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KARDIYOVASKULER

KADEMi DERNEGi

Sayin Meslektaslarimiz,

Tum dlnya ve ulkemiz su an SARS-CoV2 virlsu ile mucadele etmektedir.
Salgin etmeni olan bu virUsun kardiyak etkileri tam olarak bilinmedigi gibi,
virts ile karsilasmis hastada gelisen kalp hastaliklarina nasil mudahale
edecegimiz ve bu hastalara yapilacak kardiyak tetkiklerin nasil planlanacagi
henUz tam olarak netlik kazanmamistir.

Anlik bilgi akisinin cok hizli oldugu bu donemde gundemi dogru sekilde takip
etmek meslekiacidan onemarz etmektedir. Tum hekimlerin Uzerinde gelisen
IS stresi-kaygl ve bir yandan da yogun bilgi akisi nedeni ile guncel bilgileri
kacirmamak adina hazirlanan bu bultene destek veren Kardiyovaskuler
Akademi Dernegi'nin basta ‘Goruntuleme’, ‘Girisimsel’, ‘Hipertansiyon-DM’
calisma gruplari olmak uzere tum calisma gruplarina tesekkiir ediyoruz.

BUltenimiz, onemli calisma ve makalelerin 6zet ve yorumlari ile yeni bilgiler
Isiginda yenilenerek ilerleyecektir.

Mevcut akademik kaos ortaminda sizlere, COVID-19 hastaligina iliskin
kardiyoloji alaninda suzulmus ve referansli bilginin 0zet ve yorumlarinin
Turkce olarak saglanmasi ve bu bilgi akisinin surdurtlmesinin onemli
oldugunu ve hekimlere faydall olacagi kanaatindeyiz.

Bu baglamda, pandemide meslegini icra eden tum meslektaslarimiza
kolayliklardiliyoruz. Mesleginiicraederken, COVID-19 hastaligindan etkilenip
yasamini kaybeden hocalarimizi ve calisma arkadaslarimizi buradan saygi ve
minnetle aniyoruz.

20 Mart 2020'den itibaren hazirladigimiz KVAK COVID-19 Biiltenimizin
onceki bes guncellemeyi barindiran icerigine http://www.kvakademi.org/
kvakademi/sayfalar/incele/18/KV-Bulteni.html adresinden ulasabilirsiniz.


http://www.kvakademi.org/kvakademi/sayfalar/incele/18/KV-Bulteni.html

COVID-19 Pandemisi Sirasinda St-Segment

Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii
Hastalari Nerede?
Azaldi M1 ? Hastalar Hastaneye mi Gelmiyor?

Yazarlar

SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle Turkiye'de cogu klinikte oldugu gibi klinigimizde de hem enfeksiyon bulas
riskini azaltmak hem de saglik ekipmanlari ve calisanlarini mevcut pandemi kosullarinda verimli kullanmak
amaciyla, Saglik Bakanligr'nin da onerisiyle elektif kardiyak invaziv girisim yapilmasl ertelenmistir(1).

Dr. Tuba Ekin, Dr. Asim Oktay Ergene
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Klinigi Deneyimi

Mevcut kilavuzlara gore ST-segment elevasyonlu miyokard infarktls (STEMI) hastalarinda temel tedavi
yontemi erken perkUtan koroner girisimdir(PKG)(2). Pandemi sirasinda da Turk Kardiyoloji Dernegi (TKD) uzlasi
raporunda yuksek riskli hasta olmasl durumunda SARS CoV 2 ile enfekte olma sUphesine gore, gerekli
onlemlerin alinmasi kosuluyla yine tercih edilmesi gereken tedavi yonteminin primer PKG oldugu
belirtilmistir(1). Pandeminin ilk gunlerinde bazi durum raporlarinda, saglik calisanlarinin enfeksiyona daha az
maruz kalmasi amaciyla STEMI hastalarinda fibrinolitik tedavinin oncelenmesi gerektigi belirtilmistir (3).

Ulkemizde TKD uzlasl raporunda da benzer sekilde Ozellikle yuksek risk kriterlerini karsilamayan hastalarda
fibrinolitik tercih edilecek tedavi olarak guncellenmisti (1).

Turkiye de ilk SARS-CoV-2 olgusu 10 Mart 2020 de bildirilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi kardiyoloji kliniginde
elektif kardiyak olgu alimi11Mart 2020 tarihiitibariyle tamamen durdurulmustur. Bu tarihten buyanaklinigimize
STEMI ile basvuran hastalarda fibrinolitik ile reperflzyon tedavisi henuz hicbir hastada tercih edilmemis olup
tdm olgulara primer PKG uygulanmistir. Ancak son zamanlarda pandemi Ulkelerinden yapilan yayinlarda STEMI
nedenli kateter laboratuvarinin kullaniminin énemli 6lctde azaldigl bildiritmektedir(4,5).

Klinigimizde de pandemi doneminde primer PKG'de azalma olup olmadigini tespit etmek icin Ulkemizde
ilk olgunun 10 Mart 2020 tarihinde gorulmesi nedeniyle 15 Mart-15 Nisan araliginda STEMI nedenli kateter
laboratuvarinin kullanimini analiz ettik.

SARS-CoV-2 pandemisi oncesi cesitli aylarda klinigimizin STEMI nedenli primer PKG sayilarini tespit ettik.
Donemsel ya da mevsimsel etkilenim acisindan kiyaslama yapabilmek adina 15 Mart-15 Nisan 20719 arasindaki 1
aylik primer PKG sayilarini da belirledik. STEMI nedeniyle primer PKG sayilari; pandemi donemi (15 Mart- 15 Nisan
2020) (8 olgu) ile 2019 yili ayni tarih araligi (15 Mart- 15 Nisan 2019) (32 olgu) karsilastirildiginda %75 azaldigini
tespit ettik(Sekil 1). Paired sample t testi kullanarak yaptigimiz analizde anlamli fark saptadik (95% Cl: 13-26; p
0.003).2019 yilinin tm aylari ile pandemi donemi karsilastirdigimizda %65 azalma belirledik.Pandemi donemi
oncesi aylik ortalama vaka sayisi 25.3idi SD:7.93(95% Cl:12-22; p<0.007)(Sekil 2,3).
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Solunum yolu enfeksiyonlari, dzellikle influenzada oldugu gibi viral hastalik donemlerinde veya COVID-19
pandemisinde bildirilen SARS-CoV-2 miyoperikardit olgularinin akut koroner sendromu taklit etmesinden
kaynaklanan STEMI sayilarinda bir artis beklenebilirdi (6).Ancak beklenen bu artis olmadigi gibi mevcut
sayilarda da azalma oldugunu gérmekteyiz. Mevcut yayinlarda hastalarin enfeksiyon bulas riski nedeniyle
hastane basvurusundan kacindiklari, hastaneleri gereksiz mesgul etme kaygisi tasidiklari, sosyal izolasyon ile
izolasyondan dnce maruz kalinan cevreselve psikososyal stres faktorlerinden uzak kalinmasi, pandemi sirasinda
STEMI tanisinin atlanmasl ya da COVID-19 suphesi nedeniyle fibrinolitik ile noninvaziv tedavi stratejilerinin
tercih edilmesi gibi etmenler Uzerinde durulmaktadir. Pandemi devam ederken klinigimizde tespit ettigimiz bu
azalmanin devamuligini ve nedenlerini takip etmeyi planlamaktayiz. Ayrica KV Akademi Dernegi catisi altinda
cok merkezli olarak ayni egilimin Turkiye genelinde olup olmadigini calisilmasi gerektigini dusunuyoruz.

