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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

COVID-19 iliskili Alt Ekstremite iskemisi Olgusu
A Case of COVID-19 Associated Lower Extremity Ischemia
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'ABSTRACT |

Koronavirils hastaligi 2019 (COVID-19) baslangicta bir solunum
yolu enfeksiyonu olarak tanimlansa da hastalik bircok farkli
sunumla karsimiza cikabilmektedir. Hastalik asemptomatik en-
feksiyondan, entlibasyon gerektirecek solunum semptomlarin-
dan, farkh organ tutulumlarina ait bulgulara kadar ¢ok farkli du-
numlara neden olabilmektedir. COVID-19'un seyrinde gelisen
inflamatuvar siirecin arteryal ve venéz komplikasyonlara neden
olabilecegi dustinilmektedir. Arteriyal komplikasyonlar, venz
komplikasyonlara gére kismen daha az bildirilse de diinya ca-
pinda COVID-19 enfekte hasta sayisi arttikca, arteriyal kompli-
kasyonlari olan vakalar konusunda da litaratir bilgisi gelismeye
baslamistir. Bu olgu sunumunda, 66 yasinda bilinen diyabetes
mellitiist olan, asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu olmasina
ragmen alt ekstremite iskemisi gelisen ve mortal seyreden kot
prognozlu bir olgunun literatiire katilmasi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut alt ektremite iskemisi, koti
prognoz

GiRiS

Son dénemde tiim diinyada etkili olarak pandemi karari
aldiran Koronavirus hastaligi 2019(COVID-19) ile tanis-
tik. COVID-19 diinya ¢apinda deneyimler yasatmis ve bu
durum gelecekte de yeni viral enfeksiyonlara hazirlkli
olunmasi gerektigini gostermistir. Bu gibi sistemik viral
enfeksiyonlar (H1N1, HIV ve hepatit) ile, inflamasyon ve
pihtilasma olusumu arasinda iliski oldugu daha once tip
literatlirinde bildirilmistir (1).

Bu enfeksiyonlar pihtilasma kaskadi, trombosit fonksi-
yonu ve fibrinolitik sistemdeki degisikliklere bagli ola-
rak normal hemostazi degistirebilir. Ortaya ¢ikan hiper-
koagulabilite, artan koagulasyon faktorleri veya doku
faktoriiniin artan ekspresyonu ile dogrudan endotel
hasarindan kaynaklanabilir. Viral bir enfeksiyon ayrica
prokoagiilan mikropartikillerin Gretimini ve salinimini

Although the coronavirus disease 2019 (COVID-19) was initially
defined as a respiratory tract infection, the disease can present
in many different presentations. The disease can cause very
different presentations, from asymptomatic infection to
respiratory symptoms that require intubation or different organ
involvement findings. It is thought that the inflammatory process
developing in the course of COVID-19 may cause arterial and
venous complications. Although arterial complications are
reported slightly less than venous complications, as the number
of COVID-19 infected patients worldwide increases, literature
information on cases with arterial complications has begun
to develop. In this case report, we aimed to contribute to the
literature on a 66-year-old patient with known diabetes mellitus
who developed lower extremity ischemia with poor prognosis
despite his asymptomatic COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, acute lower extremity ischemia, poor
prognosis

indikleyebilir ve trombosit yapismasini artirarak trom-
boembolik olaylarin insidansini artirabilir(1-3).

COVID-19 SARS COV-2 virtistiniin sebep oldugu asemp-
tomatik enfeksiyondan 6lime kadar bircok farkh klinik
tabloya neden olan bir viral enfeksiyon hastaligidir. Ul-
kemizde 2020 Mart ayindan beri vakalar gorilmektedir.
Tipik tutulumu viral pndmoni olan COVID-19'un bircok
farkl tutulumunun da oldugu artan literatur verileri de
anlasilmaya baslanmistir ve bircok hastaligin ayirici ta-
nisinda bu hastalik yer aldigi gorilmdistir(4-7). Tipik
bulgular ates yiksekligi, solunum semptomlari (nefes
darhgi, bogaz agrisi, burun akintisi, 6ksurik), bas agrisi,
kas /eklem agrisi, halsizlik, koku ve tat kaybi gibi bulgular
olan COVID-19'da vendz ve arteryal tromboemboli gibi
iskemik hadiseler de artan sayilarda bildirilmeye basla-
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mistir (2,3,8-12).Hastalik seyrindeki, vaskiler etkilerin,
proinflamatuar ve protrombotik olaylari kapsayan bircok
faktorden kaynaklandigi bildirilmektedir. Bu durumun
ozellikle diyabetes mellitus, hipertansiyon, obezite gibi
risk faktorleri olanlarda daha sik oldugu bildirilmistir (2).

