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ÖZET 

Skolyoz nedeni ile yapılan cerrahi operasyonlar sonrası erken dö­
nem rabdomiyolize bağlı ölüm olguları değerlendirilmiş olup, cerra­
hi sonrası olası rabdomiyoliz nedenleri ve cerrahi ile ilgisi olmayan 
rabdomiyoliz olgularının karşılaştırılması amaçlanmıştır. Rabdomi­
yoliz; koyu renkli idrar, kas ağrısı ve zehirlenme olgularında ya da 
nöbet sonrası uzun süreli kas kasılmaları sonucunda gelişen güç­
süzlük gibi başlangıç bulguları ile karakterize klinik bir tablodur. 
Rabdomiyoliz ve miyoglobinüri ayrıca yüzüstü ya da litotomi pozis­
yonunda uygulanan uzun süreli cerrahi prosedürler sonrasında da 
bildirilmiştir. Daha önce üç kez vertebral skolyoz için öpere edilmiş 
serebral palsili 16 yaşındaki erkek çocuk, Harrington rodu ile skol­
yoz düzeltilmesi amacıyla hastaneye yatırılmıştır (Olgu 1). Diğer 
olgu ise 6 yıl önce geçirdiği trafik kazası sonrası skolyoz gelişen 12 
yaşındaki bir kız çocuğudur. Her iki olguya da otopsi yapılmış olup, 
ölüm nedeninin tespiti için mahkeme tarafından dosyalar Adli Tıp 
Kurumuna gönderilmiştir. Adli Tıp Kurumunda tıbbi belgeler ve 
otopsi kayıtlarının gözden geçirilmesi suretiyle olguların değerlen­
dirilmesi yapılmıştır. Adli Tıp Kurumu Adalet Bakanlığına bağlı resmi 
tıbbi bilirkişi kuruluşudur. Her iki olgu da komplikasyonsuz geçen 
cerrahi işlemi takiben hemodinamik açıdan stabil olarak operas­
yon masasından yüzüstü pozisyonda yoğun bakıma alınmış, ancak 
yapılan tedavilere rağmen kaybedilmişlerdir. Otopside, ilk olguda 
akut tübüler nekroz ve akciğer ödemi, ikinci olguda ise beyin ve 
böbreklerde belirgin konjesyon saptanmıştır. Rabdomiyoliz birden 
fazla nedene bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Yüzüstü pozisyon­
da yatmaya bağlı kasların hipoperfüzyonu yanı sıra birinci olguda 
olduğu gibi operasyon sırasında kan kaybı sonucunda gelişen siste-
mik hipotansiyon ve kasların iskemik hasarlanması rabdomiyolize 
neden olabilir. Aslında, akut böbrek yetmezliği bütün rabdomiyoliz 
olgularında kaçınılmaz bir sonuç değildir. Uygun ve yeterli sıvı ve 
destek tedavisi rabdomiyolizin akut böbrek yetmezliğine gitmesini 
önleyebilir. 

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

domyolysis. Appropriate hydration and 
support treatment could have prevented 
acute renal failure in rhabdomyolysis. 

Key Words: Spine surgery, prone 
position, rhabdomyolysis 

GİRİŞ 
Rabdomiyoliz büyük felâketler, depremler 
ve endüstriyel kazalar gibi ciddi kas yara­
lanmalarına neden olan olayların ardından 
görülen ve başlangıcında koyu renkli idrar, 
kas ağrısı ve zayıflıkla karakterize olan bir 
klinik sendromdur. Ancak rabdomiyoliz, 
aynı zamanda ilaç kötüye kullanımı, nö­
betler, sıcak çarpması, viral enfeksiyonlar 
ve metabolik hastalıklar gibi travmatik 
olmayan olaylarda da meydana gelebilir 
(1). 1999 yılında Türkiye'nin Marmara 
Bölgesi'nde meydana gelmiş olan depre­
min ardından çok sayıda rabdomiyoliz ol­
gusu görülmüştür. Epileptik hastalarda bir 
nöbet sonrasında ve entoksikasyonlarda 
uzun süre aynı pozisyonda hareketsiz kal­
mak, "crush" yaralanmaları ve kompart-
man sendromuna neden olabilir ve buna 
bağlı oluşan iskemi ve sonrasındaki reper-
füzyon hasarı rabdomiyoliz ve miyoglo-
binüriyle sonuçlanabilir (2). Bazı cerrahi 
hastalarının uzun süre aynı pozisyonda 
kalmalarının da rabdomiyolize neden ol­
duğu bildirilmiştir ve bu durum özellikle 
litotomi pozisyonunda kalış süresi uzamış 
hastalarda görülmüştür (3). 

