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Koronaviriis-19’un Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Effects of Coronavirus-19 on the Cardiovascular System
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OZET ilk olarak 2019 yilinin Aralik aymda Cin’in Wuhan kentinde
pnémoni semptomlari ile bagvuran bir grup hastada tanimlanan, vaka
sayist tiim diinyada giderek artan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilen koronaviriis-19’un (COVID-19) klinigi
asemptomatik durum ile 6liimciil pndmoni arasinda degismektedir.
COVID-19, tiim viicut sistemlerini siddetli diizeyde etkilemektedir. Ay-
rica; tablonun yasli, kanser tanili, immiin sistemi baskilanmus, hiper-
tansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim gibi kronik
hastaliklart olan bireylerde daha kotii seyrettigi ve bu bireylerin mor-
talite i¢in ytiksek risk tasidigi bildirilmektedir. Kronik hastaliklarin
COVID-19 prognozuna etkisinin yani sira COVID-19 enfeksiyonu da
mevcut kronik durumlarin alevlenmesine veya sistemler tizerinde akut
ve kronik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Tiim diinyay1 etki-
leyen COVID-19 pandemisinde viral enfeksiyonun kardiyovaskiiler sis-
tem tiizerinde akut ve kronik etkileri konusunda daha fazla bilgiye
gereksinim duyuldugu ve gelecek arastirmalarda bu konunun ele alin-
mas1 gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, tilkemizde
giin gectikge vaka sayisi ve mortalite orani artan COVID-19 ve kardi-
yovaskiiler hastalik arasindaki iliski ile COVID-19’un kardiyovaskiiler
sistem iizerine etkileri hakkinda bilgi sunmaktir. Ayrica, semptom yiikii
oldukga fazla ve organ hasariyla iliskili komplikasyon riski yiiksek
COVID-19 hastalarinin bakiminda énemli konulara dikkat ¢ekilerek
holistik hemsirelik bakiminin gelismesine katki verilebilecegi 6ngo-
riilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kardiyovaskiiler sistem;
koronaviriis; pandemi

ABSTRACT The clinical prognosis of coronavirus-19 (COVID-19),
which was first identified in a group of patients presenting with pneu-
monia symptoms in Wuhan, China in December 2019, the number of
cases is increasing all over the world and declared as a pandemic by
the World Health Organization, varies between asymptomatic status
and deadly pneumonia. Infection of the COVID-19 strongly affect all
body systems. It is emphasized that the prognosis of the virus is worse
in elderly, patients with cancer and individuals with chronic diseases
such as hypertension, chronic obstructive pulmonary disease and
asthma and poses a high risk for mortality. In addition to the effect of
chronic diseases on the prognosis of COVID-19, COVID-19 infec-
tion may cause exacerbation of existing chronic conditions or acute
and chronic complications on systems. COVID-19 pandemic affects
the whole world, thus more awareness is needed about the acute and
chronic effects of viral infection on the cardiovascular system, and
this issue should be addressed in future research. The purpose of this
review is to provide information on the relationship between COVID-
19 and cardiovascular diseases and the effects of COVID-19 on the
cardiovascular system. In addition, a holistic approach in nursing care
is an important requirement for COVID-19 patients, whose symptom
burden and risk of complications associated with organ damage are
quite high. This review may contribute to the development of nursing
care by taking attention to important issues to be followed in the care
of COVID-19 patients.

Keywords: Nursing; cardiovascular system;
coronavirus; pandemic

Son 20 yilda siddetli akut solunum yolu enfek-
siyonlarin ortaya ¢ikmasi ve yayginligi, kiiresel
saglik i¢in onemli tehlikelerden biri olarak goriil-
mistiir.'"? 2002 yilinda siddetli akut solunum
sendromu (SARS-CoV) ve 2012 yilinda Orta Dogu
solunum sendromu (MERS-CoV), beta-koronaviriis-
lerin neden oldugu ve diinyay1 6nemli 6l¢iide etkile-

yen iki salgin olarak yerini almigtir.*> 2019 yilinin
Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde pndmoni
semptomlari ile bagvuran bir grup hastada siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis-2’nin (SARS-
CoV-2) goriildugi bildirilmistir.** Aralik 2019 sonu
ve Mart 2020 basinda Cin'de 80.000'den fazla SARS-
CoV-2'nin neden oldugu koronaviriis hastaligi-2019
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(COVID-19) rapor edilmis, vakalarim ¢ogunun
Wuhan ve gevre illerden oldugu belirtilmistir.'
Ancak, son birkag aydir Antartika hari¢ tiim kitalarda
bulasici bir solunum yolu hastaligi olan COVID-19
vakalar1 goriilmeye baglanmistir.!*7 Diinya Saglik
Orgiitii Mart 2020'de koronaviriis salginmin bir pan-
demi oldugunu ilan etmistir.'*!1° 25 Nisan 2020 tarihi
itibariyla diinyada 2.864.306 onaylanmis vaka,
816.450 iyilesen kisi varken, viriis nedeni ile 199.505
kigi yasamin1 yitirmigtir.'-

