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OLGU SUNUMU

Serebrovaskiiler olay ile prezente olan COVID-19 vakasi
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OZET

SARS-CoV-2, asil olarak respiratuvar sistemde hastalik olusturmakla birlikte nérolojik sistem dahil olmak
iizere pek cok sistemi etkileyebilmektedir. COVID-19 seyri sirasinda veya sonrasinda %6’ya varan oranlarda
hastalik ile iligkili serebrovaskiiler olay (SVO) gelisebilmektedir ve bu duruma genellikle iskemi, nadiren
hemoraji neden olmaktadir. Ancak SVO klinigi ile hastaneye bagvurup COVID-19 tanisi alan vakalar litera-
tiirde nadir olarak bildirilmistir. Bu olgu sunumu ile; kuvvet kaybi, biling bulaniklig: gibi norolojik sikayetlerle
hastaneye basvuran ve iskemik SVO saptanan hastalarda, respiratuvar semptomlar olmasa dahi COVID-19’un
akla gelmesi ve literatiire katkida bulunulmas1 amaglanmistir. Bu sayede, COVID-19’un ¢ok genis bir yelpa-
zede bulgu verebilecegini her zaman hatirlamak gerektigi ve respiratuvar semptomlar olmasa bile 6zellikle
SVO klinigindeki hastalarda COVID-19’dan siiphelenilmesinde fayda oldugu vurgulanmustir.
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ABSTRACT

A case of COVID-19 presenting with a cerebrovascular event

Although SARS-CoV-2 mainly causes disease in the respiratory system, it can affect many systems, including
the neurological system. Disease-related cerebrovascular event may develop at a rate of up to 6% during or
after the course of COVID-19, and this usually causes ischemia and rarely hemorrhage. However, cases who
applied to the hospital with the clinic of cerebrovascular event and were diagnosed with COVID-19 have been
rarely reported in the literature. With this case report; it is aimed to bring COVID-19 to mind and contribute to
the literature in patients who are admitted to the hospital with neurological complaints such as loss of strength,
blurred consciousness and who are diagnosed with ischemic SVO, even if there are no respiratory symptoms.
In this way, it was emphasized that it should always be remembered that COVID-19 can present with a wide
range of symptoms, and it is useful to suspect COVID-19, especially in patients in the cerebrovascular event

clinic, even if there are no respiratory symptoms.
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GIRIS

Coronaviriis Hastalig1 2019 olarak adlandirilan SARS-
CoV-2 enfeksiyonu 2019 yilinin sonunda Cin’de bas-
lamis ve tiim diinyaya yayilarak bir pandemiye neden
olmustur [1,2]. Bu hastalik her ne kadar asil olarak
respiratuvar sistem tutulumu ile seyretse de respiratu-
var sistem haricinde pek c¢ok sistem de etkilenebil-
mektedir [3]. Bunun en 6nemli nedeni ise SARS-CoV-
2’nin anjiotensin doniistlirlicii enzim-2 (angiotensin
converting enzyme 2- ACE2) reseptoriine baglanabil-
me oOzelligidir [4].

COVID-19 seyrinde norolojik semptomlarla sik¢a
karsilagilmaktadir ve yapilan g¢aligmalarda hastaneye
yatirilan hastalarin yaklagik %80’inden fazlasinda
norolojik semptom oldugu bildirilmigtir [5]. Hatta
norolojik semptom varliginin hastalik siddeti ile alaka-
I1 oldugu ve agir hastalik durumunda daha fazla oran-
larda norolojik semptom izlendigi raporlanmustir [6].
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliskili olarak %6’lara
varan oranlarda serebrovaskiiler olay (SVO) gelise
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bilmektedir [6]. Buna genellikle iskemi, nadiren de
hemoraji neden olmaktadir [6-8]. COVID-19 sirasinda
veya sonrasinda tani alan inme vakalari nispeten sik
olsa da inme tablosu ile bagvuran COVID-19 vakalar1
literatiirde nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir [9].

Bu vaka sunumunda inme klinigi ile acil servise bas-
vuran bir COVID-19 vakasi tanimlanmustir.
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OLGU SUNUMU

64 yasinda, hipertansiyon tanisi olan kadin hasta acil
servise bir glindiir olan mental durum degisikligi ve
sol tarafta kuvvet kaybi sikayetleri ile getirildi. Yapi-
lan fizik muayenesinde ates 37.2°C, kan basinci
135/85 mmHg, nabiz 78/dakika, oda havasi ile oksijen
satlirasyonu %89 olarak saptandi. Hasta uykuya me-
yilli idi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 12.8
K/ul (%88 noétrofil), C-reaktif protein (CRP) 8.8
mg/dl, tire 42 mg/dl, kreatin 1 mg/dl, AST 42 U/L,
ALT 35 U/L olarak saptandi. Norolojik sikayetleri
olan hastaya yapilan kranial beyin bilgisayarli tomog-
rafi (BT) goriintiilemesinde sag orta serebral arter
(MCA) enfarktt saptandi. Bunun iizerine hastanin
iskemik inme tanisi ile noroloji tarafindan hastaneye
yatisina karar verildi.

