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OZET

Skolyoz nedeni ile yapilan cerrahi operasyonlar sonrasi erken do-
nem rabdomiyolize bagli 6ltim olgulari degerlendirilmis olup, cerra-
hi sonrasi olasi rabdomiyoliz nedenleri ve cerrahi ile ilgisi olmayan
rabdomiyoliz olgularinin karsilastirilmasi amaclanmistir. Rabdomi-
yoliz; koyu renkli idrar, kas agrisi ve zehirlenme olgularinda ya da
nobet sonrasi uzun sireli kas kasilmalar sonucunda gelisen gtic-
suzltk gibi baslangic bulgular ile karakterize klinik bir tablodur.
Rabdomiyoliz ve miyoglobiniiri ayrica yiiziisti ya da litotomi pozis-
yonunda uygulanan uzun stireli cerrahi prosedrler sonrasinda da
bildirilmistir. Daha 6nce tig kez vertebral skolyoz icin opere edilmis
serebral palsili 16 yasindaki erkek cocuk, Harrington rodu ile skol-
yoz diizeltilmesi amaciyla hastaneye yatirilmustir (Olgu 1). Diger
olgu ise 6 yil 6nce gecirdigi trafik kazasi sonrasi skolyoz gelisen 12
yasindaki bir kiz cocugudur. Her iki olguya da otopsi yapilmis olup,
6lum nedeninin tespiti icin mahkeme tarafindan dosyalar Adli Tip
Kurumuna gonderilmistir. Adli Tip Kurumunda tibbi belgeler ve
otopsi kayitlarinin gézden gecirilmesi suretiyle olgularin degerlen-
dirilmesi yapilmistir. Adli Tip Kurumu Adalet Bakanligina bagli resmi
tibbi bilirkisi kurulusudur. Her iki olgu da komplikasyonsuz gegen
cerrahi islemi takiben hemodinamik agidan stabil olarak operas-
yon masasindan yuziistii pozisyonda yogun bakima alinmis, ancak
yapilan tedavilere ragmen kaybedilmiglerdir. Otopside, ilk olguda
akut tibdler nekroz ve akciger 6demi, ikinci olguda ise beyin ve
bobreklerde belirgin konjesyon saptanmistir. Rabdomiyoliz birden
fazla nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ytizistti pozisyon-
da yatmaya bagl kaslarin hipoperfiizyonu yani sira birinci olguda
oldugu gibi operasyon sirasinda kan kaybi sonucunda gelisen siste-
mik hipotansiyon ve kaslarin iskemik hasarlanmasi rabdomiyolize
neden olabilir. Aslinda, akut bobrek yetmezligi butin rabdomiyoliz
olgularinda kaginilmaz bir sonug degildir. Uygun ve yeterli sivi ve
destek tedavisi rabdomiyolizin akut bobrek yetmezligine gitmesini
onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Omurga cerrahisi, prone pozisyonu,
rabdomiyoliz
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ABSTRACT

Two cases of early death from rhabdomy-
olysis after surgery for scoliosis will be
reported. To analyse possible causes of
rhabdomyolysis after spine surgery and
compare two cases of rhabdomyolysis with
other cases of rhabdomyolysis reported in
the literature. Rhabdomyolysis has been
described as a clinical syndrome initially
characterized by darker urine, muscle
pain, and weakness due to prolonged
muscle compression, as in intoxicated pa-
tients or after a seizure. Rhabdomyolysis
and myoglobinuria have also been report-
ed to be due to prolonged surgical proce-
dures performed in prone and lithotomy
positions. A sixteen-year-old boy with
cerebral palsy who had three previous
operations for vertebral scoliosis (Case 1)
was admitted to hospital for correction of
the Harrigton’s rote and a twelve-year-old
girl (Case 2) presented with scoliosis after a
car-accident she had had six years before.
The two cases underwent post-mortem
examinations. The court requested from
The Council of Forensic Medicine that the
cause of mortality of these cases should be
reevaluated based on medical records and
autopsy reports of the cases. The Council
of Forensic Medicine is an official organ
of the Ministry of Justice and the official
expert in forensic medicine in Turkey.
After an unremarkable surgery, these pa-
tients were hemodynamically unstable
when transferred from the operating table
to the supine position despite the treat-
ment, they were dead. At autopsy, there
was acute tubular necrosis and acute pul-
monary edema in Case 1 and severe vas-
cular congestion in the brain and kidneys
in Case 2. The etiology of rhabdomyolysis
might be multifactorial. Besides muscle
hypoperfusion related to the prone posi-
tion, ischemic injury of muscles and sys-
temic hypotension due to hemorrhage in
the operations, especially in Case 1, might
have contributed to rhabdomyolysis. In
fact, acute renal failure was not an inevi-
table consequence in each case of rhab-
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domyolysis. Appropriate hydration and
support treatment could have prevented
acute renal failure in rhabdomyolysis.

