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COVID-19 ve sag ventrikiil disfonksiyonu:
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OZET

Tiim insanlig1 etkileyen yeni bir hastalik Aralik 2019
Wuhan’da baslayip 11 Subat 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan Ciddi Akut Solunumsal
Sendrom-Koronaviriis-2 olarak isimlendirilmis ve Ko-
ronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak literatiire
eklenmistir. Hastalik iist ve alt solunum yolu tutulu-
munun yaninda kardiyak, vaskiiler ve tromboembolik
komplikasyonlari mevcuttur. Konu ile ilgili glincel ¢a-
lismalar devam etmekle beraber, COVID-19 tanimlan-
digindan beri tiim diinyada saglik sistemini ve yogun
bakim pratigini temelinden degistiren bir olgu haline
gelmistir. Hastaligin kisa donem sonuglar1 aydinlan-
maya baglamig iken, orta ve uzun déonem sonuglar1 ha-
len net olarak ortaya konamamustir. Ozellikle COVID-
19 pnémonisi ve akut respiratuvar distres sendromu
tablosu olan hastalarda gelisen sag ventrikiil disfonk-
siyonu, giinliik kardiyoloji pratiginde bu hasta grubu-
nun daha sik karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu derlemenin amact COVID-19 hastali1 esnasinda
ortaya ¢ikan sag ventrikiil disfonksiyonunun patofiz-
yolojisini, tan1 ve tedavi Onerilerini giincel literatiir bil-
gileri 15181nda yeniden ele almaktir.
Anahtar Kkelimeler: Sag ventrikiil, COVID-19,
SARS-CoV-2, sag kalp yetmezligi

COVID-19 and right ventricular dysfunction: A review of
current treatment strategies and echocardiographic find-
ings

ABSTRACT

A new disease affecting all humanity started in December
2019 in Wuhan, and was named as Serious Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus-2 by the World Health Organization
on February 11, 2020, which was added to the literature as
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). The disease has be-
come a phenomenon with cardiac, vascular and thromboem-
bolic complications besides upper and lower respiratory tract
involvement. Studies on the disease continue and the disease
has changed the healthcare system and intensive care practice
to the foundation since it was identified. Although the short-
term consequences of the disease have begun to be enlight-
ened, especially the medium-term and long-term conse-
quences of it remain a mystery. The right ventricle dysfunction
which develops especially in patients with COVID-19 pneu-
monia and acute respiratory distress syndrome picture, brings
this patient group to the daily cardiology practice more often.
This review aims to reveal the pathophysiology, diagnosis and
treatment recommendations of the right ventricle dysfunction
which appears during the COVID-19 disease, in the light of
the up-to-date literature.

Keywords: Right ventricle, COVID-19, SARS-CoV-2, right
heart failure

GIRIS

Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)’un en
onemli klinik prezantasyonu akciger hasar1 ve akut
respiratuvar distres sendromu (ARDS) tablosu ol-
makla birlikte, COVID-19 multisistemik tutulum ya-
pabilen koronaviriis ailesinden Ciddi Akut Solunum-
sal Sendrom-Koronaviriis-2’nin (SARS-CoV-2) et-
ken oldugu zoonotik bir viriis hastaligidir. Ozellikle
2019 yilindan beri artan klinik tecriibe ile hastalik
daha iyi tanimlanmis ve yeni giincel veriler elde edil-
mistir.

COVID-19’un hematolojik, kardiyak, ndrolojik, re-
nal, endokrin, gastrointestinal ve hepatobiliyer, der-
matolojik ve oftalmik tutulum gibi bir¢ok ekstrapul-
moner manifestasyonu tanimlanmigtir [1]. Viriisiin
hiicre igine alinmasinda rol oynayan spike proteinle-
rinin anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptorlerine
artmig affinitesinin tanimlanmasi, SARS CoV-2’nin

SARS-CoV-1’den farkli olarak birgok organ siste-
mine yayilma sebebini ve solunum sistemi digindaki
tutulumlarint agiklamada 6nemli bir adim olmustur
[2].

