Olgu Sunumu : “Bir Kacis Hikayesi” Crush Sendromu Ve Hemsirelik Bakin
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Ozet

Depremler, trafik ve maden kazalari, elektrik
carpmalar1 ve asir1 yorgunlukla beraber egzersiz,
belirli pozisyonlarda uzun siire kalinmasi
(ameliyatlar sirasinda yanlis pozisyonlar verilmesi,
uzun siireli suur kayiplari v.b) gibi travmatik se-
bepler crush (ezilme) sendromuna neden olmakta-
dir. Rabdomiyolize bagl olarak gelisen ezilme
sendromu, bircok viicut sistemini etkileyen ciddi
bir durumdur. Ezilme sendromunda yaygin 6dem,
rabdomiyoliz, asidoz, hiperpotasemi, kardiyopul-
moner yetmezlik, koagiilopati, ciddi enfeksiyonlar
ve en onemlisi akut bobrek yetmezligi (ABY) geli-
sir. Hastaya uygulanacak tedavi ve bakimin plan-
lanmasinda ve tedavinin etkinliginin izlenmesinde
hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir. Yazimizda uygu-
lama sirasinda gézlemlenen crush sendromuna ilis-
kin bir olgu sunumu ve hemsirelik bakim plam
ornegi verilmistir.
Anahtar Kelimeler: Crush sendromu; olgu sunu-

mu; hemsirelik bakimi

Giris

“Crush” kelime olarak ezme, ezilme, sikisma,
baskiya maruz kalma anlamina gelir. Crush hasar
sadece travmayi anlatir. Crush Sendromu ise, bu
travmanin yol agtig1 rabdomiyoliz ve buna bagl ola-

rak gelisen cerrahi/medikal belirti ve bulgulari i¢eren

Abstract

Earthquakes, traffic and mine accidents, elect-
ric shock, and extreme fatigue with exercise, long
thick of the specific position (giving the wrong po-
sition during surgery, prolonged blackouts etc) trau-
matic events cause crush syndrome. Crush syndro-
me secondary to rhabdomyolysis is a severe condi-
tion in which many body systems are affected.
Crush syndrome results in widespread edema, rhab-
domyolysis, acidosis, hyperkalemia, cardiopulmo-
nary insufficiency, coagulopathies, severe infecti-
ons, and especially acute renal failure (ARF). In
planning treatment and maintenance of the patient
and the monitoring of treatment effectiveness nur-
sing care it is very important. In our article a case
relating to the crush syndrome observed during
practice and nursing care plans examples are given.
Key Words: Crush Syndrome; case report; nursing

care.

komplike bir tablodur (1-6). Crush morbidite ve
mortalite agisindan yiiksek risk tagiyan bir durumdur
(7). Belirgin doku zedelenmesi ve kas nekrozu var-
dir. Kaslarin asir1 derecede ezilmesi, hizli ve etkili
bir tedavi uygulanmadigi durumda 6liimle sonugla-

nabilecek bir siirece ilerleyebilir (3).



Depremler, trafik ve maden kazalari, elektrik
carpmalar1 ve asir1 yorgunlukla beraber egzersiz,
belirli pozisyonlarda uzun siire kalinmasi
(ameliyatlar sirasinda yanlis pozisyonlar verilmesi,
uzun siireli suur kayiplar1 v.b) gibi travmatik sebep-
ler ezilme sendromuna neden olmaktadir ( 1,6,7,8,).
Ezilme sendromunda yaygin 6dem, rabdomiyoliz,
asidoz, hiperpotasemi, hiperfosfatemi, kardiyopul-
moner yetmezlik, koagiilopati, ciddi enfeksiyonlar
ve en Onemlisi akut bobrek yetmezligi (ABY) geli-
sir. Bobrek yetmezliginin patogenezinde bdbrek
dokusunda miyoglobinin birikmesi ya da kaslarda
O0dem gelismesi sonucu hipovoleminin meydana
gelmesi rol oynar (5). Bu nedenle temel yaklagim;
lokal hasarin, sokun, asidozun ve renal yetmezligin
tedavisine ve dnlenmesine yonelik olmalidir (8).

Hastada gelisebilecek ¢esitli belirti ve bulgu-
larin saptanabilmesinde, hastaya uygulanacak tedavi
ve bakimin planlanmasinda ve tedavinin etkinligi-
nin izlenmesinde hemsirelik bakimi ¢ok onemlidir.
Asagida uygulama sirasinda gozlemlenen crush
sendromuna iligkin bir olgu ve bakim plani 6rnegi
verilmistir.

