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KARDIYOVASKULER HASTALIK VE COVID-19: NE DEGISTI?

Ozgiir KARCIOGLU! Mandana HOSSEINZADEH? Selman YENIOCAK?
Bilgen OZKAYA* Siileyman ALPAR® Hiiseyin METIN®
0Oz

Kardiyovaskuler hastalik (KVH) diinyada hala morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir.
Ancak 2019 sonundan beri tiim diinyanin ilgi odagi olan COVID-19 pandemisi ile bu konu farkli bir 6nem
kazanmistir. KVH varligit COVID-19’un daha siddetli gegirilmesine ve 6liim olasiliginin artmasina yol
acmaktadir. KVH digsinda da COVID-19 miyokard hasarina yol agmakta ve bu da mortalite ve morbiditeye
katkida bulunmaktadir. Diger 6nemli bir nokta ise hem hastane dncesi hem de hastanede saglik bakiminin
vurgusu COVID-19’da oldugundan KVH ve diger kardiyak olgular her zaman alabildikleri bakim
diizeyinin uzaginda kalmiglardir. Salgimin hizla kaybolmayacagi ortaya ¢iktigindan saglik hizmetlerinde
farkli bir organizasyona gidilmesi gerekebilecektir. Bu yazimizda COVID-19 pandemisi kosullarinda, hem
bu hastaliga bagl goriilebilen KVH, miyokard hasar1 ve diger kardiyak hastaliklari, hem de pandeminin
kardiyak hastalarin bakim siireclerine etkisini irdelemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuler Hastalik, COVID-19, Coronavirus, Akut Miyokard Infarktiisii

CARDIOVASCULAR DISEASE AND COVID-19: WHAT HAS CHANGED?
Abstract

Cardiovascular disease (CVD) has long been the leading cause of global morbidity and mortality.
However, with the COVID-19 pandemic, which has been the focus of attention all over the world since the
end of 2019, this issue has gained a different importance. Presence of CVD leads to more severe COVID-
19 and an increased probability of mortality. In addition, both CVD and COVID-19 pave the way to
myocardial injury which also boosts the morbidity and death toll. Another point to ponder is possible
deprivation of usual healthcare received by cardiac patients (CVD and others) because of the shifted
emphasis of hospital and prehospital medical services to COVID-19. As the public can foresee that the
pandemics would not disappear rapidly soon, healthcare organization faces a challenge to be redesigned
radically. The objective of this article is to analyze CVD, myocardial injury and other cardiac diseases
resulting from COVID-19 itself, together with the impact of the pandemics on the usual healthcare of the
cardiac patients.
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GIRIS

Onyillardir diinyada 6nde gelen mortalite ve morbidite nedeni kardiyovaskuler
hastaliklardir (KVH). KVH’larin ana etiyolojik nedeni aterosklerotik hastalik, hipertansiyon ve
kapak hastaliklaridir. Viral salginlar digerlerine gére azinlikta kalsa da, KVH’larla iligkisi yeni
bir konu degildir. 2012°deki MERS enfeksiyonuna yakalananlarin %50’sinde DM ve HT oldugu,
%30’unda ise KVH oldugu bilinmektedir (Badawi, 2016). COVID-19 hastalariin yaklasik
yarisinda KVH oldugu, yogun bakima yatanlarda bu oranin %70’lere ¢iktig1 bildirilmistir (Zhou
vd., 2020, Wang vd., 2020). Ancak diinyanin ¢esitli bolgelerinde ve zaman i¢inde COVID-19 ile
iligkili olarak kardiyak hastaliklarin nasil etkilendigi net olarak ortaya konmamistir. Her {ilkenin
salgina verdigi tepki, alinan dnlemler ve popiilasyonun sosyokiiltiirel yapisina, saglik altyapisina

bagli olarak biiyiik degisiklikler izlenmektedir.

