
Crush sendromu ya da travmatik rabdomyoliz eks-
tremitelerin uzun süre baský altýnda kalmasý sonucu geliþir.
Bu sendromda baský altýnda kalan kas dokusunun bütün-
lüðü bozulur. Ardýndan myoglobin, potasyum ve fosfor
dolaþýma geçer. Sendrom hipovolemik þok ve hiperkalemi
ile karakterizedir. Tedavi edilmediðinde bu tabloyu akut
böbrek yetmezliði izler (1).  
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Özet
17 Aðustos 1999 Marmara Depremi'nin ardýndan hastane-

mize baþvuran ve Crush Sendromu tanýsý konan 22 hastanýn klinik
ve laboratuvar bulgularýný ve hastaya yaklaþýmda önem verilmesi
gereken unsurlarý bu konuda literatürdeki bilgilerin kýsýtlýlýðý ne-
deni ile sunmak istedik.

Hastalar yaþ ve cinsiyet daðýlýmlarý, enkaz altýnda kaldýklarý
ortalama süre, baþvurduklarý sýrada saptanan renal fonksiyon para-
metreleri, uygulanan medikal, cerrahi ve diyaliz tedavileri, klinik
seyir ve prognoz açýsýndan deðerlendirildi.

Hastalarýn yaþ ortalamalarý 29.3 ± 12.1 yýl olarak bulundu.
Ortalama enkaz altýnda kalma süresi 8.5 ± 2.9 saat idi. Hastalarýn
17'sinin (%77) hemodiyaliz gereksinimi varken beþinde (%23) bu
gereksinim yoktu. Baþvuru sýrasýnda 15 (%68) hastanýn oligürisi
vardý. Ýki hasta (%9.1) exitus oldu. Hastalarýn baþvuru sýrasýnda or-
talama kreatinin düzeyi 630 ± 351 mmol/L iken serum potasyum
düzeyleri ortalama 5.25 ± 1.33 mmol/L idi. Ayrýca serum ortalama
fosfat, kalsiyum ve ürik asit düzeyleri sýrasýyla 1.73 ±  0.47, 2.032 ±
0.26 ve 0.49 ± 0.11 mmol/L idi. Toplam dokuz (%41) hastaya cer-
rahi giriþim uygulandý.

Crush sendromlu hastalarda baþvuru esnasýnda saptanan
önemli laboratuvar bulgularýnýn hemen tümü bizim hastalarýmýzda
da mevcuttu. Bunlar hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi ve
hiperürisemidir. Baþvuru esnasýnda saptanan oligüri oraný ve he-
modiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta oraný ile ilgili bulgular
literatür ile uyumlu idi.

Sonuçta Crush sendromlu hastalarda akut renal yetmezlik ve
özellikle hiperkalemi konusunda duyarlý olunmasý gerektiði, hipo-
volemi ile mücadelenin çok önemli olduðu ve gerektiðinde fasioto-
mi uygulanarak iskelet kaslarý ve periferik sinirlerdeki zedelen-
mesinin en aza indirilmesinin önemli olduðu vurgulandý.

Anahtar Kelimeler: Crush sendromu, Akut böbrek yetmezliði, 
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 fýndings found at ad-
mission in the patients with crush syndrome were present in our
patients. These fýndings 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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17 Aðustos 1999 Marmara Depremi'nin ardýndan res-
mi rakamlarla 20.000'e yakýn vatandaþýmýz yaþamýný kay-
betmiþ, 50.000'e yakýn vatandaþýmýz ise yaralanmýþtýr. Bu
arada birçok yaralýda Crush Sendromuna baðlý akut böbrek
yetmezliði geliþmiþtir. Marmara depreminin ardýndan has-
tanemize toplam 570 yaralý baþvurmuþ olup bunlardan 22
tanesine Crush Sendromu tanýsý konmuþtur. Bu konuda li-
teratürdeki bilgilerin kýsýtlýlýðý nedeni ile hastalarýmýzla il-
gili klinik ve laboratuvar özellikleri sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem

Hastalarýn takibinde nefroloji kliniði içerisinde klinik
þefinin baþkanlýðýnda beþ iç hastalýklarý uzmanýndan oluþan
bir ekip kuruldu. Bu ekip hem nefroloji kliniðinde hem de
diðer kliniklerde yatan crush sendromlu hastalarý günlük
olarak üre, kreatinin ve elektrolit düzeyleri, volum statusu,
asit-baz denge bozukluðu, enfeksiyon bulgularý ve hematolo-
jik parametreler açýsýndan deðerlendirerek tedavisini planladý.

