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COVID-19 Pandemisi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Konusunda
Bilinmesi Gerekenler;
COVID-19’dan kalp ve damar hastalar1 nasil etkilenir?

®» COVID-19dan en c¢ok etkilenen ve 6liim orani en yiiksek seyreden grubun bilinen kalp ve
damar hastaliklar:1 olan yaslilar oldugunu gostermektedir.

» Eslik eden kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastaligi, hipertansiyon (HT), diyabet (DM) gibi risk
faktorlerinin bulunmasi, kisiyi SARS-CoV-2 virtisiine daha duyarhh kilarken, enfeksiyonun

elismesi durumunda bu kirilgan hasta grubunda hastaliga bagli komplikasyon ve 6liim de daha
sik gerceklesmektedir.

® Yine COVID-19 enfeksiyonu, KVS’yi dogrudan veya dolayl yollardan etkileyerek, hayat: tehdit
eden kardiyak patolojilerin (akut koroner sendrom, miyokart hasari, miyokardit, aritmi,
pulmoner emboli vb.) tabloya eklenmesine neden olmaktadr.

* Driggin E, Madhavan MV, Bikdeli B, Chuich T, Laracy ], Bondi-Zoccai G, et al. Cardiovascular Considerations for Patients, Health Care Workers, and Health Systems During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic. |
Am Coll Cardiol 2020 Mar 18. [Epub ahead of print], doi: 10.1016/].jacc.2020.03.031.
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COVID-19 enfeksiyonunun KVS iizerinde baslica etkisi

COVID-19 enfeksiyonunda;

» Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) varliginda, ciddi hastalik ve 6liim riski
» Enfeksiyon; miyokardit, miyokart hasari, aritmi ve venoz tromboemboli
®» Jlaclar cesitli KV yan etkiler
»

Saglik calisanlari, viriis yayiliminda ev sahibi veya tasiyici

*Driggin E, Madhavan MV, Bikdeli B, Chuich T, Laracy ], Bondi-Zoccai G, et al. Cardiovascular Considerations for Patients, Health Care Workers, and Health Systems During the Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Pandemic. | Am Coll Cardiol 2020 Mar 18. [Epub ahead of print], doi: 10.1016/].jacc.2020.03.031.
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1. Kalp ve damar hastalar1 COVID-19 icin artmais riske mi

sahiptir?

Tablo 1. COVID-19 kohortlarinda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin veya altta yatan kardiyovaskiuler hastaliklarin

goreceli sikhgn

Kardiyovaskiler Diyabet Hipertansiyon Sigara Koroner Serebrovaskiiler
hastahk kullanimi arter hastalik
hastalig:
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Guan ve ark.; 2020 (28) — 81 (7.3) 165 (15.0) 158 (14.4) 27 (2.5) 15 (1.4)
(Nn=1099)
Zhou ve ark.; 2020 (93) — 36 (18.8) 58 (30.4) 11 (5.8) 15 (7.9) —
(Nn=191)
Wang ve ark.; 2020 (19) 20 (14.5) 14 (10.1) 43 (31.2) — — 7 (5.1)
(Nn=138)
Huang ve ark.; 2020 (1) 6 (14.6) 8 (19.5) 6 (14.6) 3 (7.3) - -
(n=41)
Ruan ve ark.; 2020 (21) 13 (8.7) 25 (16.7) 52 (34.7) — - 12 (8.0)
(n=150)
Wu ve ark.; 2020 (27) 8 (4.0) 22 (10.9) 39 (19.4) — — —
(Nn=201)
Wu ve ark.; 2020 (15)¢ 4690 (10.5)8 3261 (7.3) 2903 (6.5) — — -
(N=44672)
Fang ve ark.; 2020 (93)cP 233 (8.3~ 206 (7.3) 376 (13.3) — - -
(n=2818
Lu ve ark.; 2020 (93)F 1455 (11.5) 2125 (16.8) 4884 (38.6) 4985 (39.4) - 278 (2.2)

(n=12654)
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2. COVID-19 kalp ve damar hastalarinda daha mi agir
seyrediyor?

