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ÖZET 
 
Koroner arter hastalığı sıklıkla, şiddetli koroner arter 
daralmasına neden olan ve miyokardiyuma yetersiz 
kan akışına yol açan koroner aterosklerotik hastalığı 
ifade eder. COVID-19 pnömonisinin şiddetli endotel-
yal inflamasyon, mikrovasküler tromboz ve multior-
gan yetmezliği ile birlikte sitokin fırtınası ile karakte-
rizedir. COVID-19'un hem tromboz hem de miyokard 
hasarı üzerindeki etkileri sonucunda bu hastalarda 
miyokard infarktüsü sıklıkla görülmektedir. 68 ya-
şında erkek hasta 3-4 gün önce başlayan göğüste 
baskı hissi, nefes darlığı, el ve kollarda uyuşma şika-
yetleri ile acil servise başvurdu. Kardiyak troponin 
değerleri sırasıyla 560 ve 680 ng/L (üst sınır: 14 ng/L) 
idi. Toraks bilgisayarlı tomografi görüntüleri viral 
pnömoni ile uyumlu olduğu için hasta akut koroner 
sendrom ve COVID-19 pnömonisi ön tanılarıyla yo-
ğun bakım ünitesine yatırıldı. Medikal tedavi sonrası 
aynı gün kardiyojenik şok gelişince hasta koroner an-
jiyografi laboratuvarına alındı. Kardiyojenik şoklu 
hastada ilişkili tüm arterlere girişim düşüncesiyle lez-
yonlarına stent implante edildi. Şu anda, miyokardi-
yal hasarın sadece hastalık şiddetinin bir belirteci 
olup olmadığı veya COVID-19 morbidite ve mortali-
tesine doğrudan katkıda bulunup bulunmadığı belir-
sizliğini korumaktadır. Olgumuzda olduğu gibi tropo-
nin birçok COVID-19 hastasında limit değerleri aş-
maktadır. Bu artış; miyokardit, akut koroner sendrom 
ve enfeksiyon gibi nedenlere sekonder olabilir ve bu 
nedenle ihmal edilebilir. Troponin yükselmesi olan 
ve akut klinik instabilite belirtileri olmayan hastalar 
(EKG değişiklikleri, ağrının tekrarlaması) öncelikle 
konservatif bir yaklaşımla tedavi edilebilir. COVID-
19 ve akut koroner sendrom tanısıyla kardiyojenik 
şok birlikteliğinde primer perkütan girişim yaptığı-
mız hastamızda ekokardiyografi, EKG, klinik ve kar-
diyak enzim kombinasyonu ile merkezimizin multi-
disipliner yaklaşımından bahsederek bu sunumla baş-
vuran hastaların tedavi uygulamalarına katkı sağla-
maya çalıştık. 
 
Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, COVID-
19, perkütan koroner girişim 

 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. 
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GİRİŞ 
Koroner arter hastalığı çoğu zaman, ciddi koroner ar-
ter daralmasıyla sonuçlanan ve miyokarda yetersiz 
kan akımına yol açan koroner aterosklerotik hastalığı 
ifade eder. Akut koroner sendromlar (AKS), kararsız 
anjina, ST segment yükselmesiz miyokard enfarktüsü 
(NSTEMI) ve ST segment yükselmeli miyokard en-
farktüsü (STEMI) dahil olmak üzere Koroner arter 
hastalığının akut klinik durumlarını içerir [1]. 
NSTEMI ve kararsız anjina çok benzer iki klinik pre-
zentasyondur, ancak NSTEMI pozitif kardiyak bi-
yobelirteçlere sahiptir [2]. Amerika Birleşik Devlet-
leri'nde AKS görülme sıklığı yılda 780.000'in üzerin-
dedir ve bunların yaklaşık %70' inde NSTEMI tanısı 
konmaktadır [3]. COVID-19 pnömonisinin ise şid-
detli endotelyal inflamasyon, mikrovasküler tromboz 
ve multiorgan yetmezliğine ek olarak sitokin fırtınası 
ile karakterize olduğu açıktır [4]. Hastanede yatan 
hastaların %40-60’ında troponin artışı neticesinde 
miyokardiyal hasar olduğu görülmektedir [5]. 
COVID-19’un hem tromboz hem de miyokardiyal 
hasar üzerine etkileri neticesinde bu hastalarda MI 
sıklıkla görülmektedir. 
Olgumuzu sunmaktaki amacımız COVID-19 ile bir-
likte görülebilecek ve literatürde hala belirsizliğini 
koruyan AKS birlikteliğine merkezimizdeki yaklaşı-
mımızı göstermek ve geliştirilebilecek yöntemlere 
katkı sağlamaktır. 
 
