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KARD{YOVASKULER

AKADEMi DERNEGI

Dayarli Kolleqalar,

Haer birimizin bildiyi kimi hal-hazirda butun dinya ve eyni zamanda dlkemiz
genis yayllmaqda olan COVID-19 virus infeksiyasi ile miibarize aparir. Bu
pandemiyanin gargisinin alinmasi maqgsadile bir sira genis spektrli tadbirlar
goralur, xususile de saxsi gigiyena ila bagh strafli malumatlar verilir. Lakin
bu xastaliyin muxtslif orqanlar, hemginin Urak-damar sistemi Uzarinde olan
tosirlari tam aydinlasdiriimamisdir.

Bizim meagsadimiz sizlere COVIiD-19 infeksiyasi ile yoluxmus xastalerds bu

infeksiyanin urek-damar sistemi Gzarindas tasirini aydinlasdirmaqg maqsadile
aparilan ¢aligmalarin gqisa icmalini gatdirmaqdir.

Dr. Nigar A. Babazade



Almaniyada Asimptomatik Kontaktdan

COVID - 2019
Infeksiyasinin Oturulmasi

Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany
N Engl J Med 2020; 382:970-971.

Serhgi:
Dr. Sefa Sahbazova

Xastaliyindan xabar tutanda artiq 3 nafari yoluxmusdu!

“New England Journal of Medicine” jurnalinda 5 Mart 2020 tarixinde Miinhenda Kamilla Rote va
digerleri terafinden derc edilan magale vacib bir haqigati tekrar bize gdstardi.

Maqalada, 33 yasl saglam bir is gadininin (ilk xaste) Sanxaydan toplanti Gigiin Miinhensa galen
ve he¢ bir sikayati olmayan is yoldasi (yoluxduran sexs) ile iclasdan sonraki hadisaler hagqinda
danisilir. Bu xastada toplantidan 3 glin sonra bogaz agrisi, yuksak hararat, titrama ve azals ag-
risi sikayatlari baglamisdir. Yoluxduran saxs ise Cina qayidan kimi sikaystlar ortaya ¢ixmisdir.
ilk xestenin simptomlari ortaya gixana gaderki miiddetds is yerinds, ferginde olmadan, temasda
oldugu diger 3 is yoldasina (bunlardan biri saxs ile temasda oldugu ehtimali istisna deyil) yolux-
durmasi sonradan yaranan simptomlar ve miisbat PCR testi ilo aydin olmusdur. ilk xestanin yo-
luxduran saxsla temasindan sonra simptomlarin meydana galma muiddsti temasda oldugu diger
soxslarle simptomlarin yaranma muddati ile oxsarliq taskil edir. Basga s6zlse yoluxduran saxsi
nazara almasaq heg bir simptomu olmayan insan virusu 3 nafara yoluxdurdu.

COVID 19 virusu Gglin inkubasiya dévrii 2-14 giin olaraq bildirilmisdir. Dolayisi ils inkubasiya
dovrindaki yoluxduruculug nazers alinarsa, asimptomatik saxsler de potensial infeksiya manbayi
rolu oynamagqdadir.

07 Aprel 2020 tarixine olan malumata asasan butiin dinyada 1.325.287 yoluxma hali ve 75.299
Olim geyd edilmisdir. Teassuf ki, bu reqemlara har glin yenilari alave olunmagdadir.

Bu glina gadar virusun tayini ve mualicesinde muxtalif yenilenmalar olsa da onun yayilma riskina
garsi deyilon gaydalar eyni sakilde galmaqgdadir.

insandan insana yoluxma yollarina bir biri ilo yaxindan séhbat et-
mak, asqirma ve dskirma aid edilir. Asqirma zamani dl¢ist 0.5-12
pum, surati 100m/saniyays c¢atan ve daxilinds 40.000 s yaxin dam-
cl, 6skirma zamani ise 5 daqigalik sdhbat gadar va 3.000 dan ¢ox
damci yayildidi diggatden gagmamalidir

o (Atkinson J, Chartier Y, Pessoa-Silva CL, et al., editors. Geneva:
World Health Organization; 2009).




COVID 19 infeksiyasi mdvsiimi griplerle miiqayise edildiyinde inkubasiya miiddetinden basqa,
yuksak yoluxuculuq xususiyyati va hospitalizasiyanin vacibliyi baximindan da farqlilik géstermak-
dadir.

Xastoxanada yatis sixligi %

inkubasiya dévrii/giin

EGrip  ECOVID-19

1 saxsin yoluxdurdugu insan sayi




SARS-CoV-2-nin SARS-CoV-1 ilo

Damci va Muxtslif Sathlarda Dayaniqliliq
Nisbati Baximindan Qarsilagdiriimasi

Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1
van Doremalen N ve ark., 17 Mart 2020 N Engl J Med 2020

Serhgi:
Dr. Sabina Eminova

2019-cu ilin sonunda Cinin Uhan bdlgasinde SARS-CoV-2 kimi bilinan (6ncaki adi HCoV-19) yeni
bir insan koronavirusu ortaya ¢ixdi ve bu gunlerds bitin diinyani shats edib ve davam etmakda
olan bir pandemiyaya sabab oldu. Doremalen va kol. SARS-CoV-2-nin hava-damci ve mixte-
lif sathlerds dayaniqgliig middatlerini arasdirib, yekunda ona an yaxin insan koronavirusu olan
SARS-CoV-1 ile qarsilasdirdiglari arasdirmalarini kegan hafta nagr etmisdiler.

Tadgigatda arasdirilan sathlar viruslarin har biri tiglin 5 atraf mihit seraitinden ve 10 eksperimen-
tal mahitden (hava, plastik, paslanmayan polad, mis ve karton sathler) amale galmisdir. Butln
eksperimental 6lcmaler 3 sinagin ortalamalarini nezars alaraq geyds alinmigdir.

SARS-CoV-2 licin damcilarda 3 saatdan sonra sabitlik alamatleri agkar edilsa da, yoluxucu titri
SARS-CoV-1 ile oxsar bir enis géstarmisdi.

Tadqgigatin vacib naticelarindan biri kimi, SARS-CoV-2, mis va karton sathlara nisbaten 72 saat
sonra plastik ve paslanmayan polad sethlarde daha cox dayaniqliliq gésterdi. Bununla birlikda
plastik va paslanmayan polad sathlardaki virus titri bu miuddstden sonra shamiyyatli derecada
azalmisdir. Bu melumatlar SARS-CoV-1-in hamin sathlerda dayanigliligi tgiin oxsardir. Mis sat-
hinde SARS-CoV-2 (glin 4 saat, SARS-CoV-1 li¢lin ise 8 saatdan sonra viral titr agkar edilmadi.
Karton sathlards ise SARS-CoV-2-nin 24 saat, SARS-CoV-1-in ise 8 saatdan sonra har hansi bir
dayaniglihgr izlenmamisdir.

Har iki virus tigiin vaxt kegdikce ml/mhit nisbatine TCID50 (toxuma kulturasinin yoluxucu dozasi)
saviyyasinda xatti azalma muisahida edilmisdir. Damla i¢arisinde SARS-CoV-2 ve SARS-CoV-1-
nin yar1 mru oxsar ¢ixmis va orta hesablamalarla 1,1 - 1,2 saat olaraq verilmisdir. Yena de har iki
virusun an uzun canliligi paslanmayan poladda va plastik sathlerda idi; SARS-CoV-2-nin orta yari
omru paslanmayan poladda 5.6 saat ve plastikda 6.8 saata gadar gostarilmisdir.

Bu arasdirma naticesinda, SARS-CoV-2-nin dayanigliligi sinag edilan seraitlorde SARS-CoV-1
ilo oxsar xususiyystlerini gostardiyi askar edilmisdir. Bu iki virusun epidemioloji xususiyyatlarin-
daki farglarin ehtimal ki, yuxar tenaffus yollarinda ylksak virus yuklari vo SARS-CoV-2 virusu-
na yoluxmus insanlarin virusu hatta asimptomatik dévrlerinde basgalarina yoluxdurma riski ila
alagealandirildiyi disinalir. Natice olarag, SARS-CoV-2-nin damci ve kontakt yolu ile 6tlriimasi
nazara alinmahdir, ¢inkld virusun damci yoluyla saatlarla, paslanmayan polad ve plastik sath-
lords isa glnlerle sabit qalma ve yoluxma xUsusiyysti askar edilmisdir. Xastoxanalarda polad
va plastik terkibli aletlar tez-tez istifade olunmaqgdadir, buna géra de SARS-CoV-2-nin bu alstlar
Uzerinda gdstardiyi uzunmuddaetli dayaniglihdi nozokomial yoluxma va super yoluxma hadisalari
ile alagalendirile bilar.



talya Invaziv Kardiologiya
Assossiasiyasinin (GISE)

COVID-19 Pozitiv Ve Ya Subhali Xastelards
Tibb Iscilari Ucun Kateterizasiya
Laboratoriyasinda Xususi Hazirliq Takliflar

Italian Society of Interventional Cardiology (GISE) Position Paper for Cath lab-specific
Preparedness Recommendations for Healthcare providers in case of suspected, probable
or confirmed cases of COVID-1

Catheter Cardiovasc Interv., 29 Mart 2020
Tarantini G va digar.

Seorhgi:
Dr. Semsir Valiyev

Hertarofli hazirlanmis bu maqalada invaziv prosedurlari zamani bitlin sehiyya is¢ilarinin, o clim-
ledan hakimlarin gérmali oldugu mudafie tadbirleri Gmumilasdirilimisdir.

COVID-19 pozitiv ve ya slbhali xestslar Ugun invaziv midaxile telab olunduqgda, tibbi personalin
gorunmasi ¢ox vacibdir. SARS CoV-2 SARS-CoV-1 kimi havada ve sathda galma
dayanigliligina eyni daracada malik olsa da, yoluxma riski ondan daha yiksakdir. Fardlarin
asimptomatik ve ya presimptomatik olduqda bels virusa yoluxdura bilacayini unutmayagq.
Sohiyya iscilerinin tehliikssizliyine ve infeksiyaya yoluxmasina nazarst etmak tglin mivafiq tah-
lGkasizlik tadbirlerinin gorulmasi vacibdir.

Bu magsadls, italiya invaziv Kardiologiya Comiyyati, Avropa Xestsliklerin Qarsisinin Alinmasi ve
Miidafiesi Markazi, Umumdiinya Sshiyys Teskilati ve italiya Anesteziya, Analgeziya, Resussi-
tasiya va Reanimasiya Camiyyatinin ortaq tévsiysleri ile bayannama darc etdi. Bu bayannama
beladir:

1. Xastoxanada birdaen ¢ox kateter laboratoriyasi varsa, birinin COVID-19 olan xastelar tglin ay-
rilmasi tévsiys olunur.

2. Cerrahi maska, N95 va ya standart FFP2 -FFP3 ve ya ekvivalent maskalar, uzun qollu su kegir-
mayan geyimlar, steril standart xalatlar, alceklar, g6z qoruma alstleri ve eynaklar fordi qoruyucu
vasitalardir.

3. Kateterizasiya laboratoriyasina daxil olan buttn tibb personallari yaxsi gorunmaq ugtin, goru-
yucu vasitaleri muayyen ardicilligla geyinmali ve ¢ixartmalidirlar.

