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KARDIYOVASKULER

AKADEMI DERNEGI

Sayin Meslektaslarimiz,

20 mart 2020 tarihinden itibaren yenilenerek ilerleyen COVID-19 biiltenimi-
zin, 8. GuUncellemesini ‘Kardiyovaskuler Akademi Dernegi’ Ailesi olarak sizinle
paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Bu giincellememizde, hazirladigimiz kisa derlemeler ile bilimsel COVID 19
gundemini akilda kalici sekilde 0zetlemeyi amacladik. Bu anlamda kisa za-
manda, genis bir perspektifi degerlendirme imkani saglayacagi icin kardiyo-
loji hekimlerine faydali olacagl kanaatindeyiz.

Onceki bultenlerimize ‘http:/www.kvakademi.org/kvakademi/sayfalar/
incele/18/KV-Bulteni.html' adresinden ulasabilirsiniz.

Dr. Ozlem Arican Ozlik


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

Kolesterol, COVID-19'da onemli mi?

Derleven Prof. Dr. Mehdi Zoghi '
y Ege Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji AD-lzmir

COVID-19 pandemisinin ortaya clkmasindan bu yana neredeyse her gun yeni bir sey 6greniyoruz. Belki ko-
lesterol ve COVID-19 iliskisi konusu da onlardan biri ancak asagidaki anket sonucuna bakilirsa hekimlerin
kafasi karisik (Sekil1).

Virtsun hedef hicresinin plazma membraninda yer alan kolesterol COVID-19icin dnem arz etse de, pande-
mi donemindeki gozlemsel calismalar hastaligin daha ciddi ve yuksek mortaliteye sahip gruplarini tanim-
larken hiperlipidemi hic 6n safhalarda yer almadi. Bu alanda bildirilen cok fazla klinik arastirma da olmadi.

Kolesterol ile COVID-19'un iliskisini gosteren kanitlar nelerdir?

Viral enfeksiyonlarin yarattigi karaciger hasarinin lipit metabolizmasini olumsuz etkiledigi asikar olmakla
birlikte COVID-19 hastalarinin karaciger fonksiyon testlerinde yaridan az ve orta diizeylerde bir artis gorul-
mustdr. Bu durum aslinda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda kolesterolun sentezi ve uptake'in farklilastigi-

nin sinyalini vermektedir. Kaldi ki, viral enfeksiyonlara bagli kronik inflamasyonun dislipidemiye neden ola-
bilecegini biliyoruz ve pek cok kronik hastalik sirasinda LDL ve total kolesterolde diismeler rapor edilmistir.

m Kolesterol ile COVID 19 arasinda ilisiki var mi?
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Sekil 1: Say Your Opinion , https:/www.facebook.com/groups/907118936408154/

Xiugi Wei ve ark. normal bireylere kiyasla COVID-19 hastalarinda LDL ve total kolesterolun belirgin olarak
daha dusUk oldugunu gosterirken duzeylerinin CRP, IL-6 ile ters orantili ve lenfosit sayisiyla pozitif kore-
lasyonu ortaya koymuslardir (Tablo1). HDL kolesterol duizeyi ise ancak kritik olgularda azaldigi gosterilmis-
tir. Kisacas! hipolipidemi hafif semptomlarla baslarken hastaligin artmaktadir.



Parametre Hafif Olgular Ciddi Olgular

Total Kolesterol (mg/dl) 173 125
LDL- Kolesterol (mg/dl) 91 69
HDL- Kolesterol (mg/dl) 50 36
Trigliserit (mg/dl) 150 15
CRP (mg/L) 3.1 27

Tablo1: COVID -19 hastalarinda enfeksiyonun seyrine gore lipit ve CRP (C-reaktif protein) degerleri*

Konu ACE-2'ye (Anjiyotensin donusturtcl enzim-2) gelince yine bilinen durum! Statinler de bu enzim ora-
nini arttirarak SARS-CoV-2'nin hucreye girisini kolaylastirmaktadir. Ancak buna karsin farmakolojik olarak
etkili lipit dUzeylerinin dasurtlmesiile virtsun hucre girisininin engellendigine dair klinik arastirma verileri
bulunmaktadir.