OLGU SUNUMU 
68 yaşında erkek hasta, acil servise 3-4 gün önce baş-
layan göğüste baskı hissi, nefes darlığı, kollarda ve 
ellerde uyuşma şikayetleri ile başvurdu. Bilinen hi-
pertansiyon, diabetes mellitus olan hastanın ramipril 
2.5 mg/gün, nifedipin 30 mg/gün, asetil salisilik asit 
100 mg/gün kullanım öyküsü mevcuttu. Hastanın kan 
basıncı 120/80 mmHg, elektrokardiyografide (EKG): 
Normal sinüs ritmi, 105/dk ve V1-V6 derivasyonla-
rında QS paterni mevcuttu (Şekil 1). Yapılan transto-
rasik ekokardiyografide (TTE) ejeksiyon fraksiyonu: 
%25-30, anterior ve anterolateral duvar hipokinetik 
olarak görüldü. Alınan kardiyak troponin değerleri sı-
rasıyla 560 ve 680 ng/L (üst sınır: 14 ng/L) idi. Toraks 
bilgisayarlı tomografi görüntülerinde viral pnömoni 
ile uyumlu kesitler görülmesi üzerine AKS ve 
COVID-19 ön tanılarıyla yoğun bakım ünitesine 
alındı. Hastaya asetil salisilik asit 100 mg/gün, 

klopidogrel 75 mg/gün, favipiravir 1200 mg/gün, 
pantoprazol 40 mg/gün, atorvastatin 40 mg/gün, me-
toprolol 50 mg/gün, imipenem 500 mg/gün ve enok-
saparin 12000 IU/gün başlandı. PCR testi negatif olan 
hasta Enfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı ile yapı-
lan konsültasyon ardından toraks BT bulguları ile 
COVID-19 pozitif kabul edildi. Hastada medikal te-
davi ardından aynı gün içerisinde kardiyojenik şok 
tablosu gelişmesi üzerine koroner anjiografi laboratu-
varına alındı. Yapılan koroner anjiografi ardından sol 
ön inen arterde birinci diagonal arter ayırımı sonra-
sında %99 diffüz darlık (Şekil 2a), sağ koroner arter 
orta bölgede %95 darlık (Şekil 2b) ve sirkumflex ar-
terde %30 darlık olduğu görüldü. Şokta olan hastaya 
tüm ilişkili arterlere girişim düşüncesiyle sol ön inen 
arter ve sağ koroner arter lezyonlarına stent implante 
edildi (Şekil 3). İşlem sonrası komplikasyon geliş-
medi ve hasta koroner yoğun bakım ünitesine alındı. 
Hastaya, yoğun bakım takibinde oksijen saturasyonu 
düşüklüğü ve kan gazında solunumsal asidoz görül-
mesi üzerine sürekli pozitif havayolu basıncı tedavisi 
uygulandı. Aynı zamanda Enfeksiyon Hastalıkları 
anabilim dalına konsülte edilerek antibiyoterapide 
değişiklikler yapıldı. Yoğun bakım takiplerinde nefes 
darlığında gerileme ve genel durumunda düzelme 
gözlenen hasta 7 günlük yoğun bakım takibi ardından 
servise alındı. İzlem ve tedavi sonucunda taburculuğu 
yapıldı. 
 
TARTIŞMA 
Hem tip 1 hem de tip 2 miyokard infarktüsü (MI) da-
hil olmak üzere majör kardiyovasküler olayların insi-
dansı, solunum enfeksiyonları ile ilişkili olarak artar 
ve kötü bir prognoz taşır [6]. Miyokardiyal hasar, 
akut iskeminin EKG veya TTE kanıtı ile veya olmak-
sızın serum troponin yükselmelerinin (kullanılan tro-
ponin testindeki varyasyonlarla) herhangi bir kanıtı 
olarak tanımlanmıştır [7]. Şu anda, miyokardiyal ha-
sarın sadece hastalık şiddetinin bir belirteci olup ol-
madığı veya COVID-19 morbidite ve mortalitesine 
doğrudan katkıda bulunup bulunmadığı belirsizliğini 
korumaktadır [8]. Ancak COVID-19 pnömonisine 
bağlı olarak artan tromboz eğilimi nedeniyle bu has-
talarda sık sık miyokardiyal enfarktüs düşündüren 
troponin yükseklikleri görülmektedir [5]. Vakamızda 
olduğu gibi pek çok COVID-19 hastasında troponin 
değerleri sınır değerlerini geçmektedir. Bu artış; mi-
yokardit, akut koroner sendrom ve enfeksiyon gibi 
nedenlere ikincil nedenlere bağlı olabilmekte ve bu 
nedenle ihmal edilebilmektedir [9]. Akut koroner 
sendrom ile COVID-19 birlikteliğinde ölüm oranları 
COVID-19 öncesi döneme göre artış göstermiştir. 
Ancak bu oran yapılan bir derlemeye göre STEMI’lı 
hastalarda NSTEMI hastalarına göre daha yüksektir 
[10]. COVID-19 ve NSTEMI birlikteliği olan hasta-
lar Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin (ESC) yayınla-
mış olduğu COVID-19 Pandemi Döneminde Kardio-
vasküler Hastalıklara Yaklaşım ve Yönetim Kılavu-
zuna göre 4 risk grubuna (yani çok yüksek risk, yük-
sek risk, orta risk ve düşük risk) kategorize edilmeli 

