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Olgu Sunumu

Case Reports

COVID-19 iLE ES ZAMANLI ENFEKTIF ENDOKARDIT OLAN BiR GEBE
HASTA: OLGU SUNUMU

A Pregnant Covid-19 Patient with Concomitant Infective Endocarditis: Case Report
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0z

COVID-19 pandemisi halen ciddi bir halk sagligi problemi
olarak etkisini stlirdiirmektedir. Bu salginin gebeligin
immunsupresif durumu nedeni ile gebelerde ve fetiis
iizerindeki etkileri hakkinda endiseler bulunmaktadir. Gebe
COVID-19 hastalarinin yonetimi gebe olmayan hastalar
gibi yapilmalidir; ancak diisiik, erken dogum, preeklampsi
gibi komplikasyonlarda artis goriilebilmektedir. Gebe
COVID-19 hastalar1 enfektif endokardit gibi diger
enfeksiyon hastaliklari ile benzer nonspesifik semptom ve
bulgularla bagvurabilmektedir. Bu nedenle eslik edebilecek
diger enfeksiyon hastaliklarmin aragtirilmasi, tanisinin
gecikmeden konulmasi olabilecek komplikasyonlar:
engelleme agisindan 6nemlidir. Olgumuz ates, halsizlik,
oOkstiriik yakinmas ile acil servise bagvuran COVID-19 ile
enfektif endokardit tanis1 konan gebe bir hasta olup teshisi,

yonetimi ve sonucu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, enfektif endokardit, Covid-19

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic still continues to be a serious public
health problem. There are concerns about the effects of this
epidemic on pregnant women and the fetus due to the
immunosuppressive state of pregnancy. The management of
pregnant COVID-19 patients should be like non-pregnant
patients; however, complications such as miscarriage,
premature birth, and preeclampsia may increase. Pregnant
COVID-19 patients may present with nonspecific symptoms
and findings similar to other infectious diseases such as
infective endocarditis. For this reason, it is important to
investigate other accompanying infectious diseases and to
make the diagnosis without delay in order to prevent possible
complications. Our case is a pregnant patient who was
admitted to the emergency department with the complaints of
fever, weakness, cough and diagnosed with COVID-19 and
infective endocarditis, and herein the diagnosis, management

and outcome have been discussed.
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GIRIS

Pandemi ve halk sagligi krizi olan Coronavirus hastaligi
2019 (COVID-19)’un diger hastaliklarla birlikteligi
giinliik pratikte yayginlagsmakta, 6zellikle belirli hasta
gruplarinda siddeti artmaktadir. Gebelerde yapilan
calismalarda viral solunum yolu patojenleri ile enfekte
olanlarda klinik durumun koétiilesmesi nedeniyle erken
dogum eyleminin gergeklestigi, 61i dogumlarmn oldugu
ve  solunumsal  komplikasyonlarin  gozlendigi
bildirilmistir (1). Ancak tek bagma COVID-19’un
gebeligin sonlandirilmasina yonelik yeterli veri yoktur.
COVID-19 nonspesifik semptom ve bulgular ile
seyredebilir. Hem enfektif endokardit (EE) gibi
kardiyak enfeksiyonlar hem de COVID-19 ates, lisiime
titreme, nefes darlig, yorgunluk, oksiiriik ve miyalji ile
bulgu verebilir (2). Bundan dolay1 COVID-19’da eslik
eden diger enfeksiyon hastaliklariin tan1 konulmasi zor
olabilmekte ve gecikebilmektedir.

Hastalarda COVID-19 tanisinin, eslik edebilecek diger
akut hastaliklarin  diglandigi anlamma gelmedigi
unutulmamalidir. Bu olgu sunumunda, COVID-19 testi
pozitif geldiginde diger enfeksiyon hastaliklar1 igin
yiksek siipheye sahip olan hastalarin mutlaka diger
tanilar agisindan da  degerlendirilmesi  gerektigi

vurgulanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmidort yasinda, 18 haftalik gebe hasta yaklasik ti¢
giindiir olan halsizlik, ates ve Oksiiriik yakinmalari ile
acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde gebelik disinda
ozellik olmayan hastanin viicut sicakligi: 38.1°C, diger
vital bulgular stabil olup fizik muayenede anormal bulgu
yoktu. Kan ve idrar kiiltiiri gonderilen hastanin
laboratuvar degerlerinde C-reaktif protein (CRP):
31.1mg/L, Platelet:104x10%L, lenfosit:0.55x10%L
saptandi.  Nazo/orofarengeal siirlintii  Orneginden
COVID-19 ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) gonderilen hasta, sonug ¢ikana kadar izole

