GIRIS

Crush, ingilizce sozciik karsilig1 olarak “ezil-
me, ezme, sikisma’ anlamlarina gelmektedir.
Ezilme yaralanmasi (crush injury) harici bir kuv-
vetin, viicudun herhangi bir kismina uyguladig1
travma sonucunda ortaya ¢ikar. Siddetli ezilme
travmanin direkt etkilerinin yani sira, iskemi-re-
perfiizyon hasarinin sekelleriyle de sonuglanabi-
lir. Sikisan bolge serbestlestirildiginde etkilenen
bolgede 6dem, norolojik disfonksiyonun eslik
edebildigi kas hasar1 ve kas nekrozu goriilebi-
lir. 1941 yilinda Blitz kentindeki savas sirasinda,
ezilme yaralanmasi ile basvuran askerlerin bir
kisminda bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi ile
bu iki durum arasindaki iliski ortaya konulmusg
ve ezilme sendromu ilk olarak tanimlanmstir[1].

Ezilme sendromu; kreatin kinaz (CK) se-
viyelerinin belirgin artis gosterdigi, miyalji ve
miyoglobiniiri ile prezente olan, ¢izgili kaslarin
nekroze olmasiyla ve hiicre igi kas bilesenlerinin
dolasima salinmasiyla seyreden rabdomiyolizi ve
rabdomiyolize sekonder gelisen sistemik, komp-
like bir tabloyu tariflemektedir[2]. Bu tablo; akut
bobrek hasar1 (ABH), elektrolit imbalans1 (6zel-
likle hiperkalemi), solunum-kalp yetmezIligi, sok
ve kompartman sendromu (Kasin i¢ bélmesinin
6demlenmesine sebep olup, dis kisminin genisle-
mesini engelleyen herhangi bir etiyolojinin, fasyal
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kompartman basincini artirmasi ve bu durumun
hiicresel anoksi ile sonuglanmasi) gibi komplikas-
yonlar1 kapsamaktadir[3, 4].

Diinyada en sik sel baskinlar1 goriilse de dep-
rem, iilkemizde en sik goriilen dogal afettir [5].
Ulkemizde yasanan 1999 Marmara Depremi
ile tip giindemimizde yanki olusturmus, yarala-
nan 639 kazazedede ABH gelismis ve maalesef
477 kisi diyaliz ile tedavi edilmek durumunda
kalmistir[6].

TANIMLAMALAR

Ezilme Yaralanmasi: Karsilagilan fiziksel
travma sonrasi yumusak doku, kas ve sinirlerde
ortaya ¢ikan hasar, basiya veya dogrudan iskemi-
ye bagli olarak meydana gelir. Serbestlesme son-
rast ortaya ¢ikan odemli bolgedeki hasarlanma
ise travmanin direkt etkilerinin yani sira, kom-
partman sendromuna sekonder olabilir.

Ezilme yaralanmalari, travma disinda uzun
siireli hareketsizlik durumlarinda da (anestezi
altinda, sarhogken vb.) gerceklesebilir. Baz1 va-
kalarda sadece viicut kisimlarinin kendi agirlig
bile uzun siire pozisyon verilmez ise kompartman
sendromu ve rabdomyolize sebep olabilir. Benzer
sekilde inme, koma ve biling bozuklugu gibi du-
rumlar da ezilme yaralanmasi ile sonuglanabilir.
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sen ABHde bu yontem 6nerilmektedir[71]. Bazi
durumlarda giinde 2-3 defaya kadar hemodiyaliz
endike olabilir.

Bir kesim tarafindan erken fasyotomi ilerleyen
kas hasarini engellediginden, ezilme sendromu
hastalarda Onerilirken[72-74], diger yandan fas-
yotomi sonucu kapali olan doku agik yaraya do-
nistiiriilmekte ve enfeksiyon oranlari artmakta
oldugundan dolasim mevcutsa veya hali hazirda
acik yara yoksa konservatif tedavi savunulmakta-
dir[75-77]. AKS gelisen olgularda acil fasyotomi
uygulanmalidir. Kasta iskemik nekroz 3 saat ige-
risinde baglar ve 8 saatte belirgin hale gelir. AKS
gelismis ve ge¢ kalinmis hastalarda (>24 saat)
fasyotominin, medikal tedaviye kiyasla daha kot
sonuglarla iliskili oldugu saptanmistir[75].
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