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BölümBÖLÜM

1.Covid-19 ve Pulmoner  
Hipertansiyon

Yusuf Ziya ŞENER1

GIRIŞ

COVID-19; bir koronavirüs olan SARS-CoV2 virüsünün neden olduğu en-
feksiyon hastalığı olup ilk kez Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şehrinde ortaya 
çıkmış ve pandemi haline gelmiştir (1). COVID-19 enfeksiyonu primer olarak 
solunum sistemini etkilemekle birlikte pek çok kardiyovasküler komplikasyon 
ile ilişkilidir. Akut koroner sendrom, kardiyak arrest, miyokardit, venöz trombo-
embolizm ve aritmik olaylar COVID-19 hastalarında görülebilmektedir ve kar-
diyovasküler komplikasyonlar, COVID-19 hastalarında mortalitenin önde gelen 
nedenlerindendir (2).

COVID-19; pnömoni ve akut respiratuvar distress sendromuna neden olabilir 
ve pulmoner hipertansiyonu olan hastaların dekompanse olmasına neden olur. 
COVID-9 tedavisinde etkinliği kesin olarak ispatlanmış bir tedavi olmamakla 
birlikte, faydalı olabileceği düşünülen ve tedavi için kullanılan ilaçların PAH te-
davisinde kullanılan ilaçlar ile etkileşime girme ihtimali mevcuttur. COVID-19 
hastalığının hem kendisi hem de tedavisinde kullanılan ilaçlara bağlı olarak art-
mış tromboemboli riski mevcuttur ve pulmoner emboliye bağlı pulmoner hi-
pertansiyon ve mortalite gelişebilir. Bu bölümde, COVID-19 pandemisi döne-
minde pulmoner hipertansiyon hastalarının takibi ile ilgili önemli noktalar ele 
alınacaktır.

PULMONER HIPERTANSIYON SINIFLANDIRMASI VE TEDAVISI

2018’de Nice şehrinde düzenlenen 6. Dünya Pulmoner Hipertansiyon Sem-
pozyumu’nda pulmoner hipertansiyonun hemodinamik tanımı değiştirilmiş 
olup istirahatte ortalama pulmoner arter basıncının 20 mm Hg ve üzerinde ol-
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titrasyonu nedeni ile sık kontrol gerektirmeyen ilaçları tercih etmekte fayda var-
dır. COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların PAH spesifik tedavi ajanları ile 
etkileşime girebileceği akılda tutulmalıdır. Pandemi döneminde; COVID-19 ile 
birlikte denk geldiğinde daha ağır seyredebilecek influenza ve pnömokok enfek-
siyonları için pulmoner hipertansiyonu olan hastaların aşılanması gerekmektedir.
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