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Rabdomiyoliz, hasarli veya yarali iskelet ka-
sinin hizli ¢éziinmesini iceren karmasik bir tib-
bi durumdur. Iskelet kasi biitiinliigiiniin bozul-
mas1, miyoglobin, kreatin kinaz (CK), aldolaz
ve laktat dehidrojenazin yani sira elektrolitle-
rin de dahil oldugu hiicre ici kas bilesenlerinin
kan dolagimina ve hiicre dis1 bosluga dogrudan
salinmasia neden olur'. Rabdomiyoliz, CK
seviyesinde ylikselme goriilen asemptomatik
bir tablodan, CK'da asir1 yiikselmeler, elektro-
lit imbalanslari, akut bobrek yetmezligi (ABY)
ve yaygin damar ici pihtilasma ile iligkili hayat
tehdit eden ciddi bir duruma kadar degisebilir?.
Rabdomiyolize en sik dogrudan travmatik ya-
ralanma neden olsa dasilaclar, toksinler, enfek-
siyonlar, kas iskemisi, elektrolit ve metabolik
anormallikler, genetik hastaliklar, efor, uzamis
yatak bagimliligi, noéroleptik malign sendrom
(NMS) ve malign hipertermi (MH) gibi 1s1 ilig-
kili durumlar da neden olabilir . Ekstremite kas
gliclinde azalma, miyalji, sigme ve hematiiri
olmadan gros pigmentiiri olarak ortaya ¢ikan
masif nekroz, hem travmatik hem de travmatik
olmayan rabdomiyolizin ortak ozelligidir’.

Rabdomiyoliz eski zamanlardan bu yana bi-
linmekte olup, eski kaynaklarda Misirdan gog-
leri sirasinda baldiran otuyla beslenmis olan
bildircinlar1 yiyen Yahudilerde rabdomiyoliz
gelistigi bildirilmistir. Modern zamanlarday-
sa, 1908'de Messinadaki Sicilya depreminde ve

RABDOMIYOLIZ

I. Diinya Savasi sirasinda Alman askerlerinde
ve 1940’ta Britanya Savasi sirasinda Londrada
Crush sendromu ve buna bagli ABY vakalar:
bildirilmistir*®.

Tablo 1. Cizgili kas patolojileriyle ilgili

terminoloji’

Cizqili kaslarin herhangi bir
hastaligini ifade eden genel terim
olup, kazanilmis yada kalitimsal
kokenli olabilir

Miyopati

_— CK yukselmesi olmaksizin kas agrisi

Miyalji P
yada gugsiizligu

Miyozit CK ylikselmesiyle birlikte kas
semptomlari

Anlamli CK yiikselmesi (Ust

sinirdan >11 kat) ile birlikte

kas semptomlari, pigment

nefropatisine baglh kreatinin

yukselmesi, miyoglobinriyle

birlikte kahverengi idrar

Rabdomiyoliz

Rabdomiyolizin akut déonemde en 6nemli
ve mortal komplikasyonu ABY olup, rabdomi-
yoliz olgularinin %10-40'inda ABY gelisirken,
tim ABY olgularinin %15’i rabdomiyoliz kay-
naklidir®.

ETYOLOJI

Her tiirlii kas hasar1 ve buna neden olan
herhangi bir durum rabdomiyolizi baslatabilir.
Yetiskinlerde, mevcut veriler rabdomiyolizin

! Dogent Doktor, I¢ Hastaliklar1/ Nefroloji Bilim Dali, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, draligurel@gmail.com



446 ) Urolojik ve Nefrolojik Aciller

UNITE 6

Tim bu tedavilerle 200 mL/ saatlik idrar
cikisy, idrar pH > 6.5 ve plazma pH <7.5 hedef-
lenmektedir.

Asikar ABY, ciddi/ direngli hiperkalemi,
derin asidoz, siddetli hipervolemi durumlarin-
da diyaliz tedavi segenegi olarak akilda tutul-
malidir.
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