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Coronavirüs Pandemisine 
Bağlı Gelişen 
Kardiyovasküler Sorunlar

Şebnem KILIÇ1

Giriş
COVID-19 olarak tanımlanan Coronavirüs Hastalığı 2019; SARS-COV-2 

etkeni tarafından meydana gelen ve ciddi akut solunum yetmezliği tablosu-
nun tetiklenebildiği bir hastalık olarak tanımlanmıştır. Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus-2(SARS-COV-2) isimli etken virüs; coronavi-
ridae ailesine mensup, tek zincirli, segmentsiz RNA virüsüdür. SARS-COV-2 
ilk olarak Çin’in Wuhan şehrinde tespit edilmiş ve o bölgeden hızla dünya 
üzerinde yayılım göstermiştir.

Ülkemizde ilk enfekte vaka bildirimi 11 Mart 2020 tarihinde yapıldı. Tüm 
dünya genelinde insan sağlığını tehdit eden bulaşıcı bir hastalık olması sebe-
biyle Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından Coronavirüs en-
feksiyonu pandemi olarak ilan edildi(1).

COVID-19 pandemisinde mevcut enfeksiyon sebebiyle en yüksek morta-
lite oranının görüldüğü hasta grubu; kalp ve damar sistemine ait hastalıkları 
olan geriatrik grup vakalar olarak tespit edilmiştir. Hastalığın başlangıcında 
özellikle solunum sistemi bulgularının ön planda olduğu ve hastalığın solu-
numsal yetmezlik vakaları üzerinden ilerlediği düşünülmesine rağmen takip 
eden süreçte özellikle kardiyovasküler tutulumunda çok büyük oranda görül-
düğü sonucuna ulaşıldı. Enfekte hastaların incelendiği bir çalışmada kritik 
hastaların % 22 sinde, tüm enfekte hastaların ise % 7 sinde miyokardiyal hasar 
oluştuğu görülmüştür(2). COVID-19 da en sık görülen kardiyak sorun, akut 
kardiyak hasara bağlı olarak kardiyak troponin değerlerinin yükselmesidir(3).

COVID-19; temelde damlacık yolu ile bulaşan ve temastan sonra 2-14 gün 
içerisinde belirtileri ortaya çıkan, klinik tablosu birçok hastada farklılık göste-
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