edilerek pozitif sonuglanmasi lizerine destek tedavisi

planland1. Takiplerinde sikayetleri devam eden hastanin
laboratuvar degerleri CRP: 240mg/L, Lenfosit:
0.83x10%L, Platelet: 52x10%L, yatismin iigiincii
giiniinde kan kiiltiiriinde Gram (+) kok {iremesi olmasi
tizerine medikal tedavisine teikoplanin 12 mg/kg iv 3
doz yiikleme, 12 mg/kg iv idame eklendi. Ayn1 giin
abortus meydana geldi. Etkeni metisilin direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) olan hastanin
transtorasik ekokardiyografisi (TTE) normaldi. Atesi,
teikoplanin altindaki kan kiiltiirlerinde MRSA iiremesi
devam eden hastaya transozefageal ekokardiyografi
(TEE) yapilarak mitral kapakta 0.6x0.6 cm boyutlarinda
vejetasyon saptandi. Hasta modifiye Duke kriterlerine
gore EE olarak degerlendirip tedavisi vankomisin 2x1gr
iv seklinde diizenlendi. Vankomisinin {igiincii giiniinde
yiiz bolgesinde kizariklik ve kan degerlerinde ndtropeni
gelisen hastada ilag allerjisi ve ilaca bagli ndtropeni
disiiniilerek Daptomisine 500 mg iv gegcildi. Atesi
kontrol altina alinan, kan degerleri diizelen hastanin
antibiyotik tedavisinin 13.giiniinde alinan kontrol kan
kiiltiiriinde ireme olmadi. Kontrol TTE ile takip
edilerek medikal antibiyotik tedavisi 6 haftaya
tamamlanan hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu
edildi.

TARTISMA

Bir ¢ok viriisiin gebelik sirasinda anne ve fetiis
tizerindeki bilinen etkileri, COVID-19'un potansiyel
etkisi ve mekanizmasi hakkinda bilgi saglayabilir (3).
Ancak erken gebelik doneminde COVID-19’un olasi
etkisi hakkinda ¢ok az bilimsel kanit vardir. Siddetli
COVID-19 hastaligr gebelik komplikasyonlarina yol
acabilmektedir (4). Yatiginin ligiincii giiniinde spontan
abortus gelisen hastamizda hafif siddette COVID-19
bulgulart olup abortus durumu tek bagina COVID-19 ile
iligkilendirilememistir.

COVID-19’un aritmi, akut koroner sendrom ve venoz
tromboembolizm gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1  vurgulayan cesitli yaymlar
bulunmaktadir (5,6). Bununla birlikte, bildirilen az
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sayida EE ve COVID-19 birlikteligi vakasi vardir. Bir
vaka sunumunda septik emboli ile bagvuran hastada EE
ve COVID-19 tanis1 koyulan hasta rapor edilmis (7).
Yaymlanan benzer vaka serilerine ragmen EE ve
COVID-19 arasindaki iliski  bilinememektedir.
Literatiirde COVID-19, gebe ve EE birlikteligi olan
yalnizca bir olguya rastlanmis olup damar igi ilag
kullanim Oykiisii olan gebe hastada S. aureus
bakteriyemisi ve trikiispit kapat endokarditi tespit
edilmis ve gebelik disik ile sonuglanmis (8).
Olgumuzda EE etkeni S. aureus olup literatiirdeki
vakaya benzer olarak diisiik ile sonuglandi, ancak
hastamizda EE igin risk faktorii yoktu.

EE’e neden olan birgok mikroorganizma olup
olgumuzda oldugu gibi S.aureus, EE'e en sik neden
olandir (9). EE siiphesi yiiksek COVID-19 hastalarinda
tanida altin standart goriintiileme olan ekokardiyografi
zorunludur. {1k TTE yapilarak sonugsuz kalan hastalarda
TEE planlanmalidir (10). Olgumuza atesi olmasi ve kan
kiiltiriinde S. aureus iiremesi tizerine EE siiphesi ile
TTE  yapilmig, normal  saptanmistt.  Uygun
antibiyoterapiye ragmen kontrol kan kiiltiiriinde
iremenin devam etmesi {izerine yiiksek siiphe ile TEE
yapilmis ve mitral kapakta 0.6x0.6 cm boyutunda
vejetasyon saptanarak EE tanis1 konulmustu.

