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HİPERTANSİYON TANILI 
HASTALARDA COVID-19 

ENFEKSİYONU YÖNETİMİ
49.
Bölüm

GİRİŞ

Coronavirüsler (CoV), hafif nezle durumundan 
ciddi hastalıklara kadar çeşitli durumlara sebep 
olabilen büyük bir virüs ailesidir. Ocak 2020’de 
Çin’de yeni bir koronavirüs tanımlandı. Ve ge-
çici olarak “2019-nCoV” olarak adlandırıldı. İlk 
kez 2019’un son aylarında Çin’de etkeni bilin-
meyen pnömoni hastaları ile kendini gösterme-
ye başladı. Bu yeni virüs devam eden dönemde 
COVID-19 virüsü olarak isimlendirildi. Bu CO-
VID-19 salgını, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
tarafından 2020 ilk aylarında pandemi olarak 
ilan edildi. (1) COVID-19 enfeksiyonu, şiddetli 
akut solunum sendromu koronavirüs-2 (SARS-
CoV-2)’nin neden olduğu bir hastalıktır. SARS-
CoV-2, SARS-CoV ve ortadoğu solunum send-
romu korona virüsü (MERS-CoV)’ne kıyasla 
daha yüksek bulaşıcılık oranına sahiptir ve farklı 
ortamlara daha fazla uyum sağlayarak daha ko-
lay yayılım göstermektedir.

SARS-CoV-2 hücreye giriş için renin-anjiyo-
tensin kaskadı bileşenlerinden biri olan anjiyo-
tensin dönüştürücü enzim ACE2’yi kullanır. (2) 
Bu enfeksiyonla beraber kardiyovasküler hasta-
lıklar (KVH) çoğunlukla da hipertansiyon (HT) 
geliştiğinde mortalite artmaktadır. (3-5)

COVID-19 ENFEKSIYONUNDA 
RENIN ANJIYOTENSIN 
ALDOSTERON SISTEMININ ROLÜ

Anjiyotensinojen, çoğunlukla karaciğerde sen-
tezlenen ve renin için substrat olan bir maddedir. 
Renin ise, anjiyotensin 2 (AT2) oluşumunda ilk 
basamak olan anjiyotensinojenin anjiyotensin 1 
(AT1)’e dönüşümünü gerçekleştirmektedir. Re-
nin bir proteaz enzimdir ve böbrekteki jukstag-
lomerüler aparatta sentezlenmektedir. Anjiyo-
tensin 1, anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE, 
dipeptidil-karboksipeptidaz, kininaz II) aracı-
lığıyla güçlü vazokonstriktör bir madde olan 
anjiyotensin 2’ye dönüştürülür. SARS-CoV-2 
ile enfekte olmuş hastalarda ACE2’nin kazanıl-
mış eksikliği oluşur ve bunun sonucu olarak da 
AT2 seviyesi artar. (6) ACE2, ACE benzeri ola-
rak görev yapan bir karboksipeptidazdır ve bir 
membrana bağlıdır. AT2’yi, anjiyotensin 1-7 ye 
dönüştürür. Anjiyotensin 1-7 ise AT 2’nin aksi-
ne vazodilatasyon, antioksidan, antiinflamatuar 
ve antiproliferatif etkiler göstermektedir. (7)

SARS-CoV-2 spike proteini hücre içine gir-
mek için ACE2 reseptörüne bağlanmaktadır. 
Bağlandıktan sonra bir serin proteaz olan TM-
PRSS2 tarafından yapısal değişikliğe uğratılır. 
Sonuç olarak, virüsün RNA’sı hücre zarı füzyo-
nu ya da endositoz ile hücre içine girerek enfek-
siyonu başlatır. Bu virüs özellikle tip 2 pnömosit-



391Hipertansiyon Tanılı Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonu Yönetimi

KAYNAKLAR
1.	 https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-e-

mergencies/coronavirüs-COVID-19/novel-coronavi-
rüs-2019-ncov.

