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KARDİYOLOJİ VE COVID-19

BÖLÜM 7

GİRİŞ

SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu CO-
VID-19, ilk kez Çin’in Wuhan kentinde görülme-
sinin ardından hızla tüm dünyaya yayılarak, Mart 
2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından pande-
mi olarak deklare edildi. Virüs ile enfekte hasta-
ların çoğunun hafif semptomlu ya da semptom-
suz olmasına rağmen bazı hastalarda daha ciddi 
seyredebilmekte, pnömoni ve akut solunum yet-
mezliği sendromuna yol açabilmektedir. Hastalı-
ğın bazı kişilerde, bilinen ek hastalığı olmasa bile 
kardiyovasküler komplikasyonlara yol açtığı bi-
linmektedir. Eşlik eden kardiyovasküler hastalığı 
olan, hipertansiyon, diyabet ve obezite öyküsü 
bulunan kişilerde hastalığın prognozu daha kötü 
seyretmektedir[1].

	 COVID-19 nedeniyle hospitalize edilen 
hastalarda miyokardiyal hasarlanmayı gösteren 
troponin değerlerinde yükselme yaygın olarak 
görülebilmektedir. Miyokardiyal hasarlanma ço-
ğunlukla hipoksi veya sistemik inflamatuvar ya-
nıt sendromuna (sitokin fırtınası) bağlı olsa da, az 

sayıda hastada iskemik semptomlar eşlik edebil-
mekte ve akut koroner sendromlara yol açabil-
mektedir. COVID-19 seyrinde görülen miyokardi-
yal hasarlanmanın sebebine bakılmaksızın kötü 
prognozla ilişkili olduğu bilinmektedir[2]. Bu bö-
lümde, mevcut veriler ışığında kardiyovasküler 
sistem ve COVID-19 arasındaki ilişkiden bahsedi-
lecektir.

COVID-19 ve kardiyovasküler komorbid 
durumlar

	 Eşlik eden kardiyovasküler hastalıkların 
(örneğin hipertansiyon veya koroner arter has-
talığı) COVID-19 enfeksiyonunun daha ağır geç-
mesine ve prognozun daha kötü olmasına neden 
olduğu bilinmektedir[2]. Azalmış kardiyovas-
küler ve pulmoner rezerv, artmış inflamatuvar 
yanıt ve virüsün direkt olarak yol açtığı endotel 
hasarının bu duruma etkisi olabileceği düşünül-
mektedir[3]. COVID-19’lu hastalardaki kardiyak 
semptom ve bulgular yeni gelişen kardiyak bir 
soruna, daha önce var olan kardiyak hastalığa 
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•	 Bulaş korkusu nedeniyle hastaların sağlık ku-
rumlarına başvurularının azalması ve acil te-
davi gerektiren kardiyak durumlarda tedaviyi 
geciktirmektedir
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