Crush sendromlu 22 hasta deðerlendirmeye alýndý.
Hastalar yaþ ve cinsiyet daðýlýmlarý, enkaz altýnda kaldýklarý
ortalama süre, baþvurduklarý sýradaki ortalama günlük idrar
miktarý ve oligürý süresi, kan basýncý, baþvurduklarý sýrada
saptanan renal fonksiyon parametreleri, diyaliz gereksinimi
ve uygulanan ortalama diyaliz seans sayýsý, uygulanan
medikal, cerrahi tedaviler, klinik seyir ve prognoz açýsýndan
deðerlendirildi.

Bulgular

Hastalarýn 11'i kadýn, 11 'i erkek olup yaþ ortalamalarý
29.3 ± 12.1 yýl idi. Olgularýn klinik ve laboratuvar özellik-
leri Tablo 1 ve 2'de gösterilmiþtir.

Yattýðý süre içinde cerrahi giriþim gerektiren hastalarýn
sayýsý 9 (%41) idi. Uygulanan cerrahi giriþimler Tablo 3'de
gösterilmiþtir. Cerrahi giriþim uygulanan hastalarýn yanýsýra
bir hastamýz da temporo lineer fraktür nedeni ile izlemeye
alýndý. Exitus olan 2 hastamýzdan birisine cerrahi giriþim
(fasiotomi) uygulanmýþtý. Bu hastamýzý sepsis nedeni ile yi-
tirdik. Diðer hastamýzý ise eriþkin solunum yetmezliði
sendromu (ARDS) nedeniyle yitirdik. Sinir zedelenmesine
baðlý olarak 1 hastada düþük el bir diðer hastada ise ayakta
güç kaybý mevcuttu.

Olgularýn 17'sinde hipoalbuminemi saptandý.
Bunlardan 9 tanesine albumin, 1 tanesine taze donmuþ plaz-
ma verildi. Klinik ve laboratuvar bulgularýna dayanarak 10
hastaya kan transfüzyonu gerektiðine karar verilerek taze
tam kan transfüzyonu uygulandý. 17 (%77) hastaya he-
modializ tedavisi uygulandý. Ortalama dializ seans sayýsý
7.8 ± 4.5 idi.

Tartýþma

Crush sendromlu hastalar daha çok genç ve iri yapýlý
hastalar olup kas kitlesinin fazlalýðýnýn bu hastalýðýn
geliþmesinde rolü olduðunu düþündürmektedir.
Literatürdeki bilgiler de bu gözlemlerimizle uyumludur.
Santangelo ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda yaþ ortalamasý
31 iken bizim çalýþmamýzda bu deðer 29.3 yýl olarak bu-
lunmuþtur (2).

Hastalarýmýzdaki crush sendromu uzun süre enkaz al-
týnda kalmalarýna baðlý olarak geliþmiþti ve aðýrlýklý olarak
ekstremitelerinin enkaz altýnda kalmasý; baþ ve gövdenin
fazla etkilenmemesi nedeniyle yaþamlarýný idame ettire-
bilmiþlerdir. Batýn ve göðüs bölgesi enkaz altýnda kalan
hastalar ise muhtemelen çok daha erken dönemde enkaz al-
týnda kardiyorespiratuar sorunlar nedeniyle yaþamlarýný yi-
tirmiþlerdir.

