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ÖZET 

 

Crush sendromu, çevresel etkenlerin neden olduğu doğrudan fiziksel 

travma sonucu oluşan bir durumdur. Crush sendromunun ciddi komp-

likasyonları arasında böbrek hasarı, akut solunum sıkıntısı sendromu, 

kardiyak ritim bozukluğu ve intravasküler pıhtılaşma bulunur. Çocuk-

lar, afetler sırasında ve sonrasındaki en korunmasız gruplardır ve bu 

nedenle özellikle dikkate alınmalıdır. Crush sendromu tedavisi, yoğun 

sıvı tedavisi, dekompresyon ve komplikasyonların kontrolünü içerir. İlk 

adım, organ hasarını, akut böbrek yetmezliğini ve asidemiyi düzeltme 

amacıyla uygulanan intravenöz sıvı takviyesidir. Tıbbi beslenme teda-

visi, protein, fosfor ve potasyum kısıtlamasını içerir. Ayrıca beslenme 

tedavisi planlanırken refeeding sendromu da göz önünde bulundurul-

malıdır. Sağlık profesyonelleri ve klinik uygulamalar için çocuklarda 

crush sendromu ve beslenme konusunda bir rehberin faydalı olabile-

ceği düşünülmüştür. Bu amaçla crush sendromu olan çocuklar için 

tıbbi beslenme tedavisi ilkeleri ve özel menü örneklerini içeren bir tıbbi 

beslenme rehberi hazırlanmıştır. 
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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. 
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GİRİŞ 

Crush sendromu, savaş, maden felaketi, deprem ve çe-

şitli kazalar gibi çevresel bir faktörün gövdeyi, ekstremi-

teleri veya vücudun diğer kısımlarını ezici veya sıkıştı-

rıcı bir kuvvet yoluyla doğrudan fiziksel travmaya maruz 

bırakmasıdır (Gonzalez, 2005; Yücesoy & Dünya, 

2023). Travma nedeniyle oluşan iskelet kası yıkımı ve 

buna bağlı olarak oluşan akut böbrek yetmezliği şek-

linde iki aşamada değerlendirilmektedir (Ayer et al., 

2023). Kas dokusunun sürekli basınca maruz kalması 

sonucunda kas hücre membranı geçirgenliği bozul-

makta, hücre içi bileşimi (miyoglobin, ürat, fosfat ve po-

tasyum) kan dolaşımına geçmeye başlamaktadır. Bu 

içeriğin dolaşıma geçmesi sonucu hiperkalemi ve kardi-

yotoksisite gelişmektedir. Diğer taraftan, bozulmuş ge-

çirgenlik sonucu kas hücre membranı kalsiyum, sodyum 

ve suyun hücre içine girmesine neden olarak ödem ve 

intravasküler hacmin azalması ile sonuçlanır ve bunun 

sonucunda da hipovolemik şok gelişir. İskelet kası yı-

kımı ve hipovolemiye ek olarak böbrek hasarı crush 

sendromunun en ciddi komplikasyonlarındandır (Smith 

& Greaves, 2003).  

Büyük yapısal hasara neden olan depremlerle ilgili ön-

ceki deneyimler, crush sendromu insidansının %2-15 ol-

duğunu ve crush sendromlu hastaların yaklaşık 

%50'sinde akut böbrek yetmezliği geliştiğini ve %50'den 

fazlasının fasiyotomiye ihtiyaç duyduğunu göstermiştir. 

