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Rhabdomyolysis in Critically ill Children

ÖZET
Amaç: Rab do mi yo liz is ke let ka sı nın trav ma tik, tok sik ve me ta bo lik fak tör ler le iliş ki li ola rak ha sar lan ma sı ve hüc re sel içe -
ri ğin do la şı ma ka rış ma sı ile ka rak te ri ze ya şa mı teh dit eden cid di komp li kas yon la ra ne den ola bi len bir sen drom ola rak
ta nım la nır. Et yo lo jik ne den ler in ce len di ğin de bu risk fak tör le ri nin yo ğun ba kım ge rek ti ren kri tik has ta ço cuk lar da sık lık -
la bir ve ya bir den faz la sa yı da bu lun du ğu gö rü le cek tir. Bu ça lış ma da Ak de niz Üni ver si te si Ço cuk Yo ğun Ba kım Üni te -
si’nde ya tı rı la rak ta kip edi len kri tik has ta ço cuk lar da rab do mi yo li zin et yo lo jik ne den le ri, kli nik sey ri ve prog no zu de ğer -
len di ril miş tir.  
Gereç ve Yöntem Ak de niz Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ço cuk Yo ğun Ba kım Üni te si’nde 2011 yı lı içe ri sin de ya tı rı la rak ta -
kip edi len 219 has ta nın se rum CK ve mi yog lo bin dü zey le ri bil gi sa yar ka yıt la rın dan ge ri ye dö nük ta ran dı. Nor mal de ğe -
rin 5 ka tı ve üze rin de olan lar ça lış ma ya alın dı. Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri, la bo ra tu var de ğer le ri, or gan ye ter siz lik le -
ri ve prog noz la rı de ğer len di ril di. 
Bul gu lar: Top lam 11 has ta da rab do mi yo liz sap tan dı (%5). Has ta la rın ço ğun da rab do mi yo liz ne de ni as fik si/per füz yon
bo zuk lu ğu ola rak de ğer len di ril di. Yo ğun ba kım da ya tış sü re le ri or ta la ma 10 gün (2-34 gün), me ka nik ven ti la tör de ka lış
sü re le ri ise or ta la ma 8 (1-34 gün) gün dü. Yo ğun ba kı ma ya tış anın da 8 has ta nın ön ce den bi li nen kro nik bir has ta lı ğı
var dı. Hiç bir has ta mız da hi po kal se mi ve ya hi per po ta se mi sap tan ma mış tır. RIF LE kri ter le ri ne gö re de ğer len di ril di ğin de 11
has ta nın 8 (%72)’in de akut böb rek ha sa rı sap tan mış ve 3 has ta ya he mo di ya liz uy gu lan mış tır. Akut rab dom yo liz ge li -
şen has ta la rın 6’sı ex ci tus ol du (%54). Ex ci tus olan has ta lar dan 3 (%50)’ün de akut kon jes tif kalp ye ter siz li ği bul gu la rı
mev cut tu.
Sonuç: So nuç ola rak rab do mi yo liz; ço cuk yo ğun ba kım üni te sin de ya tan kri tik has ta ço cuk lar da da ha sık lık la per füz yon
bo zuk lu ğu na bağ lı ola rak or ta ya çık mak ta dır. Bu ça lış ma da rab do mi yo liz li has ta la rın yo ğun ba kım da ya tış ve me ka nik ven -
ti la tör de ka lış sü re si ge nel po pü las yon dan fark lı bu lun ma mış tır. Eş lik eden akut kon jes tif kalp ye ter siz li ği ve akut böb rek
ha sa rı mor ta li te nin art ma sı na ne den ol mak ta dır. Has ta la rı mız da kon jes yon bul gu la rı nın var lı ğı al ka li zas yon, hid ras yon ve
man ni tol’ü içe ren stan dart te da vi pro to kol le ri nin uy gu la ma sı nı kı sıt la yı cı bir rol oy na mış tır CAYD 2014;1(2):61-64.
Anah tar Ke li me ler: Rabdomiyoliz, yoğun bakım, miyoglobin, akut böbrek hasarı

