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OZET

Crush sendromu (CS), travmatik rabdomiyoliz olarak da tanimlanan ve kas
dokusunun lokalize ezilme hasar1 sonucunda geligen sistemik bir klinik tablodur.
Genellikle dogal afetler, travmalar ve endiistriyel kazalar sonrasinda goriilmekte
olup, akut bobrek yetmezligi (ABY), aritmi, sepsis, akut respiratuar distres sendromu
(ARDS), dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIC) ve ¢oklu organ yetmezligi
gibi ciddi komplikasyonlarla iliskilidir. Kas hiicrelerinin yikimiyla dolagima gegen
miyoglobin, potasyum, kreatin kinaz ve laktik asit gibi intraselliiler komponentler
nefrotoksisiteye, elektrolit dengesizliklerine ve organ disfonksiyonuna yol agmaktadir.
Ozellikle rabdomiyoliz iliskili ABY, CS’de mortalite agisindan en belirleyici
faktorlerden biridir. Bu derleme, CS ve rabdomiyoliz iligkili ABY nin yonetiminde
geleneksel tibbi tedaviler ile dogal iiriin temelli yaklagimlar: karsilastirmali olarak
incelemektedir. Literatiir bulgulari, ABY tedavisinde en kritik uygulamanin erken ve
etkin sivi-elektrolit tedavisi oldugunu, bunun bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda
temel rol oynadigini gostermektedir. Nutrisyonel tedavide ise amag bobrek hasarmi
sinirlamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve metabolik dengeyi siirdiirmektir.
Uluslararasi kilavuzlar (KDIGO, ESPEN), enerji gereksiniminin 20-30 kcal/kg/
giin olacak sekilde planlanmasini ve oral beslenme miimkiin degilse 24 saat i¢inde
enteral beslenmeye baslanmasini 6nermektedir. Refeeding sendromu riski tasiyan
hastalarda ise enerji hedeflerine kademeli olarak ulasilmas1 gerekmektedir. Son
yillarda yapilan deneysel arastirmalar, kefir, baicalin, yesil propolis ve bugday
¢imi gibi dogal iirtinlerin antioksidan, antiinflamatuar ve hiicre koruyucu etkileri
sayesinde oksidatif stres ve inflamasyonu azaltarak bobrek hasarini hafifletebilecegini
ortaya koymustur. Bununla birlikte, mevcut veriler sinirl olup, klinik uygulamaya
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gecis i¢in daha fazla yiiksek kaliteli ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: crush sendromu, rabdomyoliz, nefrotoksisite, akut bobrek
yetmezligi, s1v1 resiisitasyonu, koruyucu yaklasim

Crush Syndrome and Rhabdomyolysis-Associated Acute Kidney
Injury: Nutritional and Natural Therapeutic Approaches

ABSTRACT

Crush syndrome (CS), also known as traumatic rhabdomyolysis, is a systemic
clinical condition resulting from localized muscle compression injury. It frequently
occurs following natural disasters, trauma, or industrial accidents and is associated
with severe complications, including acute kidney injury (AKI), arrhythmias,
sepsis, acute respiratory distress syndrome (ARDS), disseminated intravascular
coagulation (DIC), and multi-organ dysfunction. The release of intracellular
components such as myoglobin, potassium, creatine kinase, and lactic acid into
the systemic circulation contributes to nephrotoxicity, electrolyte disturbances, and
organ dysfunction. Among these complications, rhabdomyolysis-induced AKI is
recognized as a major determinant of mortality in CS. This review comparatively
evaluates conventional medical approaches and emerging natural product-based
strategies for the management of CS and rhabdomyolysis-associated AKI. Evidence
from the literature indicates that early and effective fluid-electrolyte therapy remains
the cornerstone of treatment, playing a pivotal role in preserving renal function.
The goal of nutritional management is to limit renal injury, prevent complications,
and maintain metabolic stability. International guidelines (KDIGO, ESPEN)
recommend an energy intake of 20-30 kcal/kg/day, with oral feeding preferred
whenever feasible. When oral intake is not possible, initiation of enteral nutrition
within 24 hours has been shown to be both safe and effective. In patients at high risk
of refeeding syndrome, energy targets should be achieved gradually over several
days. Recent experimental studies have investigated natural products such as kefir,
baicalin, green propolis, and wheatgrass. Their antioxidant, anti-inflammatory,
and cytoprotective properties may mitigate oxidative stress and inflammation,
thereby reducing renal injury. Nevertheless, current evidence is largely limited to
preclinical models, and further high-quality controlled studies are needed before
these agents can be incorporated into clinical practice.

