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OzET

Crush sendromu, ¢evresel etkenlerin neden oldugu dogrudan fiziksel
travma sonucu olusan bir durumdur. Crush sendromunun ciddi komp-
likasyonlari arasinda bdbrek hasari, akut solunum sikintisi sendromu,
kardiyak ritim bozuklugu ve intravaskuler pihtilagsma bulunur. Cocuk-
lar, afetler sirasinda ve sonrasindaki en korunmasiz gruplardir ve bu
nedenle dzellikle dikkate alinmalidir. Crush sendromu tedavisi, yogun
sivi tedavisi, dekompresyon ve komplikasyonlarin kontrolini igerir. ilk
adim, organ hasarini, akut bébrek yetmezligini ve asidemiyi diizeltme
amaciyla uygulanan intravendz sivi takviyesidir. Tibbi beslenme teda-
visi, protein, fosfor ve potasyum kisitlamasini igerir. Ayrica beslenme
tedavisi planlanirken refeeding sendromu da g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Saglik profesyonelleri ve klinik uygulamalar igin gocuklarda
crush sendromu ve beslenme konusunda bir rehberin faydali olabile-
cegi duslnulmustir. Bu amacla crush sendromu olan ¢ocuklar igin
tibbi beslenme tedavisi ilkeleri ve 6zel menl érneklerini iceren bir tibbi
beslenme rehberi hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: gocuk, depremler, dogal afetler, ezilme send-
romu, tibbi beslenme tedavisi
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ABSTRACT

Crush syndrome is a condition that occurs because of direct physical
trauma caused by environmental factors. Serious complications of
crush syndrome include kidney damage, acute respiratory distress
syndrome, cardiac arrhythmia, and intravascular coagulation. Child-
ren are the most vulnerable groups during and after disasters and
should therefore be given particular attention. Treatment for crush
syndrome includes intensive fluid therapy, decompression, and cont-
rol of complications. The first step is intravenous fluid replacement to
correct organ damage, acute renal failure, and acidemia. Medical nut-
rition therapy includes protein, phosphorus, and potassium restriction.
Additionally, refeeding syndrome should also be taken into conside-
ration when planning nutritional treatment. It was thought that a guide
on crush syndrome and nutrition in children would be useful for health
professionals and clinical practices. For this purpose, a medical nutri-
tion guide has been prepared for children with crush syndrome, inclu-
ding medical nutrition treatment principles and special menu examp-
les.

Key Words: child, earthquakes, natural disasters, crush syndrome,
medical nutrition therapy
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Crush sendromu, savas, maden felaketi, deprem ve ¢e-
sitli kazalar gibi cevresel bir faktériin gévdeyi, ekstremi-
teleri veya viicudun diger kisimlarini ezici veya sikisti-
rici bir kuvvet yoluyla dogrudan fiziksel travmaya maruz
birakmasidir (Gonzalez, 2005; Yicesoy & Dinya,
2023). Travma nedeniyle olusan iskelet kasi yikimi ve
buna bagh olarak olusan akut bobrek yetmezligi sek-
linde iki asamada degerlendiriimektedir (Ayer et al.,
2023). Kas dokusunun surekli basinca maruz kalmasi
sonucunda kas hicre membrani gegirgenligi bozul-
makta, hicre i¢i bilesimi (miyoglobin, Urat, fosfat ve po-
tasyum) kan dolasimina gegmeye baslamaktadir. Bu
icerigin dolagima ge¢mesi sonucu hiperkalemi ve kardi-
yotoksisite gelismektedir. Diger taraftan, bozulmus ge-
cirgenlik sonucu kas hiicre membrani kalsiyum, sodyum
ve suyun hicre igine girmesine neden olarak édem ve
intravaskuler hacmin azalmasi ile sonuglanir ve bunun
sonucunda da hipovolemik sok gelisir. iskelet kasi yi-
kimi ve hipovolemiye ek olarak bdbrek hasari crush
sendromunun en ciddi komplikasyonlarindandir (Smith
& Greaves, 2003).