SUM MARY
In tro duc ti on: Rhab dom yoly sis is a syndro me that can cau se li fe thre ate ning se rio us comp li ca ti ons. It is cha rac te ri zed
by the da ma ge of ske le tal musc les du e to tra uma tic, to xic or me ta bo lic fac tors lea ding to dis po si ti on of in tra cel lu lar in -
gre di ents in to the in tra vas cu lar bed. When the eti olo gi cal cau ses are analy zed at le ast one or mo re risk fac tors can fre -
qu ently be fo und in cri ti cally ill chil dren re qui ring in ten si ve ca re ad mis si on. In this study, we eva lua ted the eti olo gic fac -
tors, cli ni cal co ur se and prog no sis of rhab dom yoly sis in cri ti cally ill chil dren who are ad mit ted to Ak de niz Uni ver sity Pe -
di at ric In ten si ve Ca re Unit (PI CU).
Ma te ri al and Met hods: Se rum CK and myog lo bu lin va lu es of 219 chil dren who we re ad mit ted to PI CU of Ak de niz
Uni ver sity Hos pi tal du ring the ye ar 2011 we re re vie wed using elec tro nic re cords. Tho se with 5 fold in crea se in eit her
CK or myog lo bu lin va lu es we re en rol led to the study. De mog rap hic da ta, la bo ra tory va lu es, or gan fa ilu res, and prog -
no sis of the se pa ti ents we re analy zed.
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Re sults: Rhab dom yoly sis was ob ser ved in 11 pa ti ents (5%). Asph yxi a and per fu si on ab nor ma li ti es we re the most com -
mon rea sons for rhab dom yoly sis. Ave ra ge length of stay in PI CU was 10 days (ran ge 2 – 34 days) and ave ra ge length
of mec ha ni cal ven ti la ti on was 8 days (1 – 34 days). Eight of the pa ti ents had a known chro nic ill ness on the ad mis si on
to PI CU. No ne of them de ve lo ped se rio us hypo cal ca emi a or hyper ka le mi a. Eight of the 11 pa ti ent (%72) had acu te re -
nal in jury ac cor ding to RIF LE cri te ri a and he mo di aly sis was un der ta ken in 3 of them. Six out of 11 pa ti ents (54%) di ed.
Of the pa ti ents who di ed thre e (50%) had physi cal fin dings of acu te con ges ti ve he art fa ilu re.
Conc lu si on: Ac cor ding to this ret ros pec ti ve analy sis; rhab dom yoly sis was mostly as so cia ted with per fu si on ab nor ma li -
ti es in the cri ti cally ill child who nee ded PI CU ad mis si on. Length of stay at PI CU and mec ha ni cal ven ti la ti on was not dif -
fe rent from ge ne ral po pu la ti on in this study. When rhab dom yoly sis was ac com pa ni ed by acu te re nal in jury and acu te
con ges ti ve he art fa ilu re, the mor ta lity in crea sed. Pre sen ce of con ges ti ve he art fa ilu re was a fac tor that li mi ted the use
of stan dard tre at ment op ti ons li ke uri ne al ka li za ti on, hydra ti on and man ni tol CAYD 2014;1(2):61-64.
Key words: Rhabdomyolysis, intensive care, myoglobin, acute kidney injury