Bu ardicilliqg asagidaki kimidir:

o Butun saxsi agyalar cixarilir.

o Qurgusun 6nlik geyinilir.

o Birdafalik istifada tGglin onlik taxilir.



o Muvafiq birdefalik maskalar taxilir (N95, FFP2 ve ya FFP3 (intubasiyaya kdmek eden anes-
teziologlar ve tibb bacilari Ggun).

o Bone taxilr.

o Ayaqggabi goruyucusu geyinilir.

o Uz Ggln siparlik taxilr.

o Ol gigiyenasi tatbiq olunur.

o birinci cut slceklar geyinilir.

o steril vo ya laboratoriyadaki vazifedan asili olaraq steril vo ya steril olmayan ikinci geyim
(mUmkin oldugca daxili slage olmadan) geyinilir.

o lkinici cit alcakler geyinilir.

4. Kateterizasiya laboratoriyasinda xtisusi geyim formasini ¢ixartmagq tgln xususi yer yoxdursa,
laboratoriyanin icarisinda ¢ixarilmalidir. Sadace istifads edilon Gz maskalari kateterizasiya la-
boratoriyasindan kenarda ¢ixarila bilar. Butlin qoruyucu vasitaler ¢ixarilana gadar al, Uz ve ya
sag ile temas olmamasi Ugun diggat edilmalidir.

5. Kateterizasiya laboratoriyasindaki qapilar bagli olmalidirlar. 9l gigiyenasina diqgst edearak, pal-
tarlar va alceklar ehtiyyatla ¢ixariimalidirlar. ®lceklarin ayrica g¢ixariimasi lazimdirsa, yalniz
xarici sathlerine toxunmagq olar. Altdaki slcaklarin antiseptik materiallar ils tamizlanmasindan
sonra bone va ayaqqabi qoruyucusu c¢ixariimalidir. Yeniden al gigiyenasi olundugdan sonra
son alcaklar ¢ixarilir ve yenidan al gigiyenasi temin edilir. Daha sonra kateterizasiya labora-
toriyasindan g¢ixmagq olar. Uzdeki maskani gixartmagq Uglin yeniden slcak geyinmak lazimdir.
Bundan sonra avvalca alcaklar ve sonda qurgusun onlik gixarilir. COVID-19 pozitiv ve ya su-
bhali xastaler oldugda masul tibbi personal maksimum koordinasiyada va hazirligli olmalidir.
Midaxils zamani istifads edilmasi planlasdirilan bitin lavazimatlarin (masalan, stent, balon)
kateterizasiya laboratoriyasinda olmasina diqqget edilmalidir.

6. Kateterizasiya laboratoriyasi xaste ¢ixarildigdan sonra bir saat gapali qalmalidir(neytral tazyiq
muhitinda). Yenidan istifads edilmali olan lavazimatlarin (masalen, qurgusun onluklari) cirklan-
mamasina xUsusi diqqget yetirilmalidir.

7. Yeni diagnoz qoyulmus xeste barasinde malumat verilmali, bu xastalarlo temasda olan tibb
personalllarina 14 gun arzinde nazarat edilmalidir



Covid-19 Xastalarinda

Renin-Angiotenzin-Aldosteron Sistem
Inhibitorlari

Renin—Angiotensin—Aldosterone System Inhibitors in Patients with Covid-19 Muthiah
Vaduganathan ve ark.
The New England Journal of Medicine, 30 Mart, 2020

Sarhgi:
Dr. ilahe Agayeva

ACF-2 malum oldugu kimi Covid-19 tguln reseptor rolunu oynayir. Buna goéra ds bazi elm adamla-
ri RAAS inhibitorlarinin istifadesinin reseptor saviyyasini artiraraq infeksiyaya meyillilik yaradaca-
g1 fikrini ortaya qoyurlar. Lakin bu hipotezi destek va ya inkar edacek kifayet gadar stubut yoxdur.

Bu yazida ise avvalki fikrin aksi olarag RAAS-inhibitoru istifadasinin xususile agciyer xestaliklari
olan xastelards faydali olacag: fikri ortaya qoyulmusdur. Bundan slave virusa yoluxdugunu bil-
mayan birinin RAAS-inhibitoru gebulunu dayandirmasi mévcud vaziyyati daha da pislesdirecayi
dasunaldr.

Covid-19 va yash xastaler

Cin malumatlarina baxdiqda, Covid-19-a yoluxan xastalerds arterial hipertenziya (A/T) 15 % daha
cox musahide olunmasi diggati ¢akir. Simptomlarin ciddiliyi, reanimasiyaya ehtiyacin olmasi,
mexaniki ventilyator dastayi ve AT-nin mévcudlugu har na gader 6lum sabableri arasinda yer alsa
da, xestaliyin prognozunda an vacib muayyan edici xUsusiyyst yas faktoru, daha dogrusu “irali
getmis yas” asas sayllir.

Cin malumatlarina nazar saldiqgda Cin ahalisinin AT-li xestelaerinin 30-40% -nin muvafiq mualica
aldig1 ve bunlarin da tagriben 25-30%-nin RAAS inhibitorlarindan istifads etdiyi malum olur. Bu
zaminda Covid-19 olan va RAAS inhibitorlari gabul edan xaste ahali sayi az olsa da, bu xastalerin
malumatlarinin agiq sakilda paylasiimasi lazimdir.

RAAS-inhibitorlari vo ACF-2 arasinda alaga

Malum oldugu kimi, ACF-2 Angiotenzin Il (Ag Il)- nin Angiotenzin 1-7 (Ag 1-7)-ye ¢evrilmasinda
istirak edir ve Ag 1-7-de 6z ndvbasinda vazokonstruksiyaya, Na-un tutulmasina, fibrozlasmaya
sabab olur.

Tadqigatlar naticesinde ACF-2 reseptorlarinin taxminan 15 orqanda, an ¢ox isa Urak, boyrak ve
agciyar alveolyar epitelinda oldugu miayyan olunmusdur. Bu sababa gbra bu organlarin Covid-19
Ugln asas hadaf ola bilaceyi genaatina galinir.

ACF va ACF-2 gruluslarina géra ¢ox oxsar olsalar da, ferment aktiv hissalarine gora farglanirlar.
Mahz buna géra ACF inhibitorlari ACF-2-nin faaliyystina birbasa tesir géstarmir. Heyvanlar tzs-
rinda aparilan tecriibalarde ACF inhibitorlarinin, ACF-2 saviyyasi ve toxuma Uzarindaki faaliyyaeti
istiqgamatinds bir sira tezadli malumatlar slda edilmisdir.



Xeyir va ya Zarar ?

SARS-Cov-2 virusu hiiceyraya ACF-2 ila daxil oldugdan sonra hiiceyranin ACF-2 aktivliyini azalt-
magqgla ACF-2 ile endotoksinlerin yaratdigi neytrofil infiltrasiyasini tatikloyarak, Ag Il reseptor ak-
tivliyini ylksaeldir va bununla da garsisi alinmayan RAAS aktivlyinin yaranmasi ola bilacek zareri
daha da artirmig olur. ©vvalki heyvan tacrubalerinde SARS-Cov-1, influenza, respiratory syncytial
virus kimi viruslarin ACF-2 tenzimini pozulmasi naticesinde agciyarlera vurmus olduglari zararin
RAAS blokadasi ils azaldila bilacayi gésterilir. Covid-19 mualicasinds daha avval RAAS-inhibito-
ru almayan xastalerda losartan verilon va verilmayan 2 qrupa ayrilmis bir tedqigat aparilir (NCT
04312009).

RAAS inhibisiyasinin davamliligi

Batin nazari mulahizaleri bir kenara qoysaq, buglin Gg¢iin Gmumi rey RAAS inhibitoru alan va sta-
bil olan xastelarde dearmanin davam etdiriimasi sayilir. Cin malumatlarda trak catismazliginin inki-
saf gostaricilarinin asagi oldugu bildirilse da, ABS reqemlari bunun 40%-dan artiq oldugunu geyd
edir. ©Bvvalki tedqgigatlarda Urak catismazligi olan ve vaziyyati stabil seyr edan xastelorde RAAS
inhibitorunun kasilmasi zararli oldugu Gg¢in gunimuzda de, hamin dermanlarin dayandirilmasinin
voziyyati pislagdira bilacayi fikri @sas sayilir. Homginin miokard infarkti kegiron xastalarde RAAS
blokadasinin mortalligi azaltdig1 Ggun bu xastelards da kasilmasi tovsiyys olunmur.

Antihipertenziv dermanlarin dayisdiriimasina galdikds isa kegid asnasinda tezyiq dayarlarindaki
stabilliyin pozulmasi ve bununla da riskin artacagi dusunalur.

Natico :

RAAS inhibitoru istifade edan, vaziyyati stabil olan xastalarde mévcud cari mialicaye davam edil-
malidir. RAAS inhibitoru istifade etmayan va Covid-19-a yoluxan xastalerde ise RAAS inhibitoru-
nun basladiimasinin faydali olub-olmayacagi ise aparilan tedgiqatlarin naticalerindan asili olacaq.



COVIiD-19 Pandemiyasinda

Kateterizasiya Laboratoriyasinda
Diqqat Telab Edan Magamlar

Catheterization Laboratory Considerations During the Coronavirus (COVID-19) Pandemic:
From ACC'’s Interventional Council and SCAI

Frederick G.P. Welt ve ark.
Journal of the American College of Cardiology
16/Mart/2020

Sarhgi:
Dr. Samsir Valiyev

COVID-19, yasayis sahasinin har yerinda oldugu kimi, sahiyya sisteminda da inanilmaz bir yik
yaratdi. Bu ¢atin dovrde dinamik garar vermakle harakat etmayin ne gadar vacib oldudu ortaya
¢ixdi. Bu gergivada, ACC/SCAI, COVID-19 pandemiyasi zamani kateterizasiya laboratoriyasinda
xastalerin secimi ve diqqet taleb edan xUsusiyyatlars dair tdvsiys hazirladi. Bu vacib matni nezare
alaraq dayerli malumat va teklifleri imumilasdirdik.

Yoluxma riski yiiksek oldugundan har xesteys COVID- 19 siibhasi ilo yanagsma macburiyyati ilo
yanasgl, xastexanalarin Umumi yataq imkanlarini gorumagq ve sahiyya isgilerinin islok halda sax-
lamaq magsadila elektiv prosedurlarin lagvi ve ya texira salinmagqla gecikdirilmasi tovsiya edilir.

ACC/SCAI terafindan k ateterizasiya | aboratoriyalarinda x asts s e¢imi @ sasan 4 kateqoriyada
muayyan edilir:

1.Planli xastelar

2. STEMI xestalori

3. NSTEMIi xostaleri

4. Intubasiya, aspirasiya ve CPR (lirak-agciyar reanimasiyasi) ehtiyaci olan xastslor

Bu carcivada, planlixastenin teyin edilmasi va taxire salinmasi garari fordi olarag dogru klinik qgiy-
matlandirma ila qabul edilmalidir, ¢lnki bazi xastsalerda prosedurun taxira salinmasi sababindan
klinik pislesma riski ola biler. Mévcud tovsiyyalera zidd olsa da, xiisusan aktiv COVID-19 olan
stabil STEMI xastelarinda fibrinolitik terapiya distntls biler. Birincili PKM tetbiqg edilecak xastalor-
de, ardi goruyucu vasitelarin istifadasina diggat edilmalidir. Xisusile de STEMI sababi ila klinik
anamnezi tam aydin sakilde aydinlasdirila bilinmayan xastalards bu hassasliq yuksak saviyyada
olmalhdir (xtisusi geyim, alcak, eynak (ve ya manea), N95 maska). Elektrikli hava tamizlayici mas-
kalar (Powered Air Purifying Respirator (PAPR)) xastanin qusma, intubasiya ve CPR kimi hallarda
xususile faydali ola bilar. Kateter laboratoriyalari normal va ya misbat havalandirma sistemlarina
malik olsalar da, infeksiyanin izolyasiyasi G¢lin nezards tutulmayib. Bu sababdan, amsliyyatdan
sonra tamizlik tedbirleri gorilmaden basqa amaliyyata kegmak olmaz.

