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Olgu Sunumu / Case Report

Diismeye bagli rabdomiyoliz olgusu

Rhabdomyolysis case due to falling
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oz

Rabdomiyoliz kas hasari sonrasi olusan bir durumdur. Travmatik ve travmatik olmayan nedenlerle olusan, klinik ve biyokimyasal bir sendrom olarak
tanimlanabilir. Akut bdbrek yetmezligi rabdomiyolizin en yaygin komplikasyonudur. Ozellikle hipovolemi ve asidoz akut bébrek yetmezligine
zemin hazirlamaktadir. Bu yazida, mindr travma sonrasi kas enzimleri artan, buna ragmen sicak yaz giinlinde tarla isine devam eden ve dehidrate
kalan 62 yasinda bir erkek hastada rabdomiyolize bagli gelisen akut bébrek yetmezligi olgusu sunuldu. Ozellikle travmaya maruz kalan yashlarda
rabdomiyoliz gelisebilecedi ayirici tanida unutulmamahdir.
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ABSTRACT

Rhabdomyolysis is a condition that occurs after muscle damage. It can be defined as a clinical and biochemical syndrome composed due to traumatic
and non-traumatic reasons. Acute renal failure is the most common complication of rhabdomyolysis. Particularly hypovolemia and acidosis predispose
to acute renal failure. In this article, we present the case of an acute renal failure developing due to rhabdomyolysis in a 62-year-old male patient
whose muscle enzymes had increased after minor trauma but who continued fieldwork on a hot summer day and became dehydrated. The fact that

rhabdomyolysis may develop should not be forgotten in the differential diagnosis, particularly in the elderly who are exposed to trauma.
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Rabdomiyoliz, kelime olarak “cizgili kasin eri-
mesi” anlamina gelir; glinliik kullanimda bu terimle
travmatik veya nontravmatik nedenlere bagh olarak
cizgili kas hiicrelerinin hasara ugramasi, ardindan
hiicre ici elemanlarin sistemik dolasima gecerek Kli-
nik ve laboratuvar bulgularina yol a¢gmasi anlasihr.!
Kas hiicresi hasar1 miyoglobin, kreatinin fosfokinaz
(CK) ve diger protein ve protein olmayan hiicresel
komponentlerin plazmaya salimmi ile sonuclanr.
Bu digerleri arasinda aldolaz, laktat dehidrojenaz
(LDH), potasyum, aspartat aminotransferaz (AST)
vb. komponentler yer alir. Rabdomiyoliz ¢cok farkh
etyolojik faktérlere bagh olarak ortaya cikabilir.
Travma sonrasi, alkolizm, intoksikasyonlar, koma
vb. nedenlere bagh olarak uzun siire hareketsiz

kalinmasi sonucu, asin fiziksel aktivite sonrasi, epi-
leptik nobetler, hipertermi, hipotermi, alkol kullani-
my, ila¢ kullammu, elektrolit dengesizlikleri (6zellikle
hipopotasemi ve hipofosfatemi) ve enfeksiyonlara
bagh rabdomiyoliz goriilebilir.

Rabdomiyolizin yol actigi en 6énemli sorunlar-
dan biri akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisimidir.
Akut bobrek yetmezligi gelismesinde, renal per-
fiizyonun bozulmasi ve miyoglobin hasari iki
6nemli nedendir.

Rabdomiyoliz kas hasari sonrasi olusan bir tab-
lodur. Travmatik ve travmatik olmayan nedenlerle
olusan, Klinik ve biyokimyasal sendrom olarak
tanimlanabilir.
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Diismeye bagli rabdomiyoliz olgusu

Akut bobrek yetmezligi, rabdomiyolizin en yay-
gin ve en korkulan komplikasyonudur. Ozellikle
hipovolemi ve asidoz ABY ye zemin hazirlamakta-
dir. Hastalar kas agrisi, halsizlik ve idrar renginin
koyulasmasi, idrar miktarinda azalma sikayetleri
ile basvururlar.

Bu yazida minér travma sonrasi kas enzimle-
ri artan, sicak yaz giinlerinde tarlada calisirken
vicudu susuz kalan ve sonucta rabdomiyolize
bagh ABY gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda erkek hasta, yaklasik ti¢-dort
giindiir olan halsizlik yakinmasiyla hastanemize
basvurdu. Kronik bir hastalii olmayan hastanin
fizik muayenesinde ikter ve batinda minimal has-
sasiyet disinda bir bulgusu yoktu. Hastanin vital
bulgular stabil idi. Oykiisii derinlestirildiginde has-
tanin bir hafta énce traktériin arkasindan diistiigii
ve diisme sonucu ekstremite ve burun travmasi
olustugu ve hastanin bir dis merkeze basvurdugu
ve vapilan kan tetkiklerinin, direkt grafilerin ve bil-
gisayarli tomografi sonuclarinin olagan oldugunun
soylendigi 6grenildi.

Ayrica travmadan sonra hastanin ek bir yakin-
masinin olmadidi, ancak dort giin énce baslayan
halsizlik, ikter ve idrar yapamama yakinmasi
oldugu ve bunun iizerine klinigimize basvurdugu
o@renildi.