Tablo 2. COVID-19da altta yatan kardiyovaskiler risk faktorleri (A), bilinen kardiyovaskiler hastahk (B) ve
sonlanimlar arasindaki iliski

Sonlamim

Guan ve ark.

Zhou ve ark.

Wang ve ark.

Huang ve ark.

Ruan ve ark.

Wu ve ark.

degiskeni 2020 (28)~ 2020 (93) 2020 (19) 2020 (1) 2020 (5) 2020 (27)°
(N=1090) (Nn=191) (n=138) (n=41) (Nn=150) (N=201)
AL Kardivowvaskller YB ve ¥YB disi — — 8 (e22) ve 1 (7.7) ve — —
risk faktorleri 6 (2:5.9) T (26e25.0)

B. Kardiyowvaskiller

hastalhik

Hipertansiyon

Koroner arter

Serebrovaskiler

Kardivowvaskiler

Ciddi ve ciddi
olmayan
Olen ve
yasayan
Y¥B ve ¥YB disa

Ciddi ve ciddi
olmayan

Olen ve yasayan
YB ve YB disi
Ciddi ve ciddi
olmayan

Olen ve yasayan

Y¥B ve ¥YB disi
Ciddi ve ciddi
olmayan

Olen ve yasayan
B ve YB dis
Ciddi ve ciddi
olmayan

Olen ve yasayan
YB ve YB disi
Ciddi ve ciddi

olmayan
Olen ve yasayan

28 (2616.2) ve
53 (265.7)

41 (2e23.7) ve
124 (213.4)

38 (2622.0) ve
130 (2%614.0)

10 (265.8)
ve 17 (%%1.8)

4 (2e2.3) ve
11 (%%1.2)

17 (2631.4) ve
19 (2613.9)

26

5 (%%69.3) ve
6 (%64.4)

N

(2e7.4) ve
(2%1.5)

N

21 (°=58.3) ve
22 (9%21.6)

9 (%%25.0) ve
11 (2610.8)

6 (2%616.7)
ve 1 (2%1.0)

2 (2e25.4) ve
4 (F14.3)

3 (%23.0) ve
3 (2%10.7)

12 (Se17.86) ve
13 (&15.9)

29

7 (%=10.3)
ve 5 (2%6.1)

13 (2619.1)
ve O

11 (25.0) ve
5 (2612.5)

16

4 (9. 1) ve
(2610.0)

N

*Tek merkez deneyimini yansitan birkag calisma bugiine kadar veri sunmustur, bu durum da bulgularin genellenebilirligini ve nokta tahminlere goveni sinirlandirmaktadir.
SBu gcahsma KVH'ya dair her KV risk igin élom sonlanimi hesaplamasinda gcok degiskenli modelleme kullanmistir. ¥YB: Yogun bakim
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3. SARS-CoV-2 KVS'yi nasil etkilemektedir?

SARS-CoV-2, ACE2 reseptoriine kolayca baglanabilmekte ve dogrudan sitotoksik etki
Artmis sempatik uyari,
Enflamasyona ikincil meydana gelen sitokin firtinasi ve
Artmis pihtilasma egilimi.
Sonu¢ COVID-19 enfeksiyonu: ARTMI$
*miyokart enfarktiisii (MI),

*miyokardiyal hasar
*miyokardit,
*kalp yetersizligi,
*venodz tromboemboli (VTE)

*aritmi riskini.

*Madjid M, Safavi-Naeini P, Solomon SD, Vardeny O. Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovascular System: A Review. JAMA Cardiol 2020 Mar 27. doi: 10.1001/jamacardio.2020.1286.



MI gelisimiyle ilgili olarak

Covid-19'un dogrudan yaptigy;
Vaskiiler enflamasyon,
Sitokin firtinasi,

Artmis pihtilasma egilimi

Plaklarin yirtilmasi,

Artmis sempatik uyari

Miyokardiyal oksijen ihtiyacinin artmasi,

Hipoksi
Azalmis miyokardiyal oksijen sunumu

EKG degisikligi (ST yiikselmesi, 6zgiil olmayan ST-T segment degisiklikleri),

kardiyak biyobelirteclerde yiikselme (troponin ve natritiretik peptit diizeyleri).

