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Olgu Sunumu-Case Report DOI; 10.54409/hod.1313787

ARAC iCI TRAFIK KAZASI SONRASI CRUSH SENDROMU iLE TAKiP
EDILEN HASTANIN KLINiK SEYRIi: OLGU SUNUMU

Ulgen PANUS! Secil BEYECE INCAZLI2 Ali EKSI3
OZET

Crush Sendromu diger ismi ile travmatik veya non-travmatik nedene bagli rabdomiyoliz, ¢izgili kas
hiicrelerinin hasara ugramasi, hiicre i¢i elemanlarin dolasima gegerek cesitli klinik ve laboratuvar
bulgularin ortaya ¢ikmasi ile karakterize sistemik bir sendromdur. Crush Sendromu depremler gibi biiyiik
afetler, trafik kazalari, kiint travmalar, agir egzersiz gibi kasi etkileyen olaylar nedeniyle meydana gelir.
Akut tiibiiler nekroz ve hiperkalemi Crush Sendromu’nun baglica mortalite nedenidir. Crush
Sendromu’nda rabdomiyoliz, asidoz, yaygin Odem, koagiilopati, ciddi enfeksiyonlar, elektrolit
bozukluklari, hipovolemik sok ve en Onemlisi akut bobrek yetersizligi (ABY) gelisebilir. Bu olgu
sunumunda arag i¢i trafik kazasi sonrasi kas yikimi ve myoglobiniiriye bagli akut bobrek yetersizligi
gelisen hastada verilen hastane Oncesi acil tibbi bakimin ve sevk siiresi etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.
Anahtar kelimeler: Crush Sendromu, Trafik Kazasi, Rabdomiyoliz, Bobrek Yetersizligi

THE CLINICAL COURSE OF THE PATIENT FOLLOWED UP WITH CRUSH SYNDROME
AFTER IN-VEHICLE TRAFFIC ACCIDENT: A CASE REPORT

ABSTRACT

Crush Syndrome, also known as rhabdomyolysis due to traumatic or non-traumatic causes, is a
systemic syndrome characterized by damage to striated muscle cells and the emergence of various clinical
and laboratory findings by circulating intracellular elements. Crush Syndrome occurs due to major
disasters such as earthquakes, traffic accidents, blunt traumas, and events that affect the muscle, such as
heavy exercise. Acute tubular necrosis and hyperkalemia are the main causes of mortality in Crush
Syndrome. Rhabdomyolysis, acidosis, diffuse edema, coagulopathy, serious infections, electrolyte
disturbances, hypovolemic shock, and most importantly, acute renal failure (ARF) may develop in Crush

Syndrome. In this case report, it was aimed to evaluate the effect of pre-hospital emergency medical care
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and referral time in a patient who developed acute kidney failure due to muscle breakdown and

myoglobinuria after an in-vehicle traffic accident.

Key words: Crush Syndrome, Traffic Accident, Rhabdomyolysis, Kidney Failure

GIRIS

“Crush” sozciigii ezme, ezilme, sikisma, baskiya maruz kalma anlamina gelmektedir. Crush
hasar1 sadece travmayi anlatir (Akdam ve Alp, 2015: 25(2), 71-77; Oh vd., 2012). Crush
Sendromu travma veya travmaya bagli olmaksizin ¢izgili kas hiicrelerinin hasara ugramasi,

hiicre i¢i elemanlarin sistemik dolasima gecerek bir¢ok klinik ve laboratuvar bulgularin ortaya

¢ikmasi ile karakterize bir sendromdur (Yakut vd., 2013: 5(2), 26-30).

2000’1i yillardan sonra Anglo-Sakson Modele gore sekillenen Tirkiye hastane dncesi acil
saglik sisteminde, olay yerinde acil tibbi bakimi tamamlayan ambulans ekibi, genellikle hastay1
en yakin ikinci ya da ii¢iincii basamak hastane acil servisine nakletmektedir (Paksoy, 2016: 6-
24).

Bu olgu sunumu hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunumunda olduk¢a 6nemli yer tutan
trafik kazalarinda, hastaya verilen hastane Oncesi acil tibbi bakimin Crush Sendromu

gelisiminde belirleyici faktor olabilmesi adina dnemlidir.

1.OLGU

33 yasinda erkek hasta ara¢ i¢i trafik kazasi gecirmis, ara¢ iginde sikigmis bir sekilde
bulunmustur. Hasta kaza gegirdikten sonra kazay1 géren biri 112 acil ¢agri numarasini aramistir.
Kurtarma ekibi ve 112 acil saglik hizmetleri ekibinin miidahalesiyle hasta, sikismis oldugu
aractan servikal coller takilarak travma tahtasina oriimcek kemer ile sabitlenerek gikarilmustir.
Hastanin olay yerinde yapilan muayenesinde Glaskow Koma Skalasi (GKS) [E (Goz
Hareketleri) 4, M (Motor Cevap) 6, V (Sozel Cevap) 5] 15/15, kan basinct 130/80 mmHg, nabiz
92/dk, solunum sayis1 18/dk, oksijen satiirasyonu %90-96 olarak degerlendirilmis, olay yerine
en yakin ikinci basamak hastanenin acil servisine nakledilmistir. Bu hastanede gerekli tahlil ve
tetkikler yapildiktan sonra hasta ¢oklu kosta kirigi, akciger kontiizyonu, sol asetabulum kirigi,
sag femur kingi, patella kirig tamlar ile yogun bakim takibi gerekliligi 6n goriilerek ii¢lincii
basamak bir hastanenin anestezi yogun bakim birimine sevk edilmistir. Hasta ile ilgili 112

