BOLUM KARDIYAK

ARITMILER VE ILETI
BOZUKLUKLARI

GiRiS

Korona virlsler insanlar ve hayvanlar icin
onemli patojenlerdir. Diinya aralik 2019'da bas-
layan ciddi akut respiratuar sendrom Koronavi-
ris-2 (SARS-CoV2) virlsiiniin neden oldugu pan-
demiyle yuzlesmektedir. Cin'in Wuhan sehrinde
ortaya ciktiktan sonra Koronaviris Hastaligi-2019
(COVID-19) tum diinyaya hizla yayildi. Bu viris
ciddi respiratuar sendrom korona virlis (SARS-
CoV) ve Orta Dogu respiratuar sendrom korona-
virsii (MERS-CoV) ile ayni aileye aittir. COVID-19
hastalarinda genel olarak solunumsal problem-
ler gorilse de, fazla miktarda kardiyovaskuler
problemler de bildirilmistir (1-3). Guo ve arka-
daslarinin hastanede yatan 187 hasta ile yaptig
calismada suirekli ventrikiler tasikardi (VT) ya da
ventrikiler fibrilasyon (VF) gorilme sikhidi %5,9
olarak tespit edilmistir (4). COVID-19 nedeni ile
Cin, Wuhan'da yatan hastalarda yayinlanan bir
diger raporda tum hastalarin %16.7’sinde ve yo-
gun bakimda izlenenlerin de %44.4’linde aritmi
oldugu saptanmustir (5).
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1. COVID-19 SIRASINDA ARITMI
GELISIMINDE OLASI MEKANIZMALAR

SARS-CoV-2 enfeksiyonu iliskili bir¢cok proinf-
lamatuar mediatorler, kardiyak ve aritmik komp-
likasyonlarda 6nemli rol ahlr (6,7). Farkli meka-
nizmalarla kardiyovaskiler sistem (KVS) lizerine
virlslin etkisi vardir. SARS-CoV-2, kalp ve akciger-
lerde yiiksek oranda eksprese edilen bir memb-
rana baglh aminopeptidaz olan anjiyotensin do-
nistlrict enzim 2'ye (ACE2) baglanarak insan
hiicrelerine girer. ACE2, normal saglikta ve cesitli
hastalik durumlarinda kardiyovaskiiler sistemin
nérohumoral reglilasyonunda dnemli bir rol oy-
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=  Bazal QTc 480-500 ms * Bazal QTc > 500 ms

= Bilinen kardiyak hastalik var *  Genetik aritmik sendrom

= QOTc uzatan llag kullanim var {uzun QT, Brugada, HKMP vs)
*  Elektrolit bozuklugu var *  Bazal kalp hiz < 50/dk
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3 glinde bir EKG

COVID-19 icin QT uzatan ilag tedavisi sirasinda EKG takibi

virus-Infected pneumonia in Wuhan, China. jAMA.
2020;323:1061-9

6. ZhouF,YuT, DuR, etal. Clinical course and risk factors
for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wu-
han, China: a retrospective cohort study. Lancet. 2020;

7. Huang C,WangY, Li X, et al. Clinical features of patients
infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
Lancet. 2020 Feb 15;395(10223):497-506.

8. XiongT-Y,Redwood S, Prendergast B, Chen M. Corona-
viruses and the cardiovascular system: acute and long-
term implications. Eur Heart J. 2020;1-3.

9. LiB,YangJ, ZhaoF, et al. Prevalence and impact of car-
diovascular metabolic diseases on COVID-19 in China.
Clinical Research in Cardiology. Springer; 2020. p. 1-8.

1-lead) ya da hastaya recete edilecek ayaktan
hasta mobil telemetrileri (iRhythm, BioTel and
Preventice) ile takip edilebilir. E§er yukardaki
gibi engeller yoksa tedavinin 3. glin dozundan
2-3 saat sonra EKG gorulmelidir. Eger QTcsuresi
>30-60 ms uzarsa ya da QTc>500 ms (QRS suiresi
>120 ms olan hastalarda QTc>530-550 ms) olur-
sa HCQ kesilmesi distintlmelidir.
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