GİRİŞ
Rabdomi yo liz is ke let ka sı nın trav ma tik, tok sik

ve me ta bo lik fak tör ler le iliş ki li ola rak ha sar lan ma sı
ve hüc re sel içe ri ğin do la şı ma ka rış ma sı ile ka rak te -
ri ze ya şa mı teh dit eden cid di komp li kas yon la ra ne -
den ola bi len bir sen drom ola rak ta nım la nır (1). Do -
la şım da tes pit edi le bi len kas hüc re si içe ri ği ni Krea -
tin Ki naz (CK), Glu ta mik Ok za lo ase tik Tran sa mi -
naz, Al do laz gi bi en zim ler, hem pig men ti olan Mi -
yog lo bin, po tas yum ve fos fat gi bi elek tro lit ler ve
pu rin ler oluş tur mak ta dır (1, 2). Kli nik se yir asemp -
to ma tik CK yük sek li ğin den, mi yog lo bi nü ri ve akut
böb rek ye ter siz li ği ne ka dar iler le yi ci ola bi lir (1).
Özel lik le CK-MM alt ti pi kas ha sa rı nı gös ter me de
da ha du yar lı dır ve 2-12 sa at için de art ma ya baş la -
ya rak 24-72 sa at için de zir ve dü ze yi ne ula şır. Rab -
do mi yo liz ta nı sın da kli nik, id rar ren gi nin ko yu laş -
ma sı na rağ men id rar da erit ro si tin ol ma ma sı, krea -
tin ki naz se vi ye le ri nin en az nor ma lin 5 ka tı ol ma sı,
fos for ve po tas yum ar tı şı, kal si yu mun azal ma sı
bek le nir. Ge nel top lum da en sık; vi ral mi yo zit, ilaç
ve tok sin ler, trav ma, aşı rı eg zer siz, çok yük sek ateş,
kas is ke mi si, uzun sü re li ha re ket siz lik, elek tro lit ve
en dok rin bo zuk luk lar, ge ne tik has ta lık lar, bağ do -
ku su has ta lık la rı ve di ğer da ha na dir ne den le re
bağ lı ola rak gö rü lür (1, 3). 

Et yo lo jik ne den ler in ce len di ğin de bu risk fak tör -
le ri nin yo ğun ba kım ge rek ti ren kri tik has ta ço cuk -
lar da sık lık la bir ve ya bir den faz la sa yı da bu lun du -
ğu gö rü le cek tir. Üs te lik kas ağ rı sı, has sa si yet gi bi
kli nik bul gu la rı ta nım la mak ço ğu za man has ta nın
kli nik du ru mu ne de ni ile müm kün ol ma dı ğın dan,
ta nı id rar ren gin de ki de ği şik lik ve ya se rum da CK
yük sek li ği, id rar da mi yog lo bin ar tı şı gi bi dok to run
şüp he le ne rek bak ma sı nı ge rek ti ren la bo ra tu var de -
ğer le ri ne bağ lı dır.  Bu nun la bir lik te çe şit li afet ler sı -
ra sın da gö rü len Crush Sen dro mu va ka la rı ve de -
ney sel ça lış ma lar dı şın da li te ra tür de kri tik has ta ço -

cuk lar da rab do mi yo li zi de ğer len di ren ye ter li ça lış -
ma bu lun ma dı ğı gö rül müş tür. 

Bu ça lış ma da Ak de niz Üni ver si te si Ço cuk Yo ğun
Ba kım Üni te si’nde ya tı rı la rak ta kip edi len kri tik
has ta ço cuk lar da rab do mi yo li zin et yo lo jik ne den le -
ri, kli nik sey ri ve prog no zu de ğer len di ril miş tir. 

MATERYAL VE METOD

Ak de niz Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ço cuk Yo ğun
Ba kım Üni te si’nde 2011 yı lı içe ri sin de ya tı rı la rak ta -
kip edi len 219 has ta nın se rum CK ve mi yog lo bin
dü zey le ri ta ra na rak, nor mal de ğe rin 5 ka tı ve üze -
rin de olan lar ça lış ma ya alın dı. Rab do mi yo liz CK
de ğe ri nin akut ola rak 5 kat ve üze rin de art ma sı şek -
lin de ta nım lan dı (1, 4). Has ta la rın yaş, cin si yet, rab -
do mi yo liz ge liş me ne den le ri, he mo di na mik du rum -
la rı, akut böb rek ye ter siz li ği (ABY) ve di ğer or gan
ye ter siz lik le ri nin var lı ğı na iliş kin kli nik bil gi ler ge -
ri ye dö nük ola rak ta ran dı. Yogun bakım ye ter siz li ği
RIF LE kri ter le ri ne gö re ta nım lan dı (5). Krea tin Ki -
naz, mi yog lo bin, kal si yum, fos fat, kre ati nin ve ürik
asit de ğer le ri ta ran dı. Yo ğun ba kım ve has ta ne ya tış
sü re le ri, me ka nik ven ti las yon sü re si not edil di.