COVID-19, inflamasyon yanitinda ortaya ¢ikan
yiiksek sitokin seviyesinden dolay1 tiim viicut sis-
temlerini etkileyebilmektedir.!' Daha 6nceki salgin-
larda kardiyovaskiiler sistem ile ilgili yayimlanmis
veriler sinirlt olmakla birlikte; COVID-19 nedeni ile
yasamini yitiren hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda eslik
eden kardiovaskiiler hastalik (KVH) oldugu,
COVID-19 enfeksiyonunun miyokard hasar1 ve fonk-
siyon bozuklugunu tetikledigi, morbidite ve mortali-
teyi arttirdigi vurgulanmaktadir.*!>!* Tiim diinyay1
etkileyen COVID-19 pandemisinde viral enfeksiyo-
nun kardiyovaskiiler sistem lizerinde akut ve kronik
etkileri konusunda daha fazla bilgiye gereksinim du-
yulduguna ve gelecek arastirmalarda bu konunun ele
alimmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢alisma-
nin amaci, llkemizde giin gectikge vaka sayisi ve
mortalite orani artan COVID-19 ve KVH arasindaki
iligki ile COVID-19’un kardiyovaskiiler sistem lize-
rine etkileri hakkinda bilgi sunmaktir. Ayrica, semp-
tom yiikii oldukg¢a fazla ve organ hasarryla iliskili
komplikasyon riski yiiksek COVID-19 hastalarinin
bakiminda énemli konulara dikkat ¢ekilerek holistik
hemsirelik bakiminin gelismesine katki verilebilecegi
Oongoriilmektedir.

I COVID-19 PATOGENEZI

SARS-CoV-2, koronaviriis ailesinin diger iiyeleri gibi
tek sarmalli RNA genomuna sahip zarfli bir viriis-
tiir.!%!? Yarasalarda SARS ile ilgili bir dizi koronavi-
riis kesfedilmistir. SARS-CoV-2 genomunun yarasa
koronavirisiiyle %96,2 oraninda benzer oldugu g6z
Oniline alindiginda, yarasalarin SARS-CoV-2 igin ilk
zoonotik konake1 olabilecegi diigtiniilmektedir.!%-!2
SARS-CoV-2 bircok dnemli fizyolojik fonksiyona
onciiliik eden bir integral membran proteini olan an-
jiyotensin doniistiiriicii enzim [angiotensin converting
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enzyme 2 (ACE2)] reseptoriine kolayca baglanabil-
mektedir.!%!? Viriisiin hedef hiicreleri, fonksiyonel
ACE2 membran proteininin yiliksek oldugu Tip II
pnémositler ve enterositlerdir.'® ACE2, hiicreler i¢in
ana giris noktasi1 olarak gorev alir ve SARS-CoV-
2’nin hiicre i¢ine gegisine neden olur.'>!> SARS-CoV-
2’nin akciger hasar1 olusturabilmesi i¢in gerekli ilk
adim olan, koronaviriis genomunun kodladig1 Spike
(S) proteinini ACE2’ye baglayarak hiicrelere girme-
sidir."” SARS-CoV2’nin u¢ kisimlarinda yer alan S
proteini hiicre zar1 tizerindeki ACE2’nin enzimatik
alanina tutundugunda, S proteininde bir dizi degisik-
lik tetiklenerek viral RNA’nin konakg1 hiicre igine en-
dositoz yoluyla alimmasi gergeklesir.'”> Yapilan
calismalar, SARS-CoV2’nin diger koronaviriislerde
oldugu gibi hiicre i¢ine girisinde insanlarda akciger
Tip 2 alveol hiicreleri basta olmak {izere; miyokard,
bobrek proksimal tiibiil, 6zofagus, ileum epitel hiic-
releri ve mesane iirotelyal hiicrelerinde bulunan ACE2
proteinini kullanabilecegini gostermistir.!®!21%17 Bu
durum, COVID-19 enfeksiyonu sonucu goriilebilen
akciger, kalp, bobrek, karaciger gibi ¢oklu organ fonk-
siyon bozukluklarimin altinda yatan mekanizma ola-
rak goriilmektedir.>?

I COVID-19'UN KLINIK OZELLIKLERI

COVID-19 diger solunum yolu enfeksiyonlart gibi
enfekte kisilerin oksiiriik, hapsirik, giilme, konusma
sirasinda cevreye sactiklar1 viriis igeren solunum
damlaciklarinin hava yoluyla alinmasiyla bulagmak-
tadir.'®!¥ Kontamine olmus yiizeylere dokunulmasi-
nin ardindan bireylerin kendi yiiziine dokunmasinin
da diger bir yayilma sekli olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.*'° Viriise maruz kalindiktan sonra kulugka siiresi
(inkiibasyon periyodu) 2-14 giin arasinda degismekte
olup ortalama 5 giindiir.">’ Ates ve solunum sistemi
iligkili semptomlarin viriise maruz kaldiktan 3-7 giin
sonra ortaya ¢iktig1; ates, yorgunluk, kuru oksiirtik,
kas agris1 ve dispnenin en sik goriilen semptomlar ol-
dugu ve azalmis 10kosit degerleri ile radyografik go-
riintlilemede pndmoniyi isaret eden infiltrasyon
alanlarinin bulundugu vurgulanmaktadir.>® Hasta-
larda ¢arpinti, diyare, bas agrisi, konjoktivit, koku ve
tat alma duyusunda kayip gibi solunum sistemi di-
sinda semptomlar da goriilebilmektedir.>” Bazi1 vaka-
larda laboratuvar bulgularinda 16kosit ve lenfosit
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sayisinin diisiitk olmasi, aspartat aminotransferaz,
protrombin ve D-dimer diizeylerinde artma ve viriisle
iliskili miyokard hasarini diistindiiren troponin sevi-
yesinde yiikselme goriilebilmektedir.” COVID-19 ile
enfekte kisilerin akcigerlerinde yaygin alveolar hasar
ile alveoler alanda saptanan siv1 birikimi (eksiida),
akciger hiicrelerinde viriisiin yol agtig1 degisiklikler
ve akcigerin iist lobunda hipoksemi ile iligkili infilt-
rasyonlar gorildigi raporlanmistir.>!'® Bazi vaka-
larda, her iki akcigerde plevral bolgenin altinda
inflamasyonun artmasi, intertisyel akciger dokusunda
stvi, hiicre infiltrasyonu ya da fibrosize bagl kalin-
lagsma sonucu akciger parankim dokusunda buzlu bir
camin arkasindan bakiliyormus gibi goriintiide bula-
niklagma gézlenmistir. '

