Derleme
Review

Alindig tarih: 08.05.2020
Kabul tarihi: 27.05.2020
Online Yayin tarihi: 10.07.2020

Cenk Ekmekci
Saglik Bilimleri Universitesi,
Tepecik Egitim ve Arastirma

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(Ek say1):94-100
doi:10.5222/terh.2020.24654

COVID-19 Enfeksiyonu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

COVID-19 Infection and Cardiovascular Diseases

Cenk Ekmekci ®, Oner Ozdogan®

0z

COVID-19 enfeksiyona ait bulgular genelde solunum sistemi ile iliskili olmakla birlikte, hastalarin bir kisminda bas-
vuru aninda kalp ve damar hastalik bulgulari gériilmektedir. Oliim oraninin bilinen kalp ve damar hastaliklari olan
yashlarda en yiiksek diizeyde olmasi nedeniyle COVID-19 pandemisinde kardiyoloji uzmanlarinin hastalikla miica-
delede aktif gérev almalari zorunlu héle gelmistir. Derlememizin amaci, COVID-19’lu hastalarda kalp yetmezligi,
akut koroner sendrom, koagdilopati ve hipertansiyon tani ve tedavilerinin yénetimi ile birlikte sahada ¢alisan tim
tip doktorlarina karsilastiklari sorunlar ve sorular hakkinda pratik éneriler sunmaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kardiyovaskiiler sistem, hidroksiklorokin, QT uzamasi, D-dimer
ABSTRACT

Although the findings of COVID-19 infection are generally related with the respiratory system, symptoms of cardi-
ovascular disease are observed in some patients at admission. As the highest mortality rate is seen in the elderly
with known cardiovascular diseases, cardiologists have to take active parts in dealing with the disease during the
COVID-19 pandemic. The purpose of this review is to provide practical advice on the issues and questions that all
physicians working in the field can encounter, along with the management and diagnosis of heart failure, acute

coronary syndrome, coagulopathy, and hypertension in patients with COVID-19.
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Cin Halk Cumhuriyeti’'nin Hubei eyale-
tine bagh Wuhan’da Aralik 2019°da
yeni bir koronaviris nedeniyle gelistigi
dislintlen pndémoni salgini belirlen-
mis ve bu salgin kontrol altina alina-
mayarak kisa siirede once Cin’in diger
eyaletlerine sonrada bir pandemiye
yol acacak sekilde basta Avrupa kitasi
olmak Uzere tiim dlnyaya yayillmistir
), COVID-19 enfeksiyonuna ait bulgu-
lar genelde solunum sistemi ile iliskili
olmakla birlikte hastalarin bir kismin-
da kardiyak hastalik bulgular gorl-
mesi dikkatleri kardiyovaskiiler siste-
me (KVS) ¢cekmistir. Pandemi siirecinin
ilerlemesi ile birlikte genis olgu serile-
rinden elde edilen veriler incelendi-
ginde salgindan en ¢ok etkilenen ve

olim orani en ylksek grubun bilinen
kalp ve damar hastaliklari olan yashlar
oldugu belirlenmistir @. Bu nedenle
COVID-19 pandemisinde kardiyoloji
uzmanlarinin salginla micadelede
aktif gorev almalari zorunlu hale gel-
mistir. Bu derlemenin amaci, COVID-
19’dan etkilenen kalp ve damar hasta-
larinin yonetiminde giincel bilgilerin
kisa bir degerlendirmesini yapmak ve
COVID-19’'lamiicadelede sahada gorev
alan tim tip doktorlarina karsilastikla-
ri sorunlar ve sorular hakkinda pratik
Oneriler sunmaktir.

SARS-CoV-2’nin ozellikleri nelerdir?

