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OZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar; yetiskinlerde mortalite ve morbiditenin baslica nedeni olup Tiirkiye'deki tim oliimlerin ise yaklasik yarisi
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Calismamiz kapsaminda, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisine COVID-19 salgin1 Oncesi ve sonrasit 1 yillik slire¢te basvuran ve akut koroner sendrom tanisiyla degerlendirilen hastalarin
epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Acil servise, COVID-19 pandemisi oncesi 01.04.2019-31.03.2020 ve pandemi
sonrast 01.04.2020-31.03.2021 tarihleri arasinda basvurarak akut koroner sendrom tanisi konulan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenmis olup hastalarin yas, cinsiyet, laboratuvar degerleri (tam kan sayimi, troponin, kreatinin kinaz, D-dimer, iire, kreatin, kreatinin
kinaz izoenzim-MB), basvuru anindaki COVID-19 PCR, eslik eden hastaliklar, basvuru sikayeti ve EKG bulgular kaydedilmistir. Hastalarin
%72,7’sinin erkek cinsiyette oldugu; %31,8’inin sigara igtigi, %2,6’smin morbid obez oldugu gorilmiistiir. Hastalarin yas dagiliminda,
COVID-19 6ncesi ve sonrast grup karsilastirilmasinda istatistiksel fark belirlenmistir Akut koroner sendrom tanis1 konulan hastalarin %84,4
oraninda tipik gogiis agrisi sikayeti ile hastaneye basvurduklar1 goriilmiis olup COVID-19 sonrasi hastalarda; NSTEMI tanilar1 artarken,
STEMI ve USAP tanilari ise azalma saptanmustir. Hasta sonlanimi olarak bakildiginda ise COVID-19 sonrasi hastalarda sevk orani azalmis
ancak Olim oraninin ise arttig1 gorilmistir. COVID-19 enfeksiyonlart akut koroner sendrom, miyokard enfeksiyonu, kalp yetersizligi ve
aritmiler de dahil birgok klinik sonugla beraber kardiyak oksijen sunum yetersizligi, artmis koagiilabilite, enflamasyon, sitokin firtinasina
bagh olarak kardiyak hasara sebep olmaktadir. Calismamizdan elde edilen verilerin ulusal ve uluslararas: literatiire katki saglamakta
oldugunu ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesi ile acil hekimlerine yol gosterici olacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Akut koroner sendrom. COVID-19.

Epidemiological Investigation of Patients Diagnosed with Acute Coronary Syndrome in the Emergency Department
Before and After the COVID-19 Outbreak