Komuta Kontrol Merkezine ilk ¢agr1 12:41°de alinmig, hasta hedef birime 19:52°de ulagmus, ilk
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80 dakikas1 hastane oOncesi acil saglik hizmetleri olmak {izere toplam 7 saat sevk siiresi

surmiistiir.

Anestezi yogun bakim birimine yatis1 sirasinda yapilan muayene bulgulari; genel durumu
kotii, GKS [E3,M4,V3] 10/15 olarak degerlendirilmistir. Oksijen satiirasyonu %80, deri
muayenesinde cilt soluk, batin muayenesinde bagirsak sesleri normoaktiftir. Dig merkez toraks
BT’sinde sol da 6. 6n kosta da 9, 10 ve 11. arka kosta da siipheli kirik, sol da minimal plevral
stvi, bilateral akcigerlerde yaygin ve homojen buzlu cam goriiniimleri, parankimal opasite
artiglari, batin BT’si dalak konturlar1 irregiiler goriinimde ve c¢evresinde retikiiler dansite
artislar1 (kontiizyon), sol asetebulumda multiple ayrismis kirik hatlar1 ve pargali kirik, sag femur
distalinde eklem ici kirik ve patella kirig mevcuttur. Idrar1 koyu kahverengi renktedir. Hastanin
takibinde yatisinin 0. giiniinde alinan biyokimya degerlerinde potasyum: 4,67 mmol/L, fosfor:
3,60 mg/dL kreatin: 1,00 mg/dL, glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFR): 98 mL/dk, c-reaktif protein
(crp): 16 mg/L, alanin aminotransferaz (ALT): 81 /L aspartat aminotransferaz (AST):196 /L
laktat dehidrogenaz (LDH): 787 u/L iirik asit: 7,8 mg/dL’dir. Kan gazinda pH 7.39, bikarbonati
24.0 mEq/L’dir. Yatisinin 1.gilinlinde alinan potasyum degeri 6,32 mmol/L, fosfor degeri 5,77
mg/dL, kreatin 1,43 mg/dL, GFR: 64 mL/dk AST: 397 /L ALT: 135 w/L LDH: 1179 u/L {irik
asit: 8,5 mg/dL Ol¢ilmistir. Kan gazinda pH 7,51, bikarbonati 26,4 mEq/L’dir. Hastanin
yatisinin 2. Giiniinde alinan kan gazinda pH 7,27, bikarbonat 23.7 mEg/L’dir. Serum
miyoglobin 1043 ug/L’dir. GKS E3M6V3 alinmisgtir. Hasta entiibe edilmistir. Hasta, biyokimya
degerlerindeki degisim sonrasi, sekonder Crush Sendromu 6n tanisi ile nefroloji birimine
danisilmis, nefroloji birimi hastada mevcut travmaya ve enfektif siireclere baglh sekonder ABY

diistinmistiir.

Uygulanan yogun bakim tedavisi sonrasi, GKS degeri ve laboratuvar parametreleri diizelen
hasta yatiginin dordiincii giiniinde extiibe edilmis ve yatisinin 6.glinlinde yogun bakim takibi

sonlandirilarak ortopedi servisine devredilmistir.

2. TARTISMA

Rabdomiyoliz tablosu, ge¢ici hiperkalemi, miyoglobinemi ve yiikselmis CK diizeyinin hayati
tehdit eden hipovolemik sok, kardiyak aritmiler ve ABY ile karakterize Crush Sendromuna
kadar degisebilir (Yildirim vd., 2019: 4(4), 213-218).

Rabdomiyolizin degismez laboratuvar bulgusu serum miyoglobin diizeyinin yiikselmesidir.

Tim viicut potasyumunun %701 kaslarda bulundugundan dolay1 rabdomiyoliz sirasinda ciddi
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hiperkalemi goriilmesi beklenen bir bulgudur. Bu olgu sunumunda degerlendirilen hasta 33
yasinda kas kitlesi yiiksek olan bir hasta oldugundan Kreatin Fosfokinaz (CPK)-AST-LDH gibi

kas enzimlerine ilaveten potasyum, {irik asit, myoglobin ve fosforu yiiksek olarak bulundu.

