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33.
Bölüm

COVID-19 HASTALARINDA 
KARDİYAK ARİTMİ VE YÖNETİMİ

GİRİŞ

2019 yılının sonlarında ortaya çıkan koronavirüs 
hastalığı (COVID-19) yeni bir bulaşıcı hastalık-
tır ve pandemi durumuna ulaşmıştır. COVID-19 
enfeksiyonunun klinik seyri çoğunlukla ateş, ök-
sürük, yorgunluk gibi solunum yolu semptom-
ları, akut solunum sıkıntısı sendromu(ARDS) 
ve şok gibi pnömoni ile ilgili komplikasyonlar 
ile karakterizedir. COVID-19 hastalarındaki 
klinik belirtiler esas olarak solunum sistemi ile 
ilgili olsa da, salgının merkez üssü Wuhan’dan 
bildirilen ilk vakalarda kardiyovasküler kompli-
kasyonlarda tanımlanmıştır1.

Wuhan’da yapılan ilk araştırmalarda CO-
VID-19 hastalarında ARDS %20, aritmiler %17, 
şok %9 ve akut kalp hasarı %7 oranında görül-
müştür 2. Inciardi ve arkadaşları tarafından bil-
dirilen vaka COVID-19 hastalarında solunum 
yolu enfeksiyonu belirti ve semptomları olmasa 
bile kardiyak tutulumun olabileceğini düşün-
dürmektedir 3. Vaka çalışmaları göstermiştir ki; 
COVID-19 enfeksiyonuna bağlı hastalarda akut 
kalp yetmezliği (HF), takotsubo sendromu, viral 
miyokardit ve akut miyokard enfarktüsü dahil 
olmak üzere kardiyak fonksiyon ve yapısal bo-
zukluklar oluşabilmektedir. 4 5 6.

Chen ve arkadaşlarının yapmış olduğu ça-
lışmada yüksek kardiyak troponin I’in (TnI) 
seviyelerinin COVID-19 şiddeti için bağımsız 

risk faktörü olduğunu göstermiştir 7. Shi S ve 
arkadaşlarının hastanede yatarak tedavi gören 
416 COVID-19 hastası üzerinde yapmış olduğu 
çalışmanın sonucunda; non-invasiv ventilas-
yon, invaziv ventilasyon ve mortalite oranları 
kardiyak hasar (çalışmada troponın değeri>99 
persantil şeklinde tanımlanmış) izlenen grup-
ta anlamlı olarak yüksek bulundu. COVID-19 
enfeksiyonuna kardiyak hasar eklenen hasta 
grubuna bakıldığında daha yaşlı ve daha fazla 
ek hastalığa sahipti ancak bu olası ek faktörler 
düzeltildikten sonra dahi kardiyak hasarın mor-
talite üzerine etkili olduğu gösterildi 8. Daha 
sonraki çalışmalarda da benzer sonuçlar göste-
rilmiştir. Miyokard hasarının varlığı, COVID-19 
hastaları arasında yüksek hastane içi mortalite 
riski ile anlamlı olarak ilişkilidir 9. Ayrıca Guo ve 
arkadaşları göstermiştir ki; hastaların öncesinde 
kardiyovasküler hastalık öyküsü bulunmasından 
ziyade hastalık sürecinde kardiyak tutulum ge-
lişmesi daha kötü prognozla ilişkilidir10. Sonuç 
olarak COVID-19 ve kardiyak tutulum oldukça 
önem arz etmekte olup kardiyak aritmler CO-
VID-19 takip ve tedavisinde oldukça önemlidir.

KORONAVIRÜS VE KARDIYAK 
ARITMI

Kardiyak aritmiler, COVID-19 hastalarında 
özellikle ciddi vakalarda sıklıkla gözlenir ve 
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sek riskli Brugada Sendromu hastalarında ateş> 
38,5 ºC ise sürekli EKG takibi önerilir 48.

Bradiaritmiler
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, özel-
likle miyokard tutulumu durumunda, bilinen 
iletim sistemi yada sinüs düğümü hastalığının 
alevlenmesi yada yeni başlayan yüksek dereceli 
AV blok veya sinüs düğümü disfonksiyonu or-
taya çıkabilir. Yine COVID-19 enfeksiyonuna 
bağlı enfeksiyon ve kardiyomiyosit hasarı ne-
deniylede çeşitli derecelerde AV blok gelişebilir. 
1999’da yapılan bir deneysel çalışmada korona-
virüs ile enfekte olmuş tavşanlarda miyokardit 
ve kalp yetmezliğine sekonder 2. derece AV blok 
dahil olmak üzere EKG anormallikleri gösteril-
miştir 49.COVID-19 enfeksiyonundan bağımsız 
olarak yoğun bakım ünitesindeki kritik hasta-
larda, yüzüstü solunum, entübasyon veya trakea 
aspirasyonu için hastanın dönmesi esnasında 
muhtemelen geçici artan vagal tonus nedeniyle 
geçici bradikardi ve asistol oluşabildiği gösteril-
miştir 42. COVID-19 hastalarında dikkat çeken 
bir diğer durum ateş kalp hızı uyumsuzluğudur. 
Yüksek ateşi olan hastalarda beklenenden daha 
düşük ortalama 80 atım/dakika kalp hızı kayde-
dilmiştir50.

Semptomatik sınus bradikardisi, ileri derece 
AV blok izlenen hastalarda öncelikle bradikar-
diye sebep olabilecek tüm tedaviler kesilmelidir. 
İzoprenalin ve atropin uygulanabilir hemodina-
misi bozulan hastalarda transvenöz geçici kalp 
pili düşünülebilir. Bu hastalarda COVID-19 en-
feksiyonundan iyileştikten sonra kalıcı pacema-
ker implantasyonu ihtiyacı yeniden değerlendi-
rilmelidir.
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