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality and morbidity in adults and approximately half of all deaths in Turkey are due to
cardiovascular diseases. Within the scope of our study, we aimed to evaluate an epidemiological analysis of the patients admitted to the
Emergency Department of Bursa Uludag University Medical Faculty in the 1-year period before and after the COVID-19 pandemic and
evaluated with a diagnosis of acute coronary syndrome. The records of patients who were admitted to the emergency department between
01.04.2019-31.03.2020 before the COVID-19 pandemic and 01.04.2020-31.03.2021 after the pandemic and diagnosed with acute coronary
syndrome were retrospectively analyzed. Age, gender, laboratory values (complete blood count, troponin, creatinine kinase, D-dimer, urea,
creatine, creatinine kinase isoenzyme-MB), COVID-19 PCR at the time of admission, comorbidities, complaints at admission and ECG
findings were recorded. It was observed that 72.7% of the patients were male, 31.8% were smokers and 2.6% were morbidly obese. It was
observed that 84.4% of the patients diagnosed with acute coronary syndrome were admitted to the hospital with typical chest pain, and
NSTEMI diagnoses increased, while STEMI and USAP diagnoses decreased in patients after COVID-19. In terms of patient outcome, the
referral rate to another hospital was decreased in patients after COVID-19, but the mortality rate was increased. COVID-19 infections cause
cardiac damage due to cardiac oxygen insufficiency, increased coagulability, inflammation, cytokine storm, cardiac oxygen insufficiency,
increased coagulability, inflammation, and cytokine storm, with many clinical outcomes including acute coronary syndrome, myocardial
infection, heart failure, and arrhythmias. We believe that the data obtained from our study contributes to the national and international
literature and will guide emergency physicians by identifying possible risk factors.
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Kalp  hastaliklar1  yetigkinlerde  mortalite  ve
morbiditenin baslhca nedenidir'. Tiirkiye'deki tiim
Olimlerin ise yaklasik yaris1 kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanmaktadir®. Bu duruma neden
olan miyokardiyal iskemi, miyokardin oksijen talebi
ve temini arasindaki dengesizlige bagli birtakim
bozukluklardan kaynaklanabilir ve ¢ogu durumda
koroner arterlerin siddetli daralmasindan kaynaklanir.
Ateroskleroz ve diger embolik olaylarin neden oldugu
daralma kanin ge¢isini engellemekte olup bu duruma
akut koroner sendrom (AKS) adi verilir’. Diinya
Saglhk Orgiiti'nce (WHO), 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak kabul edilen Covid-19 'un nedeni olan
siddetli akut respiratuvar sendromu koronaviriis-2
viriistiniin  (SARS-COV-2) tetikledigi inflamatuar
siirecin in vivo pihtilasma kaskadini etkiledigi ve buna
bagli olarak tromboembolik olaylarin duyarliligi
artirabilecegi ve aktivasyonuna neden olabilecegi
diistiniilmektedir®’.

Calismamiz kapsaminda, Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisime Covid-19
salgii oncesi ve sonrasi 1 yillik siirecte bagvuran ve
akut koroner sendrom tanisiyla degerlendirilen
hastalarin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

A. Armagan Aydogan ve ark.

64 hasta ve toplamda 128 hasta belirlendi. Ancak
orneklem biiyiikliigiinii saglamak ve Power degerini
yiiksek tutmak amaciyla toplam 917 hasta verisi
kullanilarak orneklem biyikligi arttirildt ve bu
sayida hasta alindiginda Power %99'a ¢ikmistir.

Arastirmada  siirekli
dagilmadigini  kontrol
Smirnov  (n>50)

Olclimlerin  normal
etmek

dagilip
icin Kolmogorov-
testi  kullanildi. ~ Normal
dagilmadigindan  parametrik  olmayan  testler
uygulanmistir.  Arastimada yer alan  siirekli
degiskenlere iligkin tanimlayict olmayan istatistikler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir.
Covid-19 gruplarindaki dlglimleri karsilastirmak igin

"Mann-Whitney U" testi kullanildi. Gruplar ile
kategorik degiskenler arasindaki iligkinin
belirlenmesinde ki-kare testi kullanilmusgtir.

Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) 0,05
almmis ve hesaplamada SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanilmustir.

Gereg ve Yontem

Acil Serviste Covid-19 Oncesi ve sonrast AKS tanisi
alan hastalarin epidemiyolojik olarak karsilastirilmasi
amactyla yapilmistir. Covid-19 salgin1 6ncesi donem
olarak 01.04.2019-31.03.2020 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis'e
bagvuran 18 yag istii 158.459 hastadan hasta verileri
toplanmis olup taramada kriterleri karsilayan 469
hasta kaydina ulasilmistir.

Covid-19 salgint doénemi olarak degerlendirilen
01.04.2020 —31.03.2021 tarihleri arasinda acil servise
ve acil pandemi servisine basvuran, hem kardiyoloji
konsiiltasyonlar1 hem de acil servis muayenesi
sonrasinda AKS tanis1 konulan 18 yas {stii 113.039
hasta arasindan 448 hasta kaydina ulagilmistir.