Keywords: crush syndrome, rhabdomyolysis, nephrotoxicity, acute renal failure,
fluid resuscitation, preventive approach
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GIRIS

Crush sendromu sistemik semptomlara yol acan lokalize kas ezilme hasaridir,
travmatik rabdomiyoliz olarak da isimlendirilir. Siklikla dogal afetler, travma
ve endiistriyel kazalar sonucu ortaya ¢ikar. Ezilme hasari, kollar, bacaklar ve
viicudun diger kisimlarmin basiya ugramasi sonrasi etkilenen alandaki kas, cilt,
cilt alt1, eklem, bag dokusu vb. sismesini ve/veya ndrolojik hasarini kapsar. Crush
sendromu, akut bobrek yetmezligi basta olmak iizere, aritmiler ve hatta 6liime yol
acan ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Cok hizli ve uygun tedavi yonetimi
gereklidir (Luo ve ark., 2023).

Rabdomyoliz, kas yikimi ile karakterizedir, kas yikimina bagli intraselliiler igerik
sistemik dolagima geger. Dolasima gecen intraselliiler igerik (myoglobin, kreatin
kinaz, elektrolitler) myoglobiniiri, ABY, elektrolit bozukluklari, hipovolemik sok ve
coklu organ yetmezIligi (MODS) gibi klinik komplikasyonlara neden olur (Kodadek
ve ark., 2022; Lv ve ark., 2021). Sistemik dolasima dagilan selliiler komponentler,
apoptozise, tubuler kast olusumuna ve renal vazokonstriiksiyona, nihayetinde de
nefrotoksisiteye yol acar (Hebert ve ark., 2022). Iskelet kas1 bilesenleri bir kez
dolagima girdiginde, mekanizmasi giiniimiizde ¢ok iyi anlasilmis bir dizi reaksiyon
olusur ve devaminda Sliimciil olan birgok toksin salinir (laktik asit, potasyum,
myoglobin vb.) Bu toksinlerin salinimi basta bobrekler olmak tizere birgok organda
yetmezlige neden olur. ABY nedenleri, lirat ve myoglobin kristalleri ile direkt toksik
etki ve tubuler obstriiksiyona ek olarak hipotansiyon ve hipoperfiizyona baglh akut
tubuler nekroz olarak sayilabilir (Genthon ve Wilcox, 2014).

METODOLOJi ve BULGULAR

Bu derleme, crush sendromu ve koruyucu nutrisyonel desteklerin etkinligi izerine
odaklanmistir. Caligmanin amaci dogrultusunda, Google Scholar, Wiley Online,
PubMed, ScienceDirect ve Scopus gibi uluslararasi veri tabanlar1 kullanilarak
2019-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis giincel, deneysel, klinik ve laboratuvar
arastirmalar1 taranmistir. Arama stratejisinde anahtar kelimeler olarak “crush

syndrome” ile birlikte “nutrition”, “nutrition therapy” ve “nutritional support”
terimleri kullanilmistir.

S6z konusu caligmalar titizlikle incelenmis ve elde edilen bulgular karsilastirmali
olarak yorumlanmistir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalar, yalnizca CS tedavisine
yonelik geleneksel tibbi yaklagimlart degil, ayn1 zamanda son yillarda giderek
artan siklikla arastirilan dogal irtinlerin kullanildig1 modern tibbi yaklagimlari
da kapsamaktadir. Bu sayede, hem tedavi hem de koruma/énleme perspektifieri
dikkate alinarak bilimsel olarak dayanakli dneriler gelistirilmistir.

