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OzeT

Konya’'daki Zimrit apartmaninin 02.02.2004 pazar-
tesi saat 20:15'te spontan olarak aniden ¢cokmesi sonu-
cunda, olay aninda apartmanda bulunan toplam 121 ki-

gocik altindan kurtarilmistir. Yarali olanlardan hafif
olanlar ayakta tedavi edilirken, agir yarali olan 9 kisi
hospitalize edilmistir. Agir yaralilar muhtelif kliniklere
yatirilmis olup, hepsine profilaktik mannitol-bikarbonat
kokteyli baslanmistir. Yatirilan 9 hastada da “crush”
sendromu gelismistir. Dokuz hastanin 7’si Unitelerimiz-
de takip ve tedavi edilmistir. “Crush” sendromu geli-
sen hastalarin (5 E, 4 K) yas ortalamasi 23.6+11.7 (6- 42)
idi. Gocglik altinda kalma slreleri ortalama 1589+2627
dak (302-8010 dak) idi. Dokuz “crush”h olgunun 7’si ilk
24 saatte gdégiik altindan kurtarilmistir. iki hasta ise 6.
ve 7. glinlerde kurtarilmistir. Go¢iik altindan canl ola-
rak cikartilan olgularin yarisi 1. ve 8. katlardandi.
“Crush” sendromu gelisen 7 hastanin 5'ine fasyotomi
yapilmistir. ABY gelisimini engellemek icin uygulanan
profilaktik mannitol-bikarbonat kokteyli sonucunda yal-
nizca 2 olguda ABY nedeniyle diyaliz gereksinimi ol-
mustur. Bu 2 olgudan birinde sepsis gelisirken, her iki
olguda da ABY duzelmistir. Tum olgularda miyog-
lobinliri ve miyoglobinemi tespit edildi.

Anahtar sozciikler: “crush” sendromu, rabdomiyoliz,
akut bobrek yetmezligi
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ABSTRACT

When Zimrt apartment in Konya collapsed spontane-

ously on monday 02.02.2004, 92 of total 121 people in the
: apartment at the moment of the incident died and 29 wo-
siden 92'si hayatini kaybetmis, 29 kisi ise yarali olarak :
¢ While mildly wounded people were treated ambulatorily, 9
. seriously wounded people were hospitalized. Prophylactic
: mannitol- bicarbonate treatment was applied to 9 seriously
: wounded person. Crush syndrome was developed in 9 pa-
: tients and 7 of them were treated and followed in our cli-
: nics. Mean age of the crush syndrome patients (5 male, 4
: female) was 23.6+11.7 (6-42) years. Mean time of rema-
¢ ining in the collapsed building of the crush syndrome pati-
¢ ents was 1589+2627 min (302-8010 min). Seven of 9 crush
: syndrome patients were rescued from the collapsed build-
¢ ing within the first 24 hours and the other 2 patients were
: rescued at days 6 and 7. Most of the 29 wounded people
. were rescued from the 1st and 8th floors. Fasciotomy was
. applied to 5 of the 7 crush syndrome patients. Thanks to
: using prophylactic mannitol-bicarbonate treatment for
. blocking ARF, hemodialysis was applied only in 2 patients
. who had acute renal failure (ARF). Sepsis developed in one
: of these 2 patients and ARF improved in both of them.
Myoglobinuria and myoglobinemia were determined in all
. of the crush syndrome patients.

unded people were rescued from the collapsed building.

Keywords: crush syndrome, rhabdomyolysis, acute

. renal failure
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Giris ve Amac

Klinik “crush” sendromu kazalar veya deprem
nedeni ile gelisen travmatik olaylar sonrasinda gelis-
tigi gibi, travmatik olmayan nedenlerle de gelisebi-
lir. Glinimtuizde deprem ve diger dogal afetler nede-
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niyle gelisen “crush” sendromu bircok acidan ince-

lenmistir. Bunun yaninda spontan bina ¢okmesine

baglt olgular hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir

(1-3).

