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Poliomiyelit Sekeli, COVID-19 ARDS Sonrasi iyilesme icin Bir Dezavantaj mi:

Olgu Sunumu

Is Poliomyelitis Sequelae A Disadvantage for Recovery from Covid-19 ARDS:

A Case Report
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Poliomiyelit sekeli olan, COVID-19a baglh akut solunum sikintisi
sendromlu bir olguyu sunuyoruz. Hasta yogun bakim tnitesinde 7 giin
non-invaziv mekanik ventilasyon ile desteklenerek hospitalize edilmistir.
Sitokin firtinasi nedeniyle IL-6 inhibitorii uygulanmistir. Herhangi bir
steroid veya sedatif ajan verilmemistir. Yogun bakim tnitesinde erken
mobilizasyon yapilmistir. Taburcu olduktan bir ay sonra yapilan fizik
muayenesinde, COVID-19 enfeksiyonunun hastanin kas giictinde

ABSTRACT

ve fiziksel performansinda anlamli bir degisiklige neden olmadigi
gorilmistur. COVID-19a bagh akut solunum sikintisi sendromlu
hastalarda yogun bakim sonrasi sendromunu 6nlemek icin erken
mobilizasyonu tesvik etmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, poliomiyelit, kas glicstizligu, yogun
bakim tnitesi, akut solunum sikintisi sendromu

We present a case with acute respiratory distress syndrome due to
COVID-19 who had poliomyelitis sequelae. He was hospitalized in
the intensive care unit and supported by non-invasive mechanical
ventilation for 7 days. IL-6 inhibitor was administered due to cytokine
storm. No steroid or sedative agents were administered. Early
mobilization was performed in the intensive care unit. One month after
discharge, physical examination revealed COVID-19 infection did not

cause significant changes in muscle strength and physical performance
in this patient with poliomyelitis sequelae. It is important to promote
early mobilization in the intensive care unit to prevent post-intensive
care syndrome in COVID-19 acute respiratory distress syndrome.

Keywords: COVID-19, poliomyelitis, muscular weakness, intensive care
unit, acute respiratory distress syndrome
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GiRiS

Siddetli akut solunum sikintisi sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu COVID-19, yogun bakim iinitesine (YBU) kabul gerektiren
hayati tehdit edici bir akut solunum sikintisina neden olabilir (1).
YBU'den taburcu edilen ve koronaviriis geciren hastalarda uzun siireli kas
glcsuzlugu, kas kutlesi kaybi ve dustik yasam kalitesi riski bildirilmistir (2).
COVID-19 pnémonisi nedeniyle YBU'ye kabul edilen hastalarin %66'sinda
kas gucsuzlugi gorildigi dogrulanmistir (3).

Serebrovaskiler hastalik ve demans gibi nérolojik rahatsizliklari olan
hastalarda kritik durumun klinik seyri ve sonuclari daha yiksek 6lim
oranlari ile daha ciddidir (4). Paralitik poliomiyelit enfeksiyonu sekeli olan
hastalar, mobilite, solunum kapasitesi ve giinlikk yasam aktivitelerinde
bozulma riski altindadir (5). COVID-19 enfeksiyonunun bu hastalarda
ciddi ve ilerleyici bir seyre neden olup olmayacagi bilinmemektedir. Bu
olgu raporunda, COVID-19 akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
tanisi almis bir poliomiyelit sekeli olgusu sunulmaktadir.

One Cikan Noktalar

*  Yogun bakim linitesinden taburcu edilen COVID
hastalarinda kas kaybi riski yiiksektir.

COVID-19 ARDS'de yogun bakim sonrasi sendromu

onlemek icin erken mobilizasyonu tesvik etmek
onemlidir.

Erken mobilizasyon, polio sekeli olan bir hastada basarih
bir iyilesme saglayabilir.
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64 yasinda erkek hasta 6 Nisan 2020'de ates, halsizlik, miyalji ve ishal
sikayetleri ile acil servise sevk edilmistir. Hastanin 3 yasindayken gecirdigi
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Sekil 1. Akcigerlerde bilateral infiltrasyon ile buzlu cam gértiinimiini gosteren
bilgisayarl tomografi goriints.

paralitik poliomiyelit enfeksiyonu 6ykist disinda tibbi gegmisi énemli
degildir. Sigara 6ykust yoktur. Sag alt ekstremitesinde herhangi bir ortez
olmadan bagimsiz olarak ylriimesine engel olmayan bir kas gi¢stizltigt
vardir. Akciger bilgisayar tomografisinde bilateral infiltrasyon ve buzlu
cam goérunimiu mevcuttur (Sekil 1). Tam kan sayiminda lenfopeni
saptanmistir. COVID-19 pnémonisi tanisi ile hastaneye kaldiriimis ve
kabul sirasinda hidroksiklorokin, azitromisin ve oseltamivir almistir.
Nazofaringeal strintide multipleks RT-PCR testi pozitif olan hastada
SARS-CoV-2 tanisi dogrulandiginda oseltamivir durdurulmustur. Servise
kabuliniin ardindan rezervuarl oksijen maskesi ile desteklenmistir. IL-6
seviyesinin artmasi lizerine 5. giinde tosilizumab uygulanmistir. Hastaneye
yatisinin 7. gliniinde nazal yiiksek akim oksijen destegine ragmen oksijen
satlirasyonu %90'in altinda kalmig ve yogun bakima alinmistir. PaO,/
FiO, 139dur (orta ARDS). 7 glin non-invaziv mekanik ventilasyon ile
desteklenmistir. Kabul sirasinda APACHE Il puani 15, SOFA puani 3'tir.
Hemodinamik instabilitesi olmadigl ve invaziv mekanik ventilasyona
ihtiyact olmadigi icin yogun bakimda kaldig1 siire boyunca steroid veya
sedatif ilag almamistir. Yogun bakim hemsireleri tarafindan oturtulmus
ve mobilize edilmistir. Yogun bakim Unitesine kabul edilmeden &nce 93
kg, hastaneden taburcu olduktan sonra 82 kg olarak élctilmustir. 7 giin
yogun bakimda, 21 giin hastanede kalmustir.

