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Gökçen ÖZ TUNÇER 1 

Ayşe AKSOY 2

RABDOMIYOLIZ

Tanım, Epidemiyoloji Etyopatogenez

Rabdomiyoliz, iskelet kasının yaygın hasar 
ve yıkımıyla hücre içi içeriğin (elektrolitler, 
miyoglobin, enzimler) sistemik dolaşıma sa-
lınması sonucu ortaya çıkan, ölümcül olabile-
ceğinden acil tanı ve tedavi gerektiren bir kli-
niktir. Klasik olarak kas ağrısı, kas güçsüzlüğü, 
çay rengi idrar ve serum kreatin kinaz (CK) se-
viyesinde normalin 5-10 katı yükselme (>1000 
U/L) görülür1.

Rabdomiyoliz ilk olarak 1881’de Fleischer 
tarafından tanımlanmıştır.2 1941’de ise Londra 
Bombardımanı’nda yaralanıp rabdomiyoliz ve 
akut böbrek yetmezliği (ABY) gelişen vakalar 
bildirilmiştir.3

Çocukluk çağında kesin insidans bilinme-
mekle beraber Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yıllık 25000 çocuk ve erişkin rabdomiyoliz va-
kası bildirilmektedir.4

Rabdomiyolizde birçok nedene bağlı olarak 
hücrenin maruz kaldığı stres sarkolemmanın 
zedelenmesine, hipoksiye, fosfolipaz A2 salı-
nımına neden olur ve mitokondrial hasarlan-
ma sonucu enerji üretimi aksar. Na/K ATPaz 

pompasının fonksiyonu bozulur, kalsiyum ve 
sodyum hücre içine akar, kalsiyum bağımlı 
proteolitik enzimler aktive olur ve serbest oksi-
jen radikalleri oluşur. İntrasellüler sodyum dü-
zeyi artışı ve hücre bütünlüğünün bozulması 
ile artmış hücre içi kalsiyum, ATP tüketimini 
artırarak sürekli miyofibriler kontraksiyonuna 
neden olur. Hipoksi, vazokonstriksiyon ve inf-
lamasyon hasara katkıda bulunur. Bu süreçler 
kas nekrozu ve hücre içi elementlerin kan akı-
mına karışması ile sonuçlanır5.

İskelet kası hasarının etiyolojisi oldukça 
çeşitlidir. Çocuklarda en yaygın neden virüs-
lerdir, bunu kalıtsal metabolik / kas hastalık-
ları ve travma- egzersiz izlemektedir. Virüsler 
ve kalıtsal metabolik / kas hastalıklarına bağlı 
rabdomiyoliz, yaşamın ilk on yılında daha faz-
la görülürken, travma ve ilaçlar ikinci dekatta 
rabdomiyolize daha sık neden olur.6 Yüz elli-
den fazla ilaç ve toksinin iskelet kasında hasara 
neden olduğu bilinmektedir (Tablo 1).7 Viral 
enfeksiyonlara bağlı rabdomiyoliz pediatrik 
vakaların üçte birinden fazladır.6 Travma eriş-
kinlerde rabdomiyolizin ana nedeni olsa da ço-
cuklarda çok daha nadirdir. Uzamış ağır egzer-
siz, konvülziyon, distoni, ezici yaralanmalar, 
cerrahiler, iskemi, dehidratasyon, sıcak, hipo-
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alanların debridmanı yapılmalıdır. Metronida-
zol ya da penisilin G vejetatif bakteri sayısını 
azaltmada kullanılır. Şiddetli spazmlara bağlı 
kemik kırıkları, rabdomiyoliz, aspirasyon pnö-
monisi görülebilir. Bu spazmları çözmek için 
benzodiazepinler, vecuronyum –rokuronyum 
gibi nöromusküler bloke ediciler kullanılabilir. 
Panküronyum otonomik instabiliteyi artırabi-
leceğinden tercih edilmez. Ketamin, dantrolen, 
propofol, botulinum toksininin etkin olabile-
ceğine dair veriler mevcuttur. Otonom insta-
bilite için labetalol, esmolol, morfin, magnez-
yum sülfat, klonidin, atropin tercih edilirken 
propofol gibi uzun etkili beta blokerlerden bra-
dikardi, hipotansiyon gibi olası yan etkilerin-
den ötürü genelde kaçınılır.34,35 İyileşme akso-
nal sinir uçlarının yenilenmesine bağlı olarak 
aylarca sürebilir. Mortalite %20-30’dur. En sık 
neden ise solunum yetmezliğidir. Korunmada 
aşılama ve yaralanmalarda proflaksi önemlidir. 
Hastalığı geçirmiş birey bağışıklık kazanmaz.
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