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Düşmeye bağlı rabdomiyoliz olgusu
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ABSTRACT

Rhabdomyolysis is a condition that occurs after muscle damage. It can be defined as a clinical and biochemical syndrome composed due to traumatic 
and non-traumatic reasons. Acute renal failure is the most common complication of rhabdomyolysis. Particularly hypovolemia and acidosis predispose 
to acute renal failure. In this article, we present the case of an acute renal failure developing due to rhabdomyolysis in a 62-year-old male patient 
whose muscle enzymes had increased after minor trauma but who continued fieldwork on a hot summer day and became dehydrated. The fact that 
rhabdomyolysis may develop should not be forgotten in the differential diagnosis, particularly in the elderly who are exposed to trauma.
Keywords: Acute renal failure; rhabdomyolysis; trauma.

Rhabdomyolysis case due to falling

ÖZ

Rabdomiyoliz kas hasarı sonrası oluşan bir durumdur. Travmatik ve travmatik olmayan nedenlerle oluşan, klinik ve biyokimyasal bir sendrom olarak 
tanımlanabilir. Akut böbrek yetmezliği rabdomiyolizin en yaygın komplikasyonudur. Özellikle hipovolemi ve asidoz akut böbrek yetmezliğine 
zemin hazırlamaktadır. Bu yazıda, minör travma sonrası kas enzimleri artan, buna rağmen sıcak yaz gününde tarla işine devam eden ve dehidrate 
kalan 62 yaşında bir erkek hastada rabdomiyolize bağlı gelişen akut böbrek yetmezliği olgusu sunuldu. Özellikle travmaya maruz kalan yaşlılarda 
rabdomiyoliz gelişebileceği ayırıcı tanıda unutulmamalıdır.
Anahtar sözcükler: Akut böbrek yetmezliği; rabdomiyoliz; travma.

Rabdomiyoliz, kelime olarak “çizgili kasın eri-
mesi” anlamına gelir; günlük kullanımda bu terimle 
travmatik veya nontravmatik nedenlere ba¤lı olarak 
çizgili kas hücrelerinin hasara u¤raması, ardından 
hücre içi elemanların sistemik dolaıma geçerek kli-
nik ve laboratuvar bulgularına yol açması anlaılır.[1] 
Kas hücresi hasarı miyoglobin, kreatinin fosfokinaz 
(CK) ve di¤er protein ve protein olmayan hücresel 
komponentlerin plazmaya salınımı ile sonuçlanır. 
Bu di¤erleri arasında aldolaz, laktat dehidrojenaz 
(LDH), potasyum, aspartat aminotransferaz (AST) 
vb. komponentler yer alır. Rabdomiyoliz çok farklı 
etyolojik faktörlere ba¤lı olarak ortaya çıkabilir. 
Travma sonrası, alkolizm, intoksikasyonlar, koma 
vb. nedenlere ba¤lı olarak uzun süre hareketsiz 

kalınması sonucu, aırı fiziksel aktivite sonrası, epi-
leptik nöbetler, hipertermi, hipotermi, alkol kullanı-
mı, ilaç kullanımı, elektrolit dengesizlikleri (özellikle 
hipopotasemi ve hipofosfatemi) ve enfeksiyonlara 
ba¤lı rabdomiyoliz görülebilir.

Rabdomiyolizin yol açtı¤ı en önemli sorunlar-
dan biri akut böbrek yetmezli¤i (ABY) geliimidir. 
Akut böbrek yetmezli¤i gelimesinde, renal per-
füzyonun bozulması ve miyoglobin hasarı iki 
önemli nedendir.

Rabdomiyoliz kas hasarı sonrası oluan bir tab-
lodur. Travmatik ve travmatik olmayan nedenlerle 
oluan, klinik ve biyokimyasal sendrom olarak 
tanımlanabilir.
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Akut böbrek yetmezli¤i, rabdomiyolizin en yay-
gın ve en korkulan komplikasyonudur. Özellikle 
hipovolemi ve asidoz ABY’ye zemin hazırlamakta-
dır. Hastalar kas a¤rısı, halsizlik ve idrar renginin 
koyulaması, idrar miktarında azalma ikayetleri 
ile bavururlar.

Bu yazıda minör travma sonrası kas enzimle-
ri artan, sıcak yaz günlerinde tarlada çalıırken 
vücudu susuz kalan ve sonuçta rabdomiyolize 
ba¤lı ABY gelien bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Altmı iki yaında erkek hasta, yaklaık üç-dört 

gündür olan halsizlik yakınmasıyla hastanemize 
bavurdu. Kronik bir hastalı¤ı olmayan hastanın 
fizik muayenesinde ikter ve batında minimal has-
sasiyet dıında bir bulgusu yoktu. Hastanın vital 
bulguları stabil idi. Öyküsü derinletirildi¤inde has-
tanın bir hafta önce traktörün arkasından dütü¤ü 
ve düme sonucu ekstremite ve burun travması 
olutu¤u ve hastanın bir dı merkeze bavurdu¤u 
ve yapılan kan tetkiklerinin, direkt grafilerin ve bil-
gisayarlı tomografi sonuçlarının ola¤an oldu¤unun 
söylendi¤i ö¤renildi.

Ayrıca travmadan sonra hastanın ek bir yakın-
masının olmadı¤ı, ancak dört gün önce balayan 
halsizlik, ikter ve idrar yapamama yakınması 
oldu¤u ve bunun üzerine klini¤imize bavurdu¤u 
ö¤renildi. 

