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Kritik Hasta Cocuklarda Rabdomiyoliz

Rhabdomyolysis in Critically ill Children

Ash Yal¢inkaya, Hakan Tekgti¢, Oguz Dursun
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

OZET
Amac: Rabdomiyoliz iskelet kasinin travmatik, toksik ve metabolik faktorlerle iliskili olarak hasarlanmasi ve hiicresel ice-
rigin dolasima karismasi ile karakterize yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir sendrom olarak
tanimlanir. Etyolojik nedenler incelendiginde bu risk faktorlerinin yogun bakim gerektiren kritik hasta ¢ocuklarda siklik-
la bir veya birden fazla sayida bulundugu gérilecektir. Bu calismada Akdeniz Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unite-
si'nde yatirlarak takip edilen kritik hasta cocuklarda rabdomiyolizin etyolojik nedenleri, klinik seyri ve prognozu deger-
lendirilmistir.
Gereg ve Yontem Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 2011 yili icerisinde yatirilarak ta-
kip edilen 219 hastanin serum CK ve miyoglobin diizeyleri bilgisayar kayitlarindan geriye donlk tarandi. Normal dege-
rin 5 kati ve Uzerinde olanlar calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar degerleri, organ yetersizlikle-
ri ve prognozlari degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 11 hastada rabdomiyoliz saptandi (%5). Hastalarin cogunda rabdomiyoliz nedeni asfiksi/perflizyon
bozuklugu olarak degerlendirildi. Yogun bakimda yatis streleri ortalama 10 giin (2-34 gln), mekanik ventilatorde kalis
slreleri ise ortalama 8 (1-34 giin) giindl. Yodun bakima yatis aninda 8 hastanin énceden bilinen kronik bir hastaligi
vardi. Hicbir hastamizda hipokalsemi veya hiperpotasemi saptanmamistir. RIFLE kriterlerine gore degerlendirildiginde 11
hastanin 8 (%72)'inde akut bdbrek hasari saptanmis ve 3 hastaya hemodiyaliz uygulanmistir. Akut rabdomyoliz geli-
sen hastalarin 6’si excitus oldu (%54). Excitus olan hastalardan 3 (%50)'Unde akut konjestif kalp yetersizligi bulgulari
mevcuttu.
Sonug: Sonug olarak rabdomiyoliz; cocuk yogun bakim Unitesinde yatan kritik hasta cocuklarda daha siklikla perflizyon
bozukluguna bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu calismada rabdomiyolizli hastalarin yogun bakimda yatis ve mekanik ven-
tilatdrde kalig stresi genel populasyondan farkli bulunmamistir. Eslik eden akut konjestif kalp yetersizligi ve akut bobrek
hasari mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Hastalarimizda konjesyon bulgularinin varligr alkalizasyon, hidrasyon ve
mannitol'U iceren standart tedavi protokollerinin uygulamasini kisitlayici bir rol oynamistir CAYD 2014;1(2):61-64.
Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, yogun bakim, miyoglobin, akut bobrek hasari

SUMMARY

Introduction: Rhabdomyolysis is a syndrome that can cause life threatening serious complications. It is characterized
by the damage of skeletal muscles due to traumatic, toxic or metabolic factors leading to disposition of intracellular in-
gredients into the intravascular bed. When the etiological causes are analyzed at least one or more risk factors can fre-
quently be found in critically ill children requiring intensive care admission. In this study, we evaluated the etiologic fac-
tors, clinical course and prognosis of rhabdomyolysis in critically ill children who are admitted to Akdeniz University Pe-
diatric Intensive Care Unit (PICU).

Material and Methods: Serum CK and myoglobulin values of 219 children who were admitted to PICU of Akdeniz
University Hospital during the year 2011 were reviewed using electronic records. Those with 5 fold increase in either
CK or myoglobulin values were enrolled to the study. Demographic data, laboratory values, organ failures, and prog-
nosis of these patients were analyzed.
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Results: Rhabdomyolysis was observed in 11 patients (5%). Asphyxia and perfusion abnormalities were the most com-
mon reasons for rhabdomyolysis. Average length of stay in PICU was 10 days (range 2 — 34 days) and average length
of mechanical ventilation was 8 days (1 — 34 days). Eight of the patients had a known chronic illness on the admission
to PICU. None of them developed serious hypocalcaemia or hyperkalemia. Eight of the 11 patient (%72) had acute re-
nal injury according to RIFLE criteria and hemodialysis was undertaken in 3 of them. Six out of 11 patients (54%) died.
Of the patients who died three (50%) had physical findings of acute congestive heart failure.