*Madjid M, Safavi-Naeini P, Solomon SD, Vardeny O. Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovascular System: A Review. JAMA Cardiol 2020 Mar 27. doi: 10.1001/jamacardio.2020.1286



Tablo 3. COVID-19 pozitif olup JdJlen hastalarda en
vaygin eslik eden hastahklar

Hastalhk n %o
iskemik kalp hastahigi 145 30.1
Adtriyal fibrilasyon 106 22.0
inme 54 11.2
Hipertansiyon 355 73.8
Diyabet 163 33.9
Demans 57 11.9
Kronik obstraktif akciger hastaligi 66 13.7
Aktif kanser (son 5 yilda) o4 19.5
Kronik karaciger hastahg 18 3.7
Kronik bobrek yetersizligi 97 20.2
Eslik eden hastalik sayisi

- 0 6 1.2

- 1 113 23.5

-2 128 26.6

-3 ve uzeri 234 48.6
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CDVID-19 hastalarinda KVH durumu ve
troponin dizeylerine gére mortalite
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Sekil 2. COVID-19 hastalarinda KVH durumu ve troponin
duzeylerine gore mortalite.
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COVID-19 enfeksiyonu sirasinda biyobelirtecler; troponinler

» COVID-19 enfeksiyonu; yiiksek duyarlikli kardiyak troponin (hs-cTn) diizeyleri yiikselmektedir.

® Salgimmin basladigr ilk aylarda cTn artisi %7.2-12 arasinda gozlenmistir. Daha sonra aslinda %17-20"sinde, ¢len
olgularm ise >%50"sinde cTn artisinin goruldtigi bildirilmistir

» QOlen olgularda tipik olarak semptomlar basladiktan 4 giin sonra hs-cTn diizeyleri artmaya baglamakta, giinler iginde
giderek ytikselmekte ve 16. giin ve sonrasinda troponin ytikselisi 6liime kadar dramatik artis gostermektedir.

®  Yasayan olgularda ise ilk 4 giinde 1liml1 bir troponin artis1 tespit edilse bile, 4. gtinden sonra degerler ayni diizeylerde
kalmaktadir.

® Hs-cTnl >28 pg/mL 6lciilen olgu oram 6lenler arasinda %46 iken, yasayanlarda sadece %1 gibidir.
® Mortalite, hs-cTnl diizeyleri yiiksek olanlarda olmayanlara gore anlaml derecede artmaktadir (%51.2"ye kars1 %4.5,)

ardiyak hasar gelismis olgularda oliim riskinin 4.26 kat arttig1 ve olim icin hs-cTnl yiiksekliginin bagimsiz bir
gostergesi

® Hs-cTnl diizeyi ytiksek olanlarda akut ciddi solunum yetersizligi sendromu (ARDS) gelisme riski (%59a kars1 %15)
ﬁe 1imvazif (%22 ve %4) veya noninvazif ventilasyon (%46’ya kars1 %4) gereksinim riski anlamli olarak daha ytiksek
ulunmustur.

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang ], et al. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel coronavirusinfected pneumonia in Wuhan, China. JAMA 2020,;323:1061-9.
Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao |, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020,395:497-506.
Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 2020;395:1054-62.

Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of Cardiac Injury With Mortality in Hospitalized Patients With COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol 2020 Mar 25. [Epub ahead of print], doi:
10.1001/jamacardio.2020.0950.



®» COVID-19 enfeksiyonu sirasinda cTn artisinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
» ARDS tek basina c¢Tn artis1 sebebi olabilir.

® Miyositler ve vaskiiler endotel hiicrelerinde bol miktarda bulunan ve koronavirtisun
baglandigr bolge olan ACE2'nin viriis tarafindan invazyonunun, dogrudan miyokart
hasarma yol acarak troponin dtizeylerinde yiikselmeye neden olabilecegi diistintilmektedir.

» Sitokin firtinasina bagli gelisen izole miyokart hasari da troponin ytikselisinin olasi
nedenleri arasinda sayilmaktadr.