Antiviral ilaclar (lopinavir/ritonavir) atorvastatin ve simvastatin grubu ilaclarin kesilmesi, rosuvastatin'in
dUsuk dozlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir. Azitromisin'in de bazi statinlerle etkilesimi bildirilmistir an-
cak gerek Remdesivir gerekse Klorokin veya Hidroksiklorokin ile statinlerin birlikte kullanilmasi acisindan
bir kontrendikasyon bildirilmemistir.

Dolayisiyla lipit dusUricu tedavi koronavirds enfeksiyonu olan hastalarda devam edilmelidir. Anti-viral te-
davi alanlardaise ilac etkilesimleri acisindan dikkatli olmali ve doz ayarlamasi gerekmektedir.
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COVID-19 Hastalari icin Tromboemboliden
Korunma ve Tedavi Onerileri

Derleyen Doc. Dr. Baris Bugan
J Dr. Suat Gunsel Girne Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji A.D. Girne/ KKTC

En tipik klinik sekli pnédmoni ile solunum yolu enfeksiyonu olan COVID-19, diger tim organ sistemlerini de
etkileyebilmektedir. COVID-19 pandemisi bugiine kadar dinya capinda 12 milyondan fazla vaka ve kabaca
560 binden fazla 6limle sonuclandi (1). Ozellikle klinik durumu agirlasmis hastalarda Gnemli koagilopati
olaylari rapor edilmistir. Bu raporlar gostermistir ki koagulopati yaratan olaylar hem mikrovaskuler di-
zeyde hem de sistemik ven6z tromboemboli (VTE) ile sonuclanmaktadir (2,3). Gozlemsel vaka calismalari,
standart farmakolojik profilaksi dozlarinin 6zellikle daha agir COVID-19 hastalarinin tromboemboliye kar-
s yetersiz olabilecegini rapor etmislerdir. Ayrica COVID-19 tedavisinde kullanilan ve arastirilan ajanlar ile
antiplatelet ve antikoagulan ilaclar arasindaki ilac-ilac etkilesimleri de dikkate alinmasi gereken diger bir
sorundur. Bultenimizin bu yazisinda Chest kilavuzu dikkate alinarak COVID-19 hastalarinda antikoagulan
tromboprofilaksi hakkinda ortaya konulan somut oneriler asagida maddeler halinde 6zetlenmistir (2).

1. Herhangi bir kontraendikasyon olmadikca COVID-19 ile akut enfekte hastalar ve kritik durumdaki has-
talara antikoagulan tromboflaksi onerilir.

2. Akut enfekte hastalara dtsuk molekuler agirlikli heparin (DMAH) ve fondaparinuks bu grup hastalarda
direk karsilastirmali bir calisma olmamakla birlikte kisa yarilanma omru nedeniyle uygulayici persone-
lin temasini azaltmak icin unfraksiyone heparine (UFH) kiyasla onerilmektedir. Bu grup hastalarda en-
jeksiyon formu olan DMAH, fondaparinuks ve UFH ise enfeksiyon icin kullanilanilaclarin yaratabilecegi
farmakodinamik degisimler nedeniyle direk oral antikoagulan ajanlara kiyasla onerilmektedir.

3. Kritik durumdaki hastalara DMAH bu grup hastalarda direk karsilastirmali bir calisma olmamakla birlik-
te kisa yarilanma omru nedeniyle uygulayici personelin temasini azaltmak icin UFH kiyasla onerilmek-
tedir. Bu grup hastalarda enjeksiyon formu olan DMAH ve UFH ise enfeksiyon icin kullanilan ilaclar ve
bobrek yetmezligi dahil sistemik tutulumun yaratabilecegi farmakodinamik degisimler nedeniyle direk
oral antikoagulan ajanlara kiyasla onerilmektedir.

