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GİRİŞ  

    Çin'de ilk kez Aralık 2019'da bildirilen şiddetli akut solunum sendromu yenit tip 

koronavirüsün (SARS-CoV-2) neden olduğu koronavirüs hastalı-ğı 2019 (COVID-19) salgını, 

küresel halk sağlığı için kritik bir tehdit oluş-turmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 11 Mart 

2020 tarihi itibariyle hız-la yayılan COVID-19 enfeksiyonunu uluslararası bir halk sağlığı acil 

du-rumu ilan etti. Akciğer, COVID-19 enfeksiyonunun ana tutulum organı ola-rak kabul 

edilmektedir ve COVID-19'lu hastaların bir çoğunda tipik solu-num sıkıntısı semptomları ve 

bulguları görülür. Bununla birlikte, hastalığın seyri sırasında ateş, öksürük, miyalji veya 

halsizlik, balgam çıkarma ve ne-fes darlığı da görülebilir. Minör semptomlar baş ağrısı veya 

baş dönmesi, diyare, bulantı ve kusmayı içerir. Bu derlemede, COVID-19’a bağlı gelişen 

miyaljinin oluşum mekanizmalarının bugüne kadar mevcut kanıtları nasıl etkilediğini 

değerlendiriyoruz. Bu makaleyi derlememizde ki amaç COVID-19 enfeksiyonunda artan laktat 

seviyelerinin hastalığın klinik gidişatı üze-rindeki etkilerinin değerlendirilmesidir. Aynı 

zamanda COVID-19 enfeksi-yonun sebep olduğu metabolit ve elektrolit denge bozukluklarının 

miyalji üzerine etkisi ve miyaljinin klinik prognoza etkilerini ortaya çıkarmayı amaçlamaktayız. 
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 1- Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsün  (SARS-CoV-2) yakın zamanda ortaya çıktı 

ve hızla küresel çapta yayıldı. Ortaya çıkan koronavi-rüs hastalığı 2019 (COVID-19), Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından pandemi olarak ilan edildi benzeri görülmeyen küresel sağlık 

krizi oluştur-du. SARS-CoV-2'nin kökeni, Çin’in Wuhan şehrinde bulunan Huanan De-niz 

Ürünleri Toptan Satış Pazarı olarak tespit edildi. Çin, bu salgını 31 Ara-lık 2019'da WHO'ya 

bildirdi ve kısa bir süre sonra nedensel patojeni, hücre girişinin baskın mekanizması olarak 

anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) reseptörü kullanarak yarasa koronavirüslerine (CoV) 

yüksek se-kans homolojisi olan bir beta-coronavirüs (CoV-2) olarak belirlendi.[8]  

     Muhtemel bir zoonotik yayılmanın ardından, hiçbir semptom olmama-sından hafif ateş, 

öksürük sitokin fırtınası ve nefes darlığı sonrasında solu-num yetmezliğine ve ölüme kadar 

değişen klinik tablolara sebep olduğu be-lirlendi. Hastalığın insandan insana kolyaca bulaşma 

özelliği bu pandemi-nin hızla tüm dünyada etkin hale gelmesine sebep oldu. SARS-CoV-2 ayrı-

ca 2003 ve 2012 yıllarında zoonotik salgın ve lokal salgınlara neden olan SARS (retrospektif 

olarak SARS-CoV-1 olarak adlandırılır) ve Orta Doğu solunum sendromu (MERS) CoV'leriyle 

yakından ilişkilidir. SARS-CoV-2, SARS-CoV-1 veya MERS-CoV kadar ölümcül olmasa da, 

mevcut pan-deminin önemli ölçüde yayılması, dünya çapında büyük bir halk sağlığı so-rununa 

neden oldu. [2]  

2-  Miyalji kas hücrelerinin metabolizmasının bozulması sonucu sinir uçla-rının uyarılarak ağrı 

yanıtının oluşmasıdır. Bunun sebepleri arasında yoğun fiziksel aktivite, uyku bozuklukları, 

travma, hipoksi, metabolit ve elektrolit bozuklukları , iskemi gibi hücre ve kas yapısında hasara 

sebep olan etkenler gösterilmektedir. Bu sebepler arasında COVID-19 enfeksiyonu metabolit 

bozukluklarına sebep olarak hücresel iskemiye sebep olmaktadır. 

