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Ozet

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde yeni bir koronovirlisiin neden oldudu bir pndmoni salgini meydana gelmis olup
hastalik diinyanin dort bir yanina hizla yayiimistir. COVID-19 dogrudan veya dolayl olarak kardiyovaskiiler sistemi etki-
lemektedir, eslik eden kardiyovaskdler hastalik durumunda morbidite ve mortalite orani artmaktadir. COVID-19 pande-
misinde micadelenin en 6n saflarinda yer alan hemsirelerin hastalik ydonetiminde aktif rol ve sorumluluklari vardir. Bu
derlemenin amaci, COVID-19'un kardiyovaskiiler sisteme etkilerini, altta yatan mekanizmalar ile iliskisini ve tedavisini,
glincel verileri degerlendirerek hemsirelik bakim suireci dogrultusunda kardiyovaskuiler riskleri dnleme, girisimleri plan-
lama ve uygulamadir.
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Effects of COVID-19 on Cardiovascular System and Nursing Care

Abstract

In December 2019, an outbreak of pneumonia caused by a novel coronavirus occurred in Wuhan, China, and the disease
spread rapidly all over the world. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) directly or indirectly affects the cardiovascular system;
in cases of concomitant cardiovascular disease, the morbidity and mortality rate increases. Nurses, who are at the forefront
of the fight in the COVID-19 pandemic, have an active role and responsibilities in disease management. The purpose of this
review is to evaluate the effects of COVID-19 on the cardiovascular system, its relationship with underlying mechanisms, and
its treatment and to prevent cardiovascular risks in line with the nursing care process to plan and implement interventions.
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Arallk 2019da Cin'in Wuhan kentinde yeni koronovi-
risin neden oldugu bir pnémoni salgini meydana
gelmis olup hastalik diinyanin doért bir yanina hizla yayil-
mistir. 12 Ocak 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bu
koronavirlisii 2019 yeni koronavirlis (2019-nCoV) olarak
adlandirmis ve resmi olarak hastaliga koronaviriis hastahgi
2019 (COVID-19) adini vermistir. Uluslararasi Virls Takso-
nomisi Komitesi Koronavirlis Calisma Grubu virtistin adini
SARS-CoV-2 olarak 6nermis ve virlis, SARS CoV'ye benzer-
ligi nedeni ile SARS-CoV-2 olarak adlandinimistir. 11 Mart
2020'de DSO tarafindan kiiresel pandemi ilan edilmistir.!"
23 Ocak 2021 itibari ile diinya capinda 96.877.399 insani et-
kileyen ve 2.098.879 insanin élimine neden olan kiiresel
salgin, Ulkemizde de 1.604.134 insani etkilemis ve 24.789
kisinin 6limine neden olmustur. Hizla artan olgu sayilari
COVID-19’un 6nlenmesini ve kontroliiniin saglanmasi agi-
sindan 6nem arz etmektedir.!¥

Salginin baslangicindan bu yana kadar paylasilan veriler 1s1-
ginda COVID-19'dan en cok etkilenen ve mortalite oraninin
en ylksek seyrettigi grubun kardiyovaskiler hastaligi olan-
lar ve ileri yastaki bireyler oldugu saptanmistir.”” influenza,
respiratuvar sinsityal viriis ve bakteriyel pndmonilerde da-
hil olmak (izere akut solunum yolu infeksiyonlari, kardiyo-
vaskuler hastalik (KVH) icin iyi bilinen tetikleyicilerdir. VirUs,
direkt olarak kardiyovaskiler sistemi etkileyebildigi gibi,
dolayli olarak da solunum sisteminin etkilenmesi sonucu
kalbi etkileyebilmekte ve miyokardit, aritmi, miyokard ha-
sarl, akut koroner sendrom ve vendz tromboemboli (VTE)
gibi ciddi kardiyolojik patolojilere neden olmaktadir.©®

COVID-19'dan etkilenen hastalarin verilerini iceren en kap-
samli ilk rapor (72.314 COVID-19 olgu) Cin Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezi tarafindan bildirilmistir. Hastalarin
%87'si 30-79 arasi yas araliginda ve 6lim orani %2.3 olarak
tespit edilmistir. Bu raporda 6lim oraninin yas ile birlikte
arttigi ve eslik eden kronik hastaligi olan hastalarin CO-
VID-19'a daha sik yakalandigi, kardiyovaskiiler hastaligin
ise en yiksek (%10.5) komorbiditeye sahip oldugu bildiril-
mistir.”» Almanya'da tiim hastalik siddeti siniflamasina gore
COVID-19 olgularinin %50den fazlasinin kardiyovaskdiler
komorbiditeden kaynakli oldugu tespit edilmistir.'®

Pandeminin artmasi ile birlikte genis olgu serilerini iceren
bircok yayin ortaya ¢ikmaya baslamistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 8438 COVID-19 hastasini kapsayan bir ca-
lismada, en ¢ok eslik eden hastaligin KVH oldugu, olgula-
rn %28.2'si hipertansiyon %8.6's1 koroner arter hastalig
ve %6.9'unda kalp yetersizligi (KY) oldugu saptanmistir.
011 En yiiksek 6liim oranina sahip tilke olan italya'da Aralik
2020 raporunda hayatini kaybeden 59304 COVID-19 has-
tasinin ortalama yasi 80 iken, erkeklerde 6lim orani daha
yuksektir. COVID-19 6ncesinde kronik hastaligi olan ve ve-
rilerine ulasilabilen 5838 hastanin %66'sinin hipertansiyon,

%27.9'unun iskemik kalp hastalgi, %24.2'sinin atriyal fibri-
lasyon, %16.3'nlin KY tanisi oldugu tespit edilmistir.'?

COVID-19’un yaygin semptomlari arasinda ates, oksurik,
nefes darligi, kas agrisi, diyare, tat ve koku kaybi ve yorgun-
luk gorilmektedir. Bazi durumlarda, siddetli akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS), KVH, yaygin damar ici pihtilas-
masi (DIK) ve coklu organ yetersizligi gelisebilir. 5613

Bu derlemenin amaci, COVID-19'un kardiyovaskiiler siste-
me etkilerini, altta yatan mekanizmalar ile iliskisini ve te-
davisini glincel verileri degerlendirerek hemsirelik bakim
streci dogrultusunda kardiyovaskdiler riskleri &nleme, giri-
simleri planlama ve uygulamadir.