SARS-CoV2 virlisU insanlarda akciger
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Tip 2 alveol hiicreleri basta olmak Uzere miyokard,
ozofagus, ileum epitel hiicreleri, bobrek proksimal
tibidl ve mesane uroepitelyal hiicrelerinde bulunan
anjiyotensin donustirict enzim-2 (ACE2) reseptori-
ne kolayca baglanir. En sik gériilen semptomlar ates,
yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi, kuru oksirik,
daha az siklikla bulanti-kusma ve diyaredir. Hastane
yatislarinin baslica nedeni %91 pnémoni, %3.4 akut
solunum sikintisi sendromu (acute respiratory dist-
ress syndrome [ARDS]) ve %1.1 sok tablosudur.
Yaslilik, hipertansiyon (HT), KVS hastaliklar ve diya-
bet (DM) hastaligin agir seyretmesine yol acan bash-
ca risk faktorleridir .

COVID-19 ve KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

COVID-19 enfeksiyonundan etkilenen hastalarin veri-
lerini sunan en kapsaml raporlardan (72.314 COVID-
19 hastasi) biri Cin Hastallk Kontrol ve Korunma
Merkezince hazirlanmistir. Bliyik ¢ogunlugu (%87)
30-79 yas araliginda olan hastalardaki 6lim hizi
%2.3'dir. Olim orani 70-79 yas arasinda %8, 80 yas
ve Uzerinde ise %14.8'dir. Eslik eden hastaliklari olan-
larda Olim oranlari genel popilasyona gore daha
yiksek; KVS hastaligi olanlarda %10,5, diyabetiklerde
%7.3, kronik akciger hastaligi olanlarda %6.3, HT
olanlarda %6 ve kanser hastalarinda %5.6 olarak sap-
tanmistir @, Pandeminin artmasi ile birlikte italya ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nden de genis olgu
serilerini iceren yayinlar ortaya ¢ikmisti. ABD New
York eyaletinde yatarak tedavi géren 5700 COVID-19
hastanin alindigi calismada en sik eslik eden hastalik-
lar; KVS hastalik [HT (3.026; %56.6), koroner arter
hastaligi (595; %11,1), kalp yetmezligi (KY) (371;
%6.9)] obezite (1737; %41.7) ve DM (1808; %33.8)

Tablo 1. COVID-19’lu hastalarda eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar
ve risk faktorleri.

Hastalk Say! Oran (%)
Hipertansiyon 3.026 56.6
Koroner Arter Hastaligi 595 11.1
Konjestik Kalp Yetmezligi 371 6.9
BMI>30 1.737 41.7
Kaynak:4

saptanmistir @ (Tablo 1). Bu genis olgu serilerinden
elde edilen sonuglara gore COVID-19 enfeksiyonu-
nun KVS lzerinde baslica 3 etkisi vardir.

1. Eslik eden KVS hastaligi varliginda, enfeksiyonun
agir seyretme olasiligi ve 6lim riski artar.

2. COVID-19; miyokard hasari (miyokard infarkttsa,
miyokardit, kalp yetmezligi), aritmi ve vendz trom-
boemboli gibi ¢cok sayida KVS komplikasyonlariyla
iliskilidir.

3. COVID-19 tedavisinde mevcut kullanilan ilaglarla
birlikte arastirma ve gelistirme asamasinda olan
ilaclar KVS (izerine cesitli yan etkilere sahiptir.

Virlsle enfekte olmus kardiyak hastalarda sonlanim
koétudir. Bunun nedeni; kronik kardiyovaskiler sis-
tem hastalarinin enfeksiyondan bulas korkusu ile
hastane basvurularini ertelemeleri ya da geciktirme-
leridir. Mortalite ile iliskili en genis veriler diinya
genelinde en yliksek 6lim oranina sahip Ulkelerden
biri olan italya’dan elde edilmistir. Yasamini kaybe-
den 3.200 hastanin incelendigi ¢alismada, ortalama
yasin 78.5, erkeklerde 6lim oraninin daha ylksek
(E/K orani: 2.35) oldugu ve olgularin blyik cogunlu-
gunun KVS hastaliga sahip oldugu gérilmistir. ileri
yas ve erkek cinsiyetin kardiyovaskiler sistem hasta-
liklari iginde baslica risk faktorleri olmasi bu sonugla-
ri desteklemistir ©,

