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TANIM

Rabdomiyoliz, hasarlı veya yaralı iskelet ka-
sının hızlı çözünmesini içeren karmaşık bir tıb-
bi durumdur. İskelet kası bütünlüğünün bozul-
ması, miyoglobin, kreatin kinaz (CK), aldolaz 
ve laktat dehidrojenazın yanı sıra elektrolitle-
rin de dahil olduğu hücre içi kas bileşenlerinin 
kan dolaşımına ve hücre dışı boşluğa doğrudan 
salınmasına neden olur1. Rabdomiyoliz, CK 
seviyesinde yükselme görülen asemptomatik 
bir tablodan, CK’da aşırı yükselmeler, elektro-
lit imbalansları, akut böbrek yetmezliği (ABY) 
ve yaygın damar içi pıhtılaşma ile ilişkili hayatı 
tehdit eden ciddi bir duruma kadar değişebilir2. 
Rabdomiyolize en sık doğrudan travmatik ya-
ralanma neden olsa da;ilaçlar, toksinler, enfek-
siyonlar, kas iskemisi, elektrolit ve metabolik 
anormallikler, genetik hastalıklar, efor, uzamış 
yatak bağımlılığı, nöroleptik malign sendrom 
(NMS) ve malign hipertermi (MH) gibi ısı iliş-
kili durumlar da neden olabilir . Ekstremite kas 
gücünde azalma, miyalji, şişme ve hematüri 
olmadan gros pigmentüri olarak ortaya çıkan 
masif nekroz, hem travmatik hem de travmatik 
olmayan rabdomiyolizin ortak özelliğidir3. 

 Rabdomiyoliz eski zamanlardan bu yana bi-
linmekte olup, eski kaynaklarda Mısır’dan göç-
leri sırasında baldıran otuyla beslenmiş olan 
bıldırcınları yiyen Yahudilerde rabdomiyoliz 
geliştiği bildirilmiştir. Modern zamanlarday-
sa, 1908’de Messina’daki Sicilya depreminde ve 

I. Dünya Savaşı sırasında Alman askerlerinde 
ve 1940’ta Britanya Savaşı sırasında Londra’da 
Crush sendromu ve buna bağlı ABY vakaları 
bildirilmiştir4,5.

Tablo 1. Çizgili kas patolojileriyle ilgili 
terminoloji1

Miyopati

Çizgili kasların herhangi bir 
hastalığını ifade eden genel terim 
olup, kazanılmış yada kalıtımsal 
kökenli olabilir

Miyalji
CK yükselmesi olmaksızın kas ağrısı 
yada güçsüzlüğü

Miyozit
CK yükselmesiyle birlikte kas 
semptomları

Rabdomiyoliz

Anlamlı CK yükselmesi (üst 
sınırdan >11 kat) ile birlikte 
kas semptomları, pigment 
nefropatisine bağlı kreatinin 
yükselmesi, miyoglobinüriyle 
birlikte kahverengi idrar

Rabdomiyolizin akut dönemde en önemli 
ve mortal komplikasyonu ABY olup, rabdomi-
yoliz olgularının %10-40’ında ABY gelişirken, 
tüm ABY olgularının %15’i rabdomiyoliz kay-
naklıdır6. 

ETYOLOJİ

Her türlü kas hasarı ve buna neden olan 
herhangi bir durum rabdomiyolizi başlatabilir. 
Yetişkinlerde, mevcut veriler rabdomiyolizin 
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Tüm bu tedavilerle 200 mL/ saatlik idrar 
çıkışı, idrar pH > 6.5 ve plazma pH <7.5 hedef-
lenmektedir.

Aşikar ABY, ciddi/ dirençli hiperkalemi, 
derin asidoz, şiddetli hipervolemi durumların-
da diyaliz tedavi seçeneği olarak akılda tutul-
malıdır.
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