Hastanemizde yapı lan inceleme-
lerinde; üre: 234 mg/dL, kreatinin: 
12.30 mg/dL, AST: 655 U/L, ALT: 408 U/L, 
CK: 21550 U/L, amilaz: 445 U/L, total bilirubin: 
15.36 mg/dL, Ca: 8.7 mg/dL, Na 133 mmol/L, 
K: 5.6 mmol/L, Cl: 93 mmol/L, WBC: 13.25 
mm3, HGB: 10.8 mm3, PLT: 196 103/µL. INR 
1.03, kan gazında Ph: 7.32, HCO3: 19.4 mEq/L 
idi. Hepatit belirteçleri ola¤andı. Yapılan renal ve 
tüm batın ultrasonografi (USG)’si ola¤andı. Batın 
BT’sinde acil patoloji saptanmayan hastaya bu 
süre içinde yaklaık 1000 mL sıvı tedavisi verildi, 
fakat idrar çıkıı olmadı. Hastaya femoral kateter 
takılarak, hemodiyalize alındı. Hemodiyaliz son-
rası hasta dahiliye servisine yatırıldı.

TARTIMA
Rabdomiyoliz sarkolemma bütünlü¤ünü bozan 

iskelet kası hasarı sonucu oluan bir sendromdur. 
Rabdomiyoliz, ilk olarak 1881 yılında Fleisher 

tarafından, kas egzersizleri ile birlikte hemoglo-
binüri görülmesi olarak tanımlanmıtır.[2] 1941 
yılında Bywaters ve Beall iskelet kası ezilme hasarı 
(Crush) ile akut tübüler nekroz (ATN) birlikteli¤ini 
ortaya koymulardır.[3] Akut renal yetmezlik olgu-
larının %5-25’inin rabdomiyolize ba¤lı oldu¤u tah-
min edilmektedir[4,5] ve rabdomiyoliz olgularında 
yaklaık %10-40 oranında akut renal yetmezlik 
gelimektedir.[6,7]

Serum CK düzeyindeki artı kas hasarının 
en tipik göstergesidir. Rabdomiyoliz tanısı için 
CK de¤erinin 500, 1000 ya da 3000 ünitenin 
üzerinde olması gere¤i öne sürülmütür.[8] Enzim, 
serumdaki tepe noktasına genellikle travmadan 
sonraki ilk 12-24 saat içinde ulaır ve normalde 
yarı ömrü 48 saattir.[1,9] Bizim hastamızın CK 
düzeyi travmadan yedi gün sonra bile 21500 üni-
tenin üzerinde idi.

Kaslar vücut a¤ırlı¤ının yaklaık %40-50’sini 
oluturan en büyük organdır. Tüm vücut potas-
yumunun %70’i kaslarda bulunur.[10] Bu nedenle 
rabdomiyoliz sırasında ciddi hiperpotasemilerin 
görülmesi beklenen bir bulgudur. Özellikle kas 
kitlesi yüksekli¤i olan hastalarda hiperpotasemi 
belirgindir. Bizim hastamız yalı bir erkek hastaydı 
ve kas kitlesi düzeyi düüktü ve potasyum düzeyi 
5.6 mmol/L idi. Hastanın bu kadar uzun süredir 
hiperpotasemiden kaybedilmemi olması ilginç 
bulundu ve bu durumun kas kitle azlı¤ına ba¤lı 
olabilece¤i düünüldü.

Rabdomiyoliz etyolojisi travmatik veya trav-
ma dıı nedenlere ba¤lı olmak üzere ikiye ayrılır. 
Ancak rabdomiyoliz dendi¤inde ilk olarak ezilme 
sendromu sonrası gelien kas hasarı tablosu akla 
gelir. Fakat etyolojide yer alan nedenlerin sıklı¤ı 
ülkeler arasında farklılık göstermektedir. Batı 
ülkelerinde ilaç suistimali önde geldi¤i halde, 
gelimekte olan ülkelerde daha çok travmatik 
nedenler önem kazanır. Bir genelleme yapılacak 
olursa, rabdomiyolizin en sık rastlanan nedenleri 
aynı pozisyonda uzun süre kalınması sonucunda 
kasların baskıya u¤raması, alkol ve ilaçlardır. 
Rabdomiyolizli olguların yaklaık %40’ında kasın 
baskıya u¤raması söz konusudur.[11] Bu durumun 
nedeni felaketler, depremler, trafik kazaları veya 
alkolizm, intoksikasyonlar, koma vb. nedenle-
re ba¤lı olarak uzun süre hareketsiz kalınması 
olabilir.[1] Bununla birlikte bu olguda oldu¤u gibi 
günlük yaamda nadir olmayarak meydana gelen 
ve hastanın önemsemeyebildi¤i yumuak doku 
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travmaları da rabdomiyoliz ve buna ba¤lı ABY 
nedeni olabilmektedir.

Sonuç olarak rabdomiyoliz - ABY birlikteli¤inin 
akılda tutulması hem klinikte ABY’li hastaya 
yaklaımda hem de travmaya maruz kalmı has-
tayı de¤erlendirirken önemlidir. Bunun yanı sıra 
özellikle yalılarda etkilenen kas kitlesinin göreceli 
azlı¤ı, gözle görülür bir kas ezilmesinin tespit edil-
memesi, ABY nedenleri içinde rabdomiyolizi de 
düündürmelidir.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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