Bu olgu sunumunda alt ekstremite iskemisi ile basvuran
COVID-19 olgusunu literattire katilmasi amaglandi.

OLGU

Altmis alti yas diyabetes mellitus tanili erkek hasta acil
servise sol ayakta agri, sogukluk ve morarma sikayeti ile
basvurmustu. Hastanin ayaktaki agrisi 5 gundur olup,
renk degisikligi ise son 2 glndur olusmustu. Hasta ta-
rafimiza danisildi. Fizik muayenede genel durumu orta,
ates:37,0°C, nabiz: 118/dk, tansiyon arteryal: 90/60 mm
Hg, dakika solunum sayisi:24/dk, oda havasinda oksijen
saturasyonu: 88 idi.

Laboratuvar incelemelerinde; glukoz: 323(70-100) mg/
dL, beyaz kire: 12,9(4,60-10,20) K/uL, hemoglobin:
11,2(12,20-18,10) g/dl, lenfosit: 1,2 (0,60-3,40) K/uL,
trombosit : 316000 K/uL, laktatdehidrogenaz (LDH): 814
(0-247) U/L, D-dimer: 1800 (0-500) ug FEU/L, ferritin:
882,41 ug/L, C-reaktif protein: 11,7 (0-5) mg/dL, uluslara-
rasi standardize oran (INR): 1,52 (0,80-1,30), protrombin
zamanti: 13,4 (7,00-12,90) saniye, fibrinojen: 322 (200-
400) mg/dL olarak saptandi.Ven6z kan gazinda; pH: 7,08
(7,35-7,45), pa02:84 (80-100) mmHg, paCO2: 48 (35-45)
mmHg, HCO3: 18 (22-26) mmol/L olarak saptandi.

Hastanin sol alt ekstremitesinde ayakta nekroze goru-
nidm vardi (Resim 1) ve periferik nabizlar alinamiyordu.
Hastada akut arter iskemisi diistiniildi. Hastanin sol ba-
cak arteryal dopplerde akim alinamiyordu. Hastadan is-
tenen enfeksiyon hastaliklar konsultasyonu sonucunda
ayirici tani amacli toraks bilgisayarli tomografi (BT) isten-
di. Hastanin toraks BT'de bilateral buzlu cam gériiniimleri
mevcuttu (Resim 2) ve COVID-19 pnémonisi ile uyumlu
olarak saptandi. Hastanin ¢ykistinden 10 glin 6nce te-
masl olmasi nedeniyle filyasyon ekipleri tarafindan na-
zofarengeal ve orafarengeal SARS COV-2 polimeraz zin-
cir reaksiyon testi (PCR) testi alindigi sonucunun pozitif
olarak geldigi ve hastanin basvurdugu tarihteki TC Saglik
Bakanhgi COVID-19 Tedavi Rehberi'ne (13) gore 5 glin
evde izolasyonla favipiravir tedavisi kullandigi 6grenildi.
Hastanin 6ncesinde antikoagtlan veya antitrombotik bir
tedavi almadigi 6grenildi. Hastanin evde solunum sikin-
tist olmamisti ve bu nedenle hastaneye basvurmamisti.
Ancak ayakta agri ve renk degisikligi sikayeti olunca has-
ta acil servise basvurmustu.

Hastaya diz alti amputasyon oOnerildi. Ancak hasta ve
yakini kabul etmedi. Hastanin ekstremite iskemisine yo-
nelik medikal tedavisi diizenlendi. Ayrica kan sekeri re-
gllasyonu ve metabolik asidozu icin dahiliye tarafindan
Onerilen tedaviler verildi. Ancak hastanin hizlica klinik
bulgularinin kétiilesmesi tUizerine hasta COVID-19 yogun
bakima alinmak istendi. Yer olmamasi lizerine hasta bas-

ka bir merkeze sevk edildi. Hastanin yatisinin 2. gliniinde
exitus oldugu bilgisine ulasildi.

‘9 .

Resim 2. Toraks BT'de alt zonlarda bilateral buzlu cam goriinima.

