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Crush Sendromu

ticudun bir kisminin veya tamaminin ezil-

mesi ve baskiya maruz kalmasi sonucun-
da gelisen kas 6demi (sislik), sok, bobrek yet-
mezligi, kalp ve solunum yetmezIligi durumu-
na Crush sendromu denir. Trafik kazalari, is ka-
zalar, savaslar, ¢1g dismesi, toprak kaymasi
Crush sendromuna yol acan sebepler arasinda
yer alsa da bu sendromun en sik gériilen sebe-
bi, deprem sonucunda gocuk altinda kalmak-
tir. Tarih boyunca depremler, toplumlarda ve
yerlesim alanlarinda buyik hasarlara neden ol-
mustur. Onemli fay hatlan {izerinde olan ilke-
mizde son 100 yil icinde, biiytklGgi 7'nin lize-
rinde olan 11 deprem meydana geldi. Bunla-
rin arasinda en biyuk can kaybina yol aganlar
1939'daki Erzincan (32.962 6lu) ve 1999'daki
Marmara depremidir (17.480 6l). En son yasa-
digimiz Van depreminde 700%e yakin insan ha-
yatini kaybetmistir.

Deprem sonrasi sik gorilen komplikasyon-
lardan olan Crush sendromu, ilk kez 1909 yilinda
Messina depremi sonrasinda bildirilmistir. Dep-

rem sonrasi sag olarak enkaz altindan kurtarilan
kisilerde halsizlik, kas sismesi ve kahverengi id-
rarla kendini gosteren bir tablonun ortaya ciktigi
ve bu kisilerin biytik bir kisminin kisa stire son-
ra hastanede 6lduigi gozlendi. Crush sendromu
denilen bu tablonun sebebi ilk olarak 1940 yilin-
da nefroloji uzmani Bywaters tarafindan orta-
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ya koyuldu. Dr. Bywaters, Mayis 1941'deki Lond-
ra bombardimani sirasinda enkaz altinda 3-4 sa-
at kalip canli kurtarlan ve tek bir uzvun sikisma-
si disinda hicbir yarasi olmayan hastalari incele-
di. Enkaz altindan cikarildiktan bir stire sonra bu
kisilerin kan basincinda disme, idrar miktarin-
da azalma ve kan Ure seviyesinde artis oldugu-
nu gozlemledi. Bu kisiler Gzerinde yaptigi aras-
tirmalar sonrasinda Dr. Bywaters, ezilen kaslar-
dan agiga gikan zararli maddelerin bu sendroma
yol actigini belirtti. Birkag yil sonra tavsanlar Gize-
rinde yaptigi deneyler sonucunda, viicuda za-
rar veren ve bobreklerin calismasini bozan mad-
denin, kas yikimiyla ortaya ¢ikan myoglobin adli
bir protein oldugunu gosterdi. Dr. Bywaters, kas
hasari sonucunda gelisen ve bobreklerin calis-
masini bozan bu tablonun diizeltilmesi icin en
kisa stirede kan basincinin yikseltilmesi ve ha-
sarli uzvun gikariimasi yani amplite edilmesi ge-
rektigini vurguladi.

Dr. Bywaters'in gozlemlerini takip eden yil-
larda, Crush sendromuyla miicadelede hay-
li 6nemli gelismeler kaydedildi. Enkaz altinda
kalan kisilerin % 91'inin kaybedildigi 2. Diinya
Savasi'yla kiyaslandiginda, Vietnam savasinda
bu oran % 50'lere diistii. Oliim oranindaki bu
distsin en 6nemli sebepleri, enkaz altindan
kurtarma siresinin kisalmasi ve bébrek yetmez-
ligi tedavisi icin diyaliz yonteminin kullaniimasi

oldu. Enkaz altinda kalan kisilere damar yoluy-
la verilen sivilar sayesinde kan basinglarinin ar-
tinlmasi, Crush sendromunu ve buna bagl ge-
lisen bobrek yetmezligini 6nemli oranda azalt-
t1. Israil'de yapilan bir arastirmada, 1979 ve 1982
arasinda yikilan binalarin altinda kalanlara uy-
gulanan tedaviler karsilastinldi. Enkazdan sag
olarak kurtarilan 7 kisiye ortalama 12 saat son-
ra baslanan sivi tedavisine ragmen tamaminda
bobrek yetmezligi gelisti. Ancak 1982'de enkaz-
dan kurtarilan ve derhal sivi tedavisi baslanan
sekiz kisinin sadece birinde bobrek yetmezligi
tespit edildi. Bu sonug, enkaz altinda kalan kisi-
lere en kisa siirede sivi tedavisi baglatiimasinin
O6nemini vurguladi.

