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Ozet

17 Agustos 1999 Marmara Depremi'nin ardindan hastane-
mize basvuran ve Crush Sendromu tanis1 konan 22 hastanin klinik
ve laboratuvar bulgularini ve hastaya yaklagimda 6nem verilmesi
gereken unsurlar1 bu konuda literatiirdeki bilgilerin kisitlilig1 ne-
deni ile sunmak istedik.

Hastalar yas ve cinsiyet dagilimlari, enkaz altinda kaldiklari
ortalama siire, bagvurduklari sirada saptanan renal fonksiyon para-
metreleri, uygulanan medikal, cerrahi ve diyaliz tedavileri, klinik
seyir ve prognoz agisindan degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamalar1 29.3 + 12.1 yil olarak bulundu.
Ortalama enkaz altinda kalma siiresi 8.5 + 2.9 saat idi. Hastalarin
17'sinin (%77) hemodiyaliz gereksinimi varken begsinde (%23) bu
gereksinim yoktu. Bagvuru sirasinda 15 (%68) hastanin oligiirisi
vard. Iki hasta (%9.1) exitus oldu. Hastalarin basgvuru sirasinda or-
talama kreatinin diizeyi 630 + 351 mmol/L iken serum potasyum
diizeyleri ortalama 5.25 + 1.33 mmol/L idi. Ayrica serum ortalama
fosfat, kalsiyum ve iirik asit diizeyleri sirasiyla 1.73 = 0.47, 2.032 +
0.26 ve 0.49 + 0.11 mmol/L idi. Toplam dokuz (%41) hastaya cer-
rahi girisim uygulandu.

Crush sendromlu hastalarda basvuru esnasinda saptanan
6nemli laboratuvar bulgularmin hemen tlimii bizim hastalarimizda
da mevcuttu. Bunlar hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi ve
hiperiirisemidir. Bagvuru esnasinda saptanan oligiiri oran1 ve he-
modiyaliz tedavisine ihtiya¢c duyan hasta orani ile ilgili bulgular
literatiir ile uyumlu idi.

Sonugta Crush sendromlu hastalarda akut renal yetmezlik ve
ozellikle hiperkalemi konusunda duyarli olunmasi gerektigi, hipo-
volemi ile miicadelenin ¢ok 6nemli oldugu ve gerektiginde fasioto-
mi uygulanarak iskelet kaslari ve periferik sinirlerdeki zedelen-
mesinin en aza indirilmesinin 6nemli oldugu vurgulandz.

Anahtar Kelimeler: Crush sendromu, Akut bobrek yetmezligi,
Hiperpotasemi, Deprem
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Summary

As there is limited knowledge in the literature, we wanted to
report the clinic and laboratory findings and the important guide-
lines of the 22 patients who were referred to our hospital after the
Marmara Earthquake on 17th of August in 1999 and were diag-
nosed crush syndrome.

The patients were evaluated according to their ages, the mean
time period they stayed under the debris, their renal function param-
eters after they admitted to our hospital, medical, surgical and dial-
ysis therapies, their clinic outcome and their prognosis.

Our patients’ mean age was 29.3 + 12.1 years. The mean time
period they stayed under the debris was 8.5 +2.9 hours. 17 (77%) of
them were in need of dialysis while the other 5 (23%) patients were
not in such a need. 15 (68%) had oliguria at admission. Two (9.1%)
patients died. The mean creatinine level at admission was 630 + 351
mmol/L and mean blood potassium level was 5.25 + 1.33 mmol/L.
Mean blood phosphate, calcium and uric acid levels were 1.73 +
0.47 mmol/L, 2.032 + 0.26 mmol/L and 0.49 mmol/L respectively.
Nine (41%) patients underwent surgery.

Nearly all of the important laboratory findings found at ad-
mission in the patients with crush syndrome were present in our
patients. These findings were hyperpotassemia, hyperphos-
phatemia, hypocalcemia and hyperuricemia. The oliguria rate at
admission and the rate of patients who were in need of dialysis
were concordant with the literature.