BULGULAR

11 has ta da rab do mi yo liz sap tan dı (%5). Has ta la -
rın 6’sı kız, 5’i er kek ti. Or ta la ma yaş la rı 44 (yaş ara -
lı ğı 2-180 ay) ay dı (Tab lo 1). Yo ğun ba kım da ya tış
sü re le ri or ta la ma 10 gün (2-34 gün), me ka nik ven ti -
la tör de ka lış sü re le ri ise or ta la ma 8 (1-34 gün) gün -
dü. Yo ğun ba kı ma ya tış anın da 8 has ta nın ön ce den
bi li nen kro nik bir has ta lı ğı var dı. Bun lar; 2 has ta da
kon je ni tal kalp hasta lı ğı, 1 has ta da epi lep si, 1 has ta -
da kro nik böb rek yet mez li ği, 2 has ta da me ta bo lik
has ta lık şek lin dey di (Tab lo 2). Rab do mi yo liz ta nı sı
9 has ta da ço cuk yo ğun ba kım üni te si ne ya tı şın ilk
72 saa tin de ko nul du (%82).  Has ta la rın ço ğun da yo -
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ğun ba kım ya tı şı sı ra sın da per füz yon bo zuk lu ğu ve
hi pok se mi mev cut tu. Bir has ta ise Ebs te in Bar Vi rüs
en fek si yo nu sı ra sın da ge li şen so lu num sı kın tı sı ile
ya tı rıl mış tı.

RIF LE kri ter le ri ne gö re de ğer len di ril di ğin de
has ta la rın 8’in de akut böb rek ha sa rı sap tan dı. 4’ü F
(fa ilu re), 4’ü I (in jury) gru bu na gir mek tey di. E (End
sta ge) gru bu na gi ren 1 has ta ön ce den ta nı al mış
kro nik böb rek yet mez li ği olan has ta idi. Has ta lar -
dan 3 ta ne si ne 3000 cc/m2/gün’den in tra ve nöz hid -
ras yon ve in tra ve nöz bi kar bo nat ile id rar al ka li zas -
yo nu uy gu lan dı. Top lam üç has ta ya ta kip le rin de
he mo di ya liz uy gu lan dı (Hid ras yon uy gu la nan has -
ta lar dan bi ri ne ve böb rek fonk si yon la rı bo zuk olan
di ğer iki has ta ya). 3 has ta nın sı vı te da vi si, id rar
mik ta rı nın az ol ma sı ne de ni ile çı kar dı ğı id rar mik -

ta rı na in sen sib le ka yıp la rı ek le ne rek kı sıt lan dı. Has -
ta lar dan 3 ta ne sin de rab do mi yo li ze yö ne lik özel bir
te da vi uy gu lan ma mış tı.  

Ola sı komp li kas yon lar açı sın dan de ğer len di ril -
di ğin de 3 has ta da hi per nat re mi göz len di (Bir has ta -
da san tral di abe tes in si pi tus sap tan dı). Ça lış ma ya
alı nan has ta la rın 6’sı (%54) ex ci tus ol muş tu.

