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COVID-19 ENFEKSIYONUNA
BAGLI GELISEN KARDIYAK
KOMPLIKASYONLAR VE

32.

Bolum

GIRIS

Kardiyak tutulum hafif miyokardiyal hasardan
kardiyojenik soka kadar genis bir spektrumu
olusturur. COVID-19’un (Coronaviriis disease
2019) sebebi SARS COV-2 (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronaviriis 2)’dir. Viris hiic-
relere ACE 2 (Anjiotensin Converting Enzyme
2) reseptorii araciligiyla girer. ACE 2 reseptorleri
alveoller, kardiyak miyositler ve vaskiiler endo-
telyal hiicrelerde daha yogunlukta bulunur. (1)
Bu sebeple en ¢ok solunum, kalp ve dolagim sis-
temi etkilenmektedir ve en 6limciil komplikas-
yonlar bu sistemlerden kaynaklanmaktadir.

Kardiyak hastaliklar, COVID-19 éncesi mev-
cut olup “Akut Alevlenme”gosterebilir veya
kardiyak komplikasyon olarak COVID-19 sey-
rinde ortaya ¢ikabilir. Daha 6nceden kardiyak
hastaliklar1 olan hastalarda COVID-19 seyri
daha ciddi seyretmekte ve mortalite oranini art-
tirmaktadir.

COVID-19 enfeksiyonu esnasinda tedavi
gerektiren kardiyak komplikasyonlarin tedavisi
glnliik pratigimizde bazi farkliliklar gerektirir.
Tedavide temel prensip olarak giincel kilavuzlara
bagli kalinmaktadir.
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COVID-19 hastalarinda miyokard hasarinin
altinda yatan mekanizmalarin hepsi tam olarak
aydinlatilamamakla beraber en muhtemel me-

kanizmalar tanimlanmaya calisilmistir. Bunlar:

o Sitokin Firtinasi: Proinflamatuar durum se-
bebiyle artan serbest oksijen radikalleri en-
dotel disfonksiyonuna neden olabilmektedir.
(2,3)

o Kardiyak dokuda makrofaj ve interstisyel
hiicrelere direk sitotoksik etki. (4)

o ACE 2’nin downregulasyonu: Kalpte antiinf-
lamatuar, anti-fibrozis, anti-oksidan, vazodi-
latasyon etkileriyle kalp koruyucu etkisi olan
ACE2’nin down regulasyonu. (5, 6)

« Diisiik Oksijen Seviyesi: hiicre i¢i asidoz ve
serbest oksijen radikallerinin olusmast hiicre
membraninda tahribata neden olmaktadir.
Hipoksi kalsiyum iyonlarinin hiicre igine
daha fazla gecerek miyositlerde apopitoza
neden olabilmektedir. (7)

e COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin
yan etkileri: aritmilere ve EKG degisiklikleri-
ne neden olabilmektedir.

o COVID-19 direk endotel hasar1: endotel ha-
sar1 koagulasyon artisiyla beraber trombo-
embolik olaylara sebep olabilmektedir. CO-
VID-19 enfeksiyonu esnasinda fibrinojen,
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lar1 nedeniyle kateterizasyona tercih edilebilir.
Ayrica BT ve MRI, kateterizasyonda elde etti-
gimiz koroner anatomi ve patolojilere ek olarak
pulmoner parankim ve damarlar1 hakkinda bize
ek bilgiler vererek tedavide elimizi daha ¢ok ra-
hatlatmaktadir. (53)

Daha 6nceden mevcut hastaliklar hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi (KAH), KY, hi-
perlipidemi, kronik obstriiktif akciger hastaligs,
pnémoni, kronik bébrek yetmezligi ve ileri yash
hastalarda kardiyak komplikasyonlar daha sik
gortilmekte. Daha onceden kardiyak hastalig
olmasi, troponin, C-reaktif protein, D-dimer
yiiksekligi, ejeksiyon fraksiyonu (EF) disiikli-
g, egzersiz intoleransi, artmis kalp hizi mortali-
teyi artiran faktorlerdir ve ciddi kardiyovaskiiler
komplikasyon ile iligkilidir. (54)

Ciddi COVID-19 seyrinde sik¢a karsilasti-
gimiz bobrek yetmezligi altta yatan kardiyomi-
yopatiyi daha da kotiilestirmekte ve radyolojik
olarak X-ray incelemede goriilen pulmoner vas-
kiiler konjesyon ve 6dem dekompanse KY tani-
sin1 ve tedavisini geciktirebilmektedir.

COVID-19 tanis1 olan semptomatik hastalar-
da eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar en sik
hipertansiyon sonra KAH ve konjestif KY dir.
(55, 56, 57, 58)

Kilavuzlarda (ESC, ISH, CCS, ACC/AHA/
HFSA; HT Canada) hipertansiyon tanisiyla
ACE-I veya ARB kullanan hastalarin tedavisin-
de genel olarak devam edilmesi gerektigi, KBY,
hiperkalemi, hipotansiyon varsa kesilebilecegi
belirtilmistir. (59, 60, 61, 62)

Bradikardi, QT uzamas: tespit edildiginde
mevcut medikal tedavi gozden gegirilmeli ve
tedavi tekrar diizenlenerek torsades de pointes
engellenmelidir. (63)

Venoz ve arteryel tromboemboli proflaksisin-
de hastaneye COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
yatan ve kanama igin yiiksek riski bulunmayan
her hastaya baglanmas: onerilmektedir. Bobrek
yetmezligi yoksa pratik olmasi, doz ayarlanmasi
gerektirmemesi ve laboratuar testleriyle takibi-

ne gerek kalinmamasi nedeniyle diisiik molekiil
agirlikli heparin kullanimi 6nerilmektedir.
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