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Girifl ve Amaç
Klinik “crush” sendromu kazalar veya deprem

nedeni ile geliflen travmatik olaylar sonras›nda gelifl-
ti¤i gibi, travmatik olmayan nedenlerle de geliflebi-
lir. Günümüzde deprem ve di¤er do¤al afetler nede-
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ÖZET
Konya’daki Zümrüt apartman›n›n 02.02.2004 pazar-

tesi saat 20:15’te spontan olarak aniden çökmesi sonu-
cunda, olay an›nda apartmanda bulunan toplam 121 ki-
fliden 92’si hayat›n› kaybetmifl, 29 kifli ise yaral› olarak
göçük alt›ndan kurtar›lm›flt›r. Yaral› olanlardan hafif
olanlar ayakta tedavi edilirken, a¤›r yaral› olan 9 kifli
hospitalize edilmifltir. A¤›r yaral›lar muhtelif kliniklere
yat›r›lm›fl olup, hepsine profilaktik mannitol-bikarbonat
kokteyli bafllanm›flt›r. Yat›r›lan 9 hastada da “crush”
sendromu geliflmifltir. Dokuz hastan›n 7’si ünitelerimiz-
de takip ve tedavi edilmifltir. “Crush” sendromu geli-
flen hastalar›n (5 E, 4 K) yafl ortalamas› 23.6±11.7 (6- 42)
idi. Göçük alt›nda kalma süreleri ortalama 1589±2627
dak (302-8010 dak) idi. Dokuz “crush”l› olgunun 7’si ilk
24 saatte göçük alt›ndan kurtar›lm›flt›r. ‹ki hasta ise 6.
ve 7. günlerde kurtar›lm›flt›r. Göçük alt›ndan canl› ola-
rak ç›kart›lan olgular›n yar›s› 1. ve 8. katlardand›.
“Crush” sendromu geliflen 7 hastan›n 5’ine fasyotomi
yap›lm›flt›r. ABY geliflimini engellemek için uygulanan
profilaktik mannitol-bikarbonat kokteyli sonucunda yal-
n›zca 2 olguda ABY nedeniyle diyaliz gereksinimi ol-
mufltur. Bu 2 olgudan birinde sepsis geliflirken, her iki
olguda da ABY düzelmifltir. Tüm olgularda miyog-
lobinüri ve miyoglobinemi tespit edildi.

Anahtar sözcükler: “crush” sendromu, rabdomiyoliz,
akut böbrek yetmezli¤i

ABSTRACT
When Zümrüt apartment in Konya collapsed spontane-

ously on monday 02.02.2004, 92 of total 121 people in the
apartment at the moment of the incident died and 29 wo-
unded people were rescued from the collapsed building.
While mildly wounded people were treated ambulatorily, 9
seriously wounded people were hospitalized. Prophylactic
mannitol- bicarbonate treatment was applied to 9 seriously
wounded person. Crush syndrome was developed in 9 pa-
tients and 7 of them were treated and followed in our cli-
nics. Mean age of the crush syndrome patients (5 male, 4
female) was 23.6±11.7 (6-42) years. Mean time of rema-
ining in the collapsed building of the crush syndrome pati-
ents was 1589±2627 min (302-8010 min). Seven of 9 crush
syndrome patients were rescued from the collapsed build-
ing within the first 24 hours and the other 2 patients were
rescued at days 6 and 7. Most of the 29 wounded people
were rescued from the 1st and 8th floors. Fasciotomy was
applied to 5 of the 7 crush syndrome patients. Thanks to
using prophylactic mannitol-bicarbonate treatment for
blocking ARF, hemodialysis was applied only in 2 patients
who had acute renal failure (ARF). Sepsis developed in one
of these 2 patients and ARF improved in both of them.
Myoglobinuria and myoglobinemia were determined in all
of the crush syndrome patients.

Keywords: crush syndrome, rhabdomyolysis, acute
renal failure
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niyle geliflen “crush” sendromu birçok aç›dan ince-
lenmifltir. Bunun yan›nda spontan bina çökmesine
ba¤l› olgular hakk›nda yeterli veri bulunmamaktad›r
(1-3). 