Patofizyoloji

Hicresel diizeyde, COVID-19'un ayirt edici 6zelligi, sitokin
firtinasinin aracilik ettigi bir hiper-inflamasyon durumu-
dur. interlékin (IL)-6, interlékin (IL)-7 ve diger sitokinlerin
dlizensiz olarak salinimi ile T hiicresi aktivasyonunun den-
gesizliginden kaynakli meydana gelen sitokin firtinasi, plak
kararliiginin bozulmasina, miyokard hasarina ve akut koro-
ner sendromun gelisimine neden olabilmektedir."¥ Anjiyo-
tensin donustiirlici enzim-2 (ACE2), kalp, akciger, bagirsak
ve bobreklerde yiiksek oranda bulunan ve bircok fizyolojik
islevi olan bir zar proteinidir. ACE2, kardiyovaskdler siste-
min nérohormonal diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
SARS-CoV-2 virtisti ACE2 reseptoriine kolaylikla baglanir.™
Bunun sonucunda akut miyokardiyal hasar ve akciger ha-
sarina yol acarak, kardiyovaskiler sistemin nérohormonal
yollarini etkileyerek akut miyokardiyal hasara neden ola-
bilecegi varsayilmistir. Ek olarak, artmis proinflamatuvar
sitokinler ile birlikte kalp dahil ¢oklu organ yetersizligi
gelisebilmektedir.'® Ayrica, virGsin olusturdugu hastalik,
onemli elektrolit anormalliklerine yol acarak hastayi kardi-
yak aritmiye yatkin hale getirebilir.®! Artmis koroner kan
akisi ve sistemik inflamasyonun vaskiler endotelyum tize-
rindeki etkisi ile plak rliptlri ve tromboz riskini artirarak
akut miyokard infarktiisiine neden olabilir ve immobilizas-
yon durumununda eklenmesi ile DIK geliserek hem venéz
hem de arteriyel tromboembolik olaylara yatkinlik artarak
akut pulmoner emboli, derin ven trombozu, iskemik inme
gelisebilir.l'8

Sonug olarak COVID-19'da kardiyovaskdler sistem, virlistin
vicutta yarattigi pek ¢ok fizyopatolojik mekanizma ile (ko-
roner iskemi, koagulapati, sitokin firtinasi, hipotansiyon,
sok, pulmoner emboli, coklu organ yetersizligi), olumsuz
etkilenmektedir.

COVID-19 Sirasinda Biyobelirtegler

Trombosit diizeyi: Trombositopeni, COVID-19 hastalarin-
da ciddi hastaligin dnemli bir gostergesidir. Trombosit sayI-
st Coklu Organ Disfonksiyon Skoru (MODS), Basitlestirilmis
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Akut Fizyoloji Skoru (SAPS I1), Akut Fizyoloji ve Kronik Sag-
lik Degerlendirmesi (APACHE) gibi skorlama sistemleri ta-
rafindan kullanilmaktadir. Yapilan meta analiz calismasinda
olgularin %55'inde trombositopeni bildirilmistir.'

D-Dimer: Trombin olusumunun varligini gosterir ve infla-
masyondan kaynaklanan spesifik olmayan bir akut faz tep-
kisini yansitir. Yiksek D-dimer seviyesi, asiri koagulasyon
aktivasyonu ve hiperfibrinolizin bir isaretidir. Bu nedenle,
D-dimer genellikle ylksek duyarlilk ancak disik 6zgil-
IGkle aktif trombuisi tespit etmek icin kullanilir. COVID-19
nedeni ile hastaneye yatirilan olgularin yaklasik yarisindan
fazlasinda yiiksek bulunmus ve mortalitenin 6nemli gos-
tergesi oldugu vurgulanmistir.2%

C-reaktif protein (CRP): Karaciger tarafindan tretilen CRP,
genis bir aralikta artan bir akut faz reaktanidir. COVID-19
hastalarinin %75-93'tinde yiiksek olarak saptanmigtir.2”

Prokalsitonin: Kalsiyum hemostazinda buiytik rol oynayan
bir hormon olan kalsitoninin 6nciist olan bir prohormon-
dur. Yuksek prokalsitonin seviyeleri sepsiste gorilebilir ve
Ozellikle septik hastaliklarla iliskilidir. Yogun bakimda teda-
vi gerektiren COVID-19 olgularinda prokalsitonin diizeyi
ylksek saptanmistir.l2%!

Natriiiretik peptitler: KY tanisinin degerlendiriimesinde
B- tipi natrilretik peptid (BNP), altin standart degerindedir.
Sol ventrikil disfonksiyonuna bagli olarak KY olan hastalar-
da BNP ve NT-proBNP degeri yiiksek olarak seyretmekte-
dir. Akut KY disindaki olgularda BNP diizeyi <35 pg/mL ve
NT-proBNP <125 pg/mL ise KY tanisi ekarte edilebilir.?" He-
modinamik miyokardiyal stres ve KY'nin kantitatif biyobe-
lirtecleri olarak BNP/NT-proBNP, siddetli inflamatuvar ve/
veya solunum yolu hastaliklari olan hastalar arasinda siklik-
la yukselmistir. COVID-19 olgularinda BNP veya NT-proBNP
artisi oldugu bildirilmistir.2>2?