COVID-19’un klinik gidisini etkiledigi diistiniilen kardiyovaskiiler risk faktorlerini;
erkek cinsiyet, ileri yas, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), obesite, kardiyovaskuler
/serebrovaskuler hastalik 6ykiisii olarak siralamak miimkiindiir. Bununla birlikte, farkli iilkelerde
yayinlanan genis veritabani ¢aligmalarinda oldukca farkli sonuglar elde edilebilmektedir. New
York’ta 5700 hastayi igine alan ¢alisgmada HT %56.6, Obesite %41.7, DM %33.8, KAH %11.1,
KKY %6.9 oraninda bildirilmistir (Richardson, 2020). Cin’de 72.000’den fazla hastay:1 analiz
eden arastirmada ise %12.8 hipertansiyon, %5.3 DM, %4.2 KVH bulunmustur. Endiistriyel bati
iilkelerinde obesite oraninin belirgin yiiksek olmasi digsinda komorbidite siklik siralamasi

benzerdir, ancak prevalans oldukca farklilagmaktadir.

Bu calismada COVID-19 pandemisi kosullarinda, hem bu hastaliga bagl goriilebilen
KVH, miyokard hasar1 ve diger kardiyak hastaliklari, hem de pandeminin kardiyak hastalarin
bakim siireclerine etkisininin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calisma, COVID-19’un KVH’ya

neden olmasi ve KVH bagli mortaliteye katkida bulunmasi agisindan 6nemli goriilmektedir.

1.KVH+ COVID-19°’LULAR iCINDE KIMLER DAHA KRITIKTiR?

112 COVID-19 tanili KVH olgusu incelendiginde, olgularin %14’ kritik grupta
degerlendirilmistir (Peng vd., 2020). Kritik grupta digerlerine gore lenfosit sayisi anlamli sekilde
daha diisiik, CRP belirgin yiiksek bulunmustur. Olen hastalarda sagkalanlara gére BMI (VKI)
daha yiiksek, oksijenasyon indeksi diisiik ve laktik asit yiiksektir. ACE inhibitorii, ARB gibi
ilaclarin kullanimui iki grup arasinda farkli degildir. Plazma IL-6 diizeyinin de kardiyak hasar1 olan

kisilerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Wang, 2020).
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COVID-19’da miyokard hasarini tetikleyen mekanizmalar:
e Siddetli sistemik inflamatuar uyaran- sitokin firtinasi
e Tiiketim veya istem (demand) artisina bagli iskemi
e Plak yirtilmasi

e Vaskuler inflamasyon

2.MiYOKARDIiIYAL HASAR: NE KADAR ONEMLIi?
2.1. Miyokardiyal Hasar Siddeti ve Mortalite

Otopsilerde miyokardda interstisyel mononukleer inflammatuar hiicre infiltrasyonu
goriilmiistiir (Xu, 2020). Ayn1 zamanda COVID-19 ile miyokardiyal hasar1 gosteren belirtecler
de yiikselmektedir (Xu, 2020; Guo vd., 2020; Shi vd., 2020). Shi ve arkadaslar1 6len hastalarda
miyokard hasarmin %20’ye yakin oldugunu bildirmistir (Shi vd., 2020). Bunun da o6tesinde,
kardiyak hasar mortaliteyi en fazla ve bagimsiz olarak etkileyen risk faktoriidiir (hazard ratio:
4.26). Yine Guo ve arkadaslari yiiksek troponin diizeylerinin anlamli sekilde mortalite artigsina
eslik ettigini bildirmistir (Guo vd, 2020).

Birgok ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu ne kadar siddetli ise miyokardiyal hasarin da
ona paralel arttig1 bildirilmistir (He, 2020). Bunun da dogrudan hastane i¢i mortaliteyi etkiledigi
ortaya konmustur (%61°e karst %25).

Guo ve arkadaglari’nin 187 COVID-19 tanili hastayi iceren serisinde KVH’s1 olup akut
miyokardiyal hasari olmayanlarda her ikisi de olanlara gore daha lyi klinik gidis oldugunu
belirtmislerdir (Guo vd., 2020) (Sekil 1). Fulminan miyokarditli olgularda mortalite %40 ila 70
arasindadir (Caforio, 2013; Ammirati, 2019).

2.2. COVID-19’da ne kadar miyokard hasari olur?

He ve arkadaslar1 Subat 2020°de Cin’de yatirilan COVID-19 tanili 54 hastanin yaridan
¢ogunda miyokard hasari oldugunu gostermistir (He vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonu ne kadar
siddetli ise miyokardiyal hasarin da ona paralel arttigini bildirmiglerdir. Bunun da dogrudan
hastane i¢i mortaliteyi etkiledigi ortaya konmustur (%61’e kars1 %25). Calismada, CRP ve BNP
diizeylerinin miyokard hasar1 olanlarda belirgin yiiksek oldugu (3 kat ve daha fazla) bildirilmistir.

