RABDOMIYOLIZ
KOMPLIKASYONLARI VE
YONETIMI

UZM.DR. CEREN SEN TANRIKULU
KONYA EAH ACIL TIP KLINIGi



Hedefler

» Rabdomiyoliz nedir?

» Etiyolojisi neler?

» Tanida neler kullanilir?
» Komplikasyonlari neler?
» Tedavisi nasil planlanir?




Patofizyoloji

» Cizgqili kas liflerinin akut nekrozu ve toksik
potansiyeli olan hiicresel elemanlarin
dolasima karismasiyla giden klinik ve
biyokimyasal bir sendromdur

» Hucresel icerik;
- Myoglobin, CK, aldolaz, LDH, urik asit, potasyum ve
fosfattan olusmaktadir

Sorumlu hticresel pompalar;

ATP bagimli Ca pompasi
Na-Ca degistirici poma

I Na-K ATPaz pompasi



Etiyoloji

» 3 ana baslik altinda incelemek mimkin
- 1) Travma ve kompresyona bagli rabdomiyoliz
> 2) Nontravmatik egzersiz iliskili rabdomiyoliz

> 3) Nontravmatik egzersiz disi nedenlere bagli
nedenler




1) Travma ve Kompresyona
Bagli Rabdomiyoliz

» Multiple travmalar (Trafik kazalari, deprem)
» Immobilizasyon (koma)

» Kompartman sendromu ve kiriklar

» Uzun suren cerrahiler ve turnike uygulamasi

» Yaniklar (3.derece)

» Elektrik yaralanmalar (yildirim, yiuksek
gerilim)




2) Nontravmatik Egzersiz Iliskili
Rabdomiyoliz

» Kondisyonsuz kisiler
» Asirt sicak, nemli kosullarda yapilan egzersiz

» Antikolinerjik ilaclar veya siki spor
malzemelerinin kullanimi

» Patolojik hiperkinetik durumlar (grand mal
nobetleri, deliryum tremens)




3) Nontravmatik Egzersiz Disi
Nedenlere Bagli Rabdomiyoliz
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Metabolik miyopati (glikoliz, glikojenoliz ya
da lipid metabolizmasi bozukluklari)

si reglilasyon bozukluklari (Malign
nipertermi, Noroleptik malign sendrom)

llaclar (eroin, kokain, amfetaminler, alkol,
antipsikotikler vb)

» Toksinler (CO, yilan, bécek zehirleri, mantar)




3) Nontravmatik Egzersiz Disi
Nedenlere Bagli Rabdomiyoliz

» Enfeksiyonlar

- (Viral; influenza A ve B, Coxsackievirus, Epstein—-Barr,
HSV, HIV parainfluenza, adenoviriis, CMV

- Bakteriyel; Lejyonella, Streptokok ve Salmonella, E.
coli , leptospiroz, Coxiella burnetii ve stafilokok )

» Elektrolit bozukluklari (hipokalemi, hipofosfatemi)
» Endokrin bozukluklar




Klinik

» Karakteristik Gcli;

Kas agrisi
Gucsuzluk

Koyu renkli idrar

» Bununla birlikte, hastalarin yarisindan fazlasi
bu semptomlar bildirmemektedir

.



Klinik

» Halsizlik

» Hafif ates

Ciddi Rabdomiyoliz:
» Bulanti-kusma

» Karin agrisi

» Tasikardi

» Uremi’ye bagli ensefalopati ve bilinc
degisiklikleri




Tani

» En belirgin 6zelligi CK ve diger kas
enzimlerinin yukselmesi

» Miyoglobinurinin kirmizimsi-kahverengi idrari

» Tam kan sayimi, biyokimya analizi, elektrolit
degerleri, enfeksiyon belirtecleri, koagulasyon
tetkikleri




Tani

Kreatin Kinaz (CK):

» Normalin 5 kati degerler
> (1000-100000 U/L)

» Kas dokusunun yikimindan 2-12 saat sonra
artmaya baslar

» 24-72 saatte pik yapar
» 3-5 gunde azalmaya baslar (%40-50 si kadar)

%100 sensitif tek belirtec




Tani

Miyoglobin:
» 1-3 saat icinde artmaya baslar
» Renal atilim ve bilirubine metabolizasyon ile 6

saat icinde normal seviyelere iner
> Bu nedenle tani dislamada kullaniimamalidir!