Calisma gruplarindaki hastalardan AKS tanis1 alan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak hasta kayit
sistemi {lizerinden taranarak yas, cinsiyet, laboratuvar
degerleri (tam kan saymmi, troponin, kreatinin kinaz
(CK), kreatinin kinaz-MB (CK-MB)), basvuru
anindaki Covid-19 RT-PCR, yandag hastaliklar,
bagvuru sikayetleri ve EKG bulgulart agisindan
incelenerek kayit altina alinmustir.

Biyoistatistiksel analiz

Calisma kapsaminda istatistiksel verilerin analizinde
G*Power (ver.3.1.9.7) istatistik programi kullanildi.
Buna gore; Power (testin giicii) 0,80, etki biiylikligi
0,5 ve Tip-1 hata (o) 0,05 alinarak, her grupta (Covid-
19 o6ncesi ve Covid-19 salgin doneminde) minimum

232

Bulgular

Hastalarin cinsiyet, sigara i¢gme, obezite, aile oykiisii,
hiperlipidemi, hareketsiz yagam ve basvuru sikayetleri
acisindan  oranlart  Tablo [I’de  gorilmektedir.
Hastalarin %72,7'sinin erkek, %31,8"inin sigara ictigi,
%2,6'stnin morbid obez, %38,3"liniin sedanter oldugu
saptanmistir.

Tablo I. Hastalara ait kategorik degiskenlerin dagilimi

n %

Covid-19 Oncesi 469 51,1

Grup Covid-19 Salgin Dénemi 448 489

Total 917 | 1000

Cinsiyet E 667 12,7

y K 250 273

Scara Yok 625 68,2

g Var 292 | 318

, Yok 893 974

Obezite Var 2 26

o |vok 803 87,6

Aile Oykiisti Var 112 124

Hierlpidemi L% 821 89,5

perip Var 9% 105

Yok 566 61,7

Sedanter Yasam Var 351 2823

. ) Atipik Gégs Agrisi 143 15,6
Gelis Sikayet

olis Sikayeli 1k Gogis Agrs 74 | s44

Covid-19 salgmi Oncesi ve salgin donemi gruplar
karsilastirildiginda  hastalarin yas  dagiliminda
istatistiksel olarak farklilik belirlenmistir (p=0,027)
(Tablo II). Akut koroner sendrom (AKS) i¢in Covid-
19 salgim1 Oncesi yas ortalamasinin 63+12,91'den
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Tablo II. Hastalarin vital bulgularinin ve biyokimyasal
doneminde karsilastirilmasi