Chen ve arkadagslari, 150 COVID-19 olgusu iizerinde yaptiklari analizde hastaligin
miyokardiyal hasarla yakindan iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (Chen vd., 2020). cTnl
yiiksekligi ve KKY gelismesi ise bagimsiz risk faktorii olarak 6ne ¢ikmustir.
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Guo ve arkadaglar ise 187 COVID-19 tanili hastadan %28’inin miyokardiyal hasari
oldugunu bildirmistir. KVH’s1 olup akut miyokardiyal hasar1 olmayanlarin klinik gidisinin her

ikisi de olanlara gdre daha iyi oldugunu belirtmislerdir (Guo vd., 2020) (Sekil 1).

Sekil 1: COVID-19 tanih hastalarda KVH tanisi, TnT diizeyleri ve mortalite oranlar: arasindaki
iliski. En yiiksek mortalite KVH olan ve TnT’si yiiksek olan gruptadir (Guo, 2020).

100+
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0 10 20 30 40 50
Time since onset of symptoms to end-point events, d

No. at risk
Without CVD+normal TnT (n=105) 102 86 41 10 0
Without CVD +elevated TnT (n=16) 15 12 7 1 0
With CVD +normal TnT (n=30) 29 25 10 4 0
With CVD +elevated TnT (n=36) 34 20 8 2 0

2.3 Kimlerde Miyokard Hasar1 Goriiliir?

Miyokard hasar1 COVID-19’lu yashlarda ve TnT diizeyi ylikselenlerde daha ¢ok
goriilmektedir (Shi vd., 2020; Guo vd., 2020). Bu hastalarda TnT diizeyleri normal de olsa HT,
KAH, KY ve DM de digerlerine gore daha siktir.

COVID-19 akcigerdeki alveolleri enflame edip tikanmaya gotiiriircken ayni zamanda
damarlar etkileyerek kalp, bobrek ve sinir sisteminde, barsaklar ve karacigerde de hasara yol
acabilmektedir. Ornegin hastalarin yarisina yakininda idrarda protein veya kan hiicreleri
bulunabilmektedir. Yine Wuhan’daki COVID-19’lu yogun bakim hastalariin %14 ila 30’unun
bobrek yetmezligine girmesi nedeniyle hemodiyaliz uygulandigi belirtilmistir. Biitiin bu hasarin

sadece sitokin firtinasi ile agiklanamayacagi diisiiniilmektedir.

2.4.COVID-19’da Miyokard Hasar1 Nasil Farkedebiliriz?

COVID-19’1u hastalarda 6liim genellikle multipl organ yetmezliginden ortaya ¢ikmakta

ve miyokardiyal hasar ile diger organ yetmezliklerini birbirinden ayirmak gii¢ olabilmektedir.
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Miyokardiyal hasar, hastalarda kardiyak islev bozuklugu ve ventrikiiler disritmilerle ortaya
cikmaktadir.

2.5. COVID-19’da Ne Kadar Siklikla Miyokard Hasar1 Gorebiliriz?

Guo ve arkadaglari, 187 COVID-19 tanili hastadan %28’inin miyokardiyal hasari
oldugunu bildirmistir (Guo vd., 2020). He ve arkadaslar1 ise Subat 2020’de Cin’de yatirilan
COVID-19 tanil1 54 hastanin, %50’den ¢ogunda miyokard hasar1 oldugunu gostermistir (He vd.,
2020).

Bansal ve arkadaslar ise literatiir taramas1 sonucunda akut kardiyak hasarin tim COVID-
19 olgularmin %8 ila 12’sinde bulundugunu bildirmistir (Bansal vd., 2020). Kardiyak hasar
olusumunda sistemik inflamasyon ve direkt viral tutulum birlikte katkida bulunmaktadir.
Onceden KVH bulunmasi ve akut kardiyak hasar belirgin kétiiye gidise anlamli sekilde eslik
etmektedir.

3.COVID-19 SONRASI MiYOKARD INFARKTUSUNE (STEMI/NSTEMI)
GLOBAL BAKIS

COVID-19 olgularindaki ciddi artis nedeniyle saglik sistemi ciddi yiik altina girdiginde

‘diger’ hastalarin gézardi edilmesinden endise duyulmaktadir.

