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COVID-19'un Cocuklarda Uzun Dénem Kardiyak Etkileri
Long-term Cardiac Effects of COVID-19 in Children
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sendromu-Koronaviris-2 Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonunu 11 Mart 2020'de
pandemi olarak ilan etti. Baslangicta, cok ylksek mortalite ve morbiditeye neden olan enfeksiyonun
ozellikle komorbid hastaligi olan yetiskinlerde, dnemli bir saglik sorunu oldugu ve cocuklarin erigkinlere
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oranla daha az oranda etkilendigi dustnuluyordu. Fakat multisistemik enflamatuvar sendrom (MIS-C) . .
olgulariyla birlikte cocuklarda dlimler goriilmeye basladi ve 6zellikle kalbin en sik etkilenen organlardan Dr. Tilay DEMIRCAN,
biri oldugu goruldi. COVID-19 enfeksiyonunun her asamasinda kardiyak etkilenme gorulebilmektedir. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Akut dénem ve kronik dénem COVID-19a bagli olarak ve COVID-19 komplikasyonu olarak karsimiza Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji
ctkan MIS-C'nin akut ve kronik déneminde ve ayrica COVID-19 asilarina bagli olarak kardiyak Anabilim Dali, izmir, Turkiye

etkilenmeler olabilmektedir. MIS-C'nin akut dénemindeki kardiyak etkilenmeler bunlar arasinda en
korkutucu olanidir. Erken tani ve dogru tedavi ile cogunlukla sekelsiz olarak iyilesmeler olmaktadir. Bu
bolumde COVID-19'un kardiyak etkileri kisaca gozden gecirilecektir. ORCID: 0000-0002-2529-2906
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ABSTRACT

After the first cases were reported in Wuhan in December 2019, the World Health Organization declared
Severe acute respiratory syndrome-Coronavirus-2 Coronavirus disease-2019 (COVID-19) a pandemic on
March 11, 2020. Initially, the infection, which caused very high mortality and morbidity, was considered
a significant health issue, especially in adults with comorbidities, and it was thought that children were
affected to a lesser extent compared to adults. However, with the cases of multisystem inflammatory
syndrome (MIS-C), deaths began to be observed in children, and it was noted that the heart was one
of the most frequently affected organs. Cardiac involvement can be seen at every stage of COVID-19
infection. Cardiac effects can occur in the acute and chronic phases of COVID-19, as a complication of
COVID-19, in the acute and chronic phases of MIS-C, and also due to COVID-19 vaccines. The cardiac
involvement in the acute phase of MIS-C is among the most alarming. With early diagnosis and correct
treatment, recovery usually occurs without sequelae. This section will briefly review the cardiac effects
of COVID-19.
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GIRIS asemptomatik, %80'ini hafif ve orta siddetli ve %2-6'si da
agir hastalik seklinde gecirmektedir. Agir hastalik oranlari

Salginin baslangicindan bu yana, Koronavirls hastaligi- e . . ,
’ ] . gittikge artis gostermektedir?* Cocuklarda COVID-19'un
2019un  (COVID-19) cocuklarda daha hafif seyrettigi | ;i pelirtileri diger bircok pediatrik viral hastalikia

ve yetiskinlerden daha iyi bir prognoza sahip oldugu ortiismektedirs En sik ates, oksirik, bogaz agrisi, burun
dustnulmektedir!  Bu  hastaligi  cocuklarin  %I15i akintisi, bulanti-kusma ve diyareye yol ag¢maktadir?
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Cocuklarda ve ergenlerde siddetli akut solunum yolu
sendromu koronavirtis 2 (SARS-CoV-2) ile iliskili 6lum ve
yogun bakima yatis nadir olarak gérilmektedir”

