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Pandeminin Dilemmasi: ilac yan etkisi mi? Ya COVID-19’sa?

The Pandemic’s Dilemma: A drug side effect? What if its COVID-19?
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ABSTRACT

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) continues to affect our country as well as all over the world. Although
the most common symptoms are fever, dry cough, and fatigue, it is seen that there are very different presentations
of the disease as the number of infected patients increases. In this article, we aimed to present a difficult case
of genitourinary tuberculosis (TB) who received quadruple antituberculosis treatment and whose liver enzyme
elevation was attributed to COVID-19 infection, not drug side effect, and whose liver function tests completely
recovered after COVID-19 treatment.

OZET

Koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-19) tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de etkisini siirdiirmektedir. En sik
semptomlari; ates yiiksekligi, kuru oksiiriik, yorgunluk gibi semptomlar olsa da enfekte hasta sayisi arttik¢a
hastaligin ¢ok farkly sunumlarimin da oldugu gériilmektedir. Biz yazida, genitotiriner tiiberkiiloz (TB) nedeni ile
4’li antitiiberkuloz tedavisi alan, karaciger enzim yiiksekligi ilag yan etkisine degil de COVID-19 enfeksiyonuna
baglanan ve COVID-19 tedavisi sonrasi karaciger fonksiyon testleri tamamen diizelen zor bir olguyu sunmayi
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GIRiS

Koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) tim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de etkisini siirdirmektedir. En sik
semptomlari ates yliksekligi, kuru dksiiriik, yorgunluk gibi
semptomlar olsa da bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari,
tat ve koku alma kayb1 veya ishal gibi semptomlara da
neden olabilir (1). COVID-19 genis klinik spektrumuna
sahip oldugundan, bazi klinik antitelerle ortak belirti-
bulgular gosterebilmektedir.

Tiiberkiiloz tedavisi iilkemizde Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi Rehberi’ne gore yapilmakta olup,
tedavide HRZE tedavisi (H: izoniasid, R: Rifampisin,
Z: Pirazinamid, E: FEtambutol, S: Streptomisin)
onerilen tedavilerdendir. Bu tedavilerin yan etkileri
gelisebileceginden hastanin  klinik ve laboratuvar
parametrelerinin takibi onemlidir. Yan etkiler arasinda;
karm agrisi, bulanti ya da istahsizlik, dokiinti, artralji,
karaciger enzim yiikseklikleri gibi belirtiler ve laboratuvar
bulgulari olabilir (2). Mindr yan etkiler tedaviyi kesmeyi
gerektirmezken, major yan etkiler gelistiginde tedaviye
ara vermek, hatta kesmek zorunda kalinabilir (3).
Genitoiiriner tiiberkiiloz (TB) nedeni ile HRZE tedavisi
alan bu olgumuzu, sikayetleri oncelikle ila¢ yan etkisini
diistindiirmekle beraber yapilan tetkikler sonucunda
COVID-19 tanist almasi nedeni ile sunmay1 amagladik.
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OLGU

Kirk sekiz yasinda kadm, genitoiiriner TB nedeniyle 1
aydir HRZE kullanan, bilinen bagka ek hastalig1 olmayan
hasta poliklinigimize rutin kontrol i¢in bagvurdu. Alinan
anamnezinde bulant1 ve hafif karin agrisinin oldugu, 7-10
giin Once baslayan ates hissi, titreme, artralji ve halsizligin
geriledigini sdyleyen hastada halsizlik, istahsizlik devam
etmekteydi. Diziiri, yan agrisi, kusma, ishal, bag agrisi, bas
donmesi, miyalji yoktu. Oksiiriik tek tiik olmakla beraber
bogaz agrisi, dispne, balgam, hemoptizi olmamisti.
Anosmi-disgusi tariflemedi. Son 14 giin i¢inde bilinen
COVID-19 tanil1 kisiyle temas 0ykiisii yoktu. Muayenede
patolojik bulguya rastlanmadi. Yakinmalarinin = 6n
planda HRZE ila¢ rejimine bagl yan etkilerle iliskili
olabilecegi diisliniildii. Ancak i¢inde bulundugumuz
pandemi sartlarinda, olast bir COVID-19 enfeksiyonu
ekarte edilemedi. Hastadan hemogram, karaciger ve
bobrek fonksiyon testlerine ek olarak SARS-CoV-2 RT-
PCR (Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi ve
posterior anterior akciger (PA AC) grafisi istendi. Beyaz
kiire:3300/ul, lenfosit:1280/ul, Alanin aminotransferaz
(ALT):81 U/L, Aspartat Aminotransferaz (AST):105 U/L
idi. Diger biyokimyasal tetkik degerleri normaldi. PAAC
grafisinde infiltrasyon yoktu. Kombine (nazofarengeal ve
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orafarengeal) siiriintli 6rneginden galisilan SARSCoV-2
RT-PCR testi pozitif olarak sonuglandi. Transaminazlar
(AST, ALT) basta olmak iizere laboratuvar takibi ve klinik
gbzlem amaciyla hasta izolasyon amagli pandemi servisine
yatirildi. Anti TB ilaglarina ara verildi. Favipiravir tedavisi
T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Tedavi Rehberi’ne
(1) gore uygun sekilde baslandi. Semptomatik tedavisi
diizenlendi. ALT-AST yiiksekligine sebep olabilecek
baska nedenleri atlamamak i¢in Hepatit A, B, C, HIV, EBV,
CMV serolojileri istendi; patoloji saptanmadi. 5 giinliik
tedavi sonrast favipiravir stoplandi. Anti TB ilaglari tekrar
basland1 (HRZE). Takibi siiresince yakinmalari gerileyen
hastanin transaminazlar1 stabil seyretti (ALT:87 U/L,
AST:66 U/L). Genel durumu iyi, vitalleri stabil olan hasta
yatiginin 8.giiniinde evde izolasyon ve izolasyon bitiminde
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi. Kontrolde
ALT:63 U/L, AST:46 U/L; diger tetkikler dogaldi.
TARTISMA

