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Rabdomiyoliz: COVID-19’un nadir bir sunumu
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OZET

Rabdomiyoliz kaslarinin gesitli etyolojik nedenlere bagl olarak yikima ugramasi ve bunun sonucu kas yikim
irtinlerinin sistemik dolagima karigsmasidir. Bu yikim {iriinii maddelerin uzaklastirilmasi idrarla oldugundan bob-
rek dokusuna zarar verebilir. Uygun tedavi verilmedigi takdirde de bu hastalik 6liim dahil ciddi klinik sonuglara
yol agabilir. Rabdomiyoliz etyolojisinde ilaglar, toksinler, bazi endokrin hastaliklar, ¢esitli viral veya bakteriyal
enfeksiyonlar su¢lanmigtir. Koronavirus hastalign 2019 (COVID-19) da bu etyolojik nedenler arasinda nadir de
olsa bildirilmistir. Bu yaz1 ile COVID-19 enfekte olan bir RML olgusu sunularak literatiire katkida bulunmasi
amaglandi. Sunulan olgudaki rabdomiyoliz COVID-19 tanisindan bes giin sonra tan1 almis olup, olgunun hemodi-
yaliz tedavisi gerekliligi olmamustir. Hasta hidrasyonla tamamen diizelmistir.
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ABSTRACT

Rhabdomyolysis: A rare presentation of COVID-19

Rhabdomyolysis is the destruction of the muscles due to various etiological reasons and the resulting mixing of
muscle breakdown products into the systemic circulation. Since these breakdown products are removed with the
urine, they can damage the kidney tissue. If appropriate treatment is not given, this disease can lead to serious
clinical consequences, including death. Drugs, toxins, some endocrine diseases, various viral or bacterial infec-
tions have been blamed in the etiology of rhabdomyolysis. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has also been
reported among these etiological causes, albeit rarely. With this article, it was aimed to contribute to the literature
by presenting a RML case infected with COVID-19. Rhabdomyolysis in the presented case was diagnosed five
days after the diagnosis of COVID-19, and the case did not require hemodialysis treatment. The patient recovered

completely with hydration.
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GIRIS

Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) Mart 2020
tarihinden itibaren iilkemizi de etkilemis, bilinen en
yaygin belirtileri arasinda solunum yolu semptomlari,
ates, Oksiiriik ve dispne yer alan bir enfeksiyon hasta-
ligidir [1]. Asemptomatik seyirli olabilecegi gibi,
cesitli yelpazede bulgulara sebep olabilir [1,2].
COVID-19 enfekte kisi sayist arttikca bu hastaligin
¢ok farkli organ tutulumlarina neden oldugu da anla-
silmaktadir [2].

Rabdomiyoliz (RML); kas yikimi olup, ¢esitli enfek-
siyonlar, iskemi, ilaglar, egzersiz, toksinler, endokri-
nolojik hastaliklar, ailesel nedenler gibi birgok farkli
nedene bagli gelisebilir [3]. RML’de hiicre icinde
yerlesimli miyoglobin plazmaya salinir. Kas agrisi,
halsizlik, kramplar, idrar renginde koyulagsma ve mik-
tarinda belirgin azalma gibi sikayetlere neden olabilir.
Kreatin kinaz (CK), alanin aminotransferaz (ALT),
laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz
(AST) gibi kas enzim diizeyleri artig1 ile, elektrolit
bozuklugu (hiperkalemi, hipo/hiperkalsemi, hiperfos-
fatemi), miyoglobiniiri ve miyoglobinemi, bobrek
fonksiyon testlerinde (iire, kreatinin) yiikseklik eslik
edebilir. Tedavi edilmedigi takdirde 6liim dahil komp-
likasyonlara neden olabilir [3,4]. COVID-19 iliskili
RML nadir de olsa global olarak literatiirde vaka ra-
porlar1 olarak bildirilmistir. Bu yazi ile COVID-19
enfekte olan bir RML olgusu sunularak literatiire
katkida bulunulmasi amaglandi.
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Bilinen bir kronik hastaligi olmayan 52 yasinda erkek
hasta, oksiirik ve koku almada azalma sikayeti ile
bagvurmusg. Hastadan COVID-19 6n tanisi ile SARS
COV-2 polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi ve
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) istenmis. SARS
COV-2 PCR testi pozitif saptanan ve toraks BT sinde
infiltras-yon olmayan hastaya yatis endikasyonu tasi-
madigin-dan, evde izolasyon ve favipiravir tedavisi
onerilmis. Ilk basvuru aminda istenen hemogram ve
biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda imis.
Bes giin favipiravir tedavisini alan hastanin idrar mik-
tarinda azalma ve siddetli kas agrisi olmasi iizerine
hasta acil servise bagvurmus. Hasta tarafimiza konsiil-
te edildi. Vital bulgular stabil olan, nefes darlig1 ve
ateg sikayetleri olmayan hastanin, tek patolojik bulgu-
su goz kapaklarinda 6dem idi. Laboratuvar tetkikle-

Atif igin: Karaayvaz S. Rabdomiyolizz COVID-19’un nadir
bir sunumu . Troia Med J 2022;3(2):67-68. DOI: 10.55665/
troiamedj.1072596

