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0Z

Rabdomiyoliz kas harabiyeti sonrasi olusan bir tablodur.
Hipovolemi ve asidozun eslik ettigi durumlarda akut bobrek
yetmezligi (ABY) gelisimine neden olabilir. Yazimizda akut
uremi ile bagvuran bir haftalik ishal oykiisii olan ve baslangicta
dehidratasyona bagli ABY olarak degerlendirilen, tetkiklerde
kreatinin fosfakinaz yuksek saptanmasi tizerine rabdomiyoliz
dusundugumuz ve ayak bileginde travma hikayesi oldugunu
ogrendigimiz nefrotik sendromlu bir olgu sunulmus, anamnezin
tanidaki ve tedaviyi yonlendirmedeki 6nemi vurgulanmustir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Rabdomiyoliz, Akut bobrek
hasari, Asidoz, Nefrotik sendrom

GIRIS

Rabdomiyoliz, kelime olarak “cizgili kasin erimesi”
anlamina gelir; gunluk kullanimda bu terimle travmatik
veya nontravmatik nedenlere baghh olarak ¢izgili
kas hiuicrelerinin hasara ugramasi, ardindan hiicre
ici elemanlarin sistemik dolagima gecerek klinik ve
laboratuvar bulgularina yol agmast anlagilir (1).

Kas hiicresi hasar1 miyoglobin, kreatinin fosfokinaz
(CK) ve diger protein ve protein olmayan hiicresel
komponentlerin plazmaya salimimi ile sonuglanir. Bu
digerleri arasinda aldolaz, laktik dehidrojenaz (LDH),
potasyum, aspartat aminotransferaz (AST) vb. yer alir.

Rabdomiyoliz ¢ok degisik etiyolojik faktorlere
bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Travma sonrasi, alkolizm,
intoksikasyonlar, koma vb. nedenlere bagli olarak uzun
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ABSTRACT

Rhabdomyolysis is the rapid breakdown of skeletal muscle
tissue due to injury to muscle tissue and can lead to acute renal
failure in the case of underlying hypovolemia and acidosis.
We present a case with nephrotic syndrome that was admitted
to our nephrology department with acute uremia, had a one-
week history of diarrhea and at the beginning was thought
to be acute renal failure secondary to dehydratation. We
considered rhabdomyolysis as we detected a high creatinini
phospho kinase (CPK) level in the laboratory examination
and we learned that the patient had a history of trauma to the
ankle. We want to emphasize the importance of the anamnesis
for diagnosis and treatment.

KEY WORDS: Rhabdomyolysis, Acute kidney, Acidosis,
Nephrotic sydrome

sure hareketsiz kalinmasi sonucu, asiri fiziksel aktivite
sonrasi, epileptik nobetler, hipertermi, hipotermi, alkol
kullanimi, ila¢ kullanimi, elektrolit dengesizlikleri
(0zellikle hipopotasemi ve hipofosfatemi) ve enfeksiyon-
lara bagli rabdomiyoliz gorilebilir.

Rabdomiyolizin yol ag¢tigi en onemli sorunlardan
birisi akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisimidir.
ABY gelismesinde, renal perfuzyonun bozulmasi ve
miyoglobin hasar: iki onemli nedendir.