COVID-19’un tamimlanmis kardiyak etkileri arasinda
miyokardit, perikardit, miyokard enfarktiisii, aritmi-
ler ve kalp yetmezligi olsa da COVID-19 klasik kar-
diyak tutulumdan bircok farkli yolla sag ventrikiil
disfonksiyonuna neden olabilmektedir [3] (Sekil 1).
Yapilan ¢aligmalar ARDS ve akciger hasari olan has-
talarda sag ventrikiil disfonksiyonunun %20-40 ara-
sinda izlendigini gostermistir [3-5]. Sag ventrikiiliin
kendine has anatomik yapisi ve kas dokusu onu sol
ventrikiilden ayirmaktadir. Sag ventrikiil diisiik ba-
sing altinda calisan, sol ventrikiile gére daha esnek ve
ince duvarli, basing ve voliim degisikliklerinden daha
hizli etkilenebilen bir yapidadir. COVID-19’un neden
oldugu akciger hasar1 ve ARDS tablosu birkag farkl
mekanizma ile sag ventrikiil disfonksiyonuna neden
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Sekil 1. Sag ventrikiil disfonksiyonu gelisiminde COVID-19’un olas1 etki mekanizmalart.

olmaktadir. Vaskiiler inflamasyon sonucunda intra-
vaskiiler mikrotromboz pulmoner yatakta vazokonst-
riikksiyona, en sonunda ise sag ventrikiil art yiikiini
arttirarak sag ventrikiil disfonksiyonuna neden ol-
maktadir [6,7].

Akciger hasar1 olan hastalarda ortaya ¢ikan hipoksi
ve hiperkapni, pulmoner vazokonstriiksiyon ve pul-
moner rezistansin artigina neden olarak sag ventrikii-
liin artmus art yiike kars1 ¢calismasina neden olmakta-
dir. Zaman igerisinde sag ventrikiil fonksiyonlari bo-
zulmakta, bozulan sag ventrikiil fonksiyonlar1 kimi
zaman sepsise bagli vazodilatasyon sonucu olusan hi-
potansiyona katkida bulunarak, kimi zaman ise kendi
basina hipotansiyona neden olarak mevcut klinigi ko-
tillestirmektedir. Mekanik ventilator destegi gereken
hastalarda, yiiksek tidal voliim ve ekspirasyon sonu
pozitif basing (PEEP), intratorasik basinci arttirarak
sag ventrikill art yiikiini arttirmaktadir. Aynmi za-
manda bu iki ventilasyon parametresi eger fizyolojik
limitlerden yiiksek ayarlanir ise, fizyolojik solunum
paterninden farkli olarak akciger gerilimini ve
transpulmoner basinglar1 arttirmakta, bunun sonu-
cunda alveoler overdilatasyon ve kollaps ortaya ¢ik-
maktadir [8]. Bu durum pulmoner vaskiiler rezistanst
arttirarak sag ventrikiil disfonksiyonuna katkida bu-
lunmaktadir. ARDS hastalarinda daha dnce yapilan
caligmalar sonucunda, sag ventrikiil disfonksiyonunu
belirlemede kullanilabilecek bir skorlama sistemi ge-
ligtirilmistir. Bu risk skorlamasi; ARDS nedeninin alt
solunum yolu enfeksiyonu olmasi, PaO2/FiO2 orani-
nin 150 mmHg’dan az olmasi, siirliy basincinin 18
cmH20’dan yiiksek olmasi, PaCO2 48 mmHg’dan
fazla olmas1 parametrelerinden her birine birer puan
verilerek hesaplanmakta ve hesaplanan skorun ikiden
biiylik oldugu durumlarda sag ventrikiil disfonksi-
yonu goriilme siklig1 %20’lere kadar yiikselebilmek-
tedir [9].

COVID-19’un bir diger etkisi ise artmis trombojeni-
teye bagli mikrovaskiiler trombozdur. Yapilan post-
mortem otopsi ¢aligmalarinda pulmoner arteryel mik-
rovaskiiler yatakta yaygin mikroembolizasyon, plate-
let agregatlar1 ve vaskiiler inflamasyon izlenmektedir
[10]. SARS-CoV-2’nin pulmoner vaskiiler yatakta
replikasyonu ve yayilimi endotelyal vaskiiler hasara
neden olarak endotelyal hiicrelerden plazminojen ve
protrombotik medyatdrlerin salinimina neden olmak-
tadir [11].

Artmig trombojeniteye ragmen COVID-19’da pul-
moner emboli beklenenden daha az goriilmektedir.
Yapilan bir meta-analizde COVID-19 nedeni ile yo-
gun bakim takibi gereken hastalarin yaklasik
%7.1’inde pulmoner emboli saptanmis olup, bu oran
yogun bakimda takibi gereken COVID-19 dis1 hasta-
lar ile benzerdir [12].

EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR

Tedavi gerektiren COVID-19 hastalarinin yaklagik
%30’unda kardiyak tutulumu gosterecek biyokimya-
sal ve goriintiileme anormallikleri ortaya ¢ikmaktadir
[5,13]. Artmis serum biyobelirtecleri, EKG degisik-
likleri ve kalp yetmezligi siiphesi ile bu hastalardan
siklikla kardiyak degerlendirme talep edilmektedir.
Ozellikle yogun bakim takibi gereken hastalarin yak-
lasik yarisinda ekokardiyografik anormallikler goriil-
mekte, bu ekokardiyografik anormalliklerin yaklasik
%30’unda ise sag ventrikiil disfonksiyonunu gosteren
ekokardiyografik  degisiklikler ~ saptanmaktadir
[14,15].

Sag ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulma (sag vent-
rikiil dilatasyonu, artmig pulmoner arter basinci
[PAPs] ve D seklinde sol ventrikiil), beklenenin ak-
sine sol ventrikiil bozukluklar1 ve sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonundaki azalmadan daha sik izlenmek-
tedir [4,13,16-18].
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Yogun bakimda takip edilen hastalarda yatak basi
ekokardiyografi ile kolayca 6lgiilebilen sag ventrikiil
boyutlarinin, Argulian ve ark.’nin yaptig1 caligmada
mortalite ve prognozunu gostermede yararli bir para-
metre oldugu ve sag ventrikiil dilatasyonu gelisen
hastalarin sag ventrikiil dilatasyonu olmayan hasta-
lara gore 4 kat daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu
(%41 ve %l11) saptanmigtir [4]. Ancak Schott ve
ark.’nin yaptig1 bir diger ¢aligmada ise sag ventrikiil
dilatasyonu yine en sik ekokardiyografik bozukluk
olarak izlense de sag ventrikiil dilatasyonu ile hasta-
ligin ciddiyeti arasinda anlaml bir iliski saptanma-
mistir [18]. Sag ventrikiil dilatasyonunun voliim
yiikii, mekanik ventilasyona bagl artmis sag ventri-
kdil art ytiki, sepsise bagli vazodilatasyon gibi farkli
nedenler ile ortaya ¢ikabilecegi, bu ylizden tek basina
bir degerlendirme parametresi olarak kullanilmasinin
dogru olmayacag diistiniilmiistiir [ 18].

PAPs, trikiispit yetmezlik jetinden 6lgiilen ve yatak
basi ekoda kolayca degerlendirilebilen bir parametre-
dir. Caravita ve ark.’nin COVID-19’a bagli ARDS
gelisen ve entiibe olarak takip edilen hastalarda yap-
t1g1 bir ¢alismada, pulmoner hipertansiyonun (PAPs
>25 mm/Hg) entiibe olan hastalarda, entiibe olmayan-
lara gore 4 kat daha sik izlendigi saptanmustir [7].
Zeng ve ark.’nin ¢aligmasinda ise yogun bakimda ta-
kibi gereken COVID-19 hastalarinin %29’unda PAPs
degeri >40 mm/Hg olarak saptanmistir [3]. Bunlara
ek olarak Goudot ve ark.’nin yaptig1 baska bir ¢alis-
mada PAPs ve sag ventrikiil dilatasyonunun D-dimer
ve troponin degerleri ile korele oldugu ve hastaligin
ciddiyetini yansittigini gézlemlenmistir [19].

Sag ventrikiil boyutlar1 ve PAPs o6l¢iimleri sag vent-
rikiil fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in en sik kul-
lanilan ve kolay ulasilabilen yontemler olsa da sag
ventrikiil fraksiyone alan degisimi (SV FRAD), tri-
kiispit antiler diizlem sistolik hareketi (TAPSE), tri-
kiispit aniiler yer degistirme (TAD), sag ventrikiil ser-
best duvar longitudinal strain (SV-SDLS) ve sag
ventrikiil global longitudinal strain (RVGLS) gibi bir-
kag farkli parametre de COVID-19 nedeniyle yogun
bakimda takip edilen hastalarda hastaligin ciddiyetini
ve prognozunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
SV FRAD sag ventrikiil sistolik alan ve diyastolik
alan arasindaki farkin diyastolik alana yiizdelik ola-
rak oranlanmasidir ve SV FRAD‘1n %35’in altinda
olmasi sag ventrikiil disfonksiyonu olarak tanimlanir
[20]. Yapilan kiigiik 6rneklemli bir ¢alismada yogun
bakimda takip edilen ve durumu kritik olan hasta-
larda, SV FRAD’1n troponin I ve NT-proBNP ile bir-
likte kullanimimin, TAPSE ve sag ventrikiil S’ dalga
Ol¢timiinden daha fazla prognostik degerinin oldugu
gosterilmigtir [21].