TARTISMA

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli dahil olmak
Uzere vendz trombo-embolizmin, COVID-19lu adir
hastalarda, ozellikle yogun bakim Unitesindeki (YBU)
hastalarin %10-40'unda saptandigi bildirilmistir. Ancak
akut inme (risk faktorleri olmaksizin 50 yasin altindaki
hastalarda bile) ve ekstremite iskemisini iceren arteri-
yel trombotik olaylar da bildirilmistir (1-3,6,9,10-12). Bu
olgu da akut arter iskemisi ile bagvuran bir olgudur. Olgu
diyabetes mellitus tanili, 65 yas Usti erkek bir olgudur.
Hasta COVID-19 tanisini basvurudan 10 giin 6nce almis
ve 5 glin favipiravir tedavisini o donemki rehberdeki 6ne-
riler dogrultusunda evde tamamlamistir. Hastanin nefes
darligi dahil olmak tGizere COVID-19 agisindan hastaneye
basvuru gerektirecek semptomu olmamistir.

Fransa'da yapilan bir erken pandemi donemi calisma-
sinda, agir COVID-19 enfeksiyonu olan 209 hastanin
%9,6'unda arteriyel tromboembolik olay ve lictinde arter
iskemisi varhgi bildirilmistir. Bu hastalarin 10/20'si (%50)
tromboprofilaksi, 2/20'si (%10) tedavi dozunda antikoa-
gulasyon ve 5/20si (%25) antitrombositik tedavi almakta
oldugu ayrica dikkat ¢ekici bir durumdur (14). Sunulan
olgu ise dncesinde antikoagtilan veya antitrombotik bir
tedavi almiyordu.
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Protrombotik bir durum, inflamasyon, endotel hasari
veya vaskdler yaralanma gibi cesitli mekanizmalar tara-
findan tetiklenebilir. Ancak COVID-19'da arteriyel trom-
boza yatkinligin patogenezi heniliz net degildir. Aterosk-
lerozu olmayanlarda dahi akut tromboz gelisebildigi
bildirilmistir (9,14). COVID-19 hastalarinda ciddi arteriyel
trombozlar hastaneye yatis nedeni olabilecegi gibi, bu
hastalarin hastaneye yatislar sirasinda da ortaya ¢ikabi-
lir(14). SARS-CoV-2 ile enfekte olmus bir hastada yuksek
serum D-dimer seviyeleri ve kutandz degisiklikler ekstre-
mitelerde trombotik mikroanjiyopatiyi distindiiren bul-
gular olarak bildirilmistir (1). Sunulan olguda da ayakta
renk degisikligi ve ylikselmis D-dimer seviyesi mevcuttu.
Hasta yapilan gorintiileme bulgulari ile de desteklene-
rek akut arteriyal iskemi tanisini almisti. Hastanin dnce-
sinde hastaneye yatis endikasyonu yokken gelisen arter-
yal iskemi sonucu yatis endikasyonu olusmustu.

Gin'in Wuhan eyaletindeki COVID-19 enfekte hastala-
rin gozlemsel bir analizinde, d-dimer yiksekligi, uzamig
protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin
(@PTT) zamani dahil olmak tzere basvuru sirasinda ar-
tan fibrin yikim Grdnleri olan hastalarda énemli dlclide
daha yuksek mortalite bulundugu bildirilmistir(15). Su-
nulan olguda COVID-19 asemptomatik seyretmis olma-
sina ragmen, hastanin radyolojik tutulumu mevcuttu.
D-dimer yuksekligine sebep olabilecek, bir diger durum
olan pulmoner emboli agisindan da goriuntileme yapil-
mis olup, pulmoner emboli saptanmamisti. Ayrica D-di-
mer yuksekligi, uzamig PT ve aPTT zamani mevcut olan
hastanin oncesine ait bilinen kan parametreleri mevcut
degildi. Hastanin D-dimer yuksekligi, uzamis PT ve aPTT
zamanindaki yukselme iskemik ayak zemininde gelisen
doku nekrozuna da bagli olabilir. Hasta nekroze alanlarin
debridmanini kabul etmemis ve gelisen derin metabolik
asidoz sonucu exitus olmustur. Bu durum altta yatan kan
sekeri diizensizliginin metabolik etkilerine de bagh ola-
bilir.

SONUC

Alt ekstremite iskemisi ile basvuran hastalarda CO-
VID-19'un da ayirici tanida disinilmesi ve bu tablonun
koti prognoz ile iliskili olabilecedi unutulmamalidir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazili onam alinmistir.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar: Yazarlarin tUmu; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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