Cocuklarin bu enfeksiyona neden daha az yatkin olmasiyla
ilgili yapilan arastirmalar sonrasinda ¢esitli hipotezler 6ne
strtlmustir. ACE2 reseptort, COVID-19'un  hicrelere
girisi icin gereklidir. Cocuklarda bu proteinin gelisimi ve
aktivitesi daha dustktdr, bu nedenle ¢ocuklarda hastalik
yapma potansiyeli daha az olabilir®® Ayrica, kronik
obstruktif akciger hastalig, hipertansiyon olanlarda
ACE2 reseptorleri yukari regule edilir ve bu kisiler virlse
yatkin hale gelir, cocuklarda bu hastaliklar eriskine oranla
¢ok daha az goruldugu icin cocuklar daha az etkilenir.
Ayrica diger komorbid hastaliklar da c¢ocuklarda daha
az gorualar. Cocuklarin virlse ve vicudun savunma
bariyerlerini bozacak sigara dumani, hava Kkirliligi vb.
faktorlere eriskinlere goére daha az maruz kaliyor olmasi ve
mukosiliyer aktivitenin ¢ocuklarda daha giicli olmasi olasi
hipotezlerdendir. Ayrica ¢ocuklar viral enfeksiyonlari sik
gecirdiklerii¢cin hem diger virUslerle yarismasi hem de diger
virtse karsi olusan antikorlarin capraz reaksiyonu sonucu
COVID-19'dan korunabilmektedirler. Cocuklarin bagisiklik
sisteminin maturasyonunun tamamlanmamasi nedeniyle
sitokin firtinasi daha hafiftir. Bu ve benzeri nedenlerle
cocuklarin daha az yatkin oldugu dustntlmektedir.*51°

COVID-19 Akut Dénem Kardiyak Etkileri

COVID-19icinbirincilhedefsolunumyolu olmasinaragmen,
virs kardiyovaskduler sistem ile etkilesime girebilir ve farkli
mekanizmalar yoluyla miyokard hasarina neden olur. En sik
akutmiyokarditenedenolmaktadir.Miyokarddisfonksiyonu,
miyokard  enfarktlst, Takotsubo kardiyomiyopatisi,
kardiyojenik sok, perikardiyal eflzyon, aritmiler ve iletim
anormallikleri gorulebilir. Fakat cocuklarda bu bulgular
eriskinlerin aksine nadiren gérilmektedir. Tedavi yaklagimi
diger viral miyokarditlerden farkli degildir. Cesitli inotrop
tedavilerin yaninda intravendéz immiunglobulin (IVIG)
ve steroid tedavileri verilebilir. Fatal seyreden fulminan
miyokarditli ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) uygulanmis kaybedilmis hastalar ve tedavi sonrasi
dizelen olgular bildirilmistir.™? Bilinen kardiyak hastalig
olan veya olmayan olgularda miyokardit mortaliteye neden
olmaktadir.

Miyokardit tanisinda klinik, elektrokardiyografi (EKG),
kardiyak enzimlerde yukselme, ekokardiyografi (EKO) ve
kardiyak manyetik rezonans (MR) kullanilir. Bunlar arasinda
EKO ozellikle 6nemli olup kardiyak tutulum stiphesi olan
olgularda yapilmalidir. Troponin 1 degeri ile ilgili cocuklarda
calisma sayisi az olmakla birlikte kardiyak hasarlanmayi
gostermesi bakimindan dnemlidir. Ayrica yapilan erigkin
calismalarinda yuUksek troponin 1 seviyeleri ile mortalite
arasinda pozitif kolerasyon saptanmistir® Kardiyak MR'da
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tani koyma araglarindan olup hastalar stabil olmadiklar
icin akut dénemde kullanimi yaygin degildir.

Kardiyak Etkilenmenin Olasi Nedenleri

Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda viris ACE 2
reseptorlerini kullanarak kardiyomiyositlerin icine girerek
dogrudan miyokardiyal hasara neden olabilir. Ayrica aktif
CD8+ T lenfositlerin kardiyomiyositlere géclinl ve hlicre
aracill immun yaniti baslatir. Dizensiz bagisiklik yanit ve
sitokin firtinasi [yaksek nétrofil-lenfosit orani, daha dusik
seviyelerde hem yardimci T, hem de baskilayici T htcreler
ve daha yUksek proenflamatuvar sitokinlerin ekspresyonu
interferon-y, timor nekrozis faktoér, interlokin-1 (1L-1), IL-6
ve IL-18] ile miyokardiyal etkilenme artarak devam eder.
Bu sitokin firtinasi kardiyak disfonksiyonun hizli baslangici
ile enflamasyon ve c¢oklu organ yetmezligi, periferik ve
pulmoner 6dem ile hemodinamik instabilite ve vaskuler
sizinti  olusan hasari artirir.  Tromboembolik olaylar;
sitokin firtinasina ikincil sistemik enflamasyon da endotel
disfonksiyonuna neden olur ve koagulasyonu artirir. Ayrica
oksijen arzi ve talebi arasindaki dengesizlik, SARS-CoV-
2'ye karsi kullanilan ilaglarin kardiyotoksisitesi, mekanik
ventilasyon ve inotroplarin yan etkileri, 6nceden var olan
kalp hastaligi bu etkilenmeyi artiran faktorlerdendir.

