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BÖLÜM

4. CRUSH SENDROMU

Olcay YEŞİL 1

GIRIŞ

Ciddi ezilme(crush) yaralanması, dıştan kaynaklanan bir 
ezme kuvveti nedeniyle gövdeye, ekstremitelere veya vücudun 
diğer kısımlarına doğrudan gerçekleştirilen fiziksel travmalar-
dan kaynaklanır. Şiddetli kompresyon, direkt doku travması ve 
iskemi-reperfüzyon hasarının oluşmasıyla sonuçlanır. Sıkıştır-
ma kuvvetleri ortadan kaldırıldığında, kas yaralanması ve etki-
lenen bölgelerin olası kas nekrozu ve nörolojik disfonksiyonla 
birlikte ödem meydana gelebilir. Crush sendromunu adını ver-
diğimiz bu durumda ezilme yaralanmasından kaynaklanan sis-
temik belirtiler organ fonksiyon bozukluğuna veya ölüme ne-
den olabilir. Kurtarıcıların ve sağlık uzmanlarının ezilmeyi fark 
etmesi zorunludur.

İlk olarak 1941 yılında Bywaters ve Beall tarafından trav-
ma sonucu oluşan kas zedelenmesi ve akut böbrek yetmezli-
ği arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Günümüz modern 
dünyasında doğal afetlerin yanında büyük patlamalar, bomba-
lamalar gibi insan kaynaklı felaketler yüzünden de olabileceği 
görülmektedir.2

Akut böbrek hasarını engelleyebilmek için kısa bir zaman 
aralığında yoğun sıvı resüsitasyonu uygulanmalıdır. Hastala-
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SONUÇ

Crush sendrom ezilme sonucu gelişen tedavisi zorlu ve iyi 
koordinasyon gerektiren yaralanmalardır. Sıvı replasman teda-
vileri, diürez, renal replasman tedavileri, fasyatomi ve gerek-
liliğinde cerrahi tedavileri dikkatlice yapılmalıdır. Hastaların 
erken tanınması ve erken tedavi başlanması birçok hayatın kur-
tarılmasını sağlayacaktır.
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