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Rhabdomyolysis related acute renal failure developing in a patient with
intradural cervical gunshot injury

Rabdomyolize bagl akut bobrek yetmezligi gelisen intradural servikal atesli silah yaralanmasi
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ABSTRACT

Spinal injuries are frequent traumas with high mortality and morbidity. Spinal gunshot
injury-related rhabdomyolysis is a condition which develops in approximately half of
the patients. Rhabdomyolysis results from rapid injury of the muscles and degrada-
tion products. Amount of the degradation products is associated with the magnitude
and the severity of the muscle injury. Renal failure and even death may occur when
the amount of degradation products exceeds the renal clearance capacity. Cervical
region is the spinal region which is exposed to injury least and which has the highest
mortality. Rhabdomyolysis develops more frequently in cervical region injuries due
to the risk of plegia and paresis development in large muscle groups. In this paper,
we presented a patient who developed cervical spinal gunshot injury-related rhabdo-
molysis and renal failure.
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Spinal yaralanmalar sik karsilastigimiz, mortalite ve morbiditesi oldukga yiksek
travmalardir. Spinal atesli silah yaralanmasi nedeniyle rabdomyolis bu vakalarin
yaklasik yarisinda karsilastigimiz bir durumdur. Rabdomyolizis, viicuttaki kaslarin
hizl bir sekilde hasar gérmesi ve ortaya cikan yikim Urlnleri dolayisi ile ortaya
cikan tablodur. Ortaya gikan yikim Criinlerinin miktari kaslardaki hasarin biyikligi
ve siddeti ile iligkilidir. Yikim Grlinleri bobreklerin temizleyebilecedinden daha fazla
oldugunda bobrek yetmezligi hatta 6liim gdzlenebilir. Omurgada Servikal bolge en
az ategli silah yaralanmasina maruz kalan ve mortalitesi en yiiksek spinal bolgedir.
Servikal bolge yaralanmalarinda gok miktarda kas grubunda pleji ve parezi gelisme
riski oldugundan, gok daha siklikla rabdomyolizis gbzlenmektedir. Bu yazida servikal
spinal atesli silah yaralanmasina bagl rabdomyolizis ve bobrek yetmezligi gelisen
bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: servikal omurga, atesli silah yaralanmasi, akut bobrek yetmezligi,
rabdomyoliz

Gelis Tarihi: 07.10.2017 / Kabul Tarihi: 18.01.2018 / Yayinlanma Tarihi

*Sorumlu Yazar: Birol Ozkal, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD. Alanya/Antalya, Tirkiye Tel: +90

242 510 61 35 Fax: +90 242 510 61 39 e-mail: birolozkal@gmail.com

2 [DODO

52



Ozkal B./Rabdomyolize bagli ABY gelisen silah yaralanmasi

pinal yaralanmalar sik karsilagtigimiz mortalite ve

morbiditesi olduk¢a yiiksek travmalardir. Spinal
travmalarin trafik kazalarindan sonra ikinci en sik se-
bebi atesli silah yaralanmaridir . Servikal spinal atesli
silah yaralanmas: omurga en az siklikla kargilasilan ve
en ylksek mortaliteye sahip bolgedir[1]. Rabdomyoliz,
hareketsiz yatmak, bazi ilaglar, kas hastaliklari, elek-
tirik carpmasi, néroleptik malign sendrom, epilepsi,
enfeksiyon, agir fizik aktivite gibi sebeplerle ani kas
erimesine bagli ortaya ¢ikan organ yetersizlikleri ile
giden bir durumdur. Rabdomyoliz omurga yaralan-
mast ile gelen hastalarin yaklasik yarisinda karsilagi-
lan bir kompilikasyondur[2]. Biz burada T3 vertebra
seviyesinden girerek C7 seviyesine intra dural olarak
ilerleyan atesli silah yaralanmas: ile gelen 35 yasinda
rabdomyolize bagli akut bobrek yetmezligi gelisen bir
hastay: sunacagiz

