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OZET
Crush sendrom'unda mortaliteyi belirleyen en onemli
nedenlerden biri akut bébrek yetmezligidir. Calismamizin amaci,
hastanemize bagvuran travmatik rabdomiyolize bagl
miyoglobuliniirik akut bobrek yetmezlikti hastalarda hastane
mortalitesinin olasi erken belirteglerini saptamakti. Marmara ve
Diizce  depremleri sirasinda hastanemize basvuran 519
depremzedenin 89'unda ezilme hasarina bagl miyoglobuliniirik
akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisti (%17.14), bunlarin 59'unda
ise diyaliz gereksinimi oldu (%66.3). Hastanemizde izlenen
depremzedelerin 19'u hastane izlemi sirasinda 61dii (%3.6). Olen
hastalarin 9'u (7E;2K,ort.yas: 43.4+ 12 y1l) miyoglobuliniirik
ABY ile takip edilen hastalard. Olen crush sendromlu hastalar
sag kalanlardan daha yash (p<0.05); hasarl viicut alanlar: daha
yaygin (p<0.05) ve amputasyon ve/veya fasiyotomi gereksinimi
daha fazla olan hastalard: (p<0.05). Olen crush sendromlularda
hastaneye yatiglarinin ilk 8 saatindeki idrar ¢ikisi yasayan
hastalardan daha azdi (p<0.05) ve diyaliz gereksinimi daha
fazla idi (p<0.05). Basvuruda bakilan serum kreatinin, kan iire
azotu (BUN), aspartat amino tranferaz (AST) degerleri olenlerle
yasayanlar arasinda farklilik gostermezken, potasyum diizeyleri
daha yiiksek, hematokrit ve trombosit sayisi ise anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0.05). Bu hastalarin izlemi sirasinda elde
edilen en yiiksek veriler ele alindiginda BUN, AST, kreatin kinaz
(CK) ve potasyum diizeyleri 6len hastalarda daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Olen hastalarin 5' birinci haftada, 4'i de
dordiincii haftada kaybedildi. Erken mortalite nedenleri kraniyal
ve toraks travmalarini da iceren yaygin crush traumasi, iken
dordiincii haftadan sonraki mortalitenin temel nedeni sepsisti.
Sonug olarak, bu calismada; crush sendromu ile hastane
izlemindeki hastalarda ileriyas, hasarli viicut alaninin yayginhgi,
amputasyon ve/veya fasiyotomi ve renal replasman tedavisi
gereksinimi mortaliteyi arttiran faktorlerdir. Yiiksek potasyum,
diisiik hematokrit ve trombosit degerleri ve ilk § saatte idrar
miktarinin azligi1 mortalitenin erken belirtegleri olabilir.

Anahtar Kkelimeler: Crush sendromu, akut bobrek
yetmezligi, mortalite

211

SUMMARY
Acute renal failure (ARF) is one of the most important
predictors of mortality in Crush syndrome. The aim of our study
was to investigate the early predictors of in-hospital mortality in
patients presenting with myoglobutinuric ARF due to traumatic
rhabdomyolysis. During the Marmara and Diizce earthquakes,
out of 519 victims presenting to our hospital, 89 had
myoglobulinuric ARF due to crush injury (17.14%), and 59
required hemodialysis (66.3 %). 19 patients died during the
hospitalisation period (3.6%); 9 (7M;2F/ mean age:43.4+12) of
whom had myoglubulinuric acute renal failure. Patients with
crush syndrome who died were older (p<0.05), had more
extensive injuries, underwent amputations and/or fasciotomies
more than those patients who survived (p<0.05). Urine output
within the first 8 hours of admission was less inpatients who died
than the survivors (p<0.05) and the need for dialysis was more.
(P<0.05). While no significant difference was found between the
survivors and non-survivors with regard to their, serum
creatinine, blood urea nitrogen (BUN), aspartat amino
transferase (AST) levels, potassium levels were higher,
hematocrite and thrombocyte levels were lower in patients who
died compared to those who survived (p<0.05). When compared
forthe highest follow-up values, BUN, AST, creatine kinase (CK)
and potassium levels were significantly higher in patients who
died.(p<0.05). 5 of these patients died in the first week, 4 of them
died after the 4" week. Early mortality causes were excessive
crush injury with cranial or thoracic trauma, while the cause was
sepsis following the 4" week. In conclusion advanced age, the
extent of injured body area, presence of amputation and/or
fasciotomy and renal replacement therapy requirement, were
Jfactors increasing the mortality. Higher potassium levels, lower
hematocrite and thrombocyte levels, lesser urine out put in the
first 8 hours may be early predictors of mortality in patients
with crush syndrome.

