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Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) dncelikle solunum sistemi tutulumuyla seyretse de kardiyovaskiler tutulum mortalite ve
morbiditeyi etkilemesi nedenli 6n plana gikmaktadir. Kardiyovaskiler tutulum, miyokart hasari, akut miyokardit, akut koroner
sendrom, aritmi, kalp yetersizligi, ven6z tromboembolizm seklinde kendini gdsterebilmektedir. Kardiyak tutulumu olan vakalarin
seyri diger vakalara gore daha kotti oldugundan COVID-19 vakalarinda bu tutulumu tespit etmek dnemlidir. Bu derlemenin amac
COVID-19 ve kardiyovaskiiler etkilerini dzetlemektir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, kardiyovaskiler tutulum, miyokart hasari, miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi,
kalp yetersizligi, vendz tromboembolizm

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is primarily associated with respiratory system involvement and cardiovascular involvement
comes to the fore due to its effect on mortality and morbidity. Cardiovascular involvement can manifest as myocardial injury, acute
myocarditis, acute coronary syndrome, arrhythmia, heart failure, venous thromboembolism. It is important to detect cardiovascular
involvement in COVID-19 cases since the course of these cases is worse than other cases without cardiac involvement. The
purpose of this review is to summarize COVID-19 and its cardiovascular effects.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, cardiovascular involvement, myocardial injury, myocarditis, acute coronary syndrome,
arrhythmia, heart failure, venous thromboembolism
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Giris

Siddetli  akut  solunum  sendromu
koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2), Cin’in
Wuhan eyaletinden baslayarak tiim
diinyaya yayilmis ve global bir pandemiye
yol acmustir’?.  Solunum  yollarmi
etkileyen bu hastalik klinik olarak soguk
alginligt  benzeri semptomlara neden
olabildigi gibi, akut solunum sikintisi
sendromu veya fulminan pndémoni gibi
ciddi  klinik  durumlara da  yol
agabilmektedir’. Koronaviriis hastalig1
2019 (COVID-19) multidisipliner
yaklagilmast gereken bir enfeksiyondur.
Bu enfeksiyonla bobrek ve karaciger
hasar1  goriilebilmekte, sinir sistemi,

kardiyovaskiiler sistem
etkilenebilmektedir®. Kardiyovaskiiler
hastaligt olan bireylerin COVID-19
enfeksiyonuna  yatkinligi ~ mevcuttur.

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin
SARS-CoV-2 ile enfekte olmasi
durumunda bu bireylerde COVID-19’a
baglt olumsuz sonucglarda risk artisi
saptanmistir.  Ayrica bu  bireylerde
kardiyovaskiiler komplikasyonlarda da
artis mevcuttur’”’. Bu derleme ile COVID-
19 enfeksiyonuna bagli goriilen ve
beklenen kardiyovaskiiler komplikasyon-
lar1 6zetlemek amaglanmistir.

COVID-19’a Bagh Kardiyovaskiiler
Komplikasyonlar

Miyokart Hasari ve Miyokardit

Miyokart hasar1 ve troponin yiiksekliginin
sadece miyokart enfarktiisii gostergesi
olmadigi, solunum yolu rahatsizliklar: ile
de goriilebilecegi daha oOnceden de
bilinmektedir®. Viral hastaliklarin ki bu
viral hastaliklara bir koronaviriis tipi olan
Ortadogu solunum sendromu

koronaviriisiinic (MERS-CoV) de o6rnek
verebiliriz, miyokart hasar1 ve troponin
yliksekligi ile birlikte miyokardit tablosu
olusturdu tespit edilmistir’>!°, SARS-CoV-
2 de kardiyovaskiiler sistemi direkt veya
indirekt olarak etkileyerek miyokart hasar1
ve miyokardite neden olabilir'®. Bu
konuda yapilan g¢esitli calismalarin
sonucuna gore hospitalize edilmis
COVID-19 vakalarinda troponin
yliksekligi ve miyokart hasar1 %7-17
civarinda  goriilmekte iken, yogun
bakimda takip edilen hastalarda bu oran
%22-31‘e cikabilmektedir!7:!!