4. Akut enfekte ve kritik durumdaki hastalara yattigi sire boyunca kilavuzlarin onerdigi profilaktik doz
rejimi tam tedavi doz rejimine kiyasla onerilmektedir.

5. Antikoagulan ilaclarin kullaniminin kontraendike oldugu kritik durumdaki hastalara mekanik trom-
boprofilaksi kullanimi dnerilmektedir.

6. Proksimal derin ven trombozu (DVT) veya pulmoner emboli (PE) geciren akut enfekte hastalara tedavi
dozunda DMAH veya UFH Onerilmektedir. Uzun yarilanma 6mru nedeniyle uygulayici personelin te-
masini azaltmak icin DMAH oncelikli olarak tercih edilmelidir. ilac-ilac etkilesimi olmayan hastalarda
apiksaban veya rivaroksaban baslangi¢ ve sonrasinda devam tedavisi olarak kullanilabilir. Dabigatran
ve edoksaban ise baslangic parenteral tedavi sonrasi tercih edilebilir. Vitamin K antagonisti tedavi ise
hedef INR degeri yakalanana kadar baslangi¢ parenteral tedavi esliginde kullanilabilir.

7. Proksimal DVT veya PE geciren ayaktan tedavi edilen COVID-19 hastalarinda ilac-ilac etkilesimi yok ise
apiksaban, dabigatran, rivaroksaban veya edoksaban dnerilmektedir.

8. Proksimal DVT veya PE geciren kritik durumdaki hastalara parenteral tedavi oral antikoagulan tedaviye
kiyasla onerilmektedir ve DMAH Oncelikli olarak tercih edilmelidir.

9. Proksimal DVT veya PE geciren COVID-19 hastalarinda antikoagulan tedavi en az 3 ay sureyle oneril-
mektedir.



10. Akut PE COVID-19 hastalarinda basvuruda hipotansiyon gibi hemodinamik instabilite durumunda (sis-
tolik kan basinci < 90 mmHg veya kan basinci dustsu = 40 mmHg) veya basvuruda stabil olan fakat
antikoagulan tedaviye ragmen hemodinamik bozulma gerceklestiginde trombolitik tedavi onerilmek-
tedir

11. Tedavi dozunda antikoagulan tedavi almasina ragmen tekrarlayan VTE geciren COVID-19 hastalarinda
%25-30 oraninda DMAH dozu arttirilmasi onerilmektedir.

12. Apiksaban, dabigatran, rivaroksaban veya edoksaban ile antikoagulasyona ragmen VTE geciren CO-
VID-19 hastalarinda tedavi dozunda DMAH'a gecilmesi onerilmektedir.
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Pandemi Stirecinden Gerekli Dersleri
Cikarabiliyor muyuz?

Derleven Doc. Dr. Baris Bugan )
y Dr. Suat GUnsel Girne Universitesi Hastanesi, KKTC

Yeni tip koronavirUs ve yarattigi COVID-19 pandemisinde, ilk glinlere gore daha tecrUubeli olsak da kanita
dayall bilgi eksikliginin yarattigi sikintilari halen yasamaktayiz. COVID-19 pandemisi bugune kadar dlnya
capinda 12 milyondan fazla vaka ve kabaca 560 binden fazla 6limle sonuclandi (1). Tedavi protokolleri hala
degiskenlik gostermekte ve asi calismalari netlesmis degil. Ayrica COVID-19 semptomlari degismekte ve
karsilasilan klinik tablolar her gecen gln yeni gortnumler ile ortaya cikmaktadir.