TAR TIŞ MA

Rab do mi yo liz çiz gi li kas hüc re le ri nin ha sa ra uğ -
ra ma sı ve bu nun ar dın dan hüc re içi ele man la rın sis -
te mik do la şı ma geç me si so nu cu mey da na ge lir. Ya -
pı lan ça lış ma lar da rab dom yo li zin en sık ne den le ri
di rekt kas ha sa rı (trav ma-ya nık), hi pok sik ha sar,
tok sin ler, sta tus epi lep ti kus, vi ral en fek si yon lar
(inf lu en za), elek tro lit den ge siz lik le ri (özel lik le hi po -
po ta se mi ve hi po fos fa te mi) ola rak ta nım lan mış tır.
Bi zim ça lış ma mız da ço cuk yo ğun ba kım üni te sin de
ya tan bir ko hort gru bun da has ta la rın ço ğun da rab -
do mi yo liz ne de ni as fik si/per füz yon bo zuk lu ğu
ola rak de ğer len di ril di. Yo ğun ba kım nö ro pa ti si dü -
şü nü len has ta lar bu grup içi ne alın ma mış tır.

Rab dom yo li zin en sa bit la bo ra tu var bul gu su se -
rum myog lo bin de ğe ri nin yük sel me si dir. Yap tı ğı -
mız ça lış ma da tüm has ta la rı mız da se rum myog lo -
bin se vi ye si yük sek bu lun muş tur.  

Uzun sü re li yo ğun ba kım ya tı şı im mo bi li zas yo -
na bağ lı rab dom yo liz ris ki ni art tır dı ğı gi bi rab do mi -
yo li zin de kas gü cü nü azal ta rak ve sı vı den ge si ni
bo za rak me ka nik ven ti las yon sü re si ni ve yo ğun ba -
kım ya tış sü re si ni uzat ma sı bek le ne bi lir. Ocak 2008-
Ocak 2009 ta rih le ri ara sın da Ak de niz Üni ver si te si
Ço cuk Yo ğun Ba kım Üni te si’nde or ta la ma yo ğun
ba kım da ya tış sü re si 10.6 gün, or ta la ma me ka nik
ven ti la tör de ka lış sü re si 8.2 gün ola rak be lir len miş -
tir (6). Bu ça lış ma da rab do mi yo liz li has ta la rın yo -

Tablo 1. Hastaların Demografik Özellikleri

Yaş 44 ay (2 – 180 ay)

Cinsiyet (E/K) 5 / 6
Kreatin kinaz 8616     (599 - 36486)
Miyoglobin 1336     (320 - 5180)
Akut böbrek hasarı (RIFLE)

Risk 0
Hasar (Injury) 4
Yetmezlik (Failure) 4
Kayıp (Loss) 0
Son dönem (End stage) 1

Hidrasyon / alkalizasyon 5  (%45)     
Hemodiyaliz 3  (%27)      
Konjestif kalp yetersizliği 5  (%45)
Mortalite 6  (%54)

Tablo 2. Hastaların Çocuk Yoğun Bakıma Yatış Nedenleri ve Var Olan Kronik Hastalık Tanıları

Kronik hastalık Yoğun bakım yatış nedeni

1 İnfantil spazm Sepsis
2 Metabolik hastalık? Dehidratasyon
3 Pompe hastalığı Bronşiyolit
4 Kronik böbrek yetersizliği Pnömoni + Kalp yetersizliği
5 Primitif nöroektodermal tümör Konvulziyon + Meningoensefalit
6 Opere büyük arter transpozisyonu Aritmi + Kalp yetmezliği
7 – Sepsis
8 Akut lenfoblastik lösemi + Pnömoni + Kalp yetersizliği 

Kök hücre nakli
9 Dilate kardiomyopati Pnömoni + Kalp yetmezliği
10 - Hipoksi
11 - Ebstein Barr Virüs enfeksiyonu
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ğun ba kım da ya tış (10.2 gün) ve me ka nik ven ti la -
tör de ka lış sü re si (8.4 gün) ge nel po pü las yon dan
fark lı bu lun ma mış tır.  

