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İÇERİK 

• Giriş 

• Etyopatogenez 

• Klinik ve laboratuvar bulguları 

• Korunma ve tedavi 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                             



DEPREMLERDEN  SONRA  ABH 

Diğer etyolojiler 

Prerenal 

(Dehidratasyon/şok) 

- travmatik kanama 

Postrenal 

(Supra/infra vesikal obs.) 

 - pelvik travma 

 - yabancı cisimler 

Intrarenal 

(İskemik/nefrotoksik ATN) 

   - şok 

   - sepsis 

   - nefrotoksik ajanlar  

   - transfüzyon reaksiyonları    

Sever MS, Vanholder R. NDT 2012; 27 [S1]: i7–i16 

Ezilme hasarına bağlı 
(ezilme sendromu) 

                                                                                                            

 

 

 

                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

                                                                                                           



DEPREMLERDE YARALANMALAR 

Ölümcül Ölümcül olmayan 

• Kafa 

• Göğüs 

• Karın  

Delici travmalar 

Kas 

Künt travmalar 



• 80%  Ani ölüm 

• 10%  Minör yara 

• 10%  Major yara 

Ezilme sendromu 

Travmatik ani ölümden sonra 

(EN SIK 2. ÖLÜM NEDENİ) 

“R E N A L  F E L A K E T” 
Ukai R. Ren Fail 1997; 19: 633-45  Ron – Better. Arch Intern Med 1984; 144:277; 



 
3000 – 4000 ezilme sendromlu hasta 

 
 



• Hipovolemik şok 

• Akut böbrek yetersizliği 

• Hiperpotasemi 

• İnfeksiyonlar vb.  

• Travmanın lokal bulguları 

• Kompartman send. 
 

Ezilme sendromu: Ezilme yaralanması   

     "rabdomiyoliz“in  sistemik  bulguları 

MEDİKAL CERRAHİ 

EZİLME SENDROMU KAVRAMI  



TERMİNOLOJİ - I 

Rabdomiyoliz:Çizgili kasların hasara uğraması, erimesi 

içeriğinin 

dolaşıma çıkması 

• laktik asid  

• tromboplastin 

• kreatin kinaz 

• Miyoglobin  

• Potasyum  

• nucleik asidler 

• fosfat  

• kreatin 

TOPLAM VÜCUT KİTLESİNİN %40’ı 



Kompartman sendromu 

 travmatik doku ödemine bağlı olarak  

   kompartman içindeki artmış basınç 

Kasın perfüzyonunu ve fonksiyonunu bozar 

 Kompartman =  Nonkompliyan  

    fasyaların oluşturduğu bir hacım 

Yüzeyel arka 

kompartman 

Derin arka 

kompartman 

Ön 
kompartman 

Lateral 

kompartman 

Diz altında major 
kompartmanlar TEMİNOLOJİ – II 

KOMPARTMAN SENDROMU 





İÇERİK 

• Giriş 

• Etyopatogenez 

• Klinik ve laboratuvar bulguları 

• Korunma ve tedavi 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             



IVV 

Myoglobinemia 

Better and Stein, NEJM 1990, 

Zager, KI 1996, 

Vanholder et al. JASN 2000  

Renal hipoperfüzyon/iskemi 

Endotoksin/ 
sitokinler 

Silindir oluşumu 

Tubuler toksisite 

ATN 

Myoglobinüri 

Lüminal staz 

Ürik as. Laktik as. NO azalması 

Potasyum 

Fe  

yükü 

Hiperfosfatemi 

Hipokalsemi 

CaPO4 tuzları 

Tromboplastin 

DİK 

Serbest  

radikaller 

Birincil önem İkincil önem Üçüncül önem 



İÇERİK 

• Giriş 

• Etyopatogenez 

• Klinik ve laboratuvar bulguları 

• Korunma ve tedavi 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             



Travmaya uğramış kaslardaki lokal bulgular 

Ezilme sendromunun sistemik bulguları 

(6 “P”) 
•Pain 
•Pressure 
•Paresthesia 
•Paresis or paralysis 
•Pallor 
•Pulselesness 

• Hipovolemik şok 
• Akut böbrek hasarı 
• Hiperpotasemi 
• İnfeksiyonlar vb. 