Kaslar›n kompresyonu ile miyozitlerde hasar
oluflmakta ve hücre içindeki yap›lar sistemik dolafl›-
ma sal›nmaktad›r. Bu durum rabdomiyolizis olarak
adland›r›l›r (1). Hücre içinden sal›nan yap›lardan bi-
ri olan miyoglobin, glomerüllerden filtre olarak tü-
büllere ulaflmakta ve obstrüksiyona ve böbrek yet-
mezli¤ine neden olmaktad›r (2). Protonlar, fosfat,
potasyum ve nükleotidler de hasarl› kaslardan sal›-
narak “crush” patofizyolojisinde önemli rol oyna-
maktad›r. Son olarak, yaral›daki s›v› kayb›n›n böb-
rek hasar›n›n belirlenmesinde önemli rolü vard›r (3). 

Bu çal›flmada, Konya’daki Zümrüt apartman›n›n
spontan olarak aniden çökmesi sonucunda yaral› ola-
rak kurtar›lan 9 rabdomiyolizli hastadan kliniklerimiz-
de takip edilen 7 hastan›n sonuçlar› sunulmufltur.

Hastalar ve Yöntem
Konya’daki 10 katl› Zümrüt apartman›n›n 02.02.

2004 pazartesi saat 20:15’te spontan olarak aniden
çökmesi sonucunda, olay an›nda apartmanda bulu-
nan toplam 121 kifliden 92’si hayat›n› kaybetmifl, 29
kifli ise yaral› olarak göçük alt›ndan kurtar›lm›flt›r.
Yaral› olanlardan hafif olanlar ayakta tedavi edilir-
ken, a¤›r yaral› olan 9 kifli hospitalize edilmifltir.
Hospitalize edilen hastalar›n hepsinde “crush” send-
romu mevcuttu ve bunlara profilaktik mannitol-bi-
karbonat kokteyli baflland›.

Zümrüt apartman›nda bulunan kiflilere ait genel
bilgiler Konya ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne ait verilerden

sa¤land›. Hospitalize edilen hastalardan 7’si nefrolo-
ji klinikleri bulunan Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi ve Baflkent Üniversitesi E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanelerinde takip ve tedavi edilirken, baflka
merkezlerce takip edilen 2 hasta verilerine ulafl›la-
mad›¤›ndan çal›flmaya al›nmad›.

Hastalar›n serum üre, kreatinin (kr), potasyum
(K), kalsiyum (Ca), fosfor, ürik asit, kreatinin fosfo-
kinaz (CK), miyoglobin, albümin, SGOT-SGPT,
LDH, hemoglobin (Hb), lökosit, trombosit ve idrar
miyoglobin de¤erleri ilk baflvuru anlar›nda ve takip-
leri boyunca günlük olarak kaydedildi.

Hastalara klinik ve laboratuvar sonuçlar› ile
“crush” sendromu tan›s› konuldu. “Crush” sendromu
tan›s›; klini¤imize ezilme ile (göçük sonras›) gelen
hastalar›n yap›lan idrar muayenesinde (idrar stiki ile)
hematüri saptanmas› fakat idrar mikroskopisinde erit-
rosit görülmemesi, laboratuvar olarak kas enzimleri
(CPK, SGOT, SGPT, LDH ve myoglobin) düzeylerinin
yükselmesi ile kondu. ‹drar miktar› ve santral venöz
bas›nç (SVB) kontrolünde hastalara IV s›v› uyguland›.
“Crush” sendromlu hastalar›n hepsine ABY geliflimini
engellemek için profilaktik mannitol-bikarbonat kok-
teyli baflland›. Bu solüsyon; 1000 mL %0.45 NaCl +
%5 dekstroz içine 40 mEq NaHCO3 ve 50 mL %20
mannitol konarak haz›rland›. Hastalar›n idrar miktar›,
SVB’lar› ve kan gazlar› ve idrar pH’lar› takip edilerek
bu solüsyondan günde 4-8 litre verildi. Bir hastam›z-
da etkin idrar ç›k›fl› (idrar ak›m h›z› ≥20 mL/saat) bafl-
lang›çta sa¤lanamad›¤› için bu dönemde bu hastaya
mannitol tedavisi verilmedi. Verilen NaHCO3 miktar›
hastalar› alkoloza sokmadan idrar pH’lar› ≥6.5 olacak
flekilde düzenlendi. Bu uygulamaya idrar rengi düze-

Tablo I. Hastalar›n bafllang›ç laboratuvar ve baz› klinik bulgular›

Hasta Yafl Göçükte Kal›fl Bafllang›ç laboratuar bulgular›
no (y›l) süresi (saat)