Böbrek yetmezliği olanların %50'sinin diyalize ihtiyacı 

vardır (Centers for Disease Control and Prevention, 

2019). Daha ciddi komplikasyonlar arasında akut solu-

num sıkıntısı sendromu, kardiyak ritim bozukluğu ve 

yaygın intravasküler pıhtılaşma yer alır. Gecikmiş etkiler 

arasında ise venöz tromboembolik olaylar, kanama, 

sepsis ve psikiyatrik bozukluklar (örneğin anksiyete, 

depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu) sayılabi-

lir (Long et al., 2023). Kendini  

koruma becerilerinin sınırlı olması, hayatta kalmak için 

ebeveynlerine veya vasilerine bağımlı olmaları nede-

niyle çocuklar afetlerden sonra en savunmasız gruplar-

dan biridir (Sever et al., 2020). Genel olarak doğal afet-

lerde akut yaralanan bireylerin yaklaşık %43’ünün ço-

cuk olduğu bilinmektedir. Deprem sonrası çocuklarda 

vücut yüzey alanının küçük olması ve bağ doku matü-

rasyon eksikliği bu grupta politravmanın daha fazla     

görülmesine neden olmaktadır (İsbir et al., 2023).  

Crush sendromu tedavisinin temelini yoğun sıvı teda-

visi, dekompresyonun sağlanması ve oluşabilecek 

komplikasyonların önlenmesi ve kontrol altına alınması 

oluşturur (Kurultak, 2022; Walters, 2016). Tedavi baş-

langıcında ilk adım intravenöz sıvı takviyesi olmalıdır. 

Sıvı takviyesinin amacı hedef organ hasarını, akut böb-

rek yetmezliğini ve hipoperfüzyonun neden olduğu asi-

demiyi düzeltmektir. Akut böbrek hasarı için mannitol ve 

bikarbonat tedavisi tartışmalı olsa da yoğun rehidrasyon 

standart tedavi olarak kabul edilmektedir (Lynn, 2019; 

Yıldırım et al., 2019). Az miktarda potasyum içeren so-

lüsyonlardan (örneğin Ringer laktat) bile kaçınılmalıdır, 

çünkü böbrek yetmezliği olmasa bile her an ölümcül hi-

perkalemi meydana gelebilir (Rroji et al., 2021). Böbrek-

leri korumak için sıvı tedavisinin erken dönemde baş-

lanmasının ve hasta sağlık kuruluşuna ulaşana kadar 

devamının etkili bir yaklaşım olduğu bildirilmektedir 

(Mardones et al., 2016). Hastanın enkazdan çıkarılma-

sını takiben serum potasyum, kalsiyum, fosfat, bikarbo-

nat, kreatinin ve kreatinin kinaz düzeylerinin izlenme-

sine ek olarak idrar çıkışı da takip edilmelidir (Lovallo et 

al., 2012). Oligüri varlığı kötü prognozu gösterdiği için 

hastalara renal replasman tedavisi uygulanmaktadır 

(Kurultak, 2022). Böbrekte oluşan hasar nedeniyle has-

talara uygulanacak tıbbi beslenme tedavisinde ise pro-

tein, fosfor ve potasyum kısıtlaması gerekmektedir 

(Ayer et al., 2023).  
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Beslenme yetersizliklerinin önlenebilmesi için hastalara 

yüksek enerji verilmesi önerilmekle birlikte bu süreçte 

refeeding sendromu da göz önünde bulundurulmalıdır 

(Jagodzinski et al., 2010). Ayrıca tedavinin başlangı-

cında ateş, dehidrasyon, kusma ve diyareye bağlı ka-

yıplar dikkate alınıp, yeniden beslenmenin ilk 72 saati 

boyunca serum elektrolitlerinin günlük olarak izlenmesi 

de önerilmektedir (Krutkyte et al., 2022).  

Bu bilgiler ışığında, çocuklarda crush sendromu ve bes-

lenme konusunda oluşturulacak bir rehberin sağlık pro-

fesyonelleri ve klinik uygulamalar için faydalı olacağı dü-

şünülmüştür. Bu amaçla crush sendromu olan çocuklar 

için diyet ilkeleri ve farklı yaş gruplarına özel menü ör-

neklerini içeren bir tıbbi beslenme tedavisi rehberi ha-

zırlanmış ve ekte sunulmuştur. 
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