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GIRIS

2019 y1linin sonlarinda ortaya ¢ikan koronaviriis
hastaligi (COVID-19) yeni bir bulasici hastalik-
tir ve pandemi durumuna ulagsmistir. COVID-19
enfeksiyonunun klinik seyri cogunlukla ates, 6k-
stiriik, yorgunluk gibi solunum yolu semptom-
lar1, akut solunum sikintis1 sendromu(ARDS)
ve sok gibi pnomoni ile ilgili komplikasyonlar
ile karakterizedir. COVID-19 hastalarindaki
klinik belirtiler esas olarak solunum sistemi ile
ilgili olsa da, salginin merkez tissii Wuhan’dan
bildirilen ilk vakalarda kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlarda tanimlanmustir’.

Wuhan’da yapilan ilk arastirmalarda CO-
VID-19 hastalarinda ARDS %20, aritmiler %17,
sok %9 ve akut kalp hasar1 %7 oraninda goriil-
mustir 2 Inciardi ve arkadasglari tarafindan bil-
dirilen vaka COVID-19 hastalarinda solunum
yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlar1 olmasa
bile kardiyak tutulumun olabilecegini diisiin-
diirmektedir *. Vaka ¢aligmalar1 gostermistir ki;
COVID-19 enfeksiyonuna bagl hastalarda akut
kalp yetmezligi (HF), takotsubo sendromu, viral
miyokardit ve akut miyokard enfarktiisii dahil
olmak {izere kardiyak fonksiyon ve yapisal bo-
zukluklar olusabilmektedir. *° °.

Chen ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢a-
ligmada yiitksek kardiyak troponin I’in (Tnl)
seviyelerinin COVID-19 siddeti icin bagimsiz

COVID-19 HASTALARINDA
KARDIYAK ARITMI VE YONETIMI

ibrahim DONMEZ'

risk faktorii oldugunu gostermistir 7. Shi S ve
arkadaglarinin hastanede yatarak tedavi goren
416 COVID-19 hastasi iizerinde yapmis oldugu
calismanin sonucunda; non-invasiv ventilas-
yon, invaziv ventilasyon ve mortalite oranlari
kardiyak hasar (¢alismada troponin degeri>99
persantil seklinde tanimlanmuis) izlenen grup-
ta anlamli olarak yiiksek bulundu. COVID-19
enfeksiyonuna kardiyak hasar eklenen hasta
grubuna bakildiginda daha yash ve daha fazla
ek hastaliga sahipti ancak bu olas1 ek faktorler
diizeltildikten sonra dahi kardiyak hasarin mor-
talite tzerine etkili oldugu gosterildi ®. Daha
sonraki calismalarda da benzer sonuglar goste-
rilmistir. Miyokard hasarinin varligi, COVID-19
hastalar1 arasinda yiiksek hastane i¢i mortalite
riski ile anlamli olarak iligkilidir °. Ayrica Guo ve
arkadaslar1 gostermistir ki; hastalarin 6ncesinde
kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii bulunmasindan
ziyade hastalik stirecinde kardiyak tutulum ge-
lismesi daha kotii prognozla iligkilidir'. Sonug
olarak COVID-19 ve kardiyak tutulum oldukga
onem arz etmekte olup kardiyak aritmler CO-
VID-19 takip ve tedavisinde olduk¢a 6nemlidir.

KORONAVIRUS VE KARDIYAK
ARITMI

Kardiyak aritmiler, COVID-19 hastalarinda
ozellikle ciddi vakalarda siklikla gozlenir ve

' Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim DONMEZ, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.,
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sek riskli Brugada Sendromu hastalarinda ates>
38,5 °C ise siirekli EKG takibi 6nerilir *.

Bradiaritmiler

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, 6zel-
likle miyokard tutulumu durumunda, bilinen
iletim sistemi yada siniis diigiimii hastaliginin
alevlenmesi yada yeni baslayan yiiksek dereceli
AV blok veya siniis diigiimii disfonksiyonu or-
taya c¢ikabilir. Yine COVID-19 enfeksiyonuna
bagli enfeksiyon ve kardiyomiyosit hasar1 ne-
deniylede ¢esitli derecelerde AV blok gelisebilir.
1999°da yapilan bir deneysel ¢calismada korona-
viriis ile enfekte olmus tavsanlarda miyokardit
ve kalp yetmezligine sekonder 2. derece AV blok
dahil olmak tizere EKG anormallikleri gosteril-
mistir ®.COVID-19 enfeksiyonundan bagimsiz
olarak yogun bakim {initesindeki kritik hasta-
larda, yiiziistii solunum, entiibasyon veya trakea
aspirasyonu i¢in hastanin donmesi esnasinda
muhtemelen gegici artan vagal tonus nedeniyle
gegici bradikardi ve asistol olusabildigi gosteril-
mistir . COVID-19 hastalarinda dikkat ¢eken
bir diger durum ates kalp hiz1 uyumsuzlugudur.
Yiiksek atesi olan hastalarda beklenenden daha
diisiik ortalama 80 atim/dakika kalp hizi1 kayde-
dilmistir®.

Semptomatik sinus bradikardisi, ileri derece
AV blok izlenen hastalarda oncelikle bradikar-
diye sebep olabilecek tiim tedaviler kesilmelidir.
[zoprenalin ve atropin uygulanabilir hemodina-
misi bozulan hastalarda transvendz gegici kalp
pili disiiniilebilir. Bu hastalarda COVID-19 en-
feksiyonundan iyilestikten sonra kalic1 pacema-
ker implantasyonu ihtiyaci yeniden degerlendi-
rilmelidir.
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