Gurkan YURTERI®

ai¢ Hastaliklari Klinigi,
Memorial Sisli Hastanesi,
Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 10.01.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 29.11.2015

Yazigma Adresi/Correspondence:
Giirkan YURTERI

Memorial Sisli Hastanesi,

ic Hastaliklar! Klinigi, Istanbul,
TURKIYE/TURKEY
gyurteri@hotmail.com

doi: 10.5336/caserep.2015-43451

Copyright © 2016 by Ttrkiye Klinikleri

Pilotlarda Asemptomatik Rabdomiyoliz

Asymptomatic Rhabdomyolysis in Pilots:
Case Report

OZET Rabdomiyoliz (RML); sarkolemma biitiinliigiinii bozan kas-iskelet hasarina bagh olarak,
hiicre igeriginin (miyoglobin, kreatinin fosfokinaz, aldolaz, laktat dehidrogenaz, aspartat aminot-
ransferaz ve potasyum) plazmaya salinmasiyla olusan klinik bir tablodur. Kreatinin kinaz (CK) di-
zeyinin normalin 5 katindan fazla olmasi, RML i¢in tan1 koydurucudur. Bu ¢alismada, periyodik
saglik taramasinda tesadiifi olarak rabdomiyoliz tanisi koydugumuz 2 pilot olgu sunulmustur. Bu
olgularin ikisi de yaklagik 10 saatlik uzun mesafe ugusunun 6ncesinde ya da sonrasinda egzersiz
yaptiklarini belirtmislerdir. Bir haftalik hidrasyon ve izlem sonrasinda, olgularin laboratuvar de-
gerleri normale donmiis ve herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. Literatiirde "sivil" havacilikta
uzun mesafe uguslarinin RML'ye neden olduguna dair bir bilgi mevcut degildir. Ancak egzersizin
tetikledigi rabdomiyolizin ortaya ¢ikmasinda veya artmasinda, uzun mesafe ugusunun da rol oy-
namis olabilecegini diisinmekteyiz. Uzun mesafe ugusunun rabdomiyoliz i¢in bir risk faktorii olup
olmadiginin kesin olarak anlasilmas: icin genis serilerde arastirilmasini 6nermekteyiz. Ayrica pi-
lotlarda karniten palmitol transferaz II eksikliginin arastirilmasi i saglig1 ve giivenligi agisindan
6nem tagiyabilir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz; egzersiz

ABSTRACT Rhabdomyolysis (RML); is a clinical entity caused by release of sarcolemma contents
(myoglobin, creatinine phosphokinase, aldolase, lactate dehydrogenase, aspartate amino transferase
and potassium) into the plasma as a result of musculo-skeletal damage. More than 5x increase in cre-
atinine kinase (CK) plasma levels is diagnostic for RML. In this study, we present 2 pilots who were
incidentally diagnosed with rhabdomyolysis during their routine check-ups. Both of these cases
reported exercising and 10 hour long flights. After 1 week of follow-up with hydration, laboratory
values were normalized and no complications were observed.In the literature, long flights in civil
aviation are not reported as a risk factor for RML. However, we think that long flights might also
have a role in inducing or exacerbating the exercise related rhabdomyolysis. Large series are ne
cessary to evaluate whether long flights is a risk factor for RML. Also, evaluation of carniten palmi-
tol transferase II deficiency in pilots might be valuable in terms of occupational health and safety.
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- nsan saglig1 icin olumlu katkisi olan spor, belli bir disiplinle ve degisik

diizeyde kurallar cergevesinde yapilan hareketler biitiinii olarak ta-
nimlanabilir. Egzersizin insan sagligina yarari, iskelet kasinin kontrak-
siyonu i¢in gereksinim duyulan enerjinin artirilmasidir. Spor giiniimiizde
obezite, kalp-damar hastaliklari, postiir problemleri, eklem ve kas yaralan-
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malar gibi birgok saglik sorununun 6nlenmesinde
ve tedavisinde kullanilmaktadar.

Isinma, egzersiz 6ncesinde viicudu hareketin
yaratacag strese hazirlayan siirectir. Bu siireg igin
yaklagik 15 dakika yeterli olmaktadir. Egzersiz sid-
deti, yapilan hareketlerin insan viicuduna bindir-
digi yiikii ifade etmektedir. Viicutta yiikle birlikte
artan besin ve oksijen ihtiyacini karsilayabilmek
i¢in, nab1z dogru orantili sekilde artmaktadir. Sag-
lik i¢in yapilan spor ve egzersizde kullanilan enerji,
aerobik yoldan temin edilmelidir. Ancak kisi eg-
zersiz sirasinda fazla zorlanirsa, bu sefer gerekli
olan enerji anaerobik yollardan saglanmaktadir. Bu
ise erken yorulma ve ge¢ toparlanmaya neden ol-
maktadir. Enerji temininde anaerobik esigin gecil-
digini anlamanin en kolay yolu, konusamayacak
kadar nefesin siklagsmasidir. Spor ya da egzersiz,
hedefkalp hizina ulagtiktan sonra 20-30 dakika ol-
malidir.!