Taburcu olduktan doért hafta sonra Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine yapilan kontrolde degerlendirilmistir. Gligsuzluk, agr veya
nefes darligi sikayeti yoktur (Medical Research Council (MRC) dispne
skalasi derecesi: 0). Vucut agirligi 91 kg'dir. MRC kas kuvveti testine
gore hastanin sag sekel tarafinda kalca fleksorleri 4-, diz ekstansorleri
3-, ayak bilegi dorsifleksorleri 2, ayak parmag ekstansorleri 1, ayak
bilegi plantar fleksorleri 3 derecesindedir ve 6nceki durumuna goére
ayni oldugu bildirilmistir. Diger kas glicti dereceleri 5'tir. Agirlikli
olarak asimetrik sag lumbosakral segment tutulumu vardir. Herhangi
bir yardim veya yardimci cihaz olmadan bagimsiz olarak yrimustar.
Sag el kavrama kuvveti 32 kg, sol baldir ¢evresi 43 cm'dir. 6 dakikalik
yurime mesafesi (6DYM) 420 metre olmustur. Kisa Form-36 anketinde
hasta mevcut genel saghgini 1 yil 6nceki ile hemen hemen ayni sekilde
olarak degerlendirmistir. Fiziksel yeterliligini gelistirmek icin aerobik ve
guclendirme egzersizleri tavsiye edilmistir.

TARTISMA
Bildigimiz kadariyla bu hasta, COVID-19 ARDS teshisi konan ve herhangi
bir yogun bakim sonrasi sendromu belirtisi olmadan basariyla iyilesen
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ilk poliomiyelit sekeli olgusudur. Hastanin taburcu olduktan bir ay sonra
herhangi bir fonksiyonel kisithligi veya sarkopenisinin olmadig fark
edilmistir. Hastanin el kavrama guicti ve baldir cevresi, bolgede yasayan
yashlarda sarkopeniyi 6ngérmek icin bildirilen esik noktalardan daha
buyuktar. El kavrama glicti ve baldir gevresi icin esik noktalar sirasiyla
<28.6 kg ve 31 cm olarak kaydedilmistir (6, 7). Hastanin 6DYM’si guivenilir
bir fonksiyonel kapasite parametresi olan poliomiyelit gecirmis kisilerin
ortalama degerinden (ortalama 394+28 m) daha yuksektir (8).

COVID-19 enfeksiyonu ve yogun bakimda kalma, polimiyelit sekelinin
kétilesmesine neden olmuyor gibi gériinmektedir. Hastamizda ek bir kas
glict kaybi gelismemesinin bircok nedeni olabilir. Hastayla ilgili faktorler
olarak, postpolio sendromu (PPS) &ykistnin ve sigara kullaniminin
olmamasi gosterilebilir. Yonetime bagl faktorler olarak invaziv mekanik
ventilasyon destegi olmamasi, steroid veya sedatif ajan uygulanmamasi,
sitokin firtinasina ragmen yogun bakim Unitesinde yapilan oturma
ve mobilizasyon egzersizleri sayilabilir. Ancak mekanik ventilasyon
gerektiren siddetli ARDS ve hemodinamik instabilitesi olan hastalarda
steroid kullanimi sag kalimi arttirabilir (9).

Hastamizda COVID-19'un basvuru semptomlari olan miyalji ve
yorgunluk, PPS ile kanstirilmis olabilir. Bu nérolojik durum, ilk polio
enfeksiyonundan en az 15 yil sonra, polio gecirmis kisileri etkileyen yeni
baslangicl, ilerleyici kas glgsuzltgu, atrofi, yorgunluk, miyalji, artralji
veya disfaji olarak kendini gésterir (10). Diger nérolojik, tibbi ve ortopedik
problemlerin diglanmasi  PPS kriterlerinden biridir (11). Pandemi
sirasinda, COVID-19'u dislamak icin PPS semptomlari olan polio gegirmis
hastalarda ates 6lctlmelidir.

Buolgusunumunun kisithhg, elektrofizyolojik testin yapilmamis olmasidir.
COVID-19 pandemisi sirasinda elektrofizyolojik testin yapilmasindaki
guvenlik sorunlari nedeniyle (12), hastada da yeni baslayan bir gticstizlik
olmadigi icin bu testlerin yapilmamasi karari alinmistir.

Bu olgu ile COVID-19 ARDSde akilci steroid veya invaziv mekanik
ventilasyon kullanimina dikkat cekmek ve yogun bakim sonrasi sendromu
onlemek icin yogun bakimda erken mobilizasyonun tesvik edilmesi
onerilmektedir. Ayrica bu 6nlemlerle poliomiyelit sekeli olan hastamizda
orta dereceli COVID-19 ARDS yogun bakimda kalis stresini uzatmamistir.
Bu y6netim yaklasiminin COVID-19 ARDS sonrasi kisa stirede polio sekeli
olan bir hastada bile basarili bir iyilesme sagladigina inaniyoruz.
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