 
Şekil 1. Hastanın başvuru anında çekilen EKG görüntüsü. 
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ve buna göre yönetilmelidir. Troponin yükselmesi 
olan ve akut klinik instabilite belirtisi olmayan hasta-
lar (EKG değişiklikleri, ağrının tekrarlaması) önce-
likle konservatif bir yaklaşımla tedavi edilebilir. Ko-
roner bilgisayarlı tomografinin kullanıldığı girişimsel 
olmayan görüntüleme yöntemi, risk sınıflandırmasını 
hızlandırabilir, girişimsel bir yaklaşımdan kaçındıra-
bilir [11]. Hastamızda olduğu gibi şok ve EKG deği-
şikliğini içeren iskemi kanıtının devamı gibi acil du-
rumlar koroner anjiografi endikasyonu doğurur. Pri-
mer koroner girişim (PKG) öncelikli tedavi olarak 
gösterilmiştir [12]. Hastamıza işlem esnasında tüm 
revaskülarizasyon uygulanmıştır ki son yayınlanan 
ESC NSTEMI Kılavuzuna göre kardiyojenik şok tab-
losunda olan hastalara tüm ilişkili arterler revasküla-
rize edilmelidir [15]. Pandemi esnasında koroner ar-
ter bypass greft, taşıdığı yüksek kontaminasyon ve 

nazokomyal enfeksiyon riski nedeniyle ikincil yön-
tem olarak düşünülmelidir.  
Hastalarda artan troponin düzeyleri hala miyokardit, 
NSTEMI veya ikincil bir artış arasındaki belirsizliği 
korumaktadır. Tip 1 MI’na alternatif olabilecek mi-
yokardit gibi diğer tanıları dışlamak için girişimsel 
olmayan görüntüleme yöntemleri olan koroner bilgi-
sayarlı tomografi anjiografi ve kardiyak manyetik re-
zonansın kullanılabileceği yine ESC’nin COVID-19 
ve kardiyak hastalıkları kılavuzunda belirtilmiştir. 
Artan troponin yüksekliği belirttiğimiz gibi tek başına 
MI tanısı koyduramayacağından hastanın EKG deği-
şiklikleri de düşünülebilecek bir girişimsel tedavi ön-
cesi EKG değişiklikleri değerlendirilmelidir. Diğer 
taraftan bilinen kardiyovasküler preeksistasyon du-
rumları ya da farklı kardiyak veya klinik patolojilerin 
(kapak hastalığı, doğumsal kalp hastalığı, 

 
Şekil 2. Koroner anjiyografi görüntülerde sol ön inen arter (A.) ve sağ koroner artere (B.) ait darlıklar. 

 
Şekil 3. Sol ön inen arter (A.) ve sağ koroner artere (B.) stent yerleştirme işlemi sonrası alınan koroner anjiyografi 
görüntüleri. 
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hipertiroidizm vb.) sendromu açıklayamaması gibi 
bir durumda miyokardit düşünülebilir [16]. Yine ilaç 
tedavisine dirençli göğüs ağrısı, yaşamı tehdit eden 
ventriküler aritmiler, hemodinamik instabil durum, 
kardiyak arrest parametrelerinden birinin varlığında 
invaziv girişim önerilmektedir [17]. Tip 1 MI düşün-
düren semptomların veya EKG değişikliklerinin yok-
luğunda, altta yatan nedeni teşhis etmek için TTE dü-
şünülmelidir [13]. Zira göğüs ağrısı özelliklerini içe-
ren ayrıntılı klinik değerlendirme, COVID-19 şidde-
tinin değerlendirilmesi, troponin ölçümü ve TTE da-
hil kardiyak görüntüleme, troponin yüksekliği gözle-
nen bu heterojen alt grupta MI'nın tanımlanmasında 
anahtar unsurlardır [14]. Miyokardiyal hasar, serum 
troponininde saptanabilir artışlara, değişen derece-
lerde ventriküler disfonksiyona ve nispeten sık kardi-
yak aritmilere neden olur. Bu etkilerin basitçe ölüm 

de dahil olmak üzere kötü hasta sonuçlarıyla ilişkili 
olup olmadığı veya doğrudan hasta ölümüne katkıda 
bulunup bulunmadığı henüz belirsizdir [8]. COVID-
19 ile birlikte AKS ve neticesinde kardiyojenik şok 
tablosu altında primer PKG yaptığımız vakada TTE, 
EKG, klinik ve kardiyak enzim birlikteliği ile merke-
zimizin multidisipliner yaklaşımından bahsederek bu 
tablo ile başvuran hastalarda tedavi pratiğine katkı 
sunmaya çalıştık. Troponin yüksek olan COVID-19 
hastalarında TTE ve EKG ile değerlendirme önemli-
dir ve mümkünse TTE ile değerlendirme yapılmalı-
dır. 
 
Çıkar çatışması: Yok 
Finansal destek: Yok  
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