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Akut miyokard infarktiisiu ile basvuran bir COVID-19 hastasina
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OZET

Koroner arter hastalig1 siklikla, siddetli koroner arter
daralmasina neden olan ve miyokardiyuma yetersiz
kan akigina yol agan koroner aterosklerotik hastaligi
ifade eder. COVID-19 pnémonisinin siddetli endotel-
yal inflamasyon, mikrovaskiiler tromboz ve multior-
gan yetmezligi ile birlikte sitokin firtinast ile karakte-
rizedir. COVID-19'un hem tromboz hem de miyokard
hasar1 iizerindeki etkileri sonucunda bu hastalarda
miyokard infarktiisii siklikla goériilmektedir. 68 ya-
sinda erkek hasta 3-4 giin 6nce baslayan gdgiiste
baska hissi, nefes darlig, el ve kollarda uyusma sika-
yetleri ile acil servise bagvurdu. Kardiyak troponin
degerleri sirasiyla 560 ve 680 ng/L (iist sinir: 14 ng/L)
idi. Toraks bilgisayarli tomografi goriintiileri viral
pnémoni ile uyumlu oldugu i¢in hasta akut koroner
sendrom ve COVID-19 pnémonisi 6n tanilariyla yo-
gun bakim {initesine yatirildi. Medikal tedavi sonrast
ayn1 giin kardiyojenik sok gelisince hasta koroner an-
jiyografi laboratuvarina alindi. Kardiyojenik soklu
hastada iligkili tiim arterlere girisim diislincesiyle lez-
yonlarmna stent implante edildi. Su anda, miyokardi-
yal hasarin sadece hastalik siddetinin bir belirteci
olup olmadig1 veya COVID-19 morbidite ve mortali-
tesine dogrudan katkida bulunup bulunmadig: belir-
sizligini korumaktadir. Olgumuzda oldugu gibi tropo-
nin birgok COVID-19 hastasinda limit degerleri as-
maktadir. Bu artis; miyokardit, akut koroner sendrom
ve enfeksiyon gibi nedenlere sekonder olabilir ve bu
nedenle ihmal edilebilir. Troponin yiikselmesi olan
ve akut klinik instabilite belirtileri olmayan hastalar
(EKG degisiklikleri, agrinin tekrarlamasi) oncelikle
konservatif bir yaklagimla tedavi edilebilir. COVID-
19 ve akut koroner sendrom tanistyla kardiyojenik
sok birlikteliginde primer perkiitan girisim yaptigi-
miz hastamizda ekokardiyografi, EKG, klinik ve kar-
diyak enzim kombinasyonu ile merkezimizin multi-
disipliner yaklagimindan bahsederek bu sunumla bas-
vuran hastalarin tedavi uygulamalarina katk: sagla-
maya calistik.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, COVID-
19, perkiitan koroner girigim

Approach to a COVID-19 patient presenting with
acute myocardial infarction

ABSTRACT

Coronary artery disease often refers to coronary athero-
sclerotic disease that results in severe coronary artery
narrowing and leads to insufficient blood flow to the my-
ocardium. It is clear that COVID-19 pneumonia is char-
acterized by cytokine storm with severe endothelial in-
flammation, microvascular thrombosis and multiorgan
failure. As a result of the effects of COVID-19 on both
thrombosis and myocardial damage, myocardial infarc-
tion is frequently seen in these patients. A 68-year-old
male patient was admitted to the emergency room with
complaints of pressure in the chest, shortness of breath,
and numbness in the arms and hands that started 3-4 days
ago. Cardiac troponin values were 560 and 680 ng / L
(upper limit: 14 ng / L), respectively. When thorax com-
puted tomography images were assessed as compatible
with viral pneumonia, he was taken to the intensive care
unit with the pre-diagnoses of acute coronary syndrome
and COVID-19. The patient was taken to the coronary
angiography laboratory when the cardiogenic shock de-
veloped on the same day after medical treatment. Stent
was implanted in lesions with the idea of intervention in
all associated arteries in the patient with cardiogenic
shock. Currently, it remains unclear whether myocardial
damage is only a marker of disease severity or directly
contributes to COVID-19 morbidity and mortality. As in
our case, troponin exceeds the limit values in many
COVID-19 patients. This increase; It may be secondary
to causes such as myocarditis, acute coronary syndrome
and infection, and can therefore be neglected. Patients
with troponin elevation and without signs of acute clini-
cal instability (ECG changes, recurrence of pain) can be
treated primarily with a conservative approach. In the
case where we performed primary percutaneous inter-
vention under the acute coronary syndrome with
COVID-19 and as a result of cardiogenic shock, we tried
to contribute to the treatment practice of patients who
presented with this presentation by mentioning the mul-
tidisciplinary.

