Bolum 36

CORONAVIRUS ENFEKSIYONU VE
KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

GIRIS

Koronaviriisler ge¢miste basit soguk alginligina
sebep olan viriisler olarak disiiniiliirken, Cinde
2002 yilinda goriilen ciddi Akut Solunum Sendro-
mu Coronavirus (SARS-CoV) salgini, Suudi Ara-
bistanda 2012 yilinda goriilen Ortadogu Solunum
Sendromu Coronavirus (MERS-CoV) salgim ile
diistinceler degisti (1). Cin” de 2019 yilinda basla-
yip, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Cid-
di Akut Solunumsal Sendrom-Coronavirus-2”
(SARS-CoV-2) olarak isimlendirilen ve 11 Mart
2020de pandemi olarak ilan edilen COVID-19
(CoronaVirus Disease-2019) hastalig: ile aslinda
ne kadar 6nemli virtsler olduklar1 anlagildi (2-3).

Coronavirtisler (CoV’ler), Coronaviridae ai-
lesi, Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde yer alir.
Orthocoronavirinae alt ailesi icinde Alfa, Beta,
Gama ve Delta olmak lizere dort cins vardir (4-
5). Alfa ve Beta koronaviriisler insanlar1 enfekte
eder, SARS-CoV-2 Betacoronavirus cinsi iginde
yer alan ve insanlar1 enfekte eden yedinci corona-
virusler (6).

SARS-CoV-2 genomu (30 kb boyutunda), 4 ya-
pisal protein ve en az 10 yapisal olmayan protein-
den olugan RNA viriisiidiir (7-8-9) . Dort yapisal
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protein; Spike (S), ylizey glikoproteini Matris (M)
proteini, Zarf (E) proteini ve Niikleokapsid (N)
proteininden olusur. SARS-CoV2'nin S proteinin
hiicre yiizeyi reseptorii, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2 (ACE2)dir (10). ACE2 en fazla kalp, ince
bagirsak, testis, bobrekler, tiroid ve yag dokusun-
da endotel ve epitel hiicrelerinin yiizeyinde yaygin
olarak bulunur (11-12).

COVID-19’un semptomlari ve klinik gelisimi,
asemptomatikten mekanik ventilasyon gerektiren
ciddi solunum yetmezligine kadar genis bir yel-
pazededir (13). Sik goriilen semptomlar arasinda
ates, okstiriik, nefes darligy, kas agrilari, ishal, koku
kaybz, tat kayb1 ve yorgunluk sayilabilir (14). Daha
az siklikta siddetli akut solunum sikintis1 sendro-
mu (ARDS), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
yaygin damar igi pithtilagma (DIC) ve goklu organ
yetmezligi goriiliir(2,14-15-16).

HASTALIGIN KLINiK FAZLARI

Birinci faz ilk 7 giin i¢inde ortaya ¢ikar; st solu-
num yolu enfeksiyonu ve gastrointestinal belirti-
ler gibi spesifik olmayan semptomlar mevcuttur.
Koku ve tat kaybr eslik edebilir. Vakalarin yaklasik
%80’ini olugturur ve sifa ile sonuglanir (13).
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Coronavirus Enfeksiyonu ve Kardiyovaskiler Hastaliklar

Sosyal mesafe ve kisisel hijyen gibi enfeksiyon
onleme ve kontrol 6nlemleri, bu kiiresel salginin
yonetiminin temel tas1 olmaya devam ediyor.
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