         ACE2, sinir sistemi ve iskelet kasları dahil olmak üzere birçok organ-da bulunmaktadır. 

ACE2 reseptörleri SARS-CoV-2’nin hücre içerisine giri-şini sağlayan fonksiyonel bir reseptör 

olarak tanımlandı. Şiddetli COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda kas zayıflığına neden olan 

kas bozulmaları oluşmaktadır. Ve bu, kas semptomları olmayan hastalardan daha yüksek 

kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz seviyelerine bağlı olduğu ortaya çıktı. Virüsün doğrudan 

doku hasarının yanı sıra, sitokin fırtınasına bağlı oluşan doku hasarı COVID-19’un kas 

tutulumunun başka bir nedeni de olabileceği belirlendi. [10] 

     3- COVID-19 ACE2'ye etki ederek hücre içerisine girer ve özellikle pulmoner sistem olmak 

üzere endotelyal sistemde enfeksiyona sebep olur[5]. ACE2’nin beyin, böbrek, vasküler düz 
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kas ve iskelet kaslarında da enfeksiyon odakları oluşturduğu bildirilmiştir. COVID-19 

enfeksiyonunda fazla hücre hasarı nedeniyle laktat seviyelerinin arttığı bildirilmiştir [6]. 

        COVID-19 enfeksiyonu sırasında serum laktat dehidrojenaz (LDH) se-viyesi artar. LDH 

sitozolik bir enzimdir ve hücre bütünlüğü bozulduğunda serum LDH seviyesi artar. Anaerobik 

koşullarda piruvattan laktat oluşumu artar. Hiperlaktatemide, eritrositlerin dokulara oksijen 

taşıma kapasitesi bo-zulur ve dokular hipoksik kalır. Virüs kan dolaşımından veya vasküler en-

dotelden yayılabilir ve kalp, beyin gibi ACE2 içeren tüm dokularda enfek-siyona neden olabilir. 

Bu sebeple, kas-iskelet sistemi de enfeksiyona dahil olabilir. COVID-19 enfeksiyonu sırasında 

artan kreatinin kinaz seviyeleri kas tutulumunu kanıtlar.[5]  Hiperlaktatemide eritrositlerin 

oksijen taşıma kapasitesi ve oksijenin dokulara taşınması oldukça azalır. Kas-iskelet siste-mi 

oksijensiz kalabilir ve COVID-19 enfeksiyonu sırasında kaslar bu se-beple iskemiye 

uğrayabilir. İskemi sonucu oluşan kas güçsüzlüğüne bağlı miyaljinin semptomatik tedavisi için 

ağrı kesicilerin anlamsız olduğu belir-tilmiştir. Esas tedavi olarak viral yükün azaltılması 

gerektiği öngörülmüş-tür. 

          COVID-19 enfeksiyonunun viral yükünü kesin olarak azaltan bir te-davi seçeneği hali 

hazırda bulunamamıştır. Miyaljiyi azaltmak adına laktik asit seviyelerinin düşürülmesi klinik 

prognozu iyi yönde etkileyeceği dü-şünülmektedir.  

