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Ciddi ezilme(crush) yaralanmasi, distan kaynaklanan bir
ezme kuvveti nedeniyle gévdeye, ekstremitelere veya viicudun
diger kisimlarina dogrudan gergeklestirilen fiziksel travmalar-
dan kaynaklanir. Siddetli kompresyon, direkt doku travmasi ve
iskemi-reperfiizyon hasarinin olugsmasiyla sonuglanir. Sikigtir-
ma kuvvetleri ortadan kaldirildiginda, kas yaralanmasi ve etki-
lenen bolgelerin olast kas nekrozu ve norolojik disfonksiyonla
birlikte 6dem meydana gelebilir. Crush sendromunu adini ver-
digimiz bu durumda ezilme yaralanmasindan kaynaklanan sis-
temik belirtiler organ fonksiyon bozukluguna veya 6liime ne-
den olabilir. Kurtaricilarin ve saglik uzmanlarinin ezilmeyi fark
etmesi zorunludur.

[lk olarak 1941 yilinda Bywaters ve Beall tarafindan trav-
ma sonucu olugan kas zedelenmesi ve akut bobrek yetmezli-
gi arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Giiniimiiz modern
diinyasinda dogal afetlerin yaninda biiyiik patlamalar, bomba-
lamalar gibi insan kaynakli felaketler yiiziinden de olabilecegi
goriilmektedir.”

Akut bobrek hasarini engelleyebilmek igin kisa bir zaman
araliginda yogun siv1 resiisitasyonu uygulanmalidir. Hastala-
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Crush sendrom ezilme sonucu gelisen tedavisi zorlu ve iyi
koordinasyon gerektiren yaralanmalardir. Siv1 replasman teda-
vileri, ditirez, renal replasman tedavileri, fasyatomi ve gerek-
liliginde cerrahi tedavileri dikkatlice yapilmalidir. Hastalarin
erken taninmasi ve erken tedavi baglanmasi birgok hayatin kur-
tarilmasini saglayacaktir.
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