Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
40 (1) 31-34,2014

OLGU BILDIRIMI

Agir Egzersiz Sonrasi Gelisen Rabdomiyolize
Bagli Akut Bobrek Yetmezligi Olgu Sunumu
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OZET

Rabdomiyoliz kas hasari sonrasi olusan bir tablodur. Travmatik ve travmatik olmayan sebepler bu klinik tabloyu olusturmaktadir. Ozellikle
hipovolemi ve asidoz akut bobrek hasarina zemin hazirlamaktadir. Olgumuzda agir egzersiz sonrasi kas enzimleri artan [kreatinin fosfokinaz
(CPK), laktat dehidrogenaz (LDH) ve aspartat aminotransferaz (AST) gibi] ve dehidrate kalan bir hastada gelisen rabdomiyolize bagl akut
renal yetmezlik sunulmustur. Dogru tani ve renal replasman tedavisi ile hastada olumlu yanit gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz. Egzersiz. Akut bobrek yetmezligi.
Acut Renal Failure After Strenuous Muscular Exercise May Cause Rhabdomyolysis: Case Report

ABSTRACT

Rhabdomyolysis is a table after strenuous muscular exercise. This clinical form constituts with traumatic and non-traumatic causes. Especial-
ly, hypovolemia and acidosis prepare to acut kidney injury. In our case we reported a patient increase muscle enzymes [creatinine phospho-
kinase (CPK), lactate dehidrogenase (LDH) and aspartate aminotransferase (AST) etc] after strenuous muscular exercise and dehydratation

with acute renal failure. It was observed with correct diagnosis and renal replacement treatment positive clinical response.
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Rabdomiyoliz kas erimesi anlamina gelmekte olup,
fiziksel ve fiziksel olmayan nedenler olarak ikiye
ayrllmaktadlr.1 Kas hasari, iskemi, egzersiz, toksinler,
ilaglar, enfeksiyonlar, endokrin hastaliklar, ailevi
nedenler (enzim eksiklikleri) rabdomiyoliz nedenleri
arasinda yer almaktadir.” Genellikle hastalik % 8-20
arasinda akut renal yetmezlik ile seyretmektedir. Eg-
zersize bagli rabdomiyoliz genellikle agir efor sonrasi
ilk 24-48 saatte meydana gelmektedir.’ Yaygin kas
hasar1 sonrasi kastan miyoglobin serbest kalmakta ve
buna dehidratasyonunda eklenmesi ile akut bobrek
hasar1 olusabilmektedir.* Hastalar kas agrist, halsizlik
ve idrar renginin koyulasmasi, idrar miktarinda azalma
sikayetleri ile bagvururlar. Laboratuvarda yiiksek kas

enzim diizeyleri [kreatin fosfokinaz, aspartat aminot-
ransferaz, alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehid-
rogenaz]|, miyoglobiniiri ve miyoglobinemi, elektrolit
bozuklugu (hiperkalemi, hipo/hiperkalsemi, hiperfos-
fatemi), tire, kreatinin yiiksekligi, dissemine intravas-
kiiler koagiilasyon (DIiK) vb. goriilebilir.>
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Olgu

18 yasinda erkek hasta amator ligde futbol oynuyor-
mus. Normalde kaleci mevkiinde oynamaktayken,
defansta oynamisti. Mag sonrasi alisik olmadig fizik-
sel yorgunluga maruz kalmis. Hastanin mag 6ncesi ve
sonrasinda ilag ve uyarici madde kullanimi olmamuigti.
Yaygin kas giicstizliigii ve halsizligi olan hasta sabaha
kadar yatmis. Sabah sikayetleri gecmeyen hasta dis
merkeze bagvurmus. Hastanin tansiyon arteryeli
120/70 lerde, nabzi 80/dakika/ritmik ve viicut 1s1s1
36.5 °C imis ve 6zellikle alt ekstremitede belirgin olan
6demi mevcutmus. Yakin zamanda atesli hastalik, grip
vb. hastalik dykiisii bulunmamaktaydi. Bakilan labo-
ratuvar tetkiklerinde Ure >250 mg/dL, Kreatinin 10
mg/dL, K 6,5 mg/dL olan ve idrart hasta yakinlarinin
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tarifi ile demli cay, kola renginde iki ¢ay bardag: sek-
lindeymis. Hasta acil diyaliz ihtiyacit olmas1 {izerine
tarafimiza sevk edildi.

Hasta klinigimize geldigindeki laboratuar sonuglari;

Tablo I. Hastanin hastaneye giris laboratuar degerleri

Y. Ayar, ark.

0,8 mg/dl olan hasta giinasir1 diyalizlerine devam
edildi. Hasta bu sekilde 10 kez diyalize alind1.

Yatisinin 6. giinii idrar ¢ikislart 600-800 cc olan has-
tanin, 17. giin idrar ¢ikiglar1 4550 cc olmaya basladi
ve polilirik faza girdi. Hastanin idrar1 yatiginin 25.
giinii 13300 cc ye kadar ulasti. Ardindan idrar miktar1
yatiginin 32.giinii 4000-4500 cc ye kadar geriledi.

