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 CRUSH YARALANMA
* Ezilme sonucu olusan direkt doku hasaridir.

e CRUSH SENDROMU
e Kasin ezilmesi ve rabdomiyoliz sonucu;

| sekestasyony EZILME
TEHLIKESI

* miyoglobinuri sistemik etkilerinin toplamidir.

e KOMPARTMAN SENDROMU
» Kapali bir osteofasial alanda hidrostatik basing artisi sonrasi;
e Kas ve sinir dokusu hipoperfiizyonudur



* Saglkli bir insanin vacut agirliginin yaklasik %40’in1 kaslar olusturur.

* Miyoglobinri icin renal esik deger 1,5 mg/dl| dir. Bu deger icin yaklasik 100 gr kas hasari
gereklidir.




 Kas sarkolemmasinin gerilmesi hasarin ana nedenidir.
Sarkolemma gecirgenligi artar;

* Na,su ve ekstraseluler Ca hlcre icine girer.
* Hlcre siser, hicre ici kalsiyum artar.

* Hlcresel fonksiyonlar ve ATP Gretimi azalir
e Kas olur

* Ortaya cikan kas sismesi erken ya da ge¢c donemde
kompartman sendromuna neden olur
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Hicre olumu sonrasi;
* Metabolitler sistemik dolasima girer

* Reperfuzyon hasari olusur
e Serbest radikaller hiicre zarini daha da hasara ugratir.

* Yapilan deneysel calismalarda iki saatlik mutlak iskemi sonrasi iskelet

kasinda metabolik fonksiyonlarda tam bir geri donis
gorilebilmektedir. Ancak yedi saati asan durumlarda geri donustimsuz

kas hasari ortaya ¢cikmaktadir.



* Rabdomiyoliz;

* Akut bobrek yetmezligi
Hiperpotaseminin
Elektrolit denge bozukluklari
Kompartman sendromu
Dissemine intravaskiler koagllasyon
Periferik ndropatiye

yol acabilen ciddi bir klinik tablodur



Rabdomiyoliz Patofizyolojisindeki Mekanizmalar;

1. Hucresel diizeyde ATP kullanimi ve Gretiminde yetersizlik

2. Hucrelere oksijen, glikoz sunumundaki yetersizlik

3. Organizmanin yeteneginden fazla metabolik taleplerde artis
4. Dogrudan miyosit hasari




Rabdomiyoliz Etyoloji

* ilac, Alkol, CO intoksikasyonu

e SVO, Kafa Travmasi, Darp

e Kalca Kirigi Olan Yash Hasta

* Operasyon Esnasinda Uygunsuz Pozisyon
* Asiri egzersiz

e Uzun slreliimmobilizasyon

* Goguk

« Bomba patlamasi, insaat Kazasi, Maden
Kazasi

* Eriskinde en sik neden;

» yasadisi maddeler, alkol bagimhligl, ilaclar, kas hastaliklari, travma, noroleptik malign sendrom (NMS),
nobet ve hareketsizlik

* Pediatrik hastalarda en sik nedenler;
* viral miyozit, travma, bag dokusu hastaliklari, egzersiz ve ila¢ doz asimi



Rabdomiyoliz Klinik

« Miyalji

* Gugsuzluk KLASIK TRIAT
e Cayrengiidrar

e Odemli ve agril kaslar
* Hipovolemik Sok

* Akut Bobrek Yetrsizligi
* Hiperpotasemi

* Asidoz

* Enfeksiyonlar

e Kalp ve Solunum yetmezligi




Rabdomiyoliz Tani;
KLINIK SEMPTOMLAR Y ¥ =  LABORATUAR

Ta§ika rdi * Kreatinin Kinaz (ALTIN STANDART/ Referans degerin 5-10 kati (st sinir)
* Miyoglobin (1-3 saat icinde artar, 8-12 saat icinde pik,24 saat icinde geriler)

Ates
* EKG (hiperkalemi)

Bulanti-kusma * Tam kan sayimi

Halsizlik, kirginlik gibi non-spesifik bulgular * Elektrolitler
s Ure
* Kreatinin
* Karaciger Fonksiyon Testleri

 idrar Tetkiki

* Rabdomiyoliz tanisinin konmasi icin klinisyen de dyku ve fizik baki yoluyla klinik anlamda stiphe
olusmalidir.

