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OZET

Yikilan binalarin enkazindan kurtarilan kisilerin
yvaklasik yarisinda crush sendromu gelismektedir.
Kurtarma ve sonrasinda uygun tedavinin baslanmast,
mimkiin oldugu kadar hizli olmalidir. Bu yazida,
Golciik depreminde enkaz altindan 135 saat sonra
kurtarilan 52 yasindaki kadin hastadan
bahsedilmektedir. Onii¢ yildir hemiplejisi olan hastada
gluteal bolgede iki adet biiyiik nekrotik zeminli bast
yarasi, travmatik rabdomyoliz bulgulari (serum kreatin
kinaz: 4960U/L, laktat dehidrojenaz: 1743U/L ve
aspartat aminotransferaz: 166U/L), dehidratasyon ve
akut bébrek yetmezligi (iire: 198mg/dl, kreatinin:
3.6mg/dl) gelismistir. Rabdomyolizin hipoalbiiminemi
disindaki diger metabolik anormalliklerinin
(hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi,
hiperiirisemi) olmadig1 gorilmiistiir. Hastaya uygun
swi replasmant, albiimin infiizyonu, antibiyoterapi ve
yara bakimi yapilmis ve diyaliz tedavisine gerek
olmadan akut bobrek yetmezligi tablosu 19 giin icinde
diizelmistir. Literatiir incelemesinde bu dzelliklere sahip
baska bir olgu gériilmemis ve olagandisi olmasi
nedeniyle rapor edilmistir.
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ik kez 1909 yilindaki Messina depremi sonrasinda
Alman literatiirinde ve daha sonra Ikinci Diinya
Savasi'nda tanimlanmig olan crush sendromu, akut
bobrek yetmezligine neden olan ciddi bir tibbi
komplikasyondur (1). Deprem gibi biiyiik dogal
felaketler sirasinda ekstremitelerin ezilmesi sonucu
epidemik crush sendromu ve beraberinde akut bobrek
yetmezligi gelismektedir (2). Tamamiyle yikilan
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SUMMARY

Crush syndrome is seen in approximately fifty
percent of patients rescued from the ruins of buildings.
The appropriate and urgent therapy is life-saving
during and after the rescue process. A 52-year-old
woman, rescued from the ruin 135 hours after Golciik
disaster, is reported. She had two large gluteal necrotic
wounds due to pressure, findings of traumatic
rhabdomyolysis (creatine kinase: 4960U/L, lactate
dehydrogenase: 1743U/L, aspartate aminotransferase:
166U/L), dehydration and acute renal failure (urea:
198mg/dl, creatinine: 3.6mg/dl). She had no metabolic
abnormalities such as hyperkalemia,
hyperphosphatemia, hypocalcemia, hyperuricemia,
myoglobinuria except hypoalbuminemia. Acute renal
failure had improved in nineteen days with appropriate
fluid therapy, albumine infusions and antimicrobials.
She had not needed any dialysis treatment. It was
concluded to report this unique case becu.se none of the

Jformer survivors had similar properties.

Key Words: traumatic rhabdomyolysis, acute
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binalarin enkazi altinda kalan Kkisilerin % 80'i ilk
dakikalarda hayatim1 kaybetmektedir (2,3). Kurtarma
caligmalart hemen baglatilirsa kazazedelerin yaklasik %
20'si kurtarabilmektedir. Kurtarilanlarin en az %
40'inda crush sendromu gelismekle birlikte, bu
hastalarin prognozu genel olarak iyi olmaktadir (2).
Travmatik rabdomyoliz gelismis hastalarda tedavinin
miimkiin oldugu kadar erken donemde baslatilmasi
bobrek fonksiyonlar: tizerinde olumlu etki yapmaktadir.



Ayrica gogiik altinda kalan Kisilerin ilk 6 saatte
kurtarilmalari durumunda myoglobiniirik akut bobrek
yetmezligi gelismesinin  Onlenebildigi bildirilmistir
(2,3).

