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Covid-19 baslangi¢ bulgusu olarak rabdomiyoliz

Rabdomyolysis as an initial symptom of Covid-19
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Ozet

Sars COV-2 enfeksiyonu birgok degisik semptom gostermekte ve asemptomatik olarak da goriilebilmektedir. Heniiz baglangic bulgulari net olarak
ortaya konmamis olan bu enfeksiyonda rabdomiyoliz nadir gériilen bir baslangi¢ bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sars-CoV-2, COVID-19 viriis, bulgular ve belirtiler, rabdomiyoliz

Abstract

Sars COV-2 infection shows many different symptoms and can also be seen asymptomatically. Rhabdomyolysis may present as a rare initial
finding in this infection, whose initial findings have not been clearly demonstrated yet.
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1. Giris

Rabomiyoliz kas hiicre harabiyeti sonrast hiicre i¢i elemanlarin
dolasima ge¢mesiye akut bobrek yetmezligi, hiperkalemi,
elektrolit bozuklugu ve kompartman sendromuna neden olan
ciddi bir klinik tablodur. Iskemi, metabolik hastaliklar ve
travma, elektrik ¢arpmasi, bocek 1sirmasia kadar ¢ok genis
yelpazede etkenle rabdomiyoliz goriilebilir. Ayn1 zamanda
viral enfeksiyonlarda da rabdomiyoliz klinik presentasyon
olarak karsimiza cikar. Influenza A ve B, CMV, HSV, EBV,
Coxsackie gibi pek ¢ok viral enfeksiyonla da iligkili olarak
gortilebilir (1).

SARS COV-2 Aralik 2019’ da Cin’in Hubei eyaletinde
Wuhan’da ortaya ¢ikan ve 30 Ocak 2020 de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan acil durum olarak ilan edilen COVID-19
pandemisinin etkeni olan bir koronoviriis tiirtidiir (2)

Literatiirde COVID-19 ile iliskili rabdomiyolizle ilgili
vakalar mevcuttur (3, 4). Hatta bunlardan bazilar1 baslangigta

rabdomiyoliz ile bagvurduktan sonra COVID-19 tanis1 alan
vakalardir (5, 6).

2. Olgu Sunumu

65 yasinda kadin hasta, acil servise karin agrisi, yan agrisi ve
bacaklarinda agr1 nedeniyle basvurdu. Sistem sorgusunda;
Karin agrisi, bacak agris1 ve yan agrisi disinda ek semptomu
yoktu. Bilinen hipertansiyon diginda ek hastalig1r bulunmayan
hasta ramipril, sertralin ve inhaler kullanimi mevcuttu.

Gelis muayenesinde sistemik muayenesi dogal ve homans
bulgusu negatifti. Pretibial 6dem bilateral negatifti.

Laboratuvarda; Kreatin; 1,93 mg/dl, Potasyum (K): 3,74
meq/L, Sodyum (Na): 144,0 meq/L, ALT: 478 u/L, AST: 1043

*Sorumlu yazar: arifcengiz.gultekin@omu.edu.tr

u/L olarak olciildii. Bacaklarda agri sikayeti de bulunan
hastada kreatin ve AST yiiksekligi saptaninca rabdomiyoliz 6n
tanist ile istenen CPK: 25430 u/L olarak goriildii. Laboratuvar
sonuglarina gore travma agisindan tekrar sorgulanan hastada
travma Oykiisii yoktu. Buna isaret edecek abrazyon, ekimoz
saptanmadi.

Hasta rabdomyoliz ve akut bobrek yetmezligi tablosunda
nefroloji servisine yatirildi. Yatisinin yedinci gliniinde gelisen
ates, hiriltili solunum ve hipoksemi nedeniyle alinan Covid
PCR pozitif olarak saptandi.

Hastaya Covid-19 enfeksiyonu igin tedavi baslanarak
Covid Yogun Bakim Unitesi'ne devredildi. Calismay1
yiiriitiirken olgudan bilgilendirilmis onam beyani alind1 ve etik
standartlara uyuldu.
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Sekil 2. Yatis giinii ve yedinci giin toraks BT

3. Tartisma

Bircok baslangic semptomu tanimlanan, rabdomiyoliz
komplikasyonu ise daha ¢ok ge¢ donemde gelisen bir
komplikasyon olarak degerlendirilen COVID-19 enfeksiyonu,
bu vakamizda baslangig semptomu olarak ek higbir semptom
olmadan rabdomiyoliz ile gelmistir. yedinci giinde ciddi
pulmoner infiltrasyonlar goriilen hastada, inkubasyon
periyodu g6z oOniinde bulunduruldugunda, bagvurusunda
COVID porzitifligi bulundugu ancak solunum sikayetlerinin
sonradan belirginlestigi  diisliniilmektedir. SARS COV-2
virlisiiniin postmortem serilerde beyin, bobrek, kalp gibi
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multiple organda tespit edilmesi (7) kas hiicrelerini de enfekte
edebilecegi yoniindeki kuskuyu giliglendirmektedir. Bu
nedenle oOzellikle pandemi doneminde altta yatan sebebi
aciklanamayan rabdomiyoliz ile bagvuran hastalarda COVID-
19 enfeksiyonu g6z dniinde bulundurulmalidir.
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