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Kas hucresi ve kas dokusu eoe
Kisalma ozelligini tasiyan hicreye kas hucresi denir. o
Bunlarin olusturdugu dokuya kas dokusu denir.
Kaslar Uce ayrilir:

1-Duz kaslar, 2- Cizgili kaslar 3- Kalp kasi

Kas:

Kasin iki ucu bir de karni bulunur. Kasin iki ucunda yer alan ve
kemige baglayan yapilara tendon denir. Kaslar iki,ug,dort

basli, veya yassi yuvarlak vb sekillerde olabilir.

Fasiya :Kasi saran fibroz dokuya denir.

Tendon: Kasi iki ucundan kemiklere baglayan yapilar
Aponevroz : Tendonun yassi membran seklinde olanina
denir.
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e Kaslar: Vucudumuzun en buyuk Kkitle
iceren yapisi (agirhigin »%40)
e Korunmasiz; fravmaya cok acik

e Rabdomiyoliz: Cizgili kaslarin hasara
ugramasi, erimesi; iceriginin dolasim

sistemine girmesi
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Crush kelime anlami olarak ezilme, sikisma veya
travmaya ugrama demekiir.

Crush hasari, travmayi anlatir

Crush sendromu terimi ile travmanin yol actigi
rabdomiyolize bagli olarak pek ¢ok belirti ve bulgu
(0rnegin; hipovolemik sok, akut bobrek yetersizligi,
hiperpotasemi, kalp yetmezligi, solunum yetmezIigi,
infeksiyonlar vb.) iceren bir tablo

Butun yaralanmalarin % 2 ile % 5’inde Crush sendromu
gorulur.
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Rabdomyoliz sonucu:
EZILME SENDROMU

* laktik asit

* tromboplastin
 Kreatinin kinaz
* miyoglobin

* potasyum

* nukleik asitler
» fosfat

» Kreatinin
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RABDOMIYOLIZ ETYOLOJISI |

Nontravmatik
e Metabolik miyopatiler
e Ilaclar ve toksinler
e Infeksiyonlar
e Elektrolit dengesizlikleri
e Endokrin hastaliklar
e Polimiyozit, dermatomiyozit
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RABDOMIYOLIZ ETYOLOJISI II

Travmatik
e Trafik ve is kazalari
e Ayni pozisyonda uzun sure kalmak
e Kas iskemisi
e Kaslarin asiri uyariimasi
e Elektrik akimi
e Hipertermi
e Depremler
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e Crush sendromu tipik olarak savaslar
sirasinda, madenlerdeki gocuklerde,endustri
ve trafik kazalarinda ortaya ¢ikar, ancak en
sik olarak depremler sirasinda bu tablo ile
karsilasilir.

e Deprem tehdidi altindaki bolgelerde tibbi
personelin “afet tibbi egitimi” surekli sekilde
devam etmelidir.
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e Depremlerde:

(travmanin dogrudan etkisinden sonra)

en sik olum nedeni

www.umke.org




Ezilme sendromu: Travmanin yol actigi
rabdomiyoliz sonucunda geligir

MEDIKAL
hipovolemik sok
akut bobrek yetmezligi
hiperpotasemi
kalp yetmezligi
solunum yetmezligi
Infeksiyonlar vb.
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CERRAHI

e Travmanin lokal bulgulari
e Kompartman send.
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e Tum crush sendromlu olgularin 1/3’'unde akut
bobrek yetmezligi gelisir

e Crush sendromunun en onemli komponenti
akut bobrek yetmezligidir.
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e Cok hafif yaralanmalarda bile ezilme
sendromu gelisebilir

e Hafif yarall olanlar bile akut bobrek yetmezligi
riskine karsi yakin gozetim altinda tutulmalidir

e Gonderilen hastalar idrarlarinin miktarini ve
rengini kontrol etmeli !

1 Kurtarma ekipleri icinde saglik gorevlileri
bulunmali

| Kurtarma ekiplerine ilk yardim dersleri
verilmell
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e Ekstremite travmasi,
e Torakal travma,

e Coklu travma,

e Abdominal travma,

e Genel durumu izin veren torakal ve
abdominal travmali hastalari hizla saglik
merkezlerine gondermeli
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e Depremlerde olumlerin cogu dogrudan
travmaya baghdir

e Ote yandan, enkaz altindan sag
cikarilanlarin onemli bir bolumu
hiperpotasemi ile kaybedilir
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1 Crush sendromu gelismesi icin en azindan 4
saat sureli basing gereklidir

(Michaelson, 1982).

1 Crush sendromu 1 saat icinde bile gelisebilir
(Oda, 1997).
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Hiperpotasemi Hipokalsemi

N\ 4 \ 4
Aritmi Aritmi
\ 4 \ 4

OLUM OLUM
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e TEDAVI OLABILDIGINCE ERKEN
BASLAMALI!

(1 L /saat izotonik NaCl)
e Kurtarma sirasinda devam etmeli.
(Verilecek sivi miktari: 6-12 L/gun)
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e Sahada idrar kontrol edilir
(Fizik baki, Foley)

e Hipovolemi varsa en uygun sivi uygulanir,;
idrar izlenir

e Potasyum iceren solusyonlar ASLA ampirik
kullaniimaz
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Marmara depreminde...

e Pek cok hasta hiperpotasemiden kaybedildi

AMPIRIK ANTIHIPERPOTASEMIK
TEDAVI ENDIKASYONU VAR
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e Ampirik antihiperkalemik tedaviye (o0zellikle
erkeklerde, agir kas hasarinda) sahada
baslanmalidir.

e Mumkunse portabl EKG ile takip

e Potasyumlu serumu ampirik olarak kullanma!
KADALEX !lolum!!

ISOLYTE !lolum!!

ISOLYTE-M !lolum!!
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CERRAHI TEDAVILER;
e Fasiyatomiler
e Amputasyonlar

MEDIKAL TEDAVILER;
e SIvI tedavisi
e Transfuzyon tedavileri
e Replasman tedavileri
e Diger tedaviler
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e Saglik kurulusuna gidene kadar mannitol-
alkali solusyonu

{1000 cc %0.045 NaCl / %5 Dextroz +

4 ampul NaHCO3 ve 50 ml %20 Mannitol}
uygulanir

e Idrar yaniti alinan hastalara giinde 8-12 litre
sivi verilir

e Hic idrar cikaramayan hastalara mannitol
veriimez.
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Triaj uygulamasi ees

e Yasama sansi olmayanlarla zaman
kaybetme!

e Gorunurde hafif yarall olanlara da dikkat et!

e Cok hafif yaralanmalarda bile Crush
sendromu gelisebilir, dikkat et

e Gonderilen hastalarin idrarlarinin
miktarini ve rengini kontrol et
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e Crush sendromlu hastalarin tedavisinde yogun miktarda
kan ve kan urunlerine ve diyaliz destegine gerek duyulur.
Bu hastalar icin ortalama 4’er unite kan, taze donmus
plazma ve human albumin gereklidir.

e Bir butun olarak alinirsa, her bir Crush sendromlu hasta
icin ortalama 8 seans hemodiyaliz gerekecektir.

e Kan ve kan urunleri ile diyaliz malzemesi intiyaglarinin
tespitinde bu veriler goz onune alinmali, lojistik planlarin
yapilmasi asamasinda bu bilgiler goz onunde
tutulmahdir.
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