1- Turk Kardiyoloji Dernegi Uzlasi Raporu: COVID-19 Pandemisi ve Kardiyovaskuler Hastaliklar Konusunda Bilinmesi Gerekenler
(25 Mart 2020) Turk Kardiyol Dern Ars 2020;48 Suppl 1: 1-48 doi: 10.5543/tkda.2020.97198

2- O'Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial Infarcti-
on. A Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guideli-
nes.J Am Coll Cardiol. 2013;61:e78-e140.

3- Recommendations from the Peking Union Medical College Hospital for the management of acute myocardial infarction du-
ring the COVID-19 outbreak European Heart Journal (2020) O, 1-5 doi:10.1093/eurheartj/ehaa258

4- Rodriguez-Leor O, et al. Impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la actividad asistencial en cardiologia ntervencionista en
Espana. REC Interv Cardiol. 2020. ttps:/doi.org/10.24875/RECIC.M20000120

5- Garcia S, Albaghdadi MS, Meraj PM, Schmidt C, Garberich R, Jaffer FA, Dixon S, Rade JJ, Tannenbaum M, Chambers J, Huang
PP, Henry TD, Reduction in ST-Segment Elevation Cardiac Catheterization Laboratory Activations in the United States during
COVID-19 Pandemic, Journal of the American College of Cardiology (2020), doi:

6- Kwong JC, Schwartz KL, Campitelli MA et al. Acute Myocardial Infarction after Laboratory- Confirmed Influenza Infection. N
EnglJ Med. 2018;378:345-353



Yeni Coronavirus 2019 Pandemisi Sirasinda

Amerikan Eko Toplulugu (ASE)
Point of Care Ultrasound (POCUS) Bildirisi

ASE Statement on Point-of-Care Ultrasound (POCUS) During the 2019
Novel Coronavirus Pandemic
Amer M. Johri ve ark. 3/04/2020
Journal of Cardiovascular Computed Tomograph, 21 Mart 2020

Dr. Emine Altuntas

Cevirenve ﬁzetleyen Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

Dr. Ozlem Arican Ozliik

“POCUS, hastanin hizli bir sekilde takip eden hekimitarafindan
degerlendirilmesini saglar.”

Neden COVID-19 Enfeksiyonunda POCUS Kilavuzluk Eder?

COVID-19 enfeksiyonunda akciger hasari yaygindir. Fakat kritik hastaligl olan hastalarin dortte birinden fazla-
sinda miyokard hasarl meydana gelebilir. Bu nedenle kalp, akciger ve vaskuler degerlendirmeye hizli ve kolay
olanak saglayan point-of-care ultrasound (POCUS), COViD-19 pandemisinde ilk sirada kullanilacak bir arac ol-
mustur. POCUS ile hastalar hakkinda bilgi edinilerek tedavi sekillendirilebilinir. POCUS ile kardiyak gortntllere
ek olarak akciger, plevra, boyun-bacak venleri, aorta gibi yapilarin goruntuleri de elde edilir. Bu goruntuler ile
dispneik COVID-19 hastalarinda ek gorunttleme yontemlerine (ekokardiyografi, bilgisayarli akciger tomogra-
fisi gibi) ihtiyac olup olmadigina karar verilebilir. Temel ASE POCUS protokollne https:/aseuniversity.org/ase/
lessons/47 adresinden ulasilabilir.. ASE POCUS goruntuleri parasternal uzun ve kisa eksen, apikal bes bosluk,
subkostal goruntuleri ve toraks goruntulerini icerir. Alt eksitremite venoz ultrason goruntulemesi eger kilinik
suphe varsa sonografere ulasilamiyor ve POCUS'u uygulayan kisi bu konuda egitimli ise yapilabilir.

Kardiyak POCUS goruntileri: Wuhan'da yapilmis siddetli COVID-19 enfeksiyonu ve kardiyovaskuler (KV) hasta-
ligi olan hastalarda ultrason uygulamasinin iyi rneklendirilmis bir vaka serisi kisa sure dnce sunuldu. Buna gore

COVID-19' da POCUS endikasyonlari asagida listelenmistir:

1.Onceden varolan KV hastaliginin tespiti
2. Gerek bilinen hastalik gerekse enfeksiyonileiliskili olsun kotllesen kardiyak fonksiyonlarin erken belirlenmesi.
3. Takip ve muayene: Yogun bakim unitelerinde pronasyon, gurultu ve kisisel korunma ekipmanlari (KKE) ne-
deniyle kalp va akciger muayenesi zorlayici olabilmektedir. Bunun yerine POCUS hizli ve daha emniyetli bir
degerlendirme saglayabilir.
4. COVID-19 ile iliskili KV anormalliklerin izaht:
-Bazi erken donem raporlar bu hastalarda plevral ve/veya perikardiyal eflizyon gelistigi ve sok tablosuna ne-
den oldugu bildirilmistir
-Hiperkoagulobilite durumu nedeniyle derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli meydana gelebilir. Bu
da sag ventrikul bulgulari ve akut pulmoner hipertansiyona neden olabilir.
-Miyokardit, stresin indukledigi kardiyomiyopati, epikardiyal veya mikrovaskuler trombozun neden olabildigi
global veya bolgesel solventrikl (LV) disfonksiyonu gorulebilir.
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Pulmoner POCUS: Bilgisayarli tomografiye erisimin sinirli oldugu durumlarda saturasyonve fizik muayeneye
ek olarak COVID-19 pnémonisinin siddetini belirlemede pulmoner POCUS kullanilabilir. ilk yayinlanan yazilarda
irregule ve kalinlasmis plevral cizgiler, daginik B cizgileri viral pnomonin hafif donem bulgulari olarak tarif edil-
mistir. Ciddi hastalik halinde hava bronkogramlari iceren konsolidasyon ile birlesen B cizgileri gorulebilir. Pul-
moner POCUS sayesinde pndmotoraks ve semptomatik buyuk plevral efflizyonlar gibi diger patolojiler ekarte
edilebilir.