KARDIYAK TROPONINLER

COVID-19 hastalarinin énemli bir kisminda yliksek
duyarlikh kardiyak troponin (hs-cTn) dizeylerinin
artmis oldugu bildirilmistir ®. COVID-19’lu 191 olgu-
nun incelendigi bir ¢calismada, 6lenlerin %50’sinden
fazlasinda hs-cTnl diizeylerinin; basvuru aninda yik-
sek oldugu, hastalarin kaybedildigi gline kadar tedrici
olarak yikseldigi ve mortalitenin dnemli bir goster-
gesi oldugu saptanmistir. Oliimle sonlanan olgular
arasinda hs-cTnl >28 mg/ml dizeyleri orani %46
iken, yasayan hastalarda bu oran %1 saptanmistir
(p<0.0001) ©. Troponin artisinin mekanizmasi tam
olarak anlasilamamistir. ARDS’nin direkt miyokardda
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neden oldugu hasar, enflamasyonun tetikledigi pro-
koagiilan sistem aktivasyonu ve plak riptiri ile orta-
ya c¢ikan tip | miyokard infarktlist (Ml), ciddi enfla-
masyon nedeni ile miyokardda ortaya ¢ikan oksijen
arz-talep dengesizligine bagl tip 1l (sekonder) Ml
olasi senaryolardir. Ayrica miyositler ve vaskiler
endotel hiicrelerinde bol miktarda bulunan ve koro-
navirdsiin baglandigi bolge olan ACE2'nin virls tara-
findan invazyonu; dogrudan kardiyak tutulumun
nedeni olabilecegi 6ne sirilmektedir. COVID-19
enfeksiyonu sirasinda tek basina troponin yuksekligi
akut koroner sendrom (AKS) tanisi koydurmaz. AKS
tanisi igin kesinlikle diger klinik 6zelliklerin (semp-
tom, CKMB, EKG) aranmasi Onerilir. AKS veya miyo-
kard hasari ile ilgili diger klinik bulgularin olmadigi
durumlarda troponin bakilmasi Onerilmemektedir.
Tip | MI disinda tek basina troponin yiksekliginde
antiplatelet ve antikoagilan tedavi baslanma endi-
kasyonu yoktur. Ancak, klinik acidan koétu seyreden
ozellikle yogun bakim hastalarinda prognoz tayini
amaciyla troponin duizeylerine bakilabilir .

NATRIURETIK PEPTIDLER

Natrilretik peptidler (NP), KY veya ciddi solunum
yetmezliginde yikselebilen biyobelirteclerdir ©.
COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda B tipi NP diizey-
lerinde artis oldugu saptanmakla birlikte, diger kli-
nik bulgular olmadikca yalnizca B tipi NP ylksekligi-
nin KY tanisi koymak igin yeterli olmadigi bildirilmis-
tir ©,

D-DIMER

COVID-19 olgularinin yaklasik yarisinda yliksek bulun-
mustur. Hastane ici mortalitenin bagimsiz bir 6ngor-
dirliclist olarak saptanmistir. D-dimer artisi, yliksek
sistemik enflamatuvar aktivasyonun prokoagtlan
sireci tetiklemesine bagli olabilir. Sonuc olarak, mik-
rovaskdiler yataktaki arterio-venoz pulmoner emboli
ile iliskilendirilen d-dimer yiksekligine yonelik anti-
koagtilan tedavi 6nerilmektedir ©,
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MIiYOKARDIT

COVID-19 enfeksiyonu dogrudan miyokardit gelisi-
miyle kardiyak hemodinamiyi ciddi sekilde bozabilir.
Bununla birlikte, virlisiin dogrudan miyokard infilt-
rasyonu yaptigina dair kanitlar heniz yeterli degil-
dir. COVID-19 hastalarinda siklikla troponin yiksek-
ligi goralmekle birlikte, tek basina yuksekligi miyo-
kardit tanisi icin yeterli degildir. Miyokarditin eslik
ettigi COVID-19 hastalarinda troponin ile birlikte
IL-6 ve NP’de de anlamli yikselme oldugu, ekokar-
diyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun
ileri derecede azaldigi bildirilmistir “%. Fulminan
miyokarditli hastalarda pozitif inotrop tedavinin
yani sira kortikosteroid ve IVIG tedavisinin kullanil-
masl 6nerilebilir Y,