Bunun disinda ciddi enflamatuvar stirecin tetikledigi protrombotik sistem aktivasyonu ve
plak riptiirti sonucu ortaya ¢ikan Tip-I MI veya ciddi miyokart enflamasyonu sonucu
oksijen sunumunda azalmayla ortaya ¢ikan Tip-II MI olasi senaryolar arasinda yer
almaktadr.

Ancak altta yatan mekanizmasi ne olursa olsun cTn ytiksekliginin kotii prognoza isaret
ettigi cok aciktir.

1.JL  Januzzi. Troponin and BNP Use in COVID-19. American  College of Cardiology. Awvailable at:  httpsy//www.acc.org/latest-in-cardiology/  articles/2020/03/18/15/25/troponin-and-bnp-use-in-
covid19?utm_source=accupdate&utm_medium=email_newsletter&utm_ content=20200320&utm_campaign=accupdate. Accessed Apr 16, 2020.

2. Ruan Q, Yang K, Wang W, Jiang L, Song |. Correction to: Clinical predictors of mortality due to COVID-19 based on an analysis of data of 150 patients from Wuhan, China. Intensive Care Med 2020 Apr 6. [Epub ahead of print],
doi: 10.1007/500134-020-06028-z.



COVID-19 enfeksiyonu sirasinda biyobelirtecler;
Natriiiretik peptitler

Natritiretik peptitler (NP), kalp yetersizligi (KY) veya intrakardiyak basing yiiksekliginin
bulunmadig: ciddi solunum yetmezliginde de yiikselebilen biyobelirteclerdir.

ARDS sirasinda NP ytiksekligi kétii klinik sonuglarla iliskidir.

COVID-19 enfeksiyonu bulunan olgularda BNP veya NTproBNP artis1 oldugu bildirilmistir.
Bu olgularda NP yiiksekliginin anlami tam olarak bilinmemektedir.

Kardiyak hasar bulunan (cTn diizeyleri yiiksek) olgularda, olmayanlara gore NTproBNP
diizeylerinin anlamh derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (1689 pg/ mL’ye karsi 139

pg/mL.

NP diizeyinin rutin olarak degil, sadece klinik olarak KY diistiniilen olgularda bakilmasi
onerilir.

Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of Cardiac Injury With Mortality in Hospitalized Patients With COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol 2020 Mar 25. doi:
10.1001/jamacardio.2020.0950.

Bajwa EK, Januzzi [L, Gong MN, Thompson BT, Christiani DC. Prognostic value of plasma N-terminal probrain natriuretic peptide levels in the acute respiratory distress syndrome. Crit Care Med 2008,;36:2322-7.



COVID-19 enfeksiyonu sirasinda biyobelirtecler; D-dimer:

®» D-dimer diizeyleri COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan olgularin yaklasik
yarisinda yiiksek bulunmustur.

®» D-dimer seviyesi olgularin %32’sinde <0.5 ug/mL, %26’sinda 0.5-1 pg/mL ve %42’sinde
>1 pg/mL bildirilmistir.

®» COVID-19 nedeniyle 6len olgularda 6lmeyenlere gore D-dimer diizeyleri anlamli
yiiksektir (sirasiyla 5.2 ug/mL ve 0.6 ug/ mL).

Olen hastalarda tipik olarak 7. giinden sonra yiikselise gecen D-dimer diizeyi 42.2 ug/
mL’ye kadar artabilmektedir.

Sag kalan olgularda ise genellikle 1 pg/mL olmasi hastane ici mortalitenin bagimsiz
gostergesi olarak bulunmustur (Risk Oran1 18.42, 2.64-128.55).

Nedeni ne olursa olsun, artmis D-dimer diizeyi COVID-19'1u olgularda mortalitenin
giiclii bir gostergesi gibi goriinmektedir. Bu nedenle hastaneye yatirilan tiim olgularda
D-dimer diizeylerinin bakilmasi risk siniflamasi ve prognoz tayini amaciyla énem arz
etmektedir.

1.Tsai SH, Lin YY, Chu SJ, Hsu CW, Cheng SM. Interpretation and use of natriuretic peptides in non-congestive heart failure settings. Yonsei Med | 2010;51:151-63.



