COVID-19 VE MiYOKARDIT

Siho HIDAYET'
Yicel KARACA?

GIRIS

COVID-19 olarak da adlandirilan yeni bir patojen olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ile enfeksiyon ilk olarak Cin'in Wu-
han kentinde Aralik 2019da bildirilmistir ve 2020 y1l1 Mart ayinda Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) tarafindan bir pandemi olarak kabul edilmistir (1). SARS-
CoV-2, Coronavirinae alt ailesine ait zarfli pozitif tek sarmalli riboniikleik asit
(RNA) yapisindan olusan bir beta koronaviriistiir (2) ve yarasalardan insanlara
zoonotik bir bulasmadan kaynaklandigina inanilmaktadir (3).

Birden fazla olasi insandan insana bulagma yolu tanimlanmis olsa da, ae-
rosol ve damlaciklar yoluyla yayilmanin en yaygin oldugu disiiniilmektedir
(4). SARS-CoV-2 ile enfekte bireylerde en ¢ok ates, halsizlik, bas agrisi, bogaz
agrisy, nefes darligi, yorgunluk ve tat veya koku kaybi gibi hafif ila orta siddette
semptomlar geligse de asemptomatik enfeksiyondan ¢oklu organ yetmezligi
ve Oliime kadar uzanan bir klinik ile karsilagilabilir. Hipertansiyon, diabetes
mellitus, obezite, kardiyovaskiiler hastalik, akciger hastalig1 ve kanser gibi altta
yatan komorbiditeleri olan hastalarin, goklu organ yetmezligi ile sonuglanan
daha ciddi hastaliga ilerleme olasilig1 daha yiiksektir (5).

Hastalarda agirlikli olarak solunum semptomlar: ve ciddi vakalarda akut
solunum sikintis1 sendromlar: gelisgse de, COVID-19’un sayisiz kardiyak be-
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