Kaslarin kompresyonu ile miyozitlerde hasar
olusmakta ve hiicre icindeki yapilar sistemik dolast-
ma salinmaktadir. Bu durum rabdomiyolizis olarak
adlandirilir (1. Hiicre icinden salan yapilardan bi-
ri olan miyoglobin, glomeriillerden filtre olarak ti- !
biillere ulasmakta ve obstriiksiyona ve bobrek yet-

mezligine neden olmaktadir (2). Protonlar, fosfat,

potasyum ve nukleotidler de hasarli kaslardan sali-
narak “crush” patofizyolojisinde onemli rol oyna- :
maktadir. Son olarak, yaralidaki sivi kaybinin bob- !

rek hasarinin belirlenmesinde dénemli rolt vardir (3).

Bu calismada, Konya’daki Zumrit apartmaninin
spontan olarak aniden ¢tkmesi sonucunda yarali ola-
rak kurtarilan 9 rabdomiyolizli hastadan kliniklerimiz-

de takip edilen 7 hastanin sonugclart sunulmustur.

Hastalar ve Yontem
Konya’daki 10 katli Zimriit apartmaninin 02.02.

2004 pazartesi saat 20:15’te spontan olarak aniden

¢okmesi sonucunda, olay aninda apartmanda bulu-
nan toplam 121 kisiden 92’si hayatint kaybetmis, 29
kisi ise yarali olarak goctk altindan kurtarilmustir.

Yarali olanlardan hafif olanlar ayakta tedavi edilir-

ken, agir yarali olan 9 kisi hospitalize edilmistir.
Hospitalize edilen hastalarin hepsinde “crush” send-
romu mevcuttu ve bunlara profilaktik mannitol-bi-
karbonat kokteyli baslandi.

Zumrit apartmaninda bulunan kisilere ait genel

bilgiler Konya il Saglik Miidiirliigii'ne ait verilerden

saglandi. Hospitalize edilen hastalardan 7’si nefrolo-
ji klinikleri bulunan Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ve Baskent Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanelerinde takip ve tedavi edilirken, baska
merkezlerce takip edilen 2 hasta verilerine ulasila-
madigindan calismaya alinmadi.

Hastalarin serum tre, kreatinin (kr), potasyum
(K), kalsiyum (Ca), fosfor, trik asit, kreatinin fosfo-
kinaz (CK), miyoglobin, albiimin, SGOT-SGPT,
LDH, hemoglobin (Hb), 16kosit, trombosit ve idrar
miyoglobin degerleri ilk basvuru anlarinda ve takip-
leri boyunca gtinltik olarak kaydedildi.

Hastalara klinik ve laboratuvar sonuclar ile
“crush” sendromu tanist konuldu. “Crush” sendromu
tanst; klinigimize ezilme ile (gociik sonrasi) gelen
hastalarin yapian idrar muayenesinde (idrar stiki ile)
hematiiri saptanmasi fakat idrar mikroskopisinde erit-
rosit goriilmemesi, laboratuvar olarak kas enzimleri
(CPK, SGOT, SGPT, LDH ve myoglobin) diizeylerinin

. yikselmesi ile kondu. Idrar miktari ve santral venoz

basin¢ (SVB) kontroliinde hastalara TV sivi uygulandi.
“Crush” sendromlu hastalarin hepsine ABY gelisimini
engellemek icin profilaktik mannitol-bikarbonat kok-
teyli baslandi. Bu solisyon; 1000 mL %0.45 NaCl +
%5 dekstroz icine 40 mEq NaHCO3 ve 50 mL %20
mannitol konarak hazirlandi. Hastalarin idrar miktart,
SVB’lart ve kan gazlar ve idrar pH’lan takip edilerek
bu solisyondan giinde 4-8 litre verildi. Bir hastamiz-
da etkin idrar ¢ikist (idrar akim hizi 220 mL/saat) bas-
langicta saglanamadigi icin bu dénemde bu hastaya
mannitol tedavisi verilmedi. Verilen NaHCO3 miktart
hastalar1 alkoloza sokmadan idrar pHlart 26.5 olacak
sekilde dizenlendi. Bu uygulamaya idrar rengi diize-