» “HEM” iceriginden dolay11.5 mg/dl Gzerinde
idrarda kahverengi renk yapar




Tani
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Hiperkalemi (%20-40)
Hiperfosfatemi

Hipokalsemi

Ure, kreatinin bozuklugu (ABY)
PT, APTT ve INR bozuklugu (DIC)




Ayirici Tani

Miyokart enfarktisu
Miyalji

Hematuri, hemaglobinuri
Diger miyopatiler

DVT

Renal kolik

vV v VvV vV vV v




Komplikasyonlar

Erken Komplikasyonlar:
Kompartman sendromu
Hipovolemi
Elektrolit bozukluklar: ve
asidoz
Hepatik disfonksiyon

Gec Komplikasyonlar:
Akut bobrek yetmezligi
(ABY)

Dissemine intravaskuler
koagulasyon (DIC)




» Ayrica olusan elektrolit bozukluklari
nedeniyle kalp ritmi bozukluklari ve kardiyak
arrest riski vardir




Kompartman sendromu

» Miyozit hasari ve sivi resusitasyonu
sonrasinda ekstrasellller alana sivi gecisi olur
ve kas ici 6dem ve basinc¢ artisi meydana gelir

» Kapali bir anatomik bdlgede (kompartman)
artan basincta kaslarin ve sinirlerin canliligini
tehlikeye sokar




» 5 P Bulgusu

Pain (agri)

Pallor (solukluk)
Parestezi (his kusuru)
Paralizi (glc kaybi)

Pulselessness (nabizsizlik)




Hipovolemi, Elektrolit
Bozukluklari ve Asidoz

» Hipovolemi;

- Intravaskuler alandan hasarli kas dokusuna sivi
gecisi (3. bosluklara sivi sekestrasyonu) sonucu
meydana gelir

- Akut bobrek yetmezligi riskini artirir




» Asidoz;
- Metabolik asidoz sik gorular

- Akut bébrek hasarina bagl asit atiliminda azalma
ve organik asit (laktik asit, trik asit) saliniminda
artma sonucu ortaya cikar

- Artmis bir anyon boslugu olabilir




» Elektrolit bozukluklari;

- Hiperkalemi
- Hiperfosfatemi

- Hipokalsemi (erken) (hasar gormus miyositlerin
icine girmesi ve paratiroid hormonuna kemik
yanitinin azalmasi sonucu)

- Hiperkalsemi (gec) (iyilesme safhasinda normale
donen hasarli alandan kalsiyum salinmasi, akut
bébrek yetmezligi)




Hepatik disfonksiyon

» Kas dokusundan salinan proteazlar nedeniyle




Akut bébrek yetmezligi (ABY)

» Hastalarin %15-50"sinde gorilebilir

» CK seviyesi 15-20.000 unite/L" nin ustundeki
degerler riski artirir

*Hipovolemi ve dehidratasyon renal
iskemiye neden olur

*HEM renal tibullerde cokerek tubuler
obstriiksiyona neden olur

*HEM proteinleri renal tibuler hicreler
icin direk toksikdir




Dissemine Intravaskiiler
Koagiilasyon (DIC)

» Siddetli rabdomiyoliz olan hastalarda hasar
goren kas dokusundan salinan tromboplastin
ve diger protrombotik maddelere bagli olarak
vaygin intravaskuler pithtilasma gelisimi
olabilir

» Hayati tehdit eden bir durumdur




Tedavi

» Altta yatan nedenin tedavisi
» Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi




Sivi ve Elektrolit Bozukluklari
lle ABY’nin Tedavisi

» Hidrasyona boébrek fonksiyon bozukluguna
bakilmaksizin hemen baslanmal,

» 24-72 saat agresif devam edilmelidir

» Olasi sivi ve elektrolit bozukluklarinin ve
ABY’nin dnune gecilmis olur

2.5 ml/kg/h SF IV hidrasyonu
(Hedef idrar cikisi 2 ml/kg/h olacak
sekilde)




ABY Tedavisi

» Aby’nin 6nlenmesi icin genel hedefler
> Volum kaybinin dizeltilmesi
o Intratubular tikanikhiklarin 6nlenmesi

» Erken ve agresif sivi restisitasyonunu gerekir




» Hacim replasmaninin amaci;

- Bobrek perfizyonunu strdirmek veya arttirmak
- iskemik hasari en aza indirmek
> ldrar akis hizini arttirmak

- HEM pigment konsantrasyonunun seyreltilmesiyle
intratubular tikaniklik olusumunu sinirlayacak

- Kismen tikanmis intratubulari yikayacak
- Uriner potasyum atilimini artiracak




ldrar Alkalizasyonu

» Asidik idrarda miyoglobin daha fazla ¢coker

» Miyoglobin aracili renal vazokontruksiyon,
valnizca asidik ortamda gerceklesir

» Verilen genis hacimli SF hiperkloremik
metabolik asidoza yol acar




Alkalinizasyon;

» Hipokalsemi mevcut degilse
» Arteriyel pH 7.5'in altindaysa
» Serum bikarbonat <30 mEq/L ise onerilir




» Idrar Ph’s1 6,5 ve Uzeri olacak sekilde (serum
pH’1 7,40-7,45 )