As conclusion, we emphasized that in patients with crush
syndrome acute renal failure and especially hyperpotassemia need
extra concern, treatment of hypovolemia is very important and in
order to minimize the damage on skeletal muscle and peripheric
nerves, fasciotomy can be performed.

Key Words: Crush syndrome, Acute renal failure,
Hyperpotassemia, Earthquake
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Crush sendromu ya da travmatik rabdomyoliz eks-
tremitelerin uzun siire baski altinda kalmasi sonucu gelisir.
Bu sendromda baski altinda kalan kas dokusunun biitiin-
ligi bozulur. Ardindan myoglobin, potasyum ve fosfor
dolagima gecer. Sendrom hipovolemik sok ve hiperkalemi
ile karakterizedir. Tedavi edilmediginde bu tabloyu akut
bobrek yetmezligi izler (1).
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17 Agustos 1999 Marmara Depremi'nin ardindan res-
mi rakamlarla 20.000'e yakin vatandagimiz yasamini kay-
betmis, 50.000'e yakin vatandasimiz ise yaralanmistir. Bu
arada birgok yaralida Crush Sendromuna bagli akut bobrek
yetmezIligi geligmistir. Marmara depreminin ardindan has-
tanemize toplam 570 yarali bagvurmus olup bunlardan 22
tanesine Crush Sendromu tanist konmustur. Bu konuda li-
teratiirdeki bilgilerin kisitlilig1 nedeni ile hastalarimizla il-
gili klinik ve laboratuvar 6zellikleri sunmak istedik.

Gereg ve Yontem

Hastalarin takibinde nefroloji klinigi igerisinde klinik
sefinin bagkanliginda bes i¢ hastaliklar1 uzmanindan olugan
bir ekip kuruldu. Bu ekip hem nefroloji kliniginde hem de
diger kliniklerde yatan crush sendromlu hastalar1 giinliik
olarak iire, kreatinin ve elektrolit diizeyleri, volum statusu,
asit-baz denge bozuklugu, enfeksiyon bulgulari ve hematolo-
jik parametreler agisindan degerlendirerek tedavisini planladi.

Crush sendromlu 22 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalar yas ve cinsiyet dagilimlari, enkaz altinda kaldiklar
ortalama siire, bagvurduklari siradaki ortalama giinliik idrar
miktar1 ve oligiir siiresi, kan basinci, bagvurduklari sirada
saptanan renal fonksiyon parametreleri, diyaliz gereksinimi
ve uygulanan ortalama diyaliz seans sayisi, uygulanan
medikal, cerrahi tedaviler, klinik seyir ve prognoz agisindan
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 11'i kadin, 11 'i erkek olup yas ortalamalari
29.3 + 12.1 yil idi. Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastanemizde izlenen Crush sendromlu hastalarin
bazi klinik 6zellikleri

Yas ortalamasi 293+ 12.1
Ortalama enkaz altinda kalma siiresi 8.5£2.9 saat
Ortalama oligiiri siiresi 8.8 £5.6 giin
Hemodiyaliz gereksinimi olan hasta sayis1 17 (%77)
Hemodiyaliz gereksinimi olmayan hasta sayis1 5 (%23)
Ortalama hemodiyaliz seans sayist 7.8+4.5
Basvuru esnasinda oligiirisi olan hasta 15 (%68)
Exitus 2 (%9.1)

Tablo 2. Hastanemizde izlenen Crush sendromlu hastalarin
bazi laboratuvar 6zellikleri

%34 +11.2
155 + 85 mg/dl
630 + 351 mmol/L
5.25 + 1.33 mmol/L
0.49 + 0.11 mmol/L

Ortalama hematokrit diizeyi
Ortalama serum {ire diizeyi
Ortalama serum kreatinin diizeyi
Ortalama serum potasyum diizeyi
Ortalama serum {irik asit diizeyi

Ortalama serum kalsiyum diizeyi 2.032 £ 0.26 mmol/L
Ortalama serum fosfor diizeyi 1.73 + 0.47 mmol/L
Ortalama serum albumin diizeyi 29+£6.2 g/L
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Tablo 3. Crush sendromlu hastalara uygulanan cerrahi te-
daviler