OLGU SUNUMU

21 yasinda erkek hasta, 5 yil donce Goztepe E.A.H.
Nefroloji bolumiine nefrotik sendrom klinigi ile bagvurdu.
Bir ay once baglayan ayaklarda, ayak bileklerinde,
g6z kapaklarinda sigsme ve 2-3 aydir gece idrara ¢ikma
sikayeti ile bagvuran hastanin 8 gr/gun proteiniirisi
vardi. Total protein 3,7 g/dl, albumin 2,3 g/dl, tre 117
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mg/dl, kreatinin 1,8 mg/dl olarak bulundu. Tetkiklerde
perinitkleer antikor antindtrafil sitoplazmik (p-ANCA)(+),
antintikleer antikor (ANA) (++), sitoplazmik antinotrafil
sitoplazmik antikor (c-ANCA) (-), anti DNA (-), renal
ultrasonografide bobrek boyutlart normal tespit edildi.
17.09.02°de yapilan renal biyopsi sonucu kresentik IgA
nefropati ile uyumlu bulunmus. Hizla progrese olan
ve tresi 200’lere ¢ikan ve plevral efuzyonu da mevcut
olan hasta bobrek biyopsisinin ardindan diyalize alind1.
Prednizon, mikofenolate mofetil (MMF) ve siklofosfamid
baglandi. Bu stire¢ icinde toplam 6 defa hemodiyalize
girdi. Ileri 6demleri olan hastaya renal biyopsi sonucuna
gore plazmafereze baglandi ve toplam 11 kez plazmaferez
yapildi. 3 kur siklofosfamid verildi. Diyaliz ihtiyaci
kalmayan hasta bir sonraki siklofosfamid kuirtine kadar
taburcu edildi. Sonrasinda diyaliz ihtiyaci olmayan hasta
MMF ve prednizon tedavisi ile izlenmisti. Daha sonra
bagka bir merkezde izlenen hasta tedavisine MMF ve
steroid ile devam edilip 1 y1l once tim immimsupresifleri
kesilmisti. O donemden beri de takip edilememekteydi.

30.08.06 tarihinde, yaklasik bir hafta once baslayan
ishal, bulanti, kusma sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde tansiyonu 180/90 mm/Hg olan hastanin,
akciger grafisinde plevral efuzyonu mevcuttu. Kronik
bobrek yetmezligi (KBY) zemininde ABY olarak
degerlendirildi ve acil diyaliz endikasyonu oldugu
dusunulen hastaya hemodializ kateteri takilarak diyalize
alind1.

Anamnezinde yaklasik iki hafta once bir bisiklet
kazasinda iki bacaginda ezilmelere neden olan yumugak
doku travmasi gegirdigi 0grenildi. Ayrica bu tabloya bir
haftadir ishal kivaminda digkilamanin da eklendigi hasta
tarafindan ifade edildi. Acil bagvuruda ure 300,3 mg/dl,
kreatinin 24,3 mg/dl, CK 3150 U/L, hemoglobin 5,3 g/dl,
hematokrit 18,9 %, 1okosit 11,9 103/ulL bulundu. Daha
sonra hastanin eski tetkikleri istendiginde hastanin 1
yil dncesine ait en son ure 84 mg/dl, kreatinin 3,4 mg/
dl oldugu ogrenildi. Rabdomiyoliz varligimi arastirmak
tizere hastanin idrarda bakilan miyoglobin duzeyi
1620 ng/ml olarak tespit edildi. Yatigindaki tetkiklerde
hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi (4,9 mg/dl),
LDH yuksekligi (1930 U/L) ve hipertrisemi (8,8 mg/dl)
tespit edildi.

Renal ultrasonda bilateral bobrek sintis ayirimi
yapilamamakta olup, parankim ekojenitesi grade 3 renal
parankimal hastalik ile uyumlu olarak artmis bulundu.
Takiplerde ure 136 mg/dl, kreatinin 5,2 mg/dl, CK 35
U/L, hemoglobin degeri 5,9 g/dl olan, demir 15 ug/dl,
total demir baglama kapasitesi (TDBK) 184 ug/dl olan

hastaya toplam 3 unite eritrosit stispansiyonu transfize
edildi.

Genel durumu diizelen hastaya nefroloji poliklinik
kontrolleri dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Rabdomiyoliz sarkolemma butunluigini1 bozan iskelet
kas1 hasar1 sonucu olugan bir sendromdur. Rabdomiyoliz,
ilk olarak 1881 yilinda Fleisher tarafindan, kas egzersizleri
ile birlikte hemoglobiniiri gorilmesi olarak tanimlandi
(2). 1941 yilinda Bywaters ve Beall iskelet kas1 ezilme
hasar1 (Crush) ile akut tubuler nekroz (ATN) birlikteligini
ortaya koymuslardir (3). Akut renal yetmezlik vakalarinin
%5-25 rabdomiyolize baglh oldugu tahmin edilmektedir
(4,5) ve rabdomiyoliz olgularinda yaklagik %10-40
oraninda akut renal yetmezlik gelismektedir (6,7).