Gelismis Ulkeler basta olmak Uzere enfeksiyon hastaliklari ile zaferler kazanmis bir dunyadan, bir virts en-
feksiyonunun yarattigr pandemi ile yasayarak ne yapacagimizi 6grenmeye calistigimiz bir dinyaya gecis
yapmis olmanin saskinligr icindeyiz. Bu yetmezmis gibi en son olarak COVID-19 hastalarinin klinik seyirle-
rine etki eden ilaclar hakkinda yazilmis olan 2 yazinin kanita dayall tibbin temel tasi 2 6nemli dergiden geri
cekilmesinin saskinligini yasadik.

Geri cekilenyazilardan ilki Lancet'de yayinlanan ve hidroksiklorokin kullaniminin artmis olum riski ile birlik-
teligini rapor eden calismaidi (2,3). Digeriise RAS sistem inhibitorlerinin COViD-19 hastalarinda dlim riskini
arttirmadigini rapor eden ve New England Journal of Medicine (NEJM) dergisinden yayimlanan makaleydi
(4,5). Geri cekilen bu iki makale ayni yazarlarin bircogu tarafindan yayinlanmisti. Her iki makale analitik sir-
keti Surgisphere olan ve yuzlerce hastaneden gercek zamanli tibbi kayitlari elde edebilen buyuk ve ayrintili
veri tabanlarini bir araya getirdigi iddia edilen yazarlardan Dr. Sapan Desai’nin calismalarina dayaniyordu.
Ayni veri tabanindan olusturulan tGclncu bir makale ise COVID-19 hastalarinda ivermectin kullaniminin
mortaliteyi azalttigini iddia ediyordu. internette 6n baski formda sunulmus ve bir anda kaldiritmistir (6).
Fakat bu yazinin dramatik tarafi ise ivermectin’in 6zellikle Latin Amerika Ulkelerinin bircogunda yaygin bir
sekilde kullanimina yolacmasiydi.

Hileli veri ile iliskilendirilen Dr. Sapan Desai'nin daha onceki yillarda da suphe yaratan bilimsel iddialarinin
oldugu dikkat cekmektedir. Bu yasanan olay hakemli dergilerin degerlendirme surecini sorgulamamiza yol
active biraz da glvenimizi zayiflatti. Ne yazik ki, hakemlik strecinin bu zayifliklari COVID-19 salgini sirasin-
da daha da artmistir. Gorullyor ki dergi editorleri COVID-19 makalelerini hizlica hakem degerlendirme si-
recinden gecirdi, bu da bilgiyi hizli bir sekilde erisilebilir hale getirme kararliligiyla ve birazda kontrolstzce
yaplilinca ortaya bu ve belki de daha tespit edilememis sikintilara yol act.

Sonucta COVID-19 salgini sirasinda yayinlanan makalelerin bilimsel kalitesi, optimal olmaktan cok uzak
ve standartlarin cok altinda kalmistir. Peki, akademik dunyanin bu olumsuz rlzgari sonrasi ne yapmali?
Bu konuyu global ve ulusal acidan cevaplamak gerektigi kanisindayim. Genel perspektiften bakildiginda
geri cekilen bu COVID-19 arastirmalari, hakem degerlendirmesini ve yayin kabullnu yeniden gozden ge-
cirmek icin gercek bir firsat olarak gérulmelidir. Ozellikle editorler basta olmak Uzere kendi dalinda otor
kisiler yayinlanan calismalarin gecerliligine glven saglayacak degisiklikleri planlamalidirlar. Ayrica hakem-
lik ve editoryal karar verme sureclerini yenileyerek guclendirmelidirler. FDA, uydurma veriler gonderen
saha arastirmacilarina ciddi cezalar vermektedir ki iyi indeksli bircok dergi editort de benzer bir politika
uygulamaktadir. Bu sekilde potansiyel olarak kariyer sonlandirmaya kadar uzanan cezalar, ilgili yazarlarin
cogunun, yuksek dlzeyde titizlik gostermelerini motive edecektir. Akademik tarafindan tip bu degisiklik-
leri yapmazsa, tibbi arastirmalar ve sagladigi modern tedavi yontemlerinin kamuoyu acisindan guvenilir-
ligi parcalanacak ve bu sayede zaten sikintimiz olan sarlatanliga varan tedavi yontemleri ve uygulayicilari



