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CRUSH (EZİLME) 
SENDROMU

GIRIŞ

Crush, ingilizce sözcük karşılığı olarak “ezil-
me, ezme, sıkışma” anlamlarına gelmektedir. 
Ezilme yaralanması (crush injury) harici bir kuv-
vetin, vücudun herhangi bir kısmına uyguladığı 
travma sonucunda ortaya çıkar. Şiddetli ezilme 
travmanın direkt etkilerinin yanı sıra, iskemi-re-
perfüzyon hasarının sekelleriyle de sonuçlanabi-
lir. Sıkışan bölge serbestleştirildiğinde etkilenen 
bölgede ödem, nörolojik disfonksiyonun eşlik 
edebildiği kas hasarı ve kas nekrozu görülebi-
lir. 1941 yılında Blitz kentindeki savaş sırasında, 
ezilme yaralanması ile başvuran askerlerin bir 
kısmında böbrek fonksiyonlarının bozulması ile 
bu iki durum arasındaki ilişki ortaya konulmuş 
ve ezilme sendromu ilk olarak tanımlanmıştır[1].

Ezilme sendromu; kreatin kinaz (CK) se-
viyelerinin belirgin artış gösterdiği, miyalji ve 
miyoglobinüri ile prezente olan, çizgili kasların 
nekroze olmasıyla ve hücre içi kas bileşenlerinin 
dolaşıma salınmasıyla seyreden rabdomiyolizi ve 
rabdomiyolize sekonder gelişen sistemik, komp-
like bir tabloyu tariflemektedir[2]. Bu tablo; akut 
böbrek hasarı (ABH), elektrolit imbalansı (özel-
likle hiperkalemi), solunum-kalp yetmezliği, şok 
ve kompartman sendromu (Kasın iç bölmesinin 
ödemlenmesine sebep olup, dış kısmının genişle-
mesini engelleyen herhangi bir etiyolojinin, fasyal 

kompartman basıncını artırması ve bu durumun 
hücresel anoksi ile sonuçlanması) gibi komplikas-
yonları kapsamaktadır[3, 4].

Dünyada en sık sel baskınları görülse de dep-
rem, ülkemizde en sık görülen doğal afettir [5]. 
Ülkemizde yaşanan 1999 Marmara Depremi 
ile tıp gündemimizde yankı oluşturmuş, yarala-
nan 639 kazazedede ABH gelişmiş ve maalesef 
477 kişi diyaliz ile tedavi edilmek durumunda 
kalmıştır[6].

TANIMLAMALAR

Ezilme Yaralanması: Karşılaşılan fiziksel 
travma sonrası yumuşak doku, kas ve sinirlerde 
ortaya çıkan hasar, basıya veya doğrudan iskemi-
ye bağlı olarak meydana gelir. Serbestleşme son-
rası ortaya çıkan ödemli bölgedeki hasarlanma 
ise travmanın direkt etkilerinin yanı sıra, kom-
partman sendromuna sekonder olabilir.

Ezilme yaralanmaları, travma dışında uzun 
süreli hareketsizlik durumlarında da (anestezi 
altında, sarhoşken vb.) gerçekleşebilir. Bazı va-
kalarda sadece vücut kısımlarının kendi ağırlığı 
bile uzun süre pozisyon verilmez ise kompartman 
sendromu ve rabdomyolize sebep olabilir. Benzer 
şekilde inme, koma ve bilinç bozukluğu gibi du-
rumlar da ezilme yaralanması ile sonuçlanabilir. 
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şen ABH’de bu yöntem önerilmektedir[71]. Bazı 
durumlarda günde 2-3 defaya kadar hemodiyaliz 
endike olabilir.

Bir kesim tarafından erken fasyotomi ilerleyen 
kas hasarını engellediğinden, ezilme sendromu 
hastalarda önerilirken[72-74], diğer yandan fas-
yotomi sonucu kapalı olan doku açık yaraya dö-
nüştürülmekte ve enfeksiyon oranları artmakta 
olduğundan dolaşım mevcutsa veya hali hazırda 
açık yara yoksa konservatif tedavi savunulmakta-
dır[75-77]. AKS gelişen olgularda acil fasyotomi 
uygulanmalıdır. Kasta iskemik nekroz 3 saat içe-
risinde başlar ve 8 saatte belirgin hale gelir. AKS 
gelişmiş ve geç kalınmış hastalarda (>24 saat) 
fasyotominin, medikal tedaviye kıyasla daha kötü 
sonuçlarla ilişkili olduğu saptanmıştır[75].
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