COVID-19 PROGNOZUNDA
KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN ETKISI

COVID-19'un klinigi asemptomatik durum ile 6liim-
ciil pnémoni arasinda degismektedir.>!'! Bazi hasta-
lar baglangicta asemptomatik seyretmekle birlikte,
cogu zaman i¢inde semptomatik hale gelebilmekte-
dir.>” Hastane yatiglarinin baslica nedeni %91 ora-
ninda pnomoni, %3,4 ile akut solunum sikintisi
sendromu [acute respiratory distress syndrome
(ARDS)] ve %1,1 oraninda sok tablosudur.’’ Az sid-
detli vakalar genellikle 2 hafta icerisinde iyilesirken,
hastalig1 ¢cok siddetli olan vakalarda bu siire 3 ile 6
hafta arasinda degisebilmektedir."'*'*2 Invaziv me-
kanik ventilasyon gerektiren hastalarda mortalite ol-
dukca yiiksek ve belirtilerin baglamasindan 6liime
kadar gecen siire ortalama 14 giindiir.>'® Ayrica, tab-
lonun yagh, kanser tanili, immiin sistemi baskilan-
mis, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, astim gibi kronik hastaliklar1 olan birey-
lerde daha kotii seyrettigi ve bu bireylerin mortalite
i¢in yiiksek risk tagidig bildirilmektedir.**-*!

Cin’de gerceklestirilen ¢caligmalar, %87’si 30-79
yas araliginda olan hastalarin mortalite hizinin %2,3
oldugunu bildirirken, bu oranin 70-79 yas arasinda
%38, 80 yas ve iizerinde ise %14,8 oldugu raporlan-
mustir.”>?* Ayrica, COVID-19 tanisiyla hastaneye ya-
tirtlan hastalarin %50’°sinin kronik bir hastalig:
oldugu; bu hastaliklarin ise %17,1 oraninda hiper-
tansiyon, %16,4 oraninda kalp ve serebrovaskiiler
hastalik, %9,7 oraninda ise diyabet oldugu bildiril-
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mistir.” Kronik hastaligi olan COVID-19’1u birey-
lerde mortalite oraninin KVH olanlarda %10,5, diya-
betlilerde %7,3, kronik akciger hastalig1 olanlarda
%06,3, hipertansiyonu olanlarda %6 ve kanser hasta-
larinda %35,6 oldugu belirtilmigtir.>>2* Italya’da
COVID-19 tanili hastalarda yapilan bir ¢alismada,
yasamini yitiren hastalarda sirasiyla hipertansiyon
(%73,8), diyabet (%33,9), iskemik kalp hastalig
(%30,1), atriyal fibrilasyon (%22,0), kronik bobrek
yetersizligi (%20,2), kanser (%19,5), kronik obstriik-
tif akciger hastaligi (%13,7), demans (%11,9), inme
(%11,2) ve kronik karaciger hastaligi (%3,7) nin bu-
lundugu belirtilmistir.>*23

Yukaridaki bulgular, KVH’lerin daha 6nceki
SARS ve MERS salgininda oldugu gibi COVID-19
pandemisinde de 6nemli bir saglik sorunu olarak kar-
simiza ¢iktigini gostermektedir. COVID-19 enfeksi-
yonu ile metabolik gereksinimin artmasi ve kardiyak
fonksiyonlarin bu gereksinimi karsilayamamasi ne-
deni ile gelisen dengesizlik, KVH’lerin COVID-19
prognozunda belirgin bir risk faktorii olarak goriil-
mesine neden olmaktadir.*?® Yapilan ¢aligmalarda,
ileri yasla birlikte COVID-19 goriilme sikligimin art-
masi, immiin sistemin zayiflamasi ve ACE2 reseptor
seviyesinin yiikselmesinin KVH’lerin COVID-19
prognozunu olumsuz etkilemesine neden olabilecegi
raporlanmugtir. 132527

KVH’lere zemin hazirlayan mekanizmalarin
immiin sistem ile iligkili oldugu bilinmektedir.'!'?
Yas, KVH i¢in en giiglii risk faktorlerinden biri olup
bagisiklik yanitinda zayiflamaya neden olmaktadir.!!
Yaglanmayla birlikte timiis bezinin kii¢clilmesine
bagli T-hiicre sayis1 ve fonksiyonlarinda azalma ile
hiimoral yanittan sorumlu B lenfositlerindeki azalma
COVID-19 duyarhilig1 ve siddetini artirabilmekte-
dir.'>?22 Diyabet ve hiperlipidemi gibi diger KVH
risk faktorleri de bagisiklik fonksiyonunu olumsuz
etkilemektedir.?* Ayrica, SARS-CoV-2 etkeninin
hiicre zarindaki ACE2 reseptoriine tutunarak hiicre
icine girdigi bilgisi, Ozellikle hipertansiyon ve
KVH’de fonksiyonel ACE2 membran proteini sayi-
sinda artisin SARS-CoV2’ye duyarliligi arttirdig dii-
stiniilmektedir.'>**  ACE2,
aldosteron sisteminde kilit rol oynamaktadir.'> Renin
tarafindan katalizlenen anjiyotensinojene bagli olu-

renin-anjiyotensin-

san anjiyotensin I, hemodinamik etkilerle anjiyoten-
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sin-2’ye donlismekte ve ACE2 reseptorlerine bag-
landiginda kuvvetli vazokonstriiktor etkiye neden ol-

maktadir.'>?!