Kardiyak Troponin: Kalbe 6zgi troponinlerin (troponin |
ve troponin T) artan serum seviyeleri, miyokard infarkt-
st ve akut koroner sendrom tanisinin spesifik belirtecidir.
Altta yatan KVH, COVID-19 hastalarinda ciddi hastalik icin
onemli bir gostergedir. COVID-19 olgularinin dnemli bir
bolimiinde kardiyak troponin diizeyleri yiiksek olarak bil-
dirilmistir.>23

Ferritin diizeyi: Akut faz reaktani gibi hareket eden ha-
yatini kaybeden COVID-19 hastalarinda yiksek olarak
tespit edilmistir. 10614 COVID-19 hastasini kapsayan bir
calismada sitokin firtinasina ve inflamasyona bagh art-
mis ferritin seviyeleri tespit edilmistir. Diyabet, trombo-
litik komplikasyon ve kanser dahil olmak tzere bir veya
daha fazla komorbiditesi olan hastalar, olmayanlara gore
onemli 6l¢ctide daha yiksek ferritin dlizeyine sahip oldu-
gu saptanmistir.l24

COVID-19 ve Miyokardit

Miyokardit, COVID-19 hastalarinda atesin baslamasindan
birkag giin sonra ortaya ¢ikar. Bu, viral infeksiyonun neden
oldugu miyokard hasarini gosterir. Diger viral hastaliklar
gibi, akut miyokarditin de SARS-CoV-2 infeksiyonu ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir. COVID-19 hastalarinda gelisen
solunum yetersizligi ve hipoksi, miyokardiyumda hasara
neden olabilir ve miyokardiyal inflamasyon ise immiin sis-
temi 6nemli derecede etkileyebilir. COVID-19 ile iliskili viral
miyokardit, bircok olgu raporunda ve inceleme makalele-
rinde bildirilmis olmasina ragmen kardiyak hasarin meka-
nizmasi hala tam olarak anlasilamamistir.”-2

Ventrikdl islevleri normal veya hafif bozulmus olan, semp-
tomlan hafif seyreden hastalarda miyokardit genellikle
kendiliginden duzelebilir, olgularin %30’unda dilate kardi-
yomiyopati gelisebilir. Miyokarditte prognoz genel olarak
altta yatan nedene bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Miyokardit diistiniilen COVID-19 siipheli olan hastalarda
Avrupa Kardiyoloji Kilavuzu Miyokardit tani algoritmasi
kullanimi 6nerilmektedir.”!

COVID-19 hastaligina sekonder olarak meydana geldigi
bildirilen 14 olguyu iceren calismada, hastalarin yas ortala-
malari 50.4 ve yaridan fazlasi (%58) erkek olarak saptanmis-
tir. Solunum sikintisi ve ates semptomlari ile basvuran has-
talarin %91'inde troponin yikselirken, yaygin ST segment
yukselmesi, ST segment ¢okmesi ve T dalgasi inversiyonu
go6zlenmistir. Hastalarin %50 si vazopressor ve %25'i inot-
rop destegine ihtiyaci oldugu ve %17’sine ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) tedavisi uygulanmis ve
olgularin %19'u hayatini kaybetmistir. Olgular hem ARDS
hem de miyokardit olarak kayitlara ge¢mistir.©2¢!

Bu veriler dogrultusunda miyokarditin dnlenmesi, risk fak-
torlerinin ve belirti bulgularin erken taninmasi hastalik yo-
netiminde 6nemlidir. Erken teshis, uzun vadeli kalp hasari-
ni 6nlemede kilit noktadir. Amac hastalarin semptomlarini
erken tanimasini saglayip ortaya cikabilecek ciddi ventri-
kiler aritmiler ve akut gelisen konjestif KY gibi komplikas-
yonlarin 6niine ge¢mektir. Malnutrisyon, stres, alkol kulla-
nimi, radyasyon maruziyeti, immunosupresif ila¢ tedavisi,
ileri yas gibi durumlar miyokardit gelisme riskini artirir.2”

Miyokarditte en sik goriilen belirtiler, gogus agrisi, ates,
hipotansiyon, tasikardi, halsizlik, yorgunluk, miyalji ve deri
dokintileridir. Konjestif KY gelisen hastalarda ise tasikardi,
dispne, halsizlik, yorgunluk ve aktivite intoleransi goril-
mektedir. Prognozu kotl olan hastalarda ise boyun venle-
rinde dolgunluk, pulmoner ralller, periferik 6dem, hepato-
medgali, gorilebilir.5 27

COVID-19 siuirecinde hemsirelerin hastalik yonetiminde ¢ok
onemli rol ve sorumluluklari vardir. Hemsirelik bakiminin
temel amaci, miyokard is yukiinii azaltmak ve kalp debisisi-
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nin surddrilmesini saglamaktir. Oksijenizasyon ve ventilas-
yonun surdirtlmesi, sivi elektrolit dengesinin izlemi ve in-
feksiyonun énlenmesi énemlidir. Ozellikle hastaligin akut
fazinda hasta monitorize edilmeli ve ritim takibi yapilma-
lidir. Hemsirelik tanilar; aktivite intoleransi, kalp debisinde
azalma, yorgunluk, anksiyete ve sivi volim fazlalgidir.2”28

Hastalara kalp yukiint azaltmak icin aktivite kisitlamasi ya-
pilmasi, ilerleyen sirecte fiziksel hareketin kademeli olarak
arttirilmasi, kullanilan ilaglarin etkileri, dozu ve yan etkileri
konusunda egitim verilmelidir. Tedaviye uyumun onemi
vurgulanarak dilate kardiyomiyopati gibi komplikasyonla-
rin dnlenmesi icin diizenli takibin gerekliligi belirtilmelidir.
KY’nin erken bulgularinin 6gretilmesi ve bulgulari hekimi-
ne bildirmesi, bu siirecte yasam sekli degisikligine gidilebi-
lecegi konusunda bilgi verilmelidir.?:2%

COVID-19 ve Hipertansiyon

Hipertansiyon (HT) diinya capinda 1.39 milyar kisiyi etkile-
mekte ve prevalansi yasla birlikte artmaktadir.” Ulkemiz-
de yapilan en genis kapsamli olan Tirkiye Eriskinlerde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda ise pre-
velansinin yiiksek oldugu (%33.7) ve her 3 bireyden 1inin
HT hastasi oldugu bildirilmistir.2% COVID-19 ile ilgili yayin-
larda ilk goze carpan, HT basta olmak lzere KVH'larla bir-
likte 6ltm riski de artmaktadir. HT tedavisinde Anjiotensin
donistiricl enzim (ACE) ve Anjiyotensin Reseptor Bloker-
leri (ARB) gibi Renin Anjiotensin Aldosteron Sistem(RAAS)
inhibitorleri kullanilmaktadir.”’ SARS-CoV-2 virlisi ACE2
reseptorlerini kullanarak hiicre icine girer. ACE2, ACE'nin
bir homologudur. ACE2, Anjiyotensin II'yi damarlari genis-
leten Anjiyotensin 1-7'ye dondlstiirlip, anjiyotensin II'nin
vazokonstriktif etkisini azaltmakta ve renin anjiyotensin
sistemini negatif sekilde regile etmektedir.”!

