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COVID-19’un Neden Olduğu 
Kardiyovasküler Sorunlar32.

GİRİŞ

COVID-19; 2019’un sonlarına doğru Çin’in 
Wuhan kentinde ortaya çıkmış, şiddetli akut so-
lunum sendromu gelişmesini sağlayan, küresel 
düzeyde pandemiye neden olmuş ve ezici etkile-
rini hissettirmeye devam eden ölümcül bir hasta-
lıktır (1-3). Hastanelerde COVID-19’un hastalık 
yapıcı mekanizmasını zayıflatma amaçlı çeşitli 
tedavi protokolleri uygulanmaktadır. Bunun yanı 
sıra; çeşitli tedavi yöntemleri geliştirmeye yönelik, 
pahalı ve önemli bilimsel çalışmalar yapılmakta-
dır. Ancak henüz COVID-19’u yok edecek, özel 
ve yüksek etki oranına sahip bir tedavi protokolü 
geliştirilememiştir (4).

COVID-19’un tedavisinde aminokinolin gru-
bunda yer alan (Klorokin-CQ ve Hidroksi-klo-
rokin-HCQ) sıtma önleyici iki ilaç, tercih edilir. 
Bu durum, bahsi geçen iki ilacın SARS-CoV-1 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus-1) gibi diğer koronavirüsleri inhibe etme 
yeteneği ile açıklanabilir (2,3). Etki mekanizma-
sı incelendiğinde CQ ve HCQ hücre yüzeyinde 
yer alan anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’nin 
(ACE2) glikosilasyonunu azaltarak baskılar, vi-
ral partikülleri hücre içi boşluğa alır, daha sonra; 
İnterlökin-6, tümör nekroz faktörü, anormal in-
terferon, akut solunum sıkıntısı sendromuna yol 
açan ve akciğer hasarına neden olan pro-inflama-
tuar stokinleri inhibe ederek bir anti-enflamatuar 
etki oluşturur (4).

HCQ ile CQ kıyaslandığında; HCQ daha iyi 
çözünür ve daha az toksik etki gösterir (5,6), 

dolayısı ile daha güvenlidir. Ancak; bu ilaçlar 
nöro-psikiyatrik, duyusal, kardiyak ve metabolik 
sorunlara zemin hazırlayan toksisite yaratabilir 
(7,8). COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların 
neden olduğu sorunların dışında; virüsün ken-
disinin de pulmoner, renal, hepatik, psikiyatrik, 
nörolojik ve kardiyovasküler sorunlara neden ol-
duğu düşünülmektedir (9).

COVİD-19 Dünya genelinde %4.6 oranın-
da öldürücülüğe sahiptir (1), bu ölümlerin 
%10.5’inin Kardiyovasküler Hastalıklar (KVH) 
nedeniyle gerçekleştiği saptanmıştır (10)

KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLARIN COVID-19 İLE 
İLİŞKİSİ

Kardivasküler Hastalıklar (KVH), CO-
VID-19’dan önceki SARS-CoV-1 ve MERS (Midd-
le East Respiratory Syndrome) hastalarında yaygın 
bir komorbiditeydi. SARS’da, Diabetes Mellitus 
(DM) ve KVH prevalansı sırasıyla %11 ve %8 idi ve 
her iki komorbiditenin varlığının, ölüm riskini 12 
kat artırdığı düşünülüyordu (11,12). MERS vaka-
larının %50’sinde DM ve hipertansiyon, %30’unda 
KVH görüldüğü saptanmıştır (13). Kardiyovas-
küler komorbiditeler, COVID-19 hastalarında da 
sık görülmektedir. Literatür incelemelerinde; ko-
morbidite, hipertansiyon ve DM olan hastalarda 
COVID-19 nedenli KVH gelişme riskinin yüksek 
olduğu ve bu hastalarda %50’den fazla oranlarda 
ölüm gerçekleştiği belirlenmiştir (14-16).
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