Buylk yapisal hasara neden olan depremlerle ilgili 6n-
ceki deneyimler, crush sendromu insidansinin %2-15 ol-
dugunu ve crush sendromlu hastalarin yaklagik
%50'sinde akut bobrek yetmezligi gelistigini ve %50'den
fazlasinin fasiyotomiye ihtiya¢ duydugunu gostermistir.
Bdbrek yetmezligi olanlarin %50'sinin diyalize ihtiyaci
vardir (Centers for Disease Control and Prevention,
2019). Daha ciddi komplikasyonlar arasinda akut solu-
num sikintisi sendromu, kardiyak ritim bozuklugu ve
yaygin intravaskiler pihtilagsma yer alir. Gecikmis etkiler
arasinda ise vendz tromboembolik olaylar, kanama,
sepsis ve psikiyatrik bozukluklar (6rnegin anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu) sayilabi-
lir (Long et al., 2023). Kendini
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koruma becerilerinin sinirli olmasi, hayatta kalmak igin
ebeveynlerine veya vasilerine bagimli olmalari nede-
niyle gocuklar afetlerden sonra en savunmasiz gruplar-
dan biridir (Sever et al., 2020). Genel olarak dogal afet-
lerde akut yaralanan bireylerin yaklasik %43’inin go-
cuk oldugu bilinmektedir. Deprem sonrasi ¢ocuklarda
vicut yuzey alaninin kigik olmasi ve bag doku matu-
rasyon eksikligi bu grupta politravmanin daha fazla

gorilmesine neden olmaktadir (isbir et al., 2023).

Crush sendromu tedavisinin temelini yogun sivi teda-
visi, dekompresyonun saglanmasi ve olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesi ve kontrol altina alinmasi
olusturur (Kurultak, 2022; Walters, 2016). Tedavi bas-
langicinda ilk adim intravendz sivi takviyesi olmalidir.
Sivi takviyesinin amaci hedef organ hasarini, akut bob-
rek yetmezligini ve hipoperfliizyonun neden oldugu asi-
demiyi dizeltmektir. Akut bobrek hasari igin mannitol ve
bikarbonat tedavisi tartismali olsa da yogun rehidrasyon
standart tedavi olarak kabul edilmektedir (Lynn, 2019;
Yildirnm et al., 2019). Az miktarda potasyum igeren so-
lisyonlardan (6rnegin Ringer laktat) bile kaginiimalidir,
cunki bébrek yetmezligi olmasa bile her an 6lumcul hi-
perkalemi meydana gelebilir (Rroji et al., 2021). Bobrek-
leri korumak igin sivi tedavisinin erken donemde bas-
lanmasinin ve hasta saglik kurulusuna ulagana kadar
devaminin etkili bir yaklasim oldugu bildiriimektedir
(Mardones et al., 2016). Hastanin enkazdan ¢ikariima-
sini takiben serum potasyum, kalsiyum, fosfat, bikarbo-
nat, kreatinin ve kreatinin kinaz duzeylerinin izlenme-
sine ek olarak idrar ¢ikigi da takip edilmelidir (Lovallo et
al., 2012). Oliguri varhigi kéti prognozu gosterdigi icin
hastalara renal replasman tedavisi uygulanmaktadir
(Kurultak, 2022). Boébrekte olusan hasar nedeniyle has-
talara uygulanacak tibbi beslenme tedavisinde ise pro-
tein, fosfor ve potasyum kisitlamasi gerekmektedir
(Ayer et al., 2023).
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Beslenme yetersizliklerinin dnlenebilmesi i¢in hastalara
yuksek enerji veriimesi 6nerilmekle birlikte bu surecte
refeeding sendromu da g6z 6ninde bulundurulmalidir
(Jagodzinski et al., 2010). Ayrica tedavinin baslangi-
cinda ates, dehidrasyon, kusma ve diyareye baglh ka-
yiplar dikkate alinip, yeniden beslenmenin ilk 72 saati
boyunca serum elektrolitlerinin ginlik olarak izlenmesi
de 6nerilmektedir (Krutkyte et al., 2022).