Glinlimlzde genis midahale imkanlan ol-
masina ragmen, depremlerde goclik altinda
kalp yarali olarak kurtarilan kisilerde karsilasi-
lan en 6nemli sorun Crush sendromu ve buna
bagh gelisen bobrek yetmezligidir. Crush send-
romu olugsmasi icin kaslarin birkag saat baski al-
tinda kalmas! yeterlidir. istatistiklere gére, dep-
rem sonrasi ¢oken binalarda bulunanlarin % 80'i
hemen 6liir. Enkazdan sag kurtulanlarin % 40'in-
daysa Crush sendromu gelisir. Crush sendromu
gorilenlerin de Ugte birinde bobrek islevlerinde
bozulma meydana gelir. Yakin bir gegmiste ya-
sadigimiz, 17.480 kisinin 6limiine ve 43.953 ki-
sinin de yaralanmasina yol acan Marmara dep-
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remi sonrasi bir hastaneye sevkedilen 330 ya-
rali Uizerinde yapilan bir arastirmada, meydana
gelen olimlerin % 21'inin Crush sendromuna,
% 17,5'ininse hayati organ yaralanmasina bag-
I oldugu belirtilmistir. Marmara depremi sonra-
sinda 35 farkl hastaneye yatirilan toplam 5302
hastanin 639'unda (% 12) bobrek islevlerinde
bozulma saptand. Bu kisilerin 477'sine (% 74,6)
diyaliz tedavisi uygulandi. Yaralanan 639 hasta-
nin 97'si (%15,2) kaybedildi, ancak sag kalanlarin
hicbirinde kronik bobrek yetmezligi gelismedi.

Marmara depremi, goclik altinda kalan kisi-
lere hangi mudahalelerin ne sekilde yapilaca-
g1 konusunda 6nemli tecriibeler elde etmemi-
zi sagladi. Goglik altinda kalma siiresinin Crush
sendromu gelismesinde ¢ok 6nemli bir etken
olmadigi gorildi. Enkaz altinda kisa sure ka-
lan veya uzun sure (4-5 guin) sonra kurtarilan ki-
silerin 6lim oranlari arasinda 6nemli bir farklilk
yoktu. Bu bulgu, arama kurtarma ¢alismalarinin
felaketten sonra en az 5 gtin kesintisizdevam et-
mesi gerektigini ortaya koydu. Enkaz altinda ve
sag olduklari tespit edilen kisilere en kisa stirede
damar yoluyla serum verilmesi de hayli 5nemli-
dir. Bu kisilerde kan potasyum seviyesi tehlikeli
oranda yikselebilecedi icin (hiperpotasemi) te-
davinin en erken dénemde baglatiimasi gere-
kir. Crush sendromu gelisen kisilerin biyuk kis-
minda diyaliz ihtiyaci olacagindan, diyaliz mer-
kezlerinin buna hazirlikli olmasi, gerekli malze-
me, kan ve kan Urlnlerini bulundurmalari da ha-
yati onem tasir.