Vaskiiler POCUS:

Klinik seyri kotulesen veya kritik olan hastalarda vena kava inferiyor ve juguler ven pulsasyonunun degerlen-
dirmesinde yeri vardir. Yataga bagiml durumu kritik olan hastalarda DVT riskini artar. COVID-19 enfeksiyonu ile
tromboza egilimin arttigl saptanmistir. Tek tarafli alt ekstremite vendz doppler ultrasonun yapilamadigl CO-
VID-19 enfeksiyon strecinde POCUS teknigi ile bilgi saglanabilir.

COVID-19'da POCUS ne zaman yapilir?

Kardiyak ve pulmoner ultrason ihtiyaci dogdugunda bazi kliniklerde ilk olarak POCUS tercih edilebilmektedir.
Genellikle klinigi bozulan hastalarda tercih edilmektedir. POCUS ile hastanenin diger yerlerinin ve calisanlarinin
COVID-19 maruziyetine karsi korunmasi saglanir. Dezavantajlari ise dusuk goruntu kalitesi, bulgularda atlama,
gerektiginde daha kapsamli bir degerlendirmeye dondlrememe ve arsiv sorunudur. ASE bir akis semasi belirle-
mistir. Eger POCUS ihtiyaci var ve istenen veriyi sagliyor ise transtorasik ekokardiyografi (TTE) gerekmeyebilir.
Fakat POCUS istenen veriyi saglamiyorsa sinirli bir TTE POCUS rehberliginde yapilabilir.

COVID-19 enfeksiyonunda POCUS nasil yapilir?

POCUS’u kim yapmalidir?

Tum POCUS uygulayicilari ASE tarafindan belirlenen POCUS becerilerine sahip olmalidir. Bazi kuruluslarin kendi
sertifika programlari vardir. Egitimi gelistirmek ve uzmanlara erisimi saglamak icin, uzaktan rehberlik ve dene-
tim icin etkilesimli telekom danismanlik araclarini kullanan platformlar da mevcuttur. Bu egitimleri alan kisiler
POCUS'u yapabilir.

COVID-19 olan bir hastada kardiyopulmoner ultrasonun gerekliligi halinde, POCUS
ilk basamak ultrason olarak kabul edilebilir, sonra daha fazla goruintileme ihtiyacini
yonlendirir. Bu sayede daha az KKE kullanilir, personelin ve hastanedeki diger yerlerin
maruziyeti azaltilmis olur. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda klinik seyirde kotu-
lesme potansiyeli goz onune alindiginda, tekrar goruntuleme ihtiyacini azaltmak icin
POCUS sonuclarini saklamak icin her tlrll caba gosterilmelidir. Herhangi bir POCUS
cihazinin titizlikle temizlenmesi, SARS-CoV-2 riskini azaltmak icin dnemlidir.

Yukarida ayrintilari ile anlatilan POCUS ile degerlendirme , hastay! takip eden primer
hekimin kolaylikla yapabilecegi ve hastanin tedavisinde zorlanilan anlarda tedavi yo-
netimine 6nemli katkisi olacak bir tetkiktir.Bu anlamda, anestezi, acil servis, gogus he-
kim, yogun bakim hekimlerinin bizzat kendilerinin yapabilecegi bu tetkik ile hastalar
primer hekim tarafindan hizlica degerlendirilmis olup tedavi yonetimi sekillendirilmis
olmaktadir. Cogu kez temel degerlendirme yeterli olmaktadir. Ulkemizde de bu an-
lamda POCUS yonunden farkindaliginilgili branslar Gzerinde saglanmasinda ve gerekli
sertifikalarinin uzmanlik sonrasi egitimlerle almalarinda fayda bulunmaktadir.




COVID-19 Hastaligi ve Kalp Yetersizligi:
Kayip Baglanti ?

(COVID-19 Illness and Heart Failure: A Missing Link?)
Mehra MR, Ruschitzka F, COVID-19 Illness and Heart Failure: A Missing Link?, JACC: Heart
Failure (2020), 10 Nisan, 2020

Dr. Suileyman Cagan Efe
Kartal Kosuyolu YUksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ceviren ve Ozetleyen

“COVID-19 hastaliginda her zamankinden cok bitiincil bakis
acisina ihtiyacimiz var!”

COVID-19 hastaliginda riskli gruplar arasinda diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi gibi kar-
diyovaskuler hastaligi olan yasli populasyon bulunmaktadir. Hastaligin seyrinde troponin gibi kalp kasi hasarini
gosteren belirteclerde artis oldugu ve her 4 hastadan birinde gozlenen kalp yetersizligi tablosundaise natritre-
tik peptitlerin artmis oldugu gozlemlendi. Bu artislarin kotl prognozla iliskili oldugu gosterildi . Bu gdzlemlerin
bir sonucu olarak altta yatan yapisal kalp hastaligi olan veya korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
olankisilerde; meydana gelen pulmoner komplikasyonlarin eslik eden kardiyak hastaliklarla iliskisi olup olmadi-
giniirdeleyen hipotezler ortaya atildi. Hastaligin daha erken asamalarinda pulmoner komplikasyonlar seklinde
gorulen klinik durumun ilerleyen donemlerde COVID-19'un sitokin fazina bir cevap olarak akut sistolik kalp yet-
mezligi seklinde gorulebildigi tesbit edildi.