parametrelerinin Covid-19 6ncesi Covid-19 salgin

Covid-19 Oncesi Covid-19 Salgin Dénemi .
Ort. | Std. Sap. | Medyan | Min. | Max. ort. Std. Sap. | Medyan | Min. | Max. | '
Yas 63,00 12,91 63,00 28,00 98,00 60,82 12,28 61,00| 29,00 91,00 ,027]
Sistolik kan basinci 135,43 23,22|  130,00| 50,00 220,00 140,65 25,87| 140,00{ 69,00 240,00 ,001
Diastolik kan basinci 80,74 12,53 80,00( 30,00 133,00 82,71 15,18 80,00| 17,00 130,00f ,010
Kalp hizi 80,42 17,59 78,00 46,00 250,00 79,73 14,54 78,00 28,00 155,00 ,891
Viicut sicakhg 36,37 ,26 36,40( 36,00 38,10 36,38 22 36,40| 36,00 37,40 ,294
Hemoglobin 13,89 2,16 14,20 ,00 18,50 13,82 2,98 14,00 5,20 57,000 ,327
Beyaz kire 10150,21 3922,45| 9610,00 ,00] 30820,00 1017146 3995,74| 9495,00| 15,001 36210,001 ,774
Lenfosit 2789,29 1501,99| 2464,00 ,00{ 10030,00 284347 157351 2556,50| 2,60{ 13000,00f ,642
CK 174,79 29259| 102,00 ,00]  2880,00 189,01 353,60 90,00 10,00 3113,00] ,329
CK-MB 37,64 68,47 21,00 ,00]  1004,00 47,69 101,16 23,00 50  1477,001 ,006]
Troponin 1638,45 5766,77 65,00 ,50|  50000,00 2303,80] 7521,06 63,50 ,20{  50000,00f ,892
ALT 27,25 28,95 21,00 ,00 354,00 34,50 78,10 21,00{ 6,000 1210,00f ,7153
AST 28,52 38,44 21,00 ,00 488,00 36,24 84,91 22,00 6,00 1481,00] ,015
Ure 41,86 26,33 35,00 ,00 332,00 38,65 19,73 34,00 15,00 170,00 ,028]
Kreatinin 1,75 7,20 ,96 ,00 97,00 1,10 1,40 91 ,20 28,00 ,007]
D-Dimer 24 ,89 ,00 ,00 10,25 ,99 3,85 29 ,00 62,00 ,001
Ferritin ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 121,36 482,36 18,00 00 6754,00 ,001
* Mann-Whitney U testi sonuglarma gore anlamlilik diizeyleri
CK : Kreatin kinaz, ALT : Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz
Tablo III. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin, komorbid hastaliklarinin Covid-19 6ncesi Covid-19 salgin
doneminde karsilastirilmasi
Covid-19 Oncesi Covid-19 Salgin Donemi
n % n % P
. E 342 72,9% 325 72,5%
Cinsiyet K 127 27.1% 123 21,5% /898
. Yok 334 71,2% 291 65,0%
Sigara Var 135 28,8% 157 35,0% 042
) Yok 448 95,5% 445 99,3%
Obezite Var 21 45% 3 0.7% /001
L Yok 418 89,1% 385 85,9%
Alle Oyklist Var 51 10,9% 63 14,1% 14
A Yok 420 89,6% 401 89,5%
Hiperiipidemi Var 49 10,4% 47 10,5% /983
Yok 276 58,8% 290 64,7%
Sedanter Yasam Var 193 41,2% 158 35,3% /067
oA Atipik gogiis agrisi 85 18,1% 58 12,9%
Gelis Sikayet Tipik gogis agris! 384 81,9% 390 87.1% /031
Hivertansivon Yok 213 45,4% 198 44 2% 711
pertansly Var 256 54.6% 250 55,8% :
N Yok 302 64,4% 316 70,5%
Koroner arter hastaligi Var 167 35.6% 132 29.5% ,047
) . Yok 327 69,7% 321 71,7%
Diabetes mellitus Var 122 30.3% 127 28.3% ,521
) i . N Yok 450 95,9% 428 95,5%
Kronik obstriktif akciger hastaligi Var 19 41% 20 45% 757
. . Yok 446 95,1% 431 96,2%
Kronik Renal yetmezlik Var 2 49% 17 38% 411
N Yok 467 99,6% 446 99,6%
Kalp kapak hastaligi Var 2 04% 2 04% ,963
. Yok 460 98,1% 432 96,4%
Serebrovaskiiler olay Var 9 1.9% 16 36% ,125
immiinsiiprese hasta Yok 463 98,7% 431 %.2% 015
P Var 6 13% 17 38% '
: Yok 141 30,1% 136 30,4%
Vlag Kullanimi Var 328 69.9% 312 69,6% /923
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60,82+12,28'e distiigli goriilmektedir. Sistolik kan
basinci (SKB) ve diyastolik kan basinct (DKB)
Olciimlerinde, Covid-19 salgini Oncesi ve salgin
donemi gruplarda istatistiksel olarak farklilik tespit
edilmis olup Covid-19 salgin donemi grupta daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001 ve 0,010).
Kalp hizi ve viicut sicakligi agisindan Covid-19
salgini oncesi ve salgin donemi arasinda anlamli bir
fark gortilmemistir. (p=0,891 ve p=0,294).