Cocuklarda gecirilmis kalp cerrahisi veya ciddi dogumsal
kalp hastaligi varligl, bronkopulmoner displazi gibi
solunum sistemi rahatsizliklari, hemoglobinopatiler,
siddetli beslenme yetersizligi ve immin yetmezlikler
predispozan faktorler olarak kabul edilir Bu gibi
durumlarda yogun bakim yatisi ve mekanik ventilasyon
gereksinimi artmaktadir®

COVID-19 Kardiyak Etkileri EKG Bulgulari

Eriskin  hastalardaki  ciddi  aritmiler  cocuklarda
nadirdir. Cocuklarda daha iyi seyirli olan birinci derece
atriyoventrikller (AV) blok, ST-T segment degisiklikleri, sag
dal blogu, supraventrikiler tasikardi, atriyal ve ventriktler
erken vurular gibi EKG bulgulan goértlmektedir' Fakat
atriyal flutter nedeniyle kardiyoversiyon ve sustain
ventrikuler tasikardi nedeniyle ECMO yapilan olgular da
bildirilmistir.®

Tedavi hastanin klinigine bagli olarak duzenlenir. Destek
tedavileri yaninda kalp yetersizligi bulgulari varsa buna
yonelik inotropik ajanlar ve ditretikler kullanilabilir. Ayrica
aritmi icin medikal tedaviler ve gerek olmasi durumunda
kardiyoversiyon uygulanir.

Post-COVID-19

Long-COVID, post-COVID-19, post-akut COVID-19 gibi
tanimlamalar kullanilmakla birlikte terminolojide uzlasi ve
bu dénemin sinirlari ile ilgili net veriler bulunmamaktadir.
Post-COVID, multisistemik enflamatuvar sendromdan



(MIS-C) daha az siddetli bir hastalik tablosu olusmaktadir.
Oldukga farkli klinik belirtileri ve terapotik yaklasimi vardir.
Cocuklarda post-COVID-19 hakkinda raporlar prevalansi
%8 ila %10 arasinda bildirmektedir. Ancak arastirmalarin
kicuk topluluklarda olmasi; semptom ve tanimlamadaki
zorluklar prevalansin dogru bir sekilde tahmin edilmesini
zorlastirmaktadir!® Ortalama 4 haftadan 6 aya kadar uzayan
semptomlar bildirilmistir. Cocuklarda ve ergenlerde kalici
bas agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu, konsantrasyon
glcltgu, karin agrisi, miyalji veya artralji, gdgls agrisi, mide
agrisi, ishal, kalp carpintisi ve deri lezyonlari uzun sureli
COVID-19'un olasi semptomlari olarak kabul edilmelidir.
COVID-19 sonrasi ortalama 4. haftada bu semptomlar
acisindan  cocuklar degerlendirilmelidir. Semptomlar
cogunlukla kendiliginden geriler. Avustralya, Royal Cocuk
Hastanesi 171 asemptomatik veya hafif sesmptomlu hastayi
3-6 ay izledikleri calismalarinda; 1 hastada MIS-C, 1 hastada
Kawasaki disinda kardiyak etkilenmeye rastlamamiglardir.
Halsizlik ve oksurtik COVID-19 sonrasi en uzun sureli
semptom olarak saptanmistir.”