OLGU SUNUMLARI 
O l g u l 
Serebral palsi tanısı alan 16 yaşındaki 
erkek çocuk hasta, vertebral kolondaki 
Harrington rodunun düzeltilmesi için has­
taneye getirilmiştir. Öncesinde vertebral 
skolyoz için üç ameliyat geçirmiş olan ol­
gunun fizik muayenesinde ek bir anomali 
saptanmamış ve kan biyokimyası ameli­
yat öncesinde normal olarak bulunmuştur 
(Tablo 1). 10 Kasım 2005 tarihinde pos­
terior füzyon kullanılarak internal fiksas-
yon uygulanmış ve torakal ve üst lomber 
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Tablo 1. Birinci olguya ait laboratuvar sonuçları 

Hb g/dL Htc% CPK* L D H * AST* ALT* B U N # C r e # 

10 Kasım 

11 Kasım 

11 Kasım 

(ameliyattan 12 

13.4 

9.5 

7.0 

40.1 

27.6 

20.3 85.1 

24 

28 

25 22.1 1.3 127 4.4 

12 Kasım 

13 Kasım 

7.9 

5.8 

23.7 

17.8 

2670.62 

1988.72 

2670 

1879 

143 

85 

87.4 

73 

2.39 

3.29 128 

4.7 

4.3 

CPK: Serum kreatin fosfokinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, 
BUN: Kan-üre nitrojen. *: IU; #: mgfdL. 

vertebra onarılmıştır. Ameliyat dört saat 
devam etmiştir. Kas gevşetici olarak atra-
kuryum kullanılmış ve anestezi fentanil 
ve tiyopental ile sağlanmıştır. Ameliyat 
sırasında kan basıncı 130/80 mmHg'dan 
100/60 mmHg'ya düşmüş ve ameliyat sa­
hasında yaklaşık 1500 mL kanama mey­
dana gelmiştir. Ameliyat sırasında kanama 
için iki ünite tam kan transfüzyonu yapıl­
mış ve 1000 cc izotonik sodyum klorür 
(NaCİ) verilmiştir. Ameliyattan 12 saat 
sonra hasta kusmaya başlamış ve idrar 
rengi kırmızımsı kahverengi olmuştur. Kan 
transfüzyonuna bağlı akut hemolitik reak­
siyon düşünülerek intravenöz (IV) yolla 5 
L sıvı 10 saatte verilmiş ve 20 mg IV furo-
semid ve 5 mmol/L/dakika hızında bikar­
bonat infüzyonu yapılmıştır. 
Yapılan tedavilere karşın oligüri meydana 
gelmiş, bu nedenle hasta 11 Kasım'da bir 
üniversite hastanesine sevkedilmiş ve akut 
böbrek yetmezliği tanısı konulmuştur (Tablo 
1). Coombs testi negatif ve aynı zamanda 
haptoglobulin ve ankonjuge bilirubin dü­
zeyleri normal bulunmuştur. 13 Kasım'da 
akut böbrek yetmezliği (ABY) ilerlemiş ve 

Tablo 2. İkinci olguya ait laboratuvar sonuçları 

hastanın diyaliz gereksinimi olmuştur. Bi­
lateral nozokomiyal pnömoninin ardından 
akut respiratuar distres sendromu (ARDS) 
gelişince yoğun bakım ünitesinde sağlanan 
mekanik ventilasyon ve diyalize karşın hasta 
24 Kasım'da ABY ve ARDS nedeni ile kay­
bedilmiştir. Postmortem incelemeler akut 
tübüler nekroz ve akut pulmoner ödem ol­
duğunu göstermiştir. 