SARS-CoV-2 virlsliniin ACE2 reseptoriine tutunarak hiicre
icine girdigi bilgisi COVID-19 hastaliginda HT'un bir risk fak-
torl oldugu ve antihipertansif ilaglarin bu siirecte patoge-
nezde rol oynayabilecegine dair hipotezler bulunmaktadir.
B Bu hipotezlerin aksine ACE'lerin veya ARB'lerin yararini
destekleyen ilk kanitlardan olan ¢alisma Meng ve ark. tara-
findan yayinlanmistir. ACE veya ARB tedavisi alan hastalarin
periferik kanda daha duistik bir IL-6 diizeyi tespit edilmis ve
daha ylksek infeksiyon oranlari, daha yliksek hastalik sidde-
ti veya artmis mortalite tespit etmemislerdir.3?

Turk Kardiyoloji Dernegi, ACE ve/veya ARB tedavisi alan
hastalarin ilaglarina devam etmelerini, yeni tani konulacak
olan COVID-19 slipheli veya pozitif olan hastanin oncelikli
olarak Avrupa ve Amerika Kardiyoloji Derneklerinin Hiper-
tansiyon Kilavuzu ve glincel kilavuzlar dikkate alarak teda-
vi dlizenlenmesinin gerektigi vurgulamistir.>2

HT hastalarinda tedaviye olan uyumsuzluk ciddi bir prob-
lemdir. HT olan hastalarin 2/3’Gtnden daha fazlasinin, has-

talik yonetiminde gicliik cektigi gorilmektedir. COVID-19
hastalidiile birlikte bu stirecte hastalar hastaligi yonetmek-
te daha cok zorlanmaktadir. Hastanin tedaviye uyumunda
en 6nemli rolli hemsireler Gstlenmektedir. Uyumu artirmak
icin hastalara bu sirecte aktif olarak sorumluluk verilme-
lidir. Tedaviyi hekimin 6nerdigi sekilde uygulamalari, ilag-
larin kullanim amaci, dozu, alim saati ve 6nemi, uygulama
yolu, yan etkileri anlatilmalidir. ilaclarin hekim karari disin-
da kesilmemesi gerektigi agiklanmalidir.3334

Hipertansiyonda hemsirelik bakimi; kan basincini (KB) op-
timal seviyede ve kontrol altinda tutulmasinin 6nemi di-
sinda, gelisebilecek komplikasyonlarin erken taninmasi ve
onlenmesi ile ilgili girisimleri kapsamaktadir. Anjinal agr,
dispne, burun kanamasi, gérmede degisiklik, bas donmesi,
gibi belirti ve bulgular degerlendirilir. Hemsirelik tanilari,
yaralanma riski, doku perflizyonunda bozulma riski, etkisiz
bireysel hastalik yonetimi ve anksiyetedir.343°]

Pandemi siirecinde HT dogru ve etkin olarak yonetilme-
sinde hasta ve/veya ailesine verilecek egitim ¢cok énem-
lidir. Hasta ve/veya ailesine dogru KB 6lcimi ogretilmeli
her giin ayni saatte 6l¢im yapilmasi, KB'nin kayit edilmesi
ve gogls agrisi, carpinti, nefes darligi, enseden baslayip
oksipital bolgeye yayilan bas agrisi, burun kanamasi, bas
doénmesi gibi belirtiler oldugunda hekim/hemsireye bildi-
rilmesi gerektigi aciklanmaldir. Yasam sekli degisikliklerini
kapsayan nonfarmakolojik tedavi yontemleri; (kilo kontro-
IU, tuz kisitlamasi, egzersiz, stres yonetimi, saglikh beslen-
me, sigaranin ve alkoliin birakilmasi/ sinirlandiriimasi) hak-
kinda bilgi verilmelidir.343!

COVID-19 ve Kalp Yetersizligi

COVID-19 ile iliskili hastaneye yatis sirasinda yeni basla-
yan KY prevalansi %23 olarak bildirilmistir ve hayatta kal-
mayanlarda (%52) hayatta kalanlara (%12) oranla daha sik
saptanmistir.*® Fried ve ark.B” akut sistolik KY olan l¢ CO-
VID-19 hastasi tanimlamistir. Sitokin firtinasina sekonder
olarak gelisen miyokardit, stres kardiyomiyopati ve altta
yatan KVH'da hipokseminin sol ventrikiil disfonksiyonunun
potansiyel tetikleyicisi olarak varsayilmistir. COVID-19'u
takiben akut KY’nin gelisimi esas olarak 6nceden var olan
kardiyak disfonksiyonun alevlenmesinden mi yoksa yeni
baslayan kardiyomiyopatiden mi kaynaklandigi belirsizli-
gini korumaktadir.?”? Rontgen ve Bilgisayarli Tomografide-
ki konjestif KY’'nin gorintileme 6zellikleri ARDS'ninkilere
benzediginden (buzlu cam opasitesi ve bilateral pulmoner
infiltrasyon), ekokardiyografi ve serum BNP taniyi netles-
tirmede yardimci olabilir. Ozellikle SARS-CoV-2 viriisii altta
yatan KVH oldugunda akut dekompanse KY’ne neden ola-
bilmekte ve kardiyojenik soka yol acabilmektedir.>2

COVID-19 sirecinde KY'den korunma, altta yatan hastalik-
larin ve KY riskini artiran durumlarin erken tani ve tedavisi
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ile miimkunddir. KY tedavisine erken evrede baslandiginda
daha kolay ve etkili olabilmektedir. Bu nedenle bu hasta-
larda daha yakinmalar gelismeden tedaviye baslanmalidir.
KY belirti ve bulgularin erken taninmasi sag kalimi ve has-
talarin yasam kalitesini artirmaktadir. KY erken bulgulari
nefes darhidi, 6kstrtk/hirilti, kilo artisi, gece uykudan nefes
darhgiile uyanma, bacaklarda sisme, karinda siskinlik, karin
agrisi, istahsizlik, bulantidir.®®

