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COVID-19 pandemisinin kardiyovaskiiler sistem uzerine etkileri
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OZET

Aralik 2019°da Wuhan’da baslayip kisa siirede tiim diin-
yaya yayilarak pandemiye neden olan yeni bir viriis tes-
pit edilmistir. Tiim insanli1 caresiz birakan etken, 11
Subat 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
Ciddi Akut Solunumsal Sendrom-Koronaviriis-2 olarak
tanimlamis ve klinikte ortaya ¢ikan hastalik ise Korona-
viriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak tip literatiiriine
eklenmistir. Viriis ozellikle akciger tutulumuna bagli
olarak pndmoniye neden olsa da hastalik hakkinda bilgi-
miz arttikga inme, akut koroner sendromlar, embolik
olaylar gibi kardiyovaskiiler olaylara neden oldugu go-
riildii. Pandeminin baslangiciyla birlikte yapilan klinik
¢aligmalarda hem COVID-19 enfeksiyonuna bagl asir1
duyarliligin hem de kardiyovaskiiler sistem hastalikla-
r1yla olan baglantilis1 gosterilmistir. COVID-19 enfeksi-
yonu kardiyovaskiiler sistem hastalifi olanlarda daha
agir gectigi ve mortalite {izerine olumsuz etkisi oldugu
gosterilmistir. Bu yazida COVID-19 enfeksiyonunun
kardiyovaskiiler sistem etkileri ve kardiyovaskiiler has-
talig1 olan bireylerdeki etkisi giincel literatiir 15131inda de-
gerlendirildi.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, prognoz

Effects of the COVID-19 on the cardiovascular system
during pandemic

ABSTRACT

A new virus, which started in Wuhan in December 2019 and
spread all over the world in a short time, causing the pan-
demic was detected. The factor that left all humanity desper-
ate was defined as Serious Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus-2 by the World Health Organization on Febru-
ary 11, 2020, and the disease that emerged in the clinic was
added to the medical literature as Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Although the virus causes pneumonia espe-
cially due to lung involvement, as our knowledge about the
disease increased, it was observed that it caused cardiovas-
cular events such as stroke, acute coronary syndromes, and
embolic events. In clinical studies conducted with the onset
of the pandemic, it has been shown that hypersensitivity due
to COVID-19 infection is also associated with cardiovascu-
lar system diseases due to the disease. It has been shown that
COVID-19 infection is more severe in patients with cardio-
vascular system and has a negative effect on mortality. In
this article, the cardiovascular system effects of COVID-19
infection and its effect on individuals with cardiovascular
disease were evaluated in the light of the current literature.
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GIRIS

Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) tanil1 hasta-
larda kardiyovaskiiler sistem 6nemli derecede etki-
lenmektedir. Viriis ya dogrudan ya da sitokin firtinasi
nedeniyle kalbe hasar verir. Bu yazimizdaki amaci-
miz, hastaligin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkile-
rini ve son tedavi dnerilerini 6zetlemektir.

HIPERTANSIYON

COVID-19 pandemisinin baglangicindan itibaren hi-
pertansiyon (HT) hastalart ve HT tedavisinde sik ola-
rak kullanilan ilaglar i¢in bilimsel ¢alismalarda farkli
goriigler bildirilmistir. Guan ve ark., Cin’de yaptiklar
1.099 hastayi igeren galigmalarinda COVID-19 nede-
niyle akut solunumsal sikintisi sendromu (ARDS) ge-
lisen hastalarda %24 oraninda HT tanisinin oldugunu
bildirmislerdir [2]. Benzer sonuglar Italya’da yapilan
calismada da saptanmisgtir. COVID-19 gegiren ve
ARDS gelisen hastalarda HT tanisina daha sik rast-
lanmis ve Ozellikle bu hastalarin ileri yasa sahip
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oldugu vurgulanmistir [3]. Her yeni bilimsel aras-
tirma HT ve COVID- 19’a bagh oliimler arasindaki
tartigmay1 artirmugtir. Viridsiin hiicre igine giriginde
anjiyotensin donistiiricii enzim reseptoriine (ACE)
baglanmas: tartismalarin asil nedeni olmustur. ACE-
2'nin akut solunum yolu sendromu koronaviriisii-2
(SARS-CoV-2) i¢in giris anahtar rolii tistlenmesi ve
ek olarak ACE-2’nin kardiyak hastaliklarda 6nemli
rol oynamasi c¢eliskili teorilere neden olmustur [4].
Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ve ACE inhi-
bitorleri klinik pratikte HT hastalarinda rutin regete
edilen molekiillerdir. Kullanimlarin takiben ACE-2
reseptorlerinin artmasi bu ilaglarin COVID-19 pande-
misinde olumsuz hipotezler kurulmasina neden ol-
mustur. Her ne kadar teorik olarak bunun miimkiin
olmasi s6z konusu olsa da yapilan hayvan deneyle-
rinde ACE-2’nin miktarlarinda artis izlenmemistir.
Ek olarak beklenenin tam tersi olarak akciger 6demi
oranlarinda anlamli azalmalar izlenmistir [5]. Bu-
nunla birlikte, Wuhan’da yapilan bagka bir ¢alismada
ise ARB kullaniminin hastane yatiglar1 ve mortaliteyi



