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CORONAVİRUS ENFEKSİYONU VE 
KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR

Bölüm 36

GIRIŞ

Koronavirüsler geçmişte basit soğuk algınlığına 
sebep olan virüsler olarak düşünülürken, Çin’de 
2002 yılında görülen ciddi Akut Solunum Sendro-
mu Coronavirus (SARS-CoV) salgını, Suudi Ara-
bistan’da 2012 yılında görülen Ortadoğu Solunum 
Sendromu Coronavirus (MERS-CoV) salgını ile 
düşünceler değişti (1). Çin’ de 2019 yılında başla-
yıp, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “Cid-
di Akut Solunumsal Sendrom-Coronavirus-2” 
(SARS-CoV-2) olarak isimlendirilen ve 11 Mart 
2020’de pandemi olarak ilan edilen COVID-19 
(CoronaVirus Disease-2019) hastalığı ile aslında 
ne kadar önemli virüsler oldukları anlaşıldı (2-3).

Coronavirüsler (CoV’ler), Coronaviridae ai-
lesi, Orthocoronavirinae alt ailesi içinde yer alır. 
Orthocoronavirinae alt ailesi içinde Alfa, Beta, 
Gama ve Delta olmak üzere dört cins vardır (4-
5). Alfa ve Beta koronavirüsler insanları enfekte 
eder, SARS-CoV-2 Betacoronavirus cinsi içinde 
yer alan ve insanları enfekte eden yedinci corona-
virüsler (6).

SARS-CoV-2 genomu (30 kb boyutunda), 4 ya-
pısal protein ve en az 10 yapısal olmayan protein-
den oluşan RNA virüsüdür (7-8-9) . Dört yapısal 

protein; Spike (S), yüzey glikoproteini Matris (M) 
proteini, Zarf (E) proteini ve Nükleokapsid (N) 
proteininden oluşur. SARS-CoV2’nin S proteinin 
hücre yüzeyi reseptörü, anjiyotensin dönüştürücü 
enzim 2 (ACE2)dir (10). ACE2 en fazla kalp, ince 
bağırsak, testis, böbrekler, tiroid ve yağ dokusun-
da endotel ve epitel hücrelerinin yüzeyinde yaygın 
olarak bulunur (11-12).

COVID-19’un semptomları ve klinik gelişimi, 
asemptomatikten mekanik ventilasyon gerektiren 
ciddi solunum yetmezliğine kadar geniş bir yel-
pazededir (13). Sık görülen semptomlar arasında 
ateş, öksürük, nefes darlığı, kas ağrıları, ishal, koku 
kaybı, tat kaybı ve yorgunluk sayılabilir (14). Daha 
az sıklıkta şiddetli akut solunum sıkıntısı sendro-
mu (ARDS), kardiyovasküler hastalıklar (KVH), 
yaygın damar içi pıhtılaşma (DIC) ve çoklu organ 
yetmezliği görülür(2,14-15-16). 

HASTALIĞIN KLINIK FAZLARI

Birinci faz ilk 7 gün içinde ortaya çıkar; üst solu-
num yolu enfeksiyonu ve gastrointestinal belirti-
ler gibi spesifik olmayan semptomlar mevcuttur. 
Koku ve tat kaybı eşlik edebilir. Vakaların yaklaşık 
%80’ini oluşturur ve şifa ile sonuçlanır (13).
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Sosyal mesafe ve kişisel hijyen gibi enfeksiyon 
önleme ve kontrol önlemleri, bu küresel salgının 
yönetiminin temel taşı olmaya devam ediyor.
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