OLGU

17 Agustos 1999 tarihinde saat 03:02'de yasanan
Golciik Depreminde yikilan evinin enkazi altindan 22
Agustos 1999 giinii saat 18:00'de, yani 135 saat sonra
kurtarilan A.C acil servisde degerlendirilerek dahiliye
yogun bakim tinitesine yatirilmistir. Hasta, 52 yasinda
bir kadindir ve 13 yildan bu yana (sag) hemiplejiktir.
Yogun bakim tnitesinde yapilan fizik muayenesinde
suuru agik, koopere, motor afazi varligi yaninda, cilt ve
dili kuru, cilt turgoru azalmis, tonusu kaybolmus olarak
gozlenmistir. AKB: 100/60mmHg, nabiz: 105vuru/dk,
solunum sayisl: 20/dk  olarak  saptanmustir.
Ekstremitelerin muayenesinde, sag tuber ischii ve biiylik
trokanter tlizerinde zemini nekrotik, caplan sirastyla 7cm
ve 5cm olan iki adet basi yarasi tespit edilmistir. Ayrica
sag ayak bolgesinde atonik yaralar ve sag omuz ile kol

uzerinde travmaya sekonder gelismis  yaralar
gozlenmistir. Hastaneye miiracaatinda yapilan
laboratuvar incelemesinde 16kosit:  18.900/mm3,

hemoglobin: 12.4gr/dl, hematokrit: % 38, trombosit:
180.000/mny’, iire: 198mg/dl, kreatinin: 3.6mg/dl, iirik
asid: 3.3mg/dl, albumin: 2.6gr/dl, sodyum: 144mEq/L,
potasyum: 3.8mEq/L, kalsiyum: 9.7mg/dl, fosfor:
2.6mg/dl, AST: 166U/L, ALT: 74U/L, CPK: 4960U/L,
LDH: 1743 U/L, olarak saptanmistir. Sag subklavian
kateter yerlestirilerek yapilan ol¢iimde, santral vendz
basing (SVB) +2cmH20 bulunmus, transtiretral kateter
ile yapilan idrar monitorizasyonunda idrar ¢ikisinin
olmadig1 goriilmistiir. Travmatik rabdomyolize bagh
akut bobrek yetmezligi gelismis olan hastaya hizla
izotonik sodyum Kloriir infiizyonu (100Occ/saat) ve
bunu takiben 60mg furosemid intravendz yoldan
uygulanmistir. Yogun bakim {initesine yatigini takiben
hemen yapilan bu sivi replasmani ve diliretik sonrasi
hastada 220ml/saat hizinda idrar ¢ikist baglamistir. Bu
donemde nekroz iceren agik yaralari nedeniyle sivi
tedavisine ek olarak parenteral antibiyoterapi, albumin
inflizyonu ve yara bakimi yapilan hastada, tedaviye
bagladiktan 15giin sonra CPK: 129U/L; 19 giin sonra
ure: 34mg/dl, kreatinin: 1.0mg/dl diizeyine inmistir.
Bobrek fonksiyonlart ve genel durumu diizelen hastanin
trokanter ve ischium tizerindeki derin basi yaralari igin
muskulokutan transpozisyon flepleri ile onarim; diger
yaralarina da debridman operasyonu yapilmistir.
Operasyon sonrasi herhangi bir problem gelismeyen
hasta, hastaneye yatisinin 50nci gliniinde bobrek
islevleri tam olarak taburcu edilmistir.
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Ward tarafindan gelistirilen ve rabdomyolizde
bobrek yetmezligi riskini belirlemeye yardimci olan bir
skorlama sistemi mevcuttur. Burada serum fosfor,
potasyum, alblimin ve kreatin kinaz dizeyleri ile
birarada dehidratasyon ve/veya sepsis olup olmamasina
gore hasta degerlendirilmektedir. Skor < 5 oldugunda
diisiik risk (bobrek yetmezligi gelisme olasiligi < %5);
> 7 olmasi durumunda ise yiliksek riskle (bobrek
yetmezligi gelisme riski > %50) akut bobrek yetmezligi
geligebilecegi akilda bulundurulmalidir (4). Hastamizin
laboratuar olarak serum fosfor, potasyum diizeyleri
normal sinirlarda olup septik bir tabloda olmamasi, bu
skorlama sistemi icinde diisiik riskli bir hasta oldugunu
gostermektedir.