Tablo I. Hastalarin baslangi¢ laboratuvar ve bazi klinik bulgulari

Hasta|Yas | Gociikte Kalis| Baslangic laboratuar bulgular
no (yil) | siiresi (saat)
Htc Plt |Lékosit| Ca |PO4°| K Ure | Kreatinin | Urik | CPK |SGOT | SGPT
(%) | (/mm®)| (/mm’) | (mg | (mg | (mEq | (mg (mg |asit | (U/L) | (U/L) |(U/L)
/dL) | /dL) | /L) /dL) /dL) (mg
/dL)
1 22 5 43.6 | 285000| 10300 | 9.5 4.4 20 0.7 3.9 (31810 | 555 | 163
2 18 24 47.5 | 354000( 35300 | 6.8 3.6 | 7.5 63 20 173440 642 | 163
3 17 6 59.2 | 267000| 29400 | 9.4 | 8 6.9 34 1.4 19 85880 | 470 | 120
4 42 7 36.8 | 444000| 20900 [10.2 | 3 4.8 29 1 2.8 | 64740 | 432 | 173
5 6 9 43.4 | 489000| 31200 {10.0 | 6.1 | 7.1 34 0.8 3.6 | 13980 | 132 | 60
6 25 8 43.5 | 380000| 24400 | 9.3 4.6 41 0.9 2 11478 | 76 64
7 35 19 41.4 | 266000 7400 | 87| 3.4 | 53 20 0.6 3.8 | 17300 | 280 | 93
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lene kadar devam edildi. Serum bikarbonat diizeyine

distrildi. Gerekli hastalara potasyum ilavesi yapildi.

Ayrica acik yarast olan hastalara sepsisten korunmak
icin profilaktik sefazolin sodyum antibiyoterapisi bas-
hiperpotasemi nedeniyle HD tedavisi uygulandi. Bu
iki hastada da oligliri mevcut degildi. Hastalarin bi-
. rine 2, digerine ise 4 seans HD uygulandi. HD teda-
. visi uygulanan 2 hastanin da potasyum diizeyi 7
© mEq/L'nin tizerinde, CK diizeyi ise 100 000 U/L'nin
© tizerinde idi. Bu 2 olgudan birinde sepsis gelisirken,
. digerinde de DIC gelisti ve her iki olguda da ABY
- diizeldi.
Dokuz “crush’li olgunun 7’si ilk 24 saatte gociik al-
© (%85.7) toplam 122 {inite kan ve plazma transfiizyo-
kurtardmisti. Gociik altindan canli olarak cikartilan
- albumin infiizyonu uygulandi. Hasta basma ortala-
Hastalarin yatirildiklar andaki ortalama kan ba-
sinclart 85.7+11.4 (75-106) mmHg ve atesleri
36.4+0.4 (35.8-37.1) °C idi. Hastalarin bazi ¢zellikle-
. ne 69 tinite kan ve plazma ile 46 adet human albu-
. min, digerine ise 35 tinite kan ve plazma ile 6 adet
- human albumin transfiizyon yapildi.

land.
Istatistiksel analizde degerler + standart sapma
olarak verildi.

Sonuclar

“Crush” sendromu gelisen hastalarin (5 E, 4 K)
yas ortalamast 23.6£11.7 (6-42) yildi. Gogiik alunda
kalma streleri ortalama 206.5+44 (5-133) saat idi.

tndan kurtarilmusti. Tki hasta ise 6. ve 7. giinlerde

olgularin yarist 1. ve 8. katlardandu.

ri ve gelis laboratuvar sonuclart Tablo I'de gosteril-
mistir.

Hastalarin en yiiksek CK duzeyleri 79049+75374
(17478-223600) U/L olup, bina ¢bkmesinden sonra-

ki ortalama 1.7+1.1 (1-4) giinde gozlendi. Hastalarin
. O's1 alt ekstremitelere, 2’si ise (ist ekstremitelere ya-
. pildi. Fasyotomilerin 5'i (%062,5) HD tedavisi uygula-
. nan 2 hastamiza uygulandi. Bir hastada kot fraktiir-
© leri (6-8 kotlarda) gelisirken, 2 hastaya kol ve bacak

baslangic ve en yiksek laboratuvar degerleri ise
Tablo II'de gosterilmistir.

Yatirildiklar: ilk 24 saatte hastalara ortalama
558043300 (2750-11000) mL stvi tedavisi uygulandi.