COVID-19 hastaliginda tesbit edilen solunum sistemi hastaligi karakteristik olarak, akut solunum sikintisi send-
romuna (ARDS) ve pulmoner ddem tablosuna baglanmaktadir Kardiyovaskuler hastaligi ve diyabeti olan yasli
hastalarda, sol ventrikUl hipertrofisi, diyastolik disfonksiyon ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
bulunabilmektedir. Yogun bakim sartlarinda hipotansiyonu engellemek amacli yapilan sivi inflzyonlarinin ve
parenteral medikasyonlarin verilmesi sirasinda, bu gibi komorbiteleri olan hastalarin yuksek pulmoner vaskuler
basinca egilimleri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Hasta bireyler ayrica ates ve bas agrisi gibi hastalik semptomlarini ortadan kaldirmak icin NSAID'ler gibi ilaglar
da alabilmektedir. Yine ayni sekilde diyabet nedeniyle tedaviamacli insulin veya sekretagog kullanimi gerekebil-
mektedir. Builaclarin tuz ve su tutulumunu olumsuz bir sekilde etkileyerek, pulmoner 6deme neden olabilecegi
ve bunun sonucunda hipoksiyi arttirarak solunum komplikasyonlarini kotulestirebilecegdi akilda tutulmalidir.

Asemptomatik taslyici durumda olan veya pulmoner komplikasyonu gelismemis erken donem COVID-19 has-
taligi olanlarda, ACEi tedavisini durdurmak icin elimizde ¢ok az kanit bulunmaktadir. Diger yandan COVID-19
hastaligi olanlarda pulmoner komplikasyon ve ARDS gelismis ise ACEi ve ARB kullanimindan kacinmanin iyi ola-
bilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica, klinisyenler COVID-19 hastaligi olan yasli hastalarda asiri intravenoz sivi kul-
lanimive NSAID kullanimiacisindan dikkatli olmalidirlar.



COVID-19 hastaliginin ilerleyen asamalarinda, bazi kanser tedavilerine yanit olarak gozlenebilen sitokin salim
sendromuna benzeyen hiperenflamatuar bir durum ortaya cikabilmektedir. Bu multisistemik sendrom,; IL-2
ve IL-6 gibi sitokinlerin artmasina, lenfopeni ile dUzensiz T hucreleri (tipik olarak erken bir bulgu) gelismesine,
serum ferritini ile C-reaktif protein degerlerinin yukselmesine ve natriuretik peptit (kardiyak inflamasyon veya
disfonksiyonu gdsteren) seviyelerinde belirgin ylkselmeye neden olabilmektedir. Miyokardiyal bulgular, stres
ortaminda gelisen kardiyomiyopati veya sitokine bagli miyokard disfonksiyonunda gorulen patalojik bulgulara
benzemektedir. COVID-19 hastaliginin ilerleyen asamalari; fulminan ve olumcul sitokin salinimi ile karakterize
sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz sendromu veya makrofaj aktivasyon sendromu gibi sendromlari tak-
lit etmektedir.

Asemptomatik veya erken faz durumlarinda ACE inhibitorlerinin veya ARB'lerin kesilmesi dahil olmak Gzere kar-
diyo-metabolik rejimlerin degistirilmesi gibi uygulamalardan kacinilmalidir. Bununla birlikte proinflamatuar bir
solunum fazi gelistikten sonra inflamatuar infiltratlar ve hipoksi bulgulari gozlendigi durumlarda bu ilaclarin
kullanimlari konusunda ihtiyatli olmak veya kacinmak gerekebilir. Yastilarda asiri sivi kullanimindan kacinilmali
ve NSAID gibi tuz ve su dengesini degistirebilecek ilaclarin kullanimina dikkat edilmelidir.

COVID-19 hastaliginda riskli hastalar arasinda olan yasli, hipertansif, diyabetik ve
kardiyovaskuler hastaligi olan hastalar sadece SARS-CoV2'nin direkt etkisinden degil
aynl zamanda hastaya yogun bakim sartlarinda uygulanan kontrolstz parenteral
destek, NSAI tedavilerden de etkilenmektedir. Tedavi de zaten hassas olan bu gruba
yaklasimda pulmoner komplikasyonlarina odaklanirken kardiyak yonden yuklenme
olmamasiicin gerekli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir.




Giincel COVID-19 (Koronavirus Hastaligi 2019)

Tedavisinde QTc 'ye Etkisi Olan Ilaclarile
ILlgili Goriisler

Considerations for Drug Interactions on QTc in Exploratory COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) Treatment
Roden ve ark.J Am Coll Cardiol. 2020, 9/04/2020

. s Dr. Batur Gonenc¢ Kanar
el e B Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji ABD.

“QTuzatan ajanlarin (hidroksiklorokin, azitromisin...) kullanil-
digihastalardaK>4mEq/L,Mg>2g/dlolmasinadikkatedilmeli
ve QTc >500msn olur ise QT uzatan ilaclar kesilmelidir.”

GUnUmuzde hidroksiklorokinin ve azitromisinin COVID-19 (korona virts hastaligl 2019) ‘un gerek tedavisinde
gerekse de profilaksisin de dnemli bir yere sahip oldugu dlsunulmektedir. Her iki ilacin da crediblemeds.org
websitesinde belirtildigi Uzere torsade de pointese sebep oldugu bilinmektedir. Hidroksiklorokin sistemik
lupus eritamatozus tedavisinde QT uzamasina ve torsade de pointese sebep oldugunu gosteren az sayida vaka
mevcuttur. Bir antimalarial profilaksi ilaci olan hidroksiklorokin, SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin erken ve ileri
safha tedavilerinde etkili oldugu distntlmektedir. Bu farkmakodinamik etkinin endozomal pH ‘a etki ederek
anjiyotensindonusturtcuenzim 2 reseptortnun (viristin hucreicine girisinisaglayan reseptor) glikolizasyonunu
azaltarak etki ettigi disunulmektedir.

Yaygin olarak kullanilan bir antibiyotik olan azitromisin nadir olarak QT uzamasi veya polimorfik ventrikiler
tasikardi (PMVT) gibi fatal aritmilere sebep olmaktadir. ileri yas ve kadin cinsiyetin bu durumu arttiran etkenler
oldugu dustnulmektedir.

Elektrofizyolojik calismalar isiginda her iki ilacin da IKr kanal blokaji ile transmural repolarizasyon dispersiyonu
olusturarak PMVT 'ye sebep oldugu 6ngorulmektedir. GUntmuzde, iki ilacin kombine tedavisinin kullanimin
guvenligini gosteren cok merkezli ve randomize klinik calismalar maalesef bulunmamaktadir.

