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Ozet: SARS-Corona Viriisii-2  (SARS-CoV-
2/COVID-19), 2019 yilinin aralik ayinda ilk kez
Cin’de gorilen ve siddetli akut solunum
yetmezligine neden olan bir korona viriistiir. Yol
actigt enfeksiyon tablosu, Mart 2020 itibari ile
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafinca pandemi
olarak kabul edilmis ve hali hazirda yaklagik 1.5
Milyon insan1 enfekte etmistir. Bagvuru sikayeti
olarak ates, Oksiiriik, nefes darligi, laboratuar

bulgusu olarak akut faz reaktanlar1 yiiksekligi ve

goriintiileme  bulgusu  olarak da  bilateral
akcigerlerde periferik infiltrasyonlar ve buzlu cam
manzarasi ile karakterize bir tablodur. Ancak
nadiren de olsa  atipik  prezentasyonlar
bildirilmektedir. Biz de bu olguda, akcigerde buzlu
cam manzarasi goriilmeden plevral ve perikardiyal
effiizyon saptanan gen¢ bir COVID-19 vakasini
bildirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, plevral efflizyon,

perikardiyal effiizyon
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Abstract: SARS coronavirus-2 also known as
SARS-CoV-2 or COVID-19 is a member of
coronavirus family which has first been seen in
December 2019 in China and can cause severe
acute respiratory failure. COVID-19 infection was
declared as pandemia by World Health
Organisation (WHO) in March 2020 and has
infected 1,5 millions of people until now. It is
characterised with fever, cough, dyspnea as initial

symptoms, elevation of acute phase reactants as

laboratory findings and bilateral peripheral
infiltrations and ground glass opacity in the lungs as
radiological ~ findings.  Nevertheless  atypical
presentations also have been reported. Here in this
case report, we aimed to report a young COVID-19
patient presented with pleural and pericardial
effusion without having ground glass opacity in the
lungs.

Key Words: COVID-19, pleural effusion,
pericardial effusion

Giris: Sars-Corona Viriisii 2 (SARS-CoV-2 ya da COVID-19), 2019 yilinin Aralik aymnda ilk
kez Cin’de goriilen ve siddetli akut solunum yetmezligine neden olan bir korona viriistiir."**
Mart 2020 itibari ile DSO tarafinca pandemi olarak kabul edilmis ve hali hazirda yaklasik 1.5
Milyon insani1 enfekte etmis, yaklasik 100.000 insanin da 6liimiine yol agmigtir. Mortalitesi,
yapilan ¢aligmalara gore %2-10 arasinda degiskenlik gostermektedir. Tipik klinik bulgular
ates, Oksiiriik, nefes darlig1 olmakla birlikte hastaligin seyri asemptomatikten ARDS,¢coklu
organ yetmezligi ve 6liime dek degiskenlik gdsterebilmektedir.*> Su ana dek bilimsel olarak
kanitlanmis bir tedavisi olmamakla birlikte bir takim deneysel tedaviler ve destek tedaviler

kullanilmaktadir. Biz de bu olguda, akcigerde buzlu cam manzarasi goriilmeden plevral ve