Conclusion: According to this retrospective analysis; rhabdomyolysis was mostly associated with perfusion abnormali-
ties in the critically ill child who needed PICU admission. Length of stay at PICU and mechanical ventilation was not dif-
ferent from general population in this study. When rhabdomyolysis was accompanied by acute renal injury and acute
congestive heart failure, the mortality increased. Presence of congestive heart failure was a factor that limited the use
of standard treatment options like urine alkalization, hydration and mannitol CAYD 2014;1(2):61-64.

Keywords: Rhabdomyolysis, intensive care, myoglobin, acute kidney injury
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GIRiS

Rabdomiyoliz iskelet kasinin travmatik, toksik
ve metabolik faktorlerle iligkili olarak hasarlanmasi
ve hiicresel igerigin dolagima karigmasi ile karakte-
rize yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilen bir sendrom olarak tanimlanur (1). Do-
lasimda tespit edilebilen kas hiicresi igerigini Krea-
tin Kinaz (CK), Glutamik Okzaloasetik Transami-
naz, Aldolaz gibi enzimler, hem pigmenti olan Mi-
yoglobin, potasyum ve fosfat gibi elektrolitler ve
purinler olusturmaktadir (1, 2). Klinik seyir asemp-
tomatik CK ytiksekliginden, miyoglobiniiri ve akut
bobrek yetersizligine kadar ilerleyici olabilir (1).
Ozellikle CK-MM alt tipi kas hasarini gstermede
daha duyarhidir ve 2-12 saat i¢inde artmaya bagla-
yarak 24-72 saat icinde zirve diizeyine ulasir. Rab-
domiyoliz tarusinda klinik, idrar renginin koyulas-
masina ragmen idrarda eritrositin olmamasi, krea-
tin kinaz seviyelerinin en az normalin 5 kat1 olmas,
fosfor ve potasyum artisi, kalsiyumun azalmasi
beklenir. Genel toplumda en sik; viral miyozit, ilag
ve toksinler, travma, asir1 egzersiz, ¢ok yiiksek ates,
kas iskemisi, uzun siireli hareketsizlik, elektrolit ve
endokrin bozukluklar, genetik hastaliklar, bag do-
kusu hastaliklar1 ve diger daha nadir nedenlere
bagl olarak goriilir (1, 3).

Etyolojik nedenler incelendiginde bu risk faktor-
lerinin yogun bakim gerektiren kritik hasta ¢ocuk-
larda siklikla bir veya birden fazla sayida bulundu-
gu goriilecektir. Ustelik kas agrisi, hassasiyet gibi
klinik bulgular1 tanimlamak ¢ogu zaman hastanin
klinik durumu nedeni ile miimkiin olmadigindan,
tan: idrar rengindeki degisiklik veya serumda CK
yiiksekligi, idrarda miyoglobin artist gibi doktorun
stiphelenerek bakmasini gerektiren laboratuvar de-
gerlerine baglidir. Bununla birlikte cesitli afetler s1-
rasinda goriilen Crush Sendromu vakalar1 ve de-
neysel calismalar diginda literatiirde kritik hasta ¢o-

cuklarda rabdomiyolizi degerlendiren yeterli cals-
ma bulunmadig: goriilmiistiir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi'nde yatirilarak takip edilen kritik
hasta ¢ocuklarda rabdomiyolizin etyolojik nedenle-
ri, klinik seyri ve prognozu degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi'nde 2011 yili igerisinde yatirilarak ta-
kip edilen 219 hastanin serum CK ve miyoglobin
diizeyleri taranarak, normal degerin 5 kat1 ve tize-
rinde olanlar ¢alismaya alindi. Rabdomiyoliz CK
degerinin akut olarak 5 kat ve iizerinde artmasi sek-
linde tanimland (1, 4). Hastalarin yas, cinsiyet, rab-
domiyoliz gelisme nedenleri, hemodinamik durum-
lar1, akut bébrek yetersizligi (ABY) ve diger organ
yetersizliklerinin varligina iliskin klinik bilgiler ge-
riye dontik olarak tarandi. Yogun bakim yetersizligi
RIFLE kriterlerine gore tanimlandi (5). Kreatin Ki-
naz, miyoglobin, kalsiyum, fosfat, kreatinin ve tirik
asit degerleri tarandi. Yogun bakim ve hastane yatis
stireleri, mekanik ventilasyon stiresi not edildi.