COVID-19 siibhasi olan NSTEMi olan xastelerds, ilk névbads xaste stabildirss, COVID -19 diag-
nozunun tesdiglenmasi gozlanils biler. Yiiksak risk grupunda olmayan NSTEMI xastalarinda kon-
servativ mualica kifayat ola bilar. Qeyri-sabit xastelerde yanagma klassik STEMI yanasmasi kimi
planlasdiriimalidir. Covid-19 diagnozu va ya slibhasi olan xasta kateterizasiya laborotoriyasina
daxil olarken maska taxmalidir. Diger terafden, kateter laboratoriyasinda intubasiya, aspirasiya ve
CPR kimi prosedurlar tenaffis yolu ifrazatlarinin havaya garisaraq yoluxdurma riskini artiracaqdir.
Intubasiya olunmus xastslarin yolux durma riski az oldugu tgun, laboratoriyaya gatiriimadan énce
intubasiya edilmasi tovsiys olunur. Bazi markazlar xastanin intubasiya ve ambu edilmasi lazim ol-
duqda, aerozolizasiyani azaltmaq tgtin boru ve ambu arasinda bir HEPA filtrinden istifade etmayi
maslahat gorir. Intubasiya lGglin uygun deyilsa, qapali dovra BIPAP aparatindan istifade etmak
vacibdir. Hava yollarinin idara edilmasi infeksiyanin yayllmamasi l¢lin ¢ox vacibdir.

-0-



COVID-19 Tasdiqlanmis Va Ya Siibhasi
Olan Xastalarde Kardiopulmonar

Canlandirma Va Tacili Kardiovaskulyar
Mudaxila

Sorhgi:
Dr. Natevan Tagizade

Amerika Urak Comiyyati (AHA) bilinen ve ya stibhali COViD-19 xestelerinde kardiopulmonar can-
landirma (KPC) va tacili kardiovaskulyar mudaxilenin lazim oldugu vaziyyatlar Ggun virusun yayil-
masinin azaldilmasi va garsisinin alinmasi Ugun bir qrup rehbar tovsiyalar hazirladi.

Siibhali ve ya bilinen COVID -19 xastelerini miialice edon hakim va digar tibb isgileri iigiin

maslahatlor

1. Yoluxmanin qarsisini alan standart tedbirler

* Aerozol istehsal eden prosesler (KPC, endotraxeal intubasiya, geyri-invaziv ventilyasiya) vi-

rusun atrafa yayllmasi baximindan ciddi risk yaratmaqdadir. Bu midaxilaler manfi tazyiqli
infeksiyon izolyasiya otaglarinda icra edilmsalidir ve personal mutlaq sakilde tenaffls Ucln
goruyucu vasitelar taxmalidir. Mlidaxils icra edilan zaman yalniz lazimi tibbi heyat qalmali ve
insan sayl minimumda tutulmalidir. Proses bitdikden sonra otaq yaxsi temizlenib, dezinfek-
siya edilmalidir.

« Siibhali ve ya bilinen COVID-19 xasteleri tek naforlik otaglarda bagh qapilar arxasinda miia-
lice edilmalidir. Manfi tazyiqli izolyasiya otaglari aerozol yaradan riskli midaxileler G¢ln saxlanil-
malidir.

« Ol gigiyenasi

» Soxsi goruyucu vasitelar

- Tenaffls Ugln goruyucu vasitslar: Xastenin otagina ve ya baxim sahasina girmamisden av-
val Uz maskalari taxiimalidir. Aerozol gixisinin ¢ox oldugu mudaxilalarde carrahi maskalarla
muqayisada goruyuculugu yaxsi olan N95 ve ya daha yaxsl maskalar istifads olunmalidir.

- Gozlerin gorunmasi

- Olcakler

- Tibbi xalat/ xisusi geyim: ©ger tibbi xalat/ xususi geyim problemi varsa bunlar xastelera daha
yaxin mudaxils teleb edan, sigrama ehtimall va aerozol sintezinin ¢gox oldugu proseduralar
Uctin saxlaniimalidir.

2. Aerozol istehsalinin gox oldugu proseduralar Ugun tovsiyaler
* Ambu, nebulayzer, yuksak konsentrasiyall nazal oksigen va qeyri-invaziv musbat tazyiqli ven-
tilyasiya (CPAP, BiPAP) kimi yliksak aerozol yayan proseduralardan mimkin gadar gaginil-
mali, kaskin tenafflis c¢atismazligi olan xastalerin uygun sertler altinda birbasa endotraxeal
intubasiyasi dustntlmalidir.
* N95 ve ya goruyuculugu daha yiiksak olan maskalar ve saxsi qoruyucu vasitaler geyinilib
xaste suratli sekilda intubasiya edilmalidir.

Siibhali ve ya bilinan COVID-19 xastalerini qarsilayan tacili yardim komandasina tévsiysler

1. Telefonla tacili yardim gagirildiqda tibb iscileri zeng eden xasteni COVID-19-un slamatleri ve
risk faktorlari baximindan (xaste ile temas, slamat ve simptomlar) sorgu-sual etmalidir.

2. COVIiD-19 siibhasi olan bir xastenin tacili olaraq xestexanaya kdguriilmasi lazim oldugu zaman
tacili yardim isgilarina va naqgl edilacayi tacili yardim servisindan cavabdeh olan isgilare vaziy-
yat bildirilmali ve kdglrilma nazarst atinda ve siratli sekilde hayata kegirilmalidir.

-10 -



3.Tacili yardimin hakim va digar heyatina aid tévsiyyalar

« Tacili yardim isgileri COVID-19 siibhasi olan xaste gatirdikda, tacili yardim hakimleri xesteni gabul
etmazdan avval standart tedbirlari almali; g6z gorumasi da daxil olmagla saxsi goruyucu vasitele-
rini geyinmalidir.

- Tenaffus Ugln qoruyucu vasiteler: Carrahi va ya N95 maska (xtsusen aerozol sintezinin ¢ox ol-
dugu mudaxileler zamani N95 va ya qoruyuculugu daha yiksak olan maska istifads olunmalidir).

- GOz qorunmasi: Qoruyucu eynak va ya Uzun 6n hissesini tam baglayan qoruyucu Uz qalxani

- Olcak

- Tibbi xalat/ xtisusi geyim: ©ger xususi geyim problemi varsa bu geyimler xestoys daha yaxindan
midaxile teleb edan, sigcrama ehtimall ve aerozol sintezinin ¢ox oldugu proseduralar tgtin sax-
lanmalidir.

« Tonaffils yolunun infeksiyasi alamatleri olan lakin COVID-19 potensialinin tam dayerlendirile bi-
linmadiyi vaziyyatlorde tacili yardim hakimi lazimi tadbirleri gérmalidir. Her seydan avval xastaya
6 addimdan cox yaxinlasmamalidir. Xasteya maska taxilana gader fiziki midaxile etmamalidir.

« COVID-19-dan stibhalenilmayan tenaffiis yolunun infeksiyasi elamatleri olan xastelords tacili yar-
dim hakimi standart qoruyucu vasitesi ile standart mualica protokolunu tetbiq eds biler.

* Xostaye Uz maskasi mutleq taxiimahdir. Nazal kanul ile oksigen alirsa Uz maskasi onun ustundan
taxilmaldir. Alternativ olaraq oksigen maska ile verila bilar.

» Xosto kogurllmasinda temasi azaltmagq Ugln kdclrilma prosesi lazim olan an az sayda tibbi
heyatla edilmalidir.

4. Aerozol yaradan mudaxilaler (KPC, endotraxeal intubasiya, geyri-invaziv ventilyasiya) xastoli-

yin yayllmasi baximindan yuksak riskli proseduralar olub alavas tadbirlar talab etmakdadir

» Bu mudaxileler manfi tazyigli infeksiyon izolyasiya otaglarinda tensffiis tglin uygun goruyucu
vasitalerls icra edilmalidir.

* Ambu va ventilyasiya Uglin lazim olan diger vasitelor HEPA filtr ile dastaklanmalidir.

» Tibb iscileri istehsalgi firmalarla alags yaradaraq ventilyatorlarin filtrasiya gabiliyyatini yoxlamali ve
musbat tezyiqli ventilyasiyaya filtrasiyanin tesirini kontrol etmalidir.

* Aerozol yaradan mudaxilaeler zamani mimkinss arxa qapilar agiimall ve kondisionerlar aktiv is-
lamalidir.

5. Tacili yardim sébasinden COVID-19 ola bilacek xastalerin kdglriilmasi ilo bagdl tdvsiyyeler

» Tacili yardim sébasinin hakimleri COViD-19 siibhasi olan xasteni kégliren tibbi heyate ve kdgiiriil-
dlyl sébayas lazimi tadbirlarin alinmasi mévzusunda malumat vermalidir.

* Stibhali xastaler basga insanlardan uzaqg olmalidir.

- Aila tzvlari va diger sexslar xastanin koégurildiyl masina gatiyyen alinmamalidir.

- Xastanin koguruldiyl masinda maska istifade olunmalidir.

- Tacili yardim surlcusu ile xeste arasinda pancars bagl saxlanmalidir.

- Xarice aglq olan havalandirma sistemi aciq olmalidir ki bu da xastanin oldugu sébada manfi toz-
yiq gradienti yaratmaqdadir.

Manbalar:

1. AHA Guidance for CPR, Emergency CV Care Amid COVID19. https://www.newshealth.biz/
health-news/aha-guidan-ce-for-cpr-emergency-cv-care-amid-covid-19/

2. Interim guidance for healthcare providers during covid-19 outbreak. CPR& Emergency Cardi-
ovascular Care. https:// professional.heart.org/idc/groups/ahamahpublic/@wcm/@sop/@smd/
documents/downloadable/ucm_505872.pdf
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COVID-19 Pandemiyasinda Kardiak

Komputer Tomoqrafiya istifadesina Dai
SCCT Roahbaer Tovsiyyalori

Society of Cardiovascular Computed Tomography (SCCT) Guidance for Use of Cardiac
Computed Tomography Amidst the COViD-19 Pandemic
Andrew D. Choi va bas. Journal of Cardiovscular Computed Tomograph, 21 Mart 2020

Serhgi:
Dr. Xatira Hamidova

Rahbar tévsiyyanin yayimlanmasinda asas meagsed ambulator ve ya stasionar teqib olunan
xastalerde Komputer Tomografiya (KT) muayinasinin icra olunmasina garar verilerken icragi ko-
mandanin yoluxma riskini azaltmaqdir.

Tovsiyyaler:
1. Bir gox rehbar tdvsiyyada mdvcud olan standart profilaktik tadbirlars riayat edilmali
» Cokim ve gézlama gaydalarinin sosial masafenin gorunacag! gaydada tenzimlenmasi
+ Xostolorden COVIiD-19-a dair simptomlarin arasdirilimasi ve tesbiti
+ Ol yuma va dezinfeksiya
» Cihaz temizliyina kifayat gadar vaxt ayrila bilinmasi maqgsadile xastelarin miayina saatlari-
nin uygun araliglarda tayin edilmasi
* Damcl yolu ile infeksiya yayllmasi baximindan maska va digar goruyucu vasitslerin istifadasi
* Personal sayinin minimuma endirilmasi ve KT dayarlendiriimasinin internet Gzarinden olun-
masi

2. COVID-19 tesdiglenmis xastelerde
» Mivafiq goruyucu formalarin istifadasi
* Prosedur asnasinda xastenin cerrahi maska geyinmasi
» Otaq ve cihazin mivafiq olaraq dekontaminasiya ve temizliyinin aparilmasi

3. Xususile Transezofageal EXO (TEE) ile yoluxma riski daha ytiksak oldugundan kardioversiya-
dan avval sol qulagciq appendiksi (SQA) va Urakdaxili tromb varliginin dayarlendiriimasinda
kardiak KT tovsiyye edile bilar.

