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Aralik 2019'da Cin’in Wuhan bolgesindeki
agir pnomoni olgulari nedeniyle yapilan ince-
lemede olgularin hayvan pazari temash oldugu
tespit edilmistir. Ocak 2020 tarihinde bronkoal-
veoler lavajda etken mikroorganizma Uretilmis
ve siddetli akut solunum sendromu coronaviriis
2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirnimistir. 30 Ocak
2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
global acil durum ilan edilerek, 11 Mart 2020 ta-
rihinde salgin pandemi olarak nitelendirilmistir
(1,2). Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) co-
cuklarda ¢ogu zaman klinik olarak ¢ok hafif sey-
retmekle beraber, asemptomatik olsalar dahi ¢o-
cuklar yiksek oranda viriisle kontamine olurlar.
Bu nedenle ¢ocuk hastalar ile ilgilenen hekimler
gorece daha az sayida ve daha hafif semptomla-
ra sahip hastalar ile karsilasirlar. Cocuklarda agir
vakalarin yonetimi sadece ¢ocuk uzmani hekim-
lerle sinirh olmayip, multisistem tutulumlari ne-
deniyle diger bitlin ¢cocuk hastaliklari yan dalla-
rini ilgilendiren ve ortak calismayi gerektiren bir
slrectir. Pandemi silireci devam etmekte olup ve
olgu sayisi, semptom cesitligi her gecen giin art-
makla beraber tedavi protokolleri de bu sirecte
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sekillenmeye devam etmektedir. Cocuklarda CO-
VID-19 sirasinda tek basina kardiyak tutulum son
derece nadir ve siklkla ¢oklu organ yetmezligi ile
birliktedir. Kardiyak tutulum oldugunda genel-
likle 6nemli semptomlarla birlikte olur ve hayat
tehdit eden bir tabloya yol acabilir (3,4). Daha
onceden bilinen dogumsal veya edinsel kalp has-
taligl olan cocuklarda da COVID-19 enfeksiyonu
gelisebilmektedir. Bu ¢ocuklarin kardiyovaskiler
bakimda nasil degerlendirilmesi gerektigi, ayri-
ca kalp hastaligi olan ¢ocuklarin takip ve tedavi-
lerinin pandemi siiresince nasil yonetilecegi bu
bolimin konusudur. Literatirdeki yayinlanmis
olan makale ve rehberler dikkate alinarak bazi
saptamalar yapilmis ve 6neriler bu yazida sunul-
mustur.

COVID-19'da kardiovaskiiler
degerlendirme

Kardiyak tutulumu degerlendirebilmek igin
oncelikle aile ve temas Oykisi sorgulanir, bu
sorgulama sonucuna gore COVID-19 tanisi igin
ornek alinir. Hastalarin tam bir sistemik muaye-
nesi yapilarak, kalp tepe atimi, solunum sayisi,
arteriyel kan basinci ve oksijen satiirasyonu gibi
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Bu hastaliklara sahip ¢ocuklarin ebeveynleri
COVID-19'a bagh olusacak agir hastalik tablo-
su icin bilgilendiriimeli ve koruyucu onlemleri
almalari saglanmalidir. Ayrica enfekte cocuklar
yakin takip edilmeli gerekirse erkenden hastane-
ye yatirilip medikal tedavi baslanmalidir. Saghkli
cocuklarda ozellikle bir yasindan kiiclik olanlarda
hastaneye ve yogun bakima yatis oraninin belir-
gin sekilde ylksek oldugu gorilmistr (25). Bu
sonuglardan hareketle bir yasinda kiigik ve kalp
hastaligl olan cocuklarin takibi ve yonetimi ¢ok
onem kazanmaktadir.

COVID-19 virasliniin, anjiyotensin donlsti-
rici enzim 2’'nin (ACE2) yiksek ekspresyonu ile
dokulara (6rn., kalp, akciger) nifuz ettigi bilin-
mektedir (3,4,8,26). Bu nedenle, ACE inhibitor-
leri veya anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)
kullanan hastalarda, ACE2 ekspresyonunun bu
sekilde dokularda artabilecegi ve viral hasari ar-
tirabilecegi konusundaki tartismalar devam et-
mekle birlikte, bu ilaglarin kesilmesi konusunda
heniiz net bir bilgi yoktur. Bu ylzden bu ilaglar
alan cocuklarda COVID-19 kliniginin kotilesti-
gini gosteren kanit dizeyi yeterli olmadiginda,
bu ilaglari kullanan hastalarin ilaglari kullanmasi
onerilmektedir (10,27).

Sonuc¢

COVID-19 ile ilgili kardiovaskiler tutulum bul-
gulari ozellikle yetiskin hasta grubunda onemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cocuk has-
ta grubunda COVID-19 enfeksiyonu daha hafif
seyretmesine ragmen, bu yas grubunda da kar-
diyovaskiler tutulum o6nemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olarak kabul edilmelidir. CO-
VID-19 sliphesi olan her ¢ocukta kardivaskiler
tutulumun ipuclarn dikkatlice degerlendirilmeli
ve miumkin oldugunca erken tedavi baslanma-
st distintlmelidir. Daha agir bir hastalik tablosu
olusturma riski nedeniyle hemodinamik agidan
anlamli konjenital veya edinsel kalp hastalig
olanlarin, takip ve tedavileri gerekirse hastanede
yapilmalidir.
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