Ist Tip Fak Derg 2014; 77:3 CASE REPORT/ OLGU SUNUMU
J Ist Faculty Med 2014; 77:3

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd

http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuitfd

NONTRAVMATIK RABDOMYOLIZE BAGLI BiR AKUT BOBREK YETERSIZLIiGi
OLGUSU

A CASE OF ACUTE RENAL FAILURE DUE TO NONTRAUMATIC RHABDOMYOLISIS

Yavuz FURUNCUOGLU?*, Tevfik ECDER**, Alaattin YILDIZ**, Aydin TURKMEN®**

OZET

Ezilme tipi travmalardan sonra gelisen rabdomyoliz (Crush Sendromu) akut bobrek yetersizligi (ABY) etiyolojisinde
diger sebeplere gore daha nadir goriinen ama iyi taninan bir durumdur. Travma neticesinde gelisen kas yikimi ve
myoglobiniiriye bagli bir akut bobrek yetersizligi tablosudur. Nontravmatik rabdomiyoliz ise nadir goriilen bir
durumdur. Bu yazida nontravmatik rabdomyolize bagli gelisen ve miiteakip kere periton diyalizi yapilarak tedavi
edilebilen bir akut bobrek yetersizligi olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Rhabdomyolisis due to Crush injury is a rare but well known clinical picture in the etiological diagnosis of acute renal
failure. Muscle injury due to trauma causes myoglobinuria and subsequently acute renal failure. Nontraumatic
rhabdomyolisis is a more rare clinical picture. In this study we present a patient with the diagnosis of acute renal failure
due to nontraumatic rhabdomyolisis and cured with consecutive peritoneal dialysis.
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GIRIS eforu takiben (futbol magt ) kusma ve karin agrisi
Akut bobrek yetersizligi gelisen vakalarin %5-7’sinde olmus, gittigi hekim tarafindan
iskelet kasi yikimi sorumludur (10). Rabdomiyoliz trimetoprim+siilfometaksazol 850/160mg 2x1,
olgularinda yaklasitk %10-40 oraninda akut renal nitrofurantoin 100mg 3x1, paraseta mol 500mg 3x1,
yetmezlik gelismektedir (10). diklofenak Na 50mg 2x1, metoklopromid 10mg 3x1 adli
Rabdomyoliz tanisi biokimyasal olarak serum kreatin ilaglar verilmis. Ertesi giin kasilmalar1 ortaya ¢ikmis ve
kinaz (CK) degerinin yiiksek (x5) oldugu vakalarda ayni hekim tarafindan ileri tetkik ve tedavisi amaciyla
serebral infarktlis veya myokard infarktiisiiniin acil poliklinigimize sevk edilmis.
bulunmadigr durumlarda konulmaktadir (4, 10). Fizik muayenede: Hasta letarjik durumda ama
Rabdomyoliz ve myoglobiniiri siklikla ezilme tipi kooperasyon kurulabiliyordu.  Trausseau belirtisi,
travmalardan sonra gelismektedir. Bu olgu sunumunun karpopedal spazmi ve Chovostek testi pozitif bulundu.
amact Crush sendromunun ABY etiyolojisindeki TA:160-110 mmhg, NDS:96/R, bilateral kostavertebral
onemini vurgulamak ve siddetli kas ezilmesi ac1 hassasiyeti mevcuttu. Palpasyonla gastrokinemius
semptomlar1 ile bagvuran hastalarda travma disinda da kas1 agriliydi. Kemik veter refleksleri artmisti. Diger
bu sendromun gelisebilecegini hatirlatmaktir. sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi.

Laboratuvar  tetkiklerinde:  Hb:13g/dl,  Hct:%40,
OLGU BUN:150mg/dl, kreatinin:10.2mg/dl, irik
FK. 17 yasinda erkek hasta, acil poliklinigimize asit:10.5mg/dl, Ca:8.2mg/dl, P:25.4mg/dl, CPK:606 i/l,
halsizlik, dalginlik, bacak ve kollarda kasilma, seyirme AST:25551/1,  ALT:843 /1, LDH:3440 /1,
sikayetleri ile getirildi. Dort glin once iki saat siiren T.Bil:0.3mg/dl, D.Bil:0.1mg/dl, Na:130mEq/I,

Date received/Dergiye geldigi tarih: 03.11.2014 - Dergiye kabul edildigi tarih: 18.12.2014

* Medical Park Goztepe Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Béliimii, Istanbul, Turkey

(Iletisim kurulacak yazar: dryavuzf@yahoo.com)

** [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dals, Istanbul, TURKIYE

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 77 » Sayt / Number: 3  Yil/Year: 2014
48


http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd

Non-travmatik rabdomiyoliz

K:6.5mEq/l, Cl:98mEq/l, idrar sedimentinde bol
eritrosit, 10-15 16kosit tespit edildi. Orthotoludin testi +
bulundu. EKG’de sivri T dalgalar1 goriilmekteydi.
Hastanin oligiirisi diizelmediginden dolayi acil sartlarda
otuz alt1 saat siiren periton diyalizi yapildi. Tekrarlayan
diyalizlerden sonra poliiiri gelisti. Su kisitlamasi yapildi
ve takip edildi. Idrar miktar1 normale déndii.

Yirmibes giin i¢inde klinik ve tiim biyokimyasal
tetkikleri normale donen hasta hastanemizden poliklinik
takibine gelmek iizere ¢ikarildi. Ug ay poliklinik takibi
sonucunda sifa olarak kabul edildi.

TARTISMA

Akut bobrek yetersizligine eslik eden iskelet kasi hasari
ilk kez Frankenthal tarafindan 1916 yilinda farkedilmis
ve Minami tarafindan 1923 yilinda tanimlanmistir.
Bununla birlikte ancak 1941 yilinda Bywaters ve Bell
tarafindan ABY’den sorumlu mekanizmanin hasar
goren iskelet kasindan agiga ¢ikan myoglobin olduguna
dikkat ¢ekilmistir(4).