Hastanemizde yapilan inceleme-
lerinde; tire: 234 mg/dL, kreatinin:
12.30 mg/dL, AST: 655 U/L, ALT: 408 U/L,
CK: 21550 U/L, amilaz: 445 U/L, total bilirubin:
15.36 mg/dL, Ca: 8.7 mg/dL, Na 133 mmol/L,
K: 5.6 mmol/L, Cl: 93 mmol/L, WBC: 13.25
mm?®, HGB: 10.8 mm?3, PLT: 196 103/puL. INR
1.03, kan gazinda Ph: 7.32, HCO3: 19.4 mEq/L
idi. Hepatit belirtecleri olagandi. Yapilan renal ve
tiim batin ultrasonografi (USG)’si olagandi. Batin
BT’sinde acil patoloji saptanmayan hastaya bu
stire icinde yaklasik 1000 mL siv1 tedavisi verildi,
fakat idrar cikisi olmadi. Hastaya femoral kateter
takilarak, hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz son-
ras1 hasta dahiliye servisine yatirildi.

TARTISMA

Rabdomiyoliz sarkolemma biitiinliigiinii bozan
iskelet kasi hasar1 sonucu olusan bir sendromdur.
Rabdomiyoliz, ilk olarak 1881 wyilinda Fleisher
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tarafindan, kas egzersizleri ile birlikte hemoglo-
biniiri goériilmesi olarak tanimlanmustir.? 1941
yilinda Bywaters ve Beall iskelet kasi ezilme hasar1
(Crush) ile akut tiibiiler nekroz (ATN) birlikteligini
ortaya koymuslardir.®! Akut renal yetmezIlik olgu-
larinin %5-25’inin rabdomiyolize bagli oldugu tah-
min edilmektedir®® ve rabdomiyoliz olgularinda
yaklasik %10-40 oraninda akut renal yetmezlik
gelismektedir.!”!

Serum CK diizeyindeki artis kas hasarinin
en tipik gostergesidir. Rabdomiyoliz tanisi icin
CK degerinin 500, 1000 va da 3000 iinitenin
izerinde olmasi geregi éne siiriilmiistiir.®! Enzim,
serumdaki tepe noktasina genellikle travmadan
sonraki ilk 12-24 saat icinde ulasir ve normalde
yari omri 48 saattir.’? Bizim hastamizin CK
diizeyi travmadan yedi giin sonra bile 21500 {ini-
tenin tizerinde idi.

Kaslar viicut agirhginin yaklasik %40-50’sini
olusturan en biiyiik organdir. Tim viicut potas-
yumunun %70’i kaslarda bulunur.'® Bu nedenle
rabdomiyoliz sirasinda ciddi hiperpotasemilerin
goriilmesi beklenen bir bulgudur. Ozellikle kas
kitlesi yiiksekligi olan hastalarda hiperpotasemi
belirgindir. Bizim hastamiz yasli bir erkek hastaydi
ve kas kitlesi diizeyi diisiiktii ve potasyum diizeyi
5.6 mmol/L idi. Hastanin bu kadar uzun siiredir
hiperpotasemiden kaybedilmemis olmasi ilging
bulundu ve bu durumun kas kitle azligina bagh
olabilecegi diistintildii.

Rabdomiyoliz etyolojisi travmatik veya trav-
ma dis1 nedenlere bagh olmak tizere ikiye ayrilr.
Ancak rabdomiyoliz dendiginde ilk olarak ezilme
sendromu sonrasi gelisen kas hasari tablosu akla
gelir. Fakat etyolojide yer alan nedenlerin sikhgi
ilkeler arasinda farklihk gostermektedir. Bati
tilkelerinde ila¢ suistimali 6nde geldigi halde,
gelismekte olan iilkelerde daha cok travmatik
nedenler 6nem kazanir. Bir genelleme yapilacak
olursa, rabdomiyolizin en sik rastlanan nedenleri
aym pozisyonda uzun siire kalinmasi sonucunda
kaslarin baskiya ugramasi, alkol ve ilaclardir.
Rabdomiyolizli olgularin yaklasik %40’ inda kasin
baskiya ugramasi séz konusudur.'! Bu durumun
nedeni felaketler, depremler, trafik kazalar1 veya
alkolizm, intoksikasyonlar, koma vb. nedenle-
re bagh olarak uzun siire hareketsiz kalinmasi
olabilir.! Bununla birlikte bu olguda oldugu gibi
giinliik yasamda nadir olmayarak meydana gelen
ve hastanin 6nemsemeyebildigi yumusak doku
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travmalar1 da rabdomiyoliz ve buna bagh ABY
nedeni olabilmektedir.

Sonug olarak rabdomiyoliz - ABY birlikteliginin
akilda tutulmasi hem klinikte ABY’li hastaya
yaklasimda hem de travmaya maruz kalmis has-
tay1 degerlendirirken énemlidir. Bunun yani sira
ozellikle yashlarda etkilenen kas kitlesinin géreceli
azhi@1, gozle goriiliir bir kas ezilmesinin tespit edil-
memesi, ABY nedenleri icinde rabdomiyolizi de
distindiirmelidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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