glndemde kalarak toplum sagligini hice saymaya devam edebilecektir. Ulusal acidan degerlendirdigimiz-
de kendisine yeten ulkelerin her alanda ayakta kalabilecegi gercegini bu pandemi sureci yuzimuze tokat
gibi carpmis bulunuyor. Bu acidan dogru bilgiye ulasmak icin dogru verilerin analiz edilmesi ve ulusal veri
tabaninin olusturulabilmesi cok buyuk 6nem kazaniyor.

KardiyovaskuUler akademi dernegi olarak pandemi oncesi baslattigimiz ulusal verilere dayali calismalari-
mizin ve sonuclarinin toplum sagligricin ne kadar onemli oldugu da ortaya cikmis gorunuyor. Barindirdigi
toplum bireylerinin her turll ozelliklerini ortaya koyan veri tabani ile sanayi ve teknolojik alanlarda kendi-
ne yetme birlestirilebildiginde toplum sagligini her alanda koruyucu ve tedavi edici olarak modern tibbin
onde gelen ulkelerinden olabiliriz.
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COVID-19'lu Hastalarda Ekokardiyografik
Degerlendirme

Global Evaluation of Echocardiography in Patients with COVID-19
Marc R Dweck ve ark. Eur Heart J Cardiovasc Imaging; Haziran , 2020

. Uzm. Dr. Emine Altuntas _
(07 LETENAEN (T IFVYELY  S.B.U. Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ithan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

Ulkemizden verilerin de bulundugu bu calisma, COViD-19 hastaliginda ekokardiyografik bulgularin neler
oldugu ve tedavi de ekokardiyografinin yerini anlamamiz yonunden bakis acimizi gelistirmektedir. Bu ca-
lisma, altmis dokuz tlkeden gelen verilerden elde edilen degerlendirmeler olmasi nedeniayri bir 6neme de
sahiptir. Asagida, calismanin amaci ve sonuclari 6zetlenmistir.

AMAC: Calismanin amaci COVID-19’ lu hastalarda kardiyak anormallikleri tanimlayarak ekokardiyografiden
fayda saglayacak hastalari belirlemektir.

GiRIS: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), son zamanlarda diinya capinda dnemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olmustur. Hastalik 6n planda solunum sistemini etkilerken, kardiyovaskuler hastalik veya risk
faktord olan, kardiyak biyobelirtecleri yuksek olan hastalarin daha kotd bir prognoza sahip oldugu gorul-
mustur. Hastaligin; akut miyokard enfarktUlsu, miyokardit, takotsubo kardiyomiyopatisi, akut sag veya sol
kalp yetersizligi, kardiyojenik sok gibi genis bir kardiyak tutulumu bulunmaktadir. Bu hastalarin belirlen-
mesinde yaygin, ucuz ve tasinabilir olmasi nedeniile ekokardiyografinin dnemli bir rolu vardir. Bununla be-
raber tim hastalarin detayli incelenmesi kisisel koruyucu ekipman (KKE) tuketimi ve viral bulas nedeniyle
zor olacagi icin, bu calismada COVID-19'un kardiyak belirtileri tanimlanarak ekokardiyografiden en fazla
yararlanacak hastalarin belirlenmesi amaclanmistir.

METOD: COVID-19'lu hastalarda yapilan bu online ekokardiyografi arastirmasi, Avrupa Uluslararasi Kardi-
yovaskuler Gortntuleme Dernegdi (EACVI) tarafindan; 3-20 Nisan 2020 tarihleri arasinda, farkli Glkelerdeki
uzmanlardan alinan verilerle gerceklestirilmistir. Uygulama, hasta ile ilgili demografik bilgileri iceren an-
ket kismini, goruntuleme endikasyonu ve yapilan goruntuleme ile hastanin tedavisinin degisip degismedi-
gini sorgulayan bolumleriicermekteydi.