KY olan hastalarin influenza ve pnémoni asilarini yaptir-
masi Onerilmektedir. Bu asilar COVID-19'u Onlemese de
olusabilecek olan ikincil infeksiyonlari dnlemek icin 6ne-
mi vurgulanmaktadir. Pandemi siirecinde var olan KY’nin
kotulesmesi ile saglik kurulusuna basvuran hastalari, CO-
VID-19 suipheli/hasta olan hastalardan ayirabilmek, hasta-
larin izolasyonu, erken teshis ve dogru tedaviye baslamak
acisindan onemlidir.®! Yapilan bir calismada, KY olan has-
talar, morbidite ve mortalite acisindan ytiksek risk altinda
oldugu, KY olan ve olmayan hastalar arasinda mortalitede
onemli bir fark oldugu saptanmistir.5

DSO gecici kilavuzlarina gére, akciger koruyucu venti-
lasyon tedavisine ragmen refrakter hipoksemi gelismesi
durumunda ECMO tedavisinin COVID-19 hastalarinda di-
stinlilebilecegini belirtmistir. ECMO tedavisi, infeksiyon ko-
runma ve kontroli saglayabilecek merkezlerde énerilmek-
tedir. ECMO’nun COVID-19 yonetimindeki rolu bu sirecte
belirsizligini korumaktadir."

COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaclarin KY tedavisinde
kullanilan ilaglar ile etkilesime girmesi s6z konusu olabilir
ve ciddi aritmiler olusabilir. COVID-19 tedavisinde favipira-
vir, hidroksiklorokin, lopinavir, azitromisin, ritonavir yaygin
olarak kullaniimaktadir. Lopinavir ve ritonavir kullanimi ile
hastalarda atriyoventrikiler blok (AV blok) ve PR mesafe-
sinde uzama gorilebilmektedir. Azitromisin QT mesafe-
sini uzatabilmektedir. KY olan hastalardan QT mesafesini
uzatan ilag kullaniyor ise (amiodoron gibi) ilag etkilesimi
acisindan hasta tekrardan degerlendirilmelidir.*" Hidrok-
siklorokin ise kardiyak yan etkisi yliksek olan bir ilactir.
Uzun sire kullanimi ile sol ventrikll hipertrofisi ve miyo-
kard toksisitesinden s6z edilmektedir. Negatif inotropik
etkisinden dolayi kalbin ileti sistemine etkisi g6z 6éniinde
bulundurulmalidir. QT mesafesinin uzamasina ve AV blok
ve hasta sinlis sendromuna yol acabilmektedir. QT mesafe-
sini uzatan ilag¢ kullanimi mevcut ise tedavi protokoll goz-
den gecirilmelidir.>?* Hasta ve/veya ailesine ilgili hekim ve
hemsire tarafindan, COVID-19 icin kullanacag ilaglar hak-
kinda ve ilaglarin dozu, kullanim sekli, yan etkileri hakkinda
bilgi verilir. Bu ilaglarin KY tedavisinde kullanilan ilaglar ile
etkilesime gecebilecegi vurgulanmalidir. Evde takip edilen
hastalara veya yakinlarina nabiz sayma ve ritim takibi 6gre-
tilmelidir. Nabzin 60'in alti ve 100’Uin lizerinde ve diizensiz
olmasi durumunda hekim ve hemsiresine danismasi soy-

lenir. Evde izlenecek hastalarda Saglik Bakanhgi’'nin ‘Evde
Hasta izlem’ 6nerileri uygulanmaktadir.3#

KY hastaliginin multidisipliner yonetiminde hemsireler et-
kin rol oynamaktadir. KY hastalarinda hemsirelik bakimi-
nin temel amaci; kardiyopulmoner islevlerini en optimal
diizeyde tutarak bireye 6zgli olan bakim gereksinimlerini
bituncil bir sekilde karsilamaktir. Hastanin fizyolojik ge-
reksinimlerinden spritliel gereksinimlerine kadar tiim alan-
lar degerlendirilmelidir. Hemsirelik tanilari; kalp debisinde
azalma, gaz aligverisinde bozulma, aktivite intoleransi, sivi
volim fazlaligidir.2842

Bu zorlu hastalik siirecine pandemininde eklenmesi ile KY
hastalarinin evde bakim programlarinda hasta ve/veya ai-
lesine verilecek egitiminin nemi daha da artmaktadir. Bu
egitim icerigi; semptomlarin taninmasi ve izlenmesi, ilag-
larin kullanimi, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi,
o0dem ve kilo takibi, saglikli ve dlizenli beslenme, aktivite ve
egzersiz, duygusal-bilissel degerlendirme ve buna yonelik
girisimleri kapsamalidir. Hasta egitiminde brosrler, video-
lar, telefon ile takip semptomlarin kontroliinde 6nemli yere
sahiptir. Acil veya bildirilmesi gereken durum oldugunda
kiminle ve nasil iletisime saglayacagi anlatiimalidir. Tele tip
yontemi ile hastalarin takiplerinin devam etmesi Oneril-
mektedir.8 42

COVID-19 ve Aritmi

COVID-19’un kardiyak aritmilere yol agabilen kalp hasa-
ri ve sitokin firtinasina neden oldugu gosterilmistir. CO-
VID-19'un dogrudan etkilerinin yani sira, sistemik hastali-
gin zararl etkilerinin ve pandeminin tedavisinde kullanilan
ilaclarinda aritmiye yol actidi tespit edilmistir. QT'yi uzatan
azitromisin ve hidroksiklorokin, lopinavir-ritonavir gibi
ilaclarda kardiyak aritmi riskini sinerjik olarak artirir, torsa-
de des pointes ve ani kardiyak 6lim seklinde polimorfik
ventrikiler tasikardiye (VT) yol acabilmektedir.> Aritmi-
ler hasta tarafindan fark edilmeyebilir veya carpinti, nefes
darhgi, gogis agrisi, KY, senkop gibi cesitli semptomlar
gosterebilir. Dolasim bozuklugu, miyokardiyal hasar, mi-
yokardiyal iskemi veya ani 6liimlere yol agma riski tasiyan
aritmilerin hizlica yorumlanmasi, tani ve hasta bakim siire-
cinde 6nemlidir.*!