2.	 Zhou P, Yang XL, Wang XG, Hu B, Zhang L, Zhang W, 
et al. A pneumonia out break associated with a new co-
ronavirüs of probable bat origin. Nature 2020;579:270–
3.

3.	 Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, Wang B, 
Xiang H, Cheng Z, Xiong Y, Zhao Y, Li Y, Wang X, 
Peng Z. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized 
Patients With 2019 Novel Coronavirüs-Infected Pneu-
monia in Wuhan, China. JAMA 2020 Feb 7. [Epubahe-
ad of print], doi: 10.1001/jama.2020.1585.

4.	 Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. 
Clinical features of patients infected with 2019 novel 
coronavirüs in Wuhan, China. Lancet 2020;395:497–
506.,

5.	 Zhang JJ, Dong X, Cao YY, Yuan YD, Yang YB, Yan YQ, 

et al. Clinical characteristics of 140 patients infected 
with SARS-CoV-2 in Wuhan, China. Allergy 2020 Feb 
19. [Epubahead of print], doi: 10.1111/all.14238.

6.	 Busse LW, Chow JH, McCurdy MT, Khanna AK. CO-
VID-19 andthe RAAS-a potential role forangiotensin 
II? CritCare 24: 136, 2020. doi:10.1186/s13054-020-
02862-1.

7.	 Li XC, Zhang J, Zhuo JL. The vasoprotective axes of the 
renin-angiotensin system: Physiological relevance and 
therapeutic implications in cardiovascular, hyperten-
sive and kidney diseases. Pharmacol Res 2017;125:21–
38.,

8.	 Patel AB, Verma A. COVID-19 and Angiotensin-Con-
verting Enzyme Inhibitors and Angiotensin Receptor 
Blockers: What Is the Evidence? JAMA 2020 Mar 24. 
[Epubahead of print], doi: 10.1001/jama.2020.4812.

9.	 Li W, Moore MJ, Vasilieva N, Sui J, Wong SK, Ber-
ne MA, et al. Angiotensin-converting enzyme 2 is a 
functional receptor forthe SARS coronavirüs. Nature 
2003;426:450–4.

Tablo 3: Spesifik antihipertansif ilaçların kullanımına yönelik güçlü ve olası kontrendikasyonlar
İlaçlar Güçlü kontrendikasyonlar Olası kontrendikasyonlar

Diüretikler Gut

Metabolik sendrom
Glikoz intoleransı
Gebelik
Hiperkalsemi
Hipokalemi

Beta blokerler

Astım
Yüksek dereceli sinoatrial ya da 
atrioventriküler blok
Bradikardi (Kalp hızının dakikada 
60 atımın altında olması)

Metabolik sendrom
Glikoz intoleransı
Sporcular ve fiziksel olarak aktif hastalar

Kalsiyum antagonistleri 
(dihidropiridinler)

Taşiaritmiler
Klas 3 ya da 4 kalp yetmezliği
Önceden mevcut olan şiddetli bacak 
ödemi

Kalsiyum antagonistleri 
(non-dihidropiridinler)

Yüksek dereceli sinoatrial ya da 
atrioventriküler blok
Şiddetli sol ventrikül 
disfonksiyonu (LV EF <40%)
Bradikardi (Kalp hızının dakikada 
60 atımın altında olması)

Kabızlık

ACE inhibitörleri

Gebelik
Anjiyonörotik ödem öyküsü
Hiperkalemi (kan potasyum 
seviyesinin >5.5 mmol/L)
Bilateral renal arter darlığı

Çocuk doğurma potansiyeli olup 
güvenilir doğum kontrolü uygulamayan 
hastalar

ARB’ler

Gebelik
Hiperkalemi (kan potasyum 
seviyesinin >5.5 mmol/L)
Bilateral renal arter darlığı

Çocuk doğurma potansiyeli olup 
güvenilir doğum kontrolü uygulamayan 
hastalar
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