Htc Plt Lökosit Ca PO4-3 K Üre Kreatinin Ürik CPK SGOT SGPT
(%) (/mm3) (/mm3) (mg (mg (mEq (mg (mg asit (U/L) (U/L) (U/L)

/dL) /dL) /L) /dL) /dL) (mg
/dL)

1 22 5 43.6 285000 10300 9.5 4.4 20 0.7 3.9 31810 555 163
2 18 24 47.5 354000 35300 6.8 3.6 7.5 63 20 173440 642 163
3 17 6 59.2 267000 29400 9.4 8 6.9 34 1.4 19 85880 470 120
4 42 7 36.8 444000 20900 10.2 3 4.8 29 1 2.8 64740 432 173
5 6 9 43.4 489000 31200 10.0 6.1 7.1 34 0.8 3.6 13980 132 60
6 25 8 43.5 380000 24400 9.3 4.6 41 0.9 2 11478 76 64
7 35 19 41.4 266000 7400 8.7 3.4 5.3 20 0.6 3.8 17300 280 93
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lene kadar devam edildi. Serum bikarbonat düzeyine
göre 2. günden itibaren kokteyldeki bikarbonat oran›
düflürüldü. Gerekli hastalara potasyum ilavesi yap›ld›.
Ayr›ca aç›k yaras› olan hastalara sepsisten korunmak
için profilaktik sefazolin sodyum antibiyoterapisi bafl-
land›.

‹statistiksel analizde de¤erler ± standart sapma
olarak verildi.

Sonuçlar
“Crush” sendromu geliflen hastalar›n (5 E, 4 K)

yafl ortalamas› 23.6±11.7 (6-42) y›ld›. Göçük alt›nda
kalma süreleri ortalama 26.5±44 (5-133) saat idi.
Dokuz “crush”l› olgunun 7’si ilk 24 saatte göçük al-
t›ndan kurtar›lm›flt›. ‹ki hasta ise 6. ve 7. günlerde
kurtar›lm›flt›. Göçük alt›ndan canl› olarak ç›kart›lan
olgular›n yar›s› 1. ve 8. katlardand›. 

Hastalar›n yat›r›ld›klar› andaki ortalama kan ba-
s›nçlar› 85.7±11.4 (75-106) mmHg ve ateflleri
36.4±0.4 (35.8-37.1) °C idi. Hastalar›n baz› özellikle-
ri ve gelifl laboratuvar sonuçlar› Tablo I’de gösteril-
mifltir. 

Hastalar›n en yüksek CK düzeyleri 79049±75374
(17478-223600) U/L olup, bina çökmesinden sonra-
ki ortalama 1.7±1.1 (1-4) günde gözlendi. Hastalar›n
bafllang›ç ve en yüksek laboratuvar de¤erleri ise
Tablo II’de gösterilmifltir.

Yat›r›ld›klar› ilk 24 saatte hastalara ortalama
5580±3300 (2750-11000) mL s›v› tedavisi uyguland›.

Yaln›zca bir hastada oligüri (<400 mL/gün idrar) ge-
liflti ve 2 gün sonra hastan›n oligürisi düzeldi.

ABY geliflimini engellemek için uygulanan profi-
laktik mannitol-bikarbonat kokteyli sonucunda yal-
n›zca 2 (%28,6) olguda ABY geliflti ve bu hastalara
hiperpotasemi nedeniyle HD tedavisi uyguland›. Bu
iki hastada da oligüri mevcut de¤ildi. Hastalar›n bi-
rine 2, di¤erine ise 4 seans HD uyguland›. HD teda-
visi uygulanan 2 hastan›n da potasyum düzeyi 7
mEq/L’nin üzerinde, CK düzeyi ise 100 000 Ü/L’nin
üzerinde idi. Bu 2 olgudan birinde sepsis geliflirken,
di¤erinde de DIC geliflti ve her iki olguda da ABY
düzeldi.

Takip ve tedavi etti¤imiz 7 hastan›n 6’s›na
(%85.7) toplam 122 ünite kan ve plazma transfüzyo-
nu (tam kan= 48 Ü, TDP =74 Ü) ile 80 ünite human
albumin infüzyonu uyguland›. Hasta bafl›na ortala-
ma kan ve plazma transfüzyon miktar› 17.4±25.7 Ü
(4-69) ve ortalama human albumin infüzyon miktar›
13.3±17.1 Ü (2-46). HD uygulanan iki hastadan biri-
ne 69 ünite kan ve plazma ile 46 adet human albu-
min, di¤erine ise 35 ünite kan ve plazma ile 6 adet
human albumin transfüzyon yap›ld›. 