4. Yasl xastalerdes mévcud yanasi xastaliklar va immunsupressiya hallari nezare alinaraq kardiak
KT muayina garari har xasts ile bagl individual sakilds verilmalidir.

5. Kardiak KT-nin Urak xasteliklarindaki gostarigleri nazars alinaraq tacili olmayan gosterigler va
rutin olaraq tatbiq edilan ¢gekimlar muivaqqgati texire salina biler. Tacili hallarda xasteys asasan
individual qarar verilmalidir. Tacili gdstariglor:

» Koronar Arteriya Xastaliyinden (KAX) stibhalanilan yeni baslanmis sina agrisi, yuksak riskli
stabil anginasi olan xastslarin dayarlendiriimasi

« Tacili icra edilmali olan TAVi, SQA-nin qapadilmasi kimi prosedurlar

+ Sayirici aritmiya zamani sol qulaqgciq appendiksinin dayarlandirilmasi

+ Kaskin yaranan urak yetmazliyi zamani KAX —nin mdévcudlugu baximindan dayerlendirmae,
sol madacik dastak cihazlarinin (LVAD) disfunksiyasinin dayarlandiriimasi
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» Kaskin simptomatik protez qapaq disfunksiyasi, endokardit ve agirlasmalarinin dayarlandi-
rilmasi

» Badxassali olduguna stibha edilen yeni diagnoz qoyulmus kardiak téramalerin dayarlandi-
rilmasidir.

Qisa sarh:

Olkemizde kardiak KT istifadesi mehdud olmagla yanasi, COViD-19 pandemiyasinin mévcud ol-
dugu bu ¢atin dénamlards rahbar tévsiyyslare asaslanaraq harekat edilmasi, uygun xastays dliz-
glin zamanda, diizglin gostaris va kifayat gadar gorunma ve dezinfeksiya sortlorine riayat etmaklo
KT istifadssi istanila bilocayi nazarda saxlaniimalidir.
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COVID-19 Pandemiyasi Vo Kardiak
Goruntulama: Ehtiyat Tadbirlari,
Gostorislor, Prioritetlosdirma,

Dayarlondirmalar, Xasts Vo
Tibb Iscilarinin Qorunmasi Ugun
EACVI Tovsiyaleri

COVID-19 pandemic and cardiac imaging: EACVI recommendations on precautions, indi-
cations, prioritization, and protection for patients and healthcare personnel Helge Skulstad
ve ark European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, 25 Mart 2020

Sarhgi:
Dr. Natevan Tagizade

COVIiD-19 hava-damci yoluyla yoluxdugu iiclin xeste ile yaxin temasda olan exokardiografiya
mutexassislari risk altindadir. Yoluxma riskini azaltmag maqgsadile kardiak gorintilama Ugln
gosterisler nazardan kegirilmali ve xastanin mualicasini tanzimlemak Ug¢ln lazimi muayinaler apa-
riimahdir.

Tovsiyalar

1.

Bultin goérintilema metodlarinda asas sual “ Bu miayinanin icrasi xastenin mualicesinda
dayisiklik edacakmi va / ve ya xastenin hayatini qurtara bilacakmi?”. Cavab ha olarsa muia-
yina avadanliq vs iscilarin tehlikasizliyi tamin olunmagla icra edilmslidir. Elektiv va ya adati
icra edilan taqib muayinaleri texira salina biler.

. Kardiak maqgnit rezonans tomogqrafiya (MRT) va komputer tomografiyada (KT) yoluxma riski

yuksak oldugundan, xususile pis Kliniki veziyysti olan xastalarin daginma riski, trak MRT-nin
goruntulama muddatinin uzun olmasi, kdémakgi tibb iscilarinin ve avadanliglarin yoluxma ris-
ki, diagnostika prosesinds testin zeruriliyi distinilmakle muayinlerin icra edilmasina garar
verilmalidir.

. COVID-19 pnevmoniyasinda dds gefesi KT-nin genis istifadesi bilinen kardiak anamnezi

olmayan xastalards Urak-damar sisteminin dayarlandiriimasina serait yarada bilar. Bununla
barabar kaskin va xronik koronar sindromlu (XKS) xastelaerin de dayarlandiriimasi zamani
koronar KT angioqrafiya muayinasi icra edile bilar. KT hamginin kardioversiyadan avval sol
qulaqciq appendiksinda trombun mévcudlugunun dayerlendiriimasinds transezofageal exo-
kardiografiyani (TEE) evez edas bilar.

. Transtorasik exokardiografiya (TTE) COVID-19 xestelerinde rutin istifade olunmamalidir.

Lakin xestaliyin kardiak tutulumundan subhalanilirsa, yatagbasi TTE ehtiyaci yarana biler.
Belo veziyyatda atrafli miayinse yerine yoluxmani azaltmaq magsadile FOCUS (focused
cardiac ultrasound study) tovsiyya oluna biler.

. COVID -19 pandemiyasi zamani TTE muayinasi simptomatik tirak xestslerina (NYHA l1I-1V)

ve kaskin Urak gatismazligi olan xastalars icra edilmalidir.

. Infektiv endokarditin COVID-19 dan asili olmadan da misahids edilmasi ve mortalligin yiik-

sak olmasi sababindan bu xastaliyin diagnoz ve taqib muddstinde TTE mutleq sekilda icra
edilmalidir.

. ST elevasiyall miokard infarktinda (STEMI) invaziv miidaxile sirasinda sol madacik funk-

siyalarinin dayerlandiriimasi Uc¢ln ventrikulografiya edilmasi TTE-ya olan ehtiyaci aradan
galdirib yoluxma riskini azalda biler.
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8. TEE muayinasi zamani virusdan ibarat aerozollarin ¢ox olmasi sebabindan ham personal,

10.

ham cihazin kontaminasiya riski ylksakdir. Buna géra da zaruri hallarda icra edilmalidir.
TEE yerina tekrari TTE, kardiak MRT va ya KT dusunils biler.

Stress exokardiografiya kimi gorintiloema Usullari kaskin infeksiya middatinds icra edil-
mamalidir. Kontrast maddaler hemodinamik geyri-stabil xastalerds istifade olunmamalidir.
Koronar KT angioqgrafiya, kardiak MRT ve ya miokard ssintigrafiyasi kimi diger gorun-
tilema Usullar da exokardiografiyada oldugu kimi adati teqib maqsadils istifadasi texira
salina biler. Kardiak MRT xlsusan da troponin ylksakliyi, miokard disfunksiyasi ve ya
aritmiya kimi COVID -19 miokarditini diisiindliren xastslorda istifade edilo biler.

Tamizlik, dezinfeksiya ve qoruyucu vasite

Xesto ilo yaxin temasda istifade olunan har bir vasitenin yoluxma riski olduguna gore TTE

middatinds adsti elektrokardiogramma tatbiginden qaginiimalidir.

Prob da daxil olmagla bitlin cihazlarin temizliyinde yuyucu vasite va su ila tamizlama ki-

fayatdir. Alkogolsuz dezinfeksiya edici vasitelar ve ya bu magsadle istehsal olunmus temiz

dasmallar istifade oluna biler.

TTE cihazinin goruyucu 6rtik ile baglanmasi distnuls bilar. TEE probuna xususi qoruyucu

ortlk tatbiq oluna biler.

- Har markazde muayina sonrasi TEE probu adsti dezinfeksiya olunduguna gors, alave bir
mudaxilays ehtiyac olmur.

Mulayina muddatini uzatmayacaqgsa xastenin sol lateral pozisiyada oldugu veziyystds xare-

yin sag terafinda islamak va ya xastanin miayina zamani carrahi maska taxmasi damlalarin

yayllmasini minimuma endirir.

©n az virus yayllma riski xestenin izolyasiyasinin pozulmadigi yatagbagsi edilen TTE ilo te-

min olunur.

Tibb iscilori

Har mudaxiledan sonra al yuyulmali ve dezinfeksiya edici ile al temizliyi edilmalidir.
COVID-19 diagnozu qoyulmus ve ya siibhali xestoeye TTE ederken slcak, qoruyucu geyim,
Uz maskasi, bone va eynak mitleq istifade olunmalidir. Xaste miidaxile middatinds cerrahi
maska taxmalidir.

TEE zamani aerozolizasiya riski sebabina goére tibbi goruyucu maska istifade edilmalidir.
Cihazlardaki ekran ve kabellar har xasteden sonra dezinfeksiya edilmalidir.

Hatta mUmkuindurse bir cihazin yoluxmusg xastalers, digar cihazin asagdi riskli ve ya yolux-
mamis xastalara ayrilmasi disinilmalidir.

Natica:
Hokimler COVID-19 pandemiyasi dévriinde &zlerinin ve ya xestelerin yoluxma riskini an asagi
saviyyaye endirmak Ggun:

CWiN -~

Dogru xestaya dogru vaxtda ve uygun goérintilama Usulu segilmali

Uygun qoruyucu vasitelar istifade olunmali

Dezinfeksiya qaydalarina emal olunmasi gaydalarina riayat edilmalidir.

Tacili icra edilmali olan TAVi, SQA-nin gqapadilmasi kimi prosedurlar

Sayirici aritmiya zamani sol qulaqciq appendiksinin dayarlandiriimasi

Kaskin yaranan urak yetmazliyi zamani KAX —nin mdvcudlugu baximindan dayarlandirms,
sol madacik dastak cihazlarinin (LVAD) disfunksiyasinin dayarlandiriimasi

Kaskin simptomatik protez qapaq disfunksiyasi, endokardit ve agirlasmalarinin dayarlendi-
rilmasi

Badxassali olduguna subha edilan yeni diagnoz qoyulmus kardiak toramalarin dayarlendi-
rilmasidir.
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Bildirilon Tasdiq Olunmus Kiliniki Hallar
osas Goturularak Koronavirus 2019

Xostaliyinin (COVID-19) inkubasiya
Muddatinin Toxmin Va Tetbiq Edilmasi

The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From Publicly Reported
Confirmed Cases: Estimation and Application Ann Intern Med. doi:10.7326/M20-0504
Stephen A. Lauer ve ark.

Serhgi:
Dr. Kénul Sliyeva

2019-cu il dekabr ayinda Cinin Hubei bdlgasinin Uhan seharinds siddatli pnevmoniya klinikasi ile
xastaxanaya muracist edan va xastaliyin gaynagdi bilinmayan xastaler bildirildi. 20 yanvar 2020-ci
ilde Diinya Sehiyye Taskilati koronavirus epidemiyasinin xalqin saglamhgi tgtin ciddi tehlikali
kimi xarakterize etdi.

COVID-19-un inkubasiya muddsti haqqinda malumatlarimiz mahduddur. Erken dévrds aparilan
analizde Uhan saharini ¢cixmagq sertila Cinin digar ayalstlerinds tasdiq olunmus 88 xasts Uizarin-
dan aparilan bir gcalismada Uhana va ya Uhandan edilen saferlerin middatleri ile bagli malumatlar
istifada edilerak alinan naticealar inkubasiya middetinin 2.1-11.1 glin intervalinda olmagla, orta-
lama 6.4 gun (% 95 Cl, 5.6-7.7 gun) oldugu geyd edilmisdir. Uhan seharinden basqa saharlarda
tesdiq olunmus 158 xasteni arasdiran basqa bir analizds inkubasiya middatinin 2 -14 gun, orta-
lama isa 5 giin (%95 ClI, 4.4-5.6 giin) oldugu geyd edilmisdir. Bu reqemlar Uhan saharinds geyd
edilen 10 pasientden ibaret calismadan alde olunan ortalama inkubasiya muddati, yani 5.2 gun
ilo korrelyasiya tagkil edir (%95ClI, 4.1-7.0 gun). Hamginin, bu naticalar Korona virus ailasine aid
edilen digar viruslarin inkubasiya middatleri ile de uygundur: SARS (ortalama 5 gun; interval 2-14
gun), MERS (ortalama 5 - 7 gln; interval 2-14 gin) ve SARS xaricinde insan koronavirlisu (orta-
lama 3 gun; interval 2-5 gun).

