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Ezilme (Crush) Sendromu

Crush Syndrome

OZET Afetlerde 6liimlerin énemli bir kismi olay yerinde ve hemen olay sonras gergeklesirken, bir
kismi ise afetzedelerin kurtarildiktan sonraki saatlerde ve giinlerde gerceklesmektedir. Sonraki sii-
reglerde gergeklesen 6liim nedenlerinin baginda ezilme (crush) sendromu gelmektedir. Ezilme sen-
dromu tiim travma hastalarinda %2-15, deprem yaralilarinda ise %30 olarak daha yiiksek oranlarda
bildirilmistir. Ezilme sendromundan kaynaklanan komplikasyonlardan mortalite ve mobiditeyi
azaltmada en 6nemli basamak erken kurtarma ve erken tedavidir. Ezilme sendromunun tedavisi
olay yerinden kurtarma siirecinde baslamali, transport, acil servis ve yogun bakim siirecinde devam
etmelidir. Ezilme sendromu tedavisinde bikarbonat ve mannitol gibi klasik tedaviler yaninda, hi-
perbarik oksijen ve asetaminofen gibi deneysel yeni tedavi yontemleri gelistirilmesine ragmen,
halen en énemli basamak erken sivi (serum fizyolojik) tedavisidir.

Anahtar Kelimeler: Ezilme sendromu; yaralanmalar; afetler

ABSTRACT A significant number of deaths in disasters occur at the scene and immediately after the
incident, while others occur at the hours and days after the rescue of the victims. Crush syndrome
is the leading cause of death in later stages. Crush syndrome has been reported to be 2-15% in all
trauma patients and 30% in earthquake casualties. The most important step in reducing mortality
and mobidity from complications caused by crush syndrome is early rescue and early treatment. The
treatment of crush syndrome should be started at the time of rescue, and should continue in the
transport, emergency department and intensive care process. In addition to classical treatments
such as bicarbonate and mannitol for the treatment of crush syndrome, experimental new treatment
methods such as hyperbaric oxygen and acetaminophen have been developed, but the most im-
portant step is the early fluid (saline) therapy.

Keywords: Crush syndrome; injuries; disasters

avaglar, terdr saldirilari, patlamalar, kazalar ya da 6zellikle deprem gibi afet-
ler maalesef 6nemli sayida 6liim ve yaralanmaya neden olmaktadir. Bu yiizy1-
lin ilk on yilinda, 3852 afete 780.000’den fazla insan 6lmustiir.!

Afetlerde 6liimlerin 6nemli bir kismi olay yerinde ve hemen olay sonrasi ger-
ceklesirken, bir kismi ise afetzedelerin kurtarildiktan sonraki saatlerde ve giinlerde
gerceklesmektedir. Sonraki siireclerde gerceklesen 6lim nedenlerinin baginda
ezilme (crush) sendromu gelmektedir.? Ezilme sendromu tiim travma hastalarinda
%2-15, deprem yaralilarinda ise %30 olarak daha yiiksek oranlarda bildirilmigtir.?

1995 Kobe Depreminde oldugu gibi ezilme sendromu karsimiza en sik dep-
remlerde ¢cikmaktadir.* Ulkemizde yasanan en biiyiik afetlerden olan 1999 Marmara
Depremi’'nden sonra ezilme sendromu goriilen 639 hastada buna bagh akut bobrek
sorunlar geligmis ve bunlarin 477’si diyaliz tedavisi almak zorunda kalmigtir.?

Ezilme sendromu yaralanmalar: genellikle viicudun ekstremite kisimlarinin
iki sabit kiitle arasinda ezilmesiyle olur. Bu durumda ¢izgili kas hiicreleri (miyosit-
ler) maruz kaldig1 yiiksek derecede gii¢ ve basinca bagh olarak nekroza ugrar ve
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rabdomiyoliz meydana gelir. Lokal olarak bu siire¢ ka-
pali bir alan olan fasyal kas kompartimaninda stirekli
basing artig1 ve iskemiyle karakterize ‘kompartman sen-
dromu’ na yol agabilecegi gibi; rabdomiyoliz sonucu
hiicre i¢i elemanlarin dolagima girmesiyle ‘crush-ezilme
sendromu’ diye adlandirilan sistemik yanit tablosuna da
yol acabilir.

