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Kas Kramplarının Tanımlanması

Kas Kontraksiyonları

İstemsiz sürekli kas 
kontraksiyonları ve kas 
liflerinin gevşemesinde 
yetersizlik
Aksiyon potansiyelinin eşlik 
etmediği (elektriksel olarak 
sessiz)

Distoni

Agonist ve antagonist 
kas gruplarının her 
ikisinin eşzamanlı 
kontraksiyonu

Tetani

Duysal ve motor nöronların 
aşırı uyarılması sendromu
Motor hiperaktivite (kas 
spazmları) ve duysal 
hiperaktivite (parestezi) ile 
sonuçlanır 

Gerçek Kas Krampları

Motor ünite aksiyon potansiyellerinin sıklığında artış ile 
birlikte olan istemsiz, ağrılı kas kontraksiyonları



Kas Krampları Nedenleri

• İdiyopatik

• Nörolojik hastalıklar

Periferik nöropati

Amiyotrafik lateral skleroz

Spinal kord stenozları

• Kronik hastalıklar

Siroz

Son dönem böbrek yetmezliği

Periferik vasküler hastalıklar

• Maligniteler

• İlaçlar

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri

Konjuge östrojenler

Raloxifene

Levalbuterol

Naproksen

Diüretikler

• Fizyolojideki değişiklikler

Egzersize bağlı

Gebelik 

Yaşlılık 



Sirozda Kas Krampları 

İstemsiz, spontan gelişen, ağrılı kas kramplarıdır

• Genellikle istirahatte ve uyku sırasında gelişir

• En sık ellerde, bacaklarda ve ayaklarda görülür

• Analjezik (-narkotik-) kullanımını gerektirecek kadar şiddetli olabilir

• Uyku bozukluğu ve hareket kısıtlılığına yol açarak ruhsal ve genel sağlığı 

kötüleştirip sosyal izolasyona neden olur 

• Yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler



Prevalans

Genel popülasyon 

% 8 (anket ile)

% 16 (EMG ile)

Kontrol grubu 

% 7-13

Marotta PJ, et al. Can J Gastroenterol. 2000 
Corbani A, et al. Dig Liver Dis. 2008 

Mehta SS, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 



Mehta SS, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 

Taurin iskelet kasında 
en çok bulunan 
aminoasittir 
Taurin eksikliği sonucu 
iskelet kası eşik 
potansiyeli azalır ve 
aşırı uyarılma gelişir

Sirozda Kas Kramplarının Patofizyolojik Mekanizması

Elektrolitlerin  
intrasellüler
konsantrasyonunun 
azalması

İskelet kas biyopsisi: ATP, 
fosfokreatinin ve adenin

nükleotid seviyesi az

Calcium adenosine triphosphatase pumps



Prevalence and Morbidity Associated with Muscle Cramps in Patients with Cirrhosis
Chatrath H. Et al. Am J Med. 2012

The Chronic 
Liver Disease 

Questionnaire
-Karın 

semptomları 
-Yorgunluk
-Sistemik 

semptomlar
-Aktivite

-Duygusal 
fonksiyonlar

-Endişe



Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar 

E vitamini
α-tocopherol

600mg/gün
4 hafta

Konikoff et al. 
(1991)

Prospektif tedavi sonucu bildirimi (n=29)
23 kas krampı (n=13 tedavi) 

Kramp olanlarda E vit anlamlı düşük

Kas krampı şiddeti, sıklığı 
ve süresi anlamlı azalıyor

Chandok et al.
(2011)

Pilot RCT
9 sirotik hasta (mean MELD:13) 

Şiddet, sıklık ve sürede 
anlamlı fark yok
4 hastanın krampları 
kötüleşiyor 

• Güçlü bir antioksidan
• Hücre mebranının fosfolipid tabakasını stabilize eder
• E vit.eksikliği hayvan modallerinde kas nekrozu, insanda myopati yapar

E vitamini etkili değil
E vitamini seviyesi düşük hastalarda replasman yapılabilir

Mehta SS, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 
Vidot H, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2014



Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar Yan etkiler 

Kinin sülfat 

400 mg/gün
4 hafta 

Lee et al. 
(1991)

RCT (n=31)
16 hasta tedavi alıyor

Kramp atak sayısı plaseboya
göre azalıyor

İshal,
Trombositopeni, 
Kardiak aritmi, hemoliz,
cinchonism=quininism

• Nonsirotik hastalarda kas kramplarında etkili
• Etki mekanizması tam olarak bilinmiyor
• Kaslar ve nöromüsküler kavşak üzerine kürar benzeri etkisi var