Yiiksek sensitiviteli kardiyak troponin I
(hs-cTnl) diizeyine gore mortalite durumu

incelendiginde; olimle  sonucglanan
vakalarin oraninin %46’ s1n1n,
yasayanlarin ise %1’inin, bu

biyobelirte¢in diizeyinin referans limitinin
%99’unun iizerine ¢iktign goriilmiistiir’.
Zaten c¢ogu caligmada da akut miyokart
hasar1 kardiyak troponin diizeyinin {ist
referans limitinin  %99’unun {izerine
citkmast olarak tammlanmistir®.  Akut
miyokart hasarina en sik neden olan altta
yatan mekanizmalar; viral miyokardite
sekonder hasar veya sistemik
inflamasyona sekonder miyokart
hasaridir. Ayrica miyokardiyal oksijen
ihtiyac1 arz uyusmazligi, akut koroner
olaya sekonder veya iyatrojenik nedenlere
bagli miyokart hasar1 da olabilmektedir’.

Akut miyokart hasar1 olan hastalarda
gbgis agrisi, nefes darligi, disritmi ve akut
sol ventrikiil islev bozuklugu tespit
edilebilmektedir'-”!!1213 . Bu hastalarda
daha once de belirtildigi gibi Oncelikle
miyokart hasar1 oldugundan troponin
ylikselmektedir. Bunun haricinde
elektrokardiyografi degisiklikleri
goriilebilmektedir. Bu degisiklikler akut
koroner sendromu taklit edebildigi gibi,
spesifik olmayan ST-T degisiklikleri, T
inversiyonu, PR ve ST segment
depresyonlar1 veya elevasyonlar1 da
goriilebilmektedir'®.  Ekokardiyografide
ise duvar hareket bozuklugu
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olmayabilecegi  gibi  global islev
bozuklugu da  goriilebilmektedir'®!°.
COVID-19’a baghh miyokart hasarinda
EKG ve ekokardiyografik degisiklikler
hastaligin  ciddiyetinin ve prognoz
kotiliigiiniin dngdrdiirmektedir!®!%!7. En
onemlisi, akut miyokart hasar1 ve troponin
ylksekligi; COVID-19 vakalarinda ciddi
bir negatif prognoz ve mortalite
gostergesidir. Bu yiizden bu vakalar
dikkatle ve yakindan takip
edilmelidir"7!",

Akut Miyokart Enfarktiisii

Ciddi sistemik inflamasyon, aterosklerotik
plaklarda bozulmaya ve yirtilmaya neden
olur ve bu durum akut miyokart
enfarktiisiine neden olabilmektedir'>'7-2°,
Ozellikle ciddi viral enfeksiyonlarin da
sistemik inflamatuar yanit sendromuna
neden oldugu ve bu sendromun da plak
riiptiirii riskini artirdigi bilinmektedir®'.
Kwong ve ark.'® yaptign bir caligmada
influenza ve baz1 diger viriislerin,
hastaligin ilk bir haftasinda akut miyokart
riskini artirdig1 bildirilmistir. Covid-19
enfeksiyonuna ciddi inflamasyon ve
hiperkoagiilabilite eslik etmektedir. Bu
ylizden COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda akut miyokart enfarktiisii
riskinin arttig1 diisiiniilebilir'®!®>, COVID-
19 ve miyokart enfarktiisii birlikteligi
beklenen bir durum olsa da COVID-19 ve
miyokart enfarktiisii insidansini
degerlendiren bir calisma
yaymlanmamistir. Bu  durum  bize
insidansin beklendigi gibi ¢ok olmadigi
veya yeterli tant  konulamadigini
gostermektedir'®. Fakat beklenebilecek bu
duruma hazirliksiz yakalanmamak igin
konu ile ilgili kilavuzlar ve uzlasi raporlari
yayinlanmigtir'>*2?%,  Tiirk Kardiyoloji
Dernegi’nin diizenledigi uzlas1 raporunda
hasta ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii
siiphesi varsa ve yliksek riskli (yaygin 6n
duvar miyokart enfarktiisii, hemodinamik
instabilite, kardiyojenik sok, akut kalp
yetersizligi, hayati tehdit eden aritmi,
kardiyak arrest, miyokart enfarktiisiiniin