Sarkolemma biitiinliigiind bozan kas-iskelet
hasar1 sonucu gelisen RML, tiim akut renal yet-
mezlik sebeplerinin %5-7’sini olugturmaktadir.?
Her yil 26.000 yeni RML olgusu bildirilmektedir.
RML etiyolojisinde, “fiziksel” ve “fiziksel olmayan”
iki ana grup yer almaktadir. Fiziksel nedenler; tra-
fik ve maden kazalari, depremler, asir1 egzersiz,
elektrik ¢arpmasi, uzun siire ayn1 pozisyonda ka-
linmasidir. Ayrica; kalitsal metabolik miyopatiler-
den olan McArdl’s sendromu ve karniten palmitol
transferaz II eksikligi de RML’ye neden olan klasik
orneklerdir. Statinler basta olmak {izere ilaglar,
alkol kullanimi, elektrolit bozukluklar: dzellikle
fosfor ve potasyum dusiikliikleri, enfeksiyonlar fi-
ziksel olmayan nedenleri olugturmaktadar.?

Bu ¢alismada, periyodik saglik muayenesinde
tesadiifi olarak RML tanisi1 koydugumuz iki pilot
olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Herhangi bir tibbi sikayeti olmayan, 44 yasinda ki,
erkek olgu, pilot periyodik muayenelerini yaptir-
mak tizere “check-up” merkezimize bagvurdu. Vital
bulgular1 ve fizik muayenesi normaldi. Yapilan
rutin testlerinde SGOT: 83,2 U/L (1-40U/L), SGPT:

55,4 U/L (5-39U/L) olarak saptandi. Son bir aydir
herhangi bir ilag, madde ve alkol kullanmadigini,
ailesinde hipertermi, kas ve romatizmal bir hasta-
ligin olmadigini ifade etmekte idi. SGOT degerinin
SGPT degerinden yiiksek olmasi, karaciger disi
enzim yiiksekligi olabilecegini diisiindiirdii. Beden
kitle indeksi (BKI) 24,5 kg/m? olan atletik gorii-
niimli olguya diizenli egzersiz yapip yapmadig: so-
ruldu. Bunun {izerine bes giin 6nce 3 saat, ii¢ giin
once 2 saat, iki glin dnce de 2 saat agir egzersiz yap-
t1igin1 ve daha sonra 10 saatlik ugusa gittigini soy-
ledi. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi beslenmesine (s1vi,
karbonhidrat ve protein alimina) dikkat etmedi-
gini, ayrica son egzersizini a¢ iken yaptigini ifade
etti. Istenen ek testlerinde [kreatinin kinaz (CK)]:
7687,2 U/L (<200 U/L), CK-MB: 4,3 ng/ml (<7,3
ng/ml), aldolaz: 47 U/L (2,7-5,3 U/L), [laktat de-
hidropenaz(LDH)]: 334,6 U/L (135-225 U/L), Ure,
Kreatinin ve tam idrar tetkiki (TIT) degerleri ise
normal olarak saptandi. Olgu RML olarak deger-
lendirildi. Enzimleri normale dénene kadar ugus
yasag1 konuldu. Giinliik 3 Lt s1v1 alim1 planlanarak,
ayaktan izlemle istirahat verildi. Bir hafta iginde
kas enzimleri normal seviyesine gerileyen olgunun
ucus yasagl kaldirildi.

OLGU 2

BKI 26 kg/m? olan 45 yagindaki erkek pilot, peri-
yodik muayenesi i¢in “check-up” merkezimize bas-
vurdu. Higbir saglik problemi olmadigini ifade etti.
Rutin tetkiklerinde SGOT: 178,1U/L (1-40U/L),
SGPT: 64,8 U/L (5-39U/L),[potasyum (K)]: 4,90
mEq/L (35-5,5 mEq/L),TiT: kan (+), 5-6 eritrosit, 1-
2 1okosit olarak saptandi. Yapilan sistemik muaye-
nesi normal sinirlarda idi. Anamnezde 10 saatlik
uzun mesafe ugusunun ardindan, ayni giin spor sa-
lonunda deneme maksatli 15 dakika “fit in time”
denilen egzersizi yaptigi, bes giin sonra periyodik
muayene icin hastanemize geldigi 6grenildi. llac,
alkol kullanimyi, ailesel bir kas veya kollajen doku
hastaligi, hipertermi tanimlamadi. Olas1 bir RML
acisindan istenen testlerinde CK: 5.971,6 U/L (<200
U/L), miyoglobulin: 168 ug/L (10-46 pg/L), LDH:
267 U/L (135-225 U/L) bulundu. Olguya RML ta-
nis1 konarak, bir hafta istirahat verildi. Glinlik siv1
alimi artirildi. Bu siire iginde ugus yasag: konuldu.
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Olgu siki izleme alindi. Bir hafta sonrasinda SGOT:
22,5 U/L, SGPT: 25,2 U/L, CK: 115,8 U/L’ye geri-
ledi. Ugus yasag1 kaldirilda.