Yan etkiler nedeniyle kullanımı kısıtlı



Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar Yan etkiler 

Eperisone
hydrochloride

150–300 mg/gün
8 hafta 

Kobayashi et al.
(1992)

Prospektif tedavi
sonucu bildirimi
(n=21) 

Kontrol grubu yok 

Kramplarda iyileşme (% 61 ) 
veya azalma (% 33)

Epigastrik ağrı, 
yorgunluk,
baş dönmesi

• Santral etkili kas gevşetici
• İskelet kasında sempatik uyarıyı baskılar

Yan etkileri var, uzun dönem sonuçları yok, RCT yok



Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar 

Taurine

9gr/gün, 5-24 ay Matsuzaki et al. (1990)

Prospektif tedavi
sonucu bildirimi
(n=11) Tam iyileşme %72.7, azalma %27.3

18 gr/gün, 6 ay Matsuzaki et al. (1993) (n=12) * Tam iyileşme %67, azalma %33

3gr/gün, 4 hafta Yamamoto (1994) (n=35) * Tam iyileşme %37.1, azalma %62.9

3gr/gün, 4 hafta Yamamoto et al. (1994) (n=9) Tam iyileşme %67, azalma %33

3gr/gün, 4 hafta Yamamoto (1996) (n=8) * Tam iyileşme %62.5, azalma %37.5

1gr Atluri et al. (2012) Vaka sunumu  (n=2) Tam iyileşme 

• Kramplı hastaların taurin seviyesi düşük saptanmış* 
• Tüm hastalarda tam iyileşme yada kramp sıklığında azalma var
• Yan etki  görülmemiş

Taurin tedavide kullanılabilir (*özellikle taurin seviyesi düşük hastalarda)
Vaka serisi sonuçları, kontrol grubu yok, RCT çalışmalara ihtiyaç var



Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar 

L-carnitine

600mg/gün, 4 hafta

Tsuda et al. 
(2013)

Prospektif tedavi
sonucu bildirimi
(n=23)

İyileşme %90

900mg/gün - 1200mg/gün
8 hafta

Nakanishi et al.
(2015)

(n=42)
Tam iyileşme %28.6, azalma %88.1
Yüksek doz daha etkili

• L- carnitine yağ asitlerinin β-oksidasyonunda zorunlu bir kofaktördür
• Yağ ve yağ asitlerinden ATP dönüşümünü sağlar
• Yan etki  görülmemiş

Tedavide kullanılabilir 
RCT çalışmalara ihtiyaç var 



Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar 

Dallı-zincirli-aminoasitler

12 gr/gün, 3 yıl

Harushige et al.
(2002)

Prospektif tedavi
sonucu bildirimi
(n=9, malnütrisyonlu) Tam iyileşme %44, azalma %33

Farklı dozlar, 3 ay Sako et al. (2003) (n=8) Tam iyileşme (5 hasta)

12 gr/gün, 3 ay Hidaka et al. (2012)
RCT(gündüz-gece ted)
(n=37)

Tüm hastalarda azalma, gece 
tedavisi daha etkili

3 ay BCAA(12 gr/gün) -5 ay 
BCAA enteral (100gr/gün) Yasuhiro et al. 

(2014)
(n=32) İyileşme %53.1% %12.5

• BCAA’ler (izolösin, lösin ve valin) serum albümin seviyesini iyileştirir, 
taurin üretimini artırır  

• Yan etki  görülmemiş

Tedavide kullanılabilir 
RCT çalışmalara ihtiyaç var



Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar 

Albumin
100 mL 25%
human albümin/hafta, 4 hafta

Angeli et al.
(1996)

Cross-over study
(n=12)

Tam iyileşme %75, azalma %16

• İntravasküler plazma volümünü artırır
• Pahalı, IV tedavi
• Yan etki bildirilmemiş

Tedavide kullanılabilir 
RCT çalışmalara ihtiyaç var



Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar Yan etkiler 

Çinko 

440 mg/gün
4 hafta 

Kugelmas
(2000)

Prospektif tedavi
sonucu bildirimi
(n=12) 
Serum Zn <70 µg/dL)

Tam iyileşme %58, azalma %25 İshal 
(1 hasta)

• Etki mekanizması tam olarak bilinmiyor

Serum çinko düzeyi düşük hastalarda yararı olabilir





Tedavi Yazar/yıl Çalışma dizaynı Sonuçlar Yan etkiler 

Baclofen

15-30 mg/gün, 
4 hafta

Henry et al.
(Hepatology. 2016)