KLİNİK BULGULAR 

Better OS and Stein JH, N Engl J Med 1990; 322: 825–829 

Sever MS et al. Nephrol Dial Transplant 2002; 17: 1942–1949;  



LABORATUAR BULGULARI 

  - Miyoglobinüri 

  - Diğer bulgular 

• Kas enzimlerinin yüksekliği 

• Azotlu madde retansiyonu 

• Asidoz 

• Hiperfosfatemi, hiperürisemi 

• Hipokalsemi 

• Hipoalbuminemi 

• Kan sayımı patolojileri 

• Hiperpotasemi 

   İdrar Bulguları Kan Bulguları 

Sever MS et al. Nephrol Dial Transplant 2002; 17: 1025–1031 



Potasyum 

(mEq/L) 

Küm. 

hasta  No. 

< 3.5 12 

3.5-5.9 263 

6.0-6.9 71 

 7.0-7.4 34 

7.5-7.9 10 

 8.0-8.4 7 

 >=  8.5 4 

Toplam 401 

EZİLME SENDROMUNDA SERUM POTASYUMU 

5.4 ± 1.3 ( 2.4 – 13.3) mEq/L 
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Serum potasyumu (mEq/L)

• Pek çok hasta sahada veya başvurunun ilk saatlerinde  

  hiperpotasemiden kaybedildi! 

Sever MS et al. Clin Nephrol 2003; 59: 326–333 



İÇERİK 

• Giriş 

• Etyopatogenez 

• Klinik ve laboratuvar bulguları 

• Korunma ve tedavi 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                             



TEDAVİ 

ÇOK 

ERKEN  

BAŞLAMALI ! 

(1 L /saat  

izotonik NaCl)  

Kurtarma  

sırasında  

devam etmeli. 

P R O F İ L A K S İ  

Sever MS, Vanholder R. Nephrol Dial Transplant 2012; 27: Supplement 1, i1–i67 

http://www.fmd.org.tr/deprem/deprem18.htm


Noji. Crit Care Clin 1991; 7: 271–292 

Ashkenazi et al. Prehosp Disast Med 2005; 20: 122–133 

ERKEN TEDAVİNİN ÖNEMİ 

 KURTULUŞ  

ÖLÜMÜ 

• Enkazdan iyi durumda çıkarılan hasta hızla kötüleşerek   
   ölebilir !   

• Plazmanın kaslara geçişi 

• Kalsiyumun hücre içine göçü 

• Ağır metabolik asidoz 
• Hiperpotasemi 



ENKAZ ALTINDA SIVI TEDAVİSİ 



KADALEX  ISOLYTE  ISOLYTE-M 

Başvuruda pek çok hasta (35/352=%10) 

potasyumlu sıvılar almaktaydı.  

Mutlak bir tıbbi hata !!! 
( ölüme davetiye) 

Empirik potasyumlu solüsyon uygulaması: 

Potasyum içeren solüsyonlar ASLA empirik kullanılmaz ! 

POTASYUMLU SIVILAR 

Marmara  

Depremi 



SIVILARIN HACMI ve VERİLME HIZI 

Sever MS, Vanholder R. Nephrol Dial Transplant 2012; 27: Supplement 1, i1–i67 





TEDAVİ (Başvuru aşamasında) 

MEDİKAL TEDAVİLER 

CERRAHİ TEDAVİLER 
• Travmaya yönelik (yaraların, kırıkların vb.) tedavisi, amputasyonlar 

• Eksploratris girişimler (laparomi, endoskopi) 

• Profilaktik girişimler (fasyotomi) 

• Sıvı tedavisi 

• İnfeksiyonların tedavisi 

• Transfüzyon tedavileri 

• Replasman tedavileri 

• Diğer tedaviler 



HEMODİYALİZ 

• HD seans sayısı:   11.1 ± 8.0 

• HD destek süresi: 13.4 ± 9.0 

• Hiperkatabolik hastalara günde 2 - 3 kez diyaliz 

Her gün 

Diyaliz 

5137 seans HD 

477 (74.6%) HASTADA REPLASMAN TEDAVİSİ  

Sever MS et al. Kidney Int 2002; 62: 2264–2271 



  Afetler ve “Renal Afetler” gelecekte de can almaya 

   devam edecektir.  

  Ezilme sendromu depremlerde en sık ölüm 

nedenlerinden biridir. Uygun tıbbi ve lojistik tedavi ile 

ezilme sendromuna bağlı ölümler anlamlı şekilde 

azaltılabilir. 

  “Mezuniyet sonrası eğitimler” tedavi sırasındaki  

     karmaşayı en aza indirgeyebilir. 

SONUÇLAR 