Keywords: Acute coronary syndrome, COVID-19, per-
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GIRIS

Koroner arter hastalig1 cogu zaman, ciddi koroner ar-
ter daralmasiyla sonuglanan ve miyokarda yetersiz
kan akimina yol agan koroner aterosklerotik hastaligi
ifade eder. Akut koroner sendromlar (AKS), kararsiz
anjina, ST segment ylikselmesiz miyokard enfarktiisii
(NSTEMI) ve ST segment yiikselmeli miyokard en-
farktiisii (STEMI) dahil olmak iizere Koroner arter
hastaliginin  akut klinik durumlarmi igerir [1].
NSTEMI ve kararsiz anjina ¢ok benzer iki klinik pre-
zentasyondur, ancak NSTEMI pozitif kardiyak bi-
yobelirteglere sahiptir [2]. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde AKS goriilme siklig1 y1lda 780.000'in {izerin-
dedir ve bunlarin yaklasik %70' inde NSTEMI tanisi
konmaktadir [3]. COVID-19 pndémonisinin ise sid-
detli endotelyal inflamasyon, mikrovaskiiler tromboz
ve multiorgan yetmezligine ek olarak sitokin firtinasi
ile karakterize oldugu agiktir [4]. Hastanede yatan
hastalarin %40-60’1nda troponin artis1 neticesinde
miyokardiyal hasar oldugu goriilmektedir [5].
COVID-19’un hem tromboz hem de miyokardiyal
hasar {iizerine etkileri neticesinde bu hastalarda MI
siklikla goriilmektedir.

Olgumuzu sunmaktaki amacimiz COVID-19 ile bir-
likte goriilebilecek ve literatiirde hala belirsizligini
koruyan AKS birlikteligine merkezimizdeki yaklasi-
mimiz1 gostermek ve gelistirilebilecek yontemlere
katki saglamaktir.

OLGU SUNUMU

68 yasinda erkek hasta, acil servise 3-4 giin 6nce bas-
layan gogiiste baski hissi, nefes darligi, kollarda ve
ellerde uyusma sikayetleri ile basvurdu. Bilinen hi-
pertansiyon, diabetes mellitus olan hastanin ramipril
2.5 mg/giin, nifedipin 30 mg/giin, asetil salisilik asit
100 mg/giin kullanim 6ykiisii mevcuttu. Hastanin kan
basinci 120/80 mmHg, elektrokardiyografide (EKG):
Normal siniis ritmi, 105/dk ve V1-V6 derivasyonla-
rinda QS paterni mevcuttu (Sekil 1). Yapilan transto-
rasik ekokardiyografide (TTE) ejeksiyon fraksiyonu:
%25-30, anterior ve anterolateral duvar hipokinetik
olarak goriildii. Alinan kardiyak troponin degerleri si-
rastyla 560 ve 680 ng/L (iist sinir: 14 ng/L) idi. Toraks
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde viral pndmoni
ile uyumlu kesitler goriilmesi tizerine AKS ve
COVID-19 6n tanilartyla yogun bakim tinitesine
alindi. Hastaya asetil salisilik asit 100 mg/giin,