Rabdomiyolizin en sabit laboratuvar bulgusu serum
miyoglobin diizeyinin artmasidir. Ancak bu artigin tani
degeri hemen hemen hig yoktur, ¢iinkit miyoglobinin yari
omru (1-3 saat gibi) ¢cok kisadir ve yaklagik 6 saat icinde
plazmadan tamamen temizlenir (8). Miyoglobinin normal
plazma duizeyi 0 ile 0,003 mg/ dl arasinda degisir.

Miyoglobinin yaklastk %50 ile %85’i plazma
globulinlerine baglanir (8). Bu nedenle saglikli insanlarda
idrara ¢ok az miyoglobin gecer ve miyoglobinitri duizeyi
5 ng/ml’den daha dusuktur (9). Bu miktar idrarda renk
degisikligine veya patolojik bir bulguya yol agmaz.
Ancak rabdomyolizde goriilen kirli-kahverengi idrar
renginin ortaya c¢ikmast icin idrardaki miyoglobin
miktarinin 100 mg/dl’yi agsmasi lazimdir. Miyoglobinin
esik degeri 1,5mg/dl’dir ve bu deger asgilinca miyoglobin
idrara gecer. Laboratuvar incelemelerinde miyoglobuniiri
gorilmemesi rabdomyoliz olmadigini ispatlamaz ¢unki
miyoglobinin 1,5 mg/dl’i agmast icin yaklasik 100 grkasin
hasara ugramasi gereklidir (10). Ancak miyoglobiniirinin
saptanmast nekroza ugrayan kas Kkutlesinin ¢ok
fazla oldugunu gosterir. Ote yandan, miyoglobinuri
gorilmesine miyoglobin duzeyi yanisira glomeriler
filtrasyon hiz1 ve idrar akim hizi da etki eder (8). Bizim
hastamizin renal fonksiyon bozuklugu olmasina ragmen
miyoglobiniiri diizeyi 1620 ng/ml bulunmustu.

Serum CK duzeyindeki artis kas hasarmin en tipik
gostergesidir. Rabdomiyoliz tanisi icin CK degerinin
500, 1000 yada 3000 unitenin tizerinde olmasi geregi
one surulmustir (11). Enzim, serumdaki tepe noktasina
genellikle travmadan sonraki ilk 12-24 saat icinde ulagir
ve normalde yar1 omri1 48 saattir (1,12). Bizim hastamizin
CK duzeyi travmadan 14 giin sonra bile 3000 unitenin
tizerinde idi.
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Kaslar vicut agirhgmin  yaklasik  %40-50’sini
olusturan en buyuk organdir. Tim viicut potasyumunun
%70’1 kaslarda bulunur (13). Bu nedenle rabdomiyoliz
sirasinda ciddi hiperpotasemilerin goriilmesi beklenen bir
bulgudur. Ozellikle kas kitlesi yuiksekligi olan hastalarda
hiperpotasemi belirgindir. Bizim hastamiz geng erkek bir
hastaydi ve potasyum duzeyi 8,1 bulunmustu. Hastanin
bu kadar uzun zamanda daha onceden hiperpotasemiden
kaybedilmemis olmasi da oldukea ilging idi.

