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BOLUM

COVID-19’un Neden Oldugu
Kardiyovaskiiler Sorunlar

GIRIS

COVID-19; 2019’un sonlarina dogru Cin'in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmus, siddetli akut so-
lunum sendromu gelismesini saglayan, kiiresel
diizeyde pandemiye neden olmus ve ezici etkile-
rini hissettirmeye devam eden 6liimciil bir hasta-
liktir (1-3). Hastanelerde COVID-19un hastalik
yapict mekanizmasini zayiflatma amach cesitli
tedavi protokolleri uygulanmaktadir. Bunun yani
sira; gesitli tedavi yontemleri gelistirmeye yonelik,
pahali ve 6nemli bilimsel ¢aligmalar yapilmakta-
dir. Ancak heniiz COVID-19’u yok edecek, 6zel
ve yliksek etki oranina sahip bir tedavi protokolii
gelistirilememistir (4).

COVID-19’un tedavisinde aminokinolin gru-
bunda yer alan (Klorokin-CQ ve Hidroksi-klo-
rokin-HCQ) sitma onleyici iki ilag, tercih edilir.
Bu durum, bahsi gegen iki ilacin SARS-CoV-1
(Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus-1) gibi diger koronaviriisleri inhibe etme
yetenegi ile agiklanabilir (2,3). Etki mekanizma-
s1 incelendiginde CQ ve HCQ hiicre yiizeyinde
yer alan anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’nin
(ACE2) glikosilasyonunu azaltarak baskilar, vi-
ral partikiilleri hiicre i¢i bosluga alir, daha sonra;
Interlokin-6, tiimér nekroz faktorii, anormal in-
terferon, akut solunum sikintis1 sendromuna yol
acan ve akciger hasarina neden olan pro-inflama-
tuar stokinleri inhibe ederek bir anti-enflamatuar
etki olusturur (4).

HCQ ile CQ kiyaslandiginda; HCQ daha iyi
¢oziiniir ve daha az toksik etki gosterir (5,6),
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dolayis1 ile daha giivenlidir. Ancak; bu ilaglar
noro-psikiyatrik, duyusal, kardiyak ve metabolik
sorunlara zemin hazirlayan toksisite yaratabilir
(7,8). COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaclarin
neden oldugu sorunlarin disinda; viriisiin ken-
disinin de pulmoner, renal, hepatik, psikiyatrik,
norolojik ve kardiyovaskiiler sorunlara neden ol-
dugu diistiniilmektedir (9).

COVID-19 Diinya genelinde %4.6 oranin-
da oldiriciilige sahiptir (1), bu o6liimlerin
%10.5’inin Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)
nedeniyle gergeklestigi saptanmistir (10)

KARDIYOVASKULER

HASTALIKLARIN COVID-19 iLE

ILiSKisi

Kardivaskiiler =~ Hastaliklar (KVH), CO-
VID-19dan 6nceki SARS-CoV-1 ve MERS (Midd-
le East Respiratory Syndrome) hastalarinda yaygin
bir komorbiditeydi. SARSda, Diabetes Mellitus
(DM) ve KVH prevalanst sirastyla %11 ve %8 idi ve
her iki komorbiditenin varliginin, 6liim riskini 12
kat artirdig1 diistiniilityordu (11,12). MERS vaka-
larinin %50’sinde DM ve hipertansiyon, %30’unda
KVH goriildiigii saptanmustir (13). Kardiyovas-
kiiler komorbiditeler, COVID-19 hastalarinda da
sik goriilmektedir. Literatiir incelemelerinde; ko-
morbidite, hipertansiyon ve DM olan hastalarda
COVID-19 nedenli KVH gelisme riskinin ytiksek
oldugu ve bu hastalarda %50den fazla oranlarda
olim gerceklestigi belirlenmistir (14-16).
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