Key Words: Spine surgery, prone
position, rhabdomyolysis

GiRis

Rabdomiyoliz buytk feldketler, depremler
ve endustriyel kazalar gibi ciddi kas yara-
lanmalarina neden olan olaylarin ardindan
gorilen ve baslangicinda koyu renkli idrar,
kas agrisi ve zayiflikla karakterize olan bir
klinik sendromdur. Ancak rabdomiyoliz,
ayni zamanda ilag kéttye kullanimi, no-
betler, sicak carpmasi, viral enfeksiyonlar
ve metabolik hastaliklar gibi travmatik
olmayan olaylarda da meydana gelebilir
(1). 1999 yilinda Tirkiye'nin Marmara
Bolgesi'nde meydana gelmis olan depre-
min ardindan ¢ok sayida rabdomiyoliz ol-
gusu gorulmusttr. Epileptik hastalarda bir
nobet sonrasinda ve entoksikasyonlarda
uzun stire ayni pozisyonda hareketsiz kal-
mak, “crush” yaralanmalari ve kompart-
man sendromuna neden olabilir ve buna
bagli olusan iskemi ve sonrasindaki reper-
flzyon hasari rabdomiyoliz ve miyoglo-
bindriyle sonuclanabilir (2). Bazi cerrahi
hastalarinin uzun stire ayni pozisyonda
kalmalarinin da rabdomiyolize neden ol-
dugu bildirilmistir ve bu durum 6zellikle
litotomi pozisyonunda kalis stiresi uzamig
hastalarda gortlmistir (3).

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Serebral palsi tanisi alan 16 yagindaki
erkek cocuk hasta, vertebral kolondaki
Harrington rodunun dizeltilmesi igin has-
taneye getirilmigti. Oncesinde vertebral
skolyoz igin ti¢ ameliyat gecirmis olan ol-
gunun fizik muayenesinde ek bir anomali
saptanmamis ve kan biyokimyasi ameli-
yat 6ncesinde normal olarak bulunmustur
(Tablo 1). 10 Kasim 2005 tarihinde pos-
terior flzyon kullanilarak internal fiksas-
yon uygulanmis ve torakal ve st lomber
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Tablo 1. Birinci olguya ait laboratuvar sonuglari

I e [one | |+ |
24

10 Kasim 13.4 40.1
11 Kasim 9.5 27.6 28
11 Kasim 7.0 20.3 85.1 25 22.1 13 127 4.4

(ameliyattan 12
saat sonra)

12 Kasim 7.9 23.7 2670.62 2670 143 27 87.4 2.39 4.7
13 Kasim 5.8 17.8 1988.72 1879 85 24 73 3.29 128 4.3

CPK: Serum kreatin fosfokinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
BUN: Kan-re nitrojen. *: 1U; #: mg/dL.

vertebra onarilmistir. Ameliyat dort saat  hastanin diyaliz gereksinimi olmustur. Bi-
devam etmistir. Kas gevsetici olarak atra-  lateral nozokomiyal pnémoninin ardindan
kuryum kullanilmis ve anestezi fentanil — akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
ve tiyopental ile saglanmigti. Ameliyat  gelisince yogun bakim Unitesinde saglanan
sirasinda kan basincr 130/80 mmHg'dan  mekanik ventilasyon ve diyalize karsin hasta
100/60 mmHg'ya diismiis ve ameliyat sa- 24 Kasim’da ABY ve ARDS nedeni ile kay-
hasinda yaklasik 1500 mL kanama mey-  bedilmistir. Postmortem incelemeler akut
dana gelmistir. Ameliyat sirasinda kanama  tiibiler nekroz ve akut pulmoner 6dem ol-
igin iki Gnite tam kan transflizyonu yapil-  dugunu gostermistir.

