
Covid-19 ile ilişkili tromboembolik komplikasyonlar: olgu 
serisi

COVID-19 enfeksiyonunun, özellikle şiddetli klinik seyirde akut respiratuar distress sendromu, sep=k şok, kardiyak disfonksiyon ile tromboembolik
hastalıkların gelişimi ve/veya kronik hastalıkların alevlenmesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (1). Bu olgu sunumunda, şiddetli COVID-19 enfeksiyonuna
sekonder gelişen kardiyak ve tromboembolik hadiselerin prezentasyonu ne=cesinde, klinisyenlerin deneyimine ve literatüre katkı sunmayı amaçlarken;
sunumumuzda, konuya ilişkin güncel literatür bilgisini gözden geçirdik.

47 yaş erkek hasta, COVID-19 PCR+ 4. gününde, nefes darlığı şikayeti ile
acil servisimize başvurdu. 15lt/dk tam geri dönüşümsüz oksijen (O2)
maskesi (NRM) ile solutulmasına ragmen takipneik (solunum sayısı (SS)
>30) hasta yoğun bakım ünitesine (YBÜ) interne edildi. İnternasyonunun
5. gününde hasta çapıntı (kalp tepe atımı: 140-160 atım/dk) ve batıcı
tarzda göğüs ağrısı tarifledi. EKG’si atriyal fibrillasyon (AF) ile uyumluydu,
ST-T değişikliği gözlenmedi, troponin takibinde anlamlı artış saptanmadı.
Hemodinamik instabilite gelişmeyen olgumuzun, medikal tedavisi
düzenlendi. AF başlangıcından yaklaşık 24 saat sonra, olgumuz; ani
başlangıçlı, her iki gözde bulanık görme tarifledi. Fizik muayenede (FM)
Glasgow koma skoru:15 iken, dört ekstremitede duyu ve motor kayıp
saptanmadı, fasiyal asimetri veya konuşma bozukluğu gözlenmedi.

Hospitalize edilen COVID-19 olgularının %10’unda ve YBÜ’de takip edilen olguların
%40’ında; klinik olarak anlamlı aritmiler rapor edilmiştir (2). Bununla beraber,
literatürde COVID-19 vakalarında gelişen yeni tanı AF’ye ilişkin güvenilir veri kısıtlıdır.
Vaka sunumu ve örneklem büyüklüğü kısıtlı klinik çalışmalar neticesinde, yeni tanı AF
sıklığının %3,6-6,7 olduğu bildirilmiştir(3). Sigara tüketimi harici kardiyovasküler risk
faktörü bulunmayan genç erkek olgumuzda gelişen yeni tanı AF; COVID-19’a ilişkin
kardiyak komplikasyonların atipik ve nadir bir prezentasyonu niteliğindedir.
İnmenin, COVID-19’un nadir ancak hayatı tehdit edici bir komplikasyonu olduğu
bilinmektedir. Influenza ile karşılaştırıldığında, COVID-19’a bağlı serebrovasküler
komplikasyon gelişme riskinin 7,6 kat yüksek olduğunun bildirilmesi; COVID-19’un
inme için önemli bir risk faktörü oluşturduğunu düşündürmektedir (4). Olgumuzda
yeni tanı AF sonrası gözlenen çoklu iskemik santral tutulum; inmenin, ön planda
tromboembolik hadiseye sekonder geliştiğini düşündürmektedir. Erkek olgumuzun
genç yaşta olması, özgeçmişinde sigara tüketimi harici öykü bulunmaması,
soygeçmişinde özellik olmaması; gözlenen kardiyovasküler ve nörolojik
komplikasyonların COVID-19 ile ilişkisini güçlü kılmaktadır.
COVID-19 vakalarında, arteriyel oklüzyona sekonder gelişen akut ekstremite
iskemisine dair olgu sunumları ve örneklem büyüklüğü kısıtlı olgu serileri mevcuttur
(5). Akut ekstremite iskemisinin görülme sıklığının yaş ve enfeksiyon şiddeti ile korele
olduğu belirtilmiştir. Tedavi yaklaşımı farklılık gösterirken; mortalite oranı %45 olarak
bildirilmiştir(6). Arteriyel oklüzyondan yaklaşık 72 saat sonra, olgumuzun eşlik eden
hemodinamik instabilite sonucu gözlenen kardiyak arrest neticesinde ex olması;
COVID-19 vakalarında, akut ekstremite iskemisinin mortal seyrini desteklemektedir.
COVID-19 hastalarında gelişmesi muhtemel kardiyak, serebrovasküler ve periferik
arteriyel komplikasyonların varlığı ile özellikle YBÜ hastalarında ekstrapulmoner
komplikasyonların mortal seyredebileceği; klinisyenlerce akılda tutulmalıdır.
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78 yaş kadın hasta, COVID-19 PCR+ 2. gününde, nefes darlığı şikayetİ ile
acil servisimize başvurdu. Takipneik (SS: 25-30/dk) hastada, NRM ile
10lt/dk O2 tedavisi altında SpO2 %90-92 ölçüldü. Hasta YBÜ’ye interne
edildi. YBÜ takibinin 7. gününde olgumuzda, sol alt ekstremitede ani
başlangıçlı soğukluk ve solukluk, popliteal fossa distalinde demarkasyon
hattı gözlenirken, periferik arteriyal nabızlar alınamadı. Intravenöz
kontrastlı abdomen ve alt ekstremite bilgisayarlı tomografi
anjiyografisinde, sol ana iliak arter lümeninde, bifurkasyodan itibaren
kontrast madde geçişi izlenmedi; görünüm, trombüse bağlı komplet
obstrüksiyon lehine değerlendirildi (Şekil 2). İrreversible dönem ile
uyumlu FM bulguları gözlenen olgumuzda, hasta yakını tercihi
neticesinde cerrahi girişim düşünülmedi; takip ve medikal tedavi
planlandı. Hemodinamik instabilitesı sonrası gelişen kardiyak arrest
nedeniyle; hasta, akut periferik arteriyel oklüzyonundan yaklaşık 72 saat
sonra, exitus kabul edildi.
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Sonuç
COVID-19 hastalarında, gelişmesi muhtemel kardiyak ve tromboembolik
komplikasyonların varlığı ile özellikle, YBÜ hastalarında ekstrapulmoner
komplikasyonların mortal seyredebileceği; klinisyenlerce akılda tutulmalıdır.
Sunumumuzun, COVID-19 vaka yönetimine katkıda bulunması hedeflenmektedir.

Pupil ışık refleksi her iki gözde
pozitifti. Difüzyon manyetik
rezonans görüntülemesinde
oksipital bölgede, diffüzyon
kısıtlanması gösteren akut enfarkt
alanları saptandı. AF ve iskemik
inme sonrası takibinde, COVID-19
nedenli solunum sıkıntısı ile eşlik
eden bakteriyel enfeksiyona
sekonder septik şok ve akut
böbrek yetmezliği nedeniyle;
olguda sağkalım sağlanamadı.

Şekil1:.Bilateral, akut enfarkt alanları