Yoluxucu xsstasliklerds inkubasiya muddatinin bilinmasi bunlarla bagl aktiv musahids, nazaraet,
kontrol ve modellesdirma kimi bir ¢cox vacib ictimai saglamliq faaliyyatlerina tasir gostarir. Aktiv
musahida potensial bir yoluxucu agente maruz gqalmagi telab edir. Yerli sahiyys iscilari gindalik
alagse quraraq bu insanlarin gindalik saglamliq veziyyatlarini bildirirler. SARS-CoV-2 infeksiyasi
riskini mehdudlasdirmaq Ugulin telab olunan aktiv misahide vaxtinin uzunlugunu musyyan etmak
sahiyya sobalerinin mahdud manbalardan semarali istifade etmasini tamin etmak tgln lazimdir.

Magalada Hubei boélgasi xaricindaki bolgalardan ve dlkalardan tesdiq olunmus COVID-19 xastale-
rinin naticaleri ve xalq saglamligi raportlari aragdirilaraq bu virusun inkubasiya muddati hesab-
lanmisdir. Har pasient tGgtiin COVID-19 maruziyyat tarixi, simptom ve qizdirma baslangic tarixlari
geyd edilmisdir.

Bu arasdirmada 20 fevral 2020 tarixinden gabaq Hubei bdlgasi xaricindaki 181 COVID-19 pozitiv
pasient arasdirildi. Xastalorin 108-i kisi (60%) olub, ortalama yas 44.5 (34-55.5 yag) olaraq tayin
edildi.

Xastalerds simptom baslangicindan xastaxana yatisina gadar olan ortalama middat 1.2 giin (0.2-

29.9 gun araliginda) olaraq hesablandi. Log-normal modelinin bitiin xastalars tatbiq edilmasi ilo
COVID-19-un ortalama inkubasiya muddati 5.1 giin (%95 ClI, 4.5 ile 5.8 guin) texmin edilmisdir.
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Virusa yoluxmus saxslerin 2,5%-dan daha az hissasinds maruziyyatin 2.2 giin (%95Cl, 1,8 ile 2,9
gun) daxilinde simptomlarin Gzae ¢ixmasi ve qalan 97.5%-da isa 11.5 gun (%95Cl, 8,2 ile 15,6 glin)
daxilinde simptomatikanin basladigi geyd edilmisdir. Bu naticelars asasan ds virusun ortalama
inkubasiya muddatinin texmini 5.5 glin oldugu hesablanmigdir. Digar genis yayillmis patogenlerda
da tezahlr edon dskirak ve bogaz agrisi sikayatlarinin yanlis naticelarini xaric etmak Ugin qiz-
dirma sikayaeti asas goéturtlmis ( n = 99) ve qizdirmanin baslanmasi tgln ortalama inkubasiya
middati 5.7 glin (%95Cl, 4,9 ile 6,8 giin) olaraq tasdiq edilmisdir.

Pasientlerin 2.5%-da 2.6 gun daxilinda (%95 ClI, 2,1 ile 3,7 gun), 97.5%-da 12.5 gun daxilinda
(%95 CI , 8.2 ile 17.7 gun) qizdirma sikayati meydana galmasi muayyan edilmigdir.

Cinda qitesinda yerli yoluxmanin amala galmasi va bu sababls ola bilecak maruz galma middsti-
nin daha dayiskan ola bilacayini nazara alaraq Cin xaricinda askarlanan xastslarin malumatalarini
analiz edildikda (n = 108) , bu xestalar G¢ln ortalama inkubasiya muddati 5.5 giin (95% 4.4-7gln)
olarag hesablanmigdir. 95% dagilma intervalina gors 2.1 (Cl, 1.5 ila 3.2) - 14.7 (Cl, 7.4 ila 22.6)
gun arasinda oldugu musahida edildi.

Cin bolgasinda tasbit olunan (n = 73) xaste naticelarine asasan ortalama inkubasiya middatinin
4.8 guin (%95Cl, 4.2 - 5.6 gin) oldugu , 95% dagilma intervalini nazare aldiqda 2.5 (%95CI, 1.9 -
3.5 gun) - 9.2 (%95Cl, 6.4 -12.5 gun) araliginda tezahur etdiyi musahide edilmigdir.

inkubasiya dévriine aid bu hesablamalari deyarlendirdikde aktiv miisahide programi miiddstinde
nazardan kanarda qala bilacak simptomatik infeksiyalarin sayisini arasdirmaga calisdiq.

Virusa maruz galdigdan sonra 100 xasteden 1-de simptom amaele galma sansi varsa, bu xastalar
yuksak risk altindaki xastaler kimi siniflandirildi.

7 gun davam edan aktiv misahids programindaki har 10.000 yUksak riskli xaste qrupundan nazar-
dan gaga bilacak simptomatik xaste sayisi 21.2 olaraq hesablandi (99% persentil 36.5).

14 gun tatbig edilen aktiv misahide programinda isa yiksak riskli xastalar arasinda nazerdan
gagan simptomatik infeksiyall xaste sayisi muayyen edilmadi (ortalama 10.000 xssts qrupunda
1 tasbit edilmamis infeksiyali pasient (99% persentil,4.8)).

Eyni zamanda, xastalerin yiksak, orta, az riskli simptomatik olaraq siniflondiriimasinda vacib gey-
ri-muayyanliklar mévcuddur.

Maqalada COVID-19 virusunun orta inkubasiya middatinin 5.1 gin oldugu hesablanmis va bu
xastalerin taqribi olaraq hamisinda texminan 12 gin daxilinde simptomlarin amals galdiyi muay-
yan edilmisdir.

Bunun naticesinde da ABS Xestelik kontrolu ve Tadbiri Markazlerinin tévsiye etdiyi 14 giin karan-
tin muddaeti reqemsal olaraq 6z elmi esasini tapmisdir.

-17 -



Impact of Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Outbreak on ST-Segment

Elevation Myocardial Infarction
Care in Hong Kong, China

Tam CF ve ark.
Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 2020 Mar, doi: 10.1161/
CIRCOUTCOMES.120.006631.

Tarciimagi:
Dr. Nigar Babazadas

Hong Kong, Cinde Koronavirus xestsliyi 2019 (COVID -2019) pandemiyasinin ST segment
elevasiyall miokard infarktina tesiri

Bu caismada ST segment ylksalmali miokard infarkti olan xastalarda birincili peruktan koronar
angioplastikanin icra ediima vaxtina COVID -19 infeksiyasinin tasiri arasdiriimigdir. COViD-19
infeksiyasindan avval ve sonra PTKA-nin icraedilma vaxti asagidaki grafikde (25 yanvar 2020
-10 fevral 2020 ci il intervalinda is saatlarinda galen 7 xaste ile 2018- ci il fevral -31 yanvar 2019
cu il intervalinda is saatlarinda galen 48 xasta) tasvir edilmigdir.

Katater Lab-PPTK zamani

Kapi1-PPTK zamani

Semptom baslangicindanilk tibbi temasa kadar gegen
slire

o

50 100 150 200 250 300 350

B COVID 6ncesi B COVID 10 sonrasi

Qrafik de datesviredildiyikimi STEMixastelarininxastexanayagsldikdensonradsysrlendiriimasinds
olan gecikmalarin sabableri asagida geyd olunanlardir :

» Xastelarden kateter laboratoriyasina alinmamisdan qabaq strafli sekilde seyahast ve temas
anamnezi alinir, simptomlar arasdirilir va agciyar rentgenografiyasi ¢akilir.

+ Xostalor kateter laboratoriyasina alindigdan sonra tibb personalinin qoruyucu geyimlarla
hazirlanmasi Uglin daha ¢ox zamana ehtiyacin olmasi ve invaziv kardiologlarin daha uzun
mualice middatine sabab olan goruyucu techizatin istifadasina bagl ola bilacayi dustnulmusdur.



Koronavirus Xastaliyi 2019 (COVID-19)
Pandemiyasi sirasinda Kardiovaskulyar

noqteyi nazardan diqqgat edilmasi lazim
olan xususiyyatlor

Tarcuimagi:
Dr. Nigar Babazads

COVID-19 hansi yas qrupunda daha six rast galinir ve hansi xastalarda daha olumciil olur:
Virusla yoluxmus xastelerin coxu 30-79 yas intervalinda ve ortalama yas 49 - 59 yas olaraq
bildirilir. Xastaliyin iralilemasi hallarinda tengnafasliyin emala gelmasi ortalama 8 gliin ve mexaniki
dastek cihazina baglanma ehtiyaci 10.5 giin olaraq qeyd edilmisdir. Bu malumatlara asasan qeyd
etmak lazimdir ki, virus infeksiyasi il yoluxan dmumi populyasiyanin 2-3 %-da 6lim muisgahida
edilarkan, yanagi xroniki xastaliyi olanlarda ise bu gdstarici artmaqgdadir. Xroniki Grak ve damar
sistemi xastaliyi olan sexslerin immum sisteminin digar insanlara gére daha zaif olma ehtimali ve
ortalama yas haddinin daha ylksak olmasi fikri Ustlnlik tagkil etmakdadir. Bela ki, ilk 6lim 61
yasinda intensiv sigaret istifadasi olan kisi xestade kaskin tenaffls gatismazligi, Urak catismazligi
vo ani Urak dayanmasi naticasinde meydana galmisdir.

e —

ipertansivon N ©
SUregenAkciéerHastallél _ 6.3
Piyabet (Geler Hastal!) | 7,3

P e D s N 105

B Kronik Hastaligi Olanlarda COViD-19 Enfeksiyonuna Bagh Oliimlerin Yiizdesi

italyada COViD-19-a baglh 6len xastalerin xiisusiyyatlari:

COVID-19 sababils dlenlerin ortalama yagi 78.5 (ortalama 80 yas, 31-103 yas qrupu) ve 94 nafor
gadin (29.4 %) olmusdur. 20 mart 2020 ci ilden etibaren COVIiD-19 sababile dlon 3200 xastenin
36 (1.1%) naferin 50 yasdan asagi oldugu qeyd edilmisdir. Bu xastalardan 9 nafarin (1 gadin, 8
kisi) 40 yasdan asagi oldugu (yas araligi 31-39) bildirilmisdir. Xestalarin 5.7%- de muracist vaxti
heg bir sikayat geyd edilmadiyi halda, 95%-da kaskin respirator distress sindrom inkisaf etmisdir.
Daha sonra isa, 29.2%-da kaskin bdyrak catismazligi, 10.4%-da kaskin kardiak zadalanma va
8.5%-do superinfeksiya izlanilmisdir.

ABS-In 12 fevral-16 mart 2020 malumatlarina esasan infeksiya ila yoluxmus saxslarin 73%-i Kigi,
ortalama yas 49 , 5%-i 19 yasdan asagi, élimlarin 1/3 hissasindan ¢coxunda 85 yas va yuxarl,

46%-i 65-84 yas araligi ve 20%-i 20-64 yas araligi oldugu geyd edilmisdir.

