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YOGUN BAKIMDA COVID-19 VE AKUT
KORONER SENDROM

Seval KILBASANLI'

1. GiRiS

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), 31 Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde
ortaya cikt1 ve 200 iilkeye yayilarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
kiiresel bir pandemi ilan edildi (1). 2020 yil: mart ayinda Tiirkiye’de goriilme-
ye baglanan COVID-19 tiim diinyada 6énemli mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir.

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde daha ytiksek mortalite oranlarinin
goriilmesi ve COVID-19 ciddiyetinin kardiyovaskiiler belirtilerle iligkili olma-
s1 nedeniyle COVID-19 ve kardiyovaskiiler hastalik iligkisini anlamak 6nem
kazanmustir (2).

Salginin baglangicindan beri paylasilan veriler, COVID-19’dan en ¢ok
etkilenen ve 6liim orani en yiiksek seyreden grubun bilinen kalp ve damar
hastaliklar1 olan yaslilar oldugunu gostermektedir. Eslik eden kardiyovaskiiler
sistem hastalig1, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktorlerinin bulunmasi, ki-
siyi SARS-CoV-2 viriisiine daha duyarl kilarken, enfeksiyonun gelismesi du-
rumunda bu hasta grubunda hastaliga bagli komplikasyon ve 6liim de daha stk
olmaktadir. Yine COVID-19, kardiyovaskiiler sistemi dogrudan veya dolayli
yollardan etkileyerek, hayati tehdit eden kardiyak patolojilerin (akut koroner
sendrom, miyokard hasari, miyokardit, aritmi, pulmoner emboli vb.) tabloya
eklenmesine neden olmaktadir (3).

Bu bolimde COVID-19 hastaliginda ciddi mortalite ve morbidite sebebi
olan akut koroner sendromun tan1 ve tedavisinin giincel bilgiler 15181nda tarti-
silmas1 amaglanmaktadir.
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Cok yiiksek riskli NSTEMI kosullar1 olan hastalar, STEMI hastalarina es-
deger kabul edilmektedir ve tedavi stratejisi aynidur.

Yiiksek risk altindaki hastalar i¢in tibbi strateji, erken (<24 saat) bir invaziv
strateji planlanmasidir. Bununla birlikte, invaziv stratejinin siiresi, test sonug-
larinin zamanlamasina gére 24 saatten uzun olabilir.

Orta risk altindaki hastalar i¢in girisimsel olmayan bir strateji diisiiniilme-
lidir ve alternatif tanilar goéz 6niinde bulundurulmalidir, kugsku durumunda
koroner BTA ile degerlendirme yapilmalidir.

Diistik riskli hastalarda konservatif tedavi ile birlikte girisimsel olmayan
tanisal testler ve SARS-CoV-2 testi yapilmali ve bu testlerin sonucunda yiiksek
risk olgiitleri saptanirsa koroner anjiyografi yapilmalidur.

6. SONUC

COVID-19 pandemisi sirasinda AKS olgularinin erken tanisi ve giincel ki-
lavuzlar 1s181nda uygun tedavisi, yogun bakim hastalarinda COVID-19 ve
AKS’a bagli mortalite ve morbiditenin dnlenmesi agisindan olduk¢a 6nem arz
etmektedir.
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