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Covid 19 ve Miyokard İnfarktüsü

Serdal BAŞTUĞ 1

GIRIŞ
Koronavirüsler, Coronavirinae ailesine ait olan tek sarmallı RNA virüsleridir, 
mutasyon hızının yüksek olması ve rekombinasyon kapasitesine sahip olmala-
rı önemli özelliklerindendir. Koronavirüslerin insanlarda ve hayvanlarda solu-
num veya bağırsak enfeksiyonlarına neden olduğu bilinmektedir. İlk kez Ara-
lık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde tespit edilen SARS-CoV-2’nin neden olduğu 
COVID-19, küresel bir hastalığa yol açarak dünya çapında bir pandemiye neden 
olmuştur. Dünya çapında yaklaşık 190 milyon kişinin SARS-CoV-2 testinin pozi-
tif olduğu ve yaklaşık 4 milyon ölüm gerçekleştiği bildirilmektedir (1). Hastalığın 
başlangıcında meydana gelen pnömoni ve Akut Respiratuvar Distress Sendro-
muna bağlı yüksek mortalite riskine odaklanılsa da, COVİD -19’u takiben oluşan 
trombotik ve kardiyovasküler komplikasyonlar prognozun daha kötü olmasına 
yol açmaktadır.

Koroner arter hastalığı ülkemizde ve dünyada önde gelen ölüm nedenleri 
arasındadır. Hastalığın riskini azaltmak ise risk faktörlerinin belirlenmesi, riskin 
yönetilmesi ve bunların tedavisine bağlıdır. İnflamasyonun da koroner arter has-
talığı gelişiminde tetikleyici bir risk faktörü olduğu hipotezini destekleyen birçok 
çalışma vardır (2).

Akut respiratuvar enfeksiyonlar ve influenza da dahil olmak üzere inflamatu-
ar hastalıklarda artmış kardiyovasküler olayların olduğu literatürde gösterilmiştir 
(3). İnfluenza aşısının özellikle kardiyovasküler mortaliteyi azalttığını gösteren 
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Tablo 2. Covid-19 ve Kardiyovasküler Hastalıklar (KVH) ile İlgili Önemli 
Hususlar

Uluslararası Dernek, 
Kılavuz Önerileri Öneriler

Amerika Kardiyoloji 
Cemiyeti

Kardiyovasküler hastalığı olan veya kardiyovasküler 
komplikasyonları olan COVID-19 hastaları için tanı, 
tedavi ve izolasyon protokolleri oluşturulmalı
Akut miyokard enfarktüsü olan hastalar için özel
COVID-19 protokolleri ve spesifik tedavi (ör. PCI ve 
CABG) uygulanmalı

Avrupa Kardiyoloji 
Cemiyeti Hipertansiyon 
Raporu

COVID-19 hastalarında ACE inhibitörü veya ARB 
tedavisi kesilmesi için yeterli kanıt yok, mevcut tedavi 
devamı önerilir

Kanada Kardiyovasküler 
Derneği

Covid-19 hastalarında ACE inh, ARB ve ARNI 
(Anjiotensin reseptör neprisilin inhibitörü) tedavilerinin 
devamı uygundur
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