Acil servise basvuru sirasinda respiratuvar semptom-
lar olmamakla birlikte oda havasi ile oksijen satiiras-
yonu diisiik olan hastaya toraks BT ¢ekildi ve
COVID-19 ile uyumlu, daha ¢ok periferal yerlesimli
fokal buzlu cam dansiteleri saptandi. Ayrica nazofa-
renks ve orofarenksten kombine siiriintii 6rnegi alina-
rak SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testi ¢alisildi ve sonucu pozitif olarak saptandi. Alinan
anamnez derinlestirildiginde hastanin esinde yaklagik
10 giin 6nce Oksiirtik sikayetinin bagladigi ancak kendi
kendine geriledigi, bu siiregte COVID-19 PCR testine
bakilmadig dgrenildi.

Hastanin COVID-19 yogun bakim iinitesinde yatis1
yapilarak enfeksiyon hastaliklar1 ve néroloji boliimleri
ile ortak takibi yapildi. Hastaya COVID-19 agisindan
favipiravir, moksifloksasin, diisiik doz metilpredniso-
lon tedavileri; SVO agisindan ise antikoagiilan (enok-
saparin) ve antiagregan (asetilsalisilik asit) tedaviler
verildi. Izlemleri sirasinda biling durumu diizelen,
oksijen ihtiyact azalan ve klinik sikayetleri gerileyen
hastanin COVID-19 servisinde takibine devam edildi.
Solunumsal bulgular1 gerilemekle birlikte hastanin sol
tarafta motor kuvvet kaybi ve afazi gibi norolojik
bulgular1 devam etti. Hasta, hastaneye yatisinin 16.
giiniinde fizik tedavi 6nerileri alinarak taburcu edildi.
TARTISMA

COVID-19 sirasinda veya sonrasinda gelisen SVO
vakalari ile literatiirde sik¢a karsilasilmaktadir [6-8,
10-12]. Ancak SVO semptomlari ile hastaneye basvu-
rup COVID-19 tanisi alan hastalar daha nadir olarak
izlenmektedir [9,11]. Ilk olarak Avula ve ark. tarafin-
dan, 2020°nin nisan ayinda SVO klinigi ile hastaneye
basvurup COVID-19 tanist alan dort vaka bildirilmis-
tir [9]. 2022 yilinda iilkemizde yapilan bir arastirmada
ise akut inme saptanan COVID-19 vakalar1 degerlen-
dirilmis ve 20 hastanin 9’unda (%45) inme ile birlikte
COVID-19’un tespit edildigi raporlanmistir [11].
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Bizim vakamizda da hasta acil servise mental durum
degisikligi, sol tarafta kuvvet kaybr sikayeti ile gelmis,
SVO tanisina es zamanli olarak COVID-19 tanis1 da
almustir.

COVID-19 asil olarak respiratuvar sistem tutulumuyla
seyretmekle birlikte bunun haricinde pek ¢ok sistemde
hastalik olusturabilmektedir [3,13]. Ne yazik ki noro-
lojik sistem etkilenimleri de azzmsanmayacak diizey-
dedir. Literatiire bakildiginda; COVID-19 sonrasinda
veya sirasinda SVO gelisen ¢ok sayida vaka rapor-
lanmustir [10-12]. Bu duruma siklikla iskemi, daha
nadir olarak ise hemoraji neden olmaktadir [6-8, 12].
Yapilan bir metaanalizde COVID-19 iligkili SVO
gelisen hastalarin %87.4’linlin iskemik karakterde
oldugu bildirilmistir [12]. Bizim vakamizda da benzer
olarak SVO gelisimine neden olan faktoriin iskemi
oldugu tespit edilmistir.

COVID-19 iliskili inmenin degerlendirildigi bir
metaanalizde SVO gelisen hastalarda, gelismeyenlere
gore daha sik oranda hipertansiyon, diyabetes mellitus
ve koroner arter hastaligt varligt bildirilmistir [12].
Bagka bir ¢alismada da COVID-19 iligkili SVO geli-
sen hastalarda %75 oraninda hipertansiyon varligi
raporlanmigtir [11]. Bunun ardindan eslik eden koro-
ner arter hastalig1 ve diyabetes mellitus tanilarinin her
biri %30 oraninda bildirilmistir [11]. Bu durum bize
hipertansiyon varliginin COVID-19 iliskili SVO ag1-
sindan ciddi bir risk faktorii oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Bizim vakamizda da risk faktorii olarak hiper-
tansiyon varlig1 6n plana ¢ikmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda hastalarda %85 oraninda hemi-
parezi/ hemipleji bildirilirken; konusma bozuklugu ve
biling bulanikligi %60 oranlarinda raporlanmistir [11].
Bizim hastamizda da benzer olarak acil servise bagvu-
rusunda hemiparezi ve biling bulaniklig1 saptanmustir.
Ayrica takibi sirasinda konusma bozuklugu gelismis-
tir. Nihayetinde taburcu olurken de hemiparezi ve
afazi bulgular1 devam etmistir.

Sonug olarak, COVID-19 respiratuvar sistemin yani
sira norolojik sistem bulgulariyla da ilerleyebilmekte-
dir. Her ne kadar COVID-19 sirasinda ve sonrasinda
norolojik bulgulara sik rastlansa da; bu hasta grubunda
hastaneye basvuru nedeni nadiren nérolojik sikayetler
olmaktadir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde COVID-
19’un ¢ok genis bir yelpazede bulgu verebilecegi her
zaman hatirlanmal1 ve respiratuvar semptomlar olma-
sa bile 6zellikle SVO klinigindeki hastalarda COVID-
19°dan siiphelenilmelidir.
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