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Olgu Sunumu

55 yasinda erkek hasta, iki saat 6nce baglayan gogiis agrisi sikayetiyle acil servise
bagvurdu. Agrisi retrosternal bolgeden baslayip, sirtina ve sol koluna yayilmak-
tayd1 ayrica sikistiricr vasiftaydi. Ozgegmisi sorgulandiginda bilinen kronik has-
talig1 olmadigy, ila¢ veya madde kullanim &ykiistiniin bulunmadig: ancak 3 giin
once oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetleri nedeniyle tetkik edildigi, COVID-19
tanisi aldig1 ve verilen ilaglarini (favipiravir, moksifloksasin, N-asetilsistein, pan-
toprazol) kullandig1 6grenildi. 25 paket-yil sigara anamnezine sahip olan hasta-
nin aile hikayesinde bilinen kardiyak hastalik dykiisii yoktu.

Fizik muayenede genel durumu iyi ancak huzursuz gériiniimde, suur agik or-
yante ve koopereydi. Tansiyonu 130/80 mmHg, nabzi diizenli 85 atim/dk, viicut
sicaklig1 37,1 °C, solunum sayis1 15/dk ve oksijen satiirasyonu %90 idi. Periferik
nabizlar diizenli ve dolgundu, boyun venoz dolgunlugu ve batinda hassasiyet-ag-
r1 saptanmadi. Oskiiltasyonda kalp sesleri dogald: ancak akciger sesleri kabalas-
mis, yaygin ronkiisler ve bazallerde krepitan raller mevcuttu. Bulgular esliginde
hastada on tanilar olarak akut koroner sendrom (AKS), COVID-19 pnomonisi
ve pulmoner emboli diisiiniilerek hastaya elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmesi,
kan parametrelerinin degerlendirilmesi, posteroranterior akciger grafisi (PAAC)
cekilmesi ve gerekirse ileri tetkik agisindan transtorasik ekokardiografi (TTE)
yapilmasi ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmesi planlandi.

Klinik degerlendirme, Tani ve Tedavi

Hastanin EKGsi siniis ritminde ve kalp hizi 89 atim/dk idi. Lateral ve anterior
derivasyonlarda (DI-aVL, V1-V6) ST segment elevasyonu ve inferior derivas-
yonlarda (DII-DIII-AVF) resiprokal ST segment depresyonu izlendi (Sekil 1a).

! Uzm. Dr., SBU, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, emrahaksakal@gmail.com

79



Aterosklerotik Kalp Hastaligi

Ozetle;

COVID-19 pandemisi doneminde saglik personelinin korunmasi ve kaynaklarin etkin
kullanilmasi 6nemlidir.

Mumkiinse COVID-19 hastalari icin ayrilmis katater laboratuvarlari kullaniimali, islem
sirasinda ve sonrasinda personelin korunmasina ve ortam sterilizasyonuna maksimum
onem verilmelidir.

Tum hastalar COVID-19 agisindan ayrintili sekilde sorgulanmali, COVID-19 tani testleri
hizlica uygulanmal, stiphe halinde gerekirse toraks BT ¢ekilmelidir. Bu amacla T.C Saglik
Bakanhgi'nin tani algoritmasi etkin sekilde kullaniimalidir.

COVID-19(+) STEMI hastalarinda kardiyovaskiiler agidan ytiksek risk kriterleri yoksa
oncelikle trombolitik tedavi duistintilmelidir. Yiiksek riskli hastalar, trombolitik tedaviye
uygun olmayanlar veya yeterli yanit vermeyenler katater laboratuvarina alinmaldir.
COVID-19(+) NSTEMI tanili ancak klinigi stabil olan hastalar 6ncelikle medikal tedavi ile
izlenmelidir. Yuksek riskli hastalar ise katater laboratuvarina alinmalidir.

Tum AKS hastalarinda; PKG yapilmasina, COVID-19 enfeksiyonu siddetine ve hastanin klinik
durumuna gore karar verilmelidir.

Hastalik yoktur, hasta vardir prensibine uygun olarak tiim tani ve tedavi basamaklarinda
bireysellestirilmis yaklasim esas alinmahdir.
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Video-1: Hastanin selektif koroner anjiografi goriintiileri

Video-2: Hastanin LAD’ sine yapilan perkiitan koroner girisim goriintiileri
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