Hastanemizin deprem bölgesinde yer almamasý ve da-
ha çok deprem bölgesini destekleyen bir çevre hastane ko-
numunda olmasý nedeni ile bu kadar büyük boyutlu bir
sorun yaþamýþ olmamýza raðmen hastanemize baþvuran
yaralýlarýn sayýsý sýnýrlý bir sayýyý aþmamýþtýr. Bu sayýnýn
sýnýrlý olmasýnda kurtarma çalýþmalarýndaki organizasyon
yetersizliðinin de rolü olabilir.

Crush sendromlu hastalarda baþvuru esnasýnda sap-
tanan önemli laboratuvar bulgularýnýn hemen tümü bizim

Tablo 1. Hastanemizde izlenen Crush sendromlu hastalarýn
bazý klinik özellikleri

Yaþ ortalamasý 29.3 ± 12.1
Ortalama enkaz altýnda kalma süresi 8.5 ± 2.9 saat
Ortalama oligüri süresi 8.8 ± 5.6 gün
Hemodiyaliz gereksinimi olan hasta sayýsý 17 (%77)
Hemodiyaliz gereksinimi olmayan hasta sayýsý 5 (%23)
Ortalama hemodiyaliz seans sayýsý 7.8 ± 4.5
Baþvuru esnasýnda oligürisi olan hasta 15 (%68)
Exitus 2 (%9.1)

Tablo 2. Hastanemizde izlenen Crush sendromlu hastalarýn
bazý laboratuvar özellikleri

Ortalama hematokrit düzeyi %34 ± 11.2
Ortalama serum üre düzeyi 155 ± 85 mg/dl
Ortalama serum kreatinin düzeyi 630 ± 351 mmol/L
Ortalama serum potasyum düzeyi 5.25 ± 1.33 mmol/L
Ortalama serum ürik asit düzeyi 0.49 ± 0.11 mmol/L
Ortalama serum kalsiyum düzeyi 2.032 ± 0.26 mmol/L
Ortalama serum fosfor düzeyi l.73 ± 0.47 mmol/L
Ortalama serum albumin düzeyi 29 ± 6.2 g/L

Tablo 3. Crush sendromlu hastalara uygulanan cerrahi te-
daviler

Uygulanan cerrahi tedavi Sayý

Fasiotomi 2
Fasiotomi + Greftleme 3
Umbilikal bölgeden abse drenajý 1
Asetabulum kýrýðý 1
Asetabulum + Ýskion pubis kýrýðý 1
Medikal abortus 1
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hastalarýmýzda da mevcuttu. Bunlar hiperkalemi, hiperfos-
fatemi, hipokalsemi ve hiperürisemidir. Bunlar iskelet
kaslarýnýn zedelenmesine ikincil olarak kas hücrelerinin
içeriklerinin plazmaya karýþmasýnýn sonucunda gözlenen
rabdomyolize ait bulgulardýr (3).

Ýskelet kaslarý 1 kilogram kas dokusu baþýna 110
mmol potasyum içerir. Masif bir zedelenmenin ardýndan
dolaþýma karýþan potasyum süratle belirgin hiperkalemiye
ve yaþamý tehdit eden aritmilere yol açabilir. Bunlara bir de
renal yetmezlik eklendiðinde hiperpotasemi tehlikesinin ne
kadar ciddi olduðu kendiliðinden açýða çýkar. Yoðun intra-
venöz sývý tedavisine bir an önce baþlanmasý ve buna rað-
men renal yetmezlik geliþmiþse erken dönemde
hiperkalemiden ölümleri engellemek için özellikle potas-
yum düzeyinin monitorizasyonunun ve erken hemodiya-
lizin yaþamsal önemi vardýr. Bunun yanýsýra hiperfosfatemi
de potasyum gibi membran bütünlüðü bozulmuþ kas
hücrelerinden açýða çýkan fosforun dolaþýma karýþmasý
sonucu geliþmektedir. Hiperüriseminin sebebi ise hasar
gören kaslardan dolaþýma katýlan pürin metabolitlerinin
birikmesi ve renal ekskresyonunun azalmasýdýr. (3). Crush
sendromu sýklýkla ekstrasellüler kalsiyumun hücre içine
girmesi sonucu geliþen hipokalsemi ile birliktedir.
Hiperfosfateminin varlýðý da hipokalsemiyi aðýrlaþtýrmak-
tadýr. Sitozolik serbest kalsiyum artýnca nötral proteazlar
aktive olmakta ve sonuçta myofibrillerin bütünlüðü bozu-
larak kas hasarý geliþmektedir (1).