Key words: Crush syndrome, acute renal failure,
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GIRIS ve AMAC

Son 10 yil icinde olan depremler 2. Diinya
savasindaki oliimlerden daha fazla 6liime neden olmustur.
Gocuk altindan canli kurtarilan depremzedelerde  goctik
altinda kalma stiresi, binalarin yap1 ¢esidi, iklim sartlari,
hastanin hidrasyon durumu ve travmanin yayginhigr gibi
faktorler sag kalimi etkilemektedir. Marmara ve Diizce
depremleri sirasinda  lilkemiz nifusunun  %35'i
etkilenirken resmi rakamlara gore Marmara depreminde
17.479 kisi, Duizce depreminde ise 894 kisi gocuk altinda
kalarak yasamlarim yitirmiglerdir. Resmi rakamlara gore,
Marmara depreminde 43.953 kisi, Diizce depreminde
4948 kisi yarali olarak hastanelere getirilmislerdir (1).
Crush sendrom'unda mortaliteyi belirleyen en Onemli
nedenlerden biri akut bobrek yetmezligidir(2).
Calismamizda, hastanemize bagvuran travmatik
rabdomiyolize baglh miyoglobuliniirik akut bobrek
yetmezligi (ABY) olan hastalarda hastane mortalitesinin
olasi erken belirteclerini saptamay1 amagladik.

HASTALAR ve YONTEM

Marmara ve Diizce depremlerinden sonra Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine  getirilen 519
depremzededen, Nefroloji Boliimii olarak izledigimiz
travmatik rabdomiyolize bagli akut bobrek yetmezligi
gelismis ve hastaneden sag olarak taburcu olan 80 hasta ile
hastanede izlendigi siire icinde Olen 9 hasta galismaya
alindi. Her iki grup hastanin da demografik ozellikleri
(vas, cinsiyet), travma oOzellikleri ( gociik altinda kalma
siiresi, ezilme hasarli viicut alani), ortopedik tedavi
yaklagimlari (amputasyon ve fasiyotomi varligi), klinik
ozellikleri (ilk 8 saatlik takipteki idrar miktari, renal
replasman tedavisi gereksinimi), bagvurudaki ve tim
izlem doneminde tespit edilen en yiiksek degerler
laboratuvar degerleri retrospektif olarak c¢ikarildi ve
karsilagtirildi.  (Bu hastalann  izlemleri sirasinda  tespit
edilen laboratuvar degerlerinden basvuruda ve izlemde
tim hastalarda caligilabilen parametreler alindi. Crush

hasarli viicut alanim tespit igin yanikli hastalarda
uygulanan "Dokuzlar Kural" kullanild (3).
Crush hasarli hastalardan asagidaki  klinik ve

laboratuar ozellikleri olan hastalar miyoglobinemik
akut bobrek yetmezligi olarak degerlendirildi:

* Oliguiri (guinliik idrar ¢ikis1<400ml)
*BUN yiiksekligi (>40 mg/dl)

*Serum kreatinin ytiksekligi (>2 mg/dl)
*Serum potasyum yiiksekligi (>6mEq/1)

Istatiksel Analiz

Klinik ve laboratuar veriler ortalama *+ standart
sapma olarak gosterildi. Kantitatif veriler icin
eslestirilmis ve eslestirilmemis serilerde student t testi
uygulandi. Kalitatif veriler igin ise Ki kare testi
kullanildi. P<0.05 olmas: Istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Bu iki bilyik depremde 519 depremzede
hastanemize basvurdu. Bu depremzedelerin 89'unda
miyoglobuliniirik akut bobrek yetmezligi vardi (%
17.14) (K/E: 35/54) ve 61'inin (%11.75) hemodiyaliz
gereksinimi oldu. Hastaneye yatig doneminde 19 hasta
oldii, bu da bagvuran travmali depremzedelerin %
3.6'sim olusturuyordu.

Travmali depremzedelerin de icinde
miyoglobuliniirik akut bobrek yetmezligi gelisen
hastalardan 9'u ( 7E/2K) (yas ort. 43.4112 ) hastanede
oldiiler. Bu da hastaneye bagvuran depremzedelerin %
1.71 iken akut renal yetmezlikle izlenen hastalarinda %
10.1'ini  olusturuyordu. Yasayan 80 hastanin yas
ortalamasi ise 33.5+15 bulundu. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.05). Goglik altinda
kalma siiresi bakimindan iki grup arasinda anlaml fark
yoktu. Ancak oOlen hastalarin hasarli viicut alanlar
daha yaygin idi (p=0.01). Olen hastalarda Amputasyon
ve fasiyotomi gereksinimini daha fazla idi (p<0.0001,
p=0.03).