COVID-19'UN
KARDIYOVASKULER SISTEME ETKISI

Kronik hastaliklarin COVID-19 prognozuna etkisi-
nin yani sira, COVID-19 da mevcut kronik durumla-
rin alevlenmesine veya sistemler tizerinde akut ve
kronik komplikasyonlara neden olmaktadir.”!
COVID-19 ile iliskili komplikasyonlar arasinda sep-
tik sok, pithtilasma bozuklugu, kalp, bobrek ve kara-
ciger hasar1 yer almaktadir.>”'> COVID-19 nedeni ile
hastaneye yatirilmig vakalarin %6’simda anormal pih-
tilagma, protrombin zamaninda uzama rapor edilmis,
%4 tinde bobrek islevlerinde anormallik gézlemlen-
mistir.>”!* Laboratuvar bulgularindaki degisiklik ile
kanitlanmis karaciger hasar1 da ciddi vakalarda sik-
likla goriilen komplikasyonlardan biri olarak karsi-
miza ¢ikabilmektedir.

Solunum sistemini hedef alan COVID-19’un
temel etkisi siddetli pndmoni ve solunum yetmezli-
gidir."” SARS-CoV-2’nin akcigere inmesi ile bagla-
yan inflamatuar yanit viriisiin atilmasina yardimci
olabilmekte, ancak asir1 inflamasyon varliginda al-
veollerde siv1 birikimi (6dem) ve hasara yol agmak-
tadir.' Akciger igerisinde ve hava bosluklarinda
olusan bu s1v1 birikimi gaz degisiminde bozulma ve
dispneye (solunum sikintis1) neden olarak oksijen az-
1181, karbondioksitte artma ve akut solunum yetmez-
ligini beraberinde getirmektedir.!” Oksijen ve
karbondioksit dengesinde bozulma, sempatik sinir
sisteminin agir1 uyarilmasina ve sonucta periferdeki
damarlarda daralma ile kalbin sol ventrikiiliinde yiik
artisina yol acabilmekte; sol/sag ventrikiil fonksi-
yonlarinda bozulma, kalp yetersizligi, sistemik ve
pulmoner hipertansiyon, miyokardiyal iskemi, arit-
miler ve inme gibi kardiyovaskiiler komplikasyon-
lara neden olabilmektedir,*!3-2226:30

Onceki koronaviriis salginlar1 miyokardid, akut
miyokard infarktiisii ve kalp yetersizligini de igeren
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ile iliskilendiril-
mistir.'*?%3* COVID-19 hastalarinda hipotansiyon, ta-
sikardi, bradikardi, aritmi ve ani kardiyak 6lim gibi
yaygin akut komplikasyonlar oldugu da raporlanmig-
tir.* Elektrokardiyografik (EKG) degisiklikler ve tro-
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ponin yiikselmesi altta yatan miyokarditi isaret et-
mekte ve sol ventrikiil diyastol fonksiyon bozuklu-
gunu gostermektedir.’® Ayrica, sol ventrikiil sistolik
fonksiyon bozuklugu gelisen ve buna baglh perifere
atilan kan hacminin azaldig1 COVID-19 hastalarinda
mekanik ventilasyon gereksiniminin daha yiiksek ol-
dugu bildirilmistir.'*? COVID-19 nedeni ile hasta-
neye yatisi gerceklesen ve akut bakim gerektiren 138
hastada sirasiyla %7,2, %8,7 ve %16,7 oraninda akut
kardiyak yaralanma, kardiyojenik sok ve aritmi
komplikasyonlarinin goriildiigi raporlanmistir.”

MiYOKARDIYAL HASAR

COVID-19’1u bireylerde miyokardiyal hasar, meta-
bolik risk faktorleri ile immiin mekanizmalarin etki-
lesmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.*® Miyokardiyal
hasar, miyokardiyal iskemi veya miyokardit gibi is-
kemik olmayan miyokardiyal siireclere bagli olarak
da ortaya ¢ikabilmektedir.’> COVID-19’a bagh sid-
detli solunum yolu enfeksiyonu ve hipoksi ile iligkili
ARDS durumunda bazi hastalarda miyokard hasari
gelismesinin olast oldugu belirtilmektedir.!” Bunun;
miyokard fonksiyon bozuklugu, siddetli akciger
yetersizligi ile iligkili hipoksi, miyokardin artmis ve
kargilanamayan oksijen talebi, SARS-CoV-2 enfek-
siyonunun neden oldugu asir1 sitokin salinimi veya
virlistin direkt miyokard hiicrelerine yerlesmesinden
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir,>-3%-32

COVID-19 enfeksiyonunun en 6nemli 6zelligi,
yiiksek riskli hastalarda solunum yetersizligi yapmasi
ve bazilarinda ise dogrudan miyokardit gelisimiyle
viicutta hemodinamik dengeyi ciddi sekilde bozabil-
mesidir.>%2 COVID-19 enfeksiyonu diger enfeksi-
yonlar gibi sepsis ve septik soka neden olabilmek-
tedir.>® Hipotansiyon, sistemik vaskiiler direng ve
doku oksijenlenmesinde azalma septik sokun klasik
tablosunu olusturmaktadir.** Bu tabloya tasikardi,
idrar ¢ikisinda azalma, konfiizyon durumu ve soguk
nemli ekstremiteler eslik eder.>* COVID-19 enfeksi-
yonu nedeni ile gelisen septik tabloda, akciger tutu-
lumuna bagli oksijenlenme azligi ve bunu telafi
etmek icin geligen hiperventilasyonun neden oldugu
metabolik bir bozukluk s6z konusudur.** Pulmoner
tutulumun yarattig1 bu arteriyel hipoksi ve asidoz tab-
losu nedeni ile miyokard fonksiyonu bozulmakta-
dir 3033 COVID-19