perikardiyal effiizyon saptanan geng bir COVID-19 vakasini bildirmeyi amagladik.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, 10 giin dnce baglayan ve ara ara olan nefes darligina diin
oksiiriik ve halsizlik de eklenmesi iizerine acil servise basvurmus. Yapilan tetkik ve
muayeneler sonucu COVID-19 siiphesi ile servisimize yatirilan hastanin 6zge¢mis ve
soygecmisinde ozellik yoktu. 10 paket/yil sigara igiciligi Oykiisii mevcut, alkol kullanma
oykiisii yok idi. Yatis aninda bakilan vital bulgularinda ates: 37,2 °C, spo, (oksijen
satlirasyonu): %92, tansiyon: 130/80 mmHg nabiz: 91/dk olarak saptandi. Laboratuar
bulgularinda 6n plana ¢ikan parametreler; D-Dimer: 4620 (0-500 pgFEU/L), C-Reaktif
Protein (CRP): 166 (0-5 mg/L), Ferritin:300,97 (21,81-274,66 ug/L), Troponin I: 3,3 (0-34,2
ng/L) Beyaz Kiire (WBC):16,2 (4,6-10,2 K/uL) Notrofil:12,4 (2-6,9 K/uL) Lenfosit:1,67
(0,6-3,4 K/uL) venodz kan gazinda ph:7,41 (7,35-7,45) pCo2:41 (35-48 mmHG) s02:76
(%95-99 arter kan gazinda) olarak saptandi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ile
elektrolitleri normal idi. Covid-19 siiphesiyle c¢ekilen Kontrastsiz Toraks Bilgisayarl
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Tomografisinde (BT), her iki akcigerin parankimal alanlarinda orta ve alt loblarda ve linguler
segmentte multisegment yerlesimli fibrotik bant formasyonlar1 (Resim-1) izlenmistir. Ayrica
sagda 3 cm solda 1 cm kalinliginda bilateral plevral effiizyon ile en kalin yerinde 11 mm
oOlgiilen perikardiyal effiizyon (Resim-2) saptanmistir. Toraks BT de bir baska dikkat ¢eken
detay ise belirgin bir infiltrasyon alan1 ya da buzlu cam goériintiisiiniin olmamasiydi (COVID-
19 i¢in tipik bulgularin olmamasi). Hastanin Bakilan nazofarengeal siiriitinde COVID-19
PCR pozitif saptandi. Hastaya moksifloksasin 1x400mg/giin , PLaquenil 2x400 mg/giin
yikleme dozunu takiben 2x200mg/giin ve oseltamivir 2x75 mg/giin baslandi. Hastaya
kardiyoloji konsiiltan hekimi tarafindan yapilan Ekokardiyografide (EKO) ejeksiyon
fraksiyonu %60 olarak saptandi. Ayrica kalbi ¢epegevre saran ve maksimum posterior duvar
komsulugunda 13 mm boyutunda perikardiyal mayi saptandi. Mevcut perikardiyel efflizyonun
ileri seviyede olmadigi ve kardiyak tamponada neden olmadig i¢in perikardiyosentez islemi
gerektirmedigi belirtildi. Tedavi i¢in kolsisin 0.5 mg draje 3x1 dozunda 6nerildi. Sonrasinda
miyokardit siiphesi ile ¢ekilen kardiyak Manyetik Resonans goriintiilemesinde (MRI) kalbin
anatomik yapisi, odaciklar1 ve kapak yapilari ile damarsal yapilari tabii saptanmis olup
perikardiyal ve plevral effiizyon disinda patolojik bulgu saptanmamistir. Hasta halen

servisimizde tedavi altinda bulunmaktadir.

Tartisma: Li ve arkadaslarinin 83 COVID-19 hastas: iizerinde yaptiklar1 arastirmada
karsilagilan en sik bagvuru semptomlari ates, oksiiriik, balgam ve miyalji olarak bildirilmistir.°
Daha az siklikta ise bas agrisi, nefes darligi, karin agrisi/ishal, bogaz agrisi ve gogiis agrisi
bildirilmistir. Vakamizin bagvuru semptomlarina baktigimizda bildirilen tipik semptomlarla
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Laboratuvar bulgularin baktigimizda ise hastamizda Ferritin ve CRP gibi akut faz
reaktanlarinin ve beyaz kiire artisinin oldugunu goérmekteyiz. Henry ve arkadaglarinin 21
caligmayi iceren bir meta-analizinde COVID-19 hastalarinda beyaz kiire, nétrofil sayisi, CRP,
Ferritin, D-dimer ve laktatin arttig1, lenfosit sayisi, hemoglobin, trombosit sayist ve albiiminin
ise azaldig1 kaydedilmistir.” Hatta bu degisimlerdeki derinlesmenin mortalite ile dogru orantili
oldugu da tespit edilmistir.” Bu acidan bakildiginda hastamizin laboratuar bulgularimin da
COVID-19 ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

COVID-19 enfeksiyonlarinin en karakteristik Ozelliklerinden biri, akciger tomografisinde

