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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
KARDİYOLOJİK YAKLAŞIM VE 
KARDİYAK SONUÇLARI

Giriş

Coronavirüsler	 zarflı	 ve	 tek	 iplikli	RNA	virüs-
leridir.	 Bütün	 virüsler	 gibi	 konakçılarını	 enfekte	
ederken	o	hücrenin	bazı	bileşenlerini	kullanarak	
kendisini	kopyalar	ancak	RNA	virüslerinin	diğer-
lerinden	farkı	RNA	replikasyonu	sürecinde	hata-
ları	düzeltemezler.	Böylece	her	hata	beraberinde	
yeni	bir	mutasyonu	getirerek	farklı	türleri	enfekte	
etme	yeteneği	gibi	yeni	özellikler	katabilir.	Hasta-
lığın	etki	mekanizmasını	anlayabilmek	ve	uygun	
tedaviler	geliştirebilmek	 için	virüsün	hayat	dön-
güsünü	 bilmek	 gerekir.	 SARS-CoV-2,	 “membran	
ilişkili	 glikoproteinanjiotensin	 dönüştürücü	 en-
zim	2	 (ACE2)”	 reseptörüne	bağlanır.	Henüz	 “di-
peptidilpeptidaz	4	(DPP4)”	ya	da	“aminopeptidaz	
N	 (APN)”	 gibi	 diğer	 coronavirüs	 reseptörlerine	
bağlandığı	 henüz	 gösterilmemiştir.	 SARS-CoV-2	
enfeksiyonu	 virüs	 yüzeyindeki	 sivri	 proteinle-
rin	 insan	ACE2	 reseptörüne	bağlanması	 sonucu	
oluşmaktadır.	 ACE2	 esas	 olarak	 tip	 2	 alveolar	
hücrelerde	üretilmektedir	ve	virüsün	giriş	kapısı-
nı	oluşturmaktadır.	Yoğun	olarak	kalp	dokusunda	
da	 bulunan	 ACE2,	 hipertansiyon	 (HT),	 konjestif	
kalp	 yetersizliği	 ve	 ateroskleroz	 gibi	 renin-anji-
otensin	 sisteminin	 aktivasyonu	 sonucu	 oluşan	

anjiotensinII’nin	olumsuz	etkilerini	azaltır.	ACE2,	
renin-anjiotensin-	aldosteron	sisteminde	(RAAS)	
görevli	bir	transmembran	proteinidir.	Vazokonst-
riktör	 etkisi	 olan	 anjiotensinII’nin,	 vazodilatatör	
etkisi	olan	anjiotensin	1-7’e	dönüşmesini	sağlar.

İnsanlarda	ACE2	proteini	özellikle	tip	2	pnö-
mositler	olmak	üzere	miyokard,	gastrointestinal	
sistem	(GİS),	kemik	iliği,	böbrek,	epitel	hücreleri	
ve	dalak	dahil	pek	çok	dokuda	bulunması	SARS-
CoV-2’nin	neden	çoklu	organ	hasarı	 ile	seyretti-
ğini	açıklayan	nedenlerden	biri	olarak	görülebilir	
(1).

Coronavirüsler,	 enfekte	 kişiler	 tarafından	
damlacık	 yoluyla	 insandan	 insana	 bulaşabilir.	
SARS-CoV-2	 enfeksiyonu	 asemptomatik	 veya	
hafif	semptomlarla	seyredebildiği	gibi	hem	pul-
moner	hem	de	sistemik	inflamasyona	yol	açarak	
otoimmun	yanıtın	da	etkisi	ile	ARDS,	akut	kardi-
yak	 hasar,	 embolizm	 ve	 çoklu	 organ	 yetersizliği	
gibi	 geniş	 yelpazede	 seyredebilen	 ölümcül	 so-
nuçlara	 neden	 olabilmektedir.	 Vakaların	 çoğu	
asemptomatik	seyretse	de	komorbiditesi	yüksek	
hastalar	kritik	evreye	ilerleyebilir.	Bu	hastalar	ol-
dukça	kötü	seyrettiğinden	inflamasyon	ve	sekon-
der	 organ	 tutulumunun	 değerlendirilmesi	 çok	
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uzun	 dönem	 kardiyovaskuler	 sistem	 sağlığı	 acı-
sından	kalp	 sağlığını	 korumada	genel	beslenme	
ilkelerine	uyulması,düzenli	egzersiz	yapılması,ya-
şam	kosullarının	optimalizasyonu	ve	düzenli	kar-
diyoloji	 vizitleri	 önem	 arz	 etmektedir.COVID-19	
hastalığın	akut	ve	kronik	dönem	klinik	seyri	acı-
sında	bu	alanda	yapılacak	bir	cok	klinik	calısmaya	
ihtiyac	duyulmaktadır.
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