“Crush” sendromu geliflen 7 hastan›n 5’ine
(%71.4) toplam 8 fasyotomi yap›ld›. Fasyotomilerin
6’s› alt ekstremitelere, 2’si ise üst ekstremitelere ya-
p›ld›. Fasyotomilerin 5’i (%62,5) HD tedavisi uygula-
nan 2 hastam›za uyguland›. Bir hastada kot fraktür-
leri (6-8 kotlarda) geliflirken, 2 hastaya kol ve bacak

Tablo II. Hastalar›n bafllang›ç va en yüksek laboratuvar de¤erleri (n=7) 

Parametreler Bafllang›ç düzeyi En yüksek düzey

Üre (mg/dL) 34.4±14.7 44.1±31.2

Kreatinin (mg/dL) 1.06±0.5 1.3±0.7

Ürik asit (mg/dL) 5.9±6.5 6.3±6

Potasyum (meq/l) 5.8±1.3 5.8±1.3

Fosfor (mg/dL) 4.8±2.1 5.3±2.1

Kalsiyum (mg/dL) 9.1±1.1 9.8±0.5

Serum albümini (g/dL) 3.4±0.7 4±0.4

CPK (U/L) 56946.9±58574.5 79049±75374

AST (U/L) 369.6±213.4 967±1009.2

ALT (U/L) 119.4±48.2 283±194.4

LDH (U/L) 3660.4±4196.7 4819.7±6984.6

Hct (g/dL) 45.1±7.0 45.1±7.0

Lökosit (/mm3) 22700±10566.3 25857.1±9886.2
Trombosit (/mm3) 355000±88570.1 432250±87682



k›r›klar› nedeniyle ortopedik cerrahi uyguland›.
“Crush” sendromu geliflen hastalar›m›z›n hiçbi-

rinde kal›c› böbrek yetmezli¤i geliflmezken, hiçbir
vakada mortalite görülmedi. Ortalama 1 haftal›k (5-
10 gün) takip sonras›nda kas enzimleri tamamen
normale geldi. Daha sonraki dönemde fasyotomiler
kapat›ld›.

Tart›flma
Travmatik rabdomiyoliz sonucuyla geliflen

“crush” sendromu ABY’nin önemli bir nedenidir. Bu
hastalarda serum kreatinin fosfokinaz düzeyleri
“crush” sendromlu hastalar› ay›rt etmek ve hasar›n
ciddiyetini belirlemek için kullan›labilir (4). En yük-
sek serum kreatinin fosfokinaz düzeyleri sepsis ve
DIC geliflen ve HD tedavisi uygulad›¤›m›z iki hasta-
da gözlendi.

Sever ve arkadafllar›, Marmara Depremi sonras›n-
da diyaliz uygulanan hastalarda travmatik ekstremi-
te say›s›n›n anlaml› derecede artm›fl oldu¤unu bildir-
mifllerdir (5). Tattersal ve arkadafllar› ise afl›r› ekstre-
mite travmalar›n›n nefrolojik problemlerin belirleyi-
cisi olabilece¤i sonucuna varm›fllard›r (6). Çal›flma-
m›zda da HD tedavisi uygulad›¤›m›z 2 hastam›z›n
toplam 5 ekstremitesine fasyotomi yap›ld›.

Ward, retrospektif bir analizde hastalar›n yakla-
fl›k %90’›nda en yüksek serum kreatinin fosfokinaz
düzeylerinin ilk 24 saat içinde ortaya ç›kt›¤›n› bildir-
mifltir (7). Çal›flmam›zda ise en yüksek CK düzeyle-
ri bina çökmesinden sonraki ortalama 1.7±1.1 (1-4)
günde gözlendi.