[k 8 saatlik takipleri ele alindiginda olenlerin bu
donemde idrar miktar1 hayatta kalan crush
sendromlulara gore anlamli olarak daha azdi (p=0.04).
Renal replasman tedavi (RRT) gereksinimi olenlerde
daha coktu (p=0.03). Basvuruda tespit edilen BUN,
kreatinin ve AST degerleri acgisindan anlamli fark
tespit edilmezken serum potasyum diizeyleri daha
yiiksekti (p=0.04). Hematokrit ve trombosit degerleri
de oOlenlerde istatistiksel  olarak anlamli diizeyde
disukti  (p=0.01), (p=0.004).Bu hastalarin izlemi
sirasinda elde edilen en yliksek veriler ele alindiginda
BUN, AST, CPK ve potasyum diizeyleri oOlen
hastalarda daha yiiksek bulundu (p=0.03, p=0.02,
p=0.0004, P=0.005).

Hastalar hastanede oldiikleri zaman dikkate
alindiginda crush sendromlu 5 hastanin ilk hafta icinde
oldiigli , 4 hastanin da 4. haftadan sonra 6ldigii tespit
edildi. Erken donemde olen 5 hasta da yaygin crush
hasarli idi. Bu hastalardan 2'sinde 3 extremite travmasi
varken,, 2 hastanin kafa travmasi, 1 hastanin da toraks
travmast vardi. Ge¢ donemde Olen hastalarin 3'linde
oliim nedeni sepsisdi. Sepsisten kaybettigimiz 3
hastanin 2' sine amputasyon ve fasiyotomi birine ise
retroperitoneal kanama nedeni ile 2 kez batin
operasyonu uygulanmisti. Olenlerin en yaglist olan (70
yag) bilinen hipertansiyonu ve koroner arter hastaligi
olan bir hasta masif pulmoner emboli ile 4. haftada
kaybedildi.

TARTISMA
Travmatik kas hasarina baghh akut bobrek
yetmezligi ilk defa 1916'da savag yaralilarinda

Frankenthal tarafindan kabaca tarif edilmistir (4).
Bywaters ve Beal de 1940 Londra bombardimani



Tablo 1: Crush sendromlu hastalann demografik ve travma o6zellikleri

Olenler Yasayanlar P degeri
Ortalama yas (y1l) 43.5%15 33.5¢15 0.05
Crush hasarh viicut alam 20.9%9 12.948.5 0.01
Gociik altinda kalma siire- 12.5+1 12.9£8.5 >0.05
si! saat)
Amputasyon varhgi 6 8 0.0001
Fasiyotomi varhg 3 36 0.03
Idrar miktan (ilk 8 saatte) 92+110 77511083 0.04
(mi)
RRT gereksinimi 7 2 0.03

yaralilarindan 4 vakada, crush sendromunu ayrintili
olarak tamimlamiglar, ancak hastalarinin dordu de
hastanede kaybedilmistir (5). Kolff tarafindan 1944'de
renal  yetmezlikli  hastalarda hemodiyaliz
uygulamalarinin baglatilmasindan sonra akut bobrek
yetmezIligi gelisen crush hasarli hastalarin yasam
sanslarr artmigtir.

Marmara ve Diizce depremleri gibi kalabalik
nifusun yasadigi bolgeleri etkileyen depremlerde
gociik altinda kalanlarda ve kurtarilarak hastanelere
ulastirilanlarda mortalite yliksektir. Bu bulguya Kobe,
Ermenistan ve iran depremlerinden sonra yayinlanan
verilerde de dikkat cekilmistir (7-9). Marmara
depreminde heniiz yayinlanmamus verilerde %4.3" tiir.
Unitemizde bu iki depremde izlenen hastalarda
mortalite % 1.7'dir. Bu da bugiline kadar yayinlanan
travmatik rabdomiyoliz olgulant icinde en dusiik
mortalite oranidir. Bu iki deprem sirasinda da deprem
bolgesindeki hastaneler ciddi hasar gordigi gibi,
karayollart da hasar gordiigli icin ulasim askeri
helikopterler ve denizyolu  kullanilarak
saglanabilmistir. Bunun sonucunda yaralilarin referans
hastanelere ulastirllmasi sirasindaki  gecikmeler de
hastane oOncesi mortaliteyi arttiran etken olmustur.
Hastanemizdeki kayitlara gore, depremzedeler, ancak
depremin 15. saatinden itibaren hastanemize
ulastirilabilmiglerdir. Bu siire agir yarali hastalar icin
oldukca uzundur. Muhtemelen agir travmali hastalarin
bir kismi  hastanelere ulastirilamadan
kaybedilmislerdir.