Uygulanan cerrahi tedavi Say1

Fasiotomi 2
Fasiotomi + Greftleme
Umbilikal boélgeden abse drenaji
Asetabulum kirig1

Asetabulum + Iskion pubis kirigi
Medikal abortus

—_ e

Yattig1 siire icinde cerrahi girisim gerektiren hastalarin
say1s1 9 (%41) idi. Uygulanan cerrahi girisimler Tablo 3'de
gosterilmistir. Cerrahi girisim uygulanan hastalarin yanisira
bir hastamiz da temporo lineer fraktiir nedeni ile izlemeye
alindi. Exitus olan 2 hastamizdan birisine cerrahi girigim
(fasiotomi) uygulanmisti. Bu hastamizi sepsis nedeni ile yi-
tirdik. Diger hastamizi ise eriskin solunum yetmezligi
sendromu (ARDS) nedeniyle yitirdik. Sinir zedelenmesine
bagl olarak 1 hastada diisiik el bir diger hastada ise ayakta
giic kayb1 mevcuttu.

Olgularin  17'sinde  hipoalbuminemi saptandi.
Bunlardan 9 tanesine albumin, 1 tanesine taze donmus plaz-
ma verildi. Klinik ve laboratuvar bulgularina dayanarak 10
hastaya kan transflizyonu gerektigine karar verilerek taze
tam kan transfiizyonu uygulandi. 17 (%77) hastaya he-
modializ tedavisi uygulandi. Ortalama dializ seans sayis1
7.8 £4.5 idi.

Tartisma

Crush sendromlu hastalar daha ¢ok geng ve iri yapili
hastalar olup kas kitlesinin fazlaligmin bu hastaligin
gelismesinde  rolii  oldugunu  diisiindiirmektedir.
Literatiirdeki bilgiler de bu gozlemlerimizle uyumludur.
Santangelo ve arkadaglarinin galigmasinda yas ortalamasi
31 iken bizim ¢aligmamizda bu deger 29.3 y1l olarak bu-
lunmugtur (2).

Hastalarimizdaki crush sendromu uzun siire enkaz al-
tinda kalmalarina baglh olarak gelismisti ve agirlikli olarak
ekstremitelerinin enkaz altinda kalmasi; bag ve govdenin
fazla etkilenmemesi nedeniyle yasamlarini idame ettire-
bilmislerdir. Batin ve gdgiis bolgesi enkaz altinda kalan
hastalar ise muhtemelen ¢ok daha erken donemde enkaz al-
tinda kardiyorespiratuar sorunlar nedeniyle yasamlarini yi-
tirmiglerdir.

Hastanemizin deprem bdlgesinde yer almamasi ve da-
ha ¢ok deprem bolgesini destekleyen bir ¢evre hastane ko-
numunda olmasi nedeni ile bu kadar biiyiik boyutlu bir
sorun yasamis olmamiza ragmen hastanemize basvuran
yaralilarin sayis1 sinirli bir saylyr agmamistir. Bu sayimin
sinirli olmasinda kurtarma galigmalarindaki organizasyon
yetersizliginin de rolii olabilir.

Crush sendromlu hastalarda bagvuru esnasinda sap-
tanan Onemli laboratuvar bulgularimin hemen tiimii bizim
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hastalarimizda da mevcuttu. Bunlar hiperkalemi, hiperfos-
fatemi, hipokalsemi ve hiperiirisemidir. Bunlar iskelet
kaslarmin zedelenmesine ikincil olarak kas hiicrelerinin
igeriklerinin plazmaya karismasinin sonucunda gozlenen
rabdomyolize ait bulgulardir (3).