mis ve 1000 cc izotonik sodyum klortr

(NaCl) verilmistir. Ameliyattan 12 saat Olgu 2

sonra hasta kusmaya baslamis ve idrar  On iki yasindaki kiz cocugu skolyozunun
rengi kirmizimsi kahverengi olmustur. Kan  duzeltilmesi igin hastaneye yatirilmistir.
transflizyonuna bagli akut hemolitik reak-  Olgunun bir araba kazasi nedeni ile alti
siyon dustintlerek intravenoz (IV) yolla 5 yildir skolyozu vardir. Fizik muayenesinde
L sivi 10 saatte verilmis ve 20 mg IV furo-  skolyoz disinda bir anomali saptanmamis-
semid ve 5 mmol/L/dakika hizinda bikar-  tir ve ameliyat 6ncesi yapilan tam kan sa-
bonat inflizyonu yapilmistir. yimi ve biyokimyasal incelemeleri normal-
Yapilan tedavilere karsin oligiii meydana  dir (Tablo 2). 12 Temmuz'da olguya genel
gelmis, bu nedenle hasta 11 Kasim'da bir  anestezi icin nitrojen dioksit verilerek tg
Universite hastanesine sevkedilmis ve akut  buguk saat stiren bir ameliyata alinmustir.
bobrek yetmezligi tanisi konulmustur (Tablo  Ameliyat boyunca kan basinci stabildir ve
1). Coombs testi negatif ve ayni zamanda  beklenenden fazla kanama olmamustir.
haptoglobulin ve ankonjuge bilirubin dii- 1000 mL multipl elektrolit soltsyonu ve
zeyleri normal bulunmustur. 13 Kasim’da  bir tnite tam kan verilmistir. Ameliyattan
akut bobrek yetmezligi (ABY) ilerlemis ve  sonraki ikinci gtin akut bobrek yetmezligi

Tablo 2. ikinci olguya  ait laboratuvar sonuglari
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11 Temmuz 13.2 39.4

12 Temmuz 12.4 37.6

(ameliyattan

sonra)

13 Temmuz 8050 1188 337 63 3.0 139 4.4
14 Temmuz 11.4 34.7 26600 997 212 78 4.1 141 4.4
15 Temmuz 8.1 24.2 25800 730 89 82 5.7 141 5.6

CPK: Serum kreatin fosfokinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
BUN: Kan-tire nitrojen. *: IU; #: mg/dL.

1s939zen) diy, Wi ‘.

Dirim Tip Gazetesi 2009; yil: 84 say1: 2 (59-63) |



1s939ze0) diT, W I.

Riza YILMAZ ve ark.

gelismistir. Ameliyattan sonraki sekizinci
guin hastanin solunumu ilerleyici bir sekil-
de bozulmus ve yogun bakim tinitesinde
mekanik ventilasyona gereksinim duyul-
mustur. 15 Temmuz’da olgu ARDS nedeni
ile kaybedilmistir. Postmortem inceleme-
ler ameliyat sahasinda minimal kanama,
akciger 6demi ve peritoneal boslukta sivi
oldugunu gostermis ve ayni zamanda be-
yin ve bobreklerde ileri derecede vaskiiler
konjesyon tespit edilmistir. Diger bulgular
normal olarak saptanmustir.

BULGUILAR

Mahkeme, Adli Tip Kurulundan, dosyada
bulunan tibbi kayitlar ve otopsi raporlari te-
mel alinarak iki olgunun da 6lim nedenle-
rinin yeniden degerlendirilmesini istemistir.
Adli Tip Kurumu, Adalet Bakanligina bagli
resmi tibbi bilirkisi kurulusudur. Adli Tip
Kurumunun gérev ve sorumluluklar yasa-
larla belirlenmistir. Mahkemeler ve savcilik-
larin istegi Gzerine, adli tipla iliskili bilimsel
ve teknik konularda her yil yaklasik 85 bin
rapor bu kurum tarafindan diizenlenmek-
tedir. Adli Tip Kurumunda morg ve kimya
gibi ihtisas daireleri ile otopsi, toksikolojik
incelemeler, tibbi ve adli kayitlarin degerlen-
dirildigi Birinci ihtisas Kurulu gibi toplam 6
adet kurul vardr. Birinci Thtisas Kurulunda 1
genel cerrah, 1 kalp-damar cerrahi, 1 beyin
cerrahi, 1 jinekolog, 1 i¢ hastaliklar uzmani,
1 kardiyolog, 1 patolog ve 3 adli tip uzmani
bulunmaktadir. Adli Tip Kurumu Birinci Thti-
sas Kurulunun yeniden degerlendirmesiyle,
her iki olguda da spinal cerrahi sonrasi rab-
domiyoliz oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Spinal cerrahide, postoperatif donemde

rabdomiyoliz olusmasinin tg farkli durum

ile iligkisi oldugu bildirilmistir;