Olgu

Olgu; 08/03/15 tarihinde 112 ambulans servi-
si tarafindan saglik kurulusuna getirilen 30 yasinda-
ki Suriye uyruklu erkek hasta yasadisi yollarla ne-
hirden smira ge¢cmeye calisirken, {i¢ giin sogukta
kaldigini, bir miktar su yuttugunu ve ¢amura sapla-
narak uzun siire suyun i¢inde kaldigini ifade etmis-
tir.

Hastanin getirildigi saglik kurulusunda yapi-
lan kan tetkikleri sonucunda Hb: 13.8 gr/dl, WBC:
26480, PLT: 198 000, ire: 110 mg/dl, kreatinin:
1.13 mg/dl, AST: 153 U/L, ALT: 164 U/L, Na:
133 mEq/L, K': 5.5 mEq/L, PH: 6.97, HCO;: 10.1
mEq/L, laktat: 16.9 mmol/L saptanmasi iizerine

rabdomiyaliz riski, akut bdbrek yetmezligi, crush

sendromu agisindan {iniversite hastanesine sevk
edilmistir. Acil serviste yapilan degerlendirmeler
sonuncunda nefroloji klinigine yatirilmistir.
Hastanin sevk edildigi saglik kurulugsunda
yapilan fizik muayene bulgularinda hastanin glas-
kow koma skalas1 (GKS) [E (G6z Hareketleri) 3, M
(Motor Cevap) 5, V (Sozel Cevap) 5] 13/15 olarak
degerlendirildi. Deri muayenesinde cildin dehidrate,
eller ve ayaklarda ¢iziklerin oldugu goriildii. Batin
muayenesinde barsak sesleri normaktifti. Kas-
Iskelet sistem muayenesinde ekstiremiteler agrili ve
uzun siire yiirime Oykiisii olan hastada sol ayakta
tarsal tiinel gelismist. Her iki ayak bagparmakta hi-
poestezi mevcuttu. Vital bulgular agisindan deger-
lendirildiginde hasta, hipotermik (35,4 C°) ve hipo-
tansifti (90/50 mm/Hg), nabiz hiz1 normaldi (88 /
dk). Periferik nabizlar palpabl, ritmik ve nabiz hizi
88 /dk idi. Aghiga baglh hipoglisemi gelisebilecegi
icin kan glikoz degeri Olciildii ve normal oldugu

goriildi (92 mg/dl).

Hasta saglik kurulusuna getirildiginde viicu-
dunun her yeri camur ve tim kiyafetleri 1slakti.
Ayak ve bacaklarinin tamami ¢amurla kaplanmaisti.
Hasta ¢ok iisiiyordu ve hipotermikti. Hastaya 6nce-
likle 1lik suyla viicut banyosu yaptirildi daha sonra
temiz kiyafetler giydirilerek battaniyeler ile 1sitildi.

Hastaya yatisinin ilk giinlinde hidrasyon teda-
visi, NaHCOj; mannitol, asetilsistein ve agrilarnin
olmasi sebebiyle parasetomol tedavisi almis ve bir
doz tetanoz asist yapilmistir. Aldig1 ¢ikardigr takibi
yapilmis ve hasta yakindan takip edilmistir.

Yatiginin ikinci giiniinde mevcut tedaviye ek
olarak hastanin viicut sicakliginin 37,8 °C olmasi

nedeniyle antibiyoterapi baglanmustir.



Hastanin yatisinin {igiincii ve dordiincii giinle-

rinde tedavileri ayni sekilde devam etmis olup, vital
bulgular: stabil seyretmistir. Hastanin hareket kisit-
lilig1 ve viicutta yaygin agrilart devam etmistir.
Yatiginin altinci giliniinde hastanin agrilar1 azalmig
ve analjezik tedavisine gerek kalmamistir. Hasta
mobilize olup hareket kisithilig1 azalmstir.
Yatiginin sekizinci giiniinde hidrasyon tedavisi ke-
silmis olup antibiyoterapinin altinc1 giinii de devam
etmistir. Vital bulgular stabil, hastanin mobilizsayo-
nunda herhangi bir sorun gézlenmemis giinliik akti-
vitelerini yerine getirebildigi gozlenmistir. Hasta
yatisinin dokuzuncu giiniinde taburcu edilmistir.

Olgunun Hemsirelik Bakimi

1) Hemsirelik Tanisi: Bobrek fonksiyonlari-
nin bozulmasina bagl sivi-elektrolit dengesizligi

Amacg/Beklenen Hasta sonuclari: Hastada
sivi-elektrolit dengesizligine bagli komplikasyon
gelismemesi. Hastanin kan elektrolit degerlerinin
normal sinirlarda olmasi.

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin aldig1 ¢ikardig: sivi takibi yapildi.

o Hasta kusma, diyare, ates agisindan takip edildi.

e Serum elektrolitleri, BUN, idrar ve serum osmo-
laritesi, kreatinin, hematokrit ve hemoglobin
diizeyleri kontrol edildi.

o Odem izlemi yapild

e Tedavi plan1 dogrultusunda hastanin yeterli hid-
rasyonu saglandi.