CK-MB olgtimleri incelendiginde, Covid-19 salgini
oncesi ve salgin donemi gruplarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik (p=0,006) goriilmiistiir.

Hastalarin AST, D-dimer ve ferritin dl¢iimlerinde ise
Covid-19 salgim1 déneminde Covid-19 salgin 6ncesi
doneme gore yikseklik tespit edilmistir (p=0,015;
0,001 ve 0,001). Yine hastalarin iire ve kreatinin
Ol¢iimleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,028 ve 0,007).
Ure ve kreatinin &lgiimlerinin ise Covid-19 salgmi

A. Armagan Aydogan ve ark.

doneminde daha diigiik oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin  tamimlayic1  6zelliklerinin, komorbid
hastaliklarinin  Covid-19 salgini 6ncesi ve salgin
donemi karsilagtirilmasi Tablo III’de goriilmektedir.
Hasta gruplar1 arasinda sigara kullanimi agisindan ile
istatistiksel olarak anlamli farklilhik gozlenmistir
(p=0,042).  Gruplar arasinda obezite varlig1
incelendiginde ise Covid-19 salgin donemi hastalarda
obezite oraninin daha diigiik oldugu gorilmiistiir
(p=0,001). Hastalarin sikayetleri karsilastirildiginda
ise Covid-19 salgin dénemi hastalarda kardiyak gogiis
agris1 goriilme sikligi daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0,031).

Hastalarin EKG bulgularinin, yapilan medikal tedavi
tedavi ve cerrahi islem sonuglari ile hasta sonlanim
seklinin Covid-19 salgmi Oncesi ve salgin donemi
karsilastirilmasi Tablo IV’de yer almaktadir. Covid-19
salgin doneminde hastalarda koroner anjiografi (KAG)
ve koroner bypass uygulamasi artmis olup iki dénem

Tablo IV. Hastalarin EKG bulgularinin, yapilan medikal tedavi tedavi ve cerrahi islem sonuclari ile hasta
sonlanim seklinin Covid-19 6ncesi Covid-19 salgin doneminde karsilagtirilmasi

Covid-19 Oncesi Covid-19 Salgin Dénemi
n % n % p
Normal degerledirilen 220 46,9 203 453
ST Eleve 126 26,9 109 243
ST Deprese 27 58 38 8,5
T Negatif 60 12,8 53 11,8
EKG Bul 422
vigusu Atriyoventrikiler Blok 2 04 5 11 ’
LBBB 13 28 17 38
RBBB 9 1,9 14 31
Atriyal Fibrilasyon 12 2, 9 2,0
Test Yapiimamig 469 100,0 267 59,6
Covid PCR+ Negatif 0 0,0 171 38,2
Pozitif 0 0,0 10 2,2
STEMI 125 26,7 101 22,5
Tani NSTEMI 214 45,6 250 55,8 ,008
USAP 130 21,7 97 21,7
Uygul 230 49,0 137 30,6
Koroner Anjiografi yguanmamis : : ,001
Uygulanmig 239 51,0 31 69,4
R . . . Uygulanmamis 352 751 313 69,9
Perkut transl I ki last ,079
erkutandz transluminal koroner anjiyoplasti Uygulanmis 17 249 1% 301
Uygulanmamig 369 78,7 330 73,7
K Stent 074
oroner Sten Uygulanmig 100 21,3 118 26,3 ’
Uygulanmamig 413 88,1 373 83,3
Ki B ,038
oronerEypass Uygulanmis 56 119 75 167
) ) Uygulanmamis 328 69,9 291 65,0
Medikal Ted ,107
eal Tecav Uygulanmis 141 30,1 157 35,0
. Yok 464 98,9 435 97,1
Oltim Var 5 11 13 29 o043
Edil i 3 66,3 379 84,6
Sevk I mgmlg ' : ,001
Edilmis 158 33,7 69 15,4
) Yok 413 88,1 419 93,5
Tedavi Ret Var 5 9 29 65 ,004