I FiZYOPATOLOJI

Her tiirlii miyosit hasarlanmalarinda hiicre iginde bulu-
nan laktik asit, tromboplastin, kreatinin kinaz, niikleik
asitler, fosfat, kreatinin, miyoglobin ve potasyum gibi
maddeler kan dolagimina gegerken; kalsiyum, su ve sod-
yum gibi maddeler ise miyositlerin i¢ine girerler. Boy-
lece hastalarda hipovolemi, hipokalsemi, hiperpotasemi,
metabolik asidoz ve miyoglobiniiri ortaya ¢ikar. Hipo-
volemi baslangicta prerenal akut bobrek yetersizligi ne-
denidir. Renal perfiizyon bozuklugu uzarsa iskemik akut
tubuler nekroz gelisir. Rabdomiyoliz sonucu agiga ¢ikan
ve dolasima gecen sitokinlerin vazokonstriktor etkisi ve
miyoglobinin toksik etkisi de akut tubuler nekrozu ko-
laylagtirir. Biitiin bu olaylar crush sendromuna ve bu
tablonun en 6nemli elemanlarindan biri olan akut béb-
rek yetersizligine zemin hazirlar. Ayrica, kas iskemisi ile
bu iskeminin diizelmesi sirasinda gelisen reperfiizyon
hasar1 da rabdomiyoliz patogenezinde rol alir.>¢

I KLINIK BULGULAR

Ezilme sendromuna yol acan nedenler, enkaz altinda
gecen siire, hastanin yas1, hastanin fiziksel 6zellikleri ve
altta yatan hastaliklarina baglh olarak degismektedir.®®

Ezilme sendromlu olgularda klinik bulgular: Ezilen
kaslardaki lokal belirtiler ve bu kaslardan salinan mad-
delere bagl sistemik bulgular bagliklar: altinda incele-
nir. Ezilen kaslarda karsilagilan tipik lokal bulgu
kompartman sendromudur. Bu tablo bazi hastalarda sok
tablosuna kadar varan hipovolemide esas rolii oynar;
ozellikle alt ekstremitelerde belirgindir. Hastalarda trav-
maya bagh lokal yakinmalar (miyalji, kaslarda kuvvet-
sizlik ve sertlik) 6n plandadir, ancak travmaya ugrayan
bolgedeki cilt ve cilt alt1 genellikle saglamdir. Ezilme
sendromlu hastalardaki sistemik bulgular ise tablonun
oncelikle etkiledigi organ ve sisteme gore ¢ok farklilik
gosterir. En sik rastlanilan bulgular hipotansiyon, sok,
kalp ve solunum yetersizlikleri ve 6zellikle de akut bob-
rek yetmezligidir.

Bu hastalarda ortaya ¢ikan akut bobrek yetmezligi,
diger etiyolojilere baglh olanlara gore ¢ok daha kompli-
kedir. Hem cerrahi (6rnegin; kanamalar, travma ve ame-

liyatlara bagh diger problemler), hem de medikal komp-
likasyonlar (6rnegin; degisik infeksiyonlar, hiperpota-
semi ve hipokalsemiye bagh kardiyak aritmiler, diger
organ ve sistem yetersizlikleri) morbidite ve mortalite-
nin yiiksek olmasina yol agar.

I TANISAL BULGULAR

Ezilme sendromlu hastalarindaki en 6nemli bulgu, miyog-
lobiniiri sonucunda idrarda tespit edilen kirli-kahverenkli
goriintidiir. Pratikte miyoglobiniirinin saptanmasinda
dipstik (veya kagit serit) yontemi kullanilir. Sedimentte
eritrosit bulunmaksizin, dipstik testi ile (+) reaksiyon, mi-
yoglobiniiri olabilecegini diisiindiiriirken, hematiiride de
(veya hemoglobiniiride de) bu testin pozitif olabilecegi
akilda tutulmalidir. Bu hastalarda anemi, lokositoz ve
trombositopeni siktir; anemi travmatik kanamalara veya
hemodiliisyona, 16kositoz rabdomiyolize veya infeksiyon-
lara, trombositopeni ise dissemine intravaskiiler kaogiilas-
yona isaret eder. Miyoglobinin kan serum diizeyi (yar1
omrii ¢ok kisa oldugundan dolayr hemen par¢alandig: iin)
cogu kez normaldir. Pratik uygulamada rabdomiyolizin
tipik laboratuar gostergesi serum kreatin fosfokinaz (CK)
diizeyindeki artistir. Ezilme sendromlu hastalarda hiper-
fosfatemi, hipokalsemi ve hipoalbuminemi oldukca sik go6-
rilmekle birlikte, bu sendromdaki en 6nemli laboratuar
bulgusu hiperpotasemidir. Ozellikle depremlerden canh
olarak kurtulabilmis pek ¢ok afetzede hiperpotasemiden
oldugu varsayillmaktadir.®® Rabdomiyoliz tams: i¢in en
pratik yontem serum CK diizeyinin laboratuar normalinin
5 katindan daha yiiksek bulunmasidir. Kompartman sen-
dromu tansinda klinik bulgular ve kompartman i¢i basing
olgiimleri fayda saglar.