OLGU SUNUMU

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle getirilen 35 yagin-
da erkek hastanin ilk degerlendirmesinde bilincinin
acik ve spontan solunumunun oldugu ve tglincii tora-
kal vertebra seviyesinde yaralanmasi oldugu gézlendi.
Motor muayenesinde alt ekstremitede hareketin olma-
dig1, tst ekstremite kol fleksiyon ve ekstensiyon hare-
ketinin 2/5 oldugu, tst ekstremite distalinde hareketin
olmadig: tesbit edildi. Duyu muayenesinde T3 der-
matomunda seviye veren duyu kusuru bulunmaktaydi.
Derin tendon refleksleri alinamadi. Spinal bilgisayarli
tomografi incelemesinde, merminin T3 vertebra pos-
terior elemanlarini kirarak korpus posterior duvarina
carptig1 ve vertebra korpusunu kirildigi izlendi. Spinal
kanal igerisinden kraniale dogru y6n degistiren mermi
cekirdeginin intradural olarak C7 vertebra seviyesinde
durdugu goézlendi. Hasta yogun bakimda izleme alin-
di. Travmadan 36 saat sonra operasyona alinan hastaya
skopi esliginde prone pozisyonda C7 total laminekto-
miyle mermi ¢ekirdegi ¢ikartildi. Hastanin postopera-
tif 10 saat de solunum zorlugu ve kollardaki hareketi-
nin azalmasi zerine entube edildi. Operasyondan 48
saat sonra kol hareketleri geri geldi. 72 saat sonra solu-
num diizeldi. Hastanin takibi esnasinda zaman zaman
bradikardi ve hipotansiyon ataklari oldu. Yatiginin 8.
gintinde yapilan tetkiklerinde hipoalbiminemiye (2g/
dL) ek olarak tire (247mg/dl), kreatinin (6,23mg/dl),
potasyum (6,09mmol/L) yiiksekligi ve CPK kan diize-
yin normalin 5 katindan fazla (>42670U/L) yikseldi-
gi tesbit edildi. Idrar renginin kahverengine dénmesi,
myoglobiniiri ve idrar miktarinin azalma Gzerine has-

taya rabdomyolize bagli akut bobrek yetmezligi teshi-

si kondu. Hastaya giinlik dializ baglandi. Yaklagik 17
gin slireyle uygulanan dializ sonrasi hastanin bobrek

yetmezligi dizeldi.
TARTISMA

Atesli silah yaralanmasina bagli spinal travma torakal
bolge en sik kargilagilan bolgedir. Servikal atesli silah
yaralmas: da 3. en sik kargilagilan bolgedir. Bizim va-
kamizda da oldugu gibi spinal korda temas eden ateg-
li silah yaralanmalari tam veya tama yakin nérojenik
hasara yol acabilmekle birlikte, kemikler ve yumugak
dokular tarafindan mermi ¢ekirdeginin enerjisinin
emilmesi ile kayip, kismi olabilir [3]. Servikal bolge-
yi etkileyen atesli silah yaralanmalarinin tama yakin
norolojik defisit gelismesi ¢ok daha siklikla beklen-
mektedir[4]. Mermi ¢ekirdeginin bulundugu yere gore
yapilan spinal atesli silah yaralanmas: simiflandirma-
sinda bizim vakamiz tip 2 olarak degerlendirmektedir
[Tablo 1] [5]. Bizim vakamizda T3 vertebra posterio-
runda laminay: parcalayarak giren ve T3 vertebra kor-
pusunu kirdiktan sonra yukari dogru intradural ola-
rak ilerleyerek C7 vertebra seviyesine kadar ilerleyen

paraplejik bir hasta sunulmugtur.

Tablo 1: Merminin spinal kolon ile olan iligkisine gére spinal atesli silah

yaralanmalarmnin siniflandirilmasi

Tip:1 Mermi kanalin igin-
den gecer ve ¢ok az bir
kism1 omurga icinde ‘
kalr.

Tip: 2 Mermi spinal kanal
icinde kalir.

Tip:3 Mermi spinal kolon
i¢indedir fakat spi-
nal kanalin iginde
degildir.(interver-
tebral disk alaninda
fakat abdomen, gogiis
ve diger yapilarla her-
hangi bir iligkisi yok-

tur).

Rabdomyoliz, hareketsiz yatmak, bazi ilaglar, kas

hastaliklari, elektirik ¢arpmasi,  néroleptik malign
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Resim 1: Kemik penceredeki sagittal reformat BT Resim 2: Kemik penceredeki aksiyel plandaki BT ~ Resim 3: Duray1 posterior orta hattan agtigimizda
goriintiide T3 seviyesinden girerek kraniale dogru ~ goriintiide merminin spinal kanaldaki goriiniimii. ~ merminin kordu pargalamis oldugu gozlendi
kanal icinde C7 seviyesine kadar ilerlemis, omuri-