Belsliklo, COVID-19 infeksiyasinin xisusi diggetde saxlaniimali xisusiyyatlerinden biri xroniki
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kardiovaskulyar xestslik olan sexslerde COVID -19 virus infeksiyasi yoluxdugu hallarda xestsliyin
daha agir gedisath ve Olum riskinin daha g¢ox olmasi va infeksiyaya bagh miokardin keskin
zadalanmasi, miokarditler, aritmiyalar, venoz trombemboliyanin da daxil oldugu birbasa va dolayi
agirlasmalara sabab olmasidir. Fargli malumatlar arasindaki 6lim nisbatinds olan dayigkanliklor:

1. Xestaliyin bir hissesinda asimptomatik va ya ylingull simptomatik olmasi

2. Yeterli olmayan diagnoz va /va ya yetarli olmayan test imkanlari

3. Agirlasmalarin ve 6lumun sixligla yoluxmadan ¢ox sonra meydana galmasina bagh olma
ehtimahdir.

COVIiD-19 virus infeksiyasi sirasinda Angiotenzin Gevirici ferment inhibitoru va angiotenzin
reseptor blokatoru istifadasi ila mortalliq alagasi

Maraqgh olan mdévzulardan biri Angiotenzin Cevirici ferment inhibitoru ve angitoenzin reseptor
blokatoru istifadasinin mortalliga tesiridir. ACF2 hipertoniya va lrek catismazligi kimi kliniki
vaziyyatlerin meydana galmasinds olduqgca vacib bir fermentdir. ACF2 inhibitoru va Angiotenzin
Il reseptor blokatoru qrupu bu xastaliklerin kontrol altina alinmasinda istifadssi ilkin olaraq
tovsiya edilon daermanlar sirasindadir. Eyni zamanda geyd etmak lazimdir ki, Korona virus canli
hiiceyrays girarken ACF2 reseptorunu istifade edir. ACF2 agciyar zedaloenmasine sabab olan
proinflamator tasirli angiotensinin amala gelmasini inhibisiya edir. Burdan bela naticays galmak olar
ki, hipertoniya ve Urek catismazliginda six istifada edilon ACF-inhibitoru (Ramipril, Trandolapril,
Enalapril, Perindopril) ve angiotensin reseptor blokatoru (Losartan, Valsartan, Kandesartan,
Telmisartan, irbesartan) istifadesinin hiiceyre saviyyesinde ve sistemik gan dévraninda ACF2
saviyyasini artirdi§i ve COVID-19 ile xestelonmani asanlasdirididi ortaya gixmisdir.

Lakin,

1. ACF -inhibitoru sonrasi ACF2 migdarinda artis gosteriimamisdir.

2. ACF2 sekresiyasi gadinlarda kisilare nisbaten daha ¢ox olmasina baxmayaraq, Cindaki
malumatlara asasan kisilerin kliniki vaziyyatleri gadinlardan daha pisdir.

3. Bu movzuda tam tarsina ACF-inhibitorlarinin viral setelcemlarda faydali tasire malik ola
bilacayine dair klinik aragdirma mévcuddur. Buna baxmyaraq, ACF-I/ARB miialicasinin
COVID-19 infeksiyasindaki yeri tam aydin deyildir.

4. Adi gakilen virusa yoluxan xastalarda hipertoniya xastaliyi 15-30% nisbatinde olmasi
isbatlanmisdir. Lakin bu malumatlarin yalniz bir élkays aid oldugu da unudulmamalidir. Slava
olaraq, eyni 6lkanin Uhan seharinda xastaliyi tutmus 112 xasts Uzarinde aparilan ¢caligmada
vaziyyati kritik xaste qrupu ile stabil xastaler arasinda yasayan ve yasamayan xastalarde
ACF-I/ARB istifadasi arasinda shamiyysatli fergliliklars rast gslinmemisdir.

5. Hamginin, bazi arasdirmacilar bu infeksiyaya yoluxma riskinin yasli qrupda daha ¢ox oldugu
va yasli xastalerds hipertoniya xastaliyina rast gelma sixliginin yuksak oldugunu vurgulayirlar.

COVID-19 olmas! halinda rekombiant ACF2-nin dayarlandiriimasi davam edsn randomizasiya
olunmus kontrollu galisma bu virusla yoluxmus xastaler hagginda mamulat vers biler (Clinical Trials.
gov identifier: NCT04287686).

Miokardit, Kaskin Koronar Sindrom, Aritmiyalar, Urok Catismazhgi

Cinde miokard zedealenmasi, miokard isemiyasi ve ya miokarditin daxil oldugu isemik olmayan
miokardial proseslerle bagli hospitalizasiya edilan xastalerin bu zadslanmanin sababi ila
hospitalizasiya olunanlarin 7-17%-da amala galdiyini intensiv terapiyaya alinan xastalards va bu
xostolar arasinda dlanlerde daha ciddi oldugu bildirilmisdir . Perikardial tutulma hale muayyen
edilmamisdir.
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Hong Kong Cinde Koronavirus Xestsliyi 2019 (COVID 19) pandemiyasinin ST-segment elevasiyali
miokard infarkti melumatlari virus pandemiyasindan svvalki zamana nisbatde ham qapi-balon
ham da, kateter laboratoriyasi -balon middatinda gecikma oldugunu bildirmisdir.

Kardiak aritmiyalar COVIiD-19 infeksiyall xastolerde genis yayilmis bir slamatdir. Xestoelarin 7.3%-
da ilkin miracist simptomu olaraq geyd edilmisdir.

COVID-19 ile miraciet eden xostelorin 23%-do (irok catismazliyi qgeyd edilmisdir. Lakin
urek catismazliginin alovlanmasi ile meydana ¢ixan klinik manzara ve ya yeni amala galan
kardiomiopatiyaya goéra daha six olub-olmamasi tam aydin deyildi. Sag urak gatismazhgi ve
pulmonar hipertenziya, xususile da parenximal agciyar xastsliyi va ARDS (kaskin respirator
distress sindrom) hallarinda ilkin olaraq distnulmalidir.

Kardiovaskulyar xastalarin triaji va tibb personali ligiin tovsiyalar:

« COVID-19-un xestaler vasitasils tibb personalina yoluxma riskini asagi endirmak tgiin
kardiovaskulyar sistem xastaliyi olanlarin muayinasinda bu infeksiya diqgste alinmalidir.

» Mévcud serait olmasi hallarinda triaj ve xaste dayarlandirmak lgln E-vizit/ tele miayina
tovsiya edilir.

» Saxsi gorunma tadbirlarine muitleq riayst etmak lazimdir.

» Tacili deyilsa elektiv muayina va amaliyyatlari mehdudlasdirmaq (EXO, Urek kateterizasiyasi
va s.) lazimdir.

Qaynaglar:

1. Elissa Driggin et al. Cardiovascular Considerations for Patients, Health Care Workers, and Health Systems During
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic. Journal of the American College of Cardiology, 17/ Mart
/2020, https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.03.031

2. Henry C, Zaizafoun M, Stock E, et al. Impact of angiotensin-converting enzyme inhibitors and statins on viral
pneumonia. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2018 Oct 26;31(4):419-423. doi: 10.1080/08998280.2018.1499293.
eCollection 2018 Oct.

3. Characteristics of COVID-19 patients dying in Italy Report based on available data on March 20th, 2020. This
report was produced by COVID-19 Surveillance Group: Members of the COVID-19 Surveillance GroupLuigi Palmieri,
Xanthi Andrianou, Antonino Bella, Stefania Bellino, Stefano Boros, Marco Canevelli, Maria Rita Castrucci, Alessandra
Ciervo, Fortunato D’Ancona, Martina Del Manso, Chiara Donfrancesco, Massimo Fabiani, Antonietta Filia, Cinzia Lo
Noce, Alberto Mateo Urdiales, Graziano Onder, Patrizio Pezzotti, Ornella Punzo, Valeria Raparelli, Giovanni Rezza,
Flavia Riccardo, Maria Cristina Rota, Andrea Siddu, Paola Stefanelli, Brigid Unim, Nicola Vanacore, Silvio Brusaferro.

4. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

5. Severe Outcomes Among Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) — United States, February 12—
March 16, 2020.

6. Tam CF et al. Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak on ST-Segment Elevation Myocardial
Infarction Care in Hong Kong, China. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 2020 Mar, doi: 10.1161/
CIRCOUTCOMES.120.006631.
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Statin mualicasinin Kaskin viral

infeksiyalarda yeri

Tarciimagi: Dr. Nigar Babazada

Anti-infilamator tasirinin olmasi ile bagh keskin viral infeksiya olan xastslerde statin mualicesi
diqgeti gekmisdir. Bu mdvzuda olan yazilarin qisa icmali asadida geyd edilmisdir:

* Bir randomizasiya edilmis kontrollu ¢alismada respirator destak cihazin (mexaniki ventilyator)
gaynaqoldugu pnevmoniyalarda oral statin maalicasi almagdin mortalliq Gzarina faydali tasirlarinin
oldugu gosterilmisdir. Lakin, basqa bir calismada tam tersina olaraq statin istifadasinin mexaniki
ventilyatora bagli pnevmoniyalarda faydali olmadi§i gésterilmisdir. COVID-19 xastaliyi ile
muracist eden xastalerin statinle mualicalerinin davaminin faydal ola bilecayinin dustnulmasi
ile yanasi , statinle bagh bir zararin olmamasi fikri hakimdir.

 Ateroskelerotik kardiovaskulyar xastalik, diabeti olan ve ya aterskelerotik xastalik ti¢lin yliksak risk
dasiyan xastelards statin slave edilmasi va/ve ya mualicaye davam edilmasi disunulmakdadir.

« Aktiv COVIiD-19 infeksiyasi olan xestslords siddatli rabdomioliz bas verarse , statin mualicesinin
gisamuddatli kasilmasina ehtiyyac ola bilar.

» Bazi antiviral dearman preparatlarinin (lopinavir/ritonavir) statinlarin garaciyar metabolizmasina
manfi tasir eds bilacayi ve ya kardiovaskulyar yan tasirilerinin ola bilacayi diggatda saxlaniimaldir.

Qaynaglar:

1. Salim S.Virani. Is There a Role For Statin Therapy in Acute Viral infections? https://www.acc.org/latest-in-cardiology/
articles/2020/03/18/15/09/is-there-a-role-for-statin-therapy-in-acute-viral-infections-covid-19

2. Douglas |, Evans S, Smeeth L. Effect of statin treatment on short term mortality after pneumonia episode: cohort
study. BMJ. 2011 Apr 6;342:d1642

3. Vandermeer ML1, Thomas AR, Kamimoto L, et al. Association between use of statins and mortality among patients
hospitalized with laboratory-confirmed influenza virus infections: a multistate study. J Infect Dis. 2012 Jan 1;205(1):13-9.

4. J. C. Kwong, P. Li, and D. A. Redelmeier. Influenza morbidity and mortality in elderly patients receiving statins: a
cohort study. PLoS ONE, vol. 4, no. 11, Article ID e0008087.

5. D. M. Fleming, N. Q. Verlander, A. J. Elliot, et al. An assessment of the effect of statin use on the incidence of acute
respiratory infections in England during winters 1998—1999 to 2005—2006. Epidemiology and Infection, vol. 138, pp. 1-8.

6. D. Makris, E. Manoulakas, A. Komnos et al. Effect of pravastatin on the frequency of ventilator-associated pneumonia
and on intensive care unit mortality: open-label, randomized study. Critical Care Medicine, vol. 39, no. 11, pp. 2440-2446.