SONUCLAR: Calismaya 69 Ulkeden 1216 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 62 olup (52-71yil) %70’ er-
kekti. Hastalarin 813'Unde COVID-19 tespit edilmis olup, 298'inde goruntuleme aninda COVID-19 tanisi
yuksek olasilikliydi. Anormal ekokardiyografik bulgulari olan hastalar (n=667, %55), normal ekokardiyogra-
fik verileri olanlara gore daha yasliydi ve bilinen iskemik kalp hastaligi, kalp kapak hastaligi, kalp yetmezligi
bu grupta daha sikti. Fakat diyabetes mellitus ve hipertansiyon sikligr her iki grupta benzerdi. Solventrikul
disfonksiyonu olan hasta sayisi 479 (%39) iken; yeni miyokard enfarktlsu bulgulari olan hasta sayisi 36 (%3)
idi. 35 (%3) hastada miyokardit, 19 hastada takotsubo kardiyomiyopatisi tespit edildi.

Bilinen kardiyak hastaligi olan 315 hasta dislandiktan sonra yas ortalamasi 60 (50-69 yil) olan 901 hasta
kaldi. Bu hastalarda goruntuleme endikasyonunun en sik birinci nedeni sol ventrikul yetmezligi stphesi
(%35) iken; ikinci en sik endikasyonlarise sag ventrikul yetmezligi suphesi (%23) ve kardiyak biyobelirtecler-
dekiyukseklikti(%23). Hastalarin dortte birinde anormal sol ventrikilve Ucte birinde anormal sag ventrikul
vardi. Anormal sol ventrikllun bagimsiz prediktorleri; sol kalp yetmezligi sUphesi [odds orani (OR) 1.63,
%95 glven araligl (Cl) 1.15-2.32], ST segment elevasyonu gorulen gogus agrisi (OR 4.08, %95 Cl 2.40-6.99),



troponin yuksekligi (OR 1.69, %95 Cl 1.13-2.53) ve BNP yuksekligiydi (OR 2.96, %95 CI 1.75-5.05). Sag vent-
rikulanormalliginin bagimsiz prediktorleriise sag kalp yetmezligi sUphesi (OR 2.65,%95 CI 1.88-3.75), orta
(OR 2.34, % 95 Cl 1.32-4.29) veya ciddi COVID-19 semptomlariydi (OR 3.19, % 95 CI 1.73-6.10).

Ekokardiyografik degerlendirme sonrasi hastalarin 405'inin  (%33) tedavisinde degisiklik yapilmistir. 136
hastada (%711) ekokardiyografiyi yapan, hastayi takip etmedigi icin tedavi degisimi yapilip yapilmadigi bilin-
memektedir. Anormal ekokardiyografi bulgulari olan hastalarda, normal ekokardiyografi bulgulari olan-
lara gore daha sik tedavi degisikligi yapilmistir (%45 ve %20 p<0.007). Ayrica agir hastaligi olanlarda, agir
hasta olmayanlara gore yine daha sik tedavi degisikligi yapilmistir (%59 ve %29 p<0.007).

TARTISMA: COVID-19'lu hastalarin yaklasik yarisinda kardiyak anormalliklerin oldugu ve bu anormallikle-
rin 7 hastanin T'inde siddetli oldugunu (bilinen kardiyak hastaligi olmayan 8 hastanin 1'inde) bu calisma ile
gosterilmistir. Hastalarin cogunda nonspesifik ventrikul disfonksiyonu varken, az bir kisminda yeni miyo-
kard enfarktUst, miyokardit ve takotsubo kardiyomiyopatisi gozlenmistir. Ekokardiyografik bulgulara gore
vakalarin tcte birinde dogrudan hasta yonetimini etkileyen hastaliga 6zgu tedavi, hemodinamik destek ve
hastalarin aldigi bakim duzeyinde degisiklik bildirilmistir.



