COVID-19’UN
VASKULER ETKILERI

Yasin YILDIZ'

Aralik 2019da Cinde bildirilen ilk vakadan sonra, COVID-19 salginina neden
olan Siddetli Akut Solunum Sistemi Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2)
diinya capinda hizla yayildi. Salgimin baslangicinda bilim adamlari hastaligin, ¢o-
cuklarda yetiskin ve ileri yastaki hastalara gore daha hafif seyrettigini bildiriyor-
lardi. Fakat ilerleyen donemlerde ¢ocuklarda farkl klinik durumlar gozlenmeye
baslandi. Once dikiintii ve Kawasaki Hastalig1 benzeri bulgularla giden hastalar,
sonrasinda ozellikle kardiyovaskiiler sistem tutulumu ile giden farkh klinik du-
rumlar tamimlands. Nisan 2020de Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri, SARS-CoV-2
pozitif olan ¢ocuklarda; ozel bir hasta grubu igin (ates, hipotansiyon, siddetli karin
agrist ve kardiyak disfonksiyon ile basvuran okul ¢agindaki ¢ocuk ve ergen vaka-
lar) uyarida bulundu. Bu ¢ocuklarda, serum IL-6 yiiksekligi dahil olmak iizere
inflamasyon belirteclerinde artis (Sitokin firtinast), ciddi kardiyak tutulum, sok
ve birden fazla farkli organ sisteminin tutulumunun gozlendigi bildirildi. Daha
sonra ftalya, fspanya, Fransa, fsvigre’de benzer vaka serileri tammlandi. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), bir vaka tanim gelistirerekbu durumu Cocuk-
larin Multisistem Enflamatuar Sendromu (MIS-C) olarak adlandirdh.

Tiim diinyada iki yiiz den fazla iilkede etkili olan COVID-19 pandemisinin
baslangig donemlerinde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun genel olarak alt solunum
yollarini etkiledigi, Akut Respiratuvar Distres Sendromu benzeri bulgular ile
seyrettigi bildirilmigtir. Fakat ilerleyen siirecte klinigin ¢ok farkls sekillerde kar-
simiza gelebilecegi gozlenmistir. Farkli sistem tutulumlar: tani ve tedavi algorit-
malariin degisimine 6ncii olmus, vaskiiler etkilerin giindeme gelmesi tedavide

rutin antikoagulanlarin yer almasini saglamustir'.
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rin risk faktorlerinin ortiistiigii dikkati ¢ekmektedir. Yas, cinsiyet, hipertansi-
yon, kardiyovaskiiler hastalik varlig1, yogun bakimda yats, sigara kullanimi gibi
bir¢ok komorbidite ayni1 zamanda vaskiiler lezyonlar i¢in de risk olusturmakta-
dir. Ayrica COVID-19un uzun donem etkileri ve komplikasyonlar1 hakkinda
heniiz yeterli bilgi mevcut olmayip bu hastalarda gelecekte akciger patolojileri
basta olmak tizere vaskiiler patolojiler agisindan dikkatli olunmalidir.

SARS-CoV-2 sadece toplumsal, ekonomik ve sosyal alanda degil medikal
literatiirde de kalic1 olarak yer alacaktir. Klinik ¢esitliligin bu denli ytiksek ve
spesifik olusu nedeniyle literatiire yeni hastalik isimleri kazandirmasi muhtemel
gozitkmektedir (Pulmoner Intravaskiiler Koagiilasyon, Cocuklarin Multisistem
Enflamatuar Sendromu, Kawa-COVID-19 gibi).
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