Richards ve arkadaþlarýnýn bildirdiðine göre 1988'de
Ermenistan'da meydana gelen depremde Yerevan'daki
Cerrahi Merkezinde tedavi gören 120 Crush sendromlu has-
tanýn 80 tanesinin hemodiyaliz tedavisine ihtiyacý olmuþtur
(%67) (4). Ayrýca Nadjafý ve arkadaþlarýnýn 1990 yýlýnda
meydana gelen Ýran depremi sýrasýndaki gözlemlerine göre
diyaliz ihtiyacý olan 156 hastadan sözedilmekte ve bu hasta-
lar arasýnda mortalite oraný %14 olarak bildirilmektedir (5).
Bizim izlediðimiz 22 Crush sendromlu hastanýn 17'sinin
hemodiyaliz tedavisine ihtiyacý olmuþ (%77) ve bunlarýn 2
tanesi (%9.1) maalesef kaybedilmiþtir. Diðer hastalarýn
tümünde takipler sonucunda renal fonksiyonlar tamamen
normale dönmüþtür. Hastalarýmýzýn 15'inde (%68) baþvuru
esnasýnda oligüri mevcuttu. Oda ve arkadaþlarýnýn verile-
rine göre 1995 Kobe depreminde kendi izledikleri grupta bu
oraný %75 olarak bildirmektedirler (6).

Crush sendromunun sistemik ve renal etkilerinin ön-
lenebilmesi için dolaþýmýn saðlanmasýna yönelik çok erken
ve yoðun tedavi gerekir.  1979 yýlýnda bir bina enkazý altýn-
da ortalama 12 saat kaldýktan sonra kurtarýlan 7 hastaya
kurtarýldýktan sonra 6 saat içinde intravenöz sývý tedavisi
uygulanmaya baþlanmýþ ve 24 saatte ortalama 11 litre salin
verilerek santral venöz basýnç yeterli düzeye getirilmesine
raðmen hastalarýn tümünde akut renal yetmezlik geliþmiþti.
1982 yýlýnda ise benzer bir durumda 7 hastaya tedavi enkaz
altýnda iken baþlanmýþ, kurtarýldýktan sonra 2 saat içinde
hastaneye ulaþtýrýlarak süratle solut alkalin diürez tedavi-
sine baþlanmýþtý. Bu hastalarda yaygýn rabdomyolize rað-
men akut renal yetmezlik hatta geçici azotemi dahi

geliþmediði bildirilmiþtir (1). Bu da tedavinin olay yerinde
baþlamasý gerektiðini göstermektedir. Enkaz altýndaki
kiþinin saatte ortalama 1.5 litre izotonik salin solüsyonu ile
hidrasyonu ve kurtarýldýktan sonra süratle hastaneye
götürülerek tedavisinin devamý önerilmektedir.  Sistemik
dolaþým saðlanýp idrar akýmýnýn varlýðý doðrulandýktan son-
ra  hastayý akut böbrek yetmezliði ve hiperkalemiden koru-
mak için mannitol-alkalin diürez tedavisinin yapýlmasý
önerilmektedir. Ýdrar pH'sýnýn 6.5 üzerinde tutulmasý ve bu
tedavinin myoglobinuri kaybolana kadar devam ettirilmesi
önerilmektedir. Loop diüretiklerinin akut renal yetmezliði
önlemede gerekli olmadýðý; bunun da ötesinde idrarý asidi-
fiye etme özelliklerinden dolayý  teorik olarak dezavantajlý
olduklarý  düþünülmektedir (1).