Prospektif tedavi
sonucu bildirimi
(n=10) 

Kramplarda iyileşme (% 60)
Başağrısı, 
başdönmesi,
bulantı,  
somnolans (%10)

10-30 mg/gün-P, 
3 ay

Elfert et al.
(Eur J Gastroenterol
Hepatol. 2016)

RCT
(n=100) 

Kramplarda iyileşme (% 72) 
azalma (% 20)

Başdönmesi,
bulantı, 
konstipasyon
Plasebo fark yok

• Baklofen periferik ve santral sinir sisteminde inhibitör özellikleri olan GABAB 

agonistidir.
• Yan etkiler hafif ve kontrol grubu ile farklı değil, somnolans!
• Güvenli (?) ve etkili 

Tedavide kullanılabilir 
Uzun dönem sonuçları yok, RCT yapılmalı



, Chatrath H, et al. Am J Med. 2012

Klinik Anlamlı Kas Krampı

Kramp sıklığı/hafta X Kramp şiddeti > 12



Kronik, spontan, ağrılı, 
sıklıkla gece olan kas 

krampları 

Elektrolit, eser element, E vit.
Eksikse replasman yap

Klinik anlamlı
kas krampı

Tedavi
Dallı-zincirli-aminoasit

Taurine
L-carnitine

Yeni başlayan, sürekli 
olan kas ağrısı 

Elektrolit 
bozukluğu

CK, CRP, Sed. 
yüksekliği

Patolojik EMG 
bulgusu

ABY, Hipovolemi

Miyozit, İskemi

Motor nöron 
hastalıkları

Egzersiz 
Evet 

Hayır  

Evet Hayır 

Klinik anlamlı
kas krampı

Baclofen



Kramp Doğal Yollarla Nasıl Geçer ? İşte 10 Doğal Yöntem
1. Soğuk Kompres

2. Epsom Tuz( Magnezyum Sülfat )

•Küveti ılık su ile doldurun.
•İki bardak epsom tuz ekleyin ve iyice karıştırın.
•20 dakika boyunca küvette bekleyin.
•Genellikle ilk duşta sorununuz ortadan kalkar. Eğer geçmezse
ertesi günde tekrarlayabilirsiniz.

3. Elma sirkesi
•Bir bardak ılık suya bir çorba kaşığı elma sirkesi katın. Krampları
önlemek için bu suyu günde bir kez için.
•Bacak kramplarını önlemek için her gece yatmadan yaklaşık
yarım saat önce yarım bardak ılık suya bir tatlı kaşığı elma
sirkesi, bir çorba kaşığı kalsiyum laktat ve bal karıştırıp için

4. Sarı Hardal

Yukarıda saydığımız etkiler için bir çay kaşığı sarı hardal yutun. 
Yada süte karıştırıp içebilirsiniz.

5. Karanfil Yağı

•Bir miktar karanfil yağını ısıtın.
•Etkilenen alan üzerine sürün.
•Beş dakika boyunca kramp giren bölgeye masaj yapın.
•Gerekirse, bu işlemi tekrarlayın

6. Kayısı Pekmezi
•Bir bardak ılık suya veya süte bir çorba kaşığı pekmez karıştırın.
•Bu karışımı için. Bir kaç dakika sonra kasılmalar geçecektir.
•Gerekirse, bu karışımdan iki bardak içebilirsiniz.

7. Biberiye
Bir litrelik kavanoza 30 gr kadar biberiye yaprağı koyun
ve kavanozu kaynar su ile doldurun. Kapağını kapatın
ve 30 dakika bekletin. Bu sıcak çözelti içinde bir bir bez
batırın ve 10-15 dakika süre ile kasılmış alanda bekletin.

8. Esneme Egzersizleri Yapın

9. Masaj

10. Bol Sıvı Tüketin



E vitamini: 600mg/gün (Evicap 100IU kap., Evon 200mg çiğneme tb)

Eperisone hydrochloride:150–300 mg/gün (Myonal 50 mg granül tb)

Kinin sülfat: 400mg/gün (Halk Sağlığı’ndan temin edilebilir)

Taurine: 3-18gr/gün (Taurine powder 3gr, 550mg tb,)

L-carnitine: 600-1200mg/gün (Carnitene 1gr çiğneme tb)

Dallı-zincirli-aminoasitler: 12gr/gün (Enteral beslenme ürünleri)

Baclofen: 15-30 mg/gün (Lioresal 10 mgtb)

Çinko: 440mg/gün (Zinco 30mg tb )