Crush sendromunu tetikleyen olay kasla-
rin belirli bir stire baski altinda kalmasi ve bu-
na bagl olarak, kasa giden kan akiminin yavas-
lamasi veya durmasidir. Kaslar, fasia denilen ¢ok
fazla elastik olmayan siki kiliflar icindedir. Enkaz
altinda sikisan uzuvdaki kas kitlesi, dig baski so-
nucunda sismeye (6dem) baslar. Siserek genis-
lemeye calisan kaslari, onlari cepecevre saran ki-
liflari engeller ve ek bir baski kuvveti yaratir. Bu
durumda kas, karsilastigi travmanin basisina ek
olarak kendi kilifinin da baskisi altina girer. Hem
enkaz hem de kendi kilifinin baskisi altinda siki-
san kaslardaki kan akimi iyice yavaslar. Kan aki-
minn azalmasi neticesinde kasa yeterince oksi-
jen gidemez ve eneriji icin gerekli olan ATP ure-
tilemez. Onlenmedigi takdirde bu durum haya-
ti tehlike yaratir.

Kaslarin kansiz kalmasi bir dizi kimyasal tep-
kime baslatir. ilk olarak, hiicrelerin dis zarin-
da bulunan dengeleyici bazi pompa sistemle-
ri bozulur. Hiicrenin sivilara ve minerallere kar-

si gecirgenligini ayarlayan bu pompalar islevi-
ni yapmayinca hiicrenin su ve mineral denge-
si bozulmaya baslar. Ezilen kas hicrelerinin si-
vi gegirgenligi artarak damarlardaki suyu ken-
dine ceker. Ezilen uzuvlarda bazen litrelerce si-
v1 birikebilir. Bu durum kan hacminin azalmasi-
na, yani hipovolemiye yol acar. Hipovolemi so-
nucunda hayati organlara giden kan miktarinda
azalma ve sok tablosu gelisebilir. Hiicre zarinda-
ki kalsiyum (Ca) pompasindaki bozukluk nede-
niyle hiicre icinde asir miktarda Ca minerali bi-
rikir ve kan Ca diizeyi suratle dismeye baglar.
Huicre icinde artan Ca minerali bazi yikim pro-
teinlerini harekete gecirerek hiicrenin 6llimiine
yol acar. Parcalanan kas hiicrelerinden bol mik-
tarda potasyum, fosfor, laktik asit, kreatin kinaz
ve myoglobin agida ¢ikar. Kan dolagimina kari-
san laktik asit, kan ve idrarin asidik hale gelme-
sine (asidoz), potasyum da hiperpotasemiye yol
acar. Kandaki potasyum miktarinin 6 mg/dLnin
Uzerine ¢ikmasi kalp ritminin bozulmasina ve-
ya aniden durmasina yol acabilir. Hiperpotase-
mi, Crush sendromu sonrasi gorilen 6limlerin
onemli bir kismini olusturur.

Crush sendromunun en sik etkiledigi or-
gan bobreklerdir. Olen kas hiicrelerinden, ka-
na yliksek miktarda myoglobin geger. Kanda ar-
tan myoglobin bobreklerden gegerken siziile-
rek idrara atilir. idrardaki asit miktarinin artma-
si, myoglobinin bobreklerde jel haline donis-
mesine sebep olur. Bbrege giden kan miktari-
nin azalmasinin da etkisiyle, jel sekline déniisen
myoglobin bobregin ¢ok ince kanallarini tikaya-
rak stizme islevini bozar. Sokun etkisiyle kan aki-
mi azalan bobrekten salgilanan bazi zararl mad-
deler, bobregin stizme islevini daha da ké&tiiles-
tirir. Ezilen uzvun baskidan kurtarilmasi ve tek-
rar kan dolasiminin saglanmasi, durumu diizelt-
mektense daha da kétulestirir. Bir sire icin kan-
sizkalan organda kan akiminin tekrar saglanma-
sl, yani reperflizyon, uzuvda bazi zararli mole-
killerin olusmasina sebep olur. Kan akiminin ye-
niden baslamasiyla birlikte o bolgeye giden be-
yaz kan hiicreleri (I6kositler) zararli bazi madde-
ler salgilar. Ek olarak, kimyasal tepkimelerin za-
rarli yan Grlinleri de (serbest oksijen radikalleri)
asin birikerek hicreleri hizla 6ldurdr. Reperfiiz-
yon hasari denilen bu durum, Crush sendromu
tablosunu daha da agirlastirir. Tim bu gelisme-
ler bobrek hiicrelerini olumsuz etkiler ve akut
bobrek yetmezligi gelisir.