BULGULAR

11 hastada rabdomiyoliz saptandi (%5). Hastala-
rin 6's1 kiz, 5 erkekti. Ortalama yaslar: 44 (yas ara-
ig1 2-180 ay) aydi (Tablo 1). Yogun bakimda yatis
stireleri ortalama 10 giin (2-34 giin), mekanik venti-
latorde kalis stireleri ise ortalama 8 (1-34 giin) giin-
dii. Yogun bakima yatig aninda 8 hastanin 6nceden
bilinen kronik bir hastalig1 vardi. Bunlar; 2 hastada
konjenital kalp hastaligi, 1 hastada epilepsi, 1 hasta-
da kronik bobrek yetmezligi, 2 hastada metabolik
hastalik seklindeydi (Tablo 2). Rabdomiyoliz tanist
9 hastada ¢ocuk yogun bakim {initesine yatisin ilk
72 saatinde konuldu (%82). Hastalarin cogunda yo-
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Yas 44 ay (2 - 180 ay)
Cinsiyet (E/K) 5/6
Kreatin kinaz 8616 (599 - 36486)
Miyoglobin 1336 (320-5180)
Akut bobrek hasari (RIFLE)

Risk 0

Hasar (Injury) 4

Yetmezlik (Failure) 4

Kayip (Loss) 0

Son dénem (End stage) 1
Hidrasyon / alkalizasyon 5 (%45)
Hemodiyaliz 3 (%27)
Konjestif kalp yetersizligi 5 (%45)
Mortalite 6 (%54)

gun bakim yatisi sirasinda perfiizyon bozuklugu ve
hipoksemi mevcuttu. Bir hasta ise Ebstein Bar Viriis
enfeksiyonu sirasinda gelisen solunum sikintis ile
yatirilmisti.

RIFLE kriterlerine gore degerlendirildiginde
hastalarin 8’inde akut bobrek hasar: saptandi. 4’ F
(failure), 41 I (injury) grubuna girmekteydi. E (End
stage) grubuna giren 1 hasta onceden tami almug
kronik bobrek yetmezligi olan hasta idi. Hastalar-
dan 3 tanesine 3000 cc/ m?/ giin’den intravenéz hid-
rasyon ve intravendz bikarbonat ile idrar alkalizas-
yonu uygulandi. Toplam ti¢ hastaya takiplerinde
hemodiyaliz uyguland: (Hidrasyon uygulanan has-
talardan birine ve bobrek fonksiyonlar1 bozuk olan
diger iki hastaya). 3 hastanin siv1 tedavisi, idrar
miktarmin az olmasi nedeni ile ¢ikardig: idrar mik-

tarmna insensible kayiplar1 eklenerek kisitlandi. Has-
talardan 3 tanesinde rabdomiyolize yonelik 6zel bir
tedavi uygulanmamuisti.

Olas1 komplikasyonlar acgisindan degerlendiril-
diginde 3 hastada hipernatremi gozlendi (Bir hasta-
da santral diabetes insipitus saptandi). Calismaya
alman hastalarin 6’s1 (%54) excitus olmustu.

TARTISMA

Rabdomiyoliz ¢izgili kas hiicrelerinin hasara ug-
ramasi ve bunun ardindan hiicre i¢i elemanlarin sis-
temik dolagima ge¢mesi sonucu meydana gelir. Ya-
pilan calismalarda rabdomyolizin en sik nedenleri
direkt kas hasar1 (travma-yanik), hipoksik hasar,
toksinler, status epileptikus, viral enfeksiyonlar
(influenza), elektrolit dengesizlikleri (6zellikle hipo-
potasemi ve hipofosfatemi) olarak tanimlanmustir.
Bizim calismamizda ¢ocuk yogun bakim {initesinde
yatan bir kohort grubunda hastalarin cogunda rab-
domiyoliz nedeni asfiksi/perfiizyon bozuklugu
olarak degerlendirildi. Yogunbakim noropatisi dii-
stiniilen hastalar bu grup igine alinmamugtir.

Rabdomyolizin en sabit laboratuvar bulgusu se-
rum myoglobin degerinin yiikselmesidir. Yaptigi-
miz ¢aligmada tiim hastalarimizda serum myoglo-
bin seviyesi ytiksek bulunmustur.

Uzun siireli yogun bakim yatis1 immobilizasyo-
na bagli rabdomyoliz riskini arttirdig1 gibi rabdomi-
yolizin de kas giicilinii azaltarak ve sivi dengesini
bozarak mekanik ventilasyon siiresini ve yogun ba-
kim yatig siiresini uzatmasi beklenebilir. Ocak 2008-
Ocak 2009 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde ortalama yogun
bakimda yatis stiresi 10.6 giin, ortalama mekanik
ventilatorde kalis siiresi 8.2 giin olarak belirlenmis-
tir (6). Bu ¢alismada rabdomiyolizli hastalarin yo-

Tablo 2. Hastalarin Cocuk Yogun Bakima Yatis Nedenleri ve Var Olan Kronik Hastalik Tanilari

Kronik hastalik

Yogun bakim yatis nedeni

infantil spazm

Metabolik hastalik?