Aydin Saghik Dergisi - Yil 12 Say1 1 - Subat - 2026 (1 - 9) 3



Crush Sendromu ve Rabdomiyoliz Iliskili Akut Bobrek Yetmezligi: Beslenme ve Dogal Tedavi
Yaklagimlar:

Crush Sendromu

Crush sendromunda rabdomyoliz iliskili ABY, hastaneye kabul edilen ve ulastirilabilen
hastalarin % 46’sinda izlenmektedir ve bu gruptaki hastalarin % 80’inde Yogun
Bakim Unitesi’'nde (YBU) tedavi destegi ihtiyaci olmaktadir (Candela ve ark.,
2020). Rabdomyoliz iligkili ABY, deprem sonrasi hayatta kalan hastalar arasinda
en onde gelen mortalite sebeplerindendir. 2008 Wenchuan-Cin depreminde 496
CS tanili hastada yapilan bir ¢alismada, ABY insidanst % 52.3 ve mortalite
orant % 23.6 olarak saptanmistir (Liu ve ark., 2010). Klinik bulgular, kas agrisi,
zayiflig1, renk degisikligi gibi hafif belirtilerden kompartman sendromu, doku
nekrozu, aritmi, ABY gibi ciddi tablolara kadar degisebilen bir yelpazede izlenir.
Bobrek yetmezligi tablosu olarak ortaya ¢ikabilir. ABY kadar hayati sonuglara
yol agabilen diger bulgular, Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), sepsis,
Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati (DIC), hiperkalemi vd. elektrolit bozukluklari
ve aritmiler olarak sayilabilir (Sever ve Vanholder, 2012). Laboratuvar takibinde
bagsta yiikselmis serum myoglobin, kreatinin kinaz ve potasyum seviyeleri olmak
iizere yakin monitorizasyon énem tasir. Radyolojik goriintiileme, 6zellikle yumugak
doku hasar1, bobrek basta olmak tizere diger yetmezlik gelisme olasiligi bulunan
organlarin takibinde 6nemlidir (Luo ve ark., 2023).

Crush Sendromu Tedavisi

2050 yil1 itibariyle 800 milyon kisinin deprem agisindan riskli bolgelerde yasiyor
olacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle Felaket/Afet Kurtarma Stratejilerinin
belirlenmesinde rabdomyoliz iligkili ABY tedavisinin hayati neme sahip olacagi
diistiniilmektedir. Bir¢cok ¢aligmada klinik kararin verilmesi ve hastaya ait sonuglarin
iyilestirilmesi i¢in prognostik faktorler belirlenmistir: Kas hasarmin genisligi,
zamanlama, tedavinin etkinligi, eslik eden bagka yaralanma/komorbid faktorlerin
bulunmasi gibi (Mardones ve ark., 2016).

1. Sivi/Elektrolit Tedavisi

Glintimiizde rabdomyoliz ile iliskili akut bobrek yetmezligi (ABY) tedavisinde
Onerilen en 6nemli yaklasim, etkili stvi ve elektrolit tedavisidir. Hastanin bobreklerini
korumada siv1 tedavisinin etkin bir rolii oldugu ve saglik kurulusuna ulasana kadar
devam etmesi gerektigi raporlanmistir (Yazici ve ark., 2023).

