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» Rabdomyoliz tanida gec¢ kalindiginda akut

bobrek yetmezligi ile bazen de olumle
sonuclanan onemili bir klinik durumdur.

» Travmatik olmayan rabdomyolizde en sik
neden bazi ilaclar, alkol ve kas
kompresyonudur.  Siddetli  hiperosmolarite
nadiren rabdomyolize neden olabilir.

» Bu bildiride rabdomyoliz tablosu ile seyreden
bir santral diabetes Insipidus (DI) olgusu
sunulmustur.

OLGU

» 26 yasinda erkek hasta halsizlik, bulanti,
kusma, cok su icme, cok sik idrara c¢ikma,
unutkanlik, yurumede zorluk ve uykuya meyil

yakinmasi ile acil polikliniginden servisimize
kabul edildi.

» Fizik muayenede TA: 110/60 mmHg, N: 72/
dk, genel durumu orta, bilinci acik, koopere ve
oryante idi. Norolojik muayenede kas gucunde
belirgin azalma oldugu belirlendi.

» Laboratuar incelemesinde Glu: 166 mg/dL,
Na:168 mEg/L, Ure:19 mg/dL, kreatinin: 1,6
mg/dL, K: 2.8 mEqg/L, CK: 2916 IU/L, plazma
osmolaritesi: 348 mosmol/L, Idrar dansitesi:
1005 1di.

» Hastanin takiplerinde CK degerleri progresif
artisla 15000 IU/L'ye kadar vyukseldi.
Rabdomyolizin hipernatremi ve hipokalemiye
bagli gelisen hiperosmolariteye sekonder
olabilecegi dusunuldu.

» Hipernatremi tedavisi icin hastaya hipotonik
mayi infuzyonu baslandi ve aldigi- ¢ikardigi sivi
takibe alindi.

» Hastanin siddetli poliurisinin olmasi (6 L/gun)
ve genel durumunun susuzluk testini tolere
edemeyecek olmasi nedeni ile desmopressin
verilerek test yapildi.
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» Desmopressin oncesi plazma osmolaritesi
348 mosmol/L Iken sonrasinda 330
mosmol/L'ye geriledi. Idrar osmolaritesi 77
mosmol/L'den 336 mosmol/L'ye yukseldi.
Saatlik idrar cikisinda belirgin azalma oldu.
Test sonucu hasta Santral DI olarak kabul
edildi.

»Hipofiz MR normal olarak degerlendiriimekle
birlikte 3. ventrikul sag anterolateral
komsulugunda hipotalamik duzeyde multi
kisttk komponentli boyutlari 14x18x11 mm
olgulen oncelikle dusuk gradeli glial lezyonu
dusunduren kitle izlendi (Resim).

» Desmopressin 0.1 mg tb 3x1 tedavisi Ile
hastanin klinik tablosu duzeldi. Tedavi lIle
serum Na, K ve CK duzeyi de normale dondu.
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Resim 1. Hipofiz MR da 3. ventrikul sag anterolateral komsulugunda
hipotalamik duzeyde glial lezyonu dusunduren Kitle

SONUC

> Rabdomyoliz hiperosmolaritenin nadir fakat
sonuclart acisindan oldukca onemli Dbir
komplikasyonudur. Yalniz diabetes insipidusda
degil siddetli hiperosmolariteye neden olan
diger patolojilerde de (diabetik ketoasidoz,
hiperosmolar hiperglisemik durum, miksodem
komasi, hipokalemi, hipofosfatemi)
rabdomyoliz gelisebilir.

» Bu nedenle hiperosmolarite ile seyreden
durumlarda serum kas enzimleri siki takip
edilmelidir.
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