Sorumlu yazar: Serhat KARAAYVAZ

Adres: Canakkale Ezine Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Camikebir Mahallesi Bayra-
mi¢ Asfalti Sok. No:4/10, 17600 Ezine/Canakkale. E-posta:
serhatkaraayvaz@gmail.com. Telefon: +905056939410

Gelis tarihi: 12.02.2022, Kabul tarihi: 15.04.2022

Bu eser Creative Commons Alinti-Tiiretilemez
4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmigtir.
© Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2022


https://orcid.org/0000-0003-0048-8010
mailto:serhatkaraayvaz@gmail.com

Karaayvaz S. Rabdomiyoliz: COVID-19 ‘un nadir bir sunumu.

rinde; AST: 147 U/L, ALT: 133 U/L, iire:118 mg/dL,
kreatinin 4.1 mg/dL, potasyum: 5.8 mg/dL, LDH: 980,
CK: 960 IU/L, idrar mikroskobisinde ise 7-8 eritrosit
saptandi. Troponin degeri ve hemogram parametreleri
ise normal sinirlarda idi. Hastaya acil diyaliz endikas-
yonu konulmadi. Hasta yatirildi ve hidrasyon baslandi.
Hastanin takiplerinde hidrasyonla patolojik sinirlarda
olan biyokimyasal degerlerinin normal diizeye gelme-
si ve sikayetlerinin gerilemesi tizerine 6 giinliik yatis
sonrast poliklinik kontroliine gelmesi Onerilerek ta-
burcu edildi. Kontrolinde biyokimyasal degerleri
tamamen normal sinirlara gelmisti.

TARTISMA

COVID-19 dis1 viral enfeksiyonlara bagli RML olgu-
lar1 6nceki yillarda literatiirde tanimlanmustir [4-6].
Ancak son zamanlarda COVID-19 RML olgulart da
bildirilmeye baglanmigtir [7-10].

COVID-19 iligkili RML nadiren goriilmekte ve Cin'de
1099 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin
sadece %0.2'sinde rapor edilmistir [11]. COVID-19
iligkili RML’nin gelisme mekanizmasi heniiz aydinla-
tilmamistir. Chedid ve arkadaglar1 [10] sunduklari
benzer vakadaki bobrek hasarinin, SARS-CoV-2 en-
feksiyonuna bagli RML’den kaynaklanan ‘“heme”
pigmenti ile iliskili akut tiibiiler nekrozdan kaynaklan-
digim varsaymustir. Bébrek hiicrelerinde anjiyotensin
doniistiiriicii enzim-2 reseptoriine baglanma yoluyla
viriistin dogrudan hiicresel hasara neden olmasinin
miimkiin oldugu ancak bunun net olarak ortaya kona-
madigini bildirmislerdir [10].

COVID-19 iliskili RML gelisme mekanizmasi ile
ilgili bilgi birikimi sadece sinirli vaka bildirimlerine
dayanmaktadir [7-10,12]. Ancak oOnceki pandemi
deneyimlerimizden olan HIN1 enfeksiyonu seyri
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sirasinda da RML vakalar1 bildirilmistir. HIN1 enfek-
siyonuna sekonder gelisgen RML olgular1 da nadirdir.
Bildirilmis vakalarin ¢cogunlugu 6ncelikle ¢ocuklardir.
HINTI iligkili RML nin, viriisiin kas lifine toksik etki-
sinden, inflamatuvar sitokinlerden veya kas lifi ile
viral partikiiller arasinda gelisen ¢apraz reaksiyondan
kaynaklanabilecegi savunulmustur [5,6]. Bu olgularda
RML’nin klasik bulgular1 olan poliiiri, oligiiri veya
aniiri, LDH, miyoglobin, CK yiiksekligi mevcut oldu-
gu bildirilmistir [5,6]. Mevcut olgu 52 yasinda erkekti
ve benzer sekilde LDH, CK yiiksekligi ve oligiiri
mevcuttu. Ilave olarak ALT ve AST degerlerinde de
yiikseklik vardi. Ayrica olgu hemodiyaliz tedavisi
ihtiyact olmadan sadece hidrasyonla tiim biyokimya-
sal degerleri normal sinirlara gelmisti. Cin'den bir
benzer vaka raporunda ise, bobrek fonksiyon testleri-
nin normal kalmis oldugu ve RML’nin hafif oldugu
bildirilmistir [12].

Chedid ve arkadaslar1 [10] tarafindan sunulan olguda,
coklu yiiksek inflamatuvar belirteglerin yan1 sira yiik-
sek troponin degerleri mevcuttu. Bu durum ciddi se-
kilde yiikselmis CK seviyeleri ile besinci kusak tropo-
nin testi arasindaki ¢apraz reaktiviteye ikincil olarak
diistiniilmiigtii. Sunulan olguda ise troponin degerleri
normal sinirlarda idi.

Sonug olarak kas agrisi COVID-19 hastalarinda sik
karsilagilan pulmoner semptomlar disinda, kardiyak
tutulumlar, tiroit bezi tutulumlart gibi bir¢ok farkl
sunumlar bildirilmigtir [13,14]. RML de bu sunumlar-
dan biri olup, kas agrisi olan, aniiri, oligiiri, poliiiri
gibi semptomlar1 olan hastalarda 6zellikle RML ag1-
sindan dikkatli olunmas1 gerekmektedir.
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