Bu konuda diinyadan ¢ok ilging veriler elde edilmektedir. Hong Kong’da Tam ve
arkadaslari, STEMI olgularina bakim hizinin COVID-19 sonrasi ciddi seklinde etkilendigine
iliskin veriler paylasmistir (Tam vd., 2020). Hong Kong’da ¢agr1 sonrasi ambulansin hastaya
ulagsma siirelerinde (Symptom onset to first medical contact) ortalama 80-90 dakikadan 318
dakikaya hizli bir ytikselis olmustur. Bu da COVID-19’un saglik kurumlarina getirdigi yliklenme
ve kaos sonucunda kardiyak acil olgularin yeterli bakim alamamasi yoniinde bir endise

olusturmaktadir.

COVID-19 doneminde daha sik goriilmekte olan miyokarditler de STEMI’yi taklit
edebilmektedir. COVID-19’1u hastalar arasinda 6liimiin, miyokardit saptanan olgularda anlaml

sekilde daha sik oldugu goriilmiistiir.

3.1.Tanisal Stratejiler
Pandemi doneminde STEMI olgular atipik semptom ve bulgularla da bagvurabildiginden

acil serviste ek non-invaziv degerlendirme gereklidir. Bu sekilde hem COVID-19 risk siniflamasi
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yapilir hem de STEMI agisindan tani netlestirilmeye calisilir. POCUS veya yatak bast
ekokardiografi ile duvar hareket anormalligi degerlendirilmeye ¢alisilir. Klinik, EKG, laboratuar
(enzim yiikselmesi), goriintiileme verileri ile tani netlestirilir. Koroner BT-angiografi 6rnegin
EKG ile ekokardiografinin uyumsuz oldugu durumda, stabil hastalar i¢in diistiniilebilir. Kateter

laboratuari aktivasyonu hemen bundan sonra diisiiniilmelidir.

3.2.Tedavi Stratejisi: Primer Perkutan Girisim (PCI/PPKG) mi, Fibrinoliz mi?

Pandemi doneminde de STEMI hastalar1 i¢in standart yontem uygun zaman dilimi iginde
primer PClI (PPKG) olacaktir. Hemodinamik instabil hastalarin yonetiminde her durumda
kateterizasyon oncelikli olarak degerlendirilmelidir. Bu islem i¢in de kisisel koruyucu ekipmanlar
tam olarak giyilmeli ve 6zel olarak tasarlanmis ve uygun hale getirilmis bir kateter laboratuarinda
uygulanmalidir. ABD’de Kardiyoloji uzmanlari, acil tip uzmanlan ile birlikte yayinladiklarn
uzlast belgesinde, PCI uygulanamayan veya zamanlamasi dogru olmayacak durumlarda ise

fibrinolitik tabanli stratejiler gelistirilecegi belirtilmistir (Mahmud, 2020).

Siddetli COVID-19 tanili, entiibe olgularda solunumsal dekompensasyon, ARDS belirgin
ise invaziv yaklasimdan yarar goriip gormeyecegi (yasam beklentisi olup olmadigi) olgu bazinda

iyi degerlendirilmelidir.

3.3.Pandemi Kalp Krizlerini Etkiledi mi?

Evet, hem de ¢cok. COVID-19 salgin1 doneminde kateter laboratuarina alinan STEMI ve
NSTEMI olgularinin azaldigini bildiren Italyan arastirmacilar, gecen yilin ayni dénemine gore
%48.4 total azalma, STEMI’lerde %26.5, NSTEMI’lerde ise %65 azalma oldugunu
saptamiglardir (P<0.001) (De Rosa, 2020). STEMI’lerde kadin olgulardaki azalma erkeklerden
daha fazladir (%41.2 ve %17.8). Salgin &ncelikle Kuzey Italya’y1 etkilemis olsa da Giiney ve orta
Italya’da da benzer azalma gergeklesmistir. STEMI olgu &liim hiz1 (case fatality rate) pandemi
ile gecen yila gore anlamh sekilde yiikselmistir: [risk ratio (RR)=3.3, P<0.001].
Komplikasyonlarda da artig olmustur (RR = 1.8, P = 0.009). Bu durum toplum sagligi agisindan

bir alarm bulgusudur ve tizerinde durulmalidir.
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3.4. COVID-19 ile Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Iliskili Oldugu Yollar

COVID-19 KVH ile 5 farkl yolla iliskili olup bunlar agagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

+ Onceden KVH tanis1 almis kisiler COVID-19’a yakalandiklarinda daha siddetli
hastalik ve 6liim yoniinden artmus risk tasirlar.