COVID-19 hastalarinin siklikla yasami tehdit eden vent-
rikliler aritmiyi tetikleyebilecek komorbiditeleri vardir.
Elektrolit anormallikleri (hiponatremi, hipokalemi, ve hi-
pokalsemi), ates, sistemik inflamatuvar ve kararsiz otono-
mik denge, olduk¢a proaritmiktir.® Pandemi siirecinde
sik olarak ortaya cikan elektrolit bozukluklarinda belirti ve
bulgularin erken taninmasi énemlidir. Ozellikle evde takipli
hastalarda bu belirti ve bulgularin erken taninmasi konu-
sunda egitim verilmelidir. Hiponatremi belirti ve bulgulari;
istahsizlik, bulanti-kusma, bas adrisi, anksiyete, halsizlik,



64 Hicerimez ve Eng, COVID-19'un Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri / doi: 10.5543/khd.2021.93723

mukoz membranda kuruma, tasikardi, tremor, apati, 6dem,
hipertansiyon, kas spazmi, hiponatremik tablonun ilerle-
mesinde ise letarji, dezoryantasyon, konflizyon ve koma
gorulebilir. Hipopotasemi kardiyovaskdiler olumsuz etkileri
nedeni ile mortaliteyi artirabilir. Ozellikle tiazid grubu diti-
retik kullanan kalp hastalarinda bu belirti ve bulgulara kar-
si egitim verilmelidir. Yorgunluk, kaslarda gtigstizliik, bacak
kramplari, bulanti, kusma, digitalin yan etkilerinde artma,
ritim bozukluklar gorilebilir.*4

COVID-19 olan 187 hasta ile yapilan ¢alismada, hastalarin
%32.6'sinin hipertansiyon, %11.2'sinin koroner kalp hasta-
g1 ve %4.3'Unln kardiyomiyopati dahil olmak Uzere altta
yatan KVH oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %27.8'inde
troponin yuksekligi saptanmis olup miyokardiyal hasar go-
rilmdastir. %5.9 hastada malign ventrikiler aritmi, strekli
VT ve surekli ventrikuler fibrilasyon (VF) meydana gelmis-
tir. Troponin diizeyleri yukselmis hastalarda daha sik VT/VF
saptanmistir.*’

COVID-19 nedeni ile hastanede yatan hastalarda, metabo-
lik bozukluklar, hipoksi, septik tablo, vazopressér ve inot-
rop kullanimi, miyokart hasari, gibi bircok faktore bagli ola-
rak hayati riske neden olan atriyal fibrilasyon (AF), VT, VF
gibi aritmiler goriilebilmektedir.”!

Bu nedenle COVID-19 hastalarinda kardiyak aritmilerin yo-
netiminde hemsirelik bakiminin temel amaci aritminin me-
kanizmasi ve ciddiyeti belirlenerek girisimlerin uygulanma-
sidir. Hemodinamik monitorizasyonu saglamak ve hastayi
yakindan takip etmek hemsirenin temel sorumluluklarin-
dandir. Hemsirelik tanilar; aritmi komplikasyonlari riski, kalp
debisinde azalma, anksiyete ve aktivite intoleransidir.*

Evde takip edilen COVID-19 hastalarinda hasta ve/veya
ailesine verilecek olan egitim onemlidir. Hastalara veya
yakinlarina nabiz sayma ve ritim takibi 6gretilmelidir. Bay-
ginlik hissi veya bas donmesi gibi kalp ritminde degisiklik
belirtisi oldugunda, hekim/hemsiresini bilgilendirmesi ge-
rektigi hakkinda bilgi verilmelidir. Tasikardiye yol acabile-
cek olan cay, kahve, sigara, alkol aliminin engellenmesinin
onemi vurgulanmalidir. Antikoagtlan kullanan hastalarda
ilacin kullanim dozu, kullanim sekli, yan etkileri hakkinda
hastaya bilgi verilmelidir.*!

COVID-19 ve Pulmoner Hipertansiyon

Pulmoner hipertansiyon (PH), KVH’lar ve solunum sistemi
hastaliklarinin cogunu daha da karmasik hale getiren fizyo-
patolojik bir bozukluktur.#® Pulmoner hipertansiyon varli-
g1, 6nceden var olan veya SARS-CoV-2 infeksiyonu ile diger
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan morbidite ve mortalite-
yi artirdigr gdzlenmistir.”

PH tanisi yeni konmus veya PH olasiligr yiiksek olan has-
talarda, PH 6zgi tedavinin saglayacadi yarar degerlendi-

rilmeli ve tetkiklerin siireci belirlenmelidir. Nefes darligi ile
saglik merkezine basvuran hasta 6ncelikli olarak COVID-19
durumu ekarte edildikten sonra ekokardiyografi, sag kalp
kateterizasyonu ve solunum fonksiyon testi yapilmalidir.
Solunum fonksiyon testi infeksiyon bulas riskini artiraca-
gindan dolayi ertelenmelidir. Bircok PH hastaliginin klinik
seyri ARDS ile sonuglanmaktadir. Bu hastalarda yuksek
akimli oksijen destegi saglanmaktadir.>3!