EE tedavisinde patojenlere gore Ozellestirilmis uzun
stireli antibiyoterapi gerektirir. MRSA’nin etken oldugu
EE tedavisinde ilk olarak vankomisin tercih edilir (11).
Teikoplanin de EE tedavisinde tercih edilebilmektedir.
Ancak MRSA’nin etken oldugu EE tedavisinde bazi
calismalarda tedavi sirasinda Teikoplanine direng
gelistigi ve tedai basarisizligi gosterilmistir (12,13). Bu
nedenlerle S. aureus 'un neden oldugu EE’lerde oncelikli
olarak Teikoplanin kullanimi 6nerilmemektedir (14).
Olgumuzda kan kiiltiirinde Gram (+) kok iiremesi
bildirildiginde Teikoplanin  verilmis ancak EE
tanimlanmasi iizerine giincel rehberler dogrultusunda ilk
tercih olan Vankomisine gecilmisti. Uygun dozda
verilen teikoplanin tedavisine ragmen kan kiiltiirinde

iremenin devam etmesi tedavi basarisizligi olarak

degerlendirildi. Vankomisin tedavisi sirasinda ilaca
bagli yan etki goriilmesi iizerine MRSA endokarditinde
alternatif tedavi olan daptomisin 10 mg/kg’a gegildi(11).
COVID-19 ve EE artan tromboembolik olay riski ile
iliskilidir. Ancak EE ve COVID-19 birlikteligi olan
hastalarda antikoagiilan kullanimimin klinik zorlugu
bulunmaktadir. COVID-19 tanili hastalarin %20'sinde
vendz tromboembolizm gelistigi yapilan caligmalarda
gosterilmistir  (15). Oysaki EE tanili hastalarda
antikoagiilan kullanimi, morbidite ve mortaliteyi
artirabilir. Yapilan caligmalarda, EE tanili hastalarin
kafa i¢i kanama gelistirme ve hemorajik inme riskinin
yiiksek oldugu bulunmustur (16). Bu nedenle EE ve
COVID-19 hastalarinda antikoagiilan tedavinin risk ve
faydalarinin ~ vaka  bazinda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Olgumuzda basvuru aninda
trombositopeni olmasi ve giderek derinlesmesi nedeni
ile antikoagiilan baslanmasi diisiiniilmedi.

Gebelerde birinci ve ikinci trimesterde COVID-19’a
bagh disiik ile ilgili veriler smrhdir. Ozellikle
asemptomatik ve hafif seyirli COVID-19 olan gebeler,
gebelik  komplikasyonlar1 agisindan  diisiik  risk
altindadir(17,18). Gebelikte nadir goriillen EE anne ve
fetiis i¢in ciddibir durum olmakla birlikte semptomlarin
nonspesifik olmasi nedeni ile tan1 gecikebilmektedir.
Agiklanamayan atesi olan ve ifiirimii olan her gebe
mutlaka EE yoniinde taranmalidir (19). Gebede EE’nin
yonetiminde en Onemli konu annenin ve bebegin
yasamini  korumaktir. Yapilan bir caligmada fetal
mortalite %16 oraninda bulunmustur (20). EE'nin hizh
tespiti ve uygun tedavi, hem maternal hem de fetal
mortalite riskinin azaltilmasinda onemlidir (19).
Hastamiz COVID-19 enfeksiyonunu hafif gegirdi ancak
fetal eksitus ile dogum sonuglandi. Bu durum uygun
antibiyotigin gec baslanmasi ve EE tanisinin 7. glinde
konulmasi abortus sebebinin EE’ye bagli oldugunu
diisiindiirmektedir.

Pandemi sirasinda normal uygulamada ¢esitli
sinirlamalar oldugu igin gebe EE hastasinin yonetimi zor

olabilir. COVID-19 tanis1 alan hastalarda tam bir fizik
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muayene yapilmalidir. Nonspesifik semptomlarla
basvurulabilmesi nedeni ile mutlaka diger enfeksiyon
hastaliklar1 akla gelmelidir. Sonug olarak bu vakanin
literatiire katki saglayacagimi ve klinisyenlere bu tiir

vakalara yaklagimlarinda yardime1 olacagint umuyoruz.

Catisma Beyani: Bu ¢alisma sirasinda, herhangi bir ilag,
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