Bu durumun yani sira,
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enfeksiyonlarinda olusabilecek miyokardit nedeni ile
de mevcut sok tablosunun kalp debisinin diismesi ile
daha da kotiiye gidebilecegi dngoriilmektedir.?*33

MiYOKARD INFARKTUSU VE AKUT KORONER SENDROM

COVID-19’un olusturdugu inflamasyon ve kronik
enfeksiyon siireci, endotel bozuklugu ile aterosklero-
tik olaylarin baslamasinda ve ilerlemesinde dnemli
rol oynamaktadir.’!!234 Likositlerin endotele yapig-
mas1 aterosklerozda onemli bir basamaktir ve
immiinglobulin grubu interseliiler adezyon molekiil-
lerin (ICAM-1, 2 ve 3) sentez ve salinimindaki artis
16kositlerin endotel hiicrelerine daha siki tutunmasina
neden olur.** Lokositlerin ve T hiicrelerinin transen-
dotelyal gogii ile kaygan bir yiizeye sahip endotel ya-
piskan héle gelir.>* Sonrasinda makrofajlar endotelde
birikerek salgiladiklar: sitokinler ve enzimlerle bag
dokusunda yikima yol agar.** Sonugta lipidden zengin
nekroz ve diiz kas hiicrelerini iceren fibroz kapsiil ile
cevrili bir plak olusur. Patolojik ¢alismalar, aterosk-
lerotik lezyonlarin inflamatuar yanit iligkili hiicresel
bilesenlerle yogun bir sekilde infiltre edildigini, not-
rofillerin epikardiyal damarlarin duvarlarina gogiiniin
akut iskemi ve akut plak riiptiirii ile sonuglandigini
gostermektedir, ! 11234

COVID-19 hastalarinda ise akut koroner send-
rom (AKS)’lara iliskin vaka raporlari heniiz yayim-
birlikte,
tarafindan yapilan analizler, ARDS olan hastalarin

lanmamistir. Bununla Zeng ve ark.
koronavirds tiirleri de dahil olmak {izere viral enfek-
siyonlardan sonra akut miyokard infarktiisii gelis-
tirme riskinin yiiksek oldugunu gostermislerdir.?
Koroner arter hastaligi veya AKS 6ykiisii olan hasta-
larda kardiyovaskiiler fonksiyonlarin azalmasi-bo-
zulmas1 ve COVID-19 enfeksiyonu ile koétiilesen
iskemi ve nekroz miyokard infarktiisiinii tetikleye-
bilmektedir.?**° Yapilan ¢alismalarda, bazit COVID-
19 vakalarinda serum troponin diizeyleri ylikselmis
ve yasamini yitiren hastalar ile taburcu olanlarin tro-
ponin diizeyleri arasinda belirgin farklilik oldugu
kaydedilmistir.'>2%3%3 Toplam 341 hastay1 i¢eren bir
metaanalizde, siddetli COVID-19 enfeksiyonu gegi-
renlerde kardiyak troponin enzim diizey ortalamasi-
nin enfeksiyonu daha az siddette geciren durumu
stabil hastalara gore istatistiksel agidan daha yiiksek
oldugu raporlanmistir.*® Aym ¢alismada, ekokardi-
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yografik anormallikleri de i¢eren akut kardiyak ha-
sarin COVID-19 hastalarinda olduk¢a yaygin oldugu
ve daha kotii prognoz gosterdigi vurgulanmistir.®®
Ayrica, Cin’de yapilan bir kohort ¢aligma, COVID-
19 nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarin %7-
17’sinde, yogun bakim iinitesine kabul edilen ve
yasamini yitiren hastalarin énemli kisminda miyo-
kard hasar1 goriildiigiinii bildirmistir.”

KARDIYAK ARITMi

Kardiyak aritmiler, COVID-19 hastalarinda goriilen
yaygin kardiyovaskiiler sistem belirtilerindendir.*!*!
Spesifik olmamakla birlikte, COVID-19 hastalarinin
%7,3’linde carpintinin hastaneye basvuru semptom-
larinin bir pargasi oldugu goériilmiistiir.*'*!* Cin’de
gergeklestirilen bir ¢alismada, COVID-19 nedeni ile
yatist olan hastalarin %16,7’sinde kardiyak aritmi
kaydedilmigtir.* Ayrica, yogun bakim hastalarinin
%44,4’linde, yogun bakim diginda yatan hastalarin
ise %6,9’unda aritmi goriildiigii dikkat ¢ekmistir.*
Ancak, bu aritmilerin tiirlerine iligkin ayrintilar heniiz
yayimlanmamis olup, aritmilerin siklikla goriilme-
sinde viral enfeksiyon siirecindeki metabolik ve he-
modinamik dengesizlik, hipoksi, nérohormonal veya
inflamatuar stresin etkileri olabilecegi dngoriilmek-
tedir.*