Enfeksiyontedavisinde olan hastalarda hipokalemi, hipomagnezemive ates gibikomorbiditeler fatalaritmilerin
sikligini arttirmaktadir. Komorbiditeler ile iliskili aritmi riskini azaltmaya yonelik:

« Elektrokardiyografi/QT interval monitorizasyonu
a.HastaninbazalQTcz500msniseveyabilinenkonjenitaluzun QT sendromutanisivariseilaclarbaslanmamalidir.
b. Tedavi takibinde QTc=500msn olur ise ilaclar kesilmelidir.

- Hipokalemi de K+>4mEqg/L ve kipomagnezemi de Mg++>2mg/dL Uzerinde tutulmasi Uzerilmektedir.

+ QT intervalini uzatabilen digerilaclardan kacinitmalidir.

GUnumUzde cok merkezli randomize klinik calisma sonuclari olmamasi sebebi
ile COVID-19 tedavisinde hidroksiklorokin ve azitromisin uzman gorusine gore
kullanilmaktadir. Her iki ilacinda transmural repolarizasyon dispersiyonu yaparak
QT intervali uzamasl ve PMVT gibi fatal aritmilere sebep olabilmesinden dolayi;
hastalarin dlzenli QT interval monitorizasyonu ile takip edilmesi ve proaritmik etki
olusturabilecek komorbit durumlarin ortadan kaldirilmasi onerilmektedir.
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Koronaviris (COVID-19) Pandemisinde
Kardiyak Elektrofizyoloji icin Kilavuzu

(The Heart Rhythm Society, American College of
Cardiology Electrophysiology Council and American
Heart Association Electrocardiography)

Guidance for Cardiac Electrophysiology During the Coronavirus (COVID-19) Pandemic from the
Heart Rhythm Society COVID-19 Task Force; Electrophysiology Section of the American College
of Cardiology; and the Electrocardiography and Arrhythmias Committee of the Council on
Clinical Cardiology, American Heart Association
Lakkireddy DR ve ark. Heart Rhythm. Nisan ,2020

Dr. Eyiip Ozkan
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ceviren ve Ozetleyen

HRS, ACC ve AHA temisilcileri tarafindan yayinlanan bu ortak bildiri girisimsel /girisimsel olmayan elektrofizyo-
loji islemleri ve kardiyak cihaz yonetimi icin rehberlik saglamaktadir. Temelde damlacik yolu ile bulasan SARS-
CoV-2virtstnekarsi su anicin pek cok kilavuzda deginildigi Uzere koruyucu ekipman kullanimi, sosyal mesafeyi
korumanin 6nemivurgulanmistir. Farkli olarak elektrofizyolojik islemlerin hangisinin ertelenip hangisinin erken
yapilmasi noktasina deginilmektedir.

Elektif/acil olmayan prosedure ait oldugu dusunulen islemlerin, hasta ozelinde bireysellestirilerek yapilmasi
onerilse de genel olarak ertelenen test ya da islemin dnUmduzdeki birkac ay icinde dusUk risk olusturuyor olmasi
vurgulanmaktadir. Bununla beraber islemler asagidaki sekilde siniflandiritmistir:

+ Prosedur acilen yapilmazsa hastanin hayatina tehdit olusturmasi
» Bir ekstremite veya organ sisteminin kalici islev bozuklugu tehdidi
- Semptomlarda siddetli olarak kottlesme riski olmasi

Acil Durum Prosediirleri: Klinik dekompansasyon, hastaneye yatis veya olim riskini onemli 6l¢clide azaltmalari
durumunda prosedurler acil veya acil olarak kabul edilir.

+ Hemodinamik olarak zayiflamis bir hastada tibbi olarak kontrol edilmeyen elektrik firtinasi icin ventrikuler ta-
sikardi (VT) ablasyonu

+ Antiaritmik ilaclara, hiz kontrolune ve / veya kardiyoversiyona yanit vermeyen, hemodinamik olarak anlamli,
ciddi derecede semptomatik tasikardi (SVT / AF / atriyal flutter) kateter ablasyonu

- Senkop yada kardiak arreste neden olan WPW yada preeksite AF ablasyonu

+ Kalici pilbagimli yada uygunsuz soklama yapan ICD hastalarinda arizaya bagli revizyon

+ Cihaz 6mruntn sonundaki pace bagimli hastalarda jenerator degisimi

- ikincilkoruma icin ICD implantasyonu

+ Tam blok, Mobitz Il AV blok veya semptomatik ytksek dereceli AV blok veya uzun duraklamalarin eslik ettigi
siddetli semptomatik sinds nod disfonksiyonlarricin kalp piliimplantasyonu

« Antibioterapiye yanit alinamayan, bakteriyemiyada endokardit yapan cep enfeksiyon durumunda ekstraksiyon

- Siddetli refrakter kalp yetersizligi olanlarda CRT implantasyonu

- Yuksek derecede semptomatik atriyal aritmiler veya ilaglarla kontrol edilmeyen hizli ventrikdl hizlari icin kar-
diyoversiyon

+ Acil kardiyoversiyon ihtiyaci olan hastalaricin TEE
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Yari Acil Prosediirler:

- Medikal tedaviye direncli VT ablasyonu

- Acil servise basvuru gerektiren medikal tedaviye direncli SVT ablasyonu

+ Acilolmayan ICD elektif degistirme gostergesi durumu olan jenerator degisimi

- Ozellikle yasami tehdit eden ventrikiler aritmi riski yiiksek olan hastalarda primer korunma ICD

Acil Olmayan veya Secmeli Prosediirler: Genel olarak acil yada yari acil prosedurleri disinda kalan durumlari
kapsar, bu prosedurleri pandemi azalip secmeli prosedurler Uzerindeki kisitlamalar kaldirilincaya kadar birkag
hafta veya ay ertelemek makul olabilir.

MUmkUn oldugunca ytzytze klinik vizitlerden kacinilmali, implantasyon sonrasi insizyon yerinin incelenmesi
video konferans yada hastadan yara yerinin fotografini e-mail olarak géndermesi ile yonetilebilir. implante kar-
diyak cihaz olan hastalar kilavuzda da klas | olarak belirtildigi gibi uzaktan izlenmelidir.

