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Coronaviriisler (CoV), hafif nezle durumundan
ciddi hastaliklara kadar ¢esitli durumlara sebep
olabilen biiyiik bir viriis ailesidir. Ocak 2020’de
Cin’de yeni bir koronaviriis tanimlandi. Ve ge-
cici olarak “2019-nCoV” olarak adlandirildi. ilk
kez 2019’un son aylarinda Cin’de etkeni bilin-
meyen pnomoni hastalari ile kendini gosterme-
ye basladi. Bu yeni viriis devam eden dénemde
COVID-19 viriisii olarak isimlendirildi. Bu CO-
VID-19 salgini, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan 2020 ilk aylarinda pandemi olarak
ilan edildi. (1) COVID-19 enfeksiyonu, siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2)’nin neden oldugu bir hastaliktir. SARS-
CoV-2, SARS-CoV ve ortadogu solunum send-
romu korona virlisii (MERS-CoV)’ne kiyasla
daha yiiksek bulagicilik oranina sahiptir ve farkls
ortamlara daha fazla uyum saglayarak daha ko-
lay yayillim gostermektedir.

SARS-CoV-2 hiicreye giris igin renin-anjiyo-
tensin kaskadi bilesenlerinden biri olan anjiyo-
tensin donistiiriicii enzim ACE2’yi kullanir. (2)
Bu enfeksiyonla beraber kardiyovaskiiler hasta-
liklar (KVH) ¢ogunlukla da hipertansiyon (HT)
gelistiginde mortalite artmaktadir. (3-5)

HIPERTANSIYON TANILI
HASTALARDA COVID-19

ENFEKSIYONU YONETIMI

Tolga MEMIOGLU''

COVID-19 ENFEKSIYONUNDA
RENIN ANJIYOTENSIN )
ALDOSTERON SiSTEMIiNiN ROLU

Anjiyotensinojen, ¢ogunlukla karacigerde sen-
tezlenen ve renin i¢in substrat olan bir maddedir.
Renin ise, anjiyotensin 2 (AT2) olusumunda ilk
basamak olan anjiyotensinojenin anjiyotensin 1
(AT1)’e doniisiimiinii gergeklestirmektedir. Re-
nin bir proteaz enzimdir ve bobrekteki jukstag-
lomeriiler aparatta sentezlenmektedir. Anjiyo-
tensin 1, anjiyotensin doniistiiriicti enzim (ACE,
dipeptidil-karboksipeptidaz, kininaz II) araci-
Iigiyla giiglii vazokonstriktor bir madde olan
anjiyotensin 2’ye donistiiriilir. SARS-CoV-2
ile enfekte olmus hastalarda ACE2’nin kazanil-
mis eksikligi olusur ve bunun sonucu olarak da
AT?2 seviyesi artar. (6) ACE2, ACE benzeri ola-
rak gorev yapan bir karboksipeptidazdir ve bir
membrana baglidir. AT2’yi, anjiyotensin 1-7 ye
doniistiiriir. Anjiyotensin 1-7 ise AT 2’nin aksi-
ne vazodilatasyon, antioksidan, antiinflamatuar
ve antiproliferatif etkiler géstermektedir. (7)
SARS-CoV-2 spike proteini hiicre igine gir-
mek i¢in ACE2 reseptériine baglanmaktadir.
Baglandiktan sonra bir serin proteaz olan TM-
PRSS2 tarafindan yapisal degisiklige ugratilir.
Sonug olarak, viriistin RNA’s1 hiicre zar1 fiizyo-
nu ya da endositoz ile hiicre igine girerek enfek-
siyonu baglatir. Bu viriis 6zellikle tip 2 pnomosit-
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Tablo 3: Spesifik antihipertansif ilaglarin kullanimina yonelik giiglii ve olas1 kontrendikasyonlar

Tlaglar Giiglii kontrendikasyonlar Olas1 kontrendikasyonlar
Metabolik sendrom
Glikoz intoleranst
Ditiretikler Gut Gebelik
Hiperkalsemi
Hipokalemi
Astim
Yiiksek dereceli sinoatrial ya da Metabolik sendrom
Beta blokerler atrioventrikiiler blok Glikoz intoleransi

Bradikardi (Kalp hizinin dakikada Sporcular ve fiziksel olarak aktif hastalar
60 atimin altinda olmas1)
Tasiaritmiler

Kalsiyum antagonistleri Klas 3 ya da 4 kalp yetmezligi

(dihidropiridinler) Onceden mevcut olan siddetli bacak
6demi
Yiiksek dereceli sinoatrial ya da
atrioventrikiiler blok
Kalsiyum antagonistleri Siddetli sol ventrikiil Kabzlik

(non-dihidropiridinler) disfonksiyonu (LV EF <40%)
Bradikardi (Kalp hizinin dakikada

60 atimin altinda olmasi)

Gebelik

Anjiyonorotik 6dem oykiisit Cocuk dogurma potansiyeli olup

ACE inhibitorleri Hiperkalemi (kan potasyum gtivenilir dogum kontrolii uygulamayan
seviyesinin >5.5 mmol/L) hastalar
Bilateral renal arter darlig:
Gebelik . e
et el (Lo ey Cocuk dogurma potansiyeli olup

ARB’ler sexﬁyesinin 5.5 mmol /]}31 giivenilir dogum kontrolii uygulamayan
Bilateral renal arter darlig hastalar
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