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GIRIS

Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) a neden olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), ilk olarak 31 Aralik 2019da Cin'in Hu-
bei Eyaleti, Wuhanda resmi olarak bildirilmistir (1). Hizla yayilan COVID-19,
artik diinyanin saglik ve ekonomik sektorleri tizerinde genis kapsamli etkisi olan
bir pandemi olarak smiflandirilmistir. Simdiye kadar milyonlarca koronaviriis
vakast bildirilmistir ve hastaligin epidemiyolojisini daha iyi tanimlamak igin ge-
sitli caligmalar yapilmaktadir (2, 3). Bir¢ok vaka asemptomatik kalsa da, en yaygin
semptomlar oksiiriik, ates ve yorgunlugu icerir. Az sayida hastada akut solunum
sikintis1 sendromu ve diger ug organ hasari gibi komplikasyonlar goriiliir (4).

Mevcut verilere gére, COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve miyokardiyal hasar1
olan hastalarin ~%20-36s1, kardiyak troponin yiikselme derecesiyle orantili ola-
rak, miyokardial hasar1 olmayanlara kiyasla daha ytiksek bir 6liim oranina sahip-
tir (5). Ayrica, yogun bakim tnitesine kabul edilen hastalarda daha yiiksek bir
prevalansla (~%44) kaydedilen malign ventrikiiler aritmiler (VAlar) dahil olmak
lizere hastalarin ~%6-17’sinde kardiyak aritmiler gelisir. Klinik olarak stabil has-
talarda ise aritmi prevalansi daha diisiik izlenmistir (6, 7). Hayat1 tehdit eden
VAlar dahil olmak tizere kardiyak aritmiler, COVID-19 enfeksiyonunun dogru-
dan etkilerinin yani sira sistemik hastaligin zararl etkilerinin ve bu pandeminin
tedavisinde kullanilan ilaglara verilen advers reaksiyonlarin sonucu olabilir (6, 8).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, COVID-19’1u 700 hasta arasinda (ortala-
ma yas 50 +18 y1l, %45 erkek, %71 Afrikali Amerikali, %11 yogun bakimda tedavi
goriiyor), 9 kardiyak arrest, 25 atriyal fibrilasyon (AF), 9 bradiaritmi ve 10 siirekli
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Sonug olarak; atriyal aritmiler (6rn. AF) ve yasamu tehdit eden VAlar dahil ol-
mak tizere kardiyak aritmiler, COVID-19 enfeksiyonunun dogrudan etkilerinin
bir sonucu olabilir, ancak ayn1 zamanda sistemik hastaligin zararli etkilerinin ve
kullanilan ilaglara kars1 olumsuz proaritmik reaksiyonlarin sonucu olabilir. Bu
pandeminin tedavisinde ila¢ kombinasyonlari, 6zellikle QT uzatici ajanlar, tek-
li ilag tedavilerine kiyasla daha yiiksek Aritmojenik etkilere yol acabilir. Ayrica,
kritik derecede hasta olan COVID-19 hastalarinin genellikle yasami tehdit eden
VAlar tetikleyebilecek komorbiditeleri vardir; bunlarin arasinda elektrolit anor-
mallikleri (hipokalemi, hipomagnezemi), ates, sistemik inflamatuar durum ve
labil otonomik denge oldukga proaritmiktir ve ani kardiyak 6liime yol agabilir.
En 6nemlisi, akut miyokardiyal hasar kanit1 olan hastalarda kardiyak aritmi pre-
valansi, miyokardiyal hasar1 olmayan hastalara gore daha yiiksektir. Bu baglam-
da COVID-19 hastalarinda kardiyak aritmileri 6nlemek, saptamak ve yonetmek
i¢cin EKG ve QTc takibi ve uygun 6nlemlerin alinmas biiyitk 6nem tasimaktadr.
Bununla birlikte, hasta izlemeye yonelik geleneksel bir yaklasimin lojistikle ilgili
ciddi sorunlar1 vardir ve personel i¢in saglik riskleri olusturabilir ve saglik sis-
temlerini zorlayabilir; bu nedenle, 6zellikle yogun bakim tinitesine kabul edilen-
ler olmak tizere yatarak tedavi edilen hastalar ve siirekli yonetime ihtiya¢ duyan
ayaktan hastalar i¢in temassiz izleme ve telemetri ihtiyaci bulunmaktadir. Boyle
bir yaklagim yakin zamanda, kalic1 olarak en ¢ok arzu edilen ve pratik bir tek-
noloji olan dijital saglik izleme araglarinin uygulanmasiyla gosterildi. Bu araglar
arasinda, hastane ici telemetri ve hasta taburcu olduktan sonra kablosuz izleme
i¢in akilli saatler, akill telefonlar ve hatta akilli yataklar (kablosuz ve deri elektro-
tsuz), mevcuttur. (23).
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