Iskelet kaslar1 1 kilogram kas dokusu basmna 110
mmol potasyum igerir. Masif bir zedelenmenin ardindan
dolagima karisan potasyum siiratle belirgin hiperkalemiye
ve yasami tehdit eden aritmilere yol agabilir. Bunlara bir de
renal yetmezlik eklendiginde hiperpotasemi tehlikesinin ne
kadar ciddi oldugu kendiliginden agiga ¢ikar. Yogun intra-
vendz s1vi tedavisine bir an dnce baglanmasi ve buna rag-
men renal yetmezlik gelismigse erken donemde
hiperkalemiden oliimleri engellemek i¢in 6zellikle potas-
yum diizeyinin monitorizasyonunun ve erken hemodiya-
lizin yagamsal 6nemi vardir. Bunun yanisira hiperfosfatemi
de potasyum gibi membran biitiinliigii bozulmus kas
hiicrelerinden agiga c¢ikan fosforun dolasima karigmasi
sonucu gelismektedir. Hiperiiriseminin sebebi ise hasar
goren kaslardan dolagima katilan piirin metabolitlerinin
birikmesi ve renal ekskresyonunun azalmasidir. (3). Crush
sendromu siklikla ekstraselliiler kalsiyumun hiicre igine
girmesi sonucu gelisen hipokalsemi ile birliktedir.
Hiperfosfateminin varlig1 da hipokalsemiyi agirlastirmak-
tadir. Sitozolik serbest kalsiyum artinca nétral proteazlar
aktive olmakta ve sonugta myofibrillerin biitiinliigii bozu-
larak kas hasar1 gelismektedir (1).

Richards ve arkadaglarinin bildirdigine gore 1988'de
Ermenistan'da meydana gelen depremde Yerevan'daki
Cerrahi Merkezinde tedavi goren 120 Crush sendromlu has-
tanin 80 tanesinin hemodiyaliz tedavisine ihtiyaci olmustur
(%67) (4). Ayrica Nadjafi ve arkadaslarinin 1990 yilinda
meydana gelen Iran depremi sirasindaki gozlemlerine gore
diyaliz ihtiyac1 olan 156 hastadan sdzedilmekte ve bu hasta-
lar arasinda mortalite orani1 %14 olarak bildirilmektedir (5).
Bizim izledigimiz 22 Crush sendromlu hastanin 17'sinin
hemodiyaliz tedavisine ihtiyact olmus (%77) ve bunlarin 2
tanesi (%9.1) maalesef kaybedilmistir. Diger hastalarin
tiimiinde takipler sonucunda renal fonksiyonlar tamamen
normale donmiistiir. Hastalarimizin 15'inde (%68) bagvuru
esnasinda oligiliri mevcuttu. Oda ve arkadaslarmin verile-
rine gore 1995 Kobe depreminde kendi izledikleri grupta bu
orani %75 olarak bildirmektedirler (6).

Crush sendromunun sistemik ve renal etkilerinin 6n-
lenebilmesi i¢in dolasimin saglanmasina yonelik ¢ok erken
ve yogun tedavi gerekir. 1979 yilinda bir bina enkaz1 altin-
da ortalama 12 saat kaldiktan sonra kurtarilan 7 hastaya
kurtarildiktan sonra 6 saat iginde intravendz sivi tedavisi
uygulanmaya baslanmig ve 24 saatte ortalama 11 litre salin
verilerek santral venoz basing yeterli diizeye getirilmesine
ragmen hastalarin tiimiinde akut renal yetmezlik geligmisti.
1982 yilinda ise benzer bir durumda 7 hastaya tedavi enkaz
altinda iken baglanmis, kurtarildiktan sonra 2 saat i¢inde
hastaneye ulagstirilarak siiratle solut alkalin diiirez tedavi-
sine baglanmisti. Bu hastalarda yaygin rabdomyolize rag-
men akut renal yetmezlik hatta gegici azotemi dahi
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gelismedigi bildirilmistir (1). Bu da tedavinin olay yerinde
baglamasi gerektigini gostermektedir. Enkaz altindaki
kisinin saatte ortalama 1.5 litre izotonik salin sollisyonu ile
hidrasyonu ve kurtarildiktan sonra siiratle hastaneye
gotiriilerek tedavisinin devami Onerilmektedir. Sistemik
dolagim saglanip idrar akiminin varligi dogrulandiktan son-
ra hastay1 akut bobrek yetmezligi ve hiperkalemiden koru-
mak i¢in mannitol-alkalin diiirez tedavisinin yapilmasi
onerilmektedir. Idrar pH'sinin 6.5 {izerinde tutulmasi ve bu
tedavinin myoglobinuri kaybolana kadar devam ettirilmesi
Onerilmektedir. Loop diliretiklerinin akut renal yetmezligi
onlemede gerekli olmadigi; bunun da Gtesinde idrar asidi-
fiye etme Ozelliklerinden dolay1 teorik olarak dezavantajli
olduklart diistiniilmektedir (1).