rastlanan periferik/subplevral yerlesimli bilateral buzlu cam gorintileridir. Li ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda 83 hastanin 81’inde (%97,6) buzlu cam manzarasi, %63,9’unda
konsolidasyon alanlari, %62,7’sinde interlobiiler septal kalinlasma ve %36,1’inde arnavut
kaldirim1 goriiniimii (crazy-paving pattern) sap‘[anmls‘ur.6 Ayni calismada 25 siddetli/kritik
seyir gosteren hastanin 7’sinde (%28) plevral effiizyon, 4’iinde (%16) ise perikardiyal
efflizyon saptanirken normal seyirli 58 hastanin higbirisinde plevral ya da perikardiyal
effiizyon saptanmatmlstlr.6 Wong ve arkadaglarinin 64 COVID-19 pozitif hastada akciger
grafisi ile akciger tomografisini karsilastirdigi ¢alismada da hastalarin yalnizca %3’linde
plevral effiizyon saptanmistir.®
Goriintlileme bulgularinin dagiliminin yasa gore degistigi de ¢aligmalarda gosterilen bir baska
durumdur. Song ve arkadaslari, buzlu cam manzarasi ve konsolidasyon opasitelerinin 50 yas
altindaki hastalarda sirasiyla %77 ve %23 oraninda goriiliirken 50 yas tistiindeki hastalarda ise
sirastyla %55 ve %45 oraninda goriildigiinii bildirmistir (istatistiksel olarak anlamli,
p<0,001).° Plevral ve perikardiyal effiizyon gibi atipik bulgularin yash hastalarda daha sik
rastlandig1 bildirilmistir."° Tiim bu veriler 1s181nda, hastamizin geng ve klinik semptomlariin
hafif olmasi, goriintiilemesinde goriilen plevral ve perikardiyal effiizyon bulgularini atipik
kilmaktadir.
Viral enfeksiyonlara sekonder miyokardit, perikardit ve perikardiyal efflizyon gelismesi,
kardiyoloji gilinliik pratiginin sik goriilen durumlarindan biridir. COVID-19’un da viral bir
patojen oldugu diisiiniildiigiinde hastamizda goriilen perikarditin, viral perikardit olabilecegi
asikardir. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), MERS (Middle East Repiratory
Syndrome) ve COVID-19 gibi Coronaviriis ailesi enfeksiyonlarinin, inflamatuar yaniti
arttirmak ve hipoksemiye yol agmak suretiyle myokardiyal hasara ve bu yolla da sol kalp
yetmezligi, aritmiler, miyokardit ve ani kardiyak arrest gibi komplikasyonlara yol agtigi
bilinmektedir.* Mart 2020°de Hua ve arkadaslari tarafindan ilk kez bir COVID-19 hastasinda
kardiyak tamponad bulgusu bildirilmistir.*?
Kardiyak hasar1 gosteren Troponin I (Tnl) gibi biyobelirteglerin yiiksek olmasinin COVID-19
hastalarinda prognostik  bir faktor olarak kullanilabilecegi ¢esitli  c¢alismalarda
bildirilmistir."*** Bu calismalarin birinde Huang ve arkadaslari, 41 hastanin 5’inde
miyokardiyal hasar saptandigim ve bunun artmus Tnl ile iliskili oldugunu bilrdirmistir.**
Miyokardiyal hasar gelisen 5 hastadan 4’iniin yogun bakim ihtiyacinin gelistigi
bildirilmistir.** 21 yasindaki bir COVID-19 hastasinda gelisen miyokardit tablosunun
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bildirildigi bir vaka sunumunda da hastanin bagvuru anindaki Tnl degeri normalin 4 kati
olarak bildirilmistir.”

Literatiirdeki bu bilgileri vakamiz 6zelinde degerlendirdigimizde, vakamizin acile bagvuru
anindaki Tnl degerinin normal sinirlarda oldugunu gérmekteyiz. Toraks BT de saptanan 11
mmlik perikardiyal effiizyonun kardiyak tamponad bulgusuna neden olmadigi, hem hastanin
kliniginde hem de kardiyak MRI ve EKO raporlarinda goriilmektedir. Bu nedenle hastaya
perikardiyosentez yapilma ihtiyact duyulmamaistir. Ancak perikardit tanis1 konularak tedavide
kolsisin baslanmasi Onerilmistir. Hastanin bilinen kardiyak hastalik Oykiisii olmadigindan,
perikardit tablosunun yeni mi gelistigi yoksa daha Onceden mi var oldugu net olarak
anlagilamamistir. Baz1 kaynaklarda miyokardiyal skar boyutunun degerlendirilmesi igin
taburculuktan bir siire sonra kardiyak MRI ¢ekilmesi Onerilmektedir.’® Vakamizda da
durumun net olarak degerlendirilmesi i¢in taburculuk sonrasi bu yontem planlanmaktadir.
Sonug olarak, her ne kadar COVID-19 enfeksiyonu igin klasik semptomlar ve klinik tablo
tanimlanmis olsa da plevral effiizyon ve perikardiyel effiizyon gibi bu enfeksiyon i¢in atipik
bulgular1 olan gen¢ bir hastada da COVID-19 enfeksiyonu tanisi akilda bulundurulmalidir.
Hastaligin semptom ve klinik bulgularinin net olarak anlagilabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya

ve vaka bildirimine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Resim 1: Fibrotik bantlar

Resim 2: Perikardiyal efiizyon ve plevral eflizyon
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