PH hemsirelik bakimin amaci; ani hemodinamik degisiklik-
leri fark ederek, tedavi ve bakimda gerekli girisimleri uygu-
layip kardiyopulmoner fonksiyonlari en Ust dizeye cikar-
maktir. Belirti ve bulgular degerlendirilmeli ve yakin takip
yapilmalidir. Hemsirelik tanilari; kalp debisinde azalma, sivi
volim fazlaligidir. Pandemi slirecinde hemsireler hastaligin
yonetiminde, hasta ve/veya ailesinin egitimi konusunda
cok buiyuk rol Gstlenir. PH'In prognozu ve 6zellikle uygula-
nan tedavi ile iligkili olarak ilaglarin etki, yan etki ve uygulan-
mas! hakkinda hasta ve yakinlari bilgilendirilmelidir. Rutin
olarak influenza ve pndmokok asilari dnerilir. Hafif diizeyde
fiziksel aktiviteyi iceren egzersiz yapmasi onerilir.®

COVID-19 ve Ven6z Tromboembolizm

COVID-19 hastalarinda venéz tromboembolizm ve koa-
gllopatinin gelisimi, hastalarda zararli bir komplikasyon
olarak ortaya ¢cikmistir. COVID-19'un klinik seyrine siklikla
hiperinflamatuvar bir yanit ve sistemik pihtilasma diizen-
sizligi eslik eder ve bu da DIK’e donisebilir. COVID-19'un
neden oldugu lokal vaskuiler hasarla birlikte kan pihtilas-
masli ve pulmoner tromboinflamasyonun sistemik aktivas-
yonu, VTE ve pulmoner arter trombozu riskini artirabilir.>#”
Koagulopatisi olan hastalarin ilk raporlari kétli prognos-
tik ozellikler gostermistir. Siddetli COVID-19 hastalarinda
trombus olusumunun mortaliteyi artirabilecegini gdsteren
ilk veri Zhou ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir.3®

Aralik 2020'de yayinlanan ¢alismada VTE insidansi %26 ola-
rak bulunmus ve hastanede yatan COVID-19 hastalarinda
sik gorilen bir komplikasyonu olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Bircok merkez, COVID-19 pndémonisi olan hastalarda yuk-
sek sayida VTE olayini tespit etmislerdir.*”! COVID-19 sU-
recinde immobilizasyonun eklenmesi ile VTE'ye yatkinhk
artmaktadir. immobilizasyonun kardiyovaskiiler sistem
Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ortastotik hipo-
tansiyon bunlarin en basinda gelmektedir. Yatak istira-
hatinde damarlarda vazodilatasyon gelisir, hasta aniden
ayaga kalktigi zaman damarlar hizlica vazokonstriiksiyona
gecemez ve kan periferde, karin ici organlarda toplanir ve
kalbe ven6z dons azalir. Hipotansiyon, tasikardi, yorgun-
luk, g6z kararmasi, bas donmesi, senkop gelisebilir.®

TrombUs ve pulmoner emboli; yatak istirahatinde kas hare-
ketlerinin az veya hi¢ olmamasi, kaslarin damarlar tzerin-
deki basincini ortadan kaldirir. Kan akiminda yavaslar ve bu
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nedenle trombiis ve emboli gelisme riski artar. Uzun siire
yataga bagimli hastalarda kan vizkositesindeki artis nedeni
ile koagulasyon kolaylasir. Ven duvarinin intimasinda olu-
san hasar trombositlerin kiimelenmesini artirir ve trombs
olusumuna neden olmaktadir.”®

Valsalva manevrasinda olusan ani basin¢ degisiklikleri ref-
leks bradikardiye ve kan basincinin diismesine yol acarak
kalp hastalarinda ani kardiyak oliimlere neden olabilir. Uy-
gulanacak olan hemsirelik girisimleri, kan basinci, kalp hizi,
venoz staz ve periferal nabizlar yakin takibini kapsar.

Yatak basi 10-20 derece yikseltilir. Hastaya yatak icinde
egzersiz yaptirilir. Olabilecek en erken siirecte hasta ayada
kaldirilir. Hastaya valsalva manevrasina yol acacak aktivi-
telerden (1kinma, kendini yukari ¢cekerken nefesini tutma)
kacinmasi hakkinda bilgi verilmelidir. Bacaklar hassasiyet
ve sicaklik agisindan sik degerlendirilir. Pulmoner emboli
belirti ve bulgular (dispne, gogis agrisi) ile serebral embo-
li belirti ve bulgulari (biling durumunda azalma, duyusal ve
motor fonksiyonlarda degisiklik) degerlendirilir. Hastalarin
bacaklarina elastik bandaj, veya tromboemboli ¢oraplari
giydirmek trombiis ve emboli olusumunu onler.®

COVID-19 hastalarinda tromboprofilaksi tedavisi uygulan-
masi gerekmektedir. VTE profilaksisi uygulanacak hastalar
klinik dzelliklerine, beden kitle indeksine (BKi), D-dimer
diizeyi ve kreatinin klirensine (KrKl) gore degerlendirilmeli
profilaksi tedavi plani yapiimahdir. Saglhk Bakanhgi Nisan
2020'de yayinlanan COVID-19 rehberinde tromboemboli
profilaksisine iliskin 6neriler ayrintili bir sekilde sunulmus-
tur.3A!

D-dimer <1000 ng/mL olan hastalarda;
+  KrKL>30 mL/dL ise
«  BKI<40 kg/m* Enoksaparin 40 mg/glin 1x1 subkiitan
«  BKI=40 kg/m* Enoksaparin 40 mg/gilin 2x1 subkiitan

«  KrKL<30 ise genellikle disiik molekil agirlikh hepa-
rin 6nerilmez. Standart heparin 5000 U subkiitan 2x1
veya 3x1 veya doz azaltilmis diistiik molekul agirhkli
heparin onerilir.

«  D-dimer >1000 ng/mL olan hastalarda;

+  KrKL>30 mL/dL ise Enoksaparin 1 mg/kg 12 saatte
bir subkitan

+  KrKL<30 mL/dL ise: standart heparin 5000 U s.c. 2x1
veya 3x1 veya doz azaltiimis dustiik molekul agirlikli
heparin onerilir.

Pandemi siirecinde erken tanilama ve 6zellikle risk altin-
daki hastalara yonelik girisimlerin uygulamaya gecirilmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve profilaktik tedavinin et-
kinliginin degerlendirmesi, koagiilasyon ve kanama izlen-

mesi, hasta ve ailesinin egitimi hemsirenin 6nemli rol ve
sorumluluklarindandir.?!