2. Beslenme Tedavisi

T1bbi beslenme tedavisindeki temel amac, bobrek hasarini en aza indirmektir.
Ciddi vakalarda, ARDS, DIC, enfeksiyon ve sepsis gibi cesitli komplikasyonlar
gelisebilir (Yildirim ve ark., 2023; Fiaccadori ve ark., 2021). Bu durumlarda
beslenme yaklagiminda tiim komplikasyonlar g6z 6niinde bulundurulmali ve
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uygulanacak beslenme protokolii, hastaya yonelik planlanmalidir (Thibault
ve ark., 2021). Bobrek hasar1 olusan hastalarda, protein, fosfor ve potasyum
kisitlanmasi gerekebilir. Tedavi planlamasi i¢in laboratuvar testlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bobrek hastaliklartyla ilgili olarak, Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi
Vakfi (KDIGO) ve Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN),
ABY hastalar i¢in enerji alimmi 20-30 kcal/kg/gilin olarak belirlemistir. Ancak
bu hastalarin planlanan enerji gereksiniminin %80-100'line, 3. giinden sonra
ulasilmasi 6nerilmektedir. Normal yolla yeterli enerji ve protein alamayan hastalar
icin bireysel degerlendirme yapilmalidir ve tibbi nutriisyon tedavisine baglanabilir.
Ancak kontrendikasyon bulunmadigi siirece oral beslenme tercih edilmelidir (Cano
ve ark., 2009). T1ibbi niitrisyon tedavisinin endike oldugu durumlarda, 24 saat
icinde baslatilan enteral beslenmenin giivenli oldugu gosterilmistir (Reber ve ark.,
2019). Beslenme yetersizliklerinin 6nlenmesi ve mevcut agik yaralarin tedavisi
icin yiiksek enerji (30-40 kcal/giin) verilmesi 6nerilmektedir. Ancak, beslenme
tedavisi planlanirken, metabolik bozukluklara yol agabilen refeeding sendromu
g6z Onlinde bulundurulmalidir (Ayer ve ark., 2023; McKnight ve ark., 2019).
Refeeding sendromu riski yiiksek olan bireylerde, enerji gereksiniminin tamamina
5-10 giin igerisinde ulasilacak sekilde tedavi planlanmalidir (Wu ve ark., 2017).

3. Dogal Uriinlerin Kullanim

Rabdomyoliz iligkili ABY riski bulunan hastalarda, koruyucu yaklagimlari iceren
tedaviler iizerine arastirmalar da yapilmaktadir. Oksidatif stres ve inflamasyon,
gliserol ile indiiklenen ABY olusumunda saptanan 2 ana sorumlu yolaktir (Kang
ve ark., 2021). Bu nedenle rabdomyoliz iligskili ABY &nlenmesinde ve tedavisinde
oksidatif stres ve inflamasyon iizerine odaklanmak &zellikle koruyucu yaklasim
acisindan mantiklidir. Modern tibbi yaklasimda dogal iiriin kullanimimin 6nemi
giderek artmaktadir. Dogal iiriinler, yeni nesil tedaviler i¢in anlamli kaynaklardir
ve yeni ilaglarin gelistirilmesi agisindan 6nemli bilesenlerin gelistirilmesine oncii
olmaktadirlar (Abdeen ve ark., 2021). Bitkiler ve aktif bilesenlerinin, ABY sonras1
gelisen renal bozulmay1 azaltict etkileri tizerinde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Silveira ve ark., 2021; Karabacak ve ark., 2016). 2016 yilinda tilkemizde yapilan
bir ¢caligmada gliserol ile indiiklenen ABY modelinde kefir etkisi degerlendirilmis,
histolojik bulgularda diizelme gozlenirken biyokimyasal bulgularda diizelme
saptanmamistir (Yalginkaya-Yavuz ve ark., 2018). 2017 yilinda myoglobiniirik
ratlarda (gliserol ile indiiklenen ABY)) antioksidan, antiinflamatuar etkileri oldugu
bilinen Cin’in gifali bitkisi Baicalin intraperitoneal uygulanmasi ile yapilan
calismada, koruyucu etki saptanmamustir, bitkinin uygulama yolu, dozu ve siiresi
gibi faktdrlerin gdzden gegirilerek ¢aligsma yapilmasi sonucuna varilmistir. 2021
yilinda sepsis modeli olusturulan ratlarda sepsis tanisi konmasindan 6 saat sonra
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terapotik dozda yesil propolis ekstrakti uygulanmasinin inflamasyonu ve oksidatif
stresi azaltti1, endotel hiicreleri ve mitokondri korumasini tetikledigi saptanmistir.
Bu ¢alismada yesil propolis kullaniminin sepsiste ABY ve akciger hasari gelisimine
kars1 koruyucu etkisi saptanmustir (Balah ve ark., 2023). Yapilan bir caligmada, 2023
yilinda bugday ¢iminin (WG) gliserol ile indiiklenen ABY modelinde iyilestirici
etkiler gdsterdigi saptanmis olup, bu etkinin biiyiik olasilikla oksidatif stres ve
inflamatuar siire¢lerin diizenlenmesine bagli oldugu 6ne siiriilmiistiir. Calisma,
bugday ¢iminin dogal bir {iriin olarak rabdomiyoliz iliskili ABY tedavisinde
potansiyel olarak etkili bir ajan olabilecegini ortaya koymaktadir. (Mahmood ve
Kathem, 2023). Kang ve ark. Tarfindan yayimlanan 2021 yilina ait derlemede
ABY siirecinde koruyucu/tedavi edici 6zellikleri olan dogal tirtinlere yer verilmistir
(Kang ve ark., 2021).