COVID-19 ve HIPERTANSIYON

COVID-19 enfeksiyonunda hipertansiyon mortalite
icin 6nemli bir risk faktortudir “*2. ACE2 reseptorleri,
COVID-19'a neden olan SARS-CoV-2 viriisliniin insan
hucrelerine giris noktasidir 3. ACE2, ACE’nin bir
homologudur. ACE2, Anjiyotensin IlI'yi kan damarlari-
ni genisleten Anjiyotensin 1-7’ye donustlrerek, anji-
yotensin II’'nin vazokonstriiksiyon etkisini azaltmakta
ve renin anjiyotensin sistemini negatif yonde regile
etmektedir . Hayvan modelleri ile yapilan birkag
deneysel ¢alismada, hem ACE inhibitorlerinin hem
de anjiyotensin reseptor blokerlerinin (ARB) kalpteki
ACE2 ekspresyonunu upregilile ettigi gortlmiustir.
insan calismalarinda teyit edilmemesine ragmen,
ACE2’nin, RAAS (Renin Anjiotensin Aldosteron
Sistem) blokerleri (ACE inhibitorleri veya ARB’ler)
tarafindan potansiyel upregtilasyonu; bu ilaglarla HT
ya da KY tedavisi goren hastalarda COVID-19 enfeksi-
yon riskini ylkselttigine dair tartismalar mevcuttur.
Fakat yakin zamanda yapilan deneysel ¢alismalarda,
hem ACE inhibitorlerinin hem de ARB’lerin viral pno-
monilerde ciddi akciger hasarini azalttigi gosterilmis
ve bu ilaglarin COVID-19 igin faydali olabilecegi disu-
ndlmdstldr. Su anda ACE inhibitorleri ve ARB’lerin
kardiyovaskiler hastalik 6ykisi olan COVID-19 has-
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talarinda kullanimina dair olumlu veya olumsuz
sonuglar ortaya koyan deneysel veya klinik higbir veri
mevcut degildir Hem ABD hem de Avrupa Kalp
CemiyetiKilavuzlari (HFSA, ACC, AHA, ESC) halihazirda
KY, HT veya iskemik kalp hastaligi gibi durumlarda
uygun endikasyonlarda ACE inhibitorleri ve ARB’lerin
kullanimina devam edilmesini dnermektedir 526,

COVID-19 ve Koroner Sendromlar
invaziv ve noninvaziv yaklasimlar

Literatlirde COVID-19 pozitifligi nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin %40’inda kardiyovaskiler veya
serebrovaskiiler hastalik dykisi oldugu, tani aninda
ve izlemlerinde ise %17’sinde aritmi ve %7’sinde de
akut kardiyak hasar oldugu gozlenmistir. Akut kardi-
yak hasar tanimli kabul edilen COVID-19’lu hastalarin
klinik prezantasyonu; akut KY, akut Ml, miyokardit ve
ani kardiyak arrest olmak lzere 4 sekilde gozlenmis-
tir 2. Kardiyak hasari gosteren enzim ylksekligi
(hs-cTn) tek basina akut kardiyak hasar-6zellikle akut
MI- tanisi icin yetersizdir. Tani icin semptom, EKG ve
CKMB vyiksekliginin de aranmasi sarttir. COVID-19
seyrinde kardiyak enzim yiksekligi ve miyokard hasa-
rinin en olasi nedeni, virisiin neden oldugu dogru-
dan miyokard hasaridir 7). SARS-CoV-2"nin baglan-
ma noktasl olan ACE2'nin kardiyak miyosit hiicrele-
rindeki yogun dagilimi nedeniyle virlisiin bu hiicrele-
re ylksek affinitesi ve dolayisiyla yol actig1 harabiyet;
miyokardite yol acarak troponindeki yikselmeden
sorumlu tutulmaktadir. Ancak tek basina hs-cTn yuk-
sekligi de COVID-19’lu bir hastada miyokardit tanisini
dogrudan koyduramaz. Bu hastalarda ekokardiyogra-
finin taniyi desteklemesi gerekmektedir 9, Diger
tum akut kardiyak hasar tanilarinda da hastanin 6zel-
likle semptomlarinin (gogls agrisi, ayaklarda sislik,
efor kapasitesinde azalma) sorgulanmasi, EKG bulgu-
larinin kontrol edilmesi ve CKMB ¢alisilmasi énemli-
dir. Pandemi ile iliskili kilavuzlarda COVID-19 tani ve/
veya kuskusu ile basvuran hastalarda rutin olarak
troponin istenmemesi ancak klinik bulgular gerektiri-
yorsa bu testlerin yapilmasi 6nerilmistir.