COVID-19'un Uzun Dénem Etkileri

MIS-C

COVID-19'un  cocuklardaki ge¢c dénem  kardiyak
etkileri cogunlukla MIS-C'ye bagli olmaktadir. 2020 yili
baharinda c¢ocuklarda SARS-CoV-2' ye bagli dlumlerde
artislar olmustur. ilk baslarda pandeminin cocuklarda
etkili olmadigl dustinilmusti fakat artan 6lUm oranlar
sonrasinda Diinya Saglik Orgitii 2020 Mayis ayinda MIS-
Clyi tanimladi®? Hastalik siklikla 21 yas altinda ve en sik
7-10 yas arasinda gorulmektedir. MIS-C, kardiyak, renal,
solunum, hematolojik, gastrointestinal ve no&rolojik
sistemleri tutabilir. Klinik bulgular olduk¢a degisken olup
genellikle etkilenen organ ve sistem ile iliskilidir. Ates,
MIS-C'de saptanan en énemli bulgudur. Halsizlik, yaygin
eritematdz polimorfik dokintd, bilateral ptrtlan olmayan
konjonktivit, mukozal degisiklikler, gastrointestinal
yakinmalar (diyare, karin agrisi, kusma), periferik 6dem ve
nérolojik bulgular (ensefalopati, fokal nérolojik bulgular,
menenjismus) diger bulgular arasindadir. Daha az bir
hasta grubunda ise akut miyokardiyal tutulumdan veya
sistemik hiperenflamasyon/vazodilatasyondan kaynaklanan
hipotansiyon ve sok tablosu ile dolagim ve solunum destegi
gerektiren coklu organ disfonksiyonu gorilebilmektedir.?-24
MIS-C hastalarinin ¢ogunlugu, komorbiditeleri olmayan
onceden saglikli cocuklar olup en sik gorllen hastaliklar
astim ve obezite olarak saptanmistir.?®

Hastaligin  patofizyolojik mekanizmasi tam  olarak
anlasilamamistir.  SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben
ortalama 3-6 hafta sonra siklikla ilk semptom olarak
ates yuksekligi ile ortaya cikar. imminoglobilin G
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antikorlarn aracili postenfeksiyéz mekanizma ile oldugu
dastnulmektedir. Etkilenen cocuklarin ¢ogunun SARS-
CoV-2 icin polimeraz zincir reaksiyonu testi negatif; ancak
serolojileri pozitiftir. En muhtemel mekanizma SARS-CoV-
2'nin akut enfeksiyonunun proenflamatuvar reaksiyona
neden olmasi ve genetik olarak duyarli c¢ocuklarda
bagisiklik sisteminin abartili aktivasyon gelistirmesi olarak
distnulmektedir2¢

MIS-C Kardiyak Tutulum

MIS-C'nin atipik Kawasaki hastaligi, makrofaj aktivasyon
sendromu, toksik sok sendromu ve septik sok ile klinik
olarak benzer &zellikleri mevcuttur. MIS-C'nin ilk raporlari
Kawasaki hastaligl benzeri hastalik olarak raporlanmakta
idi. GiUnumuzde farki yonleri daha cok bilinmekle birlikte
klinik ozellikleri ve koroner arter tutulumlari agisindan
benzerlikleri mevcuttur. MIS-C'de yas ortalamasi daha
ylksek, sok tablosu ve EKO'da kardiyak etkilenme daha sik,
troponin 1 ve B-tipi natritiretik peptid (BNP) daha yuksek,
beyaz kan hicresi, notrofil, C-reaktif protein, fibrinojen
seviyeleri daha yUksektir. Kawasaki hastaligl kendi kendini
sinirlama egiliminde iken MIS-C'de kendi kendini sinirlama
daha az goérulur.

MIS-C'de kardiyak tutulum c¢ocuklarin  %67-80'inde
gorulur. Kardiyak etkiler arasinda ventriktler disfonksiyon,
koroner arter anevrizmalari, ileti anormallikleri ve aritmiler
vardir. VentrikUler disfonksiyon %33-50, koroner arter
dilatasyonu veya anevrizmalari %6-24'nde olmaktadir.?
MIS-C'den slUphelenildiginde troponin dahil olmak tzere
kapsamli bir kardiyak degerlendirme, BNP, EKG ve EKO
yapilmalidir? Kardiyak etkilenmeyi géstermede EKO en
onemli tani aracidir. Perikardiyal eflizyon, mitral yetersizlik,
koroner arter genislemesi ve anevrizma olusumlari EKO
bulgularindandir. M mod EKO ile ejeksiyon fraksiyonu (EF)
ve franksiyonel kisalmada azalmalar gosterilir. Ayrica strain
EKO ile EF'nin bozulmasindan énce kardiyak etkilenmeler
gosterilir.  EF  normale ddéndikten sonra diyastolik
disfonksiyon bir sire daha devam etmektedir. Koroner
arter ¢aplari Z skorlarina gore degerlendirilir. Z skoru 2-2,5
dilatasyon, Z skoru 2,5-5 kliglik anevrizma, Z skoru 5-10 orta
anevrizma ve Z skoru >10 veya cap >8 mm’'den buyukler
dev anevrizma olarak tanimlanir? MIS-C'de kardiyak
tutulumu géstermesi acisindan kardiyak MR'da énemli tani
araclarindandir ve sol ventriktl disfonksiyonu, miyokardiyal
6dem ve skar izi olmaksizin doku hasari gorulebilir. Fakat
kardiyak MR hastalar stabil olmadiklari icin ve uzun zaman
aldigr icin akut dénemde tercih edilmemektedir.

