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YOĞUN BAKIMDA COVID-19 VE AKUT 
KORONER SENDROM

Seval KILBASANLI 1

1. GIRIŞ

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), 31 Aralık 2019 da Çin’in Wuhan kentinde 
ortaya çıktı ve 200 ülkeye yayılarak Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
küresel bir pandemi ilan edildi (1). 2020 yılı mart ayında Türkiye’de görülme-
ye başlanan COVID-19 tüm dünyada önemli mortalite ve morbidite nedeni 
olmaya devam etmektedir.

Kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde daha yüksek mortalite oranlarının 
görülmesi ve COVID-19 ciddiyetinin kardiyovasküler belirtilerle ilişkili olma-
sı nedeniyle COVID-19 ve kardiyovasküler hastalık ilişkisini anlamak önem 
kazanmıştır (2).

Salgının başlangıcından beri paylaşılan veriler, COVID-19’dan en çok 
etkilenen ve ölüm oranı en yüksek seyreden grubun bilinen kalp ve damar 
hastalıkları olan yaşlılar olduğunu göstermektedir. Eşlik eden kardiyovasküler 
sistem hastalığı, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktörlerinin bulunması, ki-
şiyi SARS-CoV-2 virüsüne daha duyarlı kılarken, enfeksiyonun gelişmesi du-
rumunda bu hasta grubunda hastalığa bağlı komplikasyon ve ölüm de daha sık 
olmaktadır. Yine COVID-19, kardiyovasküler sistemi doğrudan veya dolaylı 
yollardan etkileyerek, hayatı tehdit eden kardiyak patolojilerin (akut koroner 
sendrom, miyokard hasarı, miyokardit, aritmi, pulmoner emboli vb.) tabloya 
eklenmesine neden olmaktadır (3).

Bu bölümde COVID-19 hastalığında ciddi mortalite ve morbidite sebebi 
olan akut koroner sendromun tanı ve tedavisinin güncel bilgiler ışığında tartı-
şılması amaçlanmaktadır.
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Çok yüksek riskli NSTEMI koşulları olan hastalar, STEMI hastalarına eş-
değer kabul edilmektedir ve tedavi stratejisi aynıdır.

Yüksek risk altındaki hastalar için tıbbi strateji, erken (<24 saat) bir invaziv 
strateji planlanmasıdır. Bununla birlikte, invaziv stratejinin süresi, test sonuç-
larının zamanlamasına göre 24 saatten uzun olabilir.

Orta risk altındaki hastalar için girişimsel olmayan bir strateji düşünülme-
lidir ve alternatif tanılar göz önünde bulundurulmalıdır, kuşku durumunda 
koroner BTA ile değerlendirme yapılmalıdır.

Düşük riskli hastalarda konservatif tedavi ile birlikte girişimsel olmayan 
tanısal testler ve SARS-CoV-2 testi yapılmalı ve bu testlerin sonucunda yüksek 
risk ölçütleri saptanırsa koroner anjiyografi yapılmalıdır.

6. SONUÇ

COVID-19 pandemisi sırasında AKS olgularının erken tanısı ve güncel kı-
lavuzlar ışığında uygun tedavisi, yoğun bakım hastalarında COVID-19 ve 
AKS’a bağlı mortalite ve morbiditenin önlenmesi açısından oldukça önem arz 
etmektedir.
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