Rabdomyoliz ~ tanist  icin,  hospitalizasyon
esnasinda herhangi bir zamanda Olgililen kreatin kinaz
degerinin > 1000U/L bulunmasi tek basina yeterlidir(4).
Hastamizin kreatin kinaz degeri bir glin arayla yapilan
Olclimlerde sirasiyla 4960U/L ve 6265U/L bulunmus
olup asikar bir rabdomyolizi gostermektedir.

Rabdomyolizin dort major komplikasyonu
metabolik anormallikler, kompartman sendromu,
dissemine intravaskiiler koagiilopati ve akut bobrek
yetmezligidir. Karakteristik metabolik anormallikleri
icinde hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi,
hiperiirisemi ve hipoalbiiminemi bulunur(5).
Hastamizin hastaneye miiracaatinda yapilan laboratuar
degerlendirmesinde, serum potasyum, fosfor, kalsiyum
ve lrik asit diizeyleri normal sinirlarda iken sadece
hipoalbiiminemi saptanmustir. Baglangictaki laboratuar
incelemelerde hiperkalemi (5.5mEq/L) insidansi1 % 20-
40 olarak rapor edilmistir. Hipokalsemi ise en sik ve en
erken goriilen metabolik anormallik olup olgularin %
63"linde saptandig1 bildirilmistir (5).

Yikilan binanin enkazi altinda kalan kimselerin
Ozellikle ilk 6 saatte kurtarilmalart durumunda
myoglobintirik akut bobrek yetmezliginin Onlenebildigi
One striilmistiir (2,3). Ayrica enkaz altindan kurtarilan
hastalara stiratle zorlu soliit-alkali ditirez tedavisi
baglanmasi onerilmistir. Better ve ark. 1982 yulnda bina
yikilmasi sonrasi gociik altinda kalip 12 saat icinde
kurtarilan travmatik rabdomyoliz gelismis hastalarin bir
kismina yanlighikla 24 saat siiresince yetersiz sivi
replasmani yapildigini tespit etmiglerdir. Yetersiz sivi
replasmani yapilan hastalarda 1 ay stireyle hemodiyaliz
tedavisi gerektiren akut bobrek yetmezligi geligmistir.
Uygun tedavi alan diger kazazedelerde ise gecici bir
azotemi dahi gelismemistir (3).

Bu makaleye konu olan, bakimi 13 yildir aile
bireyleri tarafindan yapilan, 5 giin siireyle enkaz altinda
immobil durumda ve hig¢ sivi almaksizin kaldiktan sonra
kurtarilan hastada, travmatik rabdomyoliz ile birarada



bulunan akut bobrek yetmezligi tablosunun hi¢ diyaliz
gereksinimi olmadan dilizelmis olmasi olagandist bir
durum olarak degerlendirilmistir. Literatiir taramasinda
bu kadar wuzun siire goclik altinda kalmig bir
rabdomyoliz ve akut bobrek yetmezligi olgusuna
rastlanmamistir. Bina gogligli altindan 5 gilin sonra
onemli bir morbidite gelismeden kurtarilan bu kazazede,
buiytik felaketlerde arama ve kurtarma caligmalarinin
hangi olgiiye gore ve hangi stireye kadar stirdiiriilmesi
gerektigini ortaya koyan mucizevi bir O0rnek olarak
kabul edilmistir.
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