* COVID-19 dogrudan veya dolayl olarak KV komplikasyonlara yol agar. Bunlar
AMI, aritmiler, miyokardit ve VTE’dir (Sekil 2).

* COVID-19 igin verilen ilaglar ve diger tedaviler -klorokinde oldugu gibi- KVS’e
zarar verebilir.

* KV bakim i¢in yola ¢ikma, hastaneye gitme gibi nedenlerle hastalar bulasa agik hale
gelebilir.

» Pandemi ortaminda aksayan tedaviler ve diger sorunlar nedeniyle KVH bakimi, tani
ve tedavisi gecikebilir, buna iliskin klinik gidis kotiilesebilir.

Sekil 2: COVID-19 seyrinde kardiyak tutulumu olan 53 yas kadin olguda ekstremite

derivasyonlarinda belirgin voltaj diisiikligii bulunmaktadir. inferolateral derivasyonlarda ST

elevasyonu, V1 ve aVR’de ise T inversiyonu ve ST depresyonu goriilmektedir. Kardiyak nabzin da

100’iin iizerinde izlendigi kaydedilmektedir.
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4. KALP HASTALARI PANDEMIDE NE GIBI SORUNLAR YASIYOR?
NEDEN?

Kalp krizi ve benzeri acil olgulara bakimda pandemi siirecinde karsilasilan sorunlar 6zetle

maddelenmistir.

Sorun kaynag Aciklama

Hastadan kaynaklanan [lag kullanimi ve kontrollerdeki aksamalar

nedenler: COVID-19 korkusu ile hastaneye gitmeme/gidememe

Randevu almada zorluklar

Soru sormada, acilen danigmada yasanan zorluklar

Bakimina yardim eden yakini veya bakicisinin COVID-19 nedeniyle sorun

yasamasi
Hastaneden/hekimden Hastanin siirekli hekimi ve bakim ekibinin degismesi, hastalanmasi,
kaynaklanan nedenler: 6lmesi gibi aksamalar

Malzeme temini ve angio laboratuari ekibi organizasyonundaki sorunlar

COVID-19 bulas endisesi ile tan1 ve tedavi protokollerindeki yoruma agik
noktalardaki degisiklikler (PCI yapilmasi yerine fibrinolitik uygulanmas,

hastanin girisimden uzak tutulmasi gibi)

Sistemden kaynaklanan KKE saglamada sorunlar nedeniyle hekim ve hastay1 yeterince

nedenler: koruyamamak

Giivenli girisim yapilacak sistem organizasyonunun, malzemelerin

saglanamamasi

Danismay1, soru sormay1 vb. kolaylastiracak online sistemlerdeki

yetersizlik

Evde bakim sistemleri gelistirilmemesi

SONUC

COVID-19 pandemisi hem bir sekilde KVH’ya neden olur hem de ondan etkilenir.
Miyokard hasari, artmig metabolik stres nedeniyle KVH bagli mortaliteye katkida bulunur.
COVID-19 tani siirecinde miyokard hasari mutlaka taninmaya/dislanmaya calisilmali, yonetimi
de oncelikle planlanmalidir. Pandemi kosullarinda kardiyak hastalarin her zaman aldiklar
bakimlar1 alamamasi da toplum sagligini tehdit etmektedir. Ambulans ve acil bakim sistemi de
dahil saglik organizasyonunun COVID (siipheli) olgulara 6zel dikkat gdstermesi anlasilabilir ve
gerekli ise de, ambulans cagrilarinda acil durum gosteren diger hastalarin arka siraya
birakilmamasi da yagamsaldir. Hastane randevularinin da non-COVID-19’1u olgulara olasi en iyi

bakimi verecek sekilde tasarlanmasi yasamsaldir. Ozetle saglik sistemi COVID-19’a optimal

HOD, EKIM 2020, Cilt 5 - Say1 2, Sayfa No: 99-108 106



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, OCTOBER 2020, 5(2):99-108

bakimi saglarken kronik ve akut siirecteki diger hastalar1 da gézardi etmemelidir. Yeni duruma,

pandemiye uyum saglanirken ekip egitimlerinde bu nokta vurgulanmalidir.
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