SONUC

Crush sendromu, sistemik semptomlara yolagan lokalize ezilme hasaridir,
travmatik rabdomyoliz olarak da isimlendirilir. Siklikla dogal afetler, travma ve
endiistriyel kazalar sonucu ortaya cikar. Ezilme hasari, kollarin, bacaklarin ve
viicudun diger kisimlarinin basiya ugramasi sonrasi etkilenen alandaki kas, cilt,
ciltalt1, eklem, bag doku vb. sismesini ve/veya norolojik hasari kapsar. CS, ABY
basta olmak {izere, aritmiler ve hatta 6liime yol agan ¢oklu organ yetmezligi gibi
komplikasyonlara yolagabilir, cok hizli ve uygun tedavi yonetimi gereklidir.
Rabdomyoliz iligkili ABY, hastaneye kabul edilen ve ulastirilabilen hastalarin
% 46’sinda izlenmektedir ve bu gruptaki hastalarin % 80’inde Yogun Bakim
Unitesi’nde (YBU) tedavi destegi ihtiyac1 olmaktadir. Giiniimiizde rabdomyoliz
ile iliskili ABY tedavisinde dnerilen ana tedavi yaklagimi, etkili stvi ve elektrolit
tedavisidir. Bu tedavinin bobrekleri korumada etkili bir yontem oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Klinik tabloda beslenme protokoliiniin amaci ise bobrek hasarini en
aza indirmektir. Oral beslenme, kontrendikasyon bulunmadig: siirece, bagirsak
biitiinliigliniin korunmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Kilavuzlara gore,
ABY gelismis hastalarda oral beslenmenin miimkiin olmadig1 durumlarda, 24
saat icinde enteral yolla tibbi beslenme tedavisine baslamanin giivenli ve etkili
oldugu gosterilmistir. Modern tibbi yaklasimlarda giderek artan sekilde kullanilan
dogal iiriinler, yeni nesil tedaviler ve koruyucu tedavi protokollerinde, genellikle
yan etki olasilig1 daha diigiik ve anlamli etki saglayan secenekler sunmaktadir.
Oksidatif stres ve inflamasyon, gliserol ile indiiklenen ABY olusumunda belirgin
olan iki ana yolaktir; bu nedenle, rabdomyoliz ile iligkili ABY'nin dnlenmesi ve
tedavisinde oksidatif stres ve inflamasyon tizerinde etkili dogal iiriinlerin kullanimi
ile desteklenen tedavi protokollerinin, 6zellikle koruyucu yaklagimlar agisindan
mantikli oldugu disiiniilmektedir.
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