Bu bilgiler 1s1ginda, gocuklarda crush sendromu ve bes-
lenme konusunda olusturulacak bir rehberin saglik pro-
fesyonelleri ve klinik uygulamalar igin faydali olacagi di-
sUnulmustir. Bu amacla crush sendromu olan ¢ocuklar
icin diyet ilkeleri ve farkli yas gruplarina 6zel meni 6r-
neklerini iceren bir tibbi beslenme tedavisi rehberi ha-

zirlanmis ve ekte sunulmustur.
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GENEL BILGILER Q

CRUSH SENDROMU

Sistemik belirtileri olan lokalize  ezilme
yaralanmasidir. Bu sistemik etkilere, travmatik
rabdomiyoliz (kas yikimi) ve potans:yel olarak
toksik kas hiicresi bilesenlerinin ve elektrolitlerin
dolasim sistemine salinmasi neden olur.

PATOFIiZYOLOJiSIi

Crush sendromunun arkasindaki mekanizma, basin¢c veya
gerilmenin neden oldugu sarkolemmal zarin sizdirmasidir.
Sarkolemmal zar gerildiginde, sodyum, kalsiyum ve su
sarkoplazmaya sizarak hiicre disi siviyr kas hicrelerinin
icinde hapseder. Hicre, bu elementlerin hiicre icine
girmesine ek olarak, potasyum ve miyoglobin, fosfat ve
tirat gibi diger toksik maddeleri dolasima salar.

KLINiK OZELLIKLER
A aki klinik belirti ve semptomlarin bir kismi veya
tamami mevcut olabilir:
e Kardiyovaskiler istikrarsizlik
e Hipotansiyon ve hipovolemik sok
e Hipotermi
e Miyoglobindri
e Cilt yaralanmasi ve sismesi
L]
@
L

e Hiperkalemi

e Hipokalsemi

e Hiperfosfatemi
e Kardiyomiyopati
L

Bobrek yetmezligi
Metabolik asidoz
Koagllopati

Felc ve parestezi
Kompartiman sendromu
Akut akciger hasan / ARDS
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DIVETILKELERi ‘G

Hastaya yeterli enerji ve protein saglanmalidir.

e Hiperkalemi gelistigi icin diyetin potasyum icerigi
olabildigince simirlandirnimahdir.

e Bobrek yetmezligi gelisimini 6nlemek igin yeterli sivi
tiiketimi 6nemlidir.

e Siklikla hipokalsemi gelistigi icin diyette kalsiyum
kaynaklarinin da bulunmasi 6nemlidir (ancak oligtri
veya anuri varliginda, fosfor ve protein kisitlamasi
yapmak icin siit ve Uriinleri diyetten ¢ikarilmahdir).

e Siklikla hiperfosfatemi de eslik ettigi icin diyetin
fosfor icerigi kontrol altinda tutulmalidr.

e Eger hastada bobrek yetmezligi gelismisse, kisith
potasyum icerigine ek olarak akut bobrek
yetmezliginde tibbi beslenme tedavisi ilkeleri
uygulanmalidir. Renal replasman tedavisi
basladiginda, protein alimini belirlemek icin Tablo
1'deki artiglar kilavuz olarak kullanilabilir.

e Farkli yas gruplanndaki ¢ocuklar icin meni &rnekleri
hazirlanmigtir. Refeeding sendromu riski olan
(6zellikle >5 giindir besin alimi cok az veya hic yok)
cocuklar icin ilk gin bu miktarlarin %785'i
verilmelidir.

TABLO 1
Serum tre =240 mmol/L ise protein vermeyin.
* Serum tre 230 mmol/L ve <40 mmol/L ise 0.5 g/kg/gtin
protein verin,

* Serum tre 220 mmol/L ve <30 mmol/L ise 1 g/kg/giin protein
verin.

* Serum ure <20 mmol/L ise boy yasi (bebekler) veya kronolojik
yas (cocuklar) icin &nerilen protein miktarini verin.
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2-4 YAS GRUBU iGiN

\}

KAHVALTI .
Acik gay (sekerl)
1 adet yumurta
20 gram tanesizZ recel

1 dilim beyaz ekmek
———

OGLE
1 kase yayla gorbas!