Pompe hastalig

Kronik bobrek yetersizligi

Primitif néroektodermal timor
Opere buyuk arter transpozisyonu

O NOYU A WN =

Akut lenfoblastik |6semi +
Kok hicre nakli

9 Dilate kardiomyopati

10

11

Sepsis

Dehidratasyon

Bronsiyolit

Pndmoni + Kalp yetersizligi
Konvulziyon + Meningoensefalit
Aritmi + Kalp yetmezIigi

Sepsis

Pnémoni + Kalp yetersizligi

Pnémoni + Kalp yetmezligi
Hipoksi
Ebstein Barr Virls enfeksiyonu
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gun bakimda yatis (10.2 giin) ve mekanik ventila-
torde kalis stiresi (8.4 giin) genel popiilasyondan
farkli bulunmamugtir.

Rabdomyolizin yol actig1 en 6nemli sorunlardan
biri akut bobrek hasaridir (4, 7, 8, 9). BUN degerinin
100 mg/dl tizerine ¢ikmasi, glomeriiler filtrasyon
hizinda ani diisme ve kreatinin degerinin 2 mg/dl
tlizerine ¢tkmasinin akut bobrek yetersizligi olarak
tanimlandig1 bir ¢calismada rabdomiyoliz nedeni ile
takip edilen 18 hastanin 9 (%50)'unda akut bobrek
yetersizligi gelistigi bildirilmistir (7). Melli ve arka-
daglari (9); 475 hastalik bir seride akut bobrek yeter-
sizligi sikligin1 %46 olarak bildirmislerdir. Bu ¢alis-
mada ise tanimlamada RIFLE kriterleri kullanildi-
ginda 11 hastanin 8 (%72)'inde akut bébrek hasari
(4’4 F (failure), 4t I (injury) diizeyinde) saptanmus
ve 3 hastaya hemodiyaliz uygulanmigtir. Rabdomi-
yoliz ve buna ikincil gelisen akut bobrek hasarimin
Onlenmesi ve tedavisinde; erken ve yeterli hidras-
yon, idrarin alkalilestirilmesi, mannitol ve ditiretik
kullanimu 6nerilmektedir. Rabdomyoliz gelisen has-
talarda yakin elektrolit takibi yapmak gerekmekte-
dir (3, 4). Hiperpotasemi ve hipokalsemi sik kargila-
silan elektrolit bozukluklar1 olmakla birlikte, hi¢cbir
hastamizda hipokalsemi veya hiperpotasemi sap-
tanmamistir. Bu durum yogun bakimdaki yakin
elektrolit izlemi ve dinamik siv1 tedavisi ile iligkili
olabilir. Hastalarimizin 6nemli kisminda konjestif
kalp yetersizligi bulgularinin olmasi ve bir kismin-
da da idrar ¢ikiminin az olmasi yukarida tarif edi-
len tedavilerin standart olarak uygulanmasini en-
gelleyen en 6nemli faktor olmustur.

[zole rabdomiyoliz, akut bobrek hasari eglik et-
medigi stirece genellikle iyi prognozludur. Yogun
bakim hastalarinda mortalitenin %22 diizeyinde ol-
dugu, akut bobrek hasarmin eglik ettigi durumlarda
ise %59'a kadar arttig1 bildirilmistir (10, 11). Akut
rabdomyoliz gelisen hastalarin 6's1 excitus oldu
(%54). Excitus olan hastalardan 3 (%50)iinde akut
konjestif kalp yetersizligi bulgulari (1 hastada 6nce-
den saptanmig kompanse dilate kardiyomiyopati
tanust vardi) mevcuttu. Bu durum rabdomiyolizle
birlikte ortaya ¢ikan akut konjestif kalp yetersizligi

bulgularinin mortalite agisindan uyarici olmasi ge-
rektigini distindtirmektedir.

Sonug olarak rabdomiyoliz; ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde yatan kritik hasta ¢ocuklarda daha sik-
likla perfiizyon bozukluguna bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Siklikla eglik eden akut konjestif kalp
yetersizligi ve akut bobrek hasart mortalitenin art-
masima neden olmaktadir. Hastalarimizda konjes-
yon bulgularinin varlig: alkalizasyon, hidrasyon ve
mannitol’ti igeren standart tedavi protokollerinin
uygulamasini kisitlayict bir rol oynamistir.
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