COVID-19 enfeksiyonu ile birlikte kesin AKS tanisi
alan hastalarda; Avrupa ve Amerika Kalp dernekleri-
nin kilavuzlarinda enfeksiyondan korunma tedbirleri-
nin yeterli olmadig kateter laboratuvari sartlarinda
girisimsel olmayan tedavilerin (Ornegin, ST eleve
Ml'da trombolitik tedavi) uygulanmasi 6n plana ¢ik-
mistir. TUm saglik personelinin enfeksiyondan korun-
ma onlemlerinin maksimum seviyede alinmasi sar-
tiyla ST eleve Ml’da invaziv tedavi (koroner anjiografi
ve primer perkitan koroner girisim) 6nerilmektedir.
ST elevasyonsuz Ml'da ise noninvaziv izlem (maksi-
mal medikal tedavi) onerilmekle birlikte bu hasta
grubunda, a) ila¢ tedavisine direngli gogus agrisi, b)
yasami tehdit eden ventrikiler aritmiler, c) hemodi-
namik instabil durum, d) kardiyak arrest parametre-
lerinden birinin varliginda erken invaziv girisim 6ne-
rilmektedir 7:18),

COVID-19 ve KALP YETMEZLiGi

COVID-19 enfeksiyonunda en sik ikinci semptom
olan nefes darlgi ile birlikte gerek virlisiin miyokarda
direkt hasari gerekse mikrovaskiler hasar nedeniyle
ortaya c¢cikan EKG degisiklikleri (ST elevasyonu, ST
depresyonu-ST Strain gibi nonspesifik ST/T degisiklik-
leri) ve kardiyak enzimlerde yilikselme (troponin,
D-dimer ve NP dizeyleri) hastalarin AKS ve KY 6n
tanilari ile kardiyolojiye yatisina yol agabilir. COViD-
19 tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarin %10’unda
KY gelismistir. Kalp yetmezligi; COVID-19’lu hastalar-
da 6nemli bir basvuru sekli ve 6lim nedeni olmakla
birlikte, yogun bakim yatis silirecini uzatmakta ve
kotd sonlanimlara (bobrek yetmezligi, ARDS) vyol
acmaktadir. Cin’den gelen ilk olgu serilerinin yayin-
landigi Zhou ve ark. ¢calismasinda, tim hasta grubu-
nun %23’Unde, o6limle sonuglanan hastalarin ise
%52’sinde kalp yetmezligi oldugu saptanmistir.
COVID-19 hastalarindaki KY ile iliskili olarak; altta
yatan KY’'nin alevlenmesi ya da yeni bir KY tablosu-
nun gelistigine dair tartismalar heniiz acgikliga kavus-
mamistir -9, COVID-19 hastalarinda yapilan gorin-
tilemede (Toraks BT) buzlu cam manzarasinin eslik
ettigi ve ARDS'ye ilerleyebilen klinik tablo akut KY ile
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oldukca karisir. Ekokardiyografi ve NP seviyeleri ile
ayirici taniya gitmek olasidir ), Hastalarin kullandig
RAAS blokerleri ile ilgili mortalite Gizerine etkisi kesin-
lesmis tedavilerinin kesilmesini gerektirecek kesin bir
kanit bulunmadigindan uygun sartlarda ilaglara
devam edilmelidir. Ayrica endikasyon dahilinde
betabloker ve diluretiklerde tedaviye eklenmelidir. KY
olan tim hastalarda grip ve pnémoni asilari COVID-
19 enfeksiyonunu 6nlemese de olusabilecek ikincil
enfeksiyonlari 6nlemede 6nemli olduklari icin 6neril-
melidir 29,

