
461

BÖLÜM

COVID-19 HASTALARINDA 
HİPERTANSİYON 

YÖNETİMİ
45.

Can ÖZKAN1

GIRIŞ

Koronavirüsler, Koronaviridae familyasının Nidovirales takımına ait insanlarda 
ve hayvanlarda yayılım gösterebilen pozitif polariteli RNA virüsleridir (1). Bu virü-
sün neden olduğu şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS CoV-2) 
pnömonisi, Wuhan’dan, Çin’e ve dünyadaki diğer bölgelere hızla yayılmış bir hasta-
lıktır (2). Bu yazının yazıldığı sırada, dünya çapında 2 milyondan fazla ölüm gerçek-
leşti ve 108 milyondan fazla kişiye COVID-19 teşhisi kondu. 

Çin ve Amerika Birleşik Devletleri’nden alınan erken veriler, COVID-19 ile 
başvuran hastalar arasında en yaygın komorbidite olarak hipertansiyonun (HT) 
görüldüğünü ve hastaların en az %30-49’unda mevcut olduğunu göstermektedir. 
Hipertansiyon varlığı, COVID-19’a yakalanan kişilerde daha kötü sonuçlarla 
ilişkili gibi görünmektedir (3). 

SARS CoV-2 hücre giriş reseptörü olarak anjiyotensin dönüştürücü enzim 
(ACE)-2’yi kullanır ve HT’nin sıklıkla COVID-19 ile birlikte var olması, HT’li has-
taların yönetimi hakkında önemli tartışmalara yol açmıştır (4).

HIPERTANSIYON VE COVID-19 İLIŞKISININ EPIDEMIYOLOJISI

Hipertansiyon genellikle alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) , toplum kökenli 
pnömoni (TKP) nedeniyle hastaneye yatırılan yetişkin hastalarda, özellikle yaşlılar-
da sık görülen bir komorbidite olarak karşımıza çıkmaktadır. 65 yaşın üzerindeki 
bir bireyin, TKP dahil ASYE riskinde artış ve artmış komplikasyon ve ölüm ora-
nı ile ilişkili olduğu iyi bilinmektedir. Finlandiya’da 60 yaşın üzerindeki hastalarda 
pnömoni riskini araştıran bir çalışmada, HT en yaygın komorbidite olarak tespit 
edilmiştir (% 36.4) (5). 
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COVID-19 açısından artmış risk ile ilişkili herhangi bir veri bulunmamıştır. Başka 
bir çalışmada, kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler ve tiyazid diüretikler, pozitif 
COVID-19 testi olasılığının artmasıyla ilişkili olmadığı saptanmıştır (25). Avrupa 
Kardiyoloji Derneği ve Amerikan Kalp Derneği tarafından bu tedavilerin kesilmesi 
sonucunda ortaya çıkabilecek kontrolsüz kan basıncı veya KY’nin , enfekte hasta-
larda morbiditeye arttıracağı düşünülmüştür. Bu ilaçların kesilmemesi gerektiğini 
bildiren rehberler yayınlanmıştır. Türk Kardiyoloji Derneği COVID-19 Uzlaşı Ra-
poru’nda ACE-I ve ARB grubundaki ilaçlarının kullanılmaması için herhangi bir 
durumun bulunmadığını, hastaların tedavilerine devam etmesi gerektiği bildiril-
miştir (26).
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