fleri yas ve crush hasarina ugrayan viicut
alaninin  buiyikliigli mortaliteyi belirleyen o6nemli
etkenlerdendir. Japonya'da 1995'de olan biiylik
Hanshin depreminde de daha cok yaslilarin ve yaygin
hasarli hastalarin ~ oldugii  kaydedilmistir  (7,10).
Marmara depremi sirasinda Sever ve ark. tarafindan

bolgedeki referans hastanelerde  yapilan
calisgmada da olenlerin sag kalanlardan daha yagh
oldugu tespit edilmigtir (11).

Kompartman sendromunun engellenmesi icin
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icin yapilan fasiyotomi uygulanan agir kas hasan
nedeniyle extremite amputasyonlar1 yapilan hastalarda
mortalite daha fazladir. Bu da travmanin yayginligi
yaninda kas hasarinin agirhgmin da mortalite de etken
oldugunu gostermektedir. Olen hastalarin daha ilk 8
saatlik takipte aniirik olmalar1 da aniirinin hastane
mortalitesini belirleyen 6nemli bir bulgu oldugunu
gostermektedir. Renal replasman tedavisine gereksinim
gosteren hastalarda, gelismis  diyaliz olanaklarina
ragmen mortalite daha yiiksektir. Ustelik potasyum
diizeyleri yakin takip edilip serum potasyum diizeyi 6
mEq/I'nin lizerindeki hastalar en kisa siirede diyalize
alindiklar1 halde olen hastalarda serum potasyum
diizeyi daha yiiksek bulunmusgtur. Marmara depreminin
genel verilerinde de oOlenlerde serum potasyumunun
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (12). Bu bulgu

crush sendromunda hiperpotaseminin en ciddi
mortalite  belirteci oldugunu bir kez daha
vurgulamaktadir.

Olen hastalarda hematokrit diisiikliigii, bu

hastalann daha yaygmn ve daha agir travmali hastalar
olmasi nedeniyle kan kayiplarinin ¢ok olmasina
baglanmistir. Olen hastalarda, daha basvurduklar
donemde trombosit sayilart da yasayanlardan anlaml
olarak dustiktiir. Bu bulgu daha once hicbir calismada
vurgulanmamigtir.  Kas  hasarinin  biyokimyasal
gostergesi olarak kabul edilen AST ve CK dizeyleri
acisindan  degerlendirildiginde =~ AST  diizeyinde
baslangicta iki grup arasinda fark yokken izlem
donemindeki en yiiksek degerler ele alindiginda

Olenlerde istatiksel olarak anlamli sekilde ytiksek
bulunmustur. Bu veriler, sadece basvuru sirasinda
degil, hastanedeki izlem siirecinde de, kas hasari

gostergelerinin  takibinin 6nemini vurgulamakta, ve
hastane izlemi sirasinda kas hasarinin biyokimyasal
belirtecleri en yiiksek olarak tespit edilenlerde crush
sendromunun daha oliimciil seyrettigini

diistindiirmektedir.
Toraks ve kafa traumasi gibi agir travmalarin
erken mortalite nedeni oldugu dikkati cekmektedir.



Geg¢ mortalitede de ana nedenin sepsis olmast ve bu
hastalarin hepsinde de fasiyotomi, amputasyon gibi
cerrahi iglemler uygulanmis olmasi da ge¢ donemde
mortaliteyi belirleyen etkenlerin cerrahi uygulamalar
ve enfeksiyon olabilecegini akla getirmektedir.
Marmara depremi genel verilerinde de sepsis crush
sendromlu hastalardaki mortalitenin en 6nemli nedeni
idi (12).

Sonu¢ olarak; crush sendromunda, ileri yas,
yaygin ve agir kas hasar1 mortaliteden Oncelikle
sorumludur. Serum potasyum yliksekligi, AST ve CK
gibi kas hasarinin agirligini gosteren parametrelerin
yiksek tespit edilmesi hem kas hasarinin boyutunu
gostermekte hem de, bu hastalarda, hastane
mortalitesinin yliksek olabilecegi konusunda uyarici
nitelik  tasimaktadir. Bu calismada;  ozellikle
vurgulanmast gereken bir bulgu da olen crush
sendromlu  hastalarda trombosit diizeylerinin
yasayanlara gore belirgin sekilde diisiik olmasidir.
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