Rabdomiyoliz ve buna bagh CK yuksekligi igin,
travmaya maruz kalan kas Kkitlesi onemli olmasina
ragmen; bu hastalarda ATN gelismesi agisindan tam olarak
prediktif bir deger yoktur (2). Yapilan bir ¢aligmada da
eksersiz sonrasi artan serum CK seviyesinin yuksekligi ile
bobrek fonksiyon bozuklugu ve kas hasarmin siddetinin
belirlenmesi arasindaki iligkiye bakilmigtir. Ama belirli
bir duzeyin uzeri i¢in bir simir deger (cut-off degeri)
saptanamamustir (14). Donmez ve ark. caligmasinda,
1999 Marmara depreminde Crush Sendromu gelisen
20 hastanin %55’inde yalmizca tek ekstremite hasarina
bagli da serum CK, kreatinin ve potasyum degerlerinin
yuksek bulundugu bildirilmistir (15). Travmaya ugrayan
kas kitlesinden bagimsiz olarak serum CK ve potasyum
degerleri (dehidratasyon, alkol vb. hasta faktorleri ile
birleserek) ATN olusturabilecek duzeylere ulagabilir
(16). Rabdomiyoliz sonras1 akut bobrek yetmezIigi riski
icin belirleyici sebepler aragtirildiginda etkilenen kas
kitlesi yuzdesi ile baglanti saptanamamustir (17). Butun
bunlar goz 6ntine alindiginda travmaya maruz kalan kas
kitlesinin az olmast ABY gelismesi olasiligini diglamaz.

Rabdomiyoliz etiyolojisi travmatik veya travma
dis1 sebeplere bagli olmak uzere ikiye ayrilir. Ancak
rabdomiyoliz denildiginde ilk olarak ezilme sendromu
sonrast gelisen kas hasar1 tablosu akla gelir. Fakat
etiyolojide yer alan nedenlerin siklig1 ulkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Bat1 uilkelerinde ilag suistimali
onde geldigi halde, gelismekte olan ulkelerde travmatik
sebepler cok onem kazanir. Bir genelleme yapilacak
olursa, rabdomiyolizin en sik rastlanilan nedenleri ayni
pozisyonda uzun sure kalmmasi sonucunda kaslarin
baskiya ugramasi, alkol ve ilaclardir. Rabdomiyolizli
olgularin yaklasik %40°1inda kasin baskiya ugramasi soz
konusudur (18). Bu durumun sebebi felaketler, depremler,
trafik kazalar1 veya alkolizm, intoksikasyonlar, koma vb
nedenlere bagli olarak uzun siire hareketsiz kalinmasi
olabilir (1). Bununla birlikte bu vakada oldugu gibi
gunluk yasamda nadir olmayarak meydana gelen ve
hastanin onemsemeyebildigi yumusak doku travmalari da
rabdomiyoliz ve buna bagli ABY sebebi olabilmektedir.

Akut renal yetmezlik rabdomiyolizin en sik
karsilagilan komplikasyonudur. Akut renal yetmezlik

tanisi ile servise yatirilan hastalarda, akut renal yetmezlik
nedenlerini arastirirken ekzojen sebeplerin yanisira, en stk
goriilen endojen nefrotoksinlerden biri olan miyoglobin
de mutlaka gozoninde tutulmalidir. Bizim hastamizin
bisiklet kazasi sonrast iki bacaginda ezilmelere yol
acan yumusak doku travmasi oykusit mevcuttu. KBY
tanis1 olan, henuiz diyaliz asgamasinda olmayan, bulanti
kusma gibi sebeplerle acile bagvurmus olan hasta, ABY
tanist ile servise yatirilmisti. KBY zemininde ABY
tanist ile tedavi ve tetkik edilen hastanin CK degerinin
cok yuksek bulunmasi tizerine yapilan sorgulamada,
hastanin onemsememis oldugu bisiklet kazasi oykusu
ogrenildi. Bu nedenle hastanin onemsemedigi, dykide
doktora bahsetme geregi duymadigi yumusak doku
travmalarinin da rabdomiyolize yol agmig olabilecegi ve
akut renal yetmezlik nedeni olabilecegi hatirlanmalidir.
Bu durumda rabdomiyolizden siiphelenilmesi gerekir
ve tanida laboratuvar testleri yardimcidir. Ozellikle
kronik zemini olan KBYli hastalarda bu durum daha da
onem kazanir. Bu nedenle travmanin derecesi ne olursa
olsun ®nemsenmeli, rabdomiyoliz sebebi olabilecegi
gozardi edilmemelidir. Rabdomiyoliz siklikla akut renal
yetmezlige yol agabilmekte ve miimkiin oldugunca erken
midahale edilmesi gereken bu durum kronik bobrek
yetmezlikli hastalarin seyrini kotu yonde etkilemektedir.
Ancak bu konuda bilin¢lendirilmemis hastalar travmanin
ya da kas ezilmesinin bobrek hasarina ve ciddi sorunlara
yol acabilecegini tahmin etmedikleri icin doktora
bagvurma geregi duymayabilmektedirler. Bu nedenle
kronik zeminde gelisen ABY vakalarinda rabdomiyoliz
akla getirilmelidir.

