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OZET

Acil servise sol iist kadran agristyla bagvuran 30 yasinda erkek hastanin dykiisiinden 6grenildigi kadariyla
yaklasik bir giin Oonce bir sokak kavgasina karistigi, kavga sirasinda demir sopalarla ve tekme ile gogsiine,
ekimotik alanlar ile sol iist kadranda palpasyonla hassasiyet saptandi. laboratuvar incelemelerinde kreatin
fosfokinaz, kreatinin ve potasyum diizeyleri yiiksek bulundu. Hasta, rabdomiyolize bagl akut tubuler nekroz
tanistyla acil servise yatirildi. izotonik NaCl, sodyum bikarbonat ve furosemid tedavisi ile yatisinin dérdiincii
giiniinde serum degerlerinin normal sinirlara geriledigi gozlendi. Travmada etkilenen kas kitlesinden
bagimsiz olarak serumda kas yikim iiriinlerinin oldukea yiiksek bulunmasi akut tubuler nekroz olasiligini da
beraberinde getirmektedir. Travma nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda etkilenen kas kitlesine
bakilmaksizin serum CPK, Cr ve K’ degerleri incelenmeli, yiiksek bulunan olgularda olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in tedaviye erken baslanmalidir.
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IMPORTANCE OF MUSCLE MASS IN ACUTE TUBULAR NECROSIS DUE TO
RHABDOMYOLISIS: CASE REPORT

ABSTRACT

A 30 year old male patient presented to our emergency clinic complaining of left upper quadrant pain. We
learned he had been in a fight, assaulted with fists and iron bricks and wounded in his abdomen, thorax and
right arm. Clinical examination revealed echymotic areas in his thorax, back and right arm; tenderness in the
left upper quadrant of abdomen. In laboratuvary tests creatinin phosphokinase (CPK), creatinin(Cr) and
potassium(K") levels were high. The patient was admitted to emergency service with a diagnosis of
rhabdomyolysis. We started izotonic saline infusion, sodium bicarbonate and furosemide treatment. His
serum levels returned to normal values on the fourth day of his admission. In a trauma patient independent of
extent of muscle damage if enzyme levels are high; a probability of acute tubuler necrosis risk is also high.
In patients presented to emergency clinic due to trauma, without looking at the extent of muscle injury ;
CPK, Cr, K levels must be checked, and if they are high , to prevent complications treatment must be started
immediately to prevent complications.
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GIRIS glutamik-okzalasetik transaminaz (SGOT) ve

potasyumdan (K") olusmaktadir’. RML’in en sik
Rabdomiyoliz (RML), iskelet kasimnin hasara nedenleri kas kompresyonlari, alkolizm, agir
ugramasindan sonra hiicre igeriginin serum igine egzersiz, status epileptikus, deliryum tremens,
salinmasi ile karakterize bir sendromdur. Bu kronik potasyum eksikligi, toksinler ve viral
icerik miyoglobin, kreatin fosfokinaz (CPK), infeksiyonlardir®.

aldolaz, laktat dehidrogenaz (LDH), serum
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OLGU SUNUMU

30 yasinda erkek hasta, acil servise sol {ist kadran
agris1 ile basvurdu. Ozgecmisinde belirgin bir
0zelligi olmayan hastanin Oykiisiinden, bir giin
once bir sokak kavgasina karistigi, tekme ve
demir sopalarla gdgsiine, sirtina ve sag koluna
darp edildigi 6grenildi. Bagvuru sirasinda bilinci
acik, koopere ve oryante idi. Vital bulgular1 stabil
olarak saptandi. Fizik incelemesinde sag
hemitoraks, sag kol ve 6n kol iizerinde 2-3 cm
capinda, sol flank bdlgesinde 3-4 cm c¢apinda
birkag ekimotik alan saptandi. Dalak ve bobrek
travmast riski diisliniilerek kan ve radyolojik
incelemeler yapilmasi planlandi. Laboratuvar
sonuglarinda serum kreatinin (Cr) 4.08 mg/dl
(Normal: 0,5-.1,1) kreatin fosfokinaz (CPK) 985
U/l (Normal: 0-190), potasyum (K') 6,3 mEq/L

(Normal: 3,5-5,3), idrar incelemesinde
makroskopik olarak hematiirik goriintli vermesine
ragmen  mikroskopik  incelemede eritrosit