Degerlendirme: Hastada sivi-elektrolit den-
gesizligine bagl komplikasyon gelismedi.

2) Hemsirelik Tamisi: Travmaya Bagl Fizik-
sel Mobilitide Bozulma

Amac/Beklenen Hasta sonuclari: Hastanin
mobilizasyonunda artis olmast

Hemsirelik Girisimleri:

e Yatak i¢i pasif egzersizler hakkinda hastaya

egitim verildi ve hastaya uygulatildi.

e Hastanin iki saatte bir, bir taraftan diger tarafa
donmesi ve pozisyon degistirmesi konusunda
destek verildi.

e Hastanin durumuna gére ROM egzersizleri be-
lirlenip yapmas1 saglandi.

o Hasta tolere ettigi siirece yataktan kaldirildi ve
kisa stireli olarak yiirlimesi i¢in yardim edildi.

e Her giin birkag dakika yatak diginda gecirdigi
zaman arttirildi.

Degerlendirme: Hastanin mobilizasyonunda

artis saglandu.

3) Hemsirelik Tamsi: Hareket kisitliligina
bagl 6zbakim eksikligi

Amac/Beklenen Hasta sonuclari: Hastanin
giinliik bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi
Hemsirelik Girisimleri:

e Her pozisyon degisiminde viicutta eritem, ki-
zariklik olup olmadig1 kontrol edilip deri palpe
edildi.

e Deri kizariklik, kuruluk vb. yoniinden takip
edildi.

e Uygun cilt bakimi1 ve cildin nemli tutulmasi
sagland

e Yatak takimlarinin kuru, temiz ve gergin olma-
sina dikkat edildi.

e Hastanin her bir 6zbakim aktivitesini gergek-
lestirme yetenegi degerlendirildi

e Hastanin her bir 6z bakim aktivitesinde en {ist
diizeyde katilimi saglandi ve bagimsiz olma
konusunda cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Hasta giinliik bakim gerek-

sinimlerini tam bagimsiz bir sekilde karsilayamadi.

4) Hemsirelik Tamsi: Aktivite Intoleransina

bagli cilt biitiinliigiinde bozulma riski

Amac/Beklenen Hasta sonuclari: Hastanin

cilt biitiinliiglinde bozulma olmamasi.



Hemsirelik Girisimleri:

e Ezilen kasin bulundugu ekstremitenin kan aki-
min1 engelleyen pozisyonlardan kaginmasini
so0ylendi ve pozisyonunu sik araliklarla degisti-
rildi.

Degerlendirme: Hastanin cilt biitiinliigi ko-

rundu.

5) Hemsirelik Tanisi: Alt ekstremitede mev-
cut Agriya bagl rahatta bozulma
Amac/Beklenen Hasta sonuclari: Hastanin
agrisinin azaldigim ve rahatladigini ifade etmesi
Hemsirelik Girisimleri:
o Agn arttiran faktorler incelendi.
e Hastanin agn siddeti Viziiel Analog Skala
(VAS)’ ya gore degerlendirildi.
e Hekim istemine gore analjezik tedavisi uygu-
land1.
e Analjezik tedavi sonrasinda agr1 diizeyi tekrar
degerlendirildi.
e Hastanin kendinin ifade etmesi saglandi.
e Hastani rahatlamasi i¢in odadaki gereksiz uya-
ranlar azaltild1.
Degerlendirme: Hasta agrisinin aralikli ola-
rak devam ettigini sdzel olarak belirtti. VAS’a gore

agr1 degerlendirmesi 10 tizerinden alt1 idi.

6) Hemsirelik Tamis1: Baska bir kiiltiirel or-
tamda bulunmaya bagli anksiyete
Amac/Beklenen Hasta sonuclari: Hastanin
anksiyete ve korkusunun azaltilmasi
Hemsirelik Girisimleri:
e Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
saglandi ve hasta bu konuda cesaretlendirildi.
o Sessiz bir ortam yaratildi. Gereksiz uyaranlar
azaltildi.
o Empatik yaklagimla hastayla Ingilizce dilinde

iletisim kuruldu.