KARDIYOMIYOPATI VE KALP YETERSIZLIGi

Enfeksiyon siirecinde rol oynayan inflamatuar sito-
kinler miyokard kasilmasini baskilayip, yeniden se-
killenmeye ve apoptoza neden olarak sol ventrikiil
dilatasyonuna, kalbin kasilma giicii ve debisinin azal-
masina yol agmaktadir.* Kalp yetersizligi olan has-
talarda interlokin (IL-1, IL-6 ve IL-8) seviyelerinin
yiiksek oldugu ve hastaligin siddetiyle paralellik gos-
terdigi bildirilmektedir.** Zhou ve ark. COVID-19’1u
hastalarla yaptig1 retrospektif bir ¢aligmada, izlemde
hastalarin %23’linde kalp yetersizligi gdzlenmesine
ragmen, 6liimle sonlanan hastalarin %52’sinde kalp
yetersizligi oldugunu belirlemislerdir.’” Kalp yeter-
sizliginin miyokardit veya stres kardiyomiyopatisine
bagl olarak gelisip gelismedigi ve dnceden var olan
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun alevlenmesine
bagli olup olmadigr ise belirsizligini korumaktadir.*
Ayrica, ARDS vakalarinda sag kalp yetersizligi ve
pulmoner hipertansiyon da goriilebilecegi belirtil-
mektedir.'”** Sag kalp yetersizliginin en ciddi
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formu olan akut kor pulmonale gelisme olasiliginin
ise COVID-19 hastalarinda %25 civarinda oldugu
raporlanmistir.**-*7 Akut kor pulmonaleye ekokar-
diyografi ile tan1 konmakta ve sag ventrikiil diyas-
tolik asir1 yiklenmesini gdsteren sag ventrikil
dilatasyonuna ek olarak, paradoksal septal hareket
de izlenmektedir.*

VENOZ TROMBOEMBOLIK OLAYLAR

Simdiye kadar yayimlanmig bir vaka serisi olma-
masina ragmen, COVID-19 hastalarinda vendz
tromboembolizm riskinde artis olabilecegi, siddetli
COVID-19 vakalarinda anormal pihtilasma para-
metreleri goriildiigi bildirilmistir.*®*° Cin’de yapi-
lan ¢ok merkezli ¢aligmada, yiiksek D-dimer ve
fibrin yikim triinleri seviyelerinin mortalite ile ilis-
kili oldugu ve COVID-19 nedeni ile yasamini yiti-
ren hastalarin %71,4’{inlin hastalik sirasinda yaygin
damar i¢i pithtilagma kriterlerini gosterdigi rapor-
lanmigtir, 383

Vaskiiler inflamasyon siireci pihtilagma faktor-
lerinin artmasina ve endotel fonksiyonunun bozul-
masina katkida bulunabilmektedir.** COVID-19
hastalarinda tan1 konulmasiyla baslayan uzun siireli
yatak istirahati nedeni ile gelisebilen hareketsizlik de
vendz tromboembolizm i¢in bir risk faktori olustur-
maktadir.’®** Ayrica, sistemik enfeksiyonun spesifik
olmayan belirteglerinden C-reaktif proteinin dogru-
dan vaskiiler etkileri olup olmadigi ya da vendz trom-
boembolizm agisindan risk olusturup olusturmadigi
belirsizligini korumaktadir.*®3° Ancak, inflamasyon
stirecinde yiikselen C-reaktif protein seviyelerinin de
vendz tromboembolitik olaylarin olagan risk faktor-
lerinden bagimsiz olarak, siddetli periferik arter
hastalig1 goriilme oranini dort kat artirdigi vurgulan-
mustir, 3%

COVID-19 TEDAVISINDE KULLANILAN
ANTIVIRAL ILAGLARIN. o
KARDIYOVASKULER SISTEME ETKILERI

COVID-19’a yonelik pandemi siirecinde temel ola-
rak enfeksiyon kontrolii, etkili as1 gelistirme ve iyi-
lestirme orani yiiksek farmakolojik yaklasimlara
odaklanilmistir.? Potansiyel tedavi i¢in COVID-19
enfeksiyonuna karsi spesifik bir antiviral ilag veya as1
hentliz bulunmamaktadir."”?! Virlis enfeksiyonunu
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azaltabilen niikleozid analoglar1 gibi genis spekt-
rumlu antiviral ilaglar ve HIV-proteaz inhibitorleri
mevcut tedavi olarak kullanilmaktir.>’ COVID-19 te-
davisinde kullanilan ilaclarin potansiyel kardiyovas-
kiiler yan etkilerinin ve diger kardiyovaskiiler sistem
ilaglartyla etkilesimlerinin de gozden gecirilmesi
onemlidir.""?! Antiviral ilaglarn COVID-19 tedavi-
sinde kullanimina ydnelik klinik arastirmalar devam
etmekle birlikte ribavirin ve lopinavir/ritonavir,
SARS-CoV-2 iizerindeki aktif bolge olan RNA poli-
meraza baglanan iki ajandir.?! Lopinavir/ritonavir
RNA viriisiiniin replikasyonunu azaltirken, ribaviri-
nin de benzer etkiye sahip olduguna dair kanitlar bu-
lunmaktadir.*® Uzun yillardir hepatit C ve HIV
tedavisinin bilesenleri olarak kullanilan ribavirin,
dogrudan kardiyovaskiiler toksisiteye neden olma-
makla birlikte; lopinavir/ritonavir 6zellikle baglan-
gicta QT uzamasi veya kalbin iletim bozuklugu i¢in
risk altinda olanlarda QT ve PR araliginin uzama-
sina ve atriyoventrikiiler blok olusumuna neden
olabilmektedir.?'* Bu nedenle tedavi Oncesi ve
sonrast izlemde hastanin EKG tetkikinin yapilmasi
onerilmektedir. Hem ribavirin hem de lopinavir/ri-
tonavir antikoagiilan ila¢ dozunu etkileme potansi-
yeline sahiptir. Ribavirin varfarin dozu {izerinde
degisken etkiye sahipken; lopinavir/ritonavir antia-
ritmikler, kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaglar lize-
rinde doz azaltma veya ilaglardan kag¢inma
gerektirebilmektedir.?!** Ayrica, statinler lopina-
vir/ritonavir kombinasyonu ile etkilesime girme po-
tansiyeline sahiptir ve birlikte uygulandiginda
miyopatiye neden olabilmektedir.?** Bu nedenle
atorvastatin ve rosuvastatin dahil olmak tizere diger
statinlerin miimkiin olan en diisiik dozda uygulan-
masi gerektigi 6nerilmektedir.?!*

