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GIRIS

Rabdomiyoliz, iskelet kasi hiicrelerinin hasar1 sonucunda hiicre igeriginin siste-
mik dolagima salinmasiyla karakterize, potansiyel olarak hayat: tehdit edebilen
bir klinik tablodur (1). Kas hasarinin siddetine bagl olarak miyoglobin, kreatin
kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH), elektrolitler ve diger kas enzimleri kana
karisir. Klinik seyir, asemptomatik biyokimyasal anormalliklerden renal replas-
man tedavisi gerekebilen akut bobrek hasarina ve erken tani ve tedavi alamayan
olgularda 6liime kadar degisebilir (2,3). Rabdomiyolizin tipik klinik tablosu; mi-
yalji, kas giicstizliigii, pigmentiiriyi diisiindiiren koyu ¢ay renginde idrar varlig
ve genellikle normal iist sinirin on katina kadar ulasabilen serum CK yiiksekligi
ile karakterizedir (4).

Egzersize bagli rabdomiyoliz, 6zellikle kondisyon seviyesi diisiik bireylerde
ani ve yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite sonrasi goriilebilir (5). Yeterli siv1 ali-
minin olmamast, sicak ortamda agir egzersiz, genetik yatkinlik ve metabolik kas
hastaliklar: riski artirir (6-8).

Erken tani ve hizli siv1 replasmani, komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik
rol oynar. Bu béliimde, yogun egzersiz sonrasi gelisen ve yiiksek CK diizeyleri ile
seyreden bir geng eriskin rabdomiyoliz olgusu sunulacaktir.

! Uzm. Dr., Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi,

doctorerinc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8676-0136

DOI: 10.37609/akya.94.c1540 21



24 | OLGULAR ESLIGINDE GENEL DAHILIYE Il

Ayirict tanida, rabdomiyoliz tablosu yalnizca egzersize bagli olmayabilir;
dermatomiyozit, polimiyozit gibi otoimmun miyopatiler; statinler, fibratlar,
antipsikotikler basta olmak iizere ila¢ ya da ozellikle alkol, kokain gibi tok-
sin kaynakli myopatiler de diistintilmelidir (17,18). Ayirici tanida goz oniinde
tutulmasi gereken bir bagka grup da endokrin miyopatilerdir. Endokrin kaynakli
myopatilerin en sik nedenleri tiroid bozukluklari (hipotiroidi, hipertiroidi) ve
kortikosteroid iliskili miyopatilerdir. Bunun disinda paratiroid, adrenal kay-
nakli hormonal dengesizlikler ve diyabet hastalig1 da kas giigsiizliigii ve nadiren
rabdomiyolize neden olabilir (19). Ayrica tekrarlayan veya alisilmadik siddette
CK yiikselmeleri, aile oykiisii, siirekli yorgunluk ya da kas intoleransi varliginda,
metabolik ve genetik kas hastaliklar1 agisindan ileri degerlendirme (kas manye-
tik rezonans goriintiileme, genetik testler, kas biyopsisi) gerekebilir (20-22).

Olgumuzda, anamnezde elde edilen bilgiler, klinik bulgular ve laboratuvar
bulgularla desteklenerek egzersize bagli rabdomiyoliz tanis1 diisiiniildii. Yatak
istirahati ve uygun hidrasyon tedavisi ile herhangi bir komplikasyon gelismeden
taburculugu yapildi.

SONUC

Egzersize bagli rabdomiyoliz, 6zellikle sporcu olmayan, geng eriskinlerde ani ve
yogun egzersiz sonrasi gelisebilir. Erken tani, hizli ve yeterli hidrasyon tedavisi
akut bobrek hasarini 6nlemede kritik neme sahiptir. Spor 6ncesi uygun 1sinma,
kademeli yliklenme ve yeterli sivi alimi bu tablonun 6nlenmesi agisindan 6nem-
lidir. Bununla birlikte CK yiiksekligi olan hastada otoimmiin miyopatiler, me-
tabolik ve genetik kas hastaliklari, endokrin bozukluklar ve ilag iliskili kas
hasarlar1 da ayiric1 tanida mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
benzer klinik tablolarla bagvuran olgularda kapsamli degerlendirme yapilmasi,
dogru tani ve etkin tedavi icin kritik 6nem tasur.
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