*p: Ki-kare testi sonuglarina gore anlamhhk diizeyi
LBBB: sol dag blogu , RBBB: sag dal blogu, STEMI: ST eleve myokard infarktiisii, NSTEMI : ST eleve olmayan myokard infarktiisi,

USAP: anstabil anjina pektoris
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arasinda anlaml farklilik go6zlenmistir (p=0,001,
p=0,038). Oliim sayilar1 ve gruplar arasmndaki
istatistiksel fark incelendiginde, hastalarda Covid-19
sonrast donemde Olim oraninm arttigr (p=0,045),
ancak sevk sayilari, tedaviyi reddetme ve hastaneden
ayrilma oranlari, Covid-19 sonrasi donemde azaldigt
gorilmiistiir (p=0,001, p=0,004).

Tartisma ve Sonug

Calismamizda  hastalarm  %72,7'sinin  erkek,
%31,8'Inin sigara igtigi ve %?2,6'sinin obez oldugu
saptanmig olup Daoulah ve ark. tarafindan yapilan
calisma ile benzerlik gostermektedir®. Alharbi ve ark.
erkek cinsiyetin KAH olasilig1 agisindan 6nemli bir
risk faktori oldugu ve Covid-19 ‘'un koroner
komplikasyonlarinin morbidite ve mortalite lizerindeki
etkisini aragtiran ¢ok merkezli ¢aligmasi ile de benzer
sonuglar goriilmektedir’. Yas faktorii
karsilastirildiginda AKS olan grupta Covid-19 salgini
Oncesi ortalama yas 63+£12,91 iken diger grupta
60,82+12.28'e distiigii gortilmektedir. Bu durum,
caligmamiza gore Covid-19 enfeksiyonu varligmin
AKS tanisim1 daha alt yas gruplarina cektigini
gostermektedir. Hu ve arkadaglarinin ¢alismasinda da
benzer sekilde enfeksiyon aninda olusan vaskiiler
epitel hasarinin, sitokin firtinasinin protrombotik
etkileri ve Covid-19 'un neden oldugu diger
predispozan faktorlerin KAH'a yatkinligi ve geng
yaslarda KAH riskini artirdig ileri stiriilmiistiir®.

Covid-19  salgin1  oncesi ve salgin  donemi
incelendiginde, kurumumuza gogiis agris1 sikayetiyle
bagvuran ortalama hasta sayismin, Covid-19 salgin
donemi azaldigini goriilmistiir. Bu durum hastalarin
enfeksiyon bulagsma korkusu nedeniyle psikolojik
olarak temkinli olmalariyla iliskilendirilmigtir. Kaze
ve ark. yaptigi calismada pandemi doneminde acil
servislere bagvuru sayilarmin pandemi 6ncesi doneme
gore azaldigi, ancak goglis agrisi ile basvuran hasta
sayilarinda pandemi Oncesi doneme gore azalma
goriilmedigi bildirilmistir. Bu durum ilkemizde
hastalarin enfeksiyon bulasma korkusu nedeniyle
psikolojik olarak temkinli olmalariyla
iliskilendirilebilir’.

