu desteklemiştir. 
Bunun da hipotansiyona sekonder akut tübüler nekroz veya 
tübüler alfa 2 mu-globulin birikimine bağlı nefrotoksisite 
olabileceği düşünüldü. Hasta böbrek biyopsisini kabul etmediği 
için renal hasarın nedeni tam olarak aydınlatılamadı.

Sonuç olarak, bu maddelerle karaciğer ve böbrek işlevleri 
bozulabilmektedir. Çevresel bitkisel ürünleri kullanırken daha 
dikkatli olunmalıdır. 
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oranı (INR): 2,24 olarak ölçüldü. Hepatit belirteçlerinden 
hepatit B virüs yüzey antijeni (HBsAg) ve anti hepatit C 
virüs antikoru (anti-HCV) negatif olarak saptandı. Hastanın 
bakılan fraksiyone sodyum ekskresyonu (FENa) %6 olarak 
saptandı. Venöz kan gazında pH: 7,26, PO2: 23 mmHg, PCO2: 
33 mmHg, HCO3: 16,1 mmol/L olarak ölçüldü. Hastanın idrar 
mikroskopisinde her alanda 2-3 lökosit görüldü fakat eritrosit 
veya patolojik silendir yoktu. Hastanın elektrokardiyografisinde 
sinüs taşikardisi izlendi. Böbrek ultrasonografisinde sağ böbrek 
boyutu 110x56 mm, sol böbrek boyutu ise 114x51 mm olarak 
ölçüldü. İki taraflı böbrek parankim kalınlıkları 12 mm ölçüldü 
ve parankim ekoları evre 1 artmış olarak izlendi. Herhangi bir 
tıkanma bulgusu yoktu. Hastaya geçici hemodiyaliz kateteri 
takılarak toplam üç defa hemodiyaliz uygulandı. Hastaya INR 
değeri normale inince böbrek biyopsisi yapılması planlandı 
fakat hastadan onay alınamadı. İzleminde idrar çıkışı başlayan 
hasta hemodiyaliz yapılmaksızın izlendi. Karaciğer işlev testleri 
ve böbrek işlev testleri yavaş yavaş geriledi. Hemodiyalizsiz 
izlemin beşinci gününde hastanın laboratuar bulgularında 
BUN: 49 mg/dL, kreatinin: 2,8 mg/dL, sodyum: 136 mmol/L, 
potasyum: 4 mmol/L, kalsiyum: 6,7 mg/dL, fosfor: 3,3 mg/
dL, AST: 55 IU/L, ALT: 502 IU/L, GGT: 186 IU/L, ALP: 87 
IU/L olarak saptandı. Herhangi bir tedavi verilmeksizin PZ: 
13,4 sn, aPTZ: 34 sn, INR: 1,12’ye geriledi. Hasta tedavisi 
tamamlanmadan kendi isteği ile taburcu edildi.

Tartışma

Renal toksisite için risk faktörleri 3 ana kategoriye ayrılır. 
Birincisi böbrek-spesifik faktörler, ikincisi hastaya özgü 
faktörler, üçüncüsü ise ilaç-toksin ilişkili faktörlerdir. Yüksek 
doz ve uzun süre verilen tedaviler, tubulus içinde çözülemeyen 
kristal oluşturan ilaç veya metabolitler, güçlü direkt nefrotoksik 
etkili ilaç veya toksinler, nefrotoksik ilaçların kombine 
kullanımı gibi faktörler renal toksisite için risk oluşturmaktadır 
(1,2). Karabaş otu, 1,8-cineole isimli maddeyi içermektedir. 
Bu maddenin antibakteriyel ve hipotansif etkilerinin olduğu 
gösterilmiştir (3). Sardinya da bu bitki antispazmotik, sedatif 
ve diüretik etkileri nedeniyle yöresel olarak kullanılmaktadır 
(2). Literatürde oğulotunun ve karabaş otunun nefrotoksisite 
yaptığına dair yayınlar sınırlıdır. Sadece 1,8-cineolün ratlarda 
tübüler alfa 2 mü-globulin birikimine yol açtığını gösteren 
bir çalışma vardır. Bu çalışmada 1,8-cineol ve l-limonene 
verilen ratlarda ensefalopati geliştiği ve bunun nedeninin de 
renal proksimal tübüler alfa 2 mü-globulinin aşırı birikimine 
bağlı olabileceği düşünülmüştür (4). Global kan akımını 
artırdığı insan çalışmalarında gösterilmiştir (6). Ayrıca 1,8 
cineolün farelere oral ve inhalasyon yoluyla verilmesiyle 
lökomotor aktivitenin arttığı gösterilmiştir (7). 1,8-cineolün 
bronşial astımda anti-inflamatuar etkiyle alt ve üst havayolu 
hipersekresyonunu azalttığı gösterilmiştir. Bu etkiyi araşidonik 
asit metabolizmasını ve sitokin sentezini baskılayarak gösterir 
(8). Hepatik alfa 2 mü-globulinin ratlarda proksimal tübül 
sitozolüne lokalize olduğu bulunmuştur (9). Ayrıca ratlarda 
yapılan bir retrospektif çalışmada t-butil alkol verilmesiyle alfa 
2 mü-globulin nefropatisi ile ilişkisi gösterilmiştir (10). Fakat 
bizim olgumuzda alkol kullanımı öyküsü yoktu. 