COVID-19 TEDAVISi ile KARDIYAK iLACLARIN
ETKILESIMI

COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde hidroksiklorokin,
azitromisin, lopinavir ve ritonavir yaygin olarak kulla-
nilmaktadir @Y. Antiviral olarak kullanilan lopinavir ve
ritonavirin en 6nemli yan etkileri EKG’de PR uzamasi
ve atriyoventrikiler blok ile ortaya ¢ikan iletim siste-
mi bozukluklaridir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi izlemde
hastanin EKG takibi 6nemlidir. Hidroksiklorokinin yan
etkileri akut ve kronik kullanimda farkhliklar gosterir.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(Ek say1):94-100

COViD-19 hastalarinda kullanilan yiiksek dozlarda;
kalpteki Na/K/Ca kanal blokajina bagh ileti sistemi
bozukluklari (QT uzamasi, AV blok, dal bloklari) yani-
sira negatif inotropik etki ve periferik vazodilatasyo-
nu iceren akut etkilerdir. Kronik kullanimda sol vent-
rikiil hipertofisi en sik yan etkisidir. Ozellikle akut
kullanimda QT’yi uzatan ilaglar (amiodaron, ve sota-
lol gibi antiaritmikler, makrolidler, antihistaminikler,
antipsikotikler), kalp ileti sistemine etkili ilaclar
(betablokerler, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin) ve
elektrolitler (6zellikle potasyum, magnezyum, kalsi-
yum) dikkatli sorgulanmalidir. Hidroksiklorokinin en
korkutucu yan etkisi QT araligini uzatip ventrikiler
tasikardiye (Torsades de pointes) egilim yaratmasidir.
Ozellikle ileri yasli, kardiyak komorbiditesi olan, QT’yi
uzatan baska ila¢ kullanan, elektrolit bozukluklari
olan hastalarda bu risk daha yiksektir ?22), Bu
nedenle COVID-19 nedeniyle hidroksiklorokin basla-
nacak veya almakta olan hastalarda QT uzamasi acli-
sindan risk degerlendirmesi ¥ ve gereginde kardiyo-
loji konsultasyonu yapilarak karar verilmesi gereklidir
(Resim 1).

| Hidroksiklorokin monoterapisi + Kombine kullanim(Makrolid/Antiviral) |

| Tedavi baglangiel QTe hesaplanmasi*

| ilk doz sonrasi 3. saat QTc hesaplanmasi

I_.| QTc <480 msn | —_— | 3 giin araliklarla EKG kontroli

| EKG takiplerindeki QTc dl¢imlerinde

*  Serum

| QTc = 500 msn

| QTe : 480 - 499msn ‘ |g]’ﬂ.;u< 480 msn

| elektrolitlerinin

l !

(Bzellikle
potasyum)

Azaltilmasi/stoplanmasi

llacin | Giinliik EKG takipleri | 3 giin araliklarla EKG kontroli

kontroli
+  QT'yi uzatabilen

!

Yakin EKG izlemi |
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COViD-19 ve KOAGULOPATI

COVID-19 seyrinde tromboembolik olay gelisimine

yol agan mekanizmalar;

1. Virtstin ACE2’ye baglanmasi ile ve/veya dogru-
dan endotelde yaptig hasar ile iliskili

2. Sepsisde gozlenen vaskiler mikrotrombotik has-
tahk iliskili (kompleman aktivasyonu ile endotel
hasari ve inflamatuvar ve mikrotrombotik yolak
aktivasyonu)