Ortopedistler genel olarak fasiotomi ile kompartman
ici basicin azaltmanin yararini kabul ederler. Bu durum di-
rekt manometrik 6l¢limle gosterilmistir. Fasiotomi kom-
partman i¢i basing 40 mmHg" agtiginda ve bu diizeyde 8
saatten fazla kaldiginda yapilmalidir. Bu yontem gelistiril-
meden Once yapilan ve klinik olarak belirgin 6dem ve has-
sasiyetin saptandigi ge¢ donem kompartman sendromlu
hastalara yapilan fasiotomiler retrospektif olarak degerlen-
dirildiginde; bu hastalarin yapilan cerrahi girisimlerden ya-
rar gormedigi ve aksine ekstremitelerini kaybettikleri goz-
lenmigtir. Simdi fasiotomi sadece arteriyel akimin kesildigi
ve iskemik myopatinin gelistigi erken donem kompartman
sendromlu hastalarda yararli olarak kabul edilmektedir (7).

Bulgular boliimiinde bahsettigimiz, cerrahi girisim
gerektiren hastalarimizin tiimiinde hemodiyaliz gerektire-
cek diizeyde akut bobrek yetmezligi mevcuttu. Bu hasta-
larimizin enkaz altinda daha fazla zarar gordiikleri kabul
edilirse renal yetmezlik agisindan daha yiiksek risk altinda
olduklar1 kabul edilebilir.

Hargen ve arkadaslar tarafindan kopekler {izerinde
yapilan bir ¢alismada peroneal sinir 6-8 saatten fazla 30
mmHg ya da daha fazla bir kompartman basincina maruz
birakildiginda kompartman sendromu gelisme riskinin be-
lirgin olarak arttig1 ve fasiotominin geciktirilmemesi gerek-
tigi sonucu agiga ¢ikmistir. Bu diizeyde bir basinca maruz
kalmanin ardindan, etkilenen sinirde irreversibl bir iletim
defekti gelismekte ve bu durum basincin uygulandifi
donemden 3 hafta sonraki incelemelerde aksonal dejene-
rasyonu gosteren histopatolojik kanitlarla korelasyon
gostermektedir (8).

Crush sendromlu hastalarda ARDS asir1 transfiizyon,
sepsis ve bunlarin yanisira yag embolisi, oksijen toksisitesi,
pndémoni ve yaygin damar i¢i pihtilasmasi gibi sebeplere
bagli olarak gelisebilmektedir. Bu hastalarin bir kisminda
gbzlenen ve ge¢ donemde gelisen ARDS'nin ise sebebi agik
degildir. Gastrointestinal sistemde iskemi ve ardindan
reperfiizyon gelismesi ile birlikte bir¢cok sitokinin
saliniminin  eslik  ettii multiorgan yetmezliginin
geligsmesinin bu tabloda rol oynayabilecegi ileri siiriilmek-
tedir (9). Biz hastalarimizdan birini ge¢ donemde ARDS
nedeni ile kaybettik. Bu hastamiza fasiotomi uygulan-
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mamigti, ancak belirgin bir doku ezilmesi klinik olarak yok-
tu. Birkag kez epistaksisi olmus ve hemostaz testleri yaygin
damar i¢i pihtilagmasi ile uyumlu idi. Uygulanan medikal
tedaviye ragmen hasta maalesef exitus oldu.

Sonu¢ olarak Crush sendromlu hastalarda erken
donemde hipovolemiyle miicadele, hipovolemi diizeltildik-
ten sonra mannitol-alkalin diilirez tedavisi, hiperkalemi
acisindan yakin izlem ve gerekirse diyaliz tedavisine acilen
baslanmasi; gerektiginde fasiotomi uygulanarak iskelet
kaslarindaki ve periferik sinirlerdeki zedelenmenin minimu-
ma indirilmesi tedavinin temel unsurlarin1 olusturmaktadir.
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