44 mEqg sodyum bikarbonat
500cc SF icinde 100cc /h de

Ya da %5 dextroz icine 88-132
mEqg konularak 100cc/h de

IV inflzyon




» Mannitol
- Hiperozmotik oldugundan intertisyel siviyi ceker
- Renal kan akimini ve GFR’ni1 artirir
- Hipovolemiyi dengeler
- Kas édemini ve sinir basisini azaltir
> Myoglobin atilimini artirir

%20’lik solisyondan 1gr/kg 30
dk.da IV bolus
25mg IV bolus sonrasi 5gr/h IV

infizyon (gunde 120 gr) yapilir




» Bununla birlikte, manitoliin proksimal
tubuler nekrozu iyilestirdigi
gosterilememis

» Bu nedenle rabdomiyolizde dizenli
kullanimi énerilmiyor




» Hiperurisemi gelisen hastalar allopurinol ile
tedavi edilmelidir

- Urik asit seviyeleri >8 mg/dL ise veya baslangictan
% 25 artarsa

300 mg oral

» Allopurinol, hipertrisemi yoklugunda hemoliz
tedavisinde endike degildir

.



Diyaliz

» B6brek hasarinin gelisimini énlemek icin
miyoglobin, hemoglobin veya urik asidin
atilmasi icin diyaliz kullaniimasi
gosterilememistir

» ABY gelistikten sonra spesifik bir tedavi
yoktur

Hacim asiri yukud, hiperkalemi, siddetli
asidemi ve uremi kontrollinde
gerekebilir




Kompartman Sendromunun
Tedavisi

» En dnemli husus suphelenmektir

» Amac¢ komparmandaki tim dis basinci

hafifletmektir

- Tum basinc¢ olusturan siki kiyafetler, ekipmanlar
cikarilmalidir

» Uzuv govde ile ayni seviyede
tutulmalidir (yuksek ya da alcak degil)

» Analjezikler verilmel;




» Oksijenizasyon saglanmali
» Hipotansiyon tedavi edilmeli
> Perfliizyonu azaltir, doku hasarini arttirir
» Fasiyotomi yapilmali
*Basin¢ altindaki komparmanlari tam olarak

dekomprese eder
*Kesin tedavidir

*Kas zaten dlmusse kacinilmalidir
(enfeksiyon riskini artirabilir)

» Amputasyon
Hiperbarik oksijen



DIC Tedavisi

» En dnemli ve temel basamak devam eden
pthtilasma ve tromboz uyarisini ortadan
kaldirmak icin altta yatan nedenin tedavisidir

» Tetikleyici faktort durdurmak kanitlanmis tek
tedavi

> Sepsis ——> genis spektrumlu antibiyotik
> Yanik, travma --> debridman




» Destekleyici 6nlemler
> Solunum desteqi
- Hemodinamik stabilizasyon
- Agir kanama icin kan transfiizyonu

» Spesifik bir tedavi yok
> Plazma ve trombosit susp
- Antikoagulanlar
> Fizyolojik koagulasyon inhibitorleri




Koagiulasyonun aktivasyonu

- N

Trombosit ve pithtilasama faktorlerinde
Damar icinde fibrin birikmesi azalma

! !

Kiiclik ve orta boy damarlarda tikanma
kanama

!

Organ yetmezligi

.

olim




Kanamanin Onlenmesi / Tedavisi

» DIC'li hastalar, trombositopeni ve
koaguilasyon faktorlerinin tukenmesi
nedeniyle kanama riski altindadir

» Kanama olmayan veya kanama riski yuksek
olmayan hastalarda profilaktik trombosit ve
koaglilasyon faktoru uygulamasini trombosit
saylsi >=10.000/uL oldugu siirece yapmiyoruz




» Ciddi kanama veya acil cerrahi gereksinimi
olan ve trombosit sayisi <50.000 / pL
olan hastalara trombosit transflizyonu
vapilmalidir

1 Gnite/10kg

.



» Ciddi kanamalara ve PT, aPTT zamani artmis
veya fibrinojen seviyesi <50 mg / dL olan
hastalarda pihtilasma faktért replasmani
vaptlmalidir

- TDP (10-15 ml/kg)
> Kriyopresipitat

» Amacg koagulasyon testlerini normallestirmek
deqil, kanamayi azaltmaktir




Antikoagilan-Antitrombin Tedavi

» Teorik olarak DIC olan hastalarda
koagulasyonun kesilmesi yararli olabilir

» Doku faktérl, trombin gibi prokoagulan
maddelere suirekli maruz kalmanin neden

oldugu koagulasyonun devami nedeniyle
tromboz riski vardir




» Heparin
» AT I
» Protein C konsantresi

.



Antifibrinolitik Tedavi

» DIC te cok nadiren kullanihr

> Fibrinoliz trombisu dolasimdan temizlemede
etkili

- Diger tedavilere yanit vermeyen kanamada
laboratuar olarak artan bir fibrinoliz varsa

» Epsilon-aminokaproik asit ve traneksamik
asit




SORU VE ONERILER




