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Giriş

Günümüz itibarı ile 2019 yılı korona virüs salgını 
(COVID-19) ciddi akut solunum yolu yetersizliği 
pandemisine neden olmakla birlikte tüm dünyada 
6.800.000 üzerinde kişide tespit edilmiş ve 380.000 
civarında ölüme neden olmuştur (1). Etken virüs 
kısaca SARS-CoV-2 olarak tanımlanmaktadır. 
Virüs başlıca etkisini Anjiotensin Dönüştürücü 
Enzime (ADE) bağlanarak göstermektedir ki bu 
enzim genel olarak nazofarinks ve akciğerlerin 
yanı sıra kardiyovasküler, gastrointestinal ve geni-
toüriner sistemde bulunmaktadır (2).

Her ne kadar semptomlar solunum sistemi 
ağırlıklı ise de özellikle altta yatan kalp damar 
hastalığının olması durumunda ciddi kardiyovas-
küler belirtiler de kendini gösterebilmektedir (3-
5). Korona virüsünün kalp hastalıklarına dolaylı 
yönden olumsuz etkileri ise virüsten korunmak 
için alınan önlemlerden dolayı mevcuttaki primer 
perkütan girişim işleyişini bozması ve yoğun ba-
kımdaki uygun yatak sayısının COVID-19 pozitif 
hastalardan dolayı azaltmasıdır (6). Mevcut yazı-
mızda COVID-19’un kalp hastalıkları ve özellik-
le de kalp kası üzerine olan olumsuz etkileri ele 
alınacaktır.

COVID-19 Epidemiyoloji ve 
Patofizyolojisi

SARS-CoV-2 insanlar arasında solunum yolu 
üzerinden damlacık ve partiküller vasıtası ile bu-
laşmaktadır. Hasta bir kişinin ortalama 2,2 ile 3,2 
arasında kişiye bulaştırıcılığı söz konusudur (7). 
Ancak bu rakamın gerçeklik oranını anlama adı-
na asemptomatik olan COVID-19 hastalarının da 
sayıma dahil edilmesi gerekmektedir ki bu şekil-
de oran çok daha yüksek çıkacaktır (8). COVID-
19’un mortalite oranı ülkeler arasında farklılık 
göstermekle birlikte %0,3 ile %7,2 arasında de-
ğişmektedir. Ölümler genellikle ciddi pnömoni, 
ikincil enfeksiyonlar ve kardiyovasküler hastalık-
lar sonucu gerçekleşmektedir (9,10). Her ülkenin 
COVID-19 hastalarını tarama yöntemleri ve ge-
rek gördükleri kriterler farklı olduğundan oranlar 
arasında da büyük farklar oluşmaktadır (11,12).

SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu infla-
masyonun patofizyolojisi şekil 1’de gösterilmek-
tedir. Korona virüs ailesinin büyük homojen “çivi 
proteinleri” mevcuttur. Bu çivi proteinler konak 
hücrelere bağlanma açısından oldukça önemlidir-
ler. Bu hücreler genellikle solunum yolları ve kar-
diyovasküler sistem organlarında bulunmaktadır. 
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