Rab dom yo li zin yol aç tı ğı en önem li so run lar dan
bi ri akut böb rek ha sa rı dır (4, 7, 8, 9). BUN de ğe ri nin
100 mg/dl üze ri ne çık ma sı, glo me rü ler fil tras yon
hı zın da ani düş me ve kre ati nin de ğe ri nin 2 mg/dl
üze ri ne çık ma sı nın akut böb rek ye ter siz li ği ola rak
ta nım lan dı ğı bir ça lış ma da rab do mi yo liz ne de ni ile
ta kip edi len 18 has ta nın 9 (%50)’un da akut böb rek
ye ter siz li ği ge liş ti ği bil di ril miş tir (7). Mel li ve ar ka -
daş la rı (9); 475 has ta lık bir se ri de akut böb rek ye ter -
siz li ği sık lı ğı nı %46 ola rak bil dir miş ler dir. Bu ça lış -
ma da ise ta nım la ma da RIF LE kri ter le ri kul la nıl dı -
ğın da 11 has ta nın 8 (%72)’in de akut böb rek ha sa rı
(4’ü F (fa ilu re), 4’ü I (in jury) dü ze yin de) sap tan mış
ve 3 has ta ya he mo di ya liz uy gu lan mış tır.  Rab do mi -
yo liz ve bu na ikin cil ge li şen akut böb rek ha sa rı nın
ön len me si ve te da vi sin de; er ken ve ye ter li hid ras -
yon, id ra rın al ka li leş ti ril me si, man ni tol ve di üre tik
kul la nı mı öne ril mek te dir. Rab dom yo liz ge li şen has -
ta lar da ya kın elek tro lit ta ki bi yap mak ge rek mek te -
dir (3, 4). Hi per po ta se mi ve hi po kal se mi sık kar şı la -
şı lan elek tro lit bo zuk luk la rı ol mak la bir lik te, hiç bir
has ta mız da hi po kal se mi ve ya hi per po ta se mi sap -
tan ma mış tır. Bu du rum yo ğun ba kım da ki ya kın
elek tro lit iz le mi ve di na mik sı vı te da vi si ile iliş ki li
ola bi lir. Has ta la rı mı zın önem li kıs mın da kon jes tif
kalp ye ter siz li ği bul gu la rı nın ol ma sı ve bir kıs mın -
da da id rar çı kı mı nın az ol ma sı yu ka rı da ta rif edi -
len te da vi le rin stan dart ola rak uy gu lan ma sı nı en -
gel le yen en önem li fak tör ol muş tur. 

İzo le rab do mi yo liz, akut böb rek ha sa rı eş lik et -
me di ği sü re ce ge nel lik le iyi prog noz lu dur. Yo ğun
ba kım has ta la rın da mor ta li te nin %22 dü ze yin de ol -
du ğu, akut böb rek ha sa rı nın eş lik et ti ği du rum lar da
ise %59’a ka dar art tı ğı bil di ril miş tir (10, 11). Akut
rab dom yo liz ge li şen has ta la rın 6’sı ex ci tus ol du
(%54). Ex ci tus olan has ta lar dan 3 (%50)’ün de akut
kon jes tif kalp ye ter siz li ği bul gu la rı (1 has ta da ön ce -
den sap tan mış kom pan se di la te kar di yo mi yo pa ti
ta nı sı var dı) mev cut tu. Bu du rum rab do mi yo liz le
bir lik te or ta ya çı kan akut kon jes tif kalp ye ter siz li ği

bul gu la rı nın mor ta li te açı sın dan uya rı cı ol ma sı ge -
rek ti ği ni dü şün dür mek te dir.  

So nuç ola rak rab do mi yo liz; ço cuk yo ğun ba kım
üni te sin de ya tan kri tik has ta ço cuk lar da da ha sık -
lık la per füz yon bo zuk lu ğu na bağ lı ola rak or ta ya
çık mak ta dır. Sık lık la eş lik eden akut kon jes tif kalp
ye ter siz li ği ve akut böb rek ha sa rı mor ta li te nin art -
ma sı na ne den ol mak ta dır. Has ta la rı mız da kon jes -
yon bul gu la rı nın var lı ğı al ka li zas yon, hid ras yon ve
man ni tol’ü içe ren stan dart te da vi pro to kol le ri nin
uy gu la ma sı nı kı sıt la yı cı bir rol oy na mış tır. 
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