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Covıd-19 ve Aritmiler

Muammer KARAKAYALI 1

GIRIŞ
Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) a neden olan şiddetli akut solunum 
sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2), ilk olarak 31 Aralık 2019’da Çin’in Hu-
bei Eyaleti, Wuhan’da resmi olarak bildirilmiştir (1). Hızla yayılan COVID-19, 
artık dünyanın sağlık ve ekonomik sektörleri üzerinde geniş kapsamlı etkisi olan 
bir pandemi olarak sınıflandırılmıştır. Şimdiye kadar milyonlarca koronavirüs 
vakası bildirilmiştir ve hastalığın epidemiyolojisini daha iyi tanımlamak için çe-
şitli çalışmalar yapılmaktadır (2, 3). Birçok vaka asemptomatik kalsa da, en yaygın 
semptomlar öksürük, ateş ve yorgunluğu içerir. Az sayıda hastada akut solunum 
sıkıntısı sendromu ve diğer uç organ hasarı gibi komplikasyonlar görülür (4).

Mevcut verilere göre, COVID-19 enfeksiyonu geçiren ve miyokardiyal hasarı 
olan hastaların ~%20-36’sı, kardiyak troponin yükselme derecesiyle orantılı ola-
rak, miyokardial hasarı olmayanlara kıyasla daha yüksek bir ölüm oranına sahip-
tir (5). Ayrıca, yoğun bakım ünitesine kabul edilen hastalarda daha yüksek bir 
prevalansla (~%44) kaydedilen malign ventriküler aritmiler (VA’lar) dahil olmak 
üzere hastaların ~%6-17’sinde kardiyak aritmiler gelişir. Klinik olarak stabil has-
talarda ise aritmi prevalansı daha düşük izlenmiştir (6, 7). Hayatı tehdit eden 
VA’lar dahil olmak üzere kardiyak aritmiler, COVID-19 enfeksiyonunun doğru-
dan etkilerinin yanı sıra sistemik hastalığın zararlı etkilerinin ve bu pandeminin 
tedavisinde kullanılan ilaçlara verilen advers reaksiyonların sonucu olabilir (6, 8).

Yakın zamanda yapılan bir çalışma, COVID-19’lu 700 hasta arasında (ortala-
ma yaş 50 ±18 yıl, %45 erkek, %71 Afrikalı Amerikalı, %11 yoğun bakımda tedavi 
görüyor), 9 kardiyak arrest, 25 atriyal fibrilasyon (AF), 9 bradiaritmi ve 10 sürekli 
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SONUÇ
Sonuç olarak; atriyal aritmiler (örn. AF) ve yaşamı tehdit eden VA’lar dahil ol-
mak üzere kardiyak aritmiler, COVID-19 enfeksiyonunun doğrudan etkilerinin 
bir sonucu olabilir, ancak aynı zamanda sistemik hastalığın zararlı etkilerinin ve 
kullanılan ilaçlara karşı olumsuz proaritmik reaksiyonların sonucu olabilir. Bu 
pandeminin tedavisinde ilaç kombinasyonları, özellikle QT uzatıcı ajanlar, tek-
li ilaç tedavilerine kıyasla daha yüksek Aritmojenik etkilere yol açabilir. Ayrıca, 
kritik derecede hasta olan COVID-19 hastalarının genellikle yaşamı tehdit eden 
VA’ları tetikleyebilecek komorbiditeleri vardır; bunların arasında elektrolit anor-
mallikleri (hipokalemi, hipomagnezemi), ateş, sistemik inflamatuar durum ve 
labil otonomik denge oldukça proaritmiktir ve ani kardiyak ölüme yol açabilir. 
En önemlisi, akut miyokardiyal hasar kanıtı olan hastalarda kardiyak aritmi pre-
valansı, miyokardiyal hasarı olmayan hastalara göre daha yüksektir. Bu bağlam-
da COVID-19 hastalarında kardiyak aritmileri önlemek, saptamak ve yönetmek 
için EKG ve QTc takibi ve uygun önlemlerin alınması büyük önem taşımaktadır. 
Bununla birlikte, hasta izlemeye yönelik geleneksel bir yaklaşımın lojistikle ilgili 
ciddi sorunları vardır ve personel için sağlık riskleri oluşturabilir ve sağlık sis-
temlerini zorlayabilir; bu nedenle, özellikle yoğun bakım ünitesine kabul edilen-
ler olmak üzere yatarak tedavi edilen hastalar ve sürekli yönetime ihtiyaç duyan 
ayaktan hastalar için temassız izleme ve telemetri ihtiyacı bulunmaktadır. Böyle 
bir yaklaşım yakın zamanda, kalıcı olarak en çok arzu edilen ve pratik bir tek-
noloji olan dijital sağlık izleme araçlarının uygulanmasıyla gösterildi. Bu araçlar 
arasında, hastane içi telemetri ve hasta taburcu olduktan sonra kablosuz izleme 
için akıllı saatler, akıllı telefonlar ve hatta akıllı yataklar (kablosuz ve deri elektro-
tsuz), mevcuttur. (23).
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