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Covid-19 ile iliskili tromboembolik komplikasyonlar: olgu
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Giris

COVID-19 enfeksiyonunun, ozellikle siddetli klinik seyirde akut respiratuar distress sendromu, septik sok, kardiyak disfonksiyon ile tromboembolik
hastaliklarin gelisimi ve/veya kronik hastaliklarin alevlenmesi ile iliskili oldugu diistinilmektedir (1). Bu olgu sunumunda, siddetli COVID-19 enfeksiyonuna
sekonder gelisen kardiyak ve tromboembolik hadiselerin prezentasyonu neticesinde, klinisyenlerin deneyimine ve literatire katki sunmayi amaclarken;

sunumumuzda, konuya iliskin gtincel literatur bilgisini gozden gecirdik.

Olgu 1l

47 yas erkek hasta, COVID-19 PCR+ 4. glininde, nefes darligi sikayeti ile
acil servisimize basvurdu. 15It/dk tam geri donisimsliz oksijen (02)
maskesi (NRM) ile solutulmasina ragmen takipneik (solunum sayisi (SS)
>30) hasta yogun bakim unitesine (YBU) interne edildi. internasyonunun
5. gliniinde hasta capinti (kalp tepe atimi: 140-160 atim/dk) ve batici
tarzda gogus agrisi tarifledi. EKG'si atriyal fibrillasyon (AF) ile uyumluydu,
ST-T degisikligi gozlenmedi, troponin takibinde anlamli artis saptanmadi.
Hemodinamik instabilite gelismeyen olgumuzun, medikal tedauvisi
duzenlendi. AF baslangicindan yaklasik 24 saat sonra, olgumuz; ani
baslangicli, her iki gozde bulanik gorme tarifledi. Fizik muayenede (FM)
Glasgow koma skoru:15 iken, dort ekstremitede duyu ve motor kayip
saptanmadi, fasiyal asimetri veya konusma bozuklugu gézlenmed.i.

Pupil 1sik refleksi her iki gozde

pozitifti. Diflizyon manyetik
rezonans gorlintilemesinde
oksipital bolgede,  diffizyon

kisitlanmasi gosteren akut enfarkt
alanlari saptandi. AF ve iskemik
inme sonrasi takibinde, COVID-19
nedenli solunum sikintisi ile eslik

eden  bakteriyel enfeksiyona
sekonder septik sok ve akut
bobrek yetmezligi nedeniyle;

olguda sagkalim saglanamadi.

Sekill:.Bilateral, akut enfarkt alanlar

Olgu 2

78 yas kadin hasta, COVID-19 PCR+ 2. giiniinde, nefes darligi sikayeti ile
acil servisimize basvurdu. Takipneik (SS: 25-30/dk) hastada, NRM ile
10It/dk O2 tedavisi altinda Sp0O2 %90-92 &lciildii. Hasta YBU’ye interne
edildi. YBU takibinin 7. giiniinde olgumuzda, sol alt ekstremitede ani
baslangich sogukluk ve solukluk, popliteal fossa distalinde demarkasyon
hatti gozlenirken, periferik arteriyal nabizlar alinamadi. Intravenoz
kontrasth abdomen ve alt ekstremite Dbilgisayarh  tomografi
anjiyografisinde, sol ana iliak arter limeninde, bifurkasyodan itibaren
kontrast madde gecisi izlenmedi; gorinim, trombuse bagl komplet
obstriiksiyon lehine degerlendirildi (Sekil 2). irreversible donem ile
uyumlu FM bulgulari gozlenen olgumuzda, hasta vyakini tercihi
neticesinde cerrahi girisim distnulmedi; takip ve medikal tedavi
planlandi. Hemodinamik instabilitesi sonrasi gelisen kardiyak arrest

nedeniyle; hasta, akut periferik arteriyel oklizyonundan yaklasik 72 saat
sonra, exitus kabul edildi.
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Hospitalize edilen COVID-19 olgularinin %10’unda ve YBU’de takip edilen olgularin
%40’Inda; klinik olarak anlamli aritmiler rapor edilmistir (2). Bununla beraber,
literatlirde COVID-19 vakalarinda gelisen yeni tani AF'ye iliskin glvenilir veri kisithdir.
Vaka sunumu ve 6rneklem buyukligi kisith klinik calismalar neticesinde, yeni tani AF
sikhginin %3,6-6,7 oldugu bildirilmistir(3). Sigara tliketimi harici kardiyovaskuler risk
faktort bulunmayan genc erkek olgumuzda gelisen yeni tani AF; COVID-19a iliskin
kardiyak komplikasyonlarin atipik ve nadir bir prezentasyonu niteligindedir.
inmenin, COVID-19'un nadir ancak hayati tehdit edici bir komplikasyonu oldugu
bilinmektedir. Influenza ile karsilastirildiginda, COVID-19’a bagh serebrovaskiler
komplikasyon gelisme riskinin 7,6 kat yuksek oldugunun bildirilmesi; COVID-19'un
inme icin onemli bir risk faktord olusturdugunu disiindirmektedir (4). Olgumuzda
yeni tani AF sonrasi gozlenen coklu iskemik santral tutulum; inmenin, 6n planda
tromboembolik hadiseye sekonder gelistigini distindirmektedir. Erkek olgumuzun
genc vyasta olmasi, 0Ozgecmisinde sigara tlketimi harici oykd bulunmamasi,
soygecmisinde 0Ozellik olmamasi; gozlenen kardiyovaskiler ve norolojik
komplikasyonlarin COVID-19 ile iliskisini gucli kilmaktadir.
COVID-19 vakalarinda, arteriyel oklizyona sekonder gelisen akut ekstremite
iskemisine dair olgu sunumlari ve 6rneklem buyukligi kisith olgu serileri mevcuttur
(5). Akut ekstremite iskemisinin gorilme sikliginin yas ve enfeksiyon siddeti ile korele
oldugu belirtilmistir. Tedavi yaklasimi farklilik gosterirken; mortalite orani %45 olarak
bildirilmistir(6). Arteriyel oklizyondan yaklasik 72 saat sonra, olgumuzun eslik eden
hemodinamik instabilite sonucu gozlenen kardiyak arrest neticesinde ex olmasi;
COVID-19 vakalarinda, akut ekstremite iskemisinin mortal seyrini desteklemektedir.
COVID-19 hastalarinda gelismesi muhtemel kardiyak, serebrovaskuler ve periferik
arteriyel komplikasyonlarin varligi ile 6zellikle YBU hastalarinda ekstrapulmoner
komplikasyonlarin mortal seyredebilecegi; klinisyenlerce akilda tutulmalidir.

Sonuc¢

COVID-19 hastalarinda, muhtemel kardiyak ve tromboembolik
komplikasyonlarin  varligi ile 6zellikle, YBU hastalarinda ekstrapulmoner
komplikasyonlarin mortal seyredebilecegi; klinisyenlerce akilda tutulmalidir.

Sunumumuzun, COVID-19 vaka yonetimine katkida bulunmasi hedeflenmektedir.
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