Antiviral ilaglara ek olarak, COVID-19 iliskili
komplikasyonlar1 énlemek i¢in immiin sistem yani-
tin1 degistirebilen ikincil ilaglar da arastirilmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, bir antimalaryal ajan olarak kul-
lanilan klorokinin antiviral etkisi oldugunu gdster-
mektedir.”'* Ancak, klorokin kardiyak yan etkileri
olan bir ilactir, akut ve kronik miyokardiyal toksisite
ve sol ventrikiil hipertrofisi potansiyeline yol agabi-
lir.2!33 COVID-19 hastalarinda ise siklikla yiiksek
doz ila¢ kullanimina bagl akut etkiler gelisebilmek-
tedir. Klorokinin kardiyak toksisitesi, miyosit hiic-
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relerinde lizozomal enzimlerin hiicre i¢i inhibisyo-
nuna bagli oldugu diisliniilen kisitlayict veya dilate
kardiyomiyopati ve iletim anormallikleri ile ilgili
olarak ortaya ¢ikmaktadir.?!** Klorokin, sodyum-po-
tasyum-kalsiyum iyon kanallarini kapatarak QT me-
safesinin uzamasina, atriyoventrikiiler blok, hasta
sinilis sendromu, dal blogu gelisimine neden olabil-
mektedir.?!** Ayrica, 6zellikle QT mesafesini uzatan
ilag (amiodaron) ve kalp ileti sistemine etki eden ilag
(beta bloker, ivabradin, digoksin) kullanimi1 mevcut
ise hastalar yakindan izlenmeli, digoksinin kan dii-
zeyini artirabilecegi icin ilacin kan diizeyi kontrol
edilmelidir.*

COVID-19 HASTALARINDA
HEMSIRELIK YAKLASIMI

COVID-19 ve hemsirelik bakimi kapsaminda hem
ulusal hem de uluslararast literatiirde bilgiler oldukca
sinirlidir. Semptom yiikii oldukea fazla ve organ ha-
sartyla iligkili komplikasyon riski yiiksek COVID-19
hastalarinin hemsirelik bakiminda holistik yaklagim
benimsenmesi 6nemli bir gerekliliktir.*® Bireylerin
kapsamli degerlendirilmesinde tibbi ve sosyal dykii-
nilin alinmasi ilk agsamadir ve 6zellikle COVID-19’a
spesifik dispne, yorgunluk, oksiiriik, kas-eklem ag-
ris1 gibi semptomlar ve sikayetler, eslik eden komor-
bid durumlar, kullanilan ilaglar, temas edilen kisiler
sorgulanmalidir.*’ Viicut sicakligi, kan basinci, nabiz
degerleri, solunum hizi, derinligi ve sekli ve oksijen
satiirasyonu gibi yagam bulgular 6l¢iilmeli, hastala-
rin tiim viicut sistemlerinin fiziksel degerlendirmesi
yapilmalidir. Hastanin deri ve mukoza biitiinligi in-
celenmeli; ozellikle cilt rengi, elastikiyeti, periferal
dolasimin yeterliligi kontrol edilmeli ve kanama gibi

bulgular izlenmelidir.'""”

COVID-19 hastalarinda havayolu direncinde
artma ve akciger kompliyasinda azalma gibi gaz de-
gisimini azaltan durumlar 6ncelikli ele alinmalidir.'-3¢
Bazi hastalarda, enfeksiyon baslangicinda oksijeni-
zasyon normal seyretse de sonrasinda bozulma gorii-
lebilmektedir.'"**  Oksijen  destek
hipoksemiyi diizelterek solunum sikintisi ve hipo-

tedavisi

kseminin neden oldugu sekonder organ hasarini ha-
fifletebilmektedir.!”*° Oksijen tedavisi 6ncesinde ve
sirasinda hastalarin oksijen satiirasyonu, biling du-
rumu, kalp atim hizi, solunum hizi, siklik, derinlik,
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siyanoz ve oksijen tedavisine bagl gelisebilecek
komplikasyonlar yakindan izlenmelidir.!”*° Akciger
fonksiyonlarinin azalmasina ve oksijen satiirasyo-
nundaki degisimlere bagl gelisen aktivite intoleransi
ve tiim bu sorunlarm tetikleyebilecegi derin ven trom-
bozu, hiperglisemi, akut solunum yetmezligi sen-
dromu, septik sok, metabolik asidoz, koagiilopati,
coklu organ yetmezligi sendromu, stres iilserleri gibi
potansiyel komplikasyonlar agisindan da hastalarin
yakindan izlenmesi 6nemlidir.”® Ayrica, asir1 voliim
fazlaligi COVID-19 hastalarinda hipokseminin kotii-
lesmesine neden olabilir, pulmoner eksiidasyonu
azaltmak ve oksijenizasyonu iyilestirmek i¢in, hasta-
nin perfiizyonu saglanirken giinliik aldig1 ¢ikardig:
sivi miktarinin izlenmesi gerekmektedir.!”*° Bes-
lenme durumu agisindan ise 6zellikle siddetli stres
durumundaki kritik COVID-19 hastalar yiiksek risk
altindadir. Hastalar 3-5 giin i¢erisinde enerji gereksi-
niminin en az %60’ 11 oral yoldan alamiyorsa veya
agiz yoluyla beslenmeyi siirdiiremiyorsa, enteral
yolla beslenme uygulanabilmektedir.?®** Gastroin-
testinal fonksiyonlar ve aspirasyon risklerinin erken
degerlendirilmesi ve bunun sonucunda zamaninda
enteral niitrisyon destegi saglanmasi hastanin prog-
nozu agisindan 6nemlidir.?3