Crush sendromu, deprem sonrasi enkaz al-
tindan sag cikan kisilerin daha sonra hayatla-

rini kaybetmesine yol acan sebeplerden en
sik rastlananidir. Ezilen cizgili kaslarin icerigi-
nin kan dolagimina karismasi sonucunda ge-
lisen Crush sendromunun belirtileri arasinda,
agnh ve sis uzuvlar, disiik tansiyon, halsizlik,
kalp ritminde aksama (aritmi), solunum yet-
mezligi, idrar miktarinda azalma ve koyu renk-
li idrar yapma sayilabilir. Enkazdan ¢ikarilan ki-
sinin genel saghk durumu ilk 6nceleri hayli iyi
goriinebilir. Tek bir uzuvda sisme, uzuvda kuv-
vetsizlik veya hareket ettirememe gibi bulgu-
lar olabilir. Ancak bir stire sonra kan basincinda
diisme, solunum yetmezligi ve 6lim meydana
gelebilir. Kan dolagimindaki sivi miktarinin se-
rum yoluyla artiriimasi en énemli ve ilk teda-
vi basamagidir. Kurtarma sirasinda kisiye hizh
bir sekilde serum takilarak sivi verilmesi (saat-
te bir litre hizinda) gerekir. idrar miktarini artir-
mak icin glinde 8-10 litre sivi ve idrar soktiiri-
cliilaglar verilir. Crush sendromunu gériilen ki-
silerde kan potasyum duzeyi tehlikeli diizeyle-
re ¢ikabilecegi icin kurtarma sirasinda dahi bu
duruma karsi tedavinin baslatilarak kan potas-
yum diizeyinin dusurilmesi cok 6nemlidir. Si-
sen kas kilifinin kesilerek rahatlatilmasi (fasio-
tomi) veya dolasimi bozulmus olan uzvun ¢I-
karilmasi acil cerrahi tedavi yontemleridir. Bu
tlr girisimler, gerekli goriliirse kurtarma sira-
sinda dahi yapilabilir. En son yasadigimiz Van
depreminde, uzvu kesilerek hayati kurtarilan
bir vatandagimiz olmustur.

Crush sendromuna bagh bobrek yetmez-
ligi gelismesi yiiksek bir ihtimaldir ve bu du-
rum cok yakin takip edilir. GUnlik idrar mikta-
r1, kan Ure ve kreatinin degerleri, bobrek islev-
lerinin degerlendirilmesindeki en énemli kri-
terlerdir. Kanda tehlikeli diizeylere yiikselen
Ure, kreatinin, potasyum miktarini dlistirmek
ve asit oranini (asidoz) azaltmak icin acil diya-
liz yapilir. Tim bu tedavilere ek olarak, enfek-
siyonun onlenmesi de hayli 6nemlidir. Yarala-
nan bolgelerden giren mikroplarin kana karis-
masi (sepsis) Crush sendromundan sonra go-
rilen olimlerin énemli kismini olusturur. Er-
ken safhada antibiyotik tedavisinin baslatilma-
si da hayati 6nem tasir.

Kaynaklar

Sever, M. S., Lameire, N., Vanholder, R.,

“Renal disaster relief: from theory to practice’, Nephrology
Dialysis Transplantation, Say1 24, s. 1730-1735, 2009.
Sever, M. S., Crush sendromu ve Marmara depreminin
ogrettikleri. Hemodiyaliz hekimi el kitabt, Konu 56, s. 372,
Tiirk Nefroloji Dernegi Yaymnlari, 2009.

Al B, Giilli, M. N, Kaplan, M., Giiloglu, C., Aldemir,
M., “Crush sendromu’; Tip Arastirmalar: Dergisi,

Say14, s. 31-38, 2006.

Gonzalez, D., “Crush syndrome’, Critical Care Medicine,
Cilt 33, Say1 1(EK), 5. 34-41,2005.

Apaydin, S. G., “Crush sendromu. I.U. Cerrahpasa Tip
Fakilltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, I¢ Hastaliklarinda
Aciller’, Sempozyum Dizisi No. 29, s. 247-255, 2002.

87



