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NOROMUSKULER ACILLER

RABDOMIYOLiZ

Tanim, Epidemiyoloji Etyopatogenez
Rabdomiyoliz, iskelet kasinin yaygin hasar
ve yikimiyla hiicre i¢i igerigin (elektrolitler,
miyoglobin, enzimler) sistemik dolagima sa-
linmasi sonucu ortaya ¢ikan, dliimciil olabile-
ceginden acil tan1 ve tedavi gerektiren bir kli-
niktir. Klasik olarak kas agrisi, kas giigsiizligi,
cay rengi idrar ve serum kreatin kinaz (CK) se-
viyesinde normalin 5-10 kat1 yiikselme (>1000
U/L) goriiliir'.

Rabdomiyoliz ilk olarak 1881de Fleischer
tarafindan tanimlanmistir.” 1941'de ise Londra
Bombardimanrnda yaralanip rabdomiyoliz ve
akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisen vakalar
bildirilmistir.?

Cocukluk ¢aginda kesin insidans bilinme-
mekle beraber Amerika Birlesik Devletlerinde

yillik 25000 ¢ocuk ve eriskin rabdomiyoliz va-
kas bildirilmektedir.*

Rabdomiyolizde birgok nedene bagli olarak
hiicrenin maruz kaldig: stres sarkolemmanin
zedelenmesine, hipoksiye, fosfolipaz A2 sali-
nimina neden olur ve mitokondrial hasarlan-
ma sonucu enerji tiretimi aksar. Na/K ATPaz
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pompasinin fonksiyonu bozulur, kalsiyum ve
sodyum hiicre igine akar, kalsiyum bagimh
proteolitik enzimler aktive olur ve serbest oksi-
jen radikalleri olusur. Intraselliiler sodyum dii-
zeyi artis1 ve hiicre biitiinligiiniin bozulmasi
ile artmis hiicre i¢i kalsiyum, ATP tiiketimini
artirarak sitirekli miyofibriler kontraksiyonuna
neden olur. Hipoksi, vazokonstriksiyon ve inf-
lamasyon hasara katkida bulunur. Bu stiregler
kas nekrozu ve hiicre i¢i elementlerin kan aki-
mina karismasi ile sonuglanir®.

Iskelet kasi hasarinin etiyolojisi oldukgca
cesitlidir. Cocuklarda en yaygin neden viriis-
lerdir, bunu kalitsal metabolik / kas hastalik-
lar1 ve travma- egzersiz izlemektedir. Viriisler
ve kalitsal metabolik / kas hastaliklarina bagh
rabdomiyoliz, yasamin ilk on yilinda daha faz-
la gortliirken, travma ve ilaglar ikinci dekatta
rabdomiyolize daha sik neden olur.® Yiiz elli-
den fazla ilag ve toksinin iskelet kasinda hasara
neden oldugu bilinmektedir (Tablo 1).” Viral
enfeksiyonlara bagli rabdomiyoliz pediatrik
vakalarin {igte birinden fazladir. Travma eris-
kinlerde rabdomiyolizin ana nedeni olsa da go-
cuklarda ¢ok daha nadirdir. Uzamus agir egzer-
siz, konviilziyon, distoni, ezici yaralanmalar,
cerrahiler, iskemi, dehidratasyon, sicak, hipo-
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alanlarin debridmani yapilmalidir. Metronida-
zol ya da penisilin G vejetatif bakteri sayisin
azaltmada kullanilir. Siddetli spazmlara bagh
kemik kiriklari, rabdomiyoliz, aspirasyon pno-
monisi goriilebilir. Bu spazmlar1 ¢6zmek i¢in
benzodiazepinler, vecuronyum -rokuronyum
gibi noromuskiiler bloke ediciler kullanilabilir.
Pankiironyum otonomik instabiliteyi artirabi-
leceginden tercih edilmez. Ketamin, dantrolen,
propofol, botulinum toksininin etkin olabile-
cegine dair veriler mevcuttur. Otonom insta-
bilite igin labetalol, esmolol, morfin, magnez-
yum siilfat, klonidin, atropin tercih edilirken
propofol gibi uzun etkili beta blokerlerden bra-
dikardi, hipotansiyon gibi olas1 yan etkilerin-
den &tiirii genelde kaginilir.’** lyilesme akso-
nal sinir uglarinin yenilenmesine bagli olarak
aylarca siirebilir. Mortalite %20-30dur. En sik
neden ise solunum yetmezligidir. Korunmada
asilama ve yaralanmalarda proflaksi 6nemlidir.
Hastalig1 gecirmis birey bagisiklik kazanmaz.
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