lik hasar1 olugturmus mermi

Resim 4: Direkt grafide merminin goriiniimi

sendrom, epilepsi, enfeksiyon, agir fizik aktivite gibi
sebeplerle ani kas erimesine bagli ortaya ¢ikan organ
yetersizlikleri ile giden bir durumdur [6,7]. Spinal
travmalardan sonra hastanin uzun siire yatmasindan
kaynaklanan altta kalan vicut bolgelerindeki kaslar ve
spinal travmadan etkilenerek gligstzlik gelisen kas do-
kular: risk altindadir. Spinal yaralanmalara bagli akut
ve kronik bébrek yetmezligi siklikla karsimiza ¢ikmak-
tadir [8]. Yapilan bir ¢aligmada spinal kord yaralanma-
s1 sonrasi rabdomyolizis gelisgme orani % 51.5 olarak
bildirilmektedir. Hastalik klinikte kas agrisi, gii¢siiz-
lik hissi, idrar renginin kirmizi kahverengiye dénmesi
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir [6]. Rabdomyoliz geli-
sen hastalarda cesitli serilerde % 17-33 oraninda akut
bobrek yetmezligi gelistigi bildirilmektedir. Kas en-
zimlerinde artig, miyoglobinuri, prerenal-renal bébrek
yetersizligi bulgulari, anemi, 16kositoz, trombositope-
ni, hiperpotasemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, hipo-
albuminemi ve metabolik asidoz rabdomolizli hasta-
larda gozlenen en sik labaratuar bulgularidir. Serum
CK dizeyinin bes katindan daha yiiksek bulunmas:
rabdomyoliz tanisi koyabilmek i¢in yeterlidir[9-10].
Hastamizda da kas enzimleri (CK duzeyi bes kattan

fazla), potasyum, BUN ve kreatinin dizeylerinde yik-
seklik, miyoglobinuri ve hipoalbuminemi bulunmak-
taydi. Rabdomyolize bagli akut bébrek yetmezliginde
klinik tani konulduktan sonra akut bébrek yetmezligi
dizelen kadar diyaliz uygulanmas: 6nerilmektedir[9].
Bizde hastamizi diyalize alarak takip ettik. Hastamiza
10 giin stiresince dializ uyguladiktan sonra bobrek yet-
mezligi dizeldi.

Servikal verterbray: etkileyen atesli silah yaralanma-
lerinda siklikla solunum problemleri ile mortalite art-
maktadir. bizim hastamizda C7 vertebra seviyesine
kadar ilerlemesine ragmen ilk gelisinde solunum prob-
lemi belirgin degildi. Sonrasinda korddaki 6demin art-
mast ile hastanin solunum sikintis: gelismeye baglad:.

Atesli silah yaralanmasi sonrasi kanal ic¢inde kalan
mermi pargalarinin erken dénemde ¢ikartilmasini ve
dekompresyon yapilmasini 6neren yayinlar oldugu gibi
cikartilmamasini hastaya fayda saglamadigini séyleyen
yayinlarda vardir[11,12]. Atesli silah yaralanmas: son-
ras1 cerrahi tedaviye karar verebilmek yiksek kompi-
likasyon oranlan ile iligkilidir. Hastadaki inkomplet
norolojik defisitin kotiilesmesi, mekanik instabilite,
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toksisite gelismesi, intervertebral disk yada kanal i¢in-
deki merminin bagka bir yere hareket etme ihtimali,
kanal yada eklem i¢inde bulunan kursunun lokal toksik
etkileri hastanin durumunu daha da kotilegtirebilece-
ginden kurgunun ¢ikartilmas: tavsiye edilmektedir[5].
Biz hastanin inkomplet noérolojik bulgularinin koti-
lesmesi, bagka bir yere hareket edebilecek olmasi ve
merminin lokal toksik etkisi bagli servikal bolgede ge-
lisebilecek problemlerin hasta i¢in risk olusturdugunu
distinerek C7 total laminektomi ile dekompresyonu da

saglayarak mermiyi ¢ikarttik.

Sonug olarak: spinal travmalar sonras: gelisen plejiye
bagli hareketsizlik nedeniyle rabdomyoliz siklikla or-
taya ¢ikan ve ¢ogu zaman gézden kagan bir patolojidir.
Mortalitesi ve morbiditesi zaten yiiksek olan atesli si-
lah yaralanmasina bagl spinal travma olgularinda rab-
domyolize bagli akut bobrek yetersizligi gelisebilecegi

gozden kagirilmamalidir.

Cikar Catigmasi: Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmisgtir.
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