Coronavirus Pandemisi Doneminde

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Primer Ve
Sekonder Korunmasi Nasil Olmalidir?

Derleven Doc. Dr. Selma Tiryakioglu
Y Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji

COVID -19 pandemisi Ozellikle ayaktan hasta bakim stratejilerinde ciddi degisikliklere yolacmistir. TUm
halk sagligi kuruluslari tarafindan - 0zellikle yUksek riskli hastalar icin- viralyuku azaltmak amaciyla evde
kalinmasi cagrisi yapilmis ve bir cok saglik kurulusunda yUz yuze gorusmeler kesilmistir. Sosyal temas
ve toplumun potansiyel bulasma konusundaki endiseleri akut koroner sendromlarin acil servise bas-
vuru oranlarinda %50'den fazla bir azalmaya sebep olmustur. Hastalarin tibbi tavsiye, test ve ilaclara
erisimi olmasina ragmen, hastaneye basvuru ve tibbiyardimlarin sekteye ugramasi sebebiile kronik
hastaliklarin seyrini daha da kotUlestirmesi muhtemeldir. Pandemi donemlerinde ,uzun vadeli fayda
saglayan saglik midahaleleri mantiksiz ve gereksiz gorulebilir fakat kardiyovaskuler hastaligi (KVH) onle-
meye yonelik surekli cabalar gozardi edilmemelidir. COVID-19 cogu Ulkede en acil saglik durumu olmasina
ragmen, kardiyovaskuler hastaliklar dinyanin dnde gelen 6lim nedeni olmaya devam etmektedir.

COVID-19 ile iliskili komplikasyonlar ve 6lum, birincil ve ikincil kardiyovaskuler koruma gereksinimi olan
bireylerde daha sik gorulur ve mevcut gelecekteki salginlarin yukinu azaltmada koruyucu kardiyolojinin
etkisi aciktir. Hastalar ve saglik hizmeti saglayicilariicin maruziyeti en aza indirmek amaciyla, rutin bakim
“koruyucu” kardiyoloji ziyaretleri yeniden planlanabilir veya sanal olarak yapilabilir.

Koruyucu kardiyoloji onlemleri:

1. Anjiyotensin donusturucu enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleri alan hastalarda tedavi
mutlaka devam ettirilmelidir. Diger klinik endikasyonlarin (6rn., hipertansiyon, kalp yetmezligi veya diya-
bet) yoklugunda bu tedavileri baslatmak icin herhangi bir dneri yoktur.

2. MUmkun olan yerlerde, doktor vizitlerini ertelemek yerine teletip yoluyla hasta ziyaretlerine devam
etmek tercih edilmelidir.

3. Hastalara, yeniveya kotllesen kardiyak semptomlari derhal bildirmelerive sikayetler icin degerlen-
dirmeyi geciktirmemeleriicin danismanlik verilmelidir.

4. ilaclarin kullaniminin devamuligini saglamak icin stratejiler gelistirilmelidir.

5. Fiziksel aktivite, aclk hava etkinlikleri icin givenli mesafe birakma ve evde yapilabilecek cesitli egzersiz
firsatlarricin Onerilerle desteklenmeye devam etmelidir.

6. Saglik uzmanlari, hastanin gida maddelerine erisimini ve diyet kaliplarindaki degisiklikleri, saglikli gida
secenekleriicin 6neriler ve tesviklerle degerlendirmelidir. Ornekler arasinda dusiik sodyum konserve seb-
zeler ve baklagiller, dondurulmus sebzeler, ilave sekersiz dondurulmus meyveler, yulaf ezmesi ve diger
tam tahillar bulunur. Ek olarak, kuru / konserve fasulye ve findik, daha uzun raf dmrune sahip bitki bazli
protein ve lificin iyi kaynaklardir.

8. Bu temelhizmetin