       Anestezi yoğun bakımında yatan hastalar üzerinde yapılan bir araştır-mada kan laktat 

düzeylerinin artışı ile mortalite arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.[7]. Kan laktat 

düzeylerinin artışının klinik progno-zun kötüye gidişini anlamlı derecede arttırdığı 

saptanmaktadır. Sonuç ola-rak laktat seviyelerinin artışının miyaljiye sebep olduğu 

anlaşılmaktadır. Miyaljinin derecesinin ise hastanın klinik prognozuna doğrudan etki ettiği 

sonucuna ulaşılmaktadır. Miyaljinin fazla oluşuyla mortalite arasında an-lamlı bir ilişki olduğu 

düşünülmektedir. Bu sebeple COVID-19 enfeksiyo-nuna bağlı tedavi düzenlenen özellikle 

komorbit hastalarda laktik asit sevi-yelerinin düşürülmesinin mortaliteyi azaltacağı ve klinik 

prognozu iyi yön-de etkileyeceği düşünülmektedir. Aynı zamanda miyaljinin sonucu olarak 

hastaların bitkin ve yorgun hissetmeleri nedeniyle tedavi yanıtının da kötü etkileneceği 

düşünülmektedir.  
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      COVID-19 enfeksiyonuna bağlı gelişen miyaljinin şiddetinin önemli olmasının sebebi; 

oluşan bu kas ağrılarının hastada genel durum bozuklu-ğuna, artan laktat seviyelerine sebep 

olacağı kan pH değişikliklerine ve bu-na bağlı oluşabilecek asidoz tablosunun öngörülmesi için 

dikkat edilmesi ve sorgulanması gereken bir semptomdur. Aynı zamanda bu genel yorgun-luk 

halinin hastanın tedaviye uyumunu kötü yönde etkileyebileceği öngö-rülmelidir. Bu nedenle 

hastalardaki miyalji şiddetinin farkedilip azaltılması uygulanan tedavi protokolünün etkinliğini 

arttıracağını gösterebilmektedir. 

GENEL DEĞERLENDİRME 

     COVID-19 enfeksiyonu bir anda ortaya çıkan ve dünyanın tamamını etki-leyen halk sağlığı 

sorunu olmuştur. Henüz tanıştığımız bir sağlık sorunu olduğundan tedavi protokolü ile ilgili 

fikir birliğine varılamadığından bir çok çalışmaya konu olmuştur. Hastalığın semptomlarının 

gerilemesi için en etkili tedavinin viral yükün azaltılması olduğu bilinmektedir. Halihazırda 

viral yükü kesin olarak azaltan bir ilaç bulunamamıştır. bu nedenle hastanın bu süreci rahat 

atlatması için semptomatik tedavi uygulanmaktadır.  Litera-tür taramaları göstermiştir ki 

miyalji COVID-19’un en önemli semptomla-rından birisidir. Bu sebeple yaptığımız çalışmada 

miyaljinin şiddetinin kli-nik prognozu nasıl etkileyebileceğini ve tedavi protokolünün nasıl 

değişti-rebileceği araştırıldı. Miyalji şiddetinin COVID-19 enfeksiyonu prognozu-na nasıl etki 

ettiğini gösteren bir literatür çalışması bulunamadı. Bu konu-nun belki de tedavi yaklaşımını 

değiştirebilecek bir parametre olabileceğini düşünmekteyiz. 

SONUÇ 

     Yapılan literatür taramalarında laktat seviyesi yüksekliğinin mortaliteyi arttırdığını bu 

sebeple miyaljinin şiddetinin hastalığın prognozunu doğru-dan etkilediği saptandı. Ancak laktat 

seviyelerinin düşürülmesinin etkileri-ne dair yapılmış klinik bir çalışmaya ulaşılamadı. 

Literatürde laktat seviye-lerinin azaltılması konulu çalışmaların yapılmasının gerekliliği 

öngörüldü.                

 

 

      Laktat seviyelerinin düşürülmesinin hastalardaki miyalji şiddetini düşü-receğinden hastanın 

kendilerini daha güçlü hissedip daha iyi klinik yanıt oluşturacağını düşünmekteyiz. Bu konu 

üzerinde yapılmış bir literatür ça-lışması bulunulamadığından bu konu üzerinde çalışma 

yapılması gerektiği düşünülmektedir. 
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