I TARTISMA

Olgularimizin her ikisi de bugiine kadar egzersiz
sonrasi gelisen; idrarda renk degisikligi, kas giic-
stizliigi, kas agrist ve hassasiyeti tarif etmemekte-
dir. Ailelerinde herhangi bir kollajen doku veya kas
hastalig1 da bulunmamaktadir.

Agir fiziksel egzersiz, RML'nin en sik sebeple-
rinden biridir. Sicak ve nemli havada, antrenman-
s1z kimselerin yaptig1 egzersizin RML’ye yol agma
riski daha da fazladir.* Egzersiz sirasindaki RML’de
rol alan mekanizma, muhtemelen kas lifinin agir1
gerilmesine bagli mekanik hasardir. Bu durumda
hem kan akimi yetersiz kalir hem de artmis meta-
bolizmaya bagl olarak fazla miktarda glikojen ve
yiiksek enerjili fosfat tiiketilerek; enerji iiretim ve
tiiketimi arasindaki dengesizlik sonucunda RML
gelismektedir. Egzersiz sirasinda lokal olarak kas
1s1s1n1n artmast da iki mekanizma ile bu olaylar ar-
tirr:

1) Enzimatik olaylar ortamin 1s1s1 ile yakindan
ilgilidir; boylece yiiksek 1s1da doku hasar1 daha hizh
gelismektedir.

2) Yiiksek 1sida metabolizma hizlanmakta;
[adenozin trifosfat (ATP)] tiiketimi artarak enerji
krizi belirginlesmektedir.’

Yogun egzersiz, ciltte vazodilatasyona ve boy-
lece hiicre dis1 s1vi hacminde azalmaya sebep olarak
da RML patogenezine katkida bulunmaktadir.

Olgularimiz egzersiz 6ncesi yeterli 1sinma yap-
madiklarini, ayrica egzersiz oncesi ve sonrasi bes-
lenmelerine (siv1, karbonhidrat, protein alimina)
dikkat etmediklerini ifade etmiglerdir. Bu durumun
gelisen RML’yi artirdig1 diisiincesindeyiz. Tkinci ol-
gumuza, “fit in time” denilen egzersiz programi
uygulanmis, yani herhangi bir 1sinma hareketi
yaptirilmadan kaslara direkt olarak elektriksel st-
milasyon verilmis, ayn1 zamanda da viicut eg-
zersizleri yaptirilmistir. Kaslarin bu sekilde
uyarilmasinin RML’yi baglatmasi kuvvetle muhte-
meldir.

Klinik olarak RML kendisini kas agrisi, hassa-
siyeti, halsizlik, ates, idrar renginde koyulagma sek-
linde gosterebilmektedir. Ancak bazen, RML
herhangi bir klinik bulgu vermeden de olusabil-
mektedir. Tkinci olgu, klinigimize egzersiz ve ugus-
tan bes giin sonra geldiginden, CK degerlerinin
RMUL’nin boyutlarini tam olarak yansitmadigim dii-
sinmekteyiz.

Miyoglobinin yaklasik %50-%85’1 plazma glo-
bulinlerine baglanmaktadir.® Bu nedenle saglikli
insanlarda idrara ¢ok az miyoglobin ge¢mektedir
ve miyoglobiniiri diizeyi 5 ng/mL’den daha diisiik-
tir.” Bu miktar idrarda renk degisikligine veya pa-
tolojik bir bulguya yol agmaz. RML’de goriilen
kirli-kahverengi idrar renginin ortaya ¢ikmast i¢in
idrardaki miyoglobin miktarinin 100 mg/dL’yi as-
mas1 gerekmektedir. Miyoglobinin esik degeri 1,5
mg/dL’dir ve bu deger asilinca miyoglobin idrara
gecmektedir. Laboratuvar incelemelerinde miyog-
lobiintiri goriilmemesi RML olmadigini ispatlamaz.
Cinki miyoglobinin 1,5 mg/dL’i agmast i¢in yakla-
sik 100 g kasin hasara ugramas: gereklidir.® Ancak
miyoglobiniirin saptanmasi nekroza ugrayan kas
kiitlesinin ¢ok fazla oldugunu gosterir. Olay tize-
rinden bes giin gectiginden miyoglobin diizeyine
bakilmamigtir. Serum CK diizeyindeki artis kas ha-
sarinin en tipik gostergesidir. Enzim, serum tepe
noktasina genellikle travmadan sonraki ilk 12-36
saat i¢cinde ulagmaktadir. Yarilanma 6mri 48 saat-
tir.>!% Bizim olgularimizin, CK enzim diizeyi trav-
madan bes giin sonra 7687,2 p/L ve 5971,6 p/L
olarak saptanmustir.