artrmadi@1 izlenmistir [6]. Calismalarda gorildigi
gibi HT igin net risk faktorii demek miimkiin degildir.
Gincel bilgiler dogrultusunda ACE inhibitorleri veya
ARB kullanimimin pandemi déneminde HT hastala-
rinda klinik tabloyu kotiilestirdigine dair kanit diizeyi
yiiksek galigmalar ve kilavuz dnerileri yoktur. Sonug
olarak COVID-19 hastalarinda eslik eden HT varlig1-
nin klinikte kesin olarak ek risk faktorii oldugunu
gosteren prospektif kohort ¢alismalari yoktur. Yapil-
mis ¢aligmalar neticesinde kullanilan antihipertansif
ilaglarin devami uygun goéziikmektedir.

ARITMILER

COVID-19 enfeksiyonuna bagli olarak gelisen spesi-
fik bir aritmi tipi tanimlanmamistir. Bu konudaki ca-
ligmalarin yetersiz olmasindan dolay: aritmi tiplerinin
siklig1 belirsizdir. Virisiin insanlarda klinik belirti-
leri, asemptomatikten siddetliye kadar genis bir yel-
pazede degistiginden gergek aritmi insidansinin fark-
liliklar gosterdigini yayinlanmis makalelerden ortaya
koymustur. Genellikle COVID-19 hastalarinda yay-
gin olarak siniis tasikardisi izlenmektedir [7].

Tablo 1°de gosterildigi gibi patogenezde ¢esitli me-
kanizmalar aritmilerin olusumunda rol oynadig: bi-
linmesine ragmen kompleks mekanizmalardan dolay1
onceden aritmik olaylarin tahmin edilmesini zordur
[8, 9]. COVID-19 tanisiyla yogun bakima yatirilan
hastalarla yapilan ¢alismada troponin pozitifliginin
ventrikiiler kaynakli aritmileri 6ngérmede yeri ince-
lenmis ancak troponin pozitif ve negatif olan hastalar
arasinda fark izlenmemistir [ 10]. Bununla birlikte po-
tasyum degerinin 4.5 mEq/l degerinden biiyiik olmasi
yine yatis esnasinda hesaplanan QTc degerlerinde 60
ms artis olmasi ventrikiiler kokenli aritmileri tetikle-
yebilecegi bildirilmistir [11]. Dikkat edilmesi gere-
ken 6nemli konulardan bir tanesi QT uzama riski fak-
torlerinin (65 yas tizeri, kadin cinsiyet, kalp yetersiz-
ligi nedeniyle loop ditiretik kullanimi, potasyum de-
gerlerinin 3.5 mEq/I’nin altinda olmast) dikkate ali-
narak tedavi rejimlerini diizenlemektir.

COVID-19 hastalarinda kisa ve uzun déonemde isten-
meyen klinik sonlamimlarla iligkili olabilecek 6nemli
aritmi atriyal fibrilasyondur (AF). Bu hastalarda anti-
koagiilasyon tedavisinin baglanmasi i¢in CHA2DS2-
VASc (konjestif kalp yetmezligi [ejeksiyon fraksi-
yonu <%40], hipertansiyon, yas >75 yil, diabetes
mellitus, inme veya gegici iskemik atak (TIA), vaskii-
ler hastalik (periferik arter hastalig1 veya miyokardi-
yal enfarktiis), 65-74 yas aras1 ve kadin cinsiyet) risk

Tablo 1. Aritmi olusumunda patofizyolojik mekanizmalar.