COVID-19 enfeksiyonu sirasinda biyobelirtecler;
Diger belirtecler:

» Trombositopeni: Olen olgularin %20’sinde trombosit diizeyi 100.000/mm3 ’iin altina
diiserken, yasayan olgularda bu oran sadece %1 dir.

» (iddi proenflamatuvar siirecin bir gostergesi olan IL-6 diizeyleri benzer sekilde mortal
seyreden olgularda yasayan olgulara gore ¢ok daha yiiksek olctilmektedir (11.0 pg/mL’ye
kars1 6.3 pg/mL,).

Prokalsitonin artis1 6len olgularda daha cok gortilmektedir (0.5 ng/mL degeri; %25e
kars1 %1,).

Ferritin diizeylerinin hayatim1 kaybedenlerde daha fazla yiikseldigi gortilmiistiir (1453
ng/L’a kars1 503 pg/L,).

Hastaligin seyrinde coklu organ islev bozukluguna bagli olarak diger belirteclerin
(Hemoglobin, ALT, AST, albumin, kreatinin, laktik dehidrojenaz, laktat vb.)
diizeylerinde de degisiklik olmaktadir.

1.Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 2020;,395:1054-62

2. Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of Cardiac Injury With Mortality in Hospitalized Patients With COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol 2020 Mar 25. doi:
10.1001/jamacardio.2020.0950.



Akut solunum yetersizligi sendromu
Pa02, cTn, NP
A
Dogrudan miyokart hasan Viral miyokardit
cTn, CK-MB, NP cTn, CK-MB, NP
Tip-U/Tip-Il ME \ / Mikrovaskiiler iskemi
cTn, CK-MB, NP — / cTn, CK-MB, NP
T
Koagiilopati - D-dimer - T Sitokin firtinasi
Trombositopeni - Trombosit IL-6, CRP, prokalsitonin
Hipoksemi, tagikardi Hipotansiyon, septik sok
Sa0,, PaO, Laktat, cTn, PaO,, kreatinin
Y
Multiorgan disfonksiyonu
Hb, ALT, AST, albumin, kreatinin, LDH

Sekil 1. COVID-19'da biyobelirtecler ve olasi patofizyolojik bozukluklar. cTn: Kardiyak troponin; CK-
MB: Kreatin kinaz miyokart bandi; NP: Natritretik peptitler; PaO,: Arteryel oksijen basinci; Sa0,:
Oksijen saturasyonu; IL-6: interlékin-6; CRP: C-reaktif protein; Hb: Hemoglobin; ALT: Alanin trans-
aminaz; AST: Aspartat transaminaz; LDH: Laktik dehidrogenaz.
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COVID-19:Hipertansiyon “gercek” bir risk faktorii mii?

F-
P

1 FEaacdim
.00 — 0 m 0 Erkek
.00 — ] _
4. 00 — ]

B
100
[ Fadin
20 = - Il Erlel
80 — - a
SO —
S0 —
50y — m
a0 —
2Ly —
=0 —
o1l il il
n.ﬂ:-'ﬂ:-'ﬂ:-m._nﬂga{g:- *s:-rl_-
T L B i:_;é-“-'é:;éﬂéj ,L__“, H qg.s r.b = o

Sekil 1. 8 Nisan 2020 tarihi itiban ile T.C. Sadlhik Eiah;anllgl
tarafimndan TArkiyve Cumburiveti'ndeae bildirilen olgularnimn yas
we Ccinsiyvete gore ylazdelik dagihimilam {DA) ve vefal sayvilamnmimn
ywas we cinsivete godre dagihimilarm (B).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Uzlas: Raporu




100
[]Kadin 90.4
0 @ Erkek
BU - 731 800
734
7 U' 70.0
g2.7
3"73“‘50 = 57.9
EEU - 49.4
M
3
> 40 o
325
30 - 269
20 -
121 440
104 &s
3.0
D | 1 1 | 1 1 1
1829 ~ 30-39  40-49 50-59  60-69  70-79 80 yas
yas yas yas yas yas yas  ve lzeri

Sekil 2. Turkiye'de cinsiyet ve yas gruplarinda hipertansiyon
prevalansi.?’]
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HT tedavisi konusunda TKD 06zet onerileri