Sever, Marmara Depremi’nde ABY ile komplike
olmufl ezilme sendromlu hastalarda genel mortalite-
nin %15.2 oran›nda gerçekleflti¤ini bildirmifltir. Ayr›-
ca gögüs ve kar›n travmas› olanlarda mortalitenin
anlaml› olarak yüksek oldu¤unu; öte yandan, ekst-
remite, kafa, pelvis ve vertebra travmalar› ile de¤iflik
lokalizasyonlardaki fraktürlerin s›kl›¤›n›n ölen ve
hayatta kalan hastalar aras›nda istatistiksel olarak
farkl› olmad›¤›n› bildirmifltir (8). “Crush” sendromu
geliflen hastalar›m›z›n hiçbirinde ciddi gö¤üs ve ka-
r›n travmas› yoktu. Ayr›ca hiçbir hastada kal›c› böb-
rek yetmezli¤i geliflmedi¤i gibi, mortalite de görül-
medi.

Literatürde flu ana kadar bir binan›n spontan
olarak aniden çökmesi sonucu “crush” sendromu
geliflen olgular Ron ve arkadafllar› taraf›ndan 1984
y›l›nda ‹srail’ den bildirilmifltir. Ron ve arkadafllar›,
göçük alt›ndan 1-28 saat içinde 7 vakan›n (18-41
yafl) ç›kar›ld›¤›n› ve bunlar›n hepsinde ciddi rab-

domiyoliz ve afl›r› “crush” yaralar› oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Onlar bu hastalar›n hepsini enkazdan ç›-
kar›r ç›karmaz hemen alkali solüt diürezi bafllaya-
rak tedavi etmifllerdir. Hastalar›n›n hiçbirinde azo-
temi veya böbrek yetmezli¤i geliflmemifl ve bu ba-
flar›y› uygun tedavinin hemen bafllanmas›na ba¤la-
m›fllard›r (3). 

Volüm replasman› ABY’nin önlenmesinde en
önemli ad›md›r. Travmadan sonra yap›lacak erken
ve yo¤un intravenöz volüm replasman› hem hipovo-
lemik floku, hem de bu zeminde geliflebilecek
ABY’yi önleyebilir. ‹srail’de bir binan›n çökmesin-
den sonra ezilme hasar› saptanan sekiz hastadan ye-
disine çok erken dönemde enerjik s›v› replasman›
yap›lm›fl ve bunlar›n hiçbirinde ABY geliflmemifltir.
Öte yandan, lojistik bir hata sonucu yeterince s›v›
verilmeyen di¤er bir hastada ciddi ABY ortaya ç›k-
m›fl ve bu hasta uzun süre ile diyaliz tedavisine ge-
reksinim duymufltur (3). Buna benzer bir gözlem de
Marmara Depremi ertesinde, 20 çocu¤un analiz edil-
di¤i bir çal›flmada dikkat çekmifltir. Bu seride s›v› te-
davisi alm›fl 8 hastan›n hiçbirinde ABY saptanma-
m›fl, buna karfl›l›k s›v› verilmeyen 12 çocu¤un 7’sin-
de (%58) ABY ortaya ç›km›flt›r (9). Yine ülkemizden
bildirilen baflka bir çal›flmada da, 2003 May›s Bingöl
Depremi sonras› 16 “crush”l› olgunun 14’üne bafl-
lang›çta izotonik s›v› ve mannitol alkali s›v› deste¤i
bafllanm›flt›r. Bu olgulardan sadece 4’ünde hemodi-
yaliz gereksinimi olmufltur. Hemodiyaliz ihtiyac›
olanlarda, göçükten ç›kma sonras› s›v› tedavisine
bafllama süresinin daha uzun oldu¤unu bildirmifller-
dir ve erken ve yo¤un s›v› tedavisi (mannitol-alkali
diürezle beraber) ile hiçbir olguda kal›c› diyaliz ihti-
yac› geliflmemifltir (10). Çal›flmam›zda da ABY geli-
flimini engellemek için uygulanan proflaktik manni-
tol-bikarbonat kokteyli sonucunda sadece 2 (%28,6)
olguda ABY geliflti ve bu hastalara hiperpotasemi
nedeniyle HD tedavisi uyguland›. “Crush” sendromu
geliflen hastalar›m›z›n hiçbirinde kal›c› böbrek yet-
mezli¤i geliflmezken, hiçbir vakada mortalite görül-
medi.

Sonuç olarak, afetlerden sonra geliflen “crush”
sendromlu olgularda h›zl› bir s›v› tedavisi ile beraber
profilaktik mannitol-bikarbonat uygulamas›n›n ABY
geliflimini önlemede büyük oranda etkili oldu¤u
sonucuna var›ld›.
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