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Hipernatremi ve hiperosmolar hiperglisemik durum ile
prezente olan COVID-19 olgusu

COVID-19 presenting with hypernatremia and
hyperosmolar hyperglycaemic state: A case report
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OZET

Diinyadailk SARS-CoV-2 enfeksiyonunun goérilmesinden
bu yana yapilan arastirmalar, bu enfeksiyonun pulmoner
tutulumlarin - yaninda ekstrapulmoner tutulumlara
da vyol actigini goéstermistir.  COVID-19 hastalig!
olan kisilerde; pankreas tutulumu oldugunda, akut
hiperglisemik krizlere, diyabetik ketoasidoza (DKA) ve
hiperosmolar hiperglisemik duruma (HHD), diyabetin
ciddi akut metabolik komplikasyonlarina; renal tutulum
gerceklestiginde ise akut bobrek hasarina ve elektrolit
bozukluklarina yol acabildigi saptanmistir. Bu yazida;
pulmoner tutulum belirtileri olmayan, hipernatremi ve
hiperosmolar hiperglisemik durum ile prezente olan
COVID-19 olgusu sunulmustur.
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SUMMARY

Researches since the first SARS-CoV-2 infection in the world
have shown that this infection causes extrapulmonary
involvement as well as pulmonary involvement. In people
with COVID-19 disease; when pancreatic involvement
occurs, acute hyperglycemic crises, diabetic ketoacidosis
(DKA) and hyperosmolar hyperglycemic state (HHS), severe
acute metabolic complications of diabetes; when renal
involvement occurs, it has been found that it can lead to
acute kidney damage and electrolyte disturbances. In
this article; a COVID-19 case without signs of pulmonary
involvement who presented with hypernatremia and
hyperosmolar hyperglycemic state is presented.
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GIRIS

SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 hastaliginin
siklikla alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile
prezente oldugu bilinirken; dlinya capinda artan vaka
sayilari ile birlikte bircok ekstrapulmoner belirtiyle de
prezente olabildigi gosterilmistir (1). Guncel literatlr
verileri; ekstrapulmoner tutulumun SARS-CoV-2'nin
hiicre giris reseptori olarak kullandigi anjiyotensin
donUstlrict  enzim 2 (ACE-2)  reseptorlerinin
ekstrapulmoner dokularda eksprese edilmesinden
kaynaklandigini gostermektedir (2).

Yapilan calismalarda; ACE-2 reseptorlerinin
bobreklerde ve pankreasta, yiksek oranda bulundugu
gosterilmistir. SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerde;
pankreas tutulumunun akut hiperglisemik krizlere,
diyabetik  ketoasidoza (DKA) ve hiperosmolar
hiperglisemik duruma, diyabetin ciddi akut metabolik
komplikasyonlarina; renal tutulumun ise akut bobrek
hasarina ve elektrolit bozukluklarina yol acabildigi
saptanmistir (3,4).

Bu vyazimizda; pulmoner  belirtileri  olmayan,
hipernatremi ve hiperosmolar hiperglisemik durum ile
prezente olan COVID-19 olgusu sunulmustur.

OLGU

Seksen bes yasinda kadin hasta biling degisikligi ve
oral alimda azalma sikayetleri ile acil servise yakinlari
tarafindan getirildi. Hasta yakinlarindan hastanin
mevcut sikayetlerinin yaklasik iki gunddr oldugu
ogrenildi. Genel durumu kétl, non-oryante ve non-
koopere olan hastanin vital bulgularinda; ates 36,5 °C,
arteryel tansiyon 90/60 mmHg, nabiz 150 atim/dakika,
solunum sayisi 45 /dakika ve oksijen satlrasyonu %95
idi.

Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve
iskemik serebrovaskuler hastaligi oldugu; olmesartan
medoksomil 20 miligram (mg) + hidroklorotiyazid
12.5 mg peroral (PO) yoldan 1*1 pozolojisinde,
metformin hidroklortir 1000 mg + pioglitazon 15 mg
PO yoldan 2*1 pozolojisinde, asetilsalisilik asit 100 mg
PO yoldan 1*1 pozolojisinde kullandigi belirtildi. Bes
gln 6nce COVID-19 hastasi ile temasi oldugu bilgisi
alinan hastanin soygecmisinde oOzellik yoktu. Fizik
muayenesinde mukozalarda kuruluk ve deri turgorunda
azalma saptand..

Orofarinks ve nazofarinksten alinan strinti érneginin
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi
pozitif olarak saptandi. Laboratuvar incelemelerinde ise;
hiperglisemi, hipernatremi, hipokalemi ve hiperkloremi
saptanmustir (Tablo 1).

Hastanin biling degisikligi sikayetine yonelik yapilan
Kranial  Bilgisayarl Tomografi  gorintilemesinde;
gecirmis oldugu iskemik serebrovaskiler hastaliga
bagll gorunttler disinda bulgu goérilmedi. Biling
degisikliginin; hipernatremiye ve hiperglisemiye bagli
gelismis olabilecegi dustnildi. Genel durumu koétd
olan hasta hipernatremi, hiperosmolar hiperglisemik
durum ve COVID-19 enfeksiyonu tanilari ile yogun
bakim Unitesine yatisi yapildi.

Hastanin hipernatermisi ve dehidratasyon bulgulari
olmasi nedeniyle intravendz (IV) yoldan izotonik sivi
tedavisi baslandi. ilk 24 saatte sodyum duzeyi 12
mmol/Llden fazla olmamasi icin bu strede 4000 cc
ile hidrate edilmesi planlandi. Mevcut kan glukoz
seviyesi yuksekligi nedeniyle reguler insilin 4 Unite/
saat dozunda olacak sekilde kan glukoz seviyesi
250 mg/dl'ye dislnceye kadar intravendz infizyon
baslandi. Sonrasi igin kan glukoz seviyesine gore %5
dekstroz inflzyonu ve insllin doz ayarlamasi planland.
COVID-19 enfeksiyonu icin favipravir tablet (PO) ve
oksijen tedavisi; koagulopati icin ise enoksaparin 6000
anti-Xa / 0.6 ml subkutan (SC) yoldan basland.

Hasta; yatisinin 7. glnlnde vital bulgularinin stabil
seyretmesi, yapilan laboratuvar incelemelerinde
anormal parametrelerde ve mevcut biling durumunda
dizelme saptanmasi UGzerine servis takibine alind.
(Tablo-1)

Tablo-1: Hastanin basvuru esnasindaki ve 7.gtndeki biling durumu
ve kan duzeyleri

Parameme Baruru Team
Mental Durums Staper Tyank
Plazma Glakez (70-100) mg/dl 03 i
Sodyum (136- 146) mmol L 72 37
Fotasyum (3,3-3.1) mmolL 71 33
Elor (07-107) mmal L 126 105
Tra (1743 mgidl 102 1
Rreatinin (0.67-1,17) mg/dl 137 054
D-Dimer (0-300) ugfEUL 740 35
Ferritin (4,63-204) uz L 4663 30032
C-Fleaktif Protem(CRP) (0-3) mal (5K 7
Uluslararas: Standardiza Oran (INK) (0,80-1,30) 110 708
Erter pH (735785 TH L]
Serum Bikarbonat (22-26) mmel L 21 2
Tdrar kstorm Wegatit Negatf

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin
yazili onam belgesi alind.

TARTISMA

SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda tetiklenen cesitli
hicresel mekanizmalar ile birlikte organ ve sistemlerde
bir takim patolojik degisikliklerin meydana geldigi
gosterilmistir.  SARS-CoV-2 virlisinin spike proteini
yardimiyla tutundugu fonksiyonel ACE-2 reseptorleri
bircok organda bulunmaktadir. Pankreas endokrin
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adacik hucrelerinde ve bobrek proksimal tlbullerinde
de bu reseptorlerin yogun miktarda bulundugu tespit
edilmistir. Klinigi agir seyreden COVID-19 hastalarinda
anjiyotensin 2 seviyeleri yliksek bulunmustur. Bu duruma
anjiyotensin donustiricli enzim 2 inhibisyonunun yol
actigi belirtilmistir(2).

Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) virlsin
ACE-2 reseptorleri ile iliskisi nedeniyle patofizyoloji
calismalarinda odak noktasi haline gelmistir. Bu
sistemin asirl aktive olmasi; adrenal bezden aldosteron
saliniminin  uyarilmasina, anjiyotensin 2 seviyesinin
ylkselmesine, ardindan hipofizden antiditretik hormon
ve arginin vazopressin (AVP) saliniminin artmasina
neden olmaktadir. AVP ayrica disik kan hacmi ve
ylksek serum ozmolalitesiyle de salinabilir. Aldosteron
dlzeylerinin ylkselmesi hipertansiyon, hipernatremi,
hipokalemi ve metabolik alkaloza neden olabilir (2).
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna sekonder artan anjiyotensin
[l aktivitesinin neden oldugu fizyolojik olmayan artmis
renal sodyum reabsorbsiyonu, bu virls ile enfekte olan
kiside hipernatremi durumunu acgiklayabilir. Bu nedenle
gozlenen hipernatremilerin fizyolojik olmayan artmis
renal tlbuler sodyum geri emiliminin bir sonucu olma
olasiligi yuksektir (5).

Almanya‘’da  yaymnlanan  bir  olgu  serisinde
hipernatreminin  COVID-19'un  baska bir belirtisi
oldugu belirtilmistir. Saptanan hipernatreminin belirgin
olduguna ve standart tedaviye direncli olduguna dikkat
cekilmistir. Ayrica, hipernatreminin kotl prognoz ile
iliskili olabilecegi de vurgulanmistir (3). Sjostréom ve
arkadaslari hipernatremisi olan COVID-19 hastalarinin
klinik seyirlerinin daha agir oldugunu ve bu grupta 6lim
oraninin, hipernatremi gelismeyen hastalara gére daha
yUksek oldugunu belirtmislerdir (6). Hu ve arkadaslari ise
1254 COVID-19 hastasini degerlendirdikleri calismada;
hiponatreminin %9,9 oraninda, hipernatreminin %2,4
oraninda goruldigind ve hastanede kalis stresinin,
hastaligin  siddetinin, 6lim oranlarinin  sodyum
degerlerinde bozukluk olan hastalarda daha ylksek
oldugunu belirtmislerdir (7).

SARS-CoV-2ileenfekteolankisilerdehiperglisemivebuna
bagli metabolik komplikasyonlar gorilebilmektedir.
COVID-19 hastalarinda  gelisebilen  hiperglisemik
hiperosmolar non-ketotik koma tablosunun nedeni
olarak SARS-CoV-2'nin pankreatik adacik hicrelerine
girisi ile direkt olarak beta hiicre hasari yapmasi ve
virisin hucre icine girisini takiben ACE2'nin ‘down’-
regllasyonu sonucu artan anijotensin-2'nin insdlin
sekresyonunu azaltmasi oldugu distintlmektedir.(8)

Olgumuzda COVID-19 hastaliginin pulmoner belirtiler
olmadan, hipernatremi ve hiperglisemik hiperosmolar
non-ketotik koma ile prezente olmasi; SARS-CoV-2
virlsinin akciger tutulumu olmaksizin, pankreatik
ve renal tutulum yapabildigini gostermektedir. Bu

baglamda; COVID-19 hastalarinda pankreatik beta
hiicre fonksiyonunun azalabilecegi, anjiyotensin diizey
degisiklikleri ile elektrolit bozukluklarinin gérilebilecegi
unutulmamalidir.

COVID-19 enfeksiyonu geciren kisilerde mutlaka
endokrin ve renal sistem degerlendirmesi yapiimali ile
viristn yarattigr farkli sistem patolojileri klinisyenler
tarafindan mutlaka akilda tutulmalidir.
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