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GİRİŞ

Aralık 2019 yılında Çin’de başlayan ve tüm 
dünyada pandemiye yol açan coronavirüs ailesi-
nin bir üyesi olan ve yaptığı hastalık yeni adıyla 
COVID-19 olarak adlandırılan bu salgın enfek-
siyöz hastalık, ülkemizde de Mart 2020 tarihi 
itibariyle resmi olarak görülmeye başladı. Tüm 
dünyada milyonlarca insan enfekte olurken, yüz 
binlerce insan hayatını kaybetti. Hasta sayısındaki 
bu hızlı artışla birlikte hekimler bir yandan hasta-
lara hızlı müdahalede bulunurken, diğer yandan 
da hem kendilerinin hem de toplumun geri kalan 
kısmının enfekte olmaması için var gücüyle gay-
ret gösterdiler. Her ne kadar hastalık üst solunum 
yolu enfeksiyonu ve pnömoni tablosuyla seyredi-
yor gibi gözükse de kardiyovasküler komorbidi-
tesi olan ve özellikle kırılgan olan ileri yaş grubun-
daki bireylerde ağır seyretmesi üzerine hastalığın 
kardiyak hasar yönüne de daha fazla dikkat edil-
meye başlandı. Kardiyoloji hekimlerinin süreçte 
aktif rol alması üzerine Türk Kardiyoloji Derneği 
de sürece dahil olup sorunlarla mücadele etmek 
amacıyla bir uzlaşı raporu hazırladı (1).

Hastalık miyokard hasarı, miyokardit, aritmi-
ler, akut kalp yetmezliği ve venöz tromboem-
bolik komplikasyonları açısından ciddi kardi-
yovasküler etkilenmelere sebep olabilir. 72,314 
COVID-19 hastasının dahil edildiği bir çalışmada 
hastaların %10,5’ inde kardiyovasküler hastalık, 
%7,3’ ünde diyabetes mellitus, %6,3’ ünde kronik 
akciğer hastalığı ve %6’ sında hipertansiyon sap-
tanmıştır (2).
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Uğradığı mutasyonlar sonucu diğer corona-
virüslerden bazı farklılar gösteren SARS-CoV-2, 
sıklıkla akciğer alveolleri, miyokard hücreleri, 
barsak hücreleri, böbrek tübülüsleri ve mesane 
gibi ACE2 reseptörlerinin yoğun olduğu bölgele-
re olan afinitesi ile bilinmektedir (3). Bu reseptör-
ler vasıtasıyla hücre içine giren virüslerin oluştur-
duğu harabiyet bireyin immün sistem ve yandaş 
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•	 COVID-19 şüpheli veya kesin vakalar özel ola-
rak ayrılmış katater laboratuarlarında işleme 
alınmalıdır.

•	 Sağlık personeli tam koruma ile anjiografi la-
boratuarına girmelidir.

•	 STY-AMI olan hastalarda öncelikle litik tedavi 
tercih edilmeli, litik tedavinin yetersiz kaldığı 
durumlarda acil invaziv girişim planlanmalı-
dır.

•	 STYsiz-AMI olan hastalarda öncelikle medikal 
tedavi tercih edilmeli, eğer girişim için zorun-
lu endikasyonlar oluşursa hastanın COVID-19 
testi sonucu beklenebiliyorsa beklenmesi, 
beklenemiyorsa kesin COVID-19 pozitif hasta 
gibi yaklaşılması planlamalıdır.

•	 Her ne kadar coronavirüs enfeksiyonuna 
dair direkt miyokard hasarı verileri olmasa 
da yapılan biyopsilerde T hücre infiltrasyo-
nu, interstisyel ödem ve küçük küçük nekroz 
alanları miyokard hasarı olabileceğini düşün-
dürmektedir.

•	 Altın standart tanı yöntemi endomiyokardi-
yal biyopsi olup bunun ulaşılamadığı durum-
larda kardiyak magnetik rezonans görüntüle-
me fayda sağlayacaktır.

•	 Troponin yüksekliği miyokardit tanısı için ye-
terli bir sonuç değildir.

•	 COVID-19’ a bağlı olarak gelişen miyokardit 
olgularının şu an için kesin bir tedavi yönte-
mi bulunmamaktadır ve ileri araştırmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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