Hasta taburcu edildiginde iire 39 mg/dL, kreatinin
0,94 mg/dL, AST 12 IU/L, ALT 17 mg/dL, K 3,6
mg/dL, Na 138 mg/dL, CK ve LDH, Hemogrami
normaldi. Noroloji tarafindan poliklinik takiplerinde
EMG si yapilan hastada inflamatuar miyopati saptan-
musti. Metilprednisolon tedavisine kademeli olarak
taburculugun altinc1 ayinda 5 mg a kadar distildi.
Hasta tedavisiz olarak Noroloji ve Nefroloji poliklini-
ginde izlenmektedir.

Ure 269 mg/dL N (10-50)
Kreatinin 10,10 mg/dL N (0,65-1,01)
K 5,9 mg/dL N (3,5-5,1)
Na 127 mg/dL N (136-145)
Ca 5,8 mg/dL N (8,4-10,2)
CK >10000 IU/L N (47-240)
CK-MB > 300 IU/L N (0-25)
AST 4009 IU/L N (13-28)
ALT 1719 IU/L N (8-45)
LDH >4500 IU/L N (125-243)
Urik asit 7,7 mg/dL N (3,6-7,7)

P 5,8 mg/dL N (2,3-4,7)
ALP 135 IU/L N (40-150)
PTH 82 pg/mL N (15-68,3)
Hgb 19,9 g/dL N (12,2-18,10)
WBC 28200 K/uL N (4,6-10,20)
PLT 353 K/uL N (142-424)
INR 1,27

Bilirubinleri, Hepatit markerlar1 normaldi. Yapilan

renal ve tiim batin ultrasonografide her iki bobrek
ekojenitesinde artig, bobrek boyutlar1 normaldi. Diger
organlarda bir patoloji saptanmamisti. Hastada karaci-
gere yonelik patoloji diisiiniilmedi. Hastaya femoral
katater takilarak 2 saat hemodiyalize alindu.

Tartisma

Rabdomiyoliz ilk olarak Fleisher tarafindan 1881
yilinda kas egzersizi ile beraber hemoglobiniiri olarak
tanimlanmustir.’ Tlk kas ezilmesi (Crush sendromu) ile
ilgili olgu 1908 Sicilya’da Messina’da yasanan dep-
rem sonrast yaymlanmustir. fkinci diinya savasinda
Londra’nin bombalanmas: sonrasi Bywaters ve Beall
Crush sendromu ile akut tiibuler nekroz iligkisi ortaya
konmustur. En sik mortalite nedenlerinden biri olan
akut bobrek yetmezligi goriilme sikligi rabdomiyoliz
sonrast %33-50 arasindadir.””

Tablo III. Rabdomiyoliz nedenleri**

FiZIKSEL NEDENLER FiZIKSEL OLMAYAN NEDENLER

Diyaliz cikis1 degerleri;

Tablo II. Hastanin diyaliz ¢ikis laboratuar degerleri

Ure 139 mg/dL N (10-50)
Kreatinin 6,5 mg/dL N (0,65-1,01)
Urik asit 14 mg/dL N (3,6-7,7)

K 6,2 mg/dL N (3,5-5,1)

Na 127 mgldL N (136-145)

CK >10000 UL N (47-240)

AST 5234 UL N (13-28)

ALT 1693 UL N (8-45)

LDH 8402 UL N (125-243)

Hastanin idrar ¢ikis1 150 cc/24 saatte idi. Alt ekstremi-
tede gii¢c kayb1 gozlenen hasta Noroloji klinigine kon-
siilte edildi. Hastaya 40 mg/giin metilprednisolon
baglanmasi, klinik stabillestikten sonra elektromiyog-
rafi (EMGQ) oOnerilmisti. Hasta izleyen giinlerde 3 saat
ve 4 saat 1500cc ve 2000 cc ultrafiltrasyonla diyalize
alindi. Takiplerinde iire kreatinin diisiisleri gézlenme-
yen giinliik lire artiglar1 ortalama 44 mg/dl, kreatinin
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Elektrolit bozukluklar
Hipopotasemi, hipo/hiperkalsemi,

remi

Alkol, ilaglar ve toksinler

Yasal ve yasadisl ilaglar (Tablo IV),
Toksinler

Bdcek, balik ve yilan zehirleri
Enfeksiyonlar

Piyomiyozit, sepsis, Toksik sok
sendromu, Bakteriyel infeksiyonlar
(Clostridium spp, Salmonella spp,
Legionella spp, Streptococcus spp,
Francisella tularensis vd), Leptospi-
roz,,Plasmodium falciparum, Viral
enfeksiyonlar (HIV,Denk virisd,

virlis vd.)

