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Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) enfek-
siyonu ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyetinin Wuhan seh-
rinden bildirildi ve Ocak-2020de COVID-19 olarak isimlendirildi. COVID-19’a
neden olan koronaviriis, siddetli akut solunum sendromu viriisii (SARS) ile ayn1
alt cins iginde bir betacoronaviriis olarak siniflandirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 11 Mart 2020de COVID-19 salginini pandemi olarak kabul etti ve birkag
hafta sonra tiim diinyada salgin boyutunda goriilerek saglik calisanlar1 ve sistem-
leri tizerine ¢ok agir bir yiik bindirdi.

COVID-19lu hastalarin ¢ogu siklikla ya asemptomatiktir yada hafif kinik
belirtiler (tat ve koku kaybi, gastroenterit, konjoktivit) ve grip benzeri hastalik
belirtileri gosterirler. Hastalarin ¢ok az bir kisminda agir bir klinik tablo gozlenir
ve siddetli pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), ¢oklu organ yet-
mezligi ve son olarak 6liim ile hastalar kaybedilir. Patojenik mekanizmalar cesitli
olsa da, hastaligin morbidite ve mortalitesine yol agan iki temel siire¢ vardir: bas-
langigta viral enfeksiyon evresi ve bunu takiben siklikla enflamatuar sitokinlerin
(IL-2, IL-6, IL-8, IL-10 ve TNF-alfa) kontrolsiiz asir1 salgilanmasiyla sonuglanan
abartili konakg1 enflamatuar yanitdir (1).

COVID-19’lu hastalarda ileri yasla birlikte mortalite oranlari artar. En sik go-
riillen komorbid hastaliklar hipertansiyon, diyabet, obezite, koroner arter hasta-
1181, kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi ve kronik akciger hastaligi olarak
belirtilmistir. Hipertansiyon sik goriilen bir hastalik olup diinya ¢apinda tahmini
1,39 milyar kisiyi etkiler ve siklig1 yasla birlikte artar (yash yetiskinlerin yaklagik
% 70’ini etkiler). COVID-19 hastalarinda en sik goriilen komorbid hastalik hi-
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11 hipertansif ilaglar1 ayn1 anda kullanma ihtimaline kars: hastalarin son giincel
tedavileri ile devam etmeleri sdylenmelidir. Hipertansiyonu olan bireylerin CO-
VID-19 pandemisi sirasinda hastalarin mevcut antihipertansif tedavilerine de-
vam etmeleri, evde kan basinci takibi yapmalari, hastane ziyaretlerinden miim-
kiin oldugunca kaginmalari ve gereklilik halinde teletip yontemleri ile doktorlar:
ile goriismeleri onerilmelidir.

[ sonuc

Hipertansiyon, COVID-19 enfeksiyonu i¢in hastalik ciddiyetini, yogun ba-
kim ihtiyacin1 ve mortaliteyi 6nemli 6lgiide etkileyen sik goriilen bir hastaliktir.
Mevecut bilgiler 151$1nda hipertansiyonun ileri yastan bagimsiz olarak COVID-19
enfeksiyonu gelisimi ya da mortalitesi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu soy-
lenemez. ACEi/ARB grubu antihipertansif ilaglarini kullanimi, SARS-CoV-2"nin
ACE2 araciligy ile hiicre igine girmesi nedeni ile salginin ilk zamanlarinda en-
diseye neden olmustur. Ancak yapilan biiyiik hasta sayili ¢aligmalarda ACEi/
ARB kullaniminin hastalik prognozu ve mortalite {izerine olumsuz etkisi goriil-
memistir. Bazi klinik ¢aligmalar ACEI/ARB kullaniminin prognoz ve mortalite
tizerine olumlu etkisini gostermistir (25). COVID-19 enfeksiyonu sirasinda hi-
pertansiyonu olan bireylerin kan basinci kontrol altinda tutulmalidir. Hipertan-
siyon tedavisi i¢cin RAAS inhibitorleri alan hastalar, mevcut tedavi kilavuzlarina
gore kullanmaya devam etmelidir. Yeni hipertansiyon tanisi konulan hastalarda
takip agisindan avantajlari nedeni ile kalsiyum kanal blokerlerinin baglanilmas:
disiiniilebilir.
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