Tablo 1. Hipertansiyon tedavisi konusunda 6zet oneriler

Elimizdeki mevcut kanitlar HT tanisinin veya anti-HT tedavinin COVID-19 kliniginde kétUlesmeye yol actigini gbstermek
acisindan yetersizdir. Glincel ulusal verilerimizde de bu gorlisi destekleyecek kanit bulunamamistir

ACE2 membrana bagl bir ACE homologudur ve RAAS aktivasyonuna fizyolojik olarak zit yénde caligan bir enzimdir
ACE2, anjiyotensin II'yi Ang 1-7'ye ddnlistirerek on planda vazodilatatdr/anti enflamatuvar yolag: aktive eder.
SARS-CoV-2 konakg! hiicre girisi icin ACE2 reseptdrin( kullanir

SARS-CoV-2 ayni zamanda ACE2 asagi ayarlamasina {down-regulation) neden olur. Bu da engellenmemis anjiyotensin
[I'nin birikimine ve akciger hasarina aracilik eder.

RAAS inhibitérlerinin hedef dokuda ACE2 yukari ayarlamasini (up-regulation) artirarak SARS-CoV-2'nin hiicreye girigini
kolaylastirdigi ve akcigere dzgli ACE2 artigini gdsteren kanit yoktur.

COVID-19 ve RAAS arasindaki iligkiyi daha iyi tanimlayabilmek icin insanlarda planlanan klinik ¢calismalara ihtiyag vardir
RAAS ilaglarinin kesilmesi ani klinik kotllesmeye yol acabilir.

Turk Kardiyoloji Dernegi, guncel kilavuzlara gére kendilerine herhangi bir ACEI/ARB baslanmis tim hastalara
ilaclarina devam etmelerini onermekte, meslektaglarimiza ise ACEI/ARB ilaclarina baglama kararlarinda sadece
guncel kilavuzlar dikkate almalarini, hastanin COVID-19 hastasv/suphelisi olmasinin kararlarini etkilememesi
gerektigini vurgulamaktadir.
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Cowvid-19 Pandemisi Déneminde STEMI hastasina yvaklasim

COVID-19 infeksiyvonu veya suphesi YOK
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COVID-19 infekte olmayan KBLU de takip
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COWI0-19 infakis hastalamn takip adildigi Yogun Bakimda takip

¥ Pandemi kogullanrda hasts yaiunlagumen facls sldufa merkeglerde
powid- 15 enfekshsonu almayan ve vikksck sk tasirmavan STEMI
hastalasingda ilk secemnek alarak fibrinalitik tedaw tercib edibre e

1.

Yiakeak Riskli Hasta
Yaygim &m duvar M1, 2. Hemadinamik instabilite, veyva kardivojenlk 5ok
3. Akut kalp yetersizligi, 4. Hayati tehdit eden aritmi veya kardiyak arrest,
5. Wiyokard enfarktdislinin mekanik komplikasyonlan

Sekil 3. COVID-19 pandamisi ddneminde STYME hastasina algoritmik yaklasim. COVID-18 tanisi veya
stiphesi varsa, perkitan koronear girisim (PKG) yapilmasina, “COVID-18 enfeksiyonu/pndmoninin siddetine
ve hastanin Klinik durumuna gore karar verilmelidir.
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Cowvid-19 Pandemisi Déneminde 5T Yikselmesi Olmayan AKS hastasina yaklasim

| COWID-19 Infeksivonu veya giphesi YOK COVID- 1% Infeksiyonu woya jlphesi VAR
| ¥iksek Riskll Hasta* | ' Yiiksak Rishd] Hasta®
L a F &=

EVET | | wavr | | EVET | HAYIe
T T T & L |
Erkon PKG (<2 saat) | Madikal* vaya 24- [ Erken PRG (<2 sat) Medikal Tedavi
12 sant igerizinde i
girisim

| COVID-19 Imfekte almayan KEU de takip |

COAND-19 infekie hastalann takip edildigi Yogun Balomda takip

ribmkin cldugunca erken taburce edilmaesi
|42 saat].