Yalnizca bir hastada oligtri (<400 mL/gln idrar) ge-
gore 2. giinden itibaren kokteyldeki bikarbonat orant

listi ve 2 giin sonra hastanin oligtirisi dizeldi.

ABY gelisimini engellemek icin uygulanan profi-
laktik mannitol-bikarbonat kokteyli sonucunda yal-
nizca 2 (%28,6) olguda ABY gelisti ve bu hastalara

Takip ve tedavi ettigimiz 7 hastanin 6’sina
nu (tam kan= 48 U, TDP =74 U) ile 80 {inite human
ma kan ve plazma transfiizyon miktart 17.4425.7 U

(4-69) ve ortalama human albumin inflizyon miktar
13.3+17.1 U (2-46). HD uygulanan iki hastadan biri-

“Crush” sendromu gelisen 7 hastanin 5’ine
(%71.4) toplam 8 fasyotomi yapildi. Fasyotomilerin

Tablo Il. Hastalarin baslangi¢ va en yiiksek laboratuvar degerleri (n=7)

Parametreler Baslangi¢ diizeyi En yiiksek diizey
Ure (mg/dL) 34.4:14.7 44.1£31.2
Kreatinin (mg/dL) 1.06+0.5 1.3+0.7
Urik asit (mg/dL) 5.9+6.5 6.326
Potasyum (meq/l) 5.8+1.3 5.8+1.3
Fosfor (mg/dL) 4.8+2.1 5.3x2.1
Kalsiyum (mg/dL) 9.1+1.1 9.8+0.5
Serum alblimini (g/dL) 3.4+0.7 4+0.4
CPK (U/L) 56946.9+58574.5 79049+75374
AST (U/L) 369.6+213.4 967+1009.2
ALT (U/L) 119.4+48.2 283+194.4
LDH (U/L) 3660.4+4196.7 4819.7+6984.6
Hct (g/dL) 45.1+7.0 45.1+7.0
Lokosit (/mm3) 22700+10566.3 25857.1+9886.2
Trombosit (/mm3) 355000+88570.1 432250+87682
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kiriklari nedeniyle ortopedik cerrahi uygulandi.
“Crush” sendromu gelisen hastalarimizin hicbi-

vakada mortalite gorilmedi. Ortalama 1 haftalik (5-
10 glin) takip sonrasinda kas enzimleri tamamen

kapatildu.

Tartisma
Travmatik rabdomiyoliz sonucuyla gelisen
“crush” sendromu ABY’nin 0nemli bir nedenidir. Bu
hastalarda serum kreatinin fosfokinaz duizeyleri
“crush” sendromlu hastalari ayirt etmek ve hasarin
ciddiyetini belirlemek icin kullanilabilir (4). En yuk-
sek serum kreatinin fosfokinaz diizeyleri sepsis ve
DIC gelisen ve HD tedavisi uyguladigimiz iki hasta-
da gozlendi.

Sever ve arkadaslari, Marmara Depremi sonrasin-
da diyaliz uygulanan hastalarda travmatik ekstremi-
te sayisinin anlamli derecede artmis oldugunu bildir-
mislerdir (5). Tattersal ve arkadaslari ise asirt ekstre-
mite travmalarinin nefrolojik problemlerin belirleyi-
cisi olabilecegi sonucuna varmuslardir (6). Calisma-
mizda da HD tedavisi uyguladigimiz 2 hastamizin
toplam 5 ekstremitesine fasyotomi yapildi.

Ward, retrospektif bir analizde hastalarin yakla-
stk %90’1inda en ylksek serum kreatinin fosfokinaz
dizeylerinin ilk 24 saat icinde ortaya ¢iktigint bildir-
mistir (7). Calismamizda ise en ylksek CK dizeyle-
ri bina ¢okmesinden sonraki ortalama 1.7+1.1 (1-4)
glinde gozlendi.