Bu kilavuzda hidroksiklorokin (HCQ) kullanimina da deginilmistir . HCQ'nun yan etkisi kronik kullanimda ( ya-
rilanma omru 40 gun olmas! ) yada altta yatan metabolik bozukluk veya doz asimi gibi durumda goruldr.. CO-
VID-19 icin dnerilen HCQ tedavisi nispeten kisa oldugundan (6rn. 5-10 gun), aritmik toksisite riski muhtemelen
oldukca dusuktur. Bununla birlikte 6zel onlemler alinmasi gereken durumlar oldugu belirtilmistir. Bunlar :

- Bilinen konjenital uzun QT sendromu olanlar

- Ciddi bobrek yetmezliginde doz azaltilmalidir ( KrCl <10 mL / dakika oldugunda doz %50 azalt)
+ QT uzatan baskailac kullananlarda

- Hipomagnezemi ve hipokalemi kullanimdan dnce duzeltilmelidir.

Sonuc olarak, COVID -19 pandemisinde, hastalari riske atmamak ve saglik sistemini etkin kullanmak adina elek-

tif vakalarin ertelenmesi cok onemlidir. Acil ve yari acilislemlerin disindakiislemleri haftalar veya ay ertelenmesi
tavsiye edilmektedir.
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COVID-19 pandemi doneminde
fiziksel inaktivite ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Physical inactivity and cardiovascular disease at the time of coronavirus disease 2019
(COVID-19) Lippi ve ark. , European Journal of Preventive Cardiology, 9 Nisan 2020

) i Dr.Selvi Oztas
Ceviren ve Ozetleyen Juyses Sehir Hastanesi

Karantina siirecinde fiziksel egzersiz mevcut sartlar dahilinde
devam edilmelidir...

COVID-19 pandemisi ile miicadele ederken hastaligin yayiiminin énlenmesi ve kontrol altina alinabilmesi icin
dlinya genelindeki karantina ve izolasyon onlemleri giderek artmaktadir. Halbuki, Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
saglikli biryasamin idame ettirilebilmesi icin gerekli minimum fiziksel aktiviteyi net bir sekilde kilavuzlarda be-
lirlemistir. . Lippi ve ark. lari bu yazida 6zellikle bu kisitlamalarin getirecegi fiziksel inaktivitenin yaratabilecegi
uzun dénem saglik problemlerine dikkat cekmistir. Bilindigi tizere DSO, 18-64 yas aras yetiskinlerde ki bunlar
istatistiklere gére COVID-19 dan en fazla etkilenen yas grubu ( tiim vakalarin %70 i), haftada en az 150 dakika
ortayogunlukta egzersiz veya 75 dakika agir veya orta ve agir yogunlukta egzersiz kombinasyonu onermekte-
dir. Karantina sartlarina bagli olarak kisitlanmis fiziksel aktivitenin metabolik etkilerine bagli olarak bircok ciddi
hastalik; diyabet, kanser, osteoporoz ve kardiyovaskuler hastaliklarin riskinde artis olabilir. Ayni zamanda fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi zihinsel sagligi da etkileyebileceginden mutsuzluk, ofke, hayal kirikligi gibi istenmeyen
duyqgular arttirabilir.

Karantinanin baslamasiyla fiziksel aktivitenin ani kesilmesine bagli zararli etkiler de makalede ayrica degi-
nilmektedir. Egzersizin aniden kesilmesi kas dokusunda insulin rezistansi gelismesine ve kas dokunun glukoz
kullaniminin azalmasina bagli kas atrofisine neden olmaktadir. Egzersize bagli bircok yararli metabolik ve kar-
diyovaskuler etki aktivitenin kesilmesi ile birlikte iki hafta icinde kaybedilebilmektedir. Azalmis enerji tuketimi,
kaslarda kullanilmayan metabolik substratlarin karacigerde aterojenik lipoproteinlere donusumunu artirmakta
bu da obezite ve aterosklerotik hastaliklari hizlandirmaktadir. Bir diger dnemli nokta, fiziksel aktivitenin ani ke-
silmesi kardiyovaskuler olay ve mortalite riskini daha da artirabilir.

Lippi ve ark. lari, karantina stresince, aktif olmanin ve bir egzersiz rutini olusturmanin psikolojik ve fiziksel saglik
acisindan énemli oldugunu belirtmektedir. COVID-19 pandemisinden korunurken, fiziksel aktivitenin kesilme-
sinden dogabilecek olumsuz kardiyovaskiler sonuclarla yuzlesmek zorunda kalmamak icin bu konuya dnem
vermeliyiz.

Fizikselaktivite kardiyovaskuler sagligin korunmaslicin gereklidir. Karantina stiresince
Yorum aktif olmak ve bir egzersiz rutini olusturmak psikolojik ve fiziksel saglik acisindan
onemlidir.
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COVID-19'da Pulmoner ve Kardiyak Patoloji:
New Orleans ‘dan ilk Otopsi Serileri

Pulmonary and Cardiac Pathology in Covid-19: The First Autopsy Series from New Orleans
Sharon E. Fox ve ark. Preprint from medRxiv, 10 Nisan 2020

) .. Dr. ibrahim Sarac
el R AR R SBU Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi/Kardiyoloji

COVID-19 hastaligi'nda postmortem kardiyak degerlendirme
sonuclari

Hastaliklarin patogenezinin anlasilmasinda otopsi bize dnemli katkida bulunur fakat bircok nedenden dolay!
SARS-CoV-2ileiliskiliolumlerin ardindan otopsi raporlari su ana kadar dunya genelinde sinirli dizeyde kalmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde New Orleans'ta otopsi icin kurulan bir merkez SARS-CoV-2 enfeksiyonu
nedeniyle Olenlerin otopsilerini yaparak dort vakanin postmortem kardiyopulmoner bulgularini makalede
aciklamistir.

Dort vaka, Afro-Amerikan kokenli ve hepsinde diyabetes mellitus, obezite ve hipertansiyon gibi komorbiditeler
mevcut. Her iki cinsiyettenyaslari 44-76 arasinda degisen olgularin timunde, hikaye ¢ gun stren hafif dksuruk
ve atesten olusuyordu ve hastalarda acil servise gelmeden 6nce ani solunum depresyonu gelismisti. Gogus
radyografileri buzlu cam goérinimunde olup, Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS)ile uyumluydu ve bu
durum yatis surecinde daha da kdtuye gitti. Tum hastalarda Reel Time PCR(RT-PCR) yontemiyle bakilan SARS-
CoV-2 testi pozitif olarak saptandi

Hastalarin postmortem kardiyak incelemesinde: makroskopik degerlendirmede ortak bulgu kardiyomegali ve
sag ventrikil dilastasyonu idi. Ozellikle bir vakada ciddi sag ventrikil dilatasyonu izlendi .Koroner arterlerde
onemli darlik veya trombus formasyonu izlenmedi. Mikroskopik incelemede izole miyokart nekroz alanlari
izlendi. Nadir alanlarda ,lenfositlerle tamamen cevrelenmemis fakat cevresinde lenfositlerin oldugu dejenere
miyositler tespit edildi. Viral miyokarditlerde gorulen tipik lenfosit infiltrasyonlari bu vakalarda izlenmemistir,
fakat bu durumun bir viral miyokarditin strecinin erken donemi olup olmadigi da net degildir.