I TEDAVI

Ezilme sendromundan kaynaklanan komplikasyonlar-
dan mortalite ve mobiditeyi azaltmada en 6énemli basa-
mak erken kurtarma ve erken tedavidir. Ezilme sendro-
munun tedavisi olay yerinden kurtarma siirecinde bag-
lamals, transport, acil servis ve yogun bakim siirecinde
devam etmelidir. Ezilme sendromu tedavisi asagida 6zet-

lenmigtir.”!!

m Ezilme sendromu tedavisi iki olay yerinde kur-
tarma sirasinda baglatilmalidir. Ozelikle olayin ve olay
yerinin 6zellikleri nedeniyle depremler gibi kurtarma
caligmalarinin uzun stirdigii afetlerde bunun 6nemi
daha da artmaktadir.

m Ancak bu tedavi siireci olay yeri giivenligi sag-
landiktan sonra baglatilmalidir.
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m Havayolu, solunum ve dolasim bir sonraki 6nce-
liktir.

m Travmada spinal yaralanma olasiligina dikkat
edilmeli ve tam omurga 6nlemleri alinmalidir.

m Yaralilar olabildigince hipotermiden korunmali-

dir.

m Ezilme sendromu i¢in temel tedavi yaklagimi IV
serum fizyolojik ile baglar. Eger miimkiinse kurtarilma-
dan bile 6nce baslanmas: bir¢ok komplikasyonun 6niine
gecebilir. Yetiskinlere siv1 inflizyonu saatte 1-1,5 litre,
cocukta 20 cc/kg, yashlarda ise 10 cc/kg olmalidir.

m Foley katater de atlanmamali ve miimkiin oldu-
gunca hizlh bir sekilde takilmalidir. Hedef idrar ¢ikisi ye-
tigkinler i¢in saat bagina 50 cc’den fazla, ¢ocuklar icin ise
2 cc’den fazla olmalidir.

m Ezilme sendromunda dikkat edilmesi gereken bir
diger durum hiperkalemidir. Akut bobrek yetmezligi ne-
deniyle hizli bir sekilde 6liime sebep olabilecegi i¢in bir
an once tedaviye baglanilmalidir. Acil tedavi olarak IV
serum fizyolojik verilmeli, yine IV yoldan idrar: alkali
yapmak i¢in NaHCO3 50-100 mEq aras1 verilebilir, ay-
rica 3 cc igine 2,5 mg albuterol da bir diger secenektir.

m Idrar alkalizasyonu i¢in TV 50 mmol NaHCO (50
mL %8.4 sodyum bikarbonat) ile pH 6.5’in tizerinde tu-
tulmas 6nerilir.

= Idrar cikisi saglandiktan sonra, ilk dért saat bo-
yunca 1-2 g/kg’lik bir dozda %20’lik Mannitol, idrar ¢1-

kigini giinde en az 8 litre (saatte 300 ml) tutmak i¢in ve-
rilmelidir. Mannitolun maksimum dozu 24 saatte kilo-
gram basina 2 gramdir ve hastanin ciddi kalp, bobrek
yetmezligi vara kullanilmamaldir.

m Kompartman sendromu, ezilme sendromunda
acil durumlardan bir digeridir. Normal kas kompartman
basinci 15 mm/Hg’dan kiigiiktiir. Basing 30 mm/Hg'yi
gectigi zaman kas iskemisi olusur ve fasiyotomi endikas-
yonu dogar. Dérdiincii saatten sonra geri doniisiimsiiz
sinir hasar1 altinc: saatten sonra geri doniisiimsiiz kas ha-
sar1 olusur. Fasiyotomi secenegi hasta kurtarilmis ve 6
saat iginde medikal tedavisi tamamlanmig ise diistiniil-
melidir ve geciktirilmemelidir.

m Ezilme sendromu hastalarina oksijen tedavisi
erken baglanmalidir.

m Hiperbarik oksijen tedavisinin yara iyilesmesini
iyilestirebilecegine ve ezilme yaralanmasinda ¢oklu cer-
rahi prosediirlere olan ihtiyaci azaltabilecegi teorik ve
sinirli deneysel kanitlar vardir.' fleri calismalara ihtiyag
vardir.

m Bir deneysel caligmada ezilme yaralanmalarinda,
asetaminofenin histopatolojik bobrek hasarini manni-
tolden daha iyi iyilestirdigi, mannitol ile birlikte kulla-
nildiginda, asetaminofen’in karaciger izerindeki toksik
etkisi de azalttig1 gosterilmistir.!!

= Hasta konforu ve tedav uyumu agisindan agr1 ke-
sici erken verilebilir.

m Tetanoz agis1 kesinlikle unutulmamalidir.
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