Ortopedistler genel olarak fasiotomi ile kompartman
içi basýncýn azaltmanýn yararýný kabul ederler. Bu durum di-
rekt manometrik ölçümle gösterilmiþtir. Fasiotomi kom-
partman içi basýnç 40 mmHg'ý aþtýðýnda ve bu düzeyde 8
saatten fazla kaldýðýnda yapýlmalýdýr. Bu yöntem geliþtiril-
meden önce yapýlan ve klinik olarak belirgin ödem ve has-
sasiyetin saptandýðý geç dönem kompartman sendromlu
hastalara yapýlan fasiotomiler retrospektif olarak deðerlen-
dirildiðinde; bu hastalarýn yapýlan cerrahi giriþimlerden ya-
rar görmediði ve aksine ekstremitelerini kaybettikleri göz-
lenmiþtir. Þimdi fasiotomi sadece arteriyel akýmýn kesildiði
ve iskemik myopatinin geliþtiði erken dönem kompartman
sendromlu hastalarda yararlý olarak kabul edilmektedir (7).

Bulgular bölümünde bahsettiðimiz, cerrahi giriþim
gerektiren hastalarýmýzýn tümünde hemodiyaliz gerektire-
cek düzeyde akut böbrek yetmezliði mevcuttu. Bu hasta-
larýmýzýn enkaz altýnda daha fazla zarar gördükleri kabul
edilirse renal yetmezlik açýsýndan daha yüksek risk altýnda
olduklarý kabul edilebilir. 

Hargen ve arkadaþlarý tarafýndan köpekler üzerinde
yapýlan bir çalýþmada peroneal sinir 6-8 saatten fazla 30
mmHg ya da daha fazla bir kompartman basýncýna maruz
býrakýldýðýnda kompartman sendromu geliþme riskinin be-
lirgin olarak arttýðý ve fasiotominin geciktirilmemesi gerek-
tiði sonucu açýða çýkmýþtýr. Bu düzeyde bir basýnca maruz
kalmanýn ardýndan, etkilenen sinirde irreversibl bir iletim
defekti geliþmekte ve bu durum basýncýn uygulandýðý
dönemden 3 hafta sonraki incelemelerde aksonal dejene-
rasyonu gösteren histopatolojik kanýtlarla korelasyon
göstermektedir (8).

Crush sendromlu hastalarda ARDS aþýrý transfüzyon,
sepsis ve bunlarýn yanýsýra yað embolisi, oksijen toksisitesi,
pnömoni ve yaygýn damar içi pýhtýlaþmasý gibi sebeplere
baðlý olarak geliþebilmektedir. Bu hastalarýn bir kýsmýnda
gözlenen ve geç dönemde geliþen ARDS'nin ise sebebi açýk
deðildir. Gastrointestinal sistemde iskemi ve ardýndan
reperfüzyon geliþmesi ile birlikte birçok sitokinin
salýnýmýnýn eþlik ettiði multiorgan yetmezliðinin
geliþmesinin bu tabloda rol oynayabileceði ileri sürülmek-
tedir (9). Biz hastalarýmýzdan birini geç dönemde ARDS
nedeni ile kaybettik. Bu hastamýza fasiotomi uygulan-
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mamýþtý, ancak belirgin bir doku ezilmesi klinik olarak yok-
tu. Birkaç kez epistaksisi olmuþ ve hemostaz testleri yaygýn
damar içi pýhtýlaþmasý ile uyumlu idi. Uygulanan medikal
tedaviye raðmen hasta maalesef exitus oldu.

Sonuç olarak Crush sendromlu hastalarda erken
dönemde hipovolemiyle mücadele, hipovolemi düzeltildik-
ten sonra mannitol-alkalin diürez tedavisi, hiperkalemi
açýsýndan yakýn izlem ve gerekirse diyaliz tedavisine acilen
baþlanmasý; gerektiðinde fasiotomi uygulanarak iskelet
kaslarýndaki ve periferik sinirlerdeki zedelenmenin minimu-
ma indirilmesi tedavinin temel unsurlarýný oluþturmaktadýr.
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