1. Cerrahi sirasinda supine olmayan pozisyon
(prone, lateral ve litotomi varyasyonlar),

2. Cerrahi siresince turnike kullanimi,

3. Ozellikle daha énceden kas hastalig
olan gocuklarda suksametonyum uygu-
lanmasi (4-5).
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ilk iki durumda kas hasarinin ortak me-
kanizmasinin vasktler oklizyona bagli
iskemik bir dogasi oldugu distntlmek-
tedir. Prone pozisyonda kaslarda olusan
iskemi, hem abdomen ve pelvisteki bu-
yik damarlarin basisina hem de kas-
lar tizerindeki basing nedeni ile olusan
hipoperflizyona bagli olabilir. Batindaki
daha buytk damarlarin katilimi, daha
once bildirildigi gibi, serum kreatin fos-
fokinaz (CPK) diizeyinin yukselmesiyle
iliskili olan visseral hipoperftizyonla so-
nuclanabilir (6).

Hastalari, kemik gikintilari tizerinde po-
zisyonlandirma cabalarina karsin, ozel-
likle iliak kanat, sternum, protuberant
abdomen (izerindeki basing tam olarak
kaldirilamamaktadir. Kapaksiz pelvik ven-
ler aracihg ile olusan epidural kanamayi
azaltmak igin abdominal dekompresyon
gereklidir (7). iskelet kasinin iskemik ve
reperfiize olabilecek alanlari, jel pedlerle
desteklenen iliak kanatlara ragmen abdo-
minal duvari ve kas degil, adipoz doku
oldugu varsayilan fazlalik abdominal do-
kuyu; supine pozisyona gecene dek kan
basincinda disme olmamasina karsin is-
lem sirasinda retrakte olan, ama kapatma
sirasinda gevsetilen paraspinal kaslari; ve
son olarak iyi desteklenmesine kargin uy-
luklari kapsayabilir. Asirt basing uygulan-
digini dustindtirecek herhangi bir deri re-
aksiyonu islemden sonra saptanmamistir;
bu da hastaya Jackson masasinda dogru
olarak pozisyon verildigini dogrulamakta-
dir (7). Uzamig cerrahi islemler sirasinda
pozisyon verme ve olasi hipoperflizyon
alanlarinin daha ileri arastirmasi morbid
obez hastalarda yapilmalidir. Bu komp-
likasyon o©nlenebilir olmalidir, ama ¢ok
obez hastalarda glintimiizde mevcut olan
ameliyat masalarinin yeniden duzenlen-
mesini gerektirmektedir (7).

Prabhu ve Samra, hastalara pozisyon ver-
mek igin kullanilmig olan jel pedlerle des-
tekli Jackson gergevesinin uyluklarda olug-
turdugu basing nedeni ile rabdomiyoliz
gelisen iki olgu bildirmiglerdir (8).
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Literatirde, hastanin kan-tre nitrojen
(BUN) ve kreatin dtizeylerinin normal, bi-
lirubinin ytksek olmamasi ve ayni zaman-
da miyokardiyal hasarla uyumsuz olarak
kreatinin fosfokinaz miyokardiyal band
(CK-MB)'In da yikselmemesi nedeni ile
prone pozisyonda batin ici organlardaki
hipoperflizyonun dogrulanmasinin yapila-
mayabilecegini dustindirmektedir.

SONUC

Rabdomiyoliz her zaman klinik bulgu ve
semptomlarla ortaya ¢ctkmamasina karsin,
genellikle miyoglobindri ile tek bulgusu
olabilecek ve genellikle fark edilmeyen
CK’de anormal bir ytikselmeyle sonuglanir
(9). Ciddi hipoperfiizyon laktik asidoza ve
bazen de yasami tehdit eden hiperkalemi
ve akut bobrek yetmezligine yol agabilir.
Rabdomiyoliz olgularinda tedavi hedefi,
primer etiyolojinin kontroltinii saglamak
ve akut bobrek yetmezligini 6nlemek ol-
malidir (10,11).

Olgularimizda, rabdomiyolizin etiyolojisi
cok faktorlt olabilir. Prone pozisyona bagli
kas hipoperflizyonunun yaninda, kaslarin
sistemik hasari ve ézellikle birinci olguda,
ameliyat sirasindaki hemorajiye bagli sis-
temik hipotansiyon rabdomiyolize katkida
bulunmus olabilir. Akut bobrek yetmezligi
her rabdomiyoliz olgusunda 6nlenemez
bir sonug degildir. Rabdomiyolizde uygun
hidrasyon ve destek tedavisi akut bébrek
yetmezligini engelleyebilir.
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