MIS-C hastalari Gzerinde otopsi calismalari sinirlidir, ancak
endokard, miyokard ve perikard tutulumu yani sira kasilma
bandi nekrozu da gosterilmistir. Bu kardiyak etkilenme
olan hastalarin kimisinde ani kardiyak disfonksiyonun
neden hizli gelistigini agiklamaktadir. Yiksek troponin
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ve BNP dizeyine sahip hastalarda sok ve sol ventriktl
disfonksiyonu ortaya c¢ikmasi daha muhtemeldir ve
hastanin kétlye gidisinin takibi acisindan énemlidir.

Rodriguez-Gonzalez ve ark® 2020 Temmuz ayinda 193
adet yayin ve olgu sunumunu taradiklari ¢calismalarinda;
MIS-C tanisi alan ¢ocuk hastalarda %53 kardiyojenik sok,
%27 EKG degisiklikleri, %52 miyokardiyal disfonksiyon ve
%15 koroner arter anevrizmasi saptamislardir. Bu hastalarin
%75'i yogun bakim yatisi ve %57'si inotropik destek almislar,
%4 ECMO uygulanmis ve olgularin %2'si kaybedilmistir.

Tedavide IVIG ve glukokortikoid ve refrakter olgularda
biyolojik ajanlar kullanilabilir. ilk basamak tedaviye direncli
olgularda metilprednizolon 10-30 mg/kg/glin intravendz
veya ylUksek doz anakinra veya infliksimab (5-10 mg/kg,
IV) 6nerilmektedir. Antiagregan tedavide 6nerilmekte ve
koroner arter Z skoruna goére tedaviye devam edilir.

MIS-C EKG Bulgularn

MIS-C'de o6zellikle hastaligin akut déneminde aritmiler
ve iletim anormallikleri siktir (%28-67). Bu anormalliklerin
¢ogu, hastaneye yatis sirasinda gorulur, taburculukta veya
takiplerinde dlzelme gosterir. Hastalarda PR, QRS ve
QTc dahil tim araliklarda uzama gorulebilir. PR uzamasi
en sik gortlen ve en son normale dénen bulgulardandir.
Birinci derece AV bloktan, ikinci ve ugunclU derece AV
bloga ilerlemelerde gorulebilir. Hangi hastalarda AV
bloga ilerleyecesgi ile yapilan calismalarda farkli sonuclar
olmakla birlikte yogun bakimda yatan hastalarda daha
sik goruldugunt ileri stren calismalar vardir. Buna ileti
sistemindeki 6dem ve enflamasyonun neden oldugu
dastnulmustir. Ayni mekanizma ile QRS amplitidiinde
disme ve T dalgasi anormallikleri de gérilmektedir28??
Sinus bradikardisi, sinUs tasikardisi, erken atriyal vurular
ve ¢cok nadiren ECMO destegine ihtiyag gdsteren ciddi
aritmiler de bildirilmistir.

MIS-C Kardiyak Etkileri Ne Zaman Diizeliyor?

Erken teshis ve anti-enflamatuvar tedavinin hizli
baslatilmasi, end organ hasarini ve mortaliteyi dnlemede
en Onemli faktorlerdendir. Ventrikller disfonksiyon
olgularin ¢cogunda tedaviden sonraki ilk haftada iyilesir,
ancak az sayida hastada devam eder veya kotulesir.
Koroner arterin prognozu ile ilgili net veri yok fakat koroner
arter dilatasyonu ve anevrizmalarinin 30 giinde normale
déndugu dustnulmektedir. Yapilan ¢alismalarda hastaligin
akut doéneminde cekilen kardiyak MR'da miyokardiyal
6dem, hiperemi saptanirken; ge¢ godalinyum tutulumu
ve fibrozis gérilmemis ve 14 gln sonra cekilen kontrol
MR normal olarak saptanmistir3® COVID-19'un kardiyak
prognozunu belirlemeye yonelik 286 olguluk bir calismada
ise kardiyak belirteclerden olan proBNP ve troponin 1
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bakilmis ve o6zellikle proBNP'nin MIS-C'nin morbidite
mortalitesini 6n gdndermede dnemli bir belirte¢ oldugu
sonucuna varilmistir?'

