Girig

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei eyaleti Wu-
han'da 31 Aralik 2019'da, nedeni bilinmeyen
pndémoni vakalari bildirilmeye baslandi. 9 Ocak
2020’de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
etkenin yeni bir siddetli akut solunum sendromu
koronaviris 2 (SARS-CoV-2) oldugunu acikla-
di. SARS-CoV-2’nin neden oldugu hastalik daha
sonra COVID-19 olarak adlandirildi (1). 11 Mart
2020’de Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19'u
bir salgin olarak ilan etti (1). O zamandan beri
diinya ¢apinda 79.200.000 fazla insani etkiledi ve
1.750.000 ‘den fazla 6liime neden oldu (2).

Bir yandan Cin’den gelen ilk raporlarda, sid-
detli COVID19 vakalarinda sistemik arteriyel
hipertansiyonun gortlme sikhginin yiksek ol-
masi(3), diger yandan SARS-CoV-2’'nin renin-an-
jiyotensin sistemi (RAS) blokerleri tarafindan
potansiyel olarak arttirilan bir enzim olan anji-
yotensin donustiriici enzim 2 (ACE2) ‘yi akci-
ger hicrelerinde viral bir giris reseptorii olarak
kullanmasi endiseleri daha da arttirdi(4,5). Top-
lumda hipertansiyon prevelansinin yiiksek olma-
si,,dlinya capinda RAS blokerleri alan hastalarin
ylzdesinin yiksek olmasi gbz 6niine alindiginda,

Aykut OZTURAN'

bu faktorlerin COVID-19’un yayilmasina katkida
bulunabilecegi ve ayrica enfeksiyonun seyrini
kotulestirebilecegi diisintldii(6). Avrupa Hiper-
tansiyon Dernegi (7), Avrupa Kardiyoloji Dernegi
Hipertansiyon Konseyi (8), Uluslararasi Hiper-
tansiyon Dernegi (9) ve Diinya Hipertansiyon
Ligi (10) dahil olmak Uzere birgok Hipertansiyon
Dernegi / Konseyinin glven verici agiklamalarina
ragmen, tip dergileri, sosyal medya ve basinda
yer alan sonraki raporlardan da anlasilacag lze-
re endise devam etti.

COVID-19’lu hastalarin ¢ogu asemptoma-
tikken yada hafif influenza benzeri semptomlar
gelistirirken, kayda deger sayida hastada, akut
solunum sikintisi sendromuna (ARDS), ¢oklu or-
gan yetmezligine (MOF) ve 6lime yol acabilecek
diizeyde ciddi hastalik goriliir (11).ileri yasta,
kardiyovaskiler hastaliklar (KVH),, diabetes mel-
litus (DM) hipertansiyon(HT) ve kronik obstriiktif
akciger hastahig (KOAH) gibi dnceden var olan
komorbiditeleri olanlarda genel olarak hastalik
daha ciddi seyretmektedir(12-18).
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yani sira hipertansiyonu olmayan COVID-19 has-
talariile karsilastirildi (57) 28 glinliik tim neden-
lere bagli mortalite riski, ACE inhibitori / ARB
grubunda kontrol grubuna gore dusilik saptan-
mistir. (ayarlanmis HR 0.42,% 95 GA ( 0.19-0.92);
P =0.03) ve eslestirilmis alt grup analizinde (ayar-
lanmis HR 0.30, % 95 GA= (0.12-0.70); P = 0.01)

New York calismasinda, ACE inhibitorleri ve
ARB’ler dahil olmak Uizere ana antihipertansif ilag
siniflarindan higbiri, pozitif bir SARS-CoV-2 testi
veya hastalik siddeti ile iliskilendirilememistir
(58). Dahasi, yeni bir meta-analiz, hipertansiyon-
lu hastalarda ACE inhibitorlerinin veya ARB'lerin
potansiyel faydasini gostermistir (59). Gelecekte
iyi tasarlanmis randomize kontrolli ¢alismalara
ihtiyac duyulmasina ragmen, bu sonuglar ACE
inhibitorleri veya ARB’ler ile tedavinin hipertan-
siyonu olan COVID-19 hastalarinda sirdurilmesi
gerektigini distindlirmektedir(59-61)

SONUC

Guncel veriler dogrultusunda hipertansif has-
talarin kan basinci kontrol al- tinda tutulmalidir.
Baska bir neden yoksa mevcut antihipertansif
tedavilerine devam edilmelidir. SARS-CoV-2 en-
feksiyonunu 6nlemek veya yonetmek icin ACE
inhibitorlerini veya ARB’leri degistirmek veya
sonlandirmak igin iyi bir kanit yoktur.
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