Pulmoner otopside ise dikkat cekici bulgu CD4+ ve CD8+ lenfosit karisimindan olusan hafif ve orta duzeyde
lenfosit infiltrasyonunun eslik ettigi bileteral dufflz alveolar hasardir. Bu lenfositler agirlikli olarak blyuk
bronsiyollerin etrafindaki interstisiyal alanda gorulmustur. Tromboze kicuk damarlar etrafinda kanama ve
Ozellikle CD4+ aggregatlardan olusan hafif-orta monontkleer hucre yaniti mevcuttu. Otopsi serilerinde diger
dikkat ceken bulgu ise akcigerlere sinirli trombotik mikroanjiyopatinin varligiydi.

Diger dikkat cekici bir bulgu ise yapilan otopsi serilerinde genelde sekonder infeksiyon sikligl cok azdi. Tum
hastalar hastane yatislari boyunca antibiyotik tedavisi aldigr icin, kotulesmede sekonder enfeksiyonlarin etkisi
yok gibi gozukmektedir.

Kardiyak etkilenim tUm vakalarda mevcuttur, viral miyokarditin tipik bulgularina
rastlanmamakla birlikte bu durumun miyokarditin erken safhalari olabilecegi intimal
dahilindedir . Hastalar da etkili tedavinin hedefi sadece viral patojene yonelik degil,
es zamanli olarak virtsun trombotik ve mikroanjiyopatik etkilerini dnlemek ve virtise
karsl uygunsuz calisan bir bagisiklik yanitini duzeltmek gibi daha kapsamli olmalidir.
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COVID-19 ve Trombotik veya Tromboembolik

Hastalik: Onleme,
Antitrombotik Tedavi ve izlem

COVID-19 and Thrombotic or Thromboembolic Disease: Implications for Prevention,
Antithrombotic Therapy, and Follow-up
Behnood Bikdeli ve ark. Journal of the American College of Cardiology 15 Nisan 2020

. - Dr.Murat Ozmen
Ceviren ve Ozetleyen Erzurum Oltu Devlet Hastanesi

COVID-19 hastalarinda arteryel ve venoz tromboza karsi
dikkatli olunmaldir...

COVID-19 hastaliginda asiri inflamasyon nedeniyle hem vendz hem de arteriyel dolasimda trombosit
aktivasyonu, endotel disfonksiyonu ve staz ile trombotik hastaliga yatkinlik olabilir. Bununla birlikte yine bu
grup hastada ,antitrombotik tedavinin secimi, dozu ve laboratuvar izlenmesi onemlidir. Bu yazida, vendz/
arteriyel tromboz gelisen COVID-19 hastalarinda tedavi yonetimi ve pandemi oncesi trombotik hastaligi olup
tedavi edilen hastalarda bu donemde dikkat edilmesi gereken hususlar 6zetlenmistir.

COVID-19 hastaliginda, tromboembolik olaylarin gelismesinde SARS-CoV2 nin direkt etkileri olabilecegi gibi;
ciddi hastalik-hipoksi gibi enfeksiyonun dolayli etkilerinin de katkisi olabilecegi akilda tutulmalidir. Bir diger
onemli husus COVID-19'un tedavisinde kullanilan ajanlarla, antiplatelet ajanlar ve antikoagulanlar arasinda
olumsuzilac-ilac etkilesimlerinin olmasidir.

Genis biricerige sahip olan makalenin dnemli noktalarini basliklar halinde asagida Ozetlenmistir.

COVID-19 hastalarinda hemostaz parametreleri nasil etkilenir?

COVID-19 ‘la enfekte hastalarda en sik olarak hafif trombositopeni ve artmis D-dimer seviyeleri bulunur.
Hastaligin siddetiile degisken olarak artmis protrombin zamani (PT),INR ve trombin zamani (TT) ve azalmis
aktif kismi tromboplastin zamani (@PTT) egilimi gorulur. Hemostatik degisikliklerin SARS-CoV-2'nin spesifik bir
etkisi olup olmadigi veya diger viral hastaliklarda gozlemlendigi gibi sistemik inflamatuar yanit sendromunun
(SIRS) baslangicini hizlandiran sitokin firtinasinin bir sonucu olup olmadigi henuz bilinmemektedir. Henlz
arastirilmamis bir diger konu ise , COVID-19 enfeksiyonu ile gorulen hemostatik degisikliklerin karaciger
fonksiyon bozuklugu ile iliskili olup olmadigidir.

COVID-19 hastalarinda kullanilan tedavilerin antitrombosit ajanlarla etkilesimi var midir ?

Lopinavir / ritonavir bir proteaz inhibitorudur ve CYP3A4 metabolizmasini inhibe eder. Her ne kadar klopidogrel
icin aktif metabolit cogunlukla CYP2C19 tarafindan olusturulmus olsa da, CYP3A4'Un inhibisyonu da etkili
klopidogrel dozajinda azalmaya yol acabilir. Aksine, CYP3A4'Un inhibisyonu tikagrelorun etkilerini artirabilir.
Bu nedenle, bu ajanlarin lopinavir / ritonavir ile birlikte kullaniminda dikkatli olunmalidir. Sinirli klinik veri
mevcut olmasina ragmen, bu ortamda klopidogrel veya tikagrelor kullanimini yonlendirmek icin P2Y12
trombosit fonksiyon testinin kullanilmasi dusunulebilir. Kontrendikasyonlarin yoklugunda bir alternatif olarak
, bu etkilesimlere egilimli olmayan prasugrel kullanilabilir. RNA'ya bagli RNA polimerazin bir nUkleotid-analog
inhibitord olan Remdesivir'in bir CYP3A4 indUkleyicisi oldugu bildirilmistir; bununla birlikte, su anda oral
antiplatelet ajanlaricin doz ayarlamalari dnerilmemektedir.

-14 -



COVID-19 hastaligi’'nda antikoagiilan kullaniminin prensipleri nelerdir?

