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GİRİŞ
Rabdomiyoliz, iskelet kası hücrelerinin hasarı sonucunda hücre içeriğinin siste-
mik dolaşıma salınmasıyla karakterize, potansiyel olarak hayatı tehdit edebilen 
bir klinik tablodur (1). Kas hasarının şiddetine bağlı olarak miyoglobin, kreatin 
kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH), elektrolitler ve diğer kas enzimleri kana 
karışır. Klinik seyir, asemptomatik biyokimyasal anormalliklerden renal replas-
man tedavisi gerekebilen akut böbrek hasarına ve erken tanı ve tedavi alamayan 
olgularda ölüme kadar değişebilir (2,3). Rabdomiyolizin tipik klinik tablosu; mi-
yalji, kas güçsüzlüğü, pigmentüriyi düşündüren koyu çay renginde idrar varlığı 
ve genellikle normal üst sınırın on katına kadar ulaşabilen serum CK yüksekliği 
ile karakterizedir (4).

Egzersize bağlı rabdomiyoliz, özellikle kondisyon seviyesi düşük bireylerde 
ani ve yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite sonrası görülebilir (5). Yeterli sıvı alı-
mının olmaması, sıcak ortamda ağır egzersiz, genetik yatkınlık ve metabolik kas 
hastalıkları riski artırır (6-8).

Erken tanı ve hızlı sıvı replasmanı, komplikasyonların önlenmesinde kritik 
rol oynar. Bu bölümde, yoğun egzersiz sonrası gelişen ve yüksek CK düzeyleri ile 
seyreden bir genç erişkin rabdomiyoliz olgusu sunulacaktır.
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Ayırıcı tanıda, rabdomiyoliz tablosu yalnızca egzersize bağlı olmayabilir; 
dermatomiyozit, polimiyozit gibi otoimmun miyopatiler; statinler, fibratlar, 
antipsikotikler başta olmak üzere ilaç ya da özellikle alkol, kokain gibi tok-
sin kaynaklı myopatiler de düşünülmelidir (17,18). Ayırıcı tanıda göz önünde 
tutulması gereken bir başka grup da endokrin miyopatilerdir. Endokrin kaynaklı 
myopatilerin en sık nedenleri tiroid bozuklukları (hipotiroidi, hipertiroidi) ve 
kortikosteroid ilişkili miyopatilerdir. Bunun dışında paratiroid, adrenal kay-
naklı hormonal dengesizlikler ve diyabet hastalığı da kas güçsüzlüğü ve nadiren 
rabdomiyolize neden olabilir (19). Ayrıca tekrarlayan veya alışılmadık şiddette 
CK yükselmeleri, aile öyküsü, sürekli yorgunluk ya da kas intoleransı varlığında, 
metabolik ve genetik kas hastalıkları açısından ileri değerlendirme (kas manye-
tik rezonans görüntüleme, genetik testler, kas biyopsisi) gerekebilir (20-22).

Olgumuzda, anamnezde elde edilen bilgiler, klinik bulgular ve laboratuvar 
bulgularla desteklenerek egzersize bağlı rabdomiyoliz tanısı düşünüldü. Yatak 
istirahati ve uygun hidrasyon tedavisi ile herhangi bir komplikasyon gelişmeden 
taburculuğu yapıldı.

SONUÇ
Egzersize bağlı rabdomiyoliz, özellikle sporcu olmayan, genç erişkinlerde ani ve 
yoğun egzersiz sonrası gelişebilir. Erken tanı, hızlı ve yeterli hidrasyon tedavisi 
akut böbrek hasarını önlemede kritik öneme sahiptir. Spor öncesi uygun ısınma, 
kademeli yüklenme ve yeterli sıvı alımı bu tablonun önlenmesi açısından önem-
lidir. Bununla birlikte CK yüksekliği olan hastada otoimmün miyopatiler, me-
tabolik ve genetik kas hastalıkları, endokrin bozukluklar ve ilaç ilişkili kas 
hasarları da ayırıcı tanıda mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle 
benzer klinik tablolarla başvuran olgularda kapsamlı değerlendirme yapılması, 
doğru tanı ve etkin tedavi için kritik önem taşır.
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