Mekanizmalar

Enfeksiyona sekonder miyokard hasart
Elektriksel iletim anomalileri
Solunum yetmezIligi

Akut koroner sendromlar

Sistemik inflamasyon

Vaskiiler fonksiyon bozukluklari
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skoru hesaplanmali uygun hastalarda antikoagiilan te-
davinin baglanmasi gerekmektedir [12].

COVID- 19 hastaligina bagl bradikardi veya atriyo-
ventrikiiler bloklar nadir olup tedavide kullanilan
ilaglarin yan etkisi olarak gériilebilir [13]. Ozellikle
COVID-19 pandemisinin ilk déonemlerinde tedavide
yararli olabilecegi diistiniilen hidroksiklorokin etken
maddeli ilag kullanimma bagl olarak bradikardiye
bagli bas donmesi ve senkop gibi semptomlara yol
acabilmekte ve bunun yaninda elektrokardiyografik
olarak QT mesafesini uzatabileceginden hastalar ya-
kindan izlenmesi gerekmektedir. COVID-19 tanisin-
dan bagimsiz olarak aritmik hastalar icin spesifik
oneri olmayip medikal, kardiyoversiyon, defibrilas-
yon ve ablasyon hastanin klinigine uygun sekilde ter-
cih edilebilir.

KALP YETERSIZLIGI

Teknolojik ve medikal alandaki gelismelere ragmen
kalp yetmezligi (KY) mortalite ve morbiditenin
onemli bir nedenidir [14]. Pandemi doneminde altta
yatan KY tanismin varlig1 mortalite agisindan ytiksek
riskli olduklari goriilmiistiir [15]. COVID-19 hastala-
rinda eslik eden KY tanisi olan hastalarin yonetimi ile
ilgili 6zel kilavuz olmayip tedaviler 6neri diizeyinde-
dir. Siklikla dekompanse KY hastalarinda beklenen
kardiyak troponin artiglar1 bu siiregte enfeksiyona se-
konder mi ya da KY nedeniyle mi arttig1 net olmayip
tedavi siirecini de etkilemektedir. Benzer sekilde akut
KY ve ARDS tablolan toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekimlerinde goriiniim olarak karigabilmekte-
dir. Klinikte ayirici tanida her ne kadar BNP ve tro-
ponin degerleri yardimer olsa da ekokardiyografik
goriintiilemeler bu konuda hem ayric1 tanilarda hem
de kesin tanida daha belirleyici olabilir [16].
Pandeminin ilk doénemlerinde yapilan ¢aligmalarda
hospitalize edilen COVID-19 hastalarinda %25 ora-
ninda KY goriildigi bildirilmistir. Kaybedilen
COVID-19 hastalarinin %49’unda KY saptanmistir
[17]. Genel olarak bakildiginda COVID-19 hastalari-
nin ileri yaslt olmast ve HT, diyabet gibi komorbid
durumlarin sik olmasinin KY gelisimini tetiklemesi
olast goziikmektedir.

KY hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu varliginda
hastanin klinik durumuna gore ACE inhibitort, dii-
retik, beta bloker ve mineralokortikoit reseptor anta-
gonisti (MRA) tedavilerine devam edilmelidir. Mev-
cut kanitlar dogrultusunda kesilmesini gerektirebile-
cek kilavuzlarda yer almis kanit yoktur. Gereklilik
halinde eslik eden bobrek hasar1 durumunda ilag doz
azaltimi ya da kisa siireli kesilmesi s6z konusu olabi-
lir.

KY hastalarinda belki de en dikkat edilmesi gereken
konu ilag- ilag etkilesimleridir. Ozellikle hidroksiklo-
rokin gibi kemoterapétik ilaglar akut ve kronik do-
nemde istenmeyen yan etkileri olabilmektedir. Kisa
donemde ileti sistemini etkileyerek QT uzamasinda
neden olabilecegi gibi, kronik donemde ventrikiil hi-
pertrofisine neden olabilmektedir [18]. Kardiyak ileti
sistemine etkisinden dolay1r amiodaron, digoksin ve



beta bloker gibi ilaglarla kullaniminda hastalara daha
stk EKG ¢ekilerek yakin takip gerekmektedir.