Sekil 1. Hastanin bagvuru aminda ¢ekilen EKG goriintiisii.
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klopidogrel 75 mg/giin, favipiravir 1200 mg/giin,
pantoprazol 40 mg/giin, atorvastatin 40 mg/giin, me-
toprolol 50 mg/giin, imipenem 500 mg/giin ve enok-
saparin 12000 [U/giin baslandi. PCR testi negatif olan
hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali ile yapi-
lan konsiiltasyon ardindan toraks BT bulgulan ile
COVID-19 pozitif kabul edildi. Hastada medikal te-
davi ardindan ayni giin igerisinde kardiyojenik sok
tablosu gelismesi lizerine koroner anjiografi laboratu-
varina alindi. Yapilan koroner anjiografi ardindan sol
on inen arterde birinci diagonal arter ayirimi sonra-
sinda %99 diffiiz darlik (Sekil 2a), sag koroner arter
orta bolgede %95 darlik (Sekil 2b) ve sirkumflex ar-
terde %30 darlik oldugu goriildii. Sokta olan hastaya
tiim iliskili arterlere girisim diistincesiyle sol 6n inen
arter ve sag koroner arter lezyonlarina stent implante
edildi (Sekil 3). Islem sonrasi komplikasyon gelis-
medi ve hasta koroner yogun bakim {initesine alindi.
Hastaya, yogun bakim takibinde oksijen saturasyonu
diisiikliigii ve kan gazinda solunumsal asidoz goriil-
mesi lizerine siirekli pozitif havayolu basinci tedavisi
uygulandi. Ayni1 zamanda Enfeksiyon Hastaliklari
anabilim dalina konsiilte edilerek antibiyoterapide
degisiklikler yapildi. Yogun bakim takiplerinde nefes
darhiginda gerileme ve genel durumunda diizelme
gozlenen hasta 7 giinliik yogun bakim takibi ardindan
servise alind1. Izlem ve tedavi sonucunda taburculugu
yapildi.

TARTISMA

Hem tip 1 hem de tip 2 miyokard infarktiisii (MI) da-
hil olmak iizere major kardiyovaskiiler olaylarin insi-
dansi, solunum enfeksiyonlari ile iliskili olarak artar
ve kotli bir prognoz tasir [6]. Miyokardiyal hasar,
akut iskeminin EKG veya TTE kaniti ile veya olmak-
sizin serum troponin yilikselmelerinin (kullanilan tro-
ponin testindeki varyasyonlarla) herhangi bir kaniti
olarak tammlanmustir [7]. Su anda, miyokardiyal ha-
sarin sadece hastalik siddetinin bir belirteci olup ol-
madig1 veya COVID-19 morbidite ve mortalitesine
dogrudan katkida bulunup bulunmadigi belirsizligini
korumaktadir [8]. Ancak COVID-19 pnoémonisine
bagl olarak artan tromboz egilimi nedeniyle bu has-
talarda sik sik miyokardiyal enfarktiis diisiindiiren
troponin yiikseklikleri goriilmektedir [5]. Vakamizda
oldugu gibi pek ¢cok COVID-19 hastasinda troponin
degerleri sinir degerlerini ge¢mektedir. Bu artis; mi-
yokardit, akut koroner sendrom ve enfeksiyon gibi
nedenlere ikincil nedenlere bagl olabilmekte ve bu
nedenle ihmal edilebilmektedir [9]. Akut koroner
sendrom ile COVID-19 birlikteliginde 6liim oranlar1
COVID-19 0Oncesi doneme gore artis gostermistir.
Ancak bu oran yapilan bir derlemeye gore STEMI'l1
hastalarda NSTEMI hastalarina gore daha yiiksektir
[10]. COVID-19 ve NSTEMI birlikteligi olan hasta-
lar Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin (ESC) yayinla-
mis oldugu COVID-19 Pandemi Déneminde Kardio-
vaskiiler Hastaliklara Yaklagim ve Yonetim Kilavu-
zuna gore 4 risk grubuna (yani ¢ok yiiksek risk, ytik-
sek risk, orta risk ve diisiik risk) kategorize edilmeli
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Sekil 2. Koroner anjiyografi gériintiilerde sol 6n inen arter (A.) ve sag koroner artere (B.) ait darliklar.