MIS-C Takip Siiresi

Hastaliktansonraenazlyilsireyle hastalara kardiyak agidan
izlem 6nerilmektedir. Taburculuk sonrasi 7.-10. gin, 4.-6.
hafta, 6. ay, 9.-12. ayda EKO, es zamanli EKG kontrolu, AV
blok varsa holter EKG yapilir. Ozellikle koroner arterler ilk
EKO’larda normal olsa dahi konvalesan fazda anevrizmalar
gelisebilecegi icin bu acidan degerlendirilmelidir. Koroner
arter genislemesi/anevrizmasi olan hastalar igin (Z skoru
>2,5), ise 2 ila 3 ginde bir EKO; sonrasi icin koroner arter
tutulumunun siddetine gbre takip edilmesi O&nerilir.
Ventrikiler disfonksiyon dykUsl olan hastalarda, kardiyak
MR, baslangictan 2-6 ay sonra ventrikiler fonksiyonun
degerlendirilmesi icin 6dem, yaygin fibrozis ve skar
acisindan istenebilir. Antiagregan tedavi: Kardiyak tutulum
yoksa 7-10 giin; varsa takiplerdeki bulgulara gbére devam
edilir.

COVID-19 Asilar ve Kardiyak Etkileri

COVID-19 messenger RNA (mRNA) asisinin enjeksiyon
bolgesinde kigUk yan etkilere ve ilk 24-48 saatte hafif
global sistemik semptomlara neden oldugu bilinmektedir.
Yakin zamanda yayinlanan olgu serileri, agirlikli olarak gencg
erkeklerde akut miyokarditile COVID-19 asisi arasinda olasi
bir iliski oldugunu bildirmistir3? Bu konudaki calismalardan
birinde 12-18 yas arasinda 25 olguda mRNA asisi sonrasi
miyoperkardit tanisi konulmustur. En sik semptom gogus
agnsi iken, olgularin timinde troponin 1 yuksekligi
mevcuttu. On alti olguya kardiyak MR c¢ekilmis, 15'inde gec
gadolinyum konstrastlanmasi izlenmisti. Ortalama 2-7 glin
yatis, hastalarin timine non-steroid anti-enflamatuvar, 1
hastaya ek olarak IVIG, 1 hastayada kortikosteroid verilmis
ve 1 hafta sonra tUm hastalarda iyilesme goérilmusta.
mMRNA asilarinin genclerin kigtk bir alt kimesinde cok
yUksek bir antikor yaniti olusturabilecegi ve boylece SARS-
CoV-2 ile iliskili cocuklarda MIS-C'ye benzer bir yanit
ortaya cikarabilecegi tahmin edilmistir Fakat bu sonuclar
asilamaya engel degildir. Bununla birlikte, COVID-19 mRNA
asisini takiben miyokarditin orta ve uzun vadeli etkilerinin
olup olmadigini daha iyi anlamak icin bu hastalara klinik
takip ve belki de 3-6 ay sonra kardiyak MR cekilebilir3*
Ayrica bu hastalarin yarismali sporlara katilimi agisindan
MIS-Cile benzer yaklasim uygulanmaktadir.

COVID-19 Sonrasi Spor

SARS-CoV-2 enfeksiyonu miyoperikardiyal tutulum riski
olan geng¢ sporcular arasinda kardiyak komplikasyonlara
neden olabilir ve sporla iliskili aritmilere yol acabilir.
COVID-19 enfeksiyonundan sonra yogun spor aktivitesine
ddénen sporcular igin kardiyak risk siniflandirmasi ile ilgili
saglam veriler yoktur343> Bu konuda ¢alismalar mevcuttur.



