COVID-19 Sonrasi Emboli Siphesi Olan Hastalarda Yapilan Akciger Perfiizyon Sintigrafisi
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Amag: COVID-19 oykisl bulunan hastalarda takiplerde gelisen pulmoner emboli (PE) Siphesi ile
cekilmis akciger perfuzyon sintigrafisinde, perfizyon defektlerinin varhi@ini ve dagilimini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: AJustos’20-Subat’21 tarihleri arasinda PE suphesiyle akciger perfuizyon sintigrafisi ¢ekilen
ve gecirilmis COVID-19 enfeksiyonu o©ykisl olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
semptomlari, D-dimer degerleri, anti-koagilan kullanimi ve hastane yatis 6ykiisi degerlendirildi.
Sintigrafide PE ile uyumlu perflizyon defekti saptanan hastalarda, defektlerin her iki akcigerde loblara
gore dagiimi belirlendi. Defektler kiiglik subsegmenter, subsegmenter, segmenter olarak
gruplandirilarak her iki akcigerdeki dagihmi saptandi. COVID-19(+) li§inin, perflizyon defektlerinin
sayl, lokalizasyon ve yayginligina etkisini degerlendirme amaci ile COVID-19 gegirmemi$ ancak PE
pozitif olan bir kontrol grubu olusturuldu (n=35). Her iki grup arasinda PE da@ilimindaki farkhhk
arastirildi (SPSS versiyon 22.0).

Bulgular: Calismaya 27’si erkek, 36’si kadin toplam 63 hasta dahil edildi (ortalama
(ort.)yas:57{21-89}). Hastalarin 22’sinde(%34,9) PE saptanirken, 41’inde(%65,1) PE saptanmadi.
Hastalarin (n=63) 22’si ciddi COVID(+) nedeniyle hastanede yatarak tedavi goriirken bunlarin 9'u PE
pozitif hasta grubundaydi. Sintigrafi cekimi esnasinda 3’linde nefes darlidi, 3’linde 6kstirik mevcuttu.
Hastalarin 41’i ayaktan tedavi almig olup bunlarin 13’G PE pozitif hasta grubundaydi. Sintigrafi cekimi
sirasinda 5’inde nefes darlidi, 4’Unde oksiriik mevcuttu. Hastalarin ort.D-Dimer deeri 1550,3
(190-11070) iken PE (+) ve PE(-) hastalarda ort. D-Dimer degerleri sirasiyla 2223,5 ve 1179,9 idi. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi(p:0,431). PE saptanan hastalarin 7’sinde
sadece sag (%31,81), 1’inde sadece sol (%4,55), 14’linde ise (%63,64) bilateral akcigerde perflizyon
defekti gézlendi. Loblara ve perflizyon defekt biyukliklerine gére dagihm Tablo 1 ve 2'de verilmistir.
Kontrol grubu ile COVID-19(+) PE gegiren hasta gruplarinda PE’nin loblara gére dagiliminda anlamli
farkliik saptanmadi (p:0,556), ancak COVID-19(+) hastalarda sag akciger ve orta lobda daha sik
sekilde perflizyon defekti gorild.

Sonug:

COVID-19 enfeksiyonunda yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan yaygin endotel hasari sonucu
gelisen durumlardan biri de PE'dir. Akci§erlerdeki endotel hasari ile birlikte trombin saliniminda artis
ve fibrinoliz saliniminda azalma ve buna badl hiperkoagulasyona e@ilim olugsmaktadir. Proflaktik
anti-koagulan tedaviye ragmen takipte hastalarin PE riskinin devam ettigi gézlenmektedir. D-dimer
ylksekligi bulunan PE agisindan slipheli hastalarda her zaman klinik bulgu olmasa da akciger
perflizyon sintigrafisinde emboli saptanabilmektedir. Bu sebeple COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda PE
suphesi bulunan hastalarda sintigrafinin yaygin kullaniminin hastalarda dogru tani ve tedaviye yol
gosterece@i dustnulmektedir.



TABLO 1. Pulmoner Emboli Lehine Bulgu Saptanan Hastalarin Perfiizyon Defektlerinin Loblara Gore
Dagilimi

Sag/Sol Akciger Akciger Loblari COVID-19 PE(+) Kontrol grubu
, __ (n: 22) (n: 35)

SAG AKCIGER 21 (%95,45) 27 (%77,14)
UST LOB 15(%68,18) 20 (%57,14)
ORTA LOB 15(%68,18) 20 (%57,14)
ALT LOB 7(%31,81) 18 (%51,42)

SOL AKCIGER 15(%68,18) 25 (%71,43)
UST LOB 14(%63,63) 19 (%54,29)
ALT LOB 6(%27,27) 11 (%31,43)

TABLO 2. Perfiizyon Defektlerinin Boyutlarina Gore Her iki Akcigerde Dagilimi

Sag/sSol Akciger Kuglik Subsegmenter | Segmenter | Toplam
Akciger Loblari Subsegmenter Defekt Sayisi Defekt
Defekt Sayisi Sayisi
SAG AKCIGER 16 19 13 48
UST LOB 8 10 2 20
ORTA LOB 7 5 7 19
ALT LOB 1 4 4 9
SOL AKCIGER 7 11 5 23
UST LOB 4 8 4 16
ALT LOB 3 3 1 7

TOPLAM 23 30 18 71