ve buna gore yonetilmelidir. Troponin ylikselmesi
olan ve akut klinik instabilite belirtisi olmayan hasta-
lar (EKG degisiklikleri, agrinin tekrarlamasi) dnce-
likle konservatif bir yaklasimla tedavi edilebilir. Ko-
roner bilgisayarli tomografinin kullamldig girisimsel
olmayan goriintilleme yontemi, risk smiflandirmasini
hizlandirabilir, girisimsel bir yaklasimdan kagindira-
bilir [11]. Hastamizda oldugu gibi sok ve EKG degi-
sikligini igeren iskemi kanitinin devami gibi acil du-
rumlar koroner anjiografi endikasyonu dogurur. Pri-
mer koroner girisim (PKG) oncelikli tedavi olarak
gosterilmistir [12]. Hastamiza islem esnasinda tim
revaskiilarizasyon uygulanmistir ki son yayinlanan
ESC NSTEMI Kilavuzuna gore kardiyojenik sok tab-
losunda olan hastalara tiim iliskili arterler revaskiila-
rize edilmelidir [15]. Pandemi esnasinda koroner ar-
ter bypass greft, tasidig1 yliksek kontaminasyon ve

nazokomyal enfeksiyon riski nedeniyle ikincil yon-
tem olarak diistiniilmelidir.

Hastalarda artan troponin diizeyleri hala miyokardit,
NSTEMI veya ikincil bir artig arasindaki belirsizligi
korumaktadir. Tip 1 MI'na alternatif olabilecek mi-
yokardit gibi diger tanilart dislamak igin girisimsel
olmayan goriintiileme yontemleri olan koroner bilgi-
sayarli tomografi anjiografi ve kardiyak manyetik re-
zonansin kullanilabilecegi yine ESC’nin COVID-19
ve kardiyak hastaliklart kilavuzunda belirtilmistir.
Artan troponin yiiksekligi belirttigimiz gibi tek basina
MI tanisi koyduramayacagindan hastanin EKG degi-
siklikleri de diisiiniilebilecek bir girisimsel tedavi 6n-
cesi EKG degisiklikleri degerlendirilmelidir. Diger
taraftan bilinen kardiyovaskiiler preeksistasyon du-
rumlart ya da farkli kardiyak veya klinik patolojilerin
(kapak  hastaligi, dogumsal kalp hastalig,

Sekil 3. Sol 6n inen arter (A.) ve sag koroner artere (B.) stent yerlestirme islemi sonrasi alinan koroner anjiyografi

goriintiileri.
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hipertiroidizm vb.) sendromu agiklayamamast gibi
bir durumda miyokardit diisliniilebilir [16]. Yine ilag
tedavisine direngli gogilis agrisi, yasami tehdit eden
ventrikiiler aritmiler, hemodinamik instabil durum,
kardiyak arrest parametrelerinden birinin varliginda
invaziv girisim onerilmektedir [17]. Tip 1 MI diisiin-
diiren semptomlarin veya EKG degisikliklerinin yok-
lugunda, altta yatan nedeni teshis etmek i¢in TTE dii-
stiniilmelidir [13]. Zira gégiis agris1 6zelliklerini ige-
ren ayrintili klinik degerlendirme, COVID-19 sidde-
tinin degerlendirilmesi, troponin 6l¢iimii ve TTE da-
hil kardiyak goriintiileme, troponin yiiksekligi gozle-
nen bu heterojen alt grupta MI'nin tanimlanmasinda
anahtar unsurlardir [14]. Miyokardiyal hasar, serum
troponininde saptanabilir artislara, degisen derece-
lerde ventrikiiler disfonksiyona ve nispeten sik kardi-
yak aritmilere neden olur. Bu etkilerin basitce 6liim
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