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Egzersiz iliskili rabdomiyoliz: Olgu sunumu
Exercise-associated rhabdomyolysis: A case report
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OZET

Rabdomiyoliz, iskelet kasi yaralanmasi sonucu hicre
iceriginin dolasima girmesi ile karakterize klinik ve
biyokimyasal bir sendromdur. Miyoglobin ve miyosit
hicre zari hasarina sekonder dolasima salinan elektrolitler
komplikasyonlarin gelismesinden sorumludur. En yaygin
semptom Ugllsl kas agrisi, cay rengi idrar ve azalmis
idrar miktaridir. Biz bu olgu sunumunda egzersiz iliskili
rabdomiyoliz olgusunu glincel literatlr esliginde sunmayi
amacladik.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, olgu sunumu,
rabdomiyoliz

SUMMARY

Rhabdomyolysis is a clinical and biochemical syndrome
characterized by circulating cell contents due to skeletal
muscle injury. Electrolytes released into the circulation
secondary to muscle injury, myoglobin and myocyte cell
membrane damage caused by various etiological factors
are responsible for the development of complications. The
triad of symptoms is muscle pain, tea-colored urine, and
decreased urine output. In this case report, we aimed to
present a case of exercise-related rhabdomyolysis in the
light of current literature.
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GIRIS

Rabdomiyoliz, iskelet kasi yaralanmasi sonucu hicre
iceriginin dolasima girmesi ile karakterize klinik ve
biyokimyasal bir sendromdur. Kas hasarinin  6nemli
gostergeleri  miyoglobin, kreatin  kinaz ve laktat
dehidrojenazdir. Hastaligin siddeti, kas enzimlerindeki
asemptomatik artistan hayati tehdit eden elektrolit
bozukluklarina ve bdbrek yetmezligine kadar degisebilir.
Miyoglobinve miyosithicrezarihasarinasekonderdolasima
salinan elektrolitler komplikasyonlarin  gelismesinden
sorumludur.  Ozellikle renal tibillerde miyoglobin
birikimine hipovolemi ve renal vazokonstriksiyon eslik
ettiginde akut bobrek yetmezligi gorilebilir (1). Biz bu olgu
sunumunda egzersiz iliskili rabdomiyoliz olgusunu gtincel
literatir esliginde sunmayi amacladik.

OLGU

Otuz yasinda erkek hasta, tibbi 6zge¢cmisinde hastalik veya
ilag kullanma 6yklsU yoktu, halsizlik, uyluk ve uyluk agrisi
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Alinan anamneze gore;
iki gin 6nce spor salonuna gittigi ve antrendr olmadan agir
egzersiz yaptigl 6grenildi. Antrenman sonrasinda sikayeti

yokken ertesi gin tUm vicutta olmakla beraber 6zellikle
baldirlarinda gittikge artan kas agrilari oldugu ogrenildi.
Hasta sorgulandiginda egzersizden bir gliin sonra idrar
cikisinin azalmasiyla birlikte idrarda kahverengimsi bir renk
degisikligi fark ettigini ifade etti. Hasta ayrica iki tarafli
uyluk ve baldir agrisi sikayeti oldugunu ve dizlerinin Gzerine
egilemedigini ifade etti. Ates, titreme, mide bulantisi,
kusma, yanma hissi ve karin veya yan agrisi olmadigini
uyusturucu madde ve takviye gida kullanmadigini beyan
etti.

Acil servise basvurdugunda hasta koopere ve oryante
idi. Fizik muayenede baldir hassasiyeti mevcuttu; genel
muayenenin geri kalaninda o6zellik yoktu. Vital bulgular
su sekildeydi; kan basinci:123/82 mm/Hg, sicaklik:37°C,
nabiz:84 /dakika, SpO2: %99. Yatak basi venoz/arteriyel
doppler ultrason derin ven trombozu agisindan normal
sinirlardaydi.  Hastanin  basvurusundaki  laboratuvar
sonuglari tablo 1’de 6zetlenmistir. Hasta rabdomiyoliz 6n
tanisi ile hastanemize yatarak tedavi altina alindi. Gunlik
5000 cc intravenoz hidrasyon tedavisi altinda kreatinin
kinaz seyri sekil 1’de gosterilmistir. Kreatinin kinaz degerleri
gerileyen diyaliz ihtiyaci olmayan hasta yedi glinliik hastane
yatisi ardindan komplikasyon gelismeksizin taburcu edildi.

Tablo 1. Hastanin basvurusunda laboratuvar parametreleri

Laboratuvar Parametreleri

Olgiilen deger

Referans araligi

Hemoglobin, g/dl

Beyaz Hiicre Sayisi, 10 ° /L
Trombosit Sayisi, 10 ° /L
Kreatinin, mg/dl
Kreatinin Fosfokinaz, U/L
Kan Ure Azotu, mg/dI
Laktat Dehidrojenaz U/L
Sodyum, mEq/L
Potasyum, mEq/L

Kloriir, mEq/L
Bikarbonat, mmol/L
Kalsiyum, mg/dI

Fosfor, mg/dL

14,4 13,0-16,0
13,26 4,0-10,0
288 150 - 400
0,91 0,72-1,25
71566 30-200
34,24 19-44
783 125-220
138 136 - 149
4.5 3.8-5.2
101 98 - 107
26,8 25-29
9,01 8.6-10.2
6.94 2,5-4,5

Kreatinin kinaz (U/L)
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Sekil 1. Hastanin hastane yatisi sirasinda kreatinin kinaz degerlerindeki degisim



Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

TARTISMA

Rabdomiyoliz kas harabiyeti ile seyreden ve akut
bobrek yetmezligine neden olabilen bir sendromdur.
Rabdomiyoliz ilk olarak Fleisher tarafindan 1881 yilinda
uzun bir ylrtyUtsin ardindan askerlerde hemoglobintrinin
gortlmesi Uzerine tanimlanmistir. Patogenezi ise kas
yaralanmasi ve akut tibuler nekrozu takiben dolasima
giren miyoglobin ile iliskili oldugu 1941 yilinda Bywaters ve
Beall tarafindan otaya konulmustur (2).