* Klasik triad hastalarin % 10’undan azinda gorulmektedir



Crush Sendromlu Hasta Monitorizasyonu

e Saatlik idrar cikisi idrar pH’si
* Elektrolit takibi 6 saatte bir
* CPK, Uire, kreatinin takibi

e 8-12 saatte bir kan gazi

* 4 saatte bir santral damar yolu ile basing takibi ,

 Kompartman basinclari her 4 saatte bir



Crush Sendromu Komplikasyonlari

* ARY

* Hiperkalemi, Hipokalsemi, Hiperltrisemi, Hiperfosfatemi,
Hiperkalsemi, Hipofosfatemi

* DIC
 Kompartman Sendromu
* Periferik Noropati




Kompartman Sendromu
e Ca,Na Hiicre icine Gecisi mmm) Lokal Odem =) Kompartman Basinci ====) Kas Nekrozu

e Agri (Pasif Germe)
* Parestezi, Paralizi
* Solukluk, Nabizsizlik

* Nabiz varligi taniyi ekarte ettirmede yardimci degildir.

« Diyastolik basinc—Doku Basinci <30 mmHg - KOMPARTMAN SENDROMU

* En sik goriilen yerler;
* Bacak derin posterior ve anterior kompartmanlar
¢ Onkol: Volar kompartman ézellikle de derin fleksor alan
* Derin kaslar her zaman daha ¢ok etkilenir
* Kiriga yakin kaslar her zaman daha ¢ok etkilenir






* 42 yasinda hayvancilik ile ugrasan erkek hasta

* Ahir Uzerine yikilmasi ile gocuk altinda kaliyor

* Ambulans

* Ik midahale ambulansta, dis merkez acil serviste ilk degerlendirme

80 metrekarelik ahir
toprak altinda kaldi




* Dis merkez ortopedi kliniginde takibe baslaniyor
* Gegcmeyen agri bacakta morarma sikayetleri ile hastanemize basvuruyor

* Hasta degerlendirildiginde;
* Hikayenin crush yaralanmasi ile uyumlu oldugu
* Kompartman sendromu acisindan takip edildigi
* Erken fasyatomi mudahelesinin yapilmamasina bagh bacakta iskemi ve nekroz olustugu distnuldu

* Ortopedi klinigi tarafindan AMPUTASYON ve yara bakimi sonrasi hasta rehabilitasyon surecine alindi







* 35 yasinda erkek hasta

* Arac ici trafik kazasi sonrasi aracta sikisiyor

* Hastayi aractan ¢ikarmak icin yaklasik 4 saatlik calisma
* Hastanemiz acil servisine basvuru




* Hasta geldiginde laboratuar incelemelerinde;

* Arteryel kan gazinda metabolik asidozu mevcuttu (pH: 7,22, Pa02:101, HCO3:15, PC0O2:30, BE:-8)

 Hastada crush yaralanmasi sonrasi AKUT RENAL YETMEZLIK gelistigi tespit edilmesi tizerine acil hemodiyaliz yapildi.
e Ortopedi klinigi tarafindan fasyatomi uygulandi ancak iskemi gelismesi nedeniyle dirsek tisti AMPUTASYON yapildi




TARTISMA

* Acil serviste ana amac; HIZLI TANI ve komplikasyonlarin ONLENMESI
* Tedavide multidispliner bir yaklasim gerekmektedir.

* Rabdomiyolizli hastalarda erken, agresif SIVI RESUSITASYONU akut bébrek
vetmezligini 6nlemede cogunlukla yeterlidir.

* En tehlikeli bulgularin basinda HIPERPOTASEMI gelmektedir. Potasyum
iceren mayiler kesinlikle verilmemelidir.

 Kompartman basincinin erkenden degerlendirilmesi hastanin uzvunu
kaybetmesine neden olacak AMPUTASYON tedavisine ihtiyaci yok
edebilmektedir.
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