3 yemek kag1g!
makal’na
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5-7 YAS GRUBU ICiN

KAHVALQ

Aqik cay (sekert)
det yumurta
“\\ aparmak boyutunda
beyaz peynir :
10 gram tanesiz rece!
1 dilim beyaz ekmek

OGLE
i Lase yay\a gorba&

3 yemek kas19!
makarna
1 dilim b

P —

‘”Liitfen meniide meyve ve sebzelere yer vermeyiniz!
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8-10 YAS GRUBU ICIN ‘

KAHVAIQ

Acik cay (§ek:r\'|)
det yumurta
‘\Zaparmak boyutunda
7 peynir
ggy;ra?n tanesiz recel
1 dilim beyaz ekmek

OGLE
1 kase yayla gorpas!

6 yemek kas1g!
makarna
1 dilim be

e —

‘“Lﬁtfen meniide meyve ve sebzelere yer vermeyiniz!
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11-13 YAS GRUBU (ERKEK) Q
KAHVALQ

. Dj
k cay (sekerli) Dl s
ﬁ\qatde?t yumurta kurabett Msasta
2 parmak boyutunda iyesi
beyal peynlr

iz recel
20 gram tanesiZz
o dilim beyaz ekmek
s

KUsLuk U ‘ %

M
7 pKSA orbast
kufde_t "i§asta A kase \(a;.\l \'4 veya
abiyeg; 30 gra™
h'\nd‘ \( ka%\ug\
A yemeX

dlim beyar =
OGLE Q i
G
t Lace yay\a QorbaSI de

e —
Q “Liitfen meniide meyve ve sebzelere yer vermeyiniz!
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11-13 YAS GRUBU (KiZ) Q
KAHVALQ

Acik cay (sekerli) 2 adefl-

1 adet yumurta arap Sasty
o parmak boyutunda i
beyal peynir

yesj
20 gram tanesiz recel

o dilim beyaz ekmek
2 dilim beyaz exM®

AN\ s\
1 ad, = AK§ Ofba
kur. ©t nisasty 1 kase untgvu\‘ W i
abiyeg; 3092
hz;‘.r:/i‘ Kk kas'Q'

ME e
S T oiing P2

OGLE Q

1 kase yayla gorbas!
30 gram taVUk Veya
hindi eti ~
3 yemek ka%‘g‘
akarna
"1 dilim beyaz ekmek
o i

Q’L&ﬂen meniide meyve ve sebzelere yer vermeyiniz!
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14-18 YAS GRUBU (ERKEK) “

KAHVA‘%‘ : 8
Acik cay (Eker) Ikinpj

t yumurta 2 adet ...
;a;j:rr:ak boyutuies kurabe't e
20 gram tanesiz rece

10 g tereyagd!

3 dilim beyaz ekmek \
KU§,_UK U | AK%A :Q\&\'bas\
4

1 ad > kas u\( \,eya
kuy. e.t Nisastq 30 g‘am.t 3
biyes; hind! et\k kas\d! pinneG
e

me me¥
\ Zzyc;\'\m/bﬁ&
p Q GEQE G .
OGLE 2adet i,
kurap: :

1 kase yayla goroast
60 gram tavuk veya
hindi etl .
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ONERILER

NiSASTA KURABIYESI

Meniilerde yer alan nisasta kurabiyesinin 125 g tereyad: veya
margarin, 1 su bardag: (160 g) pudra sekeri, 1 paket vanilya,
yanm paket kabartma tozu ve 400 g misir nisastasi
kullanilarak hazirlandig1 ve bu odlciilerden 25 adet ciktig:
varsayilarak hesaplanmistir.

ALTERNATIFLER
* Tanesiz recel olmadiginda yerine bal kullanilabilir.
* Kahvaltida cay tiketilmediginde veya  seker
kullanilmadiginda, caya eklendigi disinilen S g seker
yerine sekerleme, sade lokum vb. besinler tiiketilebilir.

Sivi

idrar cikisi takip edilerek, yeterli sivi tiiketimi
saglanmalidir. Oligiri veya aniri gorilmedikce kisitlama
yapmaya gerek yoktur.

TUZ

Hastada bobrek yetmezligi ya da oligiri veya andri
gelismedikce sodyum veya tuz kisitlamasi yapilmasina
gerek yoktur.

PROTEIN
Bobrek yetmezligi, oligiiri veya aniri gelisen hastalarda
kisitlanmalidir. Ancak, bu hastalarda katabolizma so6z
konusu oldugu icin gerekli olmadikca rutin protein
kisitlamasi yapilmamalidir.
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