Herediter nedenler
Miyofosforilaz eksikligi (McArdle
hastaligi)

Fosfofruktokinaz eksikligi
Kamitin palmitoiltransferaz eksikligi
Romatolojik hastaliklar
Dermatomiyozit, Poliomiyozit
Endokrin hastaliklar
Hipotiroidi, diyabetik koma
Dissemine intravaskiiler
koagiilasyon

hipofosfatemi,Hiponatremi, hipernat-

Influenzavirus, Herpesvirus, Koksaki-

Travma ve basing

Dogal afetler

Trafik ve is kazalari

Uzun siire ayni pozisyonda kalmak
iskence

Kaslarin hipoperfiizyonu ve
iskemisi

Tromboz

Emboli

Sok

Damarlarin klemplenmesi
Kaslarin agiri uyariimasi
Agir egzersiz

Epilepsi

Delirium

Status astmatikus

Tetanoz

Elektrik akimi

Yildirim garpmasi

Yiksek voltajli elektrik carpmasi
Kardiyoversiyon

Hipertermi

Asiri egzersiz

Yiksek sicaklik

Malign hipertermi

Sepsis

Noroleptik malign sendrom




Rabdomiyoliz

Kas hasari, agir egzersiz, ilaglar, toksinler, enfeksi-
yonlar, hipertermi, elektrolit anomalileri ve endokri-
nopatiler, iskemi, metabolik hastaliklar, miyopati en
6nemli rabdomiyoliz nedenleri arasindadir.**'*"

Rabdomiyoliz hastalari klinik olarak halsizlik, yorgun-
luk ve kas agrisi, idrarda azalma ve idrar renginin
koyulagmasi ile basvururlar.®® Bizim olgumuzda agir
egzersiz sonrasi halsizlik, yaygin kas agrilari, idrar
miktarinda azalma ve idrar renginin koyulagmasi sika-
yetleri ile bagvurmustu.

Tablo IV. Rabdomiyolize yol acan baglica ilag-
Jar!213.15.17

Alkol Ekstazi
Amfetamin Fibratlar
Amfoterisin B Statinler
Alloptirinol Eroin
Antimalaryal ilaglar Laksatifler
Karbon monoksit Meyan koki
MSS depresanlari Narkotikler
Kokain Fensiklidin
Kolsisin Zidovudin
Didretikler

Siklosporin A

Rabdomiyolizin en dnemli laboratuvar bulgusu serum
miyoglobin diizeyinin artmasidir. Ancak bu artisin
tan1 degeri hemen hemen hi¢ yoktur, ¢linkii miyoglo-
binin yar1 6mrii ¢ok kisadir (1-3 saat, normal plazma
diizeyi 0-0,003 mg/dL) ve yaklasik 6 saat iginde
plazmadan tamamen temizlenir. Miyoglobulinin %50
ile %85 plazma proteinlerine bagh tasinir. Saglikli bir
insanda idrarda 5 ng/ml den daha diisiiktiir.”’

Idrarda miyoglobin diizeyinin 100 mg/dL yi asmasi
sonrasi idrar renginin kirli kahverengi-siyah renkli
oldugu gozlenir. Miyoglobin bdbrekten tam atilama-
dig1 icin ve diyalizle tam temizlenemedigi i¢in uzun
stire yiiksek kalabilir. Tani i¢in tam fikir birligi sap-
tanmasa da CK (Kreatinfosfokinaz) diizeyinin 500,
1000 veya 3000 IU/L olmasi gerekmektedir.”> Yapilan
calismalarda da egzersiz sonrasi artan serum CK sevi-
yesinin yiiksekligi ile bobrek fonksiyon bozuklugu ve
kas hasarinin siddetinin belirlenmesi arasindaki iliski-
ye bakilmig, ama belirli bir diizeyin tizeri i¢in bir sinir
deger (cut-off degeri) saptanamamuistir. Yine travmaya
ugrayan kas kitlesi ile rabdomiyoliz ve akut renal
yetmezlik arasinda iliski bulunamamistir.” Hastamiz-
da CK degeri 10000 in iizerindeydi ve dl¢iilememek-
teydi.

Tayvan’da 119 6grenci iizerinde yapilan ¢alismada sik
ve tekrar eden egzersiz sonrasi rabdomiyoliz olgulari
bildirilmistir.** Gagliano ve arkadaslar1 agirlik ¢alisan
bir olguda rabdomiyoliz tespit etmislerdir.”’ Yine
bisiklet gibi sabit egzersizler sonrasi bildirilen vakalar
olmustur.”® Bizim hastamiz da sikayetleri dncesi yo-
gun tempoda futbol mac1 oynamisti.

Sonu¢ olarak rabdomiyoliz dogru bir anamnez ile
tanis1 ¢cok kolay konulabilen bir hastaliktir. Hastalarda
mutlaka egzersiz, enfeksiyon, ilag kullamimi sorgu-
lanmalidir. idrar miktarinda azalma ve renk degisikligi
ile laboratuar parametreleri tedavi ve tanida bize yar-
dimcidir. Hastaligin  tedavisinde idrarin alkalinize
edilmesi, diyaliz, elektrolit dengesizligi, enfeksiyon ile
miicadele ve voliim kontrolii 6nemlidir. Hastaligin her
seye ragmen % 2-5 arasinda mortaliteye yol agabile-
cegi unutulmamalidir,®”'*
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