RML‘de artan CK degeri i¢in travmaya maruz
kalinan kas kiitlesi 6nemli olmasina ragmen; bu
hastalarda renal yetmezlik gelismesi agisindan pre-
diktif bir degeri yoktur.>!! Travmaya ugrayan kas
kiitlesinden bagimsiz olarak serum CK degerleri
akut renal yetmezlik tablosuna sebep olabilmekte-
dir. Ozellikle sCK degerinin 16.000 IU/L'nin iize-
rinde olmas, eslik eden hareketsizlik, dehidratasyon
gibi komorbid nedenler renal yetersizligin gelisi-
mine neden olmaktadir. RML sonrasinda akut renal
yetmezlik gelisme oranm1 %17-40 arasinda degismek-
tedir. Sinert ve ark.nin retrospektif olarak taramig
oldugu 35 RML hastasinin hi¢birinde akut renal yet-
mezlik gelismedigi bildirilmigtir.'? Bizim olgulari-
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mizda da renal yetersizlik gelismemigtir. RML teda-
visinin ana Ozelligi, erken ve yeterli hidrasyonun
saglanmasidir.”® Bu nedenle siki izlem, hastalari
renal komplikasyondan koruyacaktir.

Cevresel faktorler ve genetik faktorler egzersi-
zin tetikledigi RML’ye neden olabilmektedir."* Ay-
rica, karniten palmitol transferaz II eksikliginde,
enfeksiyon, aclik ve soguk RML’yi tetikleyen
onemli faktorlerdir. Bu enzim eksikliginde yeterli
beslenme saglanmadan yapilan egzersizler RML ile
sonuclanabilmektedir.

Literatiirde, “sivil“ pilotlarda uzun mesafe
uguslarinin RML’ye neden olduguna dair bir ¢a-
lisma mevcut degildir. Olgularimizda gelisen
RMUL’nin, uzun mesafe uguslar ile olan birlikteligi
“koinsidans” da olabilir. Ancak pilotlarin, uzun me-
safe ucguslarinda uzun siire hareketsiz kalmalari,
ilave risk faktorlerinin (dolagim bozuklugu, obezite,
ila¢ kullanimi, enzim eksiklikleri...) olmasi RML ge-
lismesini kolaylastirabilir. Ayrica, yolcu ugaklarinda
kabin basinci hipobariktir. Ugak tipine gore farkli-
lik gostererek 6-8.000 feet (617-574 mmHG) aras1
bir degerdedir. Deniz seviyesindeki atmosfer ba-

sinct ise 760 mmHg dir. Bu durum kas oksijenizas-
yonunu bozabilmektedir.’® “Askeri” uguslarda
kabin basinci, “sivil” uguslardan daha diisiik olabil-
mektedir. “Askeri” havacilikta ise tamamen saglikli
gortinen iki pilotta ortaya ¢ikan RML olgusu bildi-
rilmistir. Kanada Hava Kuvvetleri’ nde gorevli olan
birinci pilot, “insan santrifiijiinde G egitimi” aldik-
tan bir giin sonra hafif RML sikayetleri ile ugus gor-
evine gitmis, sonrasinda ise ciddi RML gelismistir.
Digeri, Avustralya Hava Kuvvetleri'nde 6grenci pi-
lottur. Bu pilotta, askeri bir ugakla yaptigi uzun bir
yolculuktan sonra katildig1 “hayatta kalma egitimi”
sirasinda RML gelismistir. Bu pilotun ailesinde,
malign hipertermi genetik gecisi saptanmistir, RML
sicak havada yapilan egzersize baglanmistir.'®

Sonug olarak; RML’nin ortaya ¢ikmasinda bi-
linen egzersiz gibi risk faktorlerinin yaninda uzun
mesafe uguslarinin da ilave olarak bir risk olustur-
dugu kanaatindeyiz.

Uzun mesafe u¢usunun RML i¢in bir risk fak-
torl olup olmadiginin kesin olarak anlagilmasi igin,
genis serileri iceren arastirmalarin yapilmas: ge-
rektigi goriisiindeyiz.
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