e Her islem ve tedavi 6ncesi hasta bilgilendiril-
di
Degerlendirme: Hastanin anksiyetesi ve kor-
kusu azaltildi.
7) Hemsirelik Tamisi: Doku travmasina bagl
enfeksiyon gelisme riski
Amac/Beklenen Hasta sonuglari: Enfeksi-
yon belirti ve bulgularinin gézlemlenmemesi
Hemsirelik Girisimleri:
o Hasta enfeksiyon belirtileri ve bulgular1 yo-
niinden gozlemlendi.
¢ Vital bulgular sik takip edildi.
e Yarali dokunun ¢evresi 6dem, akinti, eritem,
181 artig1 acisindan takip edildi.
¢ Girigimler ve pansuman uygulamalar1 aseptik
tekniklere uygun yapildi
Degerlendirme: Hastanin yatisinin ikinci
gliniinde viicut sicakligi 37.8 C°ye ulasti. Doktor
istemi dogrultusunda profilaktik olarak baglanan
antibiyoterapi diizenli olarak IV yolla uygulandi.
8) Hemsirelik Tamsi: Hareket Kisitliligina
Bagli Diisme Riski
Amag/Beklenen Hasta sonuclari: Hastanin
diismemesi
Hemsirelik Girisimleri:
¢ Diisme riski degerlendirildi.
e Gerekli gevresel diizenlemeler yapilarak hasta
giivenligi saglandi.
e Yatak en alt seviyede tutuldu.
¢ Yatak kenarlar1 kaldirildi.
o Tekerlekli sandalyeye alinirken desteklendi.

Degerlendirme: Hastanin diigmesi dnlendi.



Tartisma

Crush Sendromunun en sik sebebi, depremler
gibi travmalardir (1). Literatiire gbre yaralinin en
gec 12 saat igerisinde hastaneye ulasgtirilmasi 6nem-
lidir (2,3). Bunun i¢in; lokal hasarin diizeltilmesi,
sok, elektrolit bozuklugu, renal yetmezligin 6nlen-
mesi ve uygun tedavinin yapilmasi gerekmektedir
(2). Bizim olgumuzda ise uzun siire camurda sikisip
kalmaya bagl alt ekstremitede ezilmeye bagl bir
travma s6z konusuydu. Arama kurtarma ekiplerinin
olguyu bulmalar1 ve acil yardim ekibinin hastaneye
ulastirma yaklagik iki saati bulmustur. Getirildigi
saglik kurulusunda hemen sivi-elektrolit bozuklugu-
na iligkin tedavisi baslatilmistir.

Ezilme sendromlu hastalardaki sistemik bul-
gular etkilenen organ ve sisteme gore ¢ok farklilik
gosterir. En sik rastlanan bulgular akut bobrek ye-
tersizligi, hiperpotasemi, hipotansiyon ve hipovole-
mik sok ile beraber kalp ve solunum yetmezlikleri-
dir (2,3,6). Ayrica, felaketin stresine bagli olarak
koroner kalp hastaligina bagli dliimlerin arttigi, hi-
pertansiyonun daha zor kontrol edildigi ve ¢ok sayi-
da hastada psisik problemlerin (degisik diizeyde
suur seviyesi) ortaya ciktigi da bilinmektedir (6).
Olgumuzun yapilan kan tahlil sonuglarinda potas-
yum degeri yiiksek (K':5.5 mEq/L) ¢ikmusti ve kan
basinci saglik kurulusuna ulastirildiginda hipotansif
seyrediyordu. Bu sendromda bobrekler etkilenmisse
ABY hastalarin prognozunu belirleyen 6nemli bir
faktordiir (6) Olgumuzun da bobrek fonksiyonlarin-
da bozulma s6z konusuydu. Yapilan tibbi uygula-
malar ve hemsirelik yOnetimi sonrasinda bdbrek
fonksiyonlarinda kalic1 hasar goriilmedi.

Travmal1 bir bireyde bakim ve tedavinin ama-
c1, bireyi ve tiim ailesini biitiinciil bir yaklagimla ele
alip, ilk kargilagma anindan itibaren bilingli, kaliteli,
siiratli, dogru bir sekilde sirali ve siireli islemler
dizisini baglatarak, yaralanmanin ciddiyetini ve 6lii-
mi onlemek, iyilestirme siirecini hizlandirmak, sa-
katliklara neden olacak komplikasyonlardan koru-
mak, gilivenli ve etkili transportu saglamak, soruna
uygun bakim hizmetlerini sunmak, birey ve ailenin

var olan saglik sorunu ile en etkili sekilde bas etme-

sini desteklemek, fiziksel, duygusal, sosyal yonden

iyilik halini saglamak ve siirdiirmektir (3).

Olgumuz yatisinin dokuzuncu giiniinde tabur-
cu edilmistir. Uygulanan tedavi ve hemsirelik ba-
kimlar ile gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin
oniine gecilmis olup hastada iyilesme saglanmustir.
Agcik yaralar1 tamamen iyilesmistir. Bobrek fonksi-
yonlart normale donmiistiir. Multidisipliner ekip
yaklagimiyla hasta tamamen bagimsiz bir sekilde
yasam aktivitelerini yerine getirmeye baglamstir.
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