Olgu 2 

On iki yaşındaki kız çocuğu skolyozunun 
düzeltilmesi için hastaneye yatırılmıştır. 
Olgunun bir araba kazası nedeni ile altı 
yıldır skolyozu vardır. Fizik muayenesinde 
skolyoz dışında bir anomali saptanmamış­
tır ve ameliyat öncesi yapılan tam kan sa­
yımı ve biyokimyasal incelemeleri normal­
dir (Tablo 2). 12 Temmuz'da olguya genel 
anestezi için nitrojen dioksit verilerek üç 
buçuk saat süren bir ameliyata alınmıştır. 
Ameliyat boyunca kan basıncı stabildir ve 
beklenenden fazla kanama olmamıştır. 
1000 mL multipl elektrolit solüsyonu ve 
bir ünite tam kan verilmiştir. Ameliyattan 
sonraki ikinci gün akut böbrek yetmezliği 

Hb g/dL Htc% CPK* L D H * AST* ALT* B U N # C r e # 

11 Temmuz 

12 Temmuz 

(ameliyattan 

sonra) 

13 Temmuz 

14 Temmuz 

15 Temmuz 

13.2 

12.4 

11.4 

8.1 

39.4 

37.6 

J4.7 

24.2 

8050 

26600 

25800 

1188 

997 

730 

337 

212 

89 

63 

"8 

82 

3.0 

4.1 

5.7 

139 

141 

141 

4.4 

4.4 

5.6 

CPK: Serum kreatin fosfokinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, 
BUN: Kan-üre nitrojen. *: IU; #: mg/dL. 
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gelişmiştir. Ameliyattan sonraki sekizinci 
gün hastanın solunumu ilerleyici bir şekil­
de bozulmuş ve yoğun bakım ünitesinde 
mekanik ventilasyona gereksinim duyul­
muştur. 15 Temmuz'da olgu ARDS nedeni 
ile kaybedilmiştir. Postmortem inceleme­
ler ameliyat sahasında minimal kanama, 
akciğer ödemi ve peritoneal boşlukta sıvı 
olduğunu göstermiş ve aynı zamanda be­
yin ve böbreklerde ileri derecede vasküler 
konjesyon tespit edilmiştir. Diğer bulgular 
normal olarak saptanmıştır. 

BULGULAR 

Mahkeme, Adli Tıp Kurulundan, dosyada 
bulunan tıbbi kayıtlar ve otopsi raporları te­
mel alınarak iki olgunun da ölüm nedenle­
rinin yeniden değerlendirilmesini istemiştir. 
Adli Tıp Kurumu, Adalet Bakanlığına bağlı 
resmi tıbbi bilirkişi kuruluşudur. Adli Tıp 
Kurumunun görev ve sorumlulukları yasa­
larla belirlenmiştir. Mahkemeler ve savcılık­
ların isteği üzerine, adli tıpla ilişkili bilimsel 
ve teknik konularda her yıl yaklaşık 85 bin 
rapor bu kurum tarafından düzenlenmek­
tedir. Adli Tıp Kurumunda morg ve kimya 
gibi ihtisas daireleri ile otopsi, toksikolojik 
incelemeler, tıbbi ve adli kayıtların değerlen­
dirildiği Birinci İhtisas Kurulu gibi toplam 6 
adet kurul vardır. Birinci İhtisas Kurulunda 1 
genel cerrah, 1 kalp-damar cerrahı, 1 beyin 
cerrahı, 1 jinekolog, 1 iç hastalıkları uzmanı, 
1 kardiyolog, 1 patolog ve 3 adli tıp uzmanı 
bulunmaktadır. Adli Tıp Kurumu Birinci İhti­
sas Kurulunun yeniden değerlendirmesiyle, 
her iki olguda da spinal cerrahi sonrası rab-
domiyoliz olduğu tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA 

Spinal cerrahide, postoperatif dönemde 
rabdomiyoliz oluşmasının üç farklı durum 
ile ilişkisi olduğu bildirilmiştir; 

1. Cerrahi sırasında supine olmayan pozisyon 
(prone, lateral ve litotomi varyasyonları), 

2. Cerrahi süresince turnike kullanımı, 

3. Özellikle daha önceden kas hastalığı 
olan çocuklarda suksametonyum uygu­
lanması (4-5). 

