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GiRIS

Koronavirusler, Coronavirinae ailesine ait olan tek sarmalli RNA viriisleridir,
mutasyon hizinin yiiksek olmasi ve rekombinasyon kapasitesine sahip olmala-
r1 6onemli ozelliklerindendir. Koronaviriislerin insanlarda ve hayvanlarda solu-
num veya bagirsak enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Ilk kez Ara-
lik 2019da Cin'in Wuhan sehrinde tespit edilen SARS-CoV-2"nin neden oldugu
COVID-19, kiiresel bir hastaliga yol acarak diinya ¢apinda bir pandemiye neden
olmugtur. Diinya ¢apinda yaklagik 190 milyon kisinin SARS-CoV-2 testinin pozi-
tif oldugu ve yaklasik 4 milyon 6liim gergeklestigi bildirilmektedir (1). Hastaligin
baslangicinda meydana gelen pnomoni ve Akut Respiratuvar Distress Sendro-
muna bagli yiiksek mortalite riskine odaklanilsa da, COVID -19’u takiben olusan
trombotik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar prognozun daha kétii olmasina
yol agmaktadir.

Koroner arter hastalig1 tilkemizde ve diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri
arasindadir. Hastaligin riskini azaltmak ise risk faktorlerinin belirlenmesi, riskin
yonetilmesi ve bunlarin tedavisine baglidir. Inflamasyonun da koroner arter has-
talig1 gelisiminde tetikleyici bir risk faktorii oldugu hipotezini destekleyen bir¢ok
¢alisma vardir (2).

Akut respiratuvar enfeksiyonlar ve influenza da dahil olmak iizere inflamatu-
ar hastaliklarda artmis kardiyovaskiiler olaylarin oldugu literatiirde gosterilmistir
(3). Influenza agisinin dzellikle kardiyovaskiiler mortaliteyi azalttigini gdsteren
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Tablo 2. Covid-19 ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) ile flgili Onemli
Hususlar

Uluslararasi Dernek,

Kilavuz Onerileri Oneriler

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan veya kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 olan COVID-19 hastalari i¢in tani,
Amerika Kardiyoloji tedavi ve izolasyon protokolleri olusturulmali
Cemiyeti Akut miyokard enfarktiisti olan hastalar i¢in 6zel
COVID-19 protokolleri ve spesifik tedavi (6r. PCI ve
CABG) uygulanmali

Avrupa Kardiyoloji COVID-19 hastalarinda ACE inhibitorii veya ARB
Cemiyeti Hipertansiyon tedavisi kesilmesi i¢in yeterli kanit yok, mevcut tedavi
Raporu devamui o6nerilir

Covid-19 hastalarinda ACE inh, ARB ve ARNI
(Anjiotensin reseptor neprisilin inhibitorii) tedavilerinin
devami uygundur

Kanada Kardiyovaskiiler
Dernegi
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