mekanik komplikasyonlar1) ise hastaya
primer  perkiitan koroner  girisim
onerilmekte; fakat hasta yiiksek riskli
degilse ve ST yiikselmeli miyokart
enfarktiisii sliphesi varsa hastaya dncelikli
fibrinolitik tedavi Onerilmektedir. ST
ylikselmesi olmayan miyokart enfarktiisii
durumunda ise hasta yiiksek riskli ise
erken perkiitan girisim 6nerilirken, ytliksek
riskli hasta degilse medikal tedavi
onerilmektedir?.

Kalp Yetersizligi ve Kardiyomiyopati

Kalp yetersizligi, COVID-19 enfeksiyonu
nedenli basvuran hastalarda saptanan
bulgulardan biridir. Zhou ve ark.” 191
hospitalize hastada yaptig1 izlemde
toplamda hastalarin  %23’iinde  kalp
yetersizligi tespit edilmistir.  Oliimle
sonuglanan vakalarin %52’sinde diger
vakalarin ise %12’sinde kalp yetersizligi
saptanmistir’. COVID-19 enfeksiyonu
olan  hastalarda  kalp  yetersizligi
durumunun yeni bir kardiyomiyopati mi
yoksa eski kardiyak hastaligin kotiilesmesi
durumu olup olmadigi net degildir'®.
COVID-19  enfeksiyonun tetikledigi
miyokart hasar1 veya akut miyokardit gibi
durumlar kalp yetersizligini tetiklemis ve
artirmig olabilir. Nedeni ne olursa olsun
COVID-19 nedenli takip edilen hastalarin
kalp yetersizligi ve kalp yetersizligi
semptomlart acisindan takip edilmesi
gerekli goriilmektedir.

Kardiyak Aritmi

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda
aritmi, basvuru sikayetleri arasindadir.
COVID-19 tanist  konan hastalarin
%7,3’linde basvuru sikayetleri arasinda
kalp carpmtisi oldugu goriilmektedir®*.
Hospitalize edilen hastalarda aritmi %17
oraninda goriiliirken, yogun bakimda takip
edilen hastalarda bu oran %44’e
ulagsmaktadir'!. En sik goriilen g¢arpinti
muhtemel hipoperfiizyon, ates, hipoksi
veya anksiyete gibi sebeplere bagli siniis
tasikardisidir. COVID-19 enfeksiyonu
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geciren bir hastada aritmiye troponin
yiiksekligi de eslik ediyorsa bu hastaya
daha dikkatli yaklagilmalidir ¢linkii
aritmilerin temelinde; miyokart hasari,
miyokardit veya akut koroner sendrom
olabilir'®>. Bu 6n tamlar1 gbéz Oniinde
bulundurarak hastaya yaklasilmali ve
tedavi algoritmast altta yatan
mekanizmaya gore diizenlenmelidir.