Tedavi siirecinde basarisiz olunan ve akciger
fonksiyonlart ilerleyici sekilde bozulan COVID-19
hastalar1 hizla ARDS'ye ilerlemekte ve mekanik ven-
tilasyona ihtiya¢ duymaktadir.'*?® Mekanik ventila-
torde takip edilen COVID-19’lu hastalarin solunum
sayist, tidal voliimleri, kan gazi bulgulari, yasam bul-
gulari, periferal oksijen satiirasyonunun siirekli iz-
lenmesi gerekmektedir.'”** Entiibasyon tiiptiniin yeri,
kaf basinci, uygulama tarihinin kontrol edilmesi, tra-
keal sekresyonlarin gereksinim oldukea diizenli ola-
rak aspire edilmesi, solunum devrelerinin ve
nemlendirici filtrelerin sekresyonla tikanmamasina
dikkat edilerek bu sistemlerin temizligine 6zen gos-
terilmesi 6nemlidir.'”*S Havayollarinin tikanmasini
onlemek i¢in hastalarin pozisyonlar1 diizenli aralik-
larla degistirilmelidir.'”** Ozellikle hastalara yiiziistii
pozisyon vermeden Once hastalarin orofaringeal ve
endotrakeal sekresyonlarinin temizlenmesi ve has-
tada gastrik beslenme tiipii var ise mide i¢eriginin as-
pire edilmesi gerekmektedir. Ayrica, ventilator iliskili
pndmoninin dnlenmesine yonelik hastanin yatak ba-
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siin 30-45° yiiksekte tutulmasi ve endotrakeal tiip
kaf basincinin siirekli izlenerek 25-30 cmH,0 arali-
ginda devam ettirilmesi gerekmektedir.!”

Venoz ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
[extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)],
siddetli COVID-19 hastalarinda tedavi siirecinde ter-
cih edilen diger dolagim ve solunum destegi yonte-
midir."”* ECMO’daki hastada makinenin gii¢
kaynagi ve oksijen baglantisi, kaniiliin derinligi ve
herhangi bir kanama ve 6dem olup olmadigini tespit
etmek icin kaniil bolgesini kontrol etme, islem ya-
pilan taraftaki alt bacakta siskinlik olup olmadigini
gozlemleme, dorsalis pedis arter nabzi, cilt sicak-
l1Z1 ve rengi gibi bulgulara dikkat ederek alt bacak
bolgesini gozlemleme 6nemlidir.'*3* COVID-19 te-
davisinde ECMO uygulanmasinda miidahale zama-
nina, kanama ve antikoagililan kullanimina,
mekanik ventilasyon ile koordinasyona, erken re-
habilitasyon egitimine, komplikasyonlar1 ele alma
durumuna yakindan dikkat edilmesi gerekmekte-
dir.'”3 Ayrica, hastalarin biling durumu, pupil ref-
leksleri, nefes alip verisi, kan basinci, viicut
sicakligi, kan oksijen satiirasyonu, santral vendz
basinci, ortalama arteriyel basinci ve arteriyel kan
gazi1 sonuglar1 ve koagiilasyon fonksiyonlar gibi bul-

gular1 yakindan izlenmelidir. "%

COVID-19 hastalarinda organ hasari veya ilag
yan etkilerine bagli komplikasyonlarin dnlenmesi
ve hizlica tanimlanmasi gerekmektedir.** Miyokard
hasarini, aritmi ve kalp yetersizligini tespit etmek
icin hemodinamik izlem yapilmasi, hipertansiyon,
diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig1, astim,
koroner kalp hastalig1 gibi komorbid durumlarin iz-
lenmesi komplikasyonlarin onlenmesi agisindan
bilyilk 6nem tasimaktadir.>> Ozellikle siirekli yiik-
sek ates, solunum yetmezligi, sok veya ¢coklu organ
yetmezligi gibi semptomlar gelistiginde COVID-
19’un alevlenmesi konusunda dikkatli olunmali-
dir.*
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[l SONUC

Pandemi haline gelen SARS-CoV-2"nin neden ol-
dugu COVID-19 hastalarinda kardiyovaskiiler ko-
morbiditeler yaygin goriilmekte ve mortalite ile
iliskili bulunmaktadir. Bununla birlikte, COVID-
19°da viriisiin kardiyovaskiiler sistem iizerine etki-
sine yonelik mekanizmalar belirsiz olmasina ragmen
temelde miyokard hasarina neden olarak ciddi komp-
likasyonlara yol acabildigi goriilmektedir. Bu ne-
denle, COVID-19 tedavisi sirasinda kardiyovaskiiler
sistemin korunmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
amaciyla hemodinamik izlem ile belirti ve bulgula-
rin erken donemde taninmasi gerekli hemsirelik ba-
kiminin saglanmasi ve stirdiiriilmesi i¢in oldukga
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
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