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COVID-19’da Kardiyak Aritmiler
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Girig

SARS-COV2 viriis etkeni ile koronaviriis 2019
hastaligi (COVID-19), Cinin Wuhan eyaletin-
de 2019 yil1 sonu ortaya ¢ikt1 daha sonra Diinya
Saglik Orgiitii pandemi ilan etti [1]. Inflilenza vi-
risiiniin meydana getirdigi semptomlara benzer
semptomlar gosteren bu hastalik, pnémoniden
¢oklu organ yetersizligine kadar bir¢cok mortal du-
ruma yol agmaktadir [2,3]. Kardiyak tutulumu ise
miyokardit, kalp yetmezligi ve aritmi olarak tespit
edilip, mortalite sebeplerinden bazilar: olarak ka-
bul edilmektedir[4]. Biz bu boliimde COVID-19
elektrokardiyografik (EKG) bulgulariyla, ritm bo-
zuklugu yapabilme olasiliklarini agiklayacagiz.

Aritmiler ve COVID-19

Normal Siniis Ritmi digindaki her tarli kardi-
yak ileti bozuklugu aritmi olarak adlandirilir
[5]. Aritmiye ana hattlar1 ile anormal otomatisi-
te, reentry defekti, kardiyak doku hasar1 sebep
olmaktadir.

a. Anormal Otomatisite: Kalbin elektriksel
iletisi otonom sinir sistemi kontroliindedir.
Viicudun emosyonel, hormonal, biyokimyasal
ve diger durumlarda kalp siklusunu kontrol
mekanizmasi olan otonom sistemi tarafindan
diizenlenir, bu sistemdeki kontrolsiiz uyarilar
aritmiye sebebiyet verebilir [5].

b. Reentry: Bu mekanizma bir¢ok tasikardiye
sebep olabilmektedir [6]. Temel patafizyolojisi
kalp ici iletilen uyarinin halka ¢izip tekrar don-
mesi ve yeni bir uyari ¢ikarmasidir [7].

c. Kardiyak Doku Hasar: Ister disaridan fiziksel
tahrip ister iskemi sonucu ister kardiyomiyo-
pati sonucu olsun herhangi bir kalp dokusu
hasari kardiyak iletiyi bozabilir.

COVID-19 aritmileri asagidaki mekanizma-
lardan kaynaklanabilir:

i. Miyokardiyal hiicreleri ve / veya iletim sistemi-
ne dogrudan hasar;

ii. Onceden var olan miyokard hasari veya iletim
bozukluklarinin kétiillesmesi;

iii. Elektrolitik diizensizlikler;
iv. Kalp iletim dengesizligine yol a¢an adrenerjik
stres;

v. Devam eden iskemili akut koroner sendrom.

COVID-19 ile yeni tanigmamiz sebebi ile has-
taligin etkilerini zamanla anlayabiliyoruz hali-
hazirda bilemedigimiz bir¢ok etkisi olabilecegi
agikardir.

SARS-CoV-2, anjiyotensin doniistiiriici en-
zim-2 (ACE-2)’ye baglanarak ilk angajmanini
gerceklestirir [8].
dosteron sisteminin (RAAS) anjiyotensin II'yi an-
jiyotensin- (1-7) ‘ye indirgeyen ve vazokonstrik-
siyon, sodyum retansiyonu ve fibrozis etkilerini

ACE2, renin-anjiyotensin-al-
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