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GiRIiS

Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), sid-
detli akut solunum sendromu koronaviriis 2 nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bulasic1 bir hasta-
lik olup ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
sehrinde tespit edildi ve kiiresel bir saglik krizine
doniistii. COVID-19’un kiiresel yiikii 9 Temmuz
2021 itibariyle diinya ¢apinda rapor edilen yak-

lagik 185 milyon vaka ve 4 milyon 6liimle sonug-
landi(1).

COVID-19 esas olarak solunum sistemini
etkilemekle birlikte kardiyovaskiiler sistem ve
diger organ sistemleri tizerinde de ciddi sonug-
lar dogurabilmekte ve ¢oklu organ yetmezligi ile
sonuglanabilmektedir.(2, 3) Ozellikle, ileri yas,
obesite, onceden var olan komorbiditeler (dia-
bet, hipertansiyon) ve kalp yetmezligi (KY) de
dahil olmak tizere altta yatan kardiyovaskiiler
hastalik mevcudiyeti daha kotii bir prognozla
iligkilidir (4-8).

Yeni baglayan KY veya mevcut KY’nin ké-
tillesmesi COVID-19 hastalarinda yaygin bir
komplikasyondur ve mortalite orani %40-50
civarindadir(9, 10). Bununla birlikte KY tani-
siyla. COVID-19°dan o6len hastalarin yaklagik
%50’sinde daha 6nce kardiyovaskiiler hastalik
oOykiisii olmadig: gorilmistiir(11).
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ENFEKSIYONU YONETIMI

Fatma YILMAZ COSKUN''

Bu derlemede, KY hastalarinda COVID-19
enfeksiyonu ile iligkili riskler ve enfeksiyonun
akut ve kronik KY durumunda y6netimi ele ali-
nacaktir.

COVID-19 VE KALP YETMEZLIGi

COVID-19’lu kisilerin ¢ogunlugu (%80) ya
asemptomatiktir ya da hafif solunum yolu enfek-
siyonu semptomlarina sahiptir (ates, bogaz ag-
r1s1, Oksiirtik gibi) ve tamamen iyilesir. Bununla
birlikte hastalarin yaklasik %6’sinda gelisen kri-
tik enfeksiyon oliimciil bilateral pnémoni, akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) ve kalp
yetmezligi ile sonuglanabilir(12, 13). Eslik eden
kardiyovaskiiler hastaligin olmasi bu hastalarda
yasamu1 tehdit eden komplikasyonlar gelistirme
olasiligini arttirmaktadir. (14, 15). Zhou ve ark.
COVID-19 tanili 191 yatan hastay1 igeren ¢alig-
mada, akut KY’nin hastalarin %23’tinde gelisti-
gini ve sepsis, ARDS ve solunumsal yetmezlikten
sonra en sik goriilen COVID-19 komplikasyonu
oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak KY preva-
lansi 6lenlerde hayatta kalanlarla karsilastirildi-
ginda belirgin sekilde daha yiiksektir (sirasiyla
%52, %12)(10).

COVID-19, daha 6nce KY tanisi olan hasta-
larda mevcut klinik durumu kétiilestirebilecegi
gibi 6ncesinde KY oykiisii olmayan kisilerde de
viral invazyonun veya olusan sistemik inflama-
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servis ziyaretleri veya 6liim agisindan anlamli bir
fark gozlenmedi(56) Tam fizik muayene sanal
ziyaretler yoluyla yapilamasa da, daha 6nce in-
vaziv monitdrizasyon ile korele oldugu bildirilen
alt ekstremite 6demi ve hatta juguler venoz dis-
tansiyon gibi agir1 hacim ytiklenmesinin klinik
belirtilerini incelemek miimkiindiir(58). Ancak,
bu yeni yontemlerin, hastanin internete erisimi,
hastanin yeni teknolojiyi benimseme konusun-
daki isteksizligi, goriintiili goriismede kendini
bilingli hissetmesi ve klinisyenin tam bir fizik-
sel muayene gerceklestirememesi gibi engelleri
ve zorluklar1 olacaktir. Ayrica, teletip veya diger
stratejilerin varligina ragmen dekompansasyonu
onlemek igin, yiiz yiize ziyaretlere siirekli erisim
ve gerektiginde intravendz diiiretiklerin kulla-
nimu1 esastir. Bu nedenle, pandemi sirasinda bile
hastane bakimi veya gerektiginde kalp yetmezli-
gi uzmanlarina sevk dahil tibbi yardim almanin
6nemi konusunda farkindalik yaratmak onem-
lidir(59).

Asilama:

Onayli COVID-19 agilari, hastaligin ciddi sey-
rine ve Oliime kars: yiiksek derecede koruma
saglar ve yiiksek giivenlik profiline sahiptir..
COVID-19 agilari, hipertansiyon, diyabetes mel-
litus, akciger hastaliklari, kalp ve kronik bobrek
hastalig1 gibi kronik hastalik durumlarinda da
giivenlidir ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
yapilmasi 6nerilmektedir(60).

SONUC

COVID-19 salgini, diinya ¢apinda klinisyenler
i¢in ciddi zorluklar olusturmaktadir. Kalp yet-
mezligi COVID-19’un Klinik seyrinde de novo
olarak goriilebilir veya 6nceden kalp yetmezligi
olanlarda mevcut klinik durumu kétiilestirebi-
lir. Kalp yetmezligi hastalar1 enfeksiyon gelis-
tirmeye Ozellikle yatkindir, bu nedenle, maruz
kalma riskini azaltmak icin hastalar ve saglik
ekibi tarafindan siki 6nleyici ve koruyucu ted-
birlerin alinmasi zorunludur. Ayrica, kalp yet-
mezligi hastalar1 enfeksiyon kaptiktan sonra

ciddi komplikasyon riski altindadir. Semptomlar
onemli 6l¢iide ortiisebileceginden hastaneye ya-
tirllan herhangi bir kalp yetmezligi hastasinda
COVID-19’u ekarte etmek ¢ok onemlidir. Bu
nedenle, kalp yetmezIligi ekibinin tyelerini ice-
ren multidisipliner bir yaklasim, bu pandemi
baglaminda, erken taniya, komplikasyonlar1 6n-
gormeye ve terapotik degisiklikleri hedeflemeye
olanak taniyarak kapsaml ileri tedaviler alanlar
da dahil olmak iizere kalp yetmezligi hastalari-
nin optimal sekilde yonetilmesini saglayabilir.
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