Calismamizda Covid-19 salgin1 oOncesi ve salgin
donemi karsilastirildiginda AKS'ye bagh ates
6lglimlerinde anlamli bir degisiklik goézlenmezken,
Smid ve ark. yaptigt calismada endokardit ve
perikardit gibi enfektif kardiyak nedenler ile akut
myokard enfakrtiisii gibi enfektif olmayan kardiyak
nedenlerde yapilan viicut 1sis1 Olgiimlerinde artig
gdzlenmistir'®. Calismamizda iki karsilastirma grubu
arasinda nabiz degeri agisindan anlaml bir fark
olmadig1 gorilirken, Piatek ve arkadaglarmin
calismasinda Covid-19 salgin  donemi grupta
tasikardinin mevcut oldugu belirtilmistir''. SKB ve
DKB degerlerinin Covid-19 sonrasi grupta anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiis olup Li ve ark’nin
calismasinda da benzer bulgular goriilmektedir'”.
Covid-19 salgin doneminde sigara tiiketiminde artig
gozlenmis ve bunun da AKS gorilme sikligin
artirdigi  belirlenmistir. Bu durum Kouhpayeh'in
yaptig1 arastirmayla tutarlilik gostermektedir'. Nardo
ve arkadaglarinin ¢alismasiyla uyumlu olarak plazma
ALT ve/veya AST diizeyleri yiikksek bulunurken, D-
dimer diizeyleri de Rostami ve ark.'nin c¢aligmasina
benzer sekilde yiiksek bulunmustur'*'>. Calismamizda
Covid-19 salgin doneminde hastalarda ST eleve
olmayan myokard infarktiisi (NSTEMI) tanilari
artarken ST eleve myokard infarktiisi (STEMI) ve
anstabil anjina pektoris (USAP) tanilarinda azalma
gbézlenmistir. Bu durumun saghk kurumlarina
basvurularin azalmasi ve bu tanilarin diger tanilar ile
benzerlik gostermesi sebebi ile gézden kagabilmesi ile
iligskilendirilebilmektedir. Tsao ve ark.'nin
caligmasinda bizim c¢aligmamizla benzer olarak
NSTEMI oram1 artarken, USAP oram1 bizim
calismamizdan farkli olarak artmustir'®. Bu durumun
Covid-19 ve kardiyak fizyolojiye olan etkileri ile
iligkilendirilebilecegi diisiiniilmek ve bu ac¢idan
literatiirden farklt oldugu soylenebilmektedir. Son
olarak Covid-19 salgin doneminde AKS mortalitesinin
arttigt da saptanmig olup bu sonucun Zinellu ve
arkadaglar1 tarafindan yiiriitilen meta-analizle de
benzerlik gosterdigi bulunmustur'’.

Sonug olarak Covid-19 salgin déneminde KABG ve
KAG islemleri basta olmak iizere AKS tedavi
yontemlerinin arttigr gozlenmistir. Ayrica tiim yas
gruplarmni etkileyebilen Covid-19, AKS'yi daha geng
yaslara da tasimustir. Ozellikle eslik eden KAH varsa,
Covid-19 enfeksiyonu agir seyretmis ve Oliim orani
artmistir.

Calisma Kisithliklar

Calismamiz tek merkezli ve retrospektif olmasi
nedeniyle sinirhdir. Diger kisithilik yonii, Covid-19
salgin doneminde verileri toplanirken her hastaya ait
Covid-19 RT-PCR test sonucunun galismaya dahil
edilememesi ve AKS tanis1 aninda PCR pozitifliginin
ortaya konulamamasidir. Ancak pandemi déneminde
acil serviste ilk muayeneyi yapan ve ayni zamanda
aktif olarak c¢alisan hastanemiz acil hekimleri hasta
kayitlarini, uygulama bilgilerini, laboratuvar ve hasta
dosyalarmi hastane veri tabanina kaydetmis, hastalarin
Olciim ve muayenelerini yapmustir, ayni ekipman
kullanimi veri toplamada hata payini azaltmistir. Bu

durum  tutarliligin  arttirilmast  ve  tutarliligin
gelistirilmesi agisindan ¢aligmamizin giicli
yanlarindan biri olmustur. Calismamizdaki hasta

sayisinin fazla olmasi da g¢alismamizi giiglendiren
faktorlerden  biridir.  Ozellikle  veriye  dayali
caligmalarin artmasinin bu durumun azaltilmasina
katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle
prospektif, ¢ok merkezli ve genig dlcekli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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