* Pandemi kojullarinda hasta Yiiksek Riskll Hasta
vogunlugumun fagda alduiu 1. Tekrarlayan 5T-T dalga degisikbiklar {Saellikle aralikh 5T segment alevasyomu)

mierkezlerde cowd-19 enfeksivonu
2. Hemecdinamik instabillite, weya kardiyojenilk sok
abmayan va plksak risk tagimayan Pe, L

NSTEMI hastalarinda medikal tedavi 3. Akut kalp yetersighigi,
rercil edilrelidin d, Mayati tehdit eden aritmi veya kardiyak arrest,
. Myohard enfarktistnin mekanik komplikasyanlan

=ekil 4. COVID-19 pandemisi doneminde ST ylikselmesi olmayan akut koroner sendrom hastasina algorit-
mik yaklagim. COVID-19 tanisi veya gUphesi varsa, parkltan koroner girigim (PKG) yapimasina, “"COVID
enfeksiyonu/pnomoninin giddetine ve hastanin klinik durumuna gore karar verilmelidir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Uzlas: Raporu




COVID-19 pandemisi sirasinda aritmiler nasil yonetilir?

Tablo 2. Yogun bakim hastalarinda ilaca bagh QTc
uzamasi icin risk faktorleri®

- Yasin 68 ve uzeri olmasi
- Kadin cinsiyet
- Loop diuretik kullanimi

- Serum potasyumun 3.5 mEqg/L’nin altinda olmasi

- Basvuru sirasindaki QTc’nin 450 msn’den uzun olmasi
- Akut miyokart enfarktuasu

- QTc uzatan ek ilac kullanimi

- Sepsis

- Kalp yetersizligi
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s D

- Kalp hiz1 yukseltilmeli

sl el - Antiaritmikler kesilmeli

+ Hastada kalici kalp pili
veya ICD varsa kalp hizi
90-110/dk yapilmal

* Hastada cihaz yoksa,

isoproterenol
inflzyonu veya
Torsgdes de gerekirse gegici kalp
Pointes pili ile kalp hizi

90-110/dk yapilmal

Elektrolit kontrolii; /
» Potasyum replasmani

(hedef >4.5 mmol/l) Refrakter aritmi
» Magnezyum replasmani

« QT suresini kisaltan
(hedef 3—4 mg/dI) antiaritmikler (Lidokain)
" v,

Sekil 2. COVID-19 tedavisi sirasinda ilaca bagh Torsades de Pointes aritmi gelisen hastada tedavi.
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Pandemi Sirasinda kardiyovaskiiler ilaclarin kullanimi
ACE inhibitorleri ve ARB’ler

®» ACE inhibitort ve ARB’lerin COVID-19 tedavisinde yeri oldugunu diistinmek
mimkiindiir.

®» Bazi calismalarda ACE inhibitorleri ve ARB’lerin viral pndmonilerde akciger
hasarini azalttig1 gosterilmis ve bu bulgu s6z konusu ilaglarin COVID-19'da yararh
olabilecegi spekiilasyonuna yol agcmistir.

» Gilintimitzdeki bilgiler 1s1¢inda, “Tiirk Kardiyoloji Dernegi COVID-19 Uzlas:
Raporu”’nda ACE inhibitorii ve ARB grubundaki ilaglarinin kullanimi i¢cin bir engel
bulunmadigi, bu nedenle hastalarin tedavilerini aksatmamasi gerektigi
diisiincesindeyiz
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Pandemi Sirasinda kardiyovaskiiler ilaclarin kullanimi
Statinler

Pnomonide statin tedavisi alanlarin tedaviye daha iyi yanit verdigini destekleyen
arastirmalar mevcuttur.

Grudzinska ve ark.nin yazisinda toplum kokenli pnomonide, hastane yatisi sirasinda
statin kullanan hastalarda daha yash, diyabet siklig1 daha fazla ve hastane yatis siireleri
daha uzun olmasina karsin mortalite oraninin anlaml: diizeyde daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Bu bulgunun nedeni tam aciklanamamakla birlikte, antienflamatuvar
etkinin rol oynayabilecegi duistintilm{istiir.