VTE tedavisinde heparin veya disiik molekil agirlikli he-
parin siklikla kullanilmaktadir. Hemsire bu ilaglarin etki ve
yan etkilerini bilmeli ve izlemelidir. Hasta ve/veya ailesi egi-
tim programina dahil edilmelidir. ilaclarin kullanim amaci,
dozu, uygulanma yolu, yan etkileri hakkinda bilgi verilme-
lidir. Dizenli laboratuvar testleri ve 6nemi aciklanmalidir.
Kanama belirti ve bulgular 6gretilmelidir. Ani gogus agrisi,
tasipne, tasikardi, huzursuzluk, nefes darligi gibi pulmoner
emboli belirti ve bulgularn 6gretilmelidir. Belirtileri ve bul-
gulari oldugunda saghk kurulusuna basvurmasi gerektigi
belirtilmelidir.*!

COVID-19 ve Koroner Arter Hastaligi

COVID-19 hastalarinda koroner arter hastaliginin fizyopa-
tolojisi hakkinda kesin bilgi yoktur. inflamasyona bagli ola-
rak gelisen makrofaj aktivasyonu, artmis trombolitik egilim
ve plak kararliiginin bozulmasina bagh olarak gelisebile-
cegi varsayllmistir.® Aralik 2020'de italya'dan bildirilen ra-
porda hayatini kaybeden 59394 hastanin klinik 6zellikleri
tanimlanmistir. COVID-19 6ncesinde coklu komorbiditesi
olan verilerine ulasilabilen 5838 hastayi kapsayan raporda
iskemik kalp hastaligi orani %29 oldugu tespit edilmistir. is-
kemik kalp hastaligi olanlarin %23.4' kadin, %30.9'u erkek
olarak saptanmistir.'Z

Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin COVID-19 rehberine gore
ST ylkselmesiz olan miyokard infarktiistinde risk siniflama-
styaptlmasini, risk siniflamasini cok yiiksek risk, yuksek risk,
orta risk ve dusik risk olarak ayrilmasinin 6nemini vurgu-
lamaktadir. Troponin yuksekligi ve akut klinik olarak insta-
bilite belirtisi olmayan hastalar (EKG degisiklikleri, agrinin
tekrarlamasi) oncelikle konservatif bir yaklasimla tedavi
edilmesi gerektigini, yliksek riskli grupta olan hastalarda
ise medikal tedaviye ragmen semptomlari hala devam edi-
yorsa ancak invaziv girisim planlanmasini 6nermektedir.
Mimkuinse, acil serviste test sonucunu bekleyen bu has-
talar yonetmek icin 6zel bir alan ayarlanmasi gerektigini
belirtmektedir. Pozitif SARS-CoV-2 testi durumunda, hasta-
lar, invaziv tedavi icin donanimli bir pandemi hastanesine
transfer edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.2*

ST yukselmeli olan COVID-19 hastalarin yonetiminde ise
SARS-CoV-2 test sonucu zaman alacagi icin bitlin hastalar
pozitif olarak degerlendiriimeli ve tanidan reperfiizyona
kadar gecen sire 120 dakikayr ge¢memelidir uyarisinda
bulunmaktadir. Hasta acil primer koroner girisim olanagi
olan bir merkezde ise anjiyografi ekibi ve diger hastalarin
korunmasi kosuluyla girisimsel tedavi tercih edilmesi ge-
rektigi, koroner anjiyografi laboratuvari bulunmayan bir
merkezde ise primer koroner girisim uygulanan merkezle-
re transferinin degerlendirilmesini ve tani konulan hasta-
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larda trombolitik tedavi ilk planda distintilmesi gerektigi
onerilmektedir.>?3!

Girisimsel islem yapilirken en 6nemli noktalardan biri, bii-
tln hastalar pozitif gibi distinilip infeksiyon kontrol ko-
mitesinin belirledigi sekilde uygun koruyucu ekipmanin
hekim, hemsire, teknisyen ve hastayla temas eden diger
yardimcr personel tarafindan kullanilmasini belirtmistir.
COVID-19 slipheli veya tani konmus olan bir hastada elekt-
rofizyolojik girisim gereksinimi olmasi durumunda, uygun
koruyucu ekipman kullaniimasini, entiibasyon gerekiyor
ise en kisa strede negatif basingli odalarda yapilmasini,
stabil olan hastalarin ayni glin eve gonderilmesini ve diger
hastalara da islem yapilmasi planlaniyor ise COVID-19 has-
talarinin en son saatte alinarak odanin uygun sekilde te-
mizligi ve havalandiriimasi saglanmasini dnermektedir.>?!

Hemsirelik bakimindaki amac, erken donemde miyokardi-
yal iskeminin tanilanmasi, gogis agrisinin takibi, kompli-
kasyonlarin erken dénemde &nlenmesini kapsamaktadir.
Hemsirelik tanilari; akut agri, kardiyak doku perflizyonun-
da azalma riski, anksiyete, aktivite intoleransi, kanama ris-
kidir.1>0!

Hem COVID-19 hem de koroner arter hastaligi olan stres al-
tindaki hasta ve/veya ailesine verilecek egitimde hemsireler
onemli rol ve sorumluluklar Gstlenmektedir. Hastalik hakkin-
da gerekli bilgilerin verilmesi, kardiyovaskuler risk faktorleri-
nin 6nlenmesinin (KB kontroly, kolesterol kontrol(, beslen-
me, stresin azaltilmasi, sigara ve alkoliin birakilmasi) 6nemi,
yasam sekli degisiklikleri (ila¢ tedavisi, beslenme sekli, akti-
vite ve sigaranin birakilmasi), hastanin randevularini ihmal
etmemesinin 6nemi hakkinda bilgi verilir.5”

Sonug¢

Kardiyovaskiler sistem hastaliklari tiim diinyada en yuk-
sek mortalite diizeyine sahiptir. COVID-19 dogrudan veya
dolayh olarak kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir. Eslik
eden KVH durumunda morbidite ve mortaliteyi arttirmak-
tadir. Pandemi slrecinde multidisipliner ekibin bir Uyesi
olan hemsirelere bu stirecte 6nemli gorev ve sorumluluk-
lar diismektedir. Hastalarin bu zorlu stirecte hem hastane-
de hem de evde hastalik yonetiminde hemsirelerin uygu-
layici, arastirmaci ve egitici rolleri 6n plandadir. Bu veriler
1siginda; bu derlemenin COVID-19 hastalarina bakim veren
hemsirelere yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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