Lopinavir / ritonavir ayrica bir dizi antikoagilanin secimini ve dozajini etkileme potansiyeline sahiptir. Ornegin,
K vitamini antagonistleri, apiksaban ve betrixaban doz ayarlamasi gerektirebilirken, edoksaban ve rivaroksaban
lopinavir / ritonavirile birlikte kullanitmamalidir. Bir IL-6 inhibitord olan tocilizumab, CYP3A4'Un ekspresyonunu
arttinr; bununla birlikte, su anda tocilizumabin eszamanli kullanimi ile antikoagilan doz ayarlamasi
onerilmemektedir. COVID-19 terapileri ile parenteral antikoagilanlar arasinda dnemli bir ilac-ilac etkilesimi
gosterilmemistir.

COVID-19 hastalarinda venoz tromboemboli (VTE) risk siniflandirmasi ve hastane ici profilaksi nasil
olmalidir?

Solunumyetmezligi veya eslik eden hastaliklari (6rn., aktif kanser veya kalp yetmezligi) olan hastaneye yatirilan
COVID-19 hastalari, yatalak olan ve yogun bakim gerektiren hastalar kontrendikasyon yoksa farmakolojik VTE
profilaksisi almalidir . Dinya Saglik Orgiiti ,profilaktik guinliik diistk molekiler agirlikli heparinleri (DMAH) veya
gunde iki kez subkitandz fraksiyone olmayan heparini (UFH) onerir . Farmakolojik profilaksi kontrendike ise,
hareketsiz hastalarda mekanik VTE profilaksisi (aralikli pndmatik kompresyon) dusuntlmelidir. Kisisel koruyucu
ekipman (KKD) kullanimini ve saglik calisanlarinin maruziyetini azaltmak icin glinde bir kez DMAH'lerin dozlama
rejimi UFH'ye gore avantajli olabilir.

COVID-19'la enfekte gebe hastalarda profilaksi nasil olmalidir?

Sinirliveriolmasina ragmen, COVID-19 enfeksiyonu olan hastaneye basvuran gebelerin VTE riski artacaktir. VTE
riskini degerlendirmek ve ozellikle baska VTE risk faktorleri varsa farmakolojik tromboprofilaksiyi distinmek
mantikldir.

VTE icin tibbi tedavinin esaslari nelerdir ?

Antikoagulasyon rejimini belirlerken hastanin bobrek veya karaciger fonksiyonlarl, trombositopeni ve
gastrointestinalsistemfonksiyonu gibikomorbiditelerdikkatealinmalidir. Takipteizlemeyeihtiyac duyulmamasi,
taburculugu kolaylastirilmasi sebebiyle uygun vakalarda NOAK'ta tercih edilebilir.

COVID-19 hastaligi'nda kritik hastalarda antitrombotik ajanlarin yonetimi nasil olmalidir?

Kritik hastalarda hemostatik bozukluklarin yani sira hareketsizlik, sistemik inflamatuar durum, mekanik
ventilasyon ve santral venoz kateterler yogun bakim Unitesindeki hastalarda VTE riskine katkida bulunur,
Beslenme eksiklikleri ve karaciger fonksiyon bozuklugu da pihtilasma faktorlerinin Uretimini etkileyebilir.

Bilinen trombotik hastalik icin antikoagllan tedaviye ihtiyac duyulan vakalarin cogunda parenteral
antikoagulasyon onerilir. UFH, planlanan acilislemler dncesinde veya bobrek fonksiyonlarinda bozulma olan
hastalarda kullanilabilir. Herhangi bir acil proseditr ongorulmuyorsa, DMAH'lar makul bir alternatiftir. ECMO
gerektiren hastalarda, ozellikle dusuk akim ayarlarinda akim acikligini korumak icin siklikla antikoagulasyon
gerekir.

Kritik hastalarda dikkat edilecek diger noktalar neler olmalidir?

invaziv prosediir planlanan hastalarda, trombositlerin, taze dondurulmus plazma, fibrinojen ve protrombin
kompleks konsantresinin profilaktik transflizyonu ddsundlebilir Son olarak, hedeflenen sicaklik yonetimine
(terapotik hipotermi )ihtiyac duyan hastalarda, kanama diyatezi bulgusu olmaksizin hem PT hem de aPTT'de
uzama gorulebilir. Asikar kanamasi olmayan hastalarda koagulopatinin duzeltilmesi su anda onerilmemektedir.

Yaygin damar ici pthtilasma (DIC ) olan hastalarda antitrombotik tedavide dikkat edilmesi gerekenler
nelerdir?

COVID-19'lu hastalarda trombosit sayisi, PT, D-dimer ve fibrinojenin dlzenli laboratuvar izlemesiile kotilesen
koagUlopatiyi teshis etmek icin dnemlidir.
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Antiplatelet ajanlar zorunlu haller (6rn. yeni akut koroner sendrom veya son 3 ay icinde stent implantasyonu)
disinda genellikle kesilmelidir. Ancak hasta temelinde bireysellestirilmelidir. Genel olarak, trombosit sayisi
>50.000 ise ikili antiplatelet tedaviye devam etmek, 25.000< trombosit sayisi < 50.000 ise tek antiplatelet
tedaviye dusurmek ve trombositler <25.000 ise tum antiplatelet tedaviyi birakmak mantiklidir.

Salgin doneminde COVID-19 Olmayan fakat tromboembolik hastaligi olan hastalarin izlemi nasil olmalidir?
Genel olarak, bilinen trombotik hastaligi olan ve COVID-19 olmayan hastalarda farmakoterapi, pandemiden
onceki doneme benzer sekilde takip edilmelidir fakat temasi en aza indirmek icin hastalara gerekli egitimin
verilmesive eger oncekiINR degerleristabilise genis araliklarda INR takibi yapilmasi uygundur. Gerektigi taktirde
NOAK veya DMAH tedavileri alternative olarak dusunulebilir.

COVID-19 hastaligi , arteriyal ve venoz tromboza yatkinlik olusturabilir. Bu hasta
grubunda Ozellikle hastaneye yatan riskli hasta grubunda VTE profilaksisi ayri
bir oneme sahiptir. Ayrica ilac-ilac etkilesimlerinin mutlaka gozonune almamiz
gerekmektedir. Bu anlamda, kardiyoloji hekimleri olarak , pratik hayatta cok sik
kullandigimiz antitrombotik ilaclarin kullanimi, bu salginda ayrica yonetilmesi gereken
bir husus teskil etmektedir.
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