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COVID-19’UN  
VASKÜLER ETKILERI

Aralık 2019’da Çin’de bildirilen ilk vakadan sonra, COVID-19 salgınına neden 
olan Şiddetli Akut Solunum Sistemi Sendromu Koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2) 
dünya çapında hızla yayıldı. Salgının başlangıcında bilim adamları hastalığın, ço-
cuklarda yetişkin ve ileri yaştaki hastalara göre daha hafif seyrettiğini bildiriyor-
lardı. Fakat ilerleyen dönemlerde çocuklarda farklı klinik durumlar gözlenmeye 
başlandı. Önce döküntü ve Kawasaki Hastalığı benzeri bulgularla giden hastalar, 
sonrasında özellikle kardiyovasküler sistem tutulumu ile giden farklı klinik du-
rumlar tanımlandı. Nisan 2020’de İngiltere Ulusal Sağlık Hizmetleri, SARS-CoV-2 
pozitif olan çocuklarda; özel bir hasta grubu için (ateş, hipotansiyon, şiddetli karın 
ağrısı ve kardiyak disfonksiyon ile başvuran okul çağındaki çocuk ve ergen vaka-
lar) uyarıda bulundu. Bu çocuklarda, serum IL-6 yüksekliği dahil olmak üzere 
inflamasyon belirteçlerinde artış (Sitokin fırtınası), ciddi kardiyak tutulum, şok 
ve birden fazla farklı organ sisteminin tutulumunun gözlendiği bildirildi. Daha 
sonra İtalya, İspanya, Fransa, İsviçre’de benzer vaka serileri tanımlandı. Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), bir vaka tanımı geliştirerekbu durumu Çocuk-
ların Multisistem Enflamatuar Sendromu (MIS-C) olarak adlandırdı.

Tüm dünyada iki yüz den fazla ülkede etkili olan COVID-19 pandemisinin 
başlangıç dönemlerinde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun genel olarak alt solunum 
yollarını etkilediği, Akut Respiratuvar Distres Sendromu benzeri bulgular ile 
seyrettiği bildirilmiştir. Fakat ilerleyen süreçte kliniğin çok farklı şekillerde kar-
şımıza gelebileceği gözlenmiştir. Farklı sistem tutulumları tanı ve tedavi algorit-
malarının değişimine öncü olmuş, vasküler etkilerin gündeme gelmesi tedavide 
rutin antikoagulanların yer almasını sağlamıştır1.
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rın risk faktörlerinin örtüştüğü dikkati çekmektedir. Yaş, cinsiyet, hipertansi-
yon, kardiyovasküler hastalık varlığı, yoğun bakımda yatış, sigara kullanımı gibi 
birçok komorbidite aynı zamanda vasküler lezyonlar için de risk oluşturmakta-
dır. Ayrıca COVID-19’un uzun dönem etkileri ve komplikasyonları hakkında 
henüz yeterli bilgi mevcut olmayıp bu hastalarda gelecekte akciğer patolojileri 
başta olmak üzere vasküler patolojiler açısından dikkatli olunmalıdır.

SARS-CoV-2 sadece toplumsal, ekonomik ve sosyal alanda değil medikal 
literatürde de kalıcı olarak yer alacaktır. Klinik çeşitliliğin bu denli yüksek ve 
spesifik oluşu nedeniyle literatüre yeni hastalık isimleri kazandırması muhtemel 
gözükmektedir (Pulmoner İntravasküler Koagülasyon, Çocukların Multisistem 
Enflamatuar Sendromu, Kawa-COVID-19 gibi).
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