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Giriş

Aralık	 2019’da	 Çin’in	 Wuhan	 bölgesindeki	
ağır	 pnömoni	 olguları	 nedeniyle	 yapılan	 ince-
lemede	 olguların	 hayvan	 pazarı	 temaslı	 olduğu	
tespit	 edilmiştir.	Ocak	2020	 tarihinde	bronkoal-
veoler	 lavajda	 etken	 mikroorganizma	 üretilmiş	
ve	şiddetli	akut	solunum	sendromu	coronavirüs	
2	 (SARS-CoV-2)	 olarak	 adlandırılmıştır.	 30	 Ocak	
2020’de	 Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 (DSÖ)	 tarafından	
global	acil	durum	ilan	edilerek,	11	Mart	2020	ta-
rihinde	 salgın	 pandemi	 olarak	 nitelendirilmiştir	
(1,2).	Koronavirüs	hastalığı-2019	(COVID-19)	ço-
cuklarda	çoğu	zaman	klinik	olarak	çok	hafif	sey-
retmekle	beraber,	asemptomatik	olsalar	dahi	ço-
cuklar	yüksek	oranda	virüsle	kontamine	olurlar.	
Bu	nedenle	çocuk	hastalar	ile	ilgilenen	hekimler	
görece	daha	az	sayıda	ve	daha	hafif	semptomla-
ra	sahip	hastalar	ile	karşılaşırlar.	Çocuklarda	ağır	
vakaların	yönetimi	sadece	çocuk	uzmanı	hekim-
lerle	sınırlı	olmayıp,	multisistem	tutulumları	ne-
deniyle	diğer	bütün	çocuk	hastalıkları	yan	dalla-
rını	ilgilendiren	ve	ortak	çalışmayı	gerektiren	bir	
süreçtir.	Pandemi	süreci	devam	etmekte	olup	ve	
olgu	sayısı,	semptom	çeşitliği	her	geçen	gün	art-
makla	beraber	tedavi	protokolleri	de	bu	süreçte	

şekillenmeye	devam	etmektedir.	Çocuklarda	CO-
VID-19	sırasında	tek	başına	kardiyak	tutulum	son	
derece	nadir	ve	sıklıkla	çoklu	organ	yetmezliği	ile	
birliktedir.	 Kardiyak	 tutulum	 olduğunda	 genel-
likle	önemli	semptomlarla	birlikte	olur	ve	hayatı	
tehdit	 eden	 bir	 tabloya	 yol	 açabilir	 (3,4).	 Daha	
önceden	bilinen	doğumsal	veya	edinsel	kalp	has-
talığı	olan	çocuklarda	da	COVID-19	enfeksiyonu	
gelişebilmektedir.	Bu	çocukların	kardiyovasküler	
bakımda	 nasıl	 değerlendirilmesi	 gerektiği,	 ayrı-
ca	kalp	hastalığı	olan	çocukların	takip	ve	tedavi-
lerinin	 pandemi	 süresince	 nasıl	 yönetileceği	 bu	
bölümün	 konusudur.	 Literatürdeki	 yayınlanmış	
olan	 makale	 ve	 rehberler	 dikkate	 alınarak	 bazı	
saptamalar	yapılmış	ve	öneriler	bu	yazıda	sunul-
muştur.

COVID-19’da kardiovasküler 
değerlendirme

Kardiyak	 tutulumu	 değerlendirebilmek	 için	
öncelikle	 aile	 ve	 temas	 öyküsü	 sorgulanır,	 bu	
sorgulama	 sonucuna	 göre	 COVID-19	 tanısı	 için	
örnek	alınır.	Hastaların	tam	bir	sistemik	muaye-
nesi	 yapılarak,	 kalp	 tepe	 atımı,	 solunum	 sayısı,	
arteriyel	kan	basıncı	ve	oksijen	satürasyonu	gibi	
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Bu	 hastalıklara	 sahip	 çocukların	 ebeveynleri	
COVID-19'a	 bağlı	 oluşacak	 ağır	 hastalık	 tablo-
su	 için	 bilgilendirilmeli	 ve	 koruyucu	 önlemleri	
almaları	 sağlanmalıdır.	 Ayrıca	 enfekte	 çocuklar	
yakın	takip	edilmeli	gerekirse	erkenden	hastane-
ye	yatırılıp	medikal	tedavi	başlanmalıdır.	Sağlıklı	
çocuklarda	özellikle	bir	yaşından	küçük	olanlarda	
hastaneye	ve	yoğun	bakıma	yatış	oranının	belir-
gin	 şekilde	 yüksek	 olduğu	 görülmüşür	 (25).	 Bu	
sonuçlardan	hareketle	bir	yaşında	küçük	ve	kalp	
hastalığı	 olan	 çocukların	 takibi	 ve	 yönetimi	 çok	
önem	kazanmaktadır.

COVID-19	 virüsünün,	 anjiyotensin	 dönüştü-
rücü	enzim	2’nin	(ACE2)	yüksek	ekspresyonu	ile	
dokulara	 (örn.,	 kalp,	 akciğer)	 nüfuz	 ettiği	 bilin-
mektedir	 (3,4,8,26).	 Bu	 nedenle,	 ACE	 inhibitör-
leri	 veya	 anjiyotensin	 reseptör	 blokerleri	 (ARB)	
kullanan	 hastalarda,	 ACE2	 ekspresyonunun	 bu	
şekilde	dokularda	artabileceği	ve	viral	hasarı	ar-
tırabileceği	 konusundaki	 tartışmalar	 devam	 et-
mekle	birlikte,	bu	 ilaçların	kesilmesi	konusunda	
henüz	net	bir	bilgi	yoktur.	Bu	yüzden	bu	 ilaçları	
alan	 çocuklarda	 COVID-19	 kliniğinin	 kötüleşti-
ğini	 gösteren	 kanıt	 düzeyi	 yeterli	 olmadığında,	
bu	ilaçları	kullanan	hastaların	ilaçları	kullanması	
önerilmektedir	(10,27).

Sonuç

COVID-19	ile	ilgili	kardiovasküler	tutulum	bul-
guları	 özellikle	 yetişkin	 hasta	 grubunda	 önemli	
bir	morbidite	ve	mortalite	nedenidir.	Çocuk	has-
ta	 grubunda	 COVID-19	 enfeksiyonu	 daha	 hafif	
seyretmesine	rağmen,	bu	yaş	grubunda	da	kar-
diyovasküler	 tutulum	 önemli	 bir	 mortalite	 ve	
morbidite	 nedeni	 olarak	 kabul	 edilmelidir.	 CO-
VID-19	 şüphesi	 olan	 her	 çocukta	 kardivasküler	
tutulumun	 ipuçları	 dikkatlice	 değerlendirilmeli	
ve	mümkün	olduğunca	 erken	 tedavi	 başlanma-
sı	düşünülmelidir.	Daha	ağır	bir	hastalık	tablosu	
oluşturma	 riski	 nedeniyle	 hemodinamik	 açıdan	
anlamlı	 konjenital	 veya	 edinsel	 kalp	 hastalığı	
olanların,	takip	ve	tedavileri	gerekirse	hastanede	
yapılmalıdır.
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