İlk iki durumda kas hasarının ortak me­
kanizmasının vasküler oklüzyona bağlı 
iskemik bir doğası olduğu düşünülmek­
tedir. Prone pozisyonda kaslarda oluşan 
iskemi, hem abdomen ve pelvisteki bü­
yük damarların basısına hem de kas­
lar üzerindeki basınç nedeni ile oluşan 
hipoperfüzyona bağlı olabilir. Batındaki 
daha büyük damarların katılımı, daha 
önce bildirildiği gibi, serum kreatin fos-
fokinaz (CPK) düzeyinin yükselmesiyle 
ilişkili olan visseral hipoperfüzyonla so­
nuçlanabilir (6). 

Hastaları, kemik çıkıntıları üzerinde po-
zisyonlandırma çabalarına karşın, özel­
likle iliak kanat, sternum, protuberant 
abdomen üzerindeki basınç tam olarak 
kaldırılamamaktadır. Kapaksız pelvik ven-
ler aracılığı ile oluşan epidural kanamayı 
azaltmak için abdominal dekompresyon 
gereklidir (7). İskelet kasının iskemik ve 
reperfüze olabilecek alanları, jel pedlerle 
desteklenen iliak kanatlara rağmen abdo­
minal duvarı ve kas değil, adipoz doku 
olduğu varsayılan fazlalık abdominal do­
kuyu; supine pozisyona geçene dek kan 
basıncında düşme olmamasına karşın iş­
lem sırasında retrakte olan, ama kapatma 
sırasında gevşetilen paraspinal kasları; ve 
son olarak iyi desteklenmesine karşın uy­
lukları kapsayabilir. Aşırı basınç uygulan­
dığını düşündürecek herhangi bir deri re­
aksiyonu işlemden sonra saptanmamıştır; 
bu da hastaya Jackson masasında doğru 
olarak pozisyon verildiğini doğrulamakta­
dır (7). Uzamış cerrahi işlemler sırasında 
pozisyon verme ve olası hipoperfüzyon 
alanlarının daha ileri araştırması morbid 
obez hastalarda yapılmalıdır. Bu komp-
likasyon önlenebilir olmalıdır, ama çok 
obez hastalarda günümüzde mevcut olan 
ameliyat masalarının yeniden düzenlen­
mesini gerektirmektedir (7). 
Prabhu ve Samra, hastalara pozisyon ver­
mek için kullanılmış olan jel pedlerle des­
tekli Jackson çerçevesinin uyluklarda oluş­
turduğu basınç nedeni ile rabdomiyoliz 
gelişen iki olgu bildirmişlerdir (8). 
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Literatürde, hastanın kan-üre nitrojen 
(BUN) ve kreatin düzeylerinin normal, bi-
lirubinin yüksek olmaması ve aynı zaman­
da miyokardiyal hasarla uyumsuz olarak 
kreatinin fosfokinaz miyokardiyal band 
(CK-MB)'ın da yükselmemesi nedeni ile 
prone pozisyonda batın içi organlardaki 
hipoperfüzyonun doğrulanmasının yapıla­
mayabileceğin! düşündürmektedir. 

SONUÇ 

Rabdomiyoliz her zaman klinik bulgu ve 
semptomlarla ortaya çıkmamasına karşın, 
genellikle miyoglobinüri ile tek bulgusu 
olabilecek ve genellikle fark edilmeyen 
CK'de anormal bir yükselmeyle sonuçlanır 
(9). Ciddi hipoperfüzyon laktik asidoza ve 
bazen de yaşamı tehdit eden hiperkalemi 
ve akut böbrek yetmezliğine yol açabilir. 
Rabdomiyoliz olgularında tedavi hedefi, 
primer etiyolojinin kontrolünü sağlamak 
ve akut böbrek yetmezliğini önlemek ol­
malıdır (10,11). 

Olgularımızda, rabdomiyolizin etiyolojisi 
çok faktörlü olabilir. Prone pozisyona bağlı 
kas hipoperfüzyonunun yanında, kasların 
sistemik hasarı ve özellikle birinci olguda, 
ameliyat sırasındaki hemorajiye bağlı sis­
temik hipotansiyon rabdomiyolize katkıda 
bulunmuş olabilir. Akut böbrek yetmezliği 
her rabdomiyoliz olgusunda önlenemez 
bir sonuç değildir. Rabdomiyolizde uygun 
hidrasyon ve destek tedavisi akut böbrek 
yetmezliğini engelleyebilir. 
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