COVID-19 HASTALARINDA
HiPERTAN§iYQN
YONETIMI
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GiRIS

Koronaviriisler, Koronaviridae familyasinin Nidovirales takimina ait insanlarda
ve hayvanlarda yayilim gosterebilen pozitif polariteli RNA viriisleridir (1). Bu virii-
stin neden oldugu siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS CoV-2)
pnoémonisi, Wuhandan, Cine ve diinyadaki diger bolgelere hizla yayilmis bir hasta-

liktir (2). Bu yazinin yazildig: sirada, diinya ¢apinda 2 milyondan fazla 6liim gergek-
lesti ve 108 milyondan fazla kisiye COVID-19 teshisi kondu.

Cin ve Amerika Birlesik Devletleri’nden alinan erken veriler, COVID-19 ile
basvuran hastalar arasinda en yaygin komorbidite olarak hipertansiyonun (HT)
goriildiigiinii ve hastalarin en az %30-49’unda mevcut oldugunu gostermektedir.
Hipertansiyon varligi, COVID-19’a yakalanan kisilerde daha kotii sonuglarla
iliskili gibi goriinmektedir (3).

SARS CoV-2 hiicre giris reseptorii olarak anjiyotensin doéniistiiriicii enzim
(ACE)-2%i kullanir ve HT nin siklikla COVID-19 ile birlikte var olmasi, HT’li has-
talarin yonetimi hakkinda 6nemli tartismalara yol agmistir (4).

HIPERTANSIYON VE COVID-19 iLiSKiSiNIN EPIDEMIYOLOJiSi

Hipertansiyon genellikle alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) , toplum kokenli
pnomoni (TKP) nedeniyle hastaneye yatirilan yetiskin hastalarda, 6zellikle yaglilar-
da sik goriilen bir komorbidite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 65 yasin tizerindeki
bir bireyin, TKP dahil ASYE riskinde artig ve artmis komplikasyon ve 6liim ora-
n1 ile iligkili oldugu iyi bilinmektedir. Finlandiyada 60 yasin tizerindeki hastalarda
pnomoni riskini aragtiran bir ¢alismada, HT en yaygin komorbidite olarak tespit
edilmistir (% 36.4) (5).
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COVID-19 agisindan artmus risk ile iligkili herhangi bir veri bulunmamustir. Bagka

bir ¢caligmada, kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler ve tiyazid ditiretikler, pozitif

COVID-19 testi olasiliginin artmasiyla iligkili olmadig1 saptanmistir (25). Avrupa

Kardiyoloji Dernegi ve Amerikan Kalp Dernegi tarafindan bu tedavilerin kesilmesi

sonucunda ortaya ¢ikabilecek kontrolsiiz kan basinci veya KY nin , enfekte hasta-

larda morbiditeye arttiracag diigtintilmiistiir. Bu ilaglarin kesilmemesi gerektigini

bildiren rehberler yayinlanmustir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi COVID-19 Uzlas: Ra-

porunda ACE-I ve ARB grubundaki ilaglarinin kullanilmamasi icin herhangi bir

durumun bulunmadigini, hastalarin tedavilerine devam etmesi gerektigi bildiril-

mistir (26).
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