3. Hastanede yatis/immobilizasyon iliskili venoz staz

Cin’de Wuhan’dan bildirilen deneyimlerde koagtilo-
pati, vireminin genellikle 7. gliniinde belirginlesmis
ve koaglilopati gelisen hastalarda 6lim daha sik
izlenmistir. VirGsiin ACE2 ekspresyonunda azalmaya
yol agmasi ile RAS yolagi aktiflesmektedir. RAS akti-
vasyonu trombosit adezyonu ve agregasyonunu
uyarmasi ile pulmoner emboli, pulmoner hipertansi-
yon ve pulmoner fibrozis riski artmaktadir. Plazma
doku faktort ve plazminojen aktivator inhibitor-1,
ARDS gelismis hastalarda ARDS gelismemis hastalara
gore daha yiliksek bulunmustur. Tim COVID-19 has-
talarina tani konulmasi ile birlikte koaglilopati izlemi
(d-dimer takibi) baslatiimali ve heparin profilaksisi
uygulanmalidir. COVID-19’lu hastalarda heparin kul-
lanimi ile mortalitenin belirgin azaldig gdsterilmistir.
Heparinin bu basarisinda antikoagtlan etkisi yani sira
inflamatuvar sitokinleri baglamasi, notrofil kemotak-
sisini ve |6kosit migrasyonunu inhibe etmesi, pozitif
yuklU peptit C5a’y1 notralize etmesi ve akut faz pro-
teinlerini sekestre etmesinin roliinden séz edilmek-
tedir 2, Saglik Bakanligi COVID-19 (SARS-CoV-2
ENFEKSIYONU) REHBERI (14.04.2020) Bilim Kurulu
calismasinda tromboemboli profilaksisi ile iliskili
oneriler ayrintili olarak sunulmustur 2%,

1) D-dimer <1000 ng/ml olan hastalarda tromboz
profilaksisi

Kreatinin klirensi > 30 ml/dk.

BMI <40 kg/m?: Enoksaparin 40 mg 1x1sc

BMI 240 kg/m?: Enoksaparin 40 mg 2x1 sc

Kreatinin klirensi < 30 ml/dk.

Genellikle distik molekdl agirlikh heparin (DMAH)
onerilmez. Standart heparin 5000 U sc 2x1 ya da 3 x1
veya doz azaltilmis DMAH 6nerilir.

2) D-dimer >1000 ng/ml veya agir hastalik hali olan
hastalar

Enoksaparin: 0.5 mg/kg 12 saatte bir sc

Kreatinin klirensi < 30 ml/dk.

Standart heparin 5.000 U sc 2x1 veya 3 x1 veya doz
azaltilmis DMAH onerilir.

Atriyal fibrilasyon, inme veya ventz tromboembo-
lizm Oykist nedeni ile oral antikoagilan kullanan
hastalarda DMAH’a gecilmesi dusinitlmelidir.
Hastanede vyatis sirasinda baslanan profilaksiye
taburculuk sonrasi 6zellikle inflamasyon belirtecleri
ya da tromboz riski yiliksek hastalarda (lenfopeni,
agir seyreden pnomoni, d-dimer yiiksekligi, yash ve/
veya yandas hastaligi olan hastalar) 1 ay devam edil-
melidir. Yatis sirasinda klinik olarak asikar tromboz
tanimlanan hastalarda ise 3 ay ylksek doz (1 mg/kg)
enoksaparin 2x1 sc onerilir.

SONUC

Ozellikle eslik eden KVS hastaligi varliginda, COVID-
19 enfeksiyonu agir seyretmekte ve olim riski art-
maktadir. COVID-19 enfeksiyonlari miyokard enfeksi-
yonu, miyokardit, kalp yetersizligi ve aritmilerden
venoz tromboemboliye kadar bircok klinik tabloya
yol acabilmektedir. Enflamasyon, sitokin firtinasi,
artmis pihtilasma fonksiyonlari yanisira miyokarda
oksijen sunumu ve miyokardin oksijen gereksinimi
arasindaki dengesizlik gibi mekanizmalar COVID-19
enfeksiyonlarinda kardiyak hasara neden olmaktadir.
Enfeksiyona bagli gelisen KVS hasari haricinde, teda-
vide kullanilan bazi ilaglarin da KVS Uzerine yan etki-
leri oldugu goz ardi edilmemelidir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Finansal Destek: Yoktur.
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