Ayrica ortopedi ve acil cerrahi servislerine travma
ile bagvuran hastalarda rabdomiyoliz i¢in laboratuvar
tetkiklerinin rutinde yer almamasi durumunda tanm
atlanabilir ve bu durum ABY ile sonuclanabilir.
Rabdomiyoliz kliniginin degisken olmasi, fizik muayene
ve hikayenin tant icin yeterli ipucu sagliyamayabilmesi
nedeniyle  rabdomiyolizden  suphelenilmesi  ve
rabdomiyolizin hatirlanmast onem kazanmaktadir. Tan1
icin CK, potasyum vb. laboratuvar tetkiklerinin bakilmasi
gereKkir.

17 Agustos 1999 Marmara Depremi’'nde ezilme
sendromuna bagli akut renal sorunlari olan hasta grubunun
ortalama yast 31,7+14,7 bulunmustur; hastalarin
onemli bir kismi (%69,3) 10-40 yas dilimindedir. Bu
yas grubundaki hastalarda kas kutlesinin fazla olmast,
boylece kompartman sendromunun daha agir seyretmesi
ve/veya daha fazla miyoglobinin agiga ¢ikmasi soz
konusu bulguyu agiklayabilir. Bizim hastamiz da 21
yasinda kas kitlesi fazla olan geng bir hasta idi.
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Akut bobrek yetmezligine zemin olusturabilecek
kronik bobrek yetmezligi ve diger nefrolojik hastaliklar:
olanlarda gastroenterit vb. dehidratasyona yol agabilecek
durumlar konusunda dikkatli olunmali ve hastalar
tedbirli ve bilingli davranmalari i¢in bilgilendirilmelidir.
Bu vakadaki hastamiz kronik bobrek yetmezIligi tanisi ile
takip edilen, henuiz diyaliz ile tedavi asamasinda olmayan
bir hastaydi. Oykusiinde bacaginda ezilmelere yol acan
yumusak doku travmasi ile ayni zamana rastlayan ishal
oykiist mevcuttu. Muhtemel dehidratasyon varligi da
tabloyu agirlastirmis ve/veya zemin hazirlamisti.

Bircok farkli nedene bagli olarak KBY zemininde
ABY gelisimi sikca kargilagilabilen bir durumdur. Ancak
bizim hastamizin takiplerdeki en son kreatinin degeri
3 mg/dl olmasma ragmen ABY tablosu ile acil servise
bagvurusunda tespit edilen kreatinin degeri 24,3 mg/dl
idi. Bu kadar ciddi bir fark araya giren ciddi bir ABY
acisindan bizi uyardi. Bu nedenle ABY acisindan hasta
ayrintili degerlendirildi.

Sonugolarak rabdomiyoliz- ABY birlikteliginin akilda
tutulmasi hem klinikte ABY’li hastaya yaklagimda, hem
KBY’li hasta takibinde, ayrica travmaya maruz kalmis
hastayr degerlendirirken ©nemlidir. Bunun yanisira
etkilenen kas kitlesinin goreceli azligi, gozle gorulur
bir kas ezilmesinin tespit edilmemesi, kronik zemini de
olan ani gelisen azotemi bulgusu ABY nedenleri icinde
rabdomiyolizi de dusiindurmelidir.
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