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Rabdomiyoliz, kelime olarak “¢izgili ka-
sin erimesi” anlamindadir. Travmatik veya
nontravmatik nedenlere bagl olarak
cizgili kas hucrelerinin hasara ugramasi,
ardindan hucre i¢i elemanlarin sistemik
dolasima gecerek klinik ve laboratuvar
bulgularin ortaya ¢ilkmasina neden olur.

Kas hicresi hasari miyoglobin, kreatinin
fosfokinaz (CK) ve diger protein ve pro-
tein olmayan (LDH, potasyum, AST) hc-
re bilesenlerinin plazmaya salinimi ile
sonuclanir. Serumda yuUksek dizeylerde
miyoglobinin saptanmasi kas veya kas
membraninda erken dénem hasarin gos-
tergesi olabilir. Rabdomiyolizin yol actigi
en 6nemli sorunlardan birisi akut bdbrek
yetmezligi (ABY) gelisimidir. ABY gelisme-
sinde, boébrek perfizyonunun bozulmasi
ve miyoglobin hasari iki 6nemli nedendir.
Burada eroin kullanim éykusi olan 38 ya-
sinda erkek hastada gelisen rabdomyo-
liz ve akut bébrek yetmezligini sunmayi
amacladik.

Alkol ve eroin kullanim 6ykust olan 38
yasinda erkek hasta yuksek ates ve bi-
ling kayb1 yakinmalari ile hastanemiz acil
servisine sevk edildi. Fizik muayenesinde
hastanin bilinci kapali ve Glasgow Koma

Skoru<8, pupiller izokorik ve miyotik, ates
41°C, kalp atim hizi 166 dk™, kan basinci
54/41 mmHg, solunum ylzeysel ve maske
ile 10 L dk™ O, ile satirasyonu % 80 idi.
Arter kan gazi metabolik ve solunumsal
asidoz ile uyumluydu. Elektrokardiyogra-
fide sinUs tasikardisi, transtorasik ekokar-
diyografisinde kalp kapak ve duvar ha-
reketleri normal, pulmoner arter basinc
normal 6l¢uldi. Laboratuvar testlerinde,
karaciger fonksiyon testlerinde (SGOT:
115 U L' SGPT:107 U L'), miyoglobinde
(4030 mg dL") ve kreatin kinaz dizeyinde
(42670 pg L) yukselme goruldia. BUN: 7
mg dL" ve kreatinin:1,4 mg dL" degerle-
rinde, idrar renginin ise koyu oldugu g6z-
lendi.

Olgu yuksek doz eroin komplikasyonu 6n
tanisi ile entlbe edilerek yogun bakim
Unitesine alindi ve mekanik ventilasyona
baslandi. PA akciger grafisi normal olan
hastaya sivi replasmani ve ditretikler-
le zorlu ditrez uygulandi. ilk 24 saat sivi
replasmani 200 mL sa' % 0,9 NaCl ve fu-
rosemid 40 mg iv bolus ardindan 10 mg
sa' inflzyon uygulandi. BUN: 80 mg dL
1, kreatinin: 6,5 mg dL"' ve potasyum: 5,1
mmol L' dizeyinde saptanan ve oligUrisi
baslayan hastaya hemodiyaliz uygulandi.
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Basvurusunun 3. gininde olguda yuksek
ates, sivi replasmanina ragmen, dizel-
meyen hipotansiyon ve pnémoniye bagli
agir sepsis gelisti. Hemodiyaliz, antibiyo-
tikler, sivi replasmani ve destek tedavi ile
altincr gunde hala ¢ay rengi koyu idrari ve
oligurisi devam eden olguda septik sok ve
sonrasinda kardiyak arrest gelisti ve hasta
yasamini kaybetti.

Rabdomiyoliz sarkolemma butinlagunu
bozan iskelet kasi hasari sonucu olusan
bir sendromdur.

Rabdomiyoliz ¢cok degisik etiyolojik fak-
torlere bagh olarak ortaya cikabilir. Trav-
ma sonrasi, alkolizm, intoksikasyonlar,
koma, uzun sure hareketsiz kalinmasi
sonucu, asiri fiziksel aktivite sonrasi, epi-
leptik nébetler, hipertermi, hipotermi,
alkol kullanimi, ilag kullanimi, elektrolit
dengesizlikleri (6zellikle hipopotasemi
ve hipofosfatemi) ve enfeksiyonlara bagl
gorulebilir.

Rabdomyoliz ayrica yasadisi ilag kullanimi
ile 6zellikle eroin kullanimi sonucu olusa-
bilir. Akut renal yetmezlik olgularinin % 5-25
rabdomiyolize bagh oldugu tahmin edil-
mektedir®3® ve rabdomiyoliz olgularinda

182

Tuirk Anest Rean Der Dergisi 2012; 40(3):181-182

yaklasik % 10-40 oraninda akut bdbrek
yetersizligi gelismektedir.“* Tedavide ye-
terli volim replasmani, idrar alkalinizas-
yonu, dilrezin saglanmasi veya kisa sureli
hemodiyaliz uygulanmasi kullanilir.

Eroin kullanimina bagli rabdomyoliz ol-
gularinda iyi bir klinik muayene, idrar
renginin koyu olmasi, erken teshiste ve
tedavide blUytk 6nem tasir.
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