SARS-CoV enfeksiyonundan kurtulan 25 hastanin 12 yillik izleminde hastalarin biiytik
bir kisminda hiperlipidemi, kardiyovaskiiler sistem ve glikoz metabolizma
bozukluklar1 oldugu gorilmiistiir.

COVID-19 pandemisi sirasinda kalp damar hastalarinda statin tedavisine giincel
kilavuzlara uygun sekilde devam edilmesi ve hasta uyumunun 6zendirilmesi 6nerilir.

Grudzinska FS, Dosanjh DP, Parekh D, Dancer RC, Patel ], Nightingale P, et al. Statin therapy in patients with community-acquired pneumonia. Clin Med (Lond) 2017;17:403-7.



Pandemi Sirasinda kardiyovaskiiler ilaclarin kullanimi
Beta blokerler

®» Beta blokerlerin COVID-19 enfeksiyonu sirasinda kullanimi ve klinik olaylarla iliskisini
gosteren bir yayin yoktur

Beta-adrenerjik reseptor blokeri olan propranolol’iin bu virlis reaktivasyonunu
hayvan modellerinde baskiladig eski calismalarda gosterilmistir.

Sistemik enflamasyonunun plak riiptiirii ve akut koroner olaylar: tetikleyebilecegi
diistincesi, COVID-19 pandemisi siiresince plak stabilizasyonu saglayabilecegi
diuistiniilen aspirin, statin ve beta blokerler gibi ajanlarin yarari olabilecegini
dustundurmektedir.

Beta blokerlerlerin hastanin klinik 6zelliklerine gore, gtincel tan1 ve tedavi kilavuzlar
cercevesinde kullanilabilecegini diistindiirmektedir.
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* Hastanin klinik aritmik riskinin degerlendirilmesi,
= QT mesafesini etkileyebilecekilacglarin kontrol edilmesi
(anti-aritmik ilaglar, didretikler, antipsikotikler, diiiretikler,
antidepresaniar, antihistaminikler, antibiyotikler,
antifungaller, bradikardiyapan ilaglar)
Bazal bobrek ve karaciger fonksiyonlarinin bilinmesi

* Serum potasyum > 4.5 mEq ve magnezyum > 2 mEq olmasi
\- EKG ile diizeltilmis QT mesafesinin hesaplanmasi

l

Lopinavir, ritonavir, remsidivir,
Klorokin, hidroksiklorokin,
azitromisin

1 Evet

EKG QTc = 500 msn
Konjenital uzun QT sendromu . (veya monitdr ciktisi)
Edinilmis uzun QT sendromu

QT mesafesini uzatan ilaclar
Yapisal kalp hastahig
Bradikardi (<50/dk)

>

QTc < 500 msn

Evet

t Hayir

ilaca basla ilk dozdan 6 saat sonrasi

= QT> 500msn
= QTc'de >50 msn artma
Ventrikiiler ektopi

ilaca basla

Ay ] Hayir 1-3 giin sonra EKG tekran
Ertesi giin EKG’de; T llaca devam e
- QT:-SOD_-msn B
= Ventrikiiler ektopi

Sekil 4. COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaclarin kardiyovaskuler yan etkiler agcisindan izlenmesi icin algoritma.
(Kaynak: Wu CI, Postema PG, Arbelo E, Behr ER, Bezzina CR, Napolitano C, et al. SARS-CoV-2, COVID-19

and inherited arrhythmia syndromes. Heart Rhythm. 2020 Mar 31. pii: S1547-5271(20)30285-X. doi: 10.10186/j.
hrthm.2020.03.024. [Epub ahead of et al. print]) uyarlanmistir.
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COVID-19 pandemisi sirasinda kalp hastalarina asilama
yapilmali midir?

= Kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatiler
» Aterosklerotik kalp hastaliklar:

» Kapak hastaliklar:

» Siyanotik dogumsal kalp hastaliklar:

® Pulmoner arteryel hipertansiyon
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» Ulusal Egemenligimizin 100. yilinda Milli
Miicadelemizin Oliimsiiz Kahramanlarinin ve

= COVID-19 ile Savasirken Kaybettigimiz Tiim Saglik
alisanlarinin Anisina

» Dinlediginiz icin tesekkiirler