Anti TB tedavi sirasinda ilag yan etkisi goriilme sikligt
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda %8- %85 arasinda
bildirilmistir. Bunlar gegici veya kalic1 yan etkiler olabilir
(4). Anti TB tedavi sirasinda hepatotoksiste gelismesi
icin bildirilmis risk faktorleri; ileri yas, alkol bagimliligs,
es zamanli hepatotoksik ila¢ kullanimi, ge¢mis ya da
mevcut karaciger hastaligi olmasi, gebelik, postpartum
donem, damar i¢i ilag kullanimi gibi nedenler olup
(2,4), hastadan istenen tetkikler ve anamnez bilgilerine
gore patolojik bulguya rastlanmadi. TB tedavisi alan
hastalarda ilag yan etkileri gesitli sekillerde karsimiza
cikabilmektedir. Rifampisine bagl flu-like semptomlar;
pirazinamide bagli artralji, tim ilaglara bagli olabilen
dispepsi, hepatotoksisite bunlardan bazilaridir (2).

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Etik: Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Pandemi nedeniyle, olast COVID-19 enfeksiyonunun
da transminaz yiiksekligi yapabilme ihtimali ve hastanin
olasi vaka tanimina uymasi nedeniyle istenen COVID-19
PCR sonucu ile hastaya COVID-19 tanist kondu.
COVID-19 seyri sirasinda veya tedavilere bagh
olarak transaminaz degerlerinde yiikseklik saptandigi
bildirilmistir (5-7).  Ulkemizden yapilan COVID-19
tedavisinde favipiravir tedavisi sonrasi hepatotoksisite
sikligi  %4,5 ve gastrointestinal yan etkiler %1,5
oranuinda bildirilmistir5. Hatta Ebik ve ark. ¢alismasinda
COVID-19 enfekte 1301 hastanin %50,2 sinde tedavi
sirasinda ALT-AST yiiksekligi gelismesine ragmen, bu
yiiksekliklerin %45,3’iinlin hafif ve orta diizeyde enzim
artist oldugu, calismaya dahil edilen olgularin %4,9’unda
ilaca bagli karaciger hasar1 gelistigi bildirilmistir (7).
Favipiravir ile ilgili literatiirde kisitl bilgi olmasima
ragmen COVID-19 tedavisinde kullanilan biitiin ilag¢larin
potansiyel hepatotoksik oldugu ifade edilmis ve bu ilaglari
tek veya kombine kullanirken karaciger hasar1 yoniinden
dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir (8). Bu nedenle
sunulan hastada COVID-19 tedavisi baglanilirken,
altta yatan hastalig1 olan genitoiiriner TB tedavisine ara
verilmis olup, favipiravir tedavisi tamamlandiktan sonra
tekrar transaminaz degerleri bakilmis, degerlerde diizelme
olmasi {lizerine tedaviye tekrar baglanmistir.

Sonug olarak, COVID-19 semptom ve bulgular1 da anti
TB ilag yan etki benzeri dahil bir¢ok hastalikla benzerlik
gostermekte olup ayirict tanida akilda tutulmalidir. Bu
nedenle hastay1 degerlendiren klinisyenin siiphe duymasi
halinde tantya yonelik girisimde bulunmasi hem birey
hem de toplum saglig1 agisindan énemlidir.
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