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7. Bölüm
COVID-19 ve 
Hipertansiyon

Fatih YILMAZ1

Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) enfek-
siyonu ilk olarak 31 Aralık 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şeh-
rinden bildirildi ve Ocak-2020’de COVID-19 olarak isimlendirildi. COVID-19’a 
neden olan koronavirüs, şiddetli akut solunum sendromu virüsü (SARS) ile aynı 
alt cins içinde bir betacoronavirüs olarak sınıflandırılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) 11 Mart 2020’de COVID-19 salgınını pandemi olarak kabul etti ve birkaç 
hafta sonra tüm dünyada salgın boyutunda görülerek sağlık çalışanları ve sistem-
leri üzerine çok ağır bir yük bindirdi.

COVID-19’lu hastaların çoğu sıklıkla ya asemptomatiktir yada hafif kinik 
belirtiler (tat ve koku kaybı, gastroenterit, konjoktivit) ve grip benzeri hastalık 
belirtileri gösterirler. Hastaların çok az bir kısmında ağır bir klinik tablo gözlenir 
ve şiddetli pnömoni, akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), çoklu organ yet-
mezliği ve son olarak ölüm ile hastalar kaybedilir. Patojenik mekanizmalar çeşitli 
olsa da, hastalığın morbidite ve mortalitesine yol açan iki temel süreç vardır: baş-
langıçta viral enfeksiyon evresi ve bunu takiben sıklıkla enflamatuar sitokinlerin 
(IL-2, IL-6, IL-8, IL-10 ve TNF-alfa) kontrolsüz aşırı salgılanmasıyla sonuçlanan 
abartılı konakçı enflamatuar yanıtdır (1).

COVID-19’lu hastalarda ileri yaşla birlikte mortalite oranları artar. En sık gö-
rülen komorbid hastalıklar hipertansiyon, diyabet, obezite, koroner arter hasta-
lığı, kalp yetmezliği, kronik böbrek hastalığı ve kronik akciğer hastalığı olarak 
belirtilmiştir. Hipertansiyon sık görülen bir hastalık olup dünya çapında tahmini 
1,39 milyar kişiyi etkiler ve sıklığı yaşla birlikte artar (yaşlı yetişkinlerin yaklaşık 
% 70’ini etkiler). COVID-19 hastalarında en sık görülen komorbid hastalık hi-
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lı hipertansif ilaçları aynı anda kullanma ihtimaline karşı hastaların son güncel 
tedavileri ile devam etmeleri söylenmelidir. Hipertansiyonu olan bireylerin CO-
VID-19 pandemisi sırasında hastaların mevcut antihipertansif tedavilerine de-
vam etmeleri, evde kan basıncı takibi yapmaları, hastane ziyaretlerinden müm-
kün olduğunca kaçınmaları ve gereklilik halinde teletıp yöntemleri ile doktorları 
ile görüşmeleri önerilmelidir.

SONUÇ

Hipertansiyon, COVID-19 enfeksiyonu için hastalık ciddiyetini, yoğun ba-
kım ihtiyacını ve mortaliteyi önemli ölçüde etkileyen sık görülen bir hastalıktır. 
Mevcut bilgiler ışığında hipertansiyonun ileri yaştan bağımsız olarak COVID-19 
enfeksiyonu gelişimi ya da mortalitesi için bağımsız bir risk faktörü olduğu söy-
lenemez. ACEi/ARB grubu antihipertansif ilaçlarını kullanımı, SARS-CoV-2’nin 
ACE2 aracılığı ile hücre içine girmesi nedeni ile salgının ilk zamanlarında en-
dişeye neden olmuştur. Ancak yapılan büyük hasta sayılı çalışmalarda ACEi/
ARB kullanımının hastalık prognozu ve mortalite üzerine olumsuz etkisi görül-
memiştir. Bazı klinik çalışmalar ACEI/ARB kullanımının prognoz ve mortalite 
üzerine olumlu etkisini göstermiştir (25). COVID-19 enfeksiyonu sırasında hi-
pertansiyonu olan bireylerin kan basıncı kontrol altında tutulmalıdır. Hipertan-
siyon tedavisi için RAAS inhibitörleri alan hastalar, mevcut tedavi kılavuzlarına 
göre kullanmaya devam etmelidir. Yeni hipertansiyon tanısı konulan hastalarda 
takip açısından avantajları nedeni ile kalsiyum kanal blokerlerinin başlanılması 
düşünülebilir.
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