Kas hucrelerindeki iyon kanallari ve pompalar, kas hicresi
icinde kalsiyum (Ca+2) ve sodyum (Na+) iyonlarini
disUk konsantrasyonlarda ve potasyum (K+) iyonunu ise
yUksek konsantrasyonda tutar. Kas hucresinin dogrudan
yaralanmasiveyahucreigienerjiliretememesirabdomiyolizi
indtkler. Enerji Uretimi gergeklestirilemediginde ATP
bagimli iyon pompalari yani Na/K ATPaz ve Ca+2 ATPaz
islevlerini yerine getiremez (3). Artan hicre ici kalsiyum
seviyeleri, kalsiyuma bagimli proteazlarin ve fosfolipazlarin
aktivasyonunu arttirir ve ardindan apopitozu indikler.
Apopitozun baslamasiyla birlikte miyofibriller, hicre
iskeleti proteinleri ve zar proteinleri bozulur. Aldolaz,
miyoglobin, kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz, aspartat
transaminaz gibi hlcre igi proteinler ve potasyum, fosfat
ve Urat gibi hiicre ici metabolitler sistemik dolasima girerek
rabdomiyolize neden olur (4).

Egzersizin neden oldugu rabdomiyolizin mekanizmasi
ise uzun sdreli agir egzersizler sirasinda kas dokunun
asirt oksijen tuketmesi ve glikolizin anaerobik yolaga
kaymasi nedeniyle ATP azalmasi veya tikenmesi sebebi ile
oldugu 6ne slrldlmusttr. Dustk ATP seviyeleri, kalsiyum
kanallarinin kapanmasina ve hucre ici yapilari parcalayarak
hicre 6limine yol acan proteaz ve fosfolipaz A2'i aktive
ederek hicre ici kalsiyum dizeylerinin artmasina yol agar.
Bu durum apopitoz ve toksik yikim UGrlnlerinin dolasima
salinmasi ile sonuglanir. Egzersize bagl rabdomiyoliz
olan hastalarda akut bobrek yetmezligi insidansi %10-
30 civarindadir (5). Akut bobrek yetmezliginin nedeni
oncelikle, kasin hicre ici igeriginin, cogunlukla glomertler
bazal membrandan sizlilen ve tlbdllerde biriken
miyoglobin salinimidir. Ayrica diger bir mekanizma da
hipovolemidir, bu durum renal azotemiye yol acan renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemini daha da aktive ederek
renal vazokonstriksiyona neden olma egilimini arttirir (1).

Agir egzersiz genellikle 1-2 glin sonra gorilen akut bobrek
hasarina neden olan rabdomiyolizi indikler. En yaygin
semptom Ugcllsl kas agrisi, cay rengi idrar ve azalmis
idrar miktaridir. Hastalarin ¢ogunda, yakin zamanda spor
salonuna katilma ve bir egitmen olmadan yogun agirlik

kaldirma egzersizlerine baslama 6ykidsi  mevcuttur.
Yukarida belirtilen semptomlar ve 6yki varliginda
rabdomiyoliz 6n tanilar iginde bulunmalidir. Serum

kreatinin kinaz seviyelerinin, normal Ust sinirlarin bes
kati Uzerinde olmasi, egzersize bagl rabdomiyoliz teshisi
icin yeterli bir bulgudur (3,5). Serum kreatinin kinaz,

miyoglobine gore yavas yikilmasi ve daha uzun yari émri
nedeniyle, kas hasarinin yogunlugunu gérmek igin serum
miyoglobine gore daha glvenilir bir biyomarkerdir. Tedavi
genellikle yeterli idrar ¢ikisini saglamak igin intravenoz
hidrasyon ile baslar, bununla birlikte hastalarin ¢ogu
diyalizden fayda gorur. Egzersiz iliskili rabdomiyoliz siklikla
benign seyirlidir ancak bazi hastalarda diyaliz ihtiyaci olan
akut bobrek yetmezligi bildirilmistir (1,3,5).

SONUC

Antrendr esligi olmaksizin yapilan amator sporlar asiri kas
yikimina ve rabdomiyolize neden olabilir. Ayni zamanda bu
tarz hastalara spor veya agir egzersiz esnasinda bireysel
onlem almalari 6nerilmelidir. Bu 6nlemler sik sik dinlenme,
soguk uygulama ve bandajlamayi icermelidir. Klinisyenler
acil serviste egzersiz sonrasi kas agrisi ile basvuran
hastalarda dikkatli olmali rabdomiyoliz Uglusint 6zellikle
sorgulamalidir.
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