Sever, Marmara Depremi'nde ABY ile komplike
olmus ezilme sendromlu hastalarda genel mortalite-
nin %15.2 oraninda gerceklestigini bildirmistir. Ayri-
ca gogis ve karin travmast olanlarda mortalitenin
anlamli olarak ytksek oldugunu; 6te yandan, ekst-
remite, kafa, pelvis ve vertebra travmalari ile degisik
lokalizasyonlardaki fraktirlerin sikliginin 6len ve
hayatta kalan hastalar arasinda istatistiksel olarak
farkli olmadigini bildirmistir (8). “Crush” sendromu
gelisen hastalarimizin hicbirinde ciddi gogus ve ka-
rin travmast yoktu. Ayrica hicbir hastada kalict bob-
rek yetmezligi gelismedigi gibi, mortalite de goril-
medi.

Literatiirde su ana kadar bir binanin spontan
olarak aniden cokmesi sonucu “crush” sendromu
gelisen olgular Ron ve arkadaslar tarafindan 1984
yilinda Israil’ den bildirilmistir. Ron ve arkadaslari,
goclk altindan 1-28 saat icinde 7 vakanin (18-41
yas) cikarildigini ve bunlarin hepsinde ciddi rab-

domiyoliz ve asir1 “crush” yaralar: oldugunu bildir-

. mislerdir. Onlar bu hastalarin hepsini enkazdan ¢i-
rinde kalici bobrek yetmezligi gelismezken, hicbir
© rak tedavi etmislerdir. Hastalarinin hicbirinde azo-
© temi veya bobrek yetmezligi gelismemis ve bu ba-
normale geldi. Daha sonraki donemde fasyotomiler
muslardir (3).

karir ¢itkarmaz hemen alkali soltit ditirezi baslaya-

sariyt uygun tedavinin hemen baslanmasina bagla-

Volim replasmant ABY’nin Onlenmesinde en
onemli adimdir. Travmadan sonra yapilacak erken

¢ ve yogun intravenoz volim replasmant hem hipovo-

lemik soku, hem de bu zeminde gelisebilecek

ABY'yi Onleyebilir. Israil’de bir binanin ¢okmesin-

den sonra ezilme hasart saptanan sekiz hastadan ye-
disine ¢ok erken donemde enerjik sivi replasmani

yapimis ve bunlarin hicbirinde ABY gelismemistir.

Ote yandan, lojistik bir hata sonucu yeterince sivi

. verilmeyen diger bir hastada ciddi ABY ortaya cik-
" mus ve bu hasta uzun siire ile diyaliz tedavisine ge-
reksinim duymustur (3). Buna benzer bir gbzlem de
. Marmara Depremi ertesinde, 20 cocugun analiz edil-

digi bir calismada dikkat cekmistir. Bu seride siv1 te-
davisi almis 8 hastanin hicbirinde ABY saptanma-
mis, buna karsilik stvi verilmeyen 12 ¢ocugun 7’sin-
de (%58) ABY ortaya c¢ikmustir (9). Yine tilkemizden

* bildirilen baska bir calismada da, 2003 Mayis Bingol
Depremi sonrast 16 “crush’li olgunun 14’tine bas-
. langicta izotonik stvi ve mannitol alkali sivi destegi
. baslanmustir. Bu olgulardan sadece 4’tinde hemodi-
i yaliz gereksinimi olmustur. Hemodiyaliz ihtiyact

olanlarda, gocukten cikma sonrast sivi tedavisine

baslama siiresinin daha uzun oldugunu bildirmisler-

dir ve erken ve yogun sivi tedavisi (mannitol-alkali
ditirezle beraber) ile hicbir olguda kalici diyaliz ihti-

yact gelismemistir (10). Calismamizda da ABY geli-

simini engellemek icin uygulanan proflaktik manni-

tol-bikarbonat kokteyli sonucunda sadece 2 (%28,6)

olguda ABY gelisti ve bu hastalara hiperpotasemi

nedeniyle HD tedavisi uygulandi. “Crush” sendromu
. gelisen hastalarimizin hicbirinde kalict bobrek yet-
. mezligi gelismezken, hicbir vakada mortalite goriil-
. medi.

Sonug¢ olarak, afetlerden sonra gelisen “crush”
sendromlu olgularda hizli bir sivi tedavisi ile beraber

- profilaktik mannitol-bikarbonat uygulamasinin ABY
. gelisimini 6nlemede buyiik oranda etkili oldugu

sonucuna varildi.
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