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Covid Ve Perikardit

Gulsim BINGOL!

GiRIS

Ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) adi verilen yeni
bir koronaviriisiin neden oldugu ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Covid-19
(Corona viriis 2019) adu verilen hastalik, Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde
baslamis ve sonrasinda tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir pandemiye yol agmigtir
(1.

SARS-CoV-2 son derece bulasic1 bir hastaliga neden olan pozitif polariteli,
tek sarmally, biiyiik zarfly, riboniikleik asit (RNA) yapisinda bir viriistiir. Genetik
olarak 2002-2003 yillar1 arasindaki SARS salginina neden olan SARS-CoV ile
%79, MERS-CoV ile %50, yarasalarda bulunan koronaviriislerle ~%96 oranda
benzerlik tagimaktadir (2).

Anjiyotensin donistiiriici enzim 2 (ACE2), SARS-CoV-2 i¢in reseptor ola-
rak tanimlanmustir. SARS-CoV-2"nin spike proteini, ACE2’ye baglanir ve sitozol
i¢ine viral girisi kolaylastiran insan tip II transmembran serin proteaz-2 (TM-
PRSS2) tarafindan ikiye boliiniir. ACE2 ekspresyonu akciger, beyin, bobrek, ince
bagirsak, kolon ve kalp dahil birgok organ igin bildirilmistir (3-5). Dolayisiyla
Covid-19 hastaliginda, agirlikli olarak solunum sistemini etkilenmekle birlikte
kalp basta olmak tizere bobrekler, gastrointestinal sistem, beyin ve deri gibi diger
organlar da tutulmakta ve literatiirde bu tutulumlara iliskin gok sayida vaka bu-
lunmaktadir (6).

Covid-19; asemptomatik ya da hafif solunum sistemi semptomlarindan, so-
lunum vyetersizligi, septik sok ya da ¢oklu organ yetersizligi gibi daha ciddi du-
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SONUG

Perikardiyal hastaliklarin tani ve tedavisine yonelik ESC kilavuzlarinin yayinlan-
dig1 2015 yilindan bu yana akut perikardit 6zellikle COVID-19 asilamasi sonrasi
yan etkiler arasinda bildirildigi ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunu sonras: gelisip
hastalig1 komplike hale getirebilecegi icin son zamanlarda biiyiik ilgi gormeye
baslamistir.

Covid -19 ile iliskili perikardit ayrica Covid-197a karsi asilama sonrasi da or-
taya ¢ikabilen ve asilamaya olan giiveni etkileyebilecek potansiyel bir komplikas-
yon oldugundan daha da 6nemli bir durum haline gelmistir.

Mevcut kanitlar, perikardiyal tutulumun Covid-19 hastaliginin 6nemli klinik
bulgularindan biri oldugunu géstermektedir. Standart perikardit tedavisi Co-
vid-19 ilskili perikardit i¢in de giivenli ve etkilidir. Covid-19 hastalarinda peri-
kardiyal hastaliklarin insidansini ve patofizyolojisini degerlendiren ileri ¢aligma-
lar, hastalik yiikiiniin anlagilmasina ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
yardimci olacaktir.
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