KORONER ARTER HASTALIKLARI

Koroner arter hastaliklar1 (KAH), COVID-19 vaka-
lar1 arasinda %10’a kadar degisen oranlarda klinik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [19]. COVID-19’un di-
rekt ya da dolayli olarak miyokardi etkilemesi aritmi,
miyokardit, kalp yetmezligi ve akut koroner send-
romlara (AKS) neden olabilmektedir. Her ne kadar
patofizyolojide COVID-19’a bagli trombosit aktivas-
yonu ve endotel disfonksiyonu rol oynasa da sistemik
inflamatuvar yanitlar daha olasidir [20].

Pandemi doneminde COVID-19 hastalarina acil ya da
elektif girisim planlanirken kateter laboratuvarinda
bulas riskini en aza indirmek i¢in tiim personelin ge-
rekli ekipmanlara sahip olmasi ve kisisel koruyucu
malzemeleri kullanilmasi gerekmektedir [21]. Ek ola-
rak COVID-19 hastalarmin solunum yoluyla bulasi
engellemede etkili olan negatif basingh odalar ve la-
boratuvarlar Onerilmesine ragmen c¢ogu merkezde
boyle olanaklarin olmamasi kisgisel koruyucu ekip-
manlar dncelikle géz 6niinde bulundurulmalidir.

ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii (STYME) ve ST
yiikselmesi olmayan akut koroner sendrom (STYO-
AKS) hastalarinda bireysellestirilmis yaklagimlar ter-
cih edilmelidir. Perkiitan koroner girisim ve fibrinoli-
tik tedavi kullanima karar verirken hastanin klinigine
gore birincil tedavi olarak uygulamak mantikli go6-
ziikmektedir. Elektif islemlerde saglik personelinin
artmis enfeksiyon riskinden dolay1 hasta bazli risk si-
niflandirilmasi yapilarak ertelenmesi gerekebilir. Ko-
roner kalsiyum skoruyla yapilan c¢aligmada
skoru>400 olan hastalarin hastane i¢i mortalite oran-
larmin daha yiiksek oldugu izlenmistir. [22]. Bu sii-
recte elektif hastalar i¢in kalsiyum skoruna gore de-
gerlendirmek giizel bir alternatif olarak goziikmekte-
dir.
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KOAGULASYON BOZUKLUKLARI ve TROMBOZ
COVID-19 pandemisinde sik olarak goriilen kompli-
kasyonlardan biri de tromboembolik olaylardir. Bu
durum hem akut hem de ge¢ donemde gelisebilmek-
tedir. COVID-19 hastalarinda koagiilasyon anormal-
likleri sik olarak saptanmaktadir. D-dimer, fibrinojen
ve faktor VIII seviyelerinde artma, trombosit sayi-
sinda azalma, protrombin zamaninda uzama gibi
anormallikler laboratuvar bulgusu olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Genel olarak COVID-19 enfeksiyo-
nunda hiperkogiilasyona egilim oldugu, bu duruma
bagl olarak farkli tipte tromboembolik olaylari tetik-
ledigi goriilmektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada
COVID-19 hastalarinin yarisinda D-dimer diizeyle-
rinde artma oldugu ve D-dimer diizeyinin 1 mg/dl
iizerinde ¢ikan olgularda Oliim riskinin 18 kat fazla
oldugu bildirilmistir [2]. KVS agisindan en sik gorii-
len komplikasyon derin ven trombozuna bagli pulmo-
ner embolik olaylardir. Bu tip komplikasyonlar1 6nle-
mek icin antikoagiilasyon verilmekle beraber
COVID-19 enfeksiyonu ve kullanilan antiviral ve di-
ger ilag tedavileri kanamaya egilim yaratabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle COVID-19 hastala-
rinda antikoagiilasyon tedavisinin saglikli ve giivenli
yapilabilmesi i¢in yeni ¢alismalar gerekmektedir.

TARTISMA

SARS-CoV-2, yeni kardiyovaskiiler hastaliklar1 te-
tikleyebilecegi gibi altta yatan hastaliklari da alevlen-
direbilir. Hastaliktan etkilenen bireylerin ¢ogunda
kardiyovaskiiler komorbiditeler mevcut oldugundan
tedavide kullamlan ilaglarin olas1 kardiyovaskiiler
komplikasyonlarma kars1 dikkatli izlenmesi gerek-
mektedir. Optimal tedavilerin gelistirilmesini bekler-
ken kardiyovaskiiler komplikasyon riskini azaltmak
icin mevcut tedavilerin kullanim1 mantiklidir.
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