Spor dallari farkli oldugu gibi bu sporlarda harcanan
efor yogunlugu da farklilk gbstermektedir. Ayni
zamanda hastaligin siddeti de degisiklik gosterdigi
icin net algoritmalar yerine bireysel degerlendirmeler
Onerilmektedir. COVID-19 acisindan pozitif test sonucu
olan tim c¢ocuklar 1. basamak hekimi tarafindan
degerlendirilmelidir. Anamnez &nemli olup hastalik
sonrasi gelisen kardiyak semptomlar sorgulanmalidir.
Enfeksiyon sonrasinda gelisen gd&gls agrisi, egzersiz
intoleransi, senkop ve tasikardi sorgulanmalidir. Fizik
muayenede ¢ok dnemli olup gégls agrisi nefes darligina
bagli bir semptom olabilecegi gibi non-spesifik goégus
agrilari da olabilmektedir. Karantina ve kapanmalar sonrasi
sedanter hayat ve sonrasinda kondusyon azligi da benzer
semptomlara yol acabilmektedir. Gercekten kardiyak
bulgusu oldugu dustnulen veya arada kaldigi dusunulen
hastalar ayrintili inceleme igin ¢ocuk kardiyolojiye
yonlendirilmelidir3637

Bu konuda yayinlanan bir algoritmada asemptomatik veya
hafif semptomlu (4 ginden az 38 derece Uzeri ates, halsizlik
ve miyalji) ve hastalik Uzerinden 14 glin gecmis ise ek tetkike
gerek olmadan sikayeti de yoksa yavas yavas spor hayatina
donebilir. Orta dereceli semptomu varsa; 38 derecenin
Uzerinde 4 glinden uzun suren ates ve ek semptomlari
varsa (yogun bakim yatisi yok ve MIS-C degilse) ve hasta
12 yas altinda ise 14 glin sonra hafif yogunluktaki sporlara
donebilir. Hasta 12 yas Ustindeyse ve/veya yarismali
sporlara katiim gdsterecekse ¢cocuk kardiyoloji tarafindan
degerlendirilir ve miyokardit ile iliskili bulgu saptanmazsa
spora donebilir. SuUpheli durumlarda siddetli hastalik
gecirmis olarak degerlendirilir. Hasta COVID-19 nedeni
ile yogun bakima yatmis veya hastalik esnasinda kardiyak
degerlendirmesinde bozukluk saptanmis ise EKG, EKO, 24
saat holter EKG, troponin, egzersiz stres testi, +/- kardiyak
MR ve 3-6 ay egzersiz kisitlamasi onerilir38-4°

Cavigli ve ark® fizik muayene, 12 derivasyonlu istirahat
EKG, EKO ve egzersiz EKG testi ile toplam 571 yarismaci
genc sporcuyu (14,3%2,5 yas) degerlendirdi. Calismalarinda
hastalarin yaklasik yarisi hafif semptomatikti. Perikardiyal
tutulum genc sporcularin %3,2'sinde izlenirken, aritmi ve
miyokardiyal tutulum izlenmedi. Sonug¢ olarak EKO ile
sistematik birtaramaasemptomatik veya hafif ssmptomatik
SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasinda o6nerilmedi. Fakat
gdgus agrisi, carpinti, yorgunluk veya aritmilerin varliginda
ayrintili inceleme &nerildi.

Ulusal ve uluslararasi bilimsel topluluklar protokoller
farklilik gosterse de ozellikle yarismali sporcularda spora
ddnus 6ncesinde taramalari tavsiye edilmektedir.

MIS-C Sonrasi Egzersiz

MIS-C'de miyokard tutulumunun ylUksek prevalansi
nedeniyle fiziksel aktivite ve egzersize doénlUs zamani

Tulay DEMIRCAN. COVID-19 Kardiyak Etkileri

belirsizligini koruyor. EKO, EKG, BNP ve tropnin 1 degerleri
ile kardiyak tutulum olmadigl gésterilmis hastalarda 2-6
hafta sonra kardiyoloji tarafindan tekrar degerlendirilir
ve hastanin yasina ve yapacagl spora bagli olarak spora
doénusUne izin verilir. Kardiyak tutulum varsa 3-6 ay egzersiz
kisitlamasi onerilir (miyokardit ile benzer 6zelliklerinden
dolay1). EKO, EKG, BNP, troponin1ve egzersiz testi normalse
ve hastalik Gzerinden 3-6 ay ge¢cmisse spora donebilir. Bu
hastalara ayrica kardiyak MR'da spor dncesi 6nerilmektedir.
Diger tum hastalarda oldugu gibi bu hastalarda da spora
yavas yavas donus onerilmektedir.

Dipnot
Finansal Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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