Venoz Tromboembolik Olaylar

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalar
vendz tromboemboli agisindan artmis risk
tasimaktadirlar®*.  Bu  riski  artiran
durumlar, uzamis immobilite, artmis
koagiilabilite durumu, sistemik
inflamasyon ve multiorgan yetmezligi gibi
durumlardir’”?*%6,  COVID-19  enfek-
siyonu olan hastalarda koagiilasyon
yolaginda bozukluklar goriilmektedir. Han
ve ark.?” bu hastalarda D-dimer, fibrinojen
ve fibrin yikim {riinleri diizeylerinde
saglikli bireylere gore artis oldugunu
tespit etmistir. Ayrica D-dimer ve fibrin
yikim driinleri diizeyi ciddi COVID-19
enfeksiyonu olanlarda, hafif atlatanlara
gore daha yiiksektir. D-dimer diizeyinin 1
pg/mL  diizeyinin  iizerinde  olmasi
hastanede yatan hastalarda artmis Oliim
riski ile iliskilendirilmistir’.  Ayrica
antikoagiilasyon kullanimi ciddi COVID-
19 hastalarinda mortaliteyi diisiirmektedir.
Bu yilizden ciddi COVID-19 vakalarinda
ve D-dimer diizeyi iist referans limitinin 6
kat iistiinde olan hastalarda 6zellikle diigiik
molekiil agirlikli  heparin  kullanimi
diisiiniilmelidir?®.

Uzun Donemde Beklenebilecek Sonuclar

SARS-CoV-2  wviriisi  kisa  siiredir
hayatimizda olan bir ajan olmasi nedeniyle
uzun donem etkilerinden s6z etmek igin
heniiz yaymnlar bulunmamaktadir. Tipki
SARS-CoV-2 gibi Coronaviridae ailesi
iiyesi olan SARS-CoV bize yol gosterici
olabilir. SARS-CoV, 2002 ve 2003
yillarinda pandemiye neden olmus ama bu
salgin COVID-19 gibi tiim diinyaya degil,

sadece 37 iilkeye yayilmis ve sonrasinda
kontrol altina alinmistir®3°, SARS-CoV
enfeksiyonu gecirmis hastalarin  yillik
izlemi sonucunda hastalarin %44’{inde
kardiyovaskiiler sistem bozukluklarinin,
%60’inda ise glikoz ~metabolizmasi
bozukluklarinin gorildiigii bildirilmistir.
Yine bu hastalarda lipit metabolizma
bozukluklarinin olabilecegi
belirtilmektedir. Fakat bu yayin 25 kisilik
bir c¢alismadir ve bu degisikligin,
uygulanan metilprodnizolon  uygu-
lamasinin ~ uzun  donem  etkisinin
olabilecegi de yayinda belirtilmektedir’’.
COVID-19 enfeksiyonun uzun ddénem
sonuc¢larindan bahsetmek icin erken olsa
da, bu enfeksiyonu gec¢irmis hastalarin
kardiyovaskiiler ve metabolik bozukluklar
icin izlenmesi ve uzun donem takip
yapilmasi yanlis olmayacaktir.

Sonug

COVID-19 enfeksiyonu, kardiyovaskiiler
sistem tizerinde etkilerini miyokart hasari,
akut miyokardit, akut koroner sendrom,
kalp yetersizligi, kardiyak aritmiler,
tromboembolik olaylar olarak
gosterebilmektedir. Kardiyak tutulumu
olan hastalarin prognozlar1 daha kotiidiir
ve mortalite oranlar1 daha yiiksektir. Bu
ylizden COVID-19 hastalarinin takibinde
hastalarin kardiyovaskiiler agisindan takip
edilmeleri 6nemlidir. Ayrica COVID-19
hastalarinda kalp yetersizligi, miyokart
enfarktiisii gibi konularla ilgili yayinlar
sinirhidir.  Bu  konudaki c¢alismalarin
artmast  COVID-19 enfeksiyonu ile
miicadelede  hekimlerin  yaklagimini
etkileyecek, yeni algoritmalar liretilmesini
saglayacak ve sahadaki hekimlerin
enfeksiyonla miicadele etmesini
kolaylastiracaktir.

Finansal Destek:

Bu makalede agiklanan ¢alisma icin
herhangi bir finansman alinmada.
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Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onam:

Hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmistir.
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