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Immobilizasyon ve basiya baili gelisen rabdomiyoliz olgusu
A case of rhabdomyolysis due to immobilization and compression

Sayin Editér,

Rabdomiyoliz, ¢izgili kaslarin hasara ugramasi, ardindan
hlcre i¢i olusumlarin sistemik dolagima katilmasi ve buna bagli
olarak gelisen Klinik ve laboratuvar bulgularini igeren karmagsik
bir tablodur (1). Rabdomiyolizin travmatik ve travma disi
nedenleri vardir. Travmatik nedenler arasinda depremler, trafik
ve maden kazalari, elektrik carpmalari, asir egzersiz yaninda
belirli pozisyonlarda uzun sire kalma bulunmaktadir. Travmatik
sebeplere bagli rabdomiyolizin patojenezinde kasin baski
altinda kalmasi (baromiyopati) temel rol oynar. Klinik tablo gegici
hafif hiperpotasemi ve yuksek kreatinin fosfokinaz (CK)
duzeyinden hayati tehdit eden hipovolemik sok, kardiyak
aritmiler ve akut bdbrek yetersizligi (ABY) ile belirgin “Crush”
sendromuna kadar degiskenlik gésterebilir (2). Burada olasi
konforsuz ve uzun slren bir yolculuga bagh rabdomiyoliz ve
iliskili akut bébrek yetersizligi gelisen bir cocuk olgu sunulmustur.

Yedi yaginda erkek hasta uzun stre iki kisi arasinda sikisik
bir sekilde yaptigi gece otobls yolculugundan birka¢ saat
sonra baslayan kol ve bacaklarda gugsuzlik, agdr,
yurlyememe ve koyu renkli idrar yapma yakinmalar ile
getirildi. Oz ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin fizik
bakisi alt ekstremitede daha belirgin olmak lzere kas glci ve
derin tendon reflekslerinde azalma ve belirgin miyalji diginda
normal idi. ilk laboratuvar incelemelerinde idrar tetkikinde
dansite 1029, pH 6, protein (-), kan (+3), l6kosit (-), nitrit (-)
olup, mikroskopik bakida hicreye rastlanmadi. Tam kan
sayimi, eritrosit ¢cékme hizi ve C-reaktif protein diizeyi normal
idi. Biyokimyada alanin aminotrasferaz 668 IU/L, aspartat
aminotrasferaz 3264 IU/L, CK 242 694 IU/L, kan ure azotu
(BUN) 48 mg/dL, kreatinin 1,9 mg/dL, albimin 1,9 gr/dL,
elektrolit diizeyleri ise normal saptandi.

Ani baslayan gig¢suzlik ve miyalji bulunan hastaya kas
enzim dizeylerinde yikseklik ve boébrek islev testlerinde
bozukluk olmasi nedeni ile rabdomiyoliz ve iligkili ABY tanisi
konuldu. Hidrasyon ve alkalizasyon tedavisi baglandi.

izleminde bébrek islev testlerinde bozukluk giderek artan,
hipertansiyon gelisen ve idrar c¢ikisi azalan hastaya
hemodiyaliz tedavisi baslanildi. Ayrica solunum sikintisi
gelismesi ve kan gazlarinin giderek bozulmasi nedeni ile
mekanik ventilatér tedavisine alindi. Trafik kazasi, elekirik
carpmasl, asiri egzersiz gibi travmatik nedenler bulunmayan
olgunun rabdomiyolize neden olabilecek durumlar igin tiroid
islev testleri, otoimmun ve viral seroloji, idrar ve kan aminoasit
kromatografisi, karnitin ve homosistein dizeyleri ¢alisildi ve
sonuclar normal saptandi. Elektromiyelografide birincil kas lifi
tutulumu ve kas biyopsisinde de rabdomiyoliz ile uyumlu
goriinim disinda 6zellik olmayan hastanin yakinmalari
baslamadan kisa sire 6nce konforsuz bir yolculuk ile uzun
slire ayni pozisyonda kalmasina ikincil rabdomiyoliz oldugu
dusiinuldu ve mevcut tedaviye devam edildi.

izZlemde idrar gikisi artan, bdbrek islev testleri ve kan basinci
normale dénen ve solunum bulgulari gerileyen hastanin
hemodiyaliz ve mekanik ventilatér tedavisine son verildi. Kisa
slire sonra genel durumu iyi olmasi Gzerine taburcu edildi.

Rabdomiyoliz travmatik veya travma disi nedenlere bagli
olarak gelismektedir (3). Travmatik nedenlere bagh gelisen
rabdomiyolizin patojenezinde baromiyopati temel rol oynar.
Baromiyopatide, sarkolemmanin gegirgenligi bozulur, kas icinde
yogun miktarda bulunan potasyum, miyoglobin, CK, kreatinin
gibi maddeler hiicre disina ¢ikarken sodyum, klorir, su ve
kalsiyum hicre icine stzulir. Bdylece hiicrede 6dem meydana
gelir. S6z konusu 6dem Kklinikte kompartman sendromu
tablosuna yol agar (1). Potasyum, kas enzimleri ve kreatinin
dizeylerinde yikseklik olan hastamizda da uzun sure sikisik bir
sekilde ayni pozisyonda yolculuk 6ykisi olmasi nedeni ile
travmatik nedene bagl rabdomiyoliz oldugu disindldd.

Travmatik rabdomiyolizde yerel klinik belirtiler (miyalji,
kaslarda kuvvetsizlik, sertlik) ve agri 6n planda olmakla birlikte
sistemik bulgular hastaligin degisik asamalarinda farklilik
gbéstermektedir. Bu sistemik bulgular hipotansiyon, sok,
kardiyak aritmi, kalp ve solunum yetersizligi, hipovolemi ve
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ABY’dir (3-6). Olgumuzda da kaslarda kuvvetsizlik olup izlemde
ABY ve solunum yetersizligi gelisti.

Rabdomiyolizli hastalarda en sik gérilen laboratuvar
bulgulan kas enzimlerinde artis, miyoglobinuri, prerenal-renal
bobrek yetersizligi bulgulari, anemi, Idkositoz, trombositopeni,
hiperpotasemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, hipoalbliminemi ve
metabolik asidozdur (6,7). Ancak rabdomiyoliz tanisi igin serum
CK dizeyinin bes katindan daha yiksek bulunmasi yeterlidir
(2,8). Hastamizda da kas enzimleri (CK dizeyi bes kattan fazla),
potasyum, BUN ve kreatinin dlzeylerinde yUkseklik,
miyoglobiniri ve hipoalbiiminemi bulunmaktaydi.

Rabdomiyolizde erken dénemde seyri etkileyen en dnemli
komplikasyonlardan biri ABY’dir. Ancak ABY gelisse de akut
dénemde hiperpotasemi, kalp yetersizligi ve enfeksiyonlar gibi
komplikasyonlar sonucunda hasta kaybediimezse tam sifa bir
kuraldir ve kronik dénemde bobreklerde siklikla kalici hasar
beklenmez (9). Olgumuzda da ABY kisa slirede gerilemistir.

Sonug olarak rabdomiyolizin etiolojisinde enfeksiyonlar,
toksik nedenlerin yani sira travma énemli bir yer kaplamaktadir.
Bu travmanin her zaman ciddi boyutlarda olmasi sart degildir,
bizim olgumuzda oldugu gibi konforsuz kosullarda yapilimis olan
sehirlerarasi bir yolculuk sonrasi bile karsimiza ¢ikabilmekte ve
hastada ABY gibi ciddi sorunlara yol agabilmektedir.
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