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GİRİŞ

Coronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), şid-
detli akut solunum sendromu koronavirüs 2’nin 
(SARS-CoV-2) neden olduğu bulaşıcı bir hasta-
lık olup ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in Wuhan 
şehrinde tespit edildi ve küresel bir sağlık krizine 
dönüştü. COVID-19’un küresel yükü 9 Temmuz 
2021 itibariyle dünya çapında rapor edilen yak-
laşık 185 milyon vaka ve 4 milyon ölümle sonuç-
landı(1).

COVID-19 esas olarak solunum sistemini 
etkilemekle birlikte kardiyovasküler sistem ve 
diğer organ sistemleri üzerinde de ciddi sonuç-
lar doğurabilmekte ve çoklu organ yetmezliği ile 
sonuçlanabilmektedir.(2, 3) Özellikle, ileri yaş, 
obesite, önceden var olan komorbiditeler (dia-
bet, hipertansiyon) ve kalp yetmezliği (KY) de 
dahil olmak üzere altta yatan kardiyovasküler 
hastalık mevcudiyeti daha kötü bir prognozla 
ilişkilidir (4-8).

Yeni başlayan KY veya mevcut KY’nin kö-
tüleşmesi COVID-19 hastalarında yaygın bir 
komplikasyondur ve mortalite oranı %40-50 
civarındadır(9, 10). Bununla birlikte KY tanı-
sıyla COVID-19’dan ölen hastaların yaklaşık 
%50’sinde daha önce kardiyovasküler hastalık 
öyküsü olmadığı görülmüştür(11).

Bu derlemede, KY hastalarında COVID-19 
enfeksiyonu ile ilişkili riskler ve enfeksiyonun 
akut ve kronik KY durumunda yönetimi ele alı-
nacaktır.

COVID-19 VE KALP YETMEZLIĞI

COVID-19’lu kişilerin çoğunluğu (%80) ya 
asemptomatiktir ya da hafif solunum yolu enfek-
siyonu semptomlarına sahiptir (ateş, boğaz ağ-
rısı, öksürük gibi) ve tamamen iyileşir. Bununla 
birlikte hastaların yaklaşık %6’sında gelişen kri-
tik enfeksiyon ölümcül bilateral pnömoni, akut 
respiratuar distres sendromu (ARDS) ve kalp 
yetmezliği ile sonuçlanabilir(12, 13). Eşlik eden 
kardiyovasküler hastalığın olması bu hastalarda 
yaşamı tehdit eden komplikasyonlar geliştirme 
olasılığını arttırmaktadır. (14, 15). Zhou ve ark. 
COVID-19 tanılı 191 yatan hastayı içeren çalış-
mada, akut KY’nin hastaların %23’ünde gelişti-
ğini ve sepsis, ARDS ve solunumsal yetmezlikten 
sonra en sık görülen COVID-19 komplikasyonu 
olduğunu bildirmişlerdir. Ek olarak KY preva-
lansı ölenlerde hayatta kalanlarla karşılaştırıldı-
ğında belirgin şekilde daha yüksektir (sırasıyla 
%52, %12)(10).

COVID-19, daha önce KY tanısı olan hasta-
larda mevcut klinik durumu kötüleştirebileceği 
gibi öncesinde KY öyküsü olmayan kişilerde de 
viral invazyonun veya oluşan sistemik inflama-
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servis ziyaretleri veya ölüm açısından anlamlı bir 
fark gözlenmedi(56) Tam fizik muayene sanal 
ziyaretler yoluyla yapılamasa da, daha önce in-
vaziv monitörizasyon ile korele olduğu bildirilen 
alt ekstremite ödemi ve hatta juguler venöz dis-
tansiyon gibi aşırı hacim yüklenmesinin klinik 
belirtilerini incelemek mümkündür(58). Ancak, 
bu yeni yöntemlerin, hastanın internete erişimi, 
hastanın yeni teknolojiyi benimseme konusun-
daki isteksizliği, görüntülü görüşmede kendini 
bilinçli hissetmesi ve klinisyenin tam bir fizik-
sel muayene gerçekleştirememesi gibi engelleri 
ve zorlukları olacaktır. Ayrıca, teletıp veya diğer 
stratejilerin varlığına rağmen dekompansasyonu 
önlemek için, yüz yüze ziyaretlere sürekli erişim 
ve gerektiğinde intravenöz diüretiklerin kulla-
nımı esastır. Bu nedenle, pandemi sırasında bile 
hastane bakımı veya gerektiğinde kalp yetmezli-
ği uzmanlarına sevk dahil tıbbi yardım almanın 
önemi konusunda farkındalık yaratmak önem-
lidir(59).

Aşılama:
Onaylı COVID-19 aşıları, hastalığın ciddi sey-
rine ve ölüme karşı yüksek derecede koruma 
sağlar ve yüksek güvenlik profiline sahiptir.. 
COVID-19 aşıları, hipertansiyon, diyabetes mel-
litus, akciğer hastalıkları, kalp ve kronik böbrek 
hastalığı gibi kronik hastalık durumlarında da 
güvenlidir ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
yapılması önerilmektedir(60).

SONUÇ

COVID-19 salgını, dünya çapında klinisyenler 
için ciddi zorluklar oluşturmaktadır. Kalp yet-
mezliği COVID-19’un klinik seyrinde de novo 
olarak görülebilir veya önceden kalp yetmezliği 
olanlarda mevcut klinik durumu kötüleştirebi-
lir. Kalp yetmezliği hastaları enfeksiyon geliş-
tirmeye özellikle yatkındır, bu nedenle, maruz 
kalma riskini azaltmak için hastalar ve sağlık 
ekibi tarafından sıkı önleyici ve koruyucu ted-
birlerin alınması zorunludur. Ayrıca, kalp yet-
mezliği hastaları enfeksiyon kaptıktan sonra 

ciddi komplikasyon riski altındadır. Semptomlar 
önemli ölçüde örtüşebileceğinden hastaneye ya-
tırılan herhangi bir kalp yetmezliği hastasında 
COVID-19’u ekarte etmek çok önemlidir. Bu 
nedenle, kalp yetmezliği ekibinin üyelerini içe-
ren multidisipliner bir yaklaşım, bu pandemi 
bağlamında, erken tanıya, komplikasyonları ön-
görmeye ve terapötik değişiklikleri hedeflemeye 
olanak tanıyarak kapsamlı ileri tedaviler alanlar 
da dahil olmak üzere kalp yetmezliği hastaları-
nın optimal şekilde yönetilmesini sağlayabilir.
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