TAPSE, sag ventrikiil trikiispit aniilisiiniin sistolde
apekse dogru yer degisiminin M-mod kullanilarak 61-
¢lilmesiyle elde edilir. Sag ventrikiiliin uzunlamasina
kasilmas1 hakkinda fikir veren bir parametre olup
normal degeri >17 mm olarak kabul edilmektedir
[20]. Yapilan bir meta-analizde yogun bakimda
COVID-19 nedeni ile takip edilen hastalarda
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TAPSE’nin mortalite ile yakindan iliskili oldugu ve
TAPSE’deki her Imm’lik azalmanin mortalitede
%20’lik artis anlamma geldigi bildirilmigtir [22].
RVSDLS ile RVGLS, sag ventrikiil fonksiyonlarini
degerlendirmede teknik olarak agidan bagimsiz ol-
mas1 ve sag ventrikiil fonksiyonlarini etkileyen hasta-
liklarda prognostik degerinin yiiksek olmasi nedeni
ile tercih edilen, speckle tracking ekokardiyografi ve
yazilim destegi ile dlgiilen parametrelerdir. Bursi ve
ark.’nin ¢aligmasinda RVSDLS ile RVGLS degerle-
rinin sag kalimla iliskili oldugu ve hayatin1 kaybeden
hastalarda daha diisiik saptandig1 gosterilmistir [23].
Ayni ¢alismada sag ventrikiiliin longutidinal degerle-
rindeki bozulmanin hastalarin respiratuvar durumun-
dan, kardiyak biyobelirteclerden ve multiorgan yet-
mezliginden bagimsiz olarak prognozu gosterdigi iz-
lenmistir.

TAD yine iki boyutlu speckle tracking ile dlgiilen bir
parametre olup, trikiispit aniiler dokunun apekse gore
strain degerinin hesaplanmasiyla elde edilmektedir.
COVID-19’a bagli ARDS gelisen ve entiibe olarak
takip edilen hastalarda yapilan kiigiik 6lcekli baska
bir ¢alismada, pron pozisyon nedeni ile klasik trans-
torasik ekokardiyografi dl¢limlerinin saglikli bir se-
kilde yapilamadig1 olgularda, transozefajiyal ekokar-
diyografi (TEE) ile TAD ve 2D strain analizleri ya-
pilmis ve sonugta bu degerlerin akut kor pulmonale
ile yakindan iliskili oldugu ortaya konmustur [24].
Sag ventrikiil geometrik yapisindan dolay1 fonksi-
yonlarini degerlendirmede 2 boyutlu ekokardiyografi
yeterince  degerlendirilememektedir.  Nitekim,
COVID-19 hastalarinda 3 boyutlu ekokardiyografi-
nin sag ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirmede
kullanilabilirligi gosterilmistir. Zhang ve ark. yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda 6zellikle RVSDLS yani sira 3 bo-
yutlu ekokardiyografi yontemi ile hesaplanan sag
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin hastane
ici 6liimleri 6ngdérmede kullanilabilirligini gdstermis-
lerdir [25].

SAG VENTRIKUL DIiSFONKSIYONUNDA
HASTA YONETIMI

Sag ventrikiil disfonksiyonu gelisen veya ARDS tab-
losunda olan hastalarda sag ventrikiil fonksiyonlarini
korumak i¢in yapilmis genis ¢apli ¢alismalar olma-
makla birlikte kiigiik ¢capli ¢aligmalar sonucunda bazi
Oneriler ortaya konmustur.