Rabdomyoliz CPK, LDH ve AST gibi iskelet kasi
enzimlerinin ve potasyum, fosfor gibi elektrolitlerin
serumda anormal artis1 ile ya da pigmentiiri varhigi ile
taninir(4,5,10). Rabdomiyolizin en sabit laboratuvar
bulgusu serum miyoglobin diizeyinin artmasidir. Tim
viicut potasyumunun %70’i kaslarda bulundugundan
dolayr rabdomiyoliz sirasinda ciddi hiperpotasemi
goriilmesi beklenen bir bulgudur. Ozellikle kas kitlesi
yiiksekligi olan hastalarda  hiperpotasemi daha
belirgindir.

Olgumuzda da CPK-AST-LDH gibi kas enzimlerine
ilaveten kan potasyum ve fosforunu yiiksek olarak
bulduk ve idrarda  myoglobiniirinin  varligim
orthotoludine testi ile gosterdik. Tlk tetkikte hafif yiiksek
goriilen CK degeri ertesi giin bakilan kontrol testinde
56501/1 olmustu, diger kas enzimleri de paralel olarak
artmisti.

Bununla birlikte bazi vakalarda myoglobiniiri tespit
edilemez, kas hasart o bolgeye lokalizedir ve agri,
giicstizliik, siskinlik ve sertlesme ile karakterizedir.
Myoglobinin yariomrii bir-ii¢ saat gibi ¢ok kisa
oldugundan ve yaklasik alti saat iginde plazmadan
tamamen temizlendiginden (4) dolay1 ¢ogu olguda
tespiti zordur.

Myoglobiniiri olusumunu belirleyen gesitli faktorler s6z
konusudur: 1. Asir1 olusan myoglobin, 2. Plasmadaki
myoglobini baglayan alfa-2 globulin miktar, 3.
Glomeriiler filtrasyon hizi, ve 4. Idrar akim hiz.
Myoglobiniiri spektrofotometrik ya da immiinolojik
olarak kesin olarak taninabilir ama orthotoludine testi
myoglobiniiri varligini indirek olarak destekler (9,10).

Myoglobinin idrara ¢ikmasi i¢in esik  degeri
1,5mg/dl’dir. Laboratuvar incelemelerinde
myoglobiiniiri  goriilmemesi rabdomyoliz olmadigi

anlamina gelmez. Ciinkii myoglobinin 1,5 mg/dl’i
agmasi i¢in yaklagik 100 gr kasin hasara ugramasi
gereklidir (5). Dolayistyla myoglobiniirinin saptanmasi
nekroza ugrayan kas kiitlesinin ¢ok fazla oldugunu
gosterir. Rabdomyolizde goriillen kahverengi idrar
renginin ortaya ¢ikmasi i¢in ise idrardaki myoglobin
miktariimn 100 mg/dl’yi asmasi gerekir.

Rabdomyoliz sonrasi bobrek yetersizligi gelisme

ihtimali bir ¢calismada %16.5 olarak bildirilmektedir ve
bunlarda CPK degeri c¢ok yiiksektir. Mortalite oran1 da
%40°’dan fazladir (5,7). Donmez ve arkadaslarinin
calismasinda, 1999 Marmara depreminde Crush
Sendromu gelisen 20 hastanin %55’inde yalmizca tek
ekstremite hasarina bagli olarak serum CPK, kreatinin
ve potasyum  degerlerinin  yiiksek  bulundugu
bildirilmistir (3). Travmaya ugrayan kas kitlesinden
bagimsiz olarak serum CPK ve potasyum degerleri
(dehidratasyon, alkol vb. hasta faktorleri ile birleserek)
akut  tiibiiler nekroz olusturabilecek  diizeylere
ulasabilir(8).

Olgumuzda uzun siireli bir spor aktivitesini takiben
gelisen myoglobiniiriye ilave olarak alinan nefrotoksik
ilaclar, kusma nedeniyle siv1 kaybi ve oral sivi aliminin
olmamasi akut bobrek yetersizligini kolaylagtirmistir.
Rabdomyoliz seyrinde yaygin damar ic¢i pihtilagsmasi
(DIC) (2,3), yetiskinin sikintili solunum sendromu
(ARDS) ve multi organ yetersizligi gelisebilir (2,5).
Olgumuzda bu tablolardan higbiri goriilmemistir.
Rabdomyoliz bazen higbir travma olmadan da meydana
gelebilir buna nontravmatik rabdomyoliz denir (1).
Ozbey ve arkadaslari da muhtemel viral etyolojiye
bagladiklar1  nontravmatik  rabdomyoliz ~ olgusu
bildirmiglerdir(6).

Iskelet kasinin artmis enerji tiiketimi (11 ¢arpmasi, agir
egzersiz, konvulsiyonlar) ve azalmis kas enerji tiiketimi
(hipofosfatemi, hipopotasemi, genetik enzim defektleri),
iskemi, myopatiler, hormonal bozukluklar (hipotiroidi),
enfeksiyon (influenza, Legionella) ve toksinler (alkol)
herediter enzim ekskiklikleri ( miyofosforilaz eksikligi,
karnitin palmitoiltransferaz eksikligi, fosfofruktokinaz
eksikligi) nedeniyle olusabilir (10) Bizim olgumuzda
nontravmatik rabdomiyolizi asir1 miktarda yapilan spor
aktivitesine bagladik.

Sonug¢ olarak; rabdomiyolizin akut bobrek yetersizligi
yapan  nedenlerden  biri  oldugu  hatirlanirken
nontravmatik olabilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir.
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