saptanmadi, pH 5.0 idi. Yapilan batin USG
normal olarak degerlendirildi. Hasta travmaya
bagli rabdomiyoliz tanisiyla acil servise yatirildi
ve nefroloji konsiiltasyonu istendi. Izotonik NaCl
1,5 L/saat ardindan 2,5 ml/kg/saat inflizyon; idrar
pH alkali smirlarda kalacak sekilde (>6.5)
NaHCO3 (132 mEq/giin intravendz infiizyon) ve
zorlu ditirez i¢in furosemid (100 mg/giin
intravenéz  infiizyon) tedavisine  baglandi.
Hastanin s1vi dengesi, serum elektrolitleri, serum
Cr ve idrar pH izlendi, tedavinin dordiincii
giiniinde serum Cr 1,4 mg/dl, CPK 210 U/1, K™ 4,8
mEq/L  geriledigi izlendi. Hasta nefroloji
poliklinigi takiplerine gelmek {izere sorunsuz
olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Rabdomiyoliz, ilk olarak 1881 yilinda Fleisher
tarafindan, kas  egzersizleri ile  birlikte
hemoglobiniiri goriilmesi olarak tanimland1'. 1941
yilinda Bywaters ve Beall iskelet kasi ezilme
hasart (Crush) ile akut tubuler nekroz (ATN)
birlikteligini ortaya koymuslardir’. ATN’un en stk
iki nedeni iskemi ve toksinlerdir. Miyoglobin,
“hem” iceren ve ATN’a en sik neden olan
nefrotoksindir. Nekrotik kas hiicrelerinden salinan
bliyilkk miktardaki miyoglobin glomeriillerden
serbestge filtre olur ve renal tubullerden reabsorbe
olarak direkt hasara yol acar. Pigment ayrica,
distal renal tubuler obstriikksiyon ile hasar
olusturabilir. Rabdomiyoliz genelde saglikli
bireylerde travma, asirt fiziksel aktivite, epileptik
nobetler, alkol ve baska ilag¢ alimlari,
enfeksiyonlar sonrast goriiliir. Miyoglobiniirik
akut bobrek yetmezligi sadece miyoglobin
varliginda, hipovolemi ile renal hipoperfiizyon
durumunda ortaya cikar'. Dehidratasyon ve
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asidoz, miyoglobiniirikk ABY’nin gelismesinde
onemli faktorlerdir. Bu nedenle tedavide
metabolik asidozun 6nlenmesi i¢in diyette protein
kisitlamast (0,6 g/kg/g) ve alkali tedavi
uygulanmaktadir. Bu hastalarin idrarinda gdriilen
miyoglobin idrarin koyu renginden sorumludur’.

Son yillardaki c¢aligmalar RML sonrasi akut
bobrek yetmezligi (ABY) riskinin % 0-67
oldugunu gostermektedir. Bu risk icin belirleyici
sebepler arastirildiginda etkilenen kas kitlesi
yiizdesi ile baglanti saptanamamistir®. RML
saptanan  hastalarin yakinma ve bulgular
farkliliklar gostermektedir. Genis bir ¢aligmada,
RML hastalarinin % 50’den fazlasinda kas agrisi
ve kas giigsiizliiklerinin oldugu gosterilmistir’. Bu
da RML tanisinin &6ykii ve fizik baki ile
dislanmamasi gerektigini, laboratuvar testlerinin
gerekliligini gostermektedir. Hastanin geng ve
sadece lokalize (sol iist kadran) agrisinin olmast;
oykiide koyu renkli idrardan bahsetmemesi RML
tanisinin atlanmasi ve belki daha sonra ABY gibi
dramatik bir sonu¢ dogurabilirdi. Acil serviste
travmali hastalarda CPK, serum Cr ve K' rutin
testler arasinda yer almamaktadir. Ancak bu ve
benzeri durumlarda kas enzimleri ve hiicre
yikimina baghh CPK ve K’ yiksekligi akla
gelmelidir.

RML ve buna bagh CPK yiksekligi igin,
travmaya maruz kalan kas kitlesi 6nemli olmasina
ragmen; bu hastalarda ATN gelismesi acisindan
tam olarak prediktif bir deger yoktur'. Yeni
yapilan bir ¢aligmada da eksersiz sonrasi artan
serum CPK seviyesinin yiiksekligi ile bobrek
fonksiyon bozuklugu ve kas hasarmin siddetinin
belirlenmesi arasindaki iliskiye bakilmistir. Ama
belirli bir diizeyin {iizeri i¢in bir sinir deger (cut-
off degeri) saptanamamustir’. Doénmez ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda, 1999 Marmara
depreminde Crush Sendromu gelisen 20 hastanin
% 55’inde yalnizca tek ekstremite hasarina bagh
da serum CPK, Cr ve K' degerlerinin yiiksek
bulundugu bildirilmistir’. Bizim hastamizda gogiis
bolgesinin yani sira sag kola travma mevcuttu.
Her iki bolgede kas kitlesi goreceli olarak az olsa
da serum CPK ve K' degerleri yiiksek
bulunmustur. Travmaya ugrayan kas kitlesinden
bagimsiz olarak serum CPK ve K" degerleri
(dehidratasyon, alkol vb. hasta faktorleri ile
birleserek) ATN  olusturabilecek  diizeylere
ulasabilir.

RML ve buna sekonder gelisen ABY tedavisi

erken ve yeterli hidrasyon, idrarin
alkalilestirilmesi ve zorlu diiirezdir'’.
Uyguladigimiz bu tedaviye olumlu yanit
aldigimizi  diigiiniiyoruz. Tedavinin ddrdiincii

giiniinde serum CPK, Cr ve K’ degerlerinin
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normal

siirlara gerilemesi bunu

desteklemektedir.

Travma nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda
etkilenen kas kitlesine bakilmaksizin serum CPK,
Cr ve K degerleri incelenmeli, yiiksek bulunan

olgularda

olusabilecek komplikasyonlarin

Onlenebilmesi i¢in tedaviye erken baslanmalidir.
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