ARDS gelisen hastalarda COVID-19 pandemisi 6n-
cesinde yapilan ¢aligmalarda sag ventrikiil koruyucu
mekanik ventilasyonun Onemi ortaya konmustur.
Ozellikle mekanik ventilatdr destegi gereken hasta-
larda, PEEP ve tidal voliimiin plato basinci (inspir-
yumdan sonra ve ekspiryum baslamadan 6nce 6lgiilen
basing) <27 cmH2O0, siiriis basimcinin (Plato basinci-
inspiryum basinc1) <18 cmH20, PaO2/FiO2 >150
mmHg ve PaCO2 <48 mmHg olacak sekilde ventila-
tor ayarlarinin yapilmasi  Onerilmektedir [26].
COVID-19 nedeniyle entiibe olarak takip edilen has-
talarin da sag ventrikiil koruyucu mekanik ventilas-
yondan fayda gorecegi diisiiniilmektedir. Mekanik
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ventilator ayarlarina ek olarak hastanin pron pozis-
yonda takip edilmesi alveoler kollapsi azaltmakta, ti-
dal voliime bagl hiperinflasyonu engellemekte ve
ventilasyona bagl akciger hasarini azaltmaktadir. Hi-
potetik olarak COVID-19 hastalarinda da yararli ola-
cagi diislinlildiigii i¢in rutin Oneriler arasinda yer al-
maktadir [27].

Inhale nitrik oksit pulmoner vazodilator etkisi ile sag
ventrikiil art yiikiinii diisiirmek i¢in pulmoner hiper-
tansiyon tedavisinde kullanilan bir farmakolojik ajan-
dir. ARDS nedeniyle pulmoner hipertansiyon gelisen
COVID-19 hastalarinda, pulmoner vazodilator etki-
sinden dolay1 denenmis ancak proinflamatuvar ve sis-
temik hipotansiyon gibi yan etkilerinin olmasi, sag
kalim tizerine etkisinin olmamasi nedeniyle rutin kul-
lanimi1 6nerilmemistir [28].

Veno-vendz (VV-) ekstrakorporeyal membran oksi-
jenasyonu (ECMO) akciger dinlendirme ve sag vent-
rikiil destek stratejisinin bir pargasi olarak hipoksi ve
hiperkapniyi diizeltmekte, siiriis basinglarinda iyi-
lesme saglamakta, pulmoner vazokonstriiksiyon ile
sag ventrikiil art yiikiinii azaltmaktadir [29].

Ancak yapilan erken donem ¢alismalarin aksine VV-
ECMO’nun, COVID-19’a bagli ARDS hastalarinda
beklenen sag kalim artigini gostermedigi ve 60 giin-
liik mortalitenin %40’a kadar ¢iktig1 saptanmistir
[29,30]. Bu hastalarda veno-arteryel (VA-) ECMO ve
veno-pulmoner arteryel (VPA-) ECMO gibi farkh
yaklasimlar da degerlendirilmistir. VA-ECMO’nun
arastirildigr “Extracorporeal Life Support Organiza-
tion” gozlemsel kohort c¢aligmasinda, VA-
ECMO’nun hastane i¢i mortalite ile iligkili oldugu, bu
yiizden sadece ciddi hastalig1 olanlarda kurtarma te-
davisi olarak denenebilecegi onerilmistir [30]. VPA-
ECMO’nun denendigi kiigiik 6l¢ekli bir galismada ise
daha iyi sonuglar elde edilmis, hastane i¢i mortalite
<%]15 olarak saptanmistir. Yontemin daha az girigim-
sel olmasi, hastalarin daha erken ekstiibe edilerek mo-
bilize edilebilmesi diger olumlu sonuglar1 olarak
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TARTISMA

Sag ventrikiil disfonksiyonu, COVID-19’a bagl ak-
ciger hasar1 ve ARDS tablosu ile direkt iligkili, hasta-
ligin seyrini degistiren klinik bir manifestasyondur.
COVID-19 hastalarinda klinigin ciddiyetine bagl
olarak, sag ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmus olsa da
sag ventrikiil erken donemde hastalig1 kompanse ede-
bilmekte, ancak dekompanse safhaya gegtiginde has-
taligin yonetimi zorlagsmaktadir. Sonug olarak sag
ventrikiil disfonksiyonu gelismesi, hastane i¢i morta-
liteyi arttirmakta ve uzun donem sag kalimi olumsuz
etkilemektedir.

COVID-19 pandemisinde 6zellikle yogun bakim ihti-
yac1 ve akciger tutulumu olan hastalarda, ekokardi-
yografi ile sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi hastaligin prognozu hakkinda énemli bilgiler
vermektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar sag ventrikiil
fonksiyonlarini1 degerlendirmede, birden fazla eko-
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ventrikiil disfonksiyonu ortaya ¢ikmadan alinabilecek
koruyucu 6nlemler, sag ventrikiil yetmezliginin stabi-
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