7. L. Papazian, A. Roch, P.-E. Charles et al. Effect of statin therapy on mortality in patients with ventilator-associated
pneumonia: a randomized clinical trial. Journal of the American Medical Association, vol. 310, no. 16, pp. 1692—1700.

8.https://www.acc.org/latent-in-cardiology/features/~/media/Non-Clinical/Files-PDFs-Excel-MS-Word_etc/2020/02/
S20028-ACC-Clinical-Bulletin-Coronavirus.pdf
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Amerika Exokardioqgrafiya Comiyyatini
2019 cu il Yeni tip Koronavirus

Pandemiyasinda Exokardioqrafiy
Mutoexassislarini vo xastalori
qoruma raportu

Tarcumagi: Dr. Nigar Babazads

Bu raportda COVID-19 slibhasi olan va ya diagnozu qoyulmus saxslaerds exokardiografik olaraq
kardiovaskulyar funksiyanin dayarlandiriimasi ti¢lin tévsiys edilon Usullar va gdstariglarle yanasi,
exokardiografiya muayinasi Ggln istak triaji geyd olunmus ve asagida atrafli tesvir edilmisdir:

Kima va neca bir gorintilams icra edilmalidir?

1. Transezofageal exokardiografiya (TEE) muayinasinde SARS-CoV-2 -nin yayilma riski gox
yuksakdir. Transtorokal , stress exokardiografiya ve transezofageal exokardiografiya miayinasi
kliniki olaraq faydali olacagi distnuldiyd hallarda icra edilmalidir.

2. Exokardiografiya muayinesi kliniki olaraq faydali olma ehtimali azdirsa istanilmamali,
xususile de , simptomatik olan lakin, SARS-CoV-2 veziyyeti aydinlagdiriimamis xastaler t¢un
gostariglarin nezardan kegirilmasi dusunula biler.

3. Elektiv mlayinalerin aydinlasdiriimasi va taxire salinmasi tévsiya edilir. Xisusile da, kliniki
vaziyyyatlarinda shamiyyatli bir dayisiklik olmadigi hallarda exokardiografiya muayinasi tekrari
icra edilmamalidir.

4. COVID-19 slibhesi olan va ya diagnozu qoyulmus xastelarin muayinasinin izolyasiya
otaglarinda icra edilmasi yoluxma riskinin genis sakilda garsisini ala biler.

5. COVID-19 infeksiyasina bagl erken ventrikulyar disfunksiyasni aydinlasdirmaq ¢ox vacibdir.
Bu géruntuleri arxivliemak goérintlulems ile bagl calismalara fokuslanmagimiza kémak eds bilar
va eyni zamanda ,bu goérintilars kardiak funksiyanin zaman keg¢dikca muqayisasi baximindan
ehtiyac ola bilar.

6. Bu muayinaler bir taleba ve ya tacribsasiz rezident terafinden icra edilmamalidir.

7. Goruntulama virls yayllamasinin garsisini almaq maqgsadila lokal (yerli) standartlara uygun
icra edilmalidir :
a. 8l yumagq ve ya alin dezinfeksiyasi ile yanasi , alcek, bone, maska ve eynak istifadasi
tovsiye edilir.
b. Yoluxma riski raport otaglarinda kalviatura, monitér, mouse, stol, masa , telefon vae gapi
dastayi six-six tamizlanmali ve har uygun zamanda otaq havalandiriimalidir.

Qaynagq:

ASE Statement on Protection of Patients and Echocardiography Service Providers During the
2019 Novel Coronavirus Outbreak. https://www.asecho.org/ase-statement-covid-19/
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Covid-19 Xastalarinda Miokarditin
9hamiyyati! Covid-19

Hor Xastada Xroniki Urak
Catismazlgina Gatirib Cixarirmi ?

Tarciimagi: Dr. Samsgir Valiyev

Miokardit, fokal ve ya global miokardial iltihaba bagli meydana galir va adsatan, sol madaciyin
disfunksiyasi ila tezahlr edir.

Covid-19’un sabab oldugu ciddi KRDS (Kaskin Respirator Distress Sindromu) miokarda da tasir
gOsterir. Autopsiya tadgiqatlari miokardda mononuklear iltihabi geyd etmisdir.

150 xasto ve 68 Slim hali geyd olunan bir tadgigatda, miokarditin bu xastslerde 7%-de Urek
Catismazligina va 33%-da 6lima sabab olmasi geyd edilmisdir.

ilk klinik hal Cinds 63 yasinda pnevmoniya ve kardiak simptomlarla miracist edan kisi xastoye
aiddir. Covid-19 testi ilk gundan pozitiv olan bu xestede yuksak troponin | saviyyesi , diffuz
miokard diskineziyasi ve sol madacik atim fraksiyasinda disma miuisahida edilmisdir. Viral
miokardit ile baglh olan butln laborator testler neqativ olmasina baxmayaraq, diger diagnostik
alamatler fulminat miokardit lehina olmusdur. Antiviral va mexaniki ventilyasiya mualicesindan
sonra troponin saviyyssinde azalma va sol madaciyin atim fraksiyasinda artma geyd olunmusdur.
Hear na gader avvalki malumatlar, kardiomiopatiyanin daha ¢cox anamnezinds Urek catismazIgi
olanlarda emala galdiyini gostaerse da(42%), yanasl Urek xasteliyi olmayan xastelarde da
miokarditin amala galma ehtimalinin ylksak olmasi xususi vurgulanmali magamlardan biridir.
italiyada 53 yash gadin xasteds, Cindoki xestaden forqli olaraq, yiiksek hararst ve quru éskiirek
ile baslayan Covid-19 infeksiyasindan bir hafte sonra keskin mioperikardit misahids edilmisdir.
ikinci glintin laborator naticeleri: Leykosit 12090 pl, Kreatinin: 0.76 mg/dl, CRP: 0.7 mg/dl, CK-
MB: 39.9 ng/dl, Hs-Troponin : 0.59 ng/ml ve NT-proBNP: 8465 pg/ml. Keskin miokarditin alamatlari
arasinda, kardiak MRT-da diffuz 6demin olmasi va gadoliniumun zaif bosalmasi, bir daha kaskin
miokardit oldugu diagnozunu tesdiglayirdi. inotrop destak, antiviral dermanlar (lopinavir/ritonavir),
kortikosteroid (1 mg/kg/gun), xloroxin (200mg ginda iki defe) ve venadaxili asetil salisil tursusu
(guindas iki dafe 500 mg) mualicasile 4 giindan sonra dos gafesi rentgeni muiayinasinde misbat
dinamika ve 6 glindan sonra exokardiografiya miayinasinda sol madaciyin atim fraksiyasinin 40%-
dan 44%-a yuksaldiyi musahids edilmisdir. Bildirilan malumata asasan xastanin xastexanadaki
mualicesi hala de davam etdirilir.

SARS-COV-2'nin kardiak tasir mexanizmi tam olaraq bilinmasa de, patogenezinin Orta Serq
Tensffiis Sindromuna (MERS-CoV) banzadiyi dusundlir. Bu marhalada endomiokardial
biopsiya shamiyyst kasb etmir. Diagnozun goyulmasinda ilk geyri -invaziv miayina Usulu olaraq
exokardiografiya 6n planda nazarde tutimalidir. Daqiq diagnozun qoyulmasinda c¢atinlik olan
xastaler Ugun kifayat gadar izolyasiya seraiti temin edilmasi sartilo Kardiak MRT istifada edilmalidir.

Qaynaglar:

1. Cardiac Involvement in a Patient With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). JAMA Cardiol. Published online March
27, 2020.
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COVID-19 Kardiovaskulyar sistema
neca tasir edir? Kaskin va

Xronik zadalanmalar nalardir?

Nat Rev Cardiol. 2020 Mar 5 : 1-2. doi: 10.1038/s41569-020-0360-5 [Epub ahead of print]
Tarciimagi: Dr. Safa Sahbazova

SARS - CoV-2 nin kardiovaskulyar sistema tasir mexanizmi gox vacibdir. Kardiovaskulyar xastaliyin
asas mexanizmi malumdursa, bu xastslerin mualicesi vaxtinda teskil edila bilar ve buna bagl
0lum azaldila biler. Mesalan, Angiotenzin cevirici ferment-2 (ACF2) hipertoniya xastaliyi ve sakarli
diabet yaranmasinda rol oynayan, kardiovaskulyar ve immun sistemlarinda hayati vacib rola sahib
olan bir membran-slagali aminopeptidazadir. ACF2, SARS-CoV, SARS—Cov-2 da daxil olmagla
batin koronaviruslar Ggln funksional reseptor olaraq geyd edilmisdir. SARS-CoV-2 infeksiyasi,
virusun urak ve agciyarlorde c¢oxlu sayda olan ACF2 ya baglanmasi ile provokasiya olunur.
SARS-CoV-2 asasan alveolyar epitel hiiceyralorini zadalayarak tenaffiis sistemi simptomlari ila
garsimiza galir. Renin-angiotenzin-aldosteron inhibitorlari istifade edildikde ACF 2 saviyyaeleri arta
biler. ACF-2 nin SARS-CoV 2 lgiin funksional bir reseptor oldugju nazers alinarsa COVIiD-19
xastoalerinde ACF inhibitorlari ve ya angiotenzin reseptor blokatrolari ile antihipertenziv muaalicanin
tehlukasizliyi potensial tasirlari diqgstle distnulmalidir. Lakin, hipertoniya tigin ACF inhibitoru ve
ya angiotenzin reseptor blokatoru alan COVID-19 xastelerinde diger antipertenziv preparatlara
kecilib kecilmamasi hale muzkire mpvzusudur ve dayismak Gc¢ln daha gox subut lazimdir.

Urayin kaskin zadalonmasi

Raporlar, Orta Serq Respirator Sindrom ils slagali koronavrusun (MERS-CoV) kaskin miokardit
va Urak catismazligina sabab ola bilacayini géstarmekdadir. SARS-CoV-2 ve MERS-CoV oxsar
patogenliya malikdir ve bu viruslarlarla yoluxma zamani xastads miokard zadalenmasi bas
verirse mualice komplekslasir.

SARS-CoV-2 infeksiyasinin yaratdigi kaskin miokardial zedalanma mexanizminin ACF2 ils slagali
oldugu dustndlmakdadir. Miokard zadalanmasinin diger mexanizmlari arasinda tip 1 ve tip 2 T
helper hiiceyralari tarefindan ylksak migdarda ifraz edilon sitokin firtinasi va tanaffiis disfunksiyasi
ile hipoksemiya da yer almaqdadir.

Xronik Kardiovaskulyar zadalanma

SARS-CoV infeksiyasi anamnezi olan xastalarda lipid metabolizminin nizamsiz oldugu aydin
olmusdur. Bu xestelerde sarbast yag tursulari, lizofosfatidilxolin, lizofosfatidiletanolamin ve
fosfatidilgliserolun plazmadaki migdari, SARS-CoV infeksiyasi anamnezi olmayanlara nisbaten
onamli derecada artmisdir, lakin SARS-CoV infeksiyasinin lipid ve glikoza metobolizmindaki
pozgunluglara yol a¢digi mexanizmler hale tam malum deyil.

SARS-CoV-2nin SARS-CoV ila oxsar qurulusa malik oldugunu nazere alsaq, bu yeni virus
kardiovaskulyar sistemda xroniki zedelanmaya ds sebab ola bilacayi dustinulmakdadir.