Travma hastalarinda hava yolunun acikliginin ve yeterli ventilasyonun saglanmasi ilk
onceliktir. Ayrica, dis kanamalar durdurulmali, servikal yaralanma ihtimaline karsi Onlem
almmal1 ve major kiriklar, kirik uglart dokulara zarar vermemesi igin sabitlenmelidir. Arag igi
trafik kazalarinda hasta, kurtarma islemi yapilana kadar 6zellikle alt eksremiteleri sikigmis bir
sekilde kalabilmektedir. Bu hasta bagka birisinin olay1 fark edip 112 acil ¢agri numarasini
arayana kadar gecen siire, hastanin arag igerisine sikigma siiresini de uzatmugtir. Avrupa 112 Tek
Numara Acil Cagri Sistemi caligmalar1 kapsaminda Avrupa Komisyonu, e-Call projesi
kapsaminda 2018 yilindan itibaren Avrupa Birligi iilkelerinde trafige ¢ikacak tiim araglarin kaza
yapmasi durumunda otomatik olarak 112 acil ¢agri numarasini arayacak sekilde iiretilmesini
istemistir (Dogan vd., 2020: 1-6). Bu olgu, e-Call gibi projelerin trafik kazalari sonrasi
hastalarin hayatta kalmalarina sagladig: katki ile birlikte, hastaya acil yardim ulastirma siiresini
kisaltarak travma sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin  onlenmesine de katki
saglayabilecegini gdstermistir. Sikigsma siiresine ve sikistirilan iskelet kas kiitlesine bagli olarak
Klinik olarak Crush Sendromu riski olusabilmektedir. Bu durumda temel acil tibbi miidahale
intravenoz (IV) sivi resiisitasyonudur (Batur, 2023: 6(1), 41-46). Tipik sivi1 resiisitasyonu, ilk 2
saatte 1.000 mL/saat (¢ocuklarda 15-20 mlL/kg/saat) ve daha sonra yetigkinlerde 500 mL/saat'e
(cocuklarda 10 mL/kg/saat) kadar izotonik sivi verilmesini igerir. 50 mL %38.4’liikk sodyum
bikarbonat 50-100 ml %5 dekstroz veya hipotonik NaCl ile sulandirilip 0,5-1 saat iginde IV
yoldan verilebilir (Akdam ve Alp, 2015: 25(2), 71-77; Gindiz ve Ersoy, 2022: 7(1), 37-50;
Ozkaya ve Yalcin. 2022: 21(3), 312-5). Bu olguda hastaya 250 mL %0,9 NaCl siv1 ile damar
yolu a¢ilmig, ambulansta 500 mL %0,9 NaCl takilmistir. Hastaya ikinci basamak hastane acil
servisinde ek sivi takilmamistir. Bu olgu sunumunda degerlendirilen hasta hedef hastane yogun
bakim iinitesine nakil siireci tamamlanana kadar 7 saatlik bir siire gegmis ve bu siirede toplamda

750 mL %0,9 NaCl verilmistir. 7 saatlik siirede verilen s1vi miktar1 oldukga yetersizdir.

Crush Sendromunda hiperpotasemi tedavisinde sodyum bikarbonat, potasyumu hiicre igine
stiriikler ve asidozu diizeltir. 50 ml %38.4’liik sodyum bikarbonat 50-100 ml %5 dekstroz veya
hipotonik NaCl ile sulandirilip 0,5-1 saat iginde IV yoldan verilebilir, %20-30 dekstroz
soliisyonu her 5 gr dekstroz i¢in 1 inite kristalize insiilini, 2 saatte 500 ml hizla verilebilir
(Giindiiz ve Ersoy, 2022: 7(1), 37-50; Ozkaya ve Yalcin, 2022: 21(3), 312-5). Bu olguda yogun
bakim tedavisinin ilk iki gliniinde hastada belirgin asidoz ve bikarbonat diisiisii gozlenmemistir.
Ancak yatisinin ikinci giiniinde pH’1 7,27 olup nefroloji Onerisiyle hastaya bikarbonat
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replasmani planlanmistir. 7 saat gibi uzun bir siire tedavinin gecikmesi doku hasarina bagl
metabolik bozukluklara sebep olacagi gbéz Oniine alindiginda hastanin nakledildigi ikinci
basamak acil servisinde hastadaki Crush Sendromu riski daha net degerlendirilip, sivi

tedavisinin planlanmasi gerekmektedir.

Bu olguda hastane 6ncesi donemde immobilizasyon yapilmistir. Ancak hastaya verilen sivi
replasman tedavisi yetersiz kalmistir. Ayrica uzamis sevk zinciri de hastada olusabilecek Crush

Sendromu riskini arttirmistir.

SONUC

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde 6zellikle arag ici trafik kazalarinda Crush Sendromu
riski olan olgular tanimlanabilmeli ve hastane Oncesi acil bakim buna gore belirlenebilmelidir.
Ancak Crush Sendromu riski olan hastada asil risk, uzamis sevk siireleridir. Travmali hastanin
sevk protokoliinde, Crush Sendromu riski olan hastalar i¢in 6zel protokoller gelistirilmeli, bu
hastalarin dogrudan iiciincii basamak hastane ya da travma merkezlerine nakledilmeleri
gerekmektedir. Crush Sendromu riski olan hastalarda uzamis sevk siirelerinin, tedaviyi
geciktirmemesi icin gerekli onlemler alinmalidir. E-Call gibi projeler, hastaya acil yardim
ulagtirma siiresini kisaltarak travma sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesine de

katki saglayabilir.
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