Daha avval KVX-i olan xastalar

Bir metaanaliz, altda yatan KVX-i olan xastslordes MERS-CoV infeksiyasinin ortaya cixma
ehtimalinin ylksek oldugunu gdstarmisdir. O cumledan, Yeni Koronavirus infeksiyasinin da
yanasi xastaliklari olan yaslilara, xtsusile hipertoniya xastaliyi, Urayin isemik xastaliyi va ya sakarli
diabeti olanlara yoluxma ehtimali daha yuksakdir. Bundan basqga, KVX-i olan xastalerin SARS-
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CoV-2 il yoluxmasi zamani ciddi simptomlarin yaranma ehtimali daha yuksakdir. KVX-li xesteler
COVID-19 dan élimlerin bdyiik hissesini teskil edir. CIN Beynalxalq Sahiyye Teskilatinin verdiyi
maolumata gora SARS-CoV- infeksiyasindan 6lan xastalarin 35% de hipertoniya anamnezi, 14%
da Urak gapaq xastaliyi anamnezi vardi.

SARS-CoV-2 ile yoluxan kaskin koronar sindromlu (KKS) xastalerin prognozu adsten yaxsi
deyil. KSS-lu xastelarde miokard isemiyasi va ya nekrozuna gora Urayin funksional rezervi azalir.
SARS-CoV-2 ya yoluxduqda, trak catismazliginin inkisaf etma ehtimali daha yliksalir ve bu hal
xastalerin vaziyyastinds ani pislesmaya sabab ola bilar. Altda yatan trak xastsliyi olan xastalarda
SARS-CoV-2 infeksiyasi, pislesma va 6lim Ugln provakasiya edici faktor ola bilar.

COVID-19 mualicasi zamani istifade olunan antiviral preparatlar trak ¢atismazhgi, aritmiya va
diger kardiovaskulyar sistem pozgunluglarina sebab ola biler. Buna gére de COVID-19 miialicesi
zamani xastelar kardiotoksiklik riskine géra yaxindan taqib olunmalidir.

Natico olaraq:

SARS-CoV-2nin, tanaffls sistemini ACF2 yolu ila yoluxdurdugu malumdur, spesifik mexanizmlar
tam aydin olmasa da miokardial zadslenma da eyni yolla oldugu disinilmakdadir. Altda yatan
KVX olanlarda SARS-CoV-2 infeksiyasinin prognozu pisdir. COVID-19 sababila antiviral mualice
alanlarda hemin preparatlarin kardiotoksikliyi nezare alinaraq yaxindan taqgib edilmalidir.
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COVID-19 Pandemiyasi Zamani

Uz Maskalarinin Rasional Istifadasi

Lancet Respir Med 2020, 20 Mart 2020-da darc edilib.
Maska taxaq yoxsa taxmayaq? 9sl sual budur!
Tarciimagi: Dr. Sofa Sahbazova

YeniKoronavirus xastaliyiila alagali 6liimlarin aksariyysti asagi tanaffiis yolu infeksiyalarinabaglidir.
Xestoliyin yoluxma yolunun hava-damci oldugu bildiriimisdir. Buna gore de Uz maskalarindan
istifada vacib hal almisdir.

Simptomlari olan xasta va tibb iscilarinin Uz maskasindan istifade etmasi mdvcud protokollarda
aciq gostarilmigdir, lakin bu gaydanin buttn ahaliye aid edilmasi hale de mubahisalidir. Malumdur
ki, COVID-19 inkubasiya doévriinda (simptomlar baslamadan 6nce) de yoluxucudur, ona gore
da cemiyyetds infeksiyaya yoluxsa da asimptomatik va yoluxucu olan saxslarin maska taxmasi
xastaliyin slratle yayllmasinin qarsisini ala biler.

Uz maskalari ils alaqeli tévsiyysler miixtelif 6lkalords forqli ola bilsr:

Cin Xalg Respublikasinin beynslxalg protokollari, tibb iscileri ve Umumi shaliya risk
dayerlendirmesina gora Uz maskasi taxmagi tdévsiya edir. Protokola géra orta risk gqrupuna aid
etdikleri (xastoaxana, vagzal kimi insanlarin ¢ox oldugu yerlarda iglayan, karantina alinmis biri ilo
yasayan va ya kontakti olan, polis, muhafizs iscisi, kuryer kimi COVID-19 ile qarsilasma ehtimali
yuksak olan) insanlarin carrahi va ya birdsfelik maska taxmasi tovsiys edilir.

Hong-Kongq ve Singapurda ylingll bels olsa tenaffliis simptomlari olanlarin maska taxmasi tovsiyo
edilir. Yaponiyada yaxsi havlandirilan bir mihitde ve ya agiq havada iglayan bir saxsin maska
taxmasinin heg bir qoruyucu xisusiyyatinin olmadigi geyd edilir. ingilters ve Almaniyada saglam
ahalinin xastaliys tutulma riskinin azaldilmasi magsadile maska taxiimasini bu haqda yeterli slibut
olmadigina goérs tovsiye etmir.

Lakin diger terefden Umumi shali arasinda N95 de daxil olmagla Uz maskalarindan kutlovi
istifadenin artmasi giymatlerin ylksalmasine va mehsulun tikenmasine gatirib cixarir, hatta
bazi yerlarde tibb iscilori maska elde etmakda ¢atinlik ¢akir. Buna gdre de sshiyya qurumlari
tibb iscilerinin ve ahali arasinda infeksiyaya bagl 6lum riski yliksak olanlara (yasi 65-dan boylk
olanlar va xroniki xasteliyi olanlar) Ustlnlik vermakle Uz maskasi bélisdiriimasina an yaxsl
sokilde nazarat etmalidir.
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COVID-19 Pandemiyasi:

Daha cox ultrasas, daha az steteskop!

LANCET RESPIR MED 2020.
Maska taxaq yoxsa taxmayaq? 9sl sual budur!
Tarciimagi: Dr. ilahs Agayeva

Yeni tip koronavirus xestsliyinde (COVID-19) xastenin ilkin miayinasi anindan etibaren xaste ilo
temasda olan tibb emakdaginin tenaffus yolu tahlikasizliyinin temin olunmasi, xasts idaragiliyinin
da buna mivafiq gaydada taskil olunmasi ¢ox vacib ve shamiyyatlidir.

Hararat va respirator sikayatleri olan xastalarin standart dayarlandiriima Usullarina atrafli fizikal
muayina, rentgen saklinin alinmasi ve zerurat oldugu hallarda ise tomografik gdruntilenma
daxildir.Lakin muayina esnasinda steteskop va ¢irkleonma daracasi yuksak olan radioloji cihazlarin
istifadasi, dolay! yolla virusun xastexanadaxili yayilma riskinin atirmasina sebab olur. Naticada
ise hakim, tibb bacisl, texnik basda olmagqla, digar tibb is¢ileri va 0 anda xastexanada yatmaqda
olan olan xastelerin yoluxmasi bas vers biler.Bu sesebden COVIiD-19 infeksiyasina stibhali bilon
xastaler ile mimkin gadar az sayda tibb iscisi temasi ve tibbi cihaz istifadesi temin olunmalidir.

2016-c1 ilde Copetti, steteskop ile miqgayisede adciyarlorin ultrases muiaynasinin bir gox
ustanlikleri oldugunu vurgulamis ve agciyerlarin ultrasesinin “minilliyin steteskopu” olaraq
xarakteriza etmisdir. MUayinenin an vacib Ustunliyl hakim tarefindan fizikal muayins ile birlikde
agciyar goruntulenmasinin eyni anda xastenin yataginin basindaca aparilma mumkunlGyudur.
Covid-19 infeksiyasina subhali bilinen pediatrik xastalarin miayinasi t¢lin de muvafiq qaydalar
muiayyan olunmusdur . Bu gaydalara asasan yalniz bir hekim pediatr va kémakgisi miayyan
fordi tehlukasizlik tadbirleri gorilmakls izola olunmus xaste otagina daxil olur ve qoruyucu ortiikle
ortilmis naqilsiz prob va tablet-monitordan ibarat olan ultrasas cihazini istifade edir.

Viral va bakterial pnevmoniyalar, kaskin respirator distress sindromu kimi agciyer xastaliklarinda
agciyerlerin ultrases muayinasinin dos gafasi rentgenoqrafiyasi ve diger fizikal muayinalerden
he¢ da geri galmadigini gdsteran bir ¢cox tedgigatlar mévcuddur. Bltlin bunlara asaslanaraq,
epidemiya dovrinde virusun yayilmasi va xastoxanadaxili infeksiyaya yoluxma hallarini an
minimuma endirmak uUgun agciyerlarin ultrases muayinasindan prioritet olaraq ve daha tez-tez
istifade olunmasi tévsiyys edilir.
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COVID -19 infeksiyasi dovrunda
geyri-steroid iltihabaleyhina darmanlarin

istifadasi hagqinda Avropa Darman
Agentliyi (ADA) tovsiyyalori

https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-gives-advice-use-non-steroidal-anti-
inflammatories-covid-1

Tarciimagi: Dr. Natevan Tagizade

Avropa Darman Agentliyi (ADA) xususile sosial mediadaki ibuprofen kimi geyri-steroid
iltihabsleyhine dermanlarin (QSISD koronavirus xastsliyini (COVID-19) pislasdirib pislesdirmadiyi
haqqindaki fikirler sababi ile bu acgiglamani 18 mart 2020 tarixinds tenzimlemisdir. Bu aspektda
ibuprofen ile COVID-19 infeksiyasinin pislegsmasi arasinda slage yaradan elmi bir sibutun
olmadigini géstarmis v ADA-nin bu mévzunu yaxindan taqib etdiyini bildirmisdir.

2019 - cu ilde ADA Tehlukesizlik Komitesi (PRAC), Fransa Beynalxalq Darman va Sagdlamliq
Maohsullari Tehlukasizlik Agentliyi (ANMS) tarofinden aparilan ve bu dermanlarin Varicella
infeksiyasini va bazi bakterial infeksiyalari daha da pislesdire bilecayini iddia edan c¢alismasi
sebabils QSIBD olan ibuprofen ve ketoprofen daha deqiq arasdiriimasini baglamisdir. QSi8D-
larin bir gox mahsullari hagqinda olan malumatlarda onlarin iltihabsleyhina tasirlerinin infeksiyanin
pislesmasi ile alagali simptomlari gizleds bilecayi hagginda xabardarliglar mévcuddur. PRAC
gorilmasi lazim olan har hansi bir slavs tadbir G¢clin mdvcud olan bitliin malumatlari nasr edir.

ADA xastalor va tibb is¢ilorine COVID-19- da qizdirma ve ya agri ticlin derman baslamaga ehtiyyac
oldugda, parasetamol ve QSI8D-lar da daxil olmagla bitiin uygun mialice segimlorini nezerds
saxlamagi tovsiys etmisdir. Cari tovsiyyoelara asasen geyd etmak lazimdir ki, bu dermanlarin
mumkiin olan an qisa miiddatds ve an kigik tesiredici dozada istifadasi tovsiys edilir. Hal-hazirda
ibuprofen istifade eden xastelarin yuxaridakilara asaslanaraq mualicalarini kasmalari Ugliin heg
bir sebab yoxdur. Bu, xiisusen xronik xastalikler (igiin ibuprofen ve ya diger QSIBD gabul edan
xastalar Ugun vacibdir.

ibuprofen ve ketoprofen (izerinde davam edsn PRAC tahlilkesizlik aragdirmasina slave olaraq,
ADA QSi8D-larin COVID-19 xastaliyinin prognozu tizerindaki har hansi bir tasiri hagqinda kifayat
gadar dalil tamin etmak Ugln vaxtinda edilmasi lazim olan epidemioloji ¢alismalara ehtiyyac
oldugunu vurgulayir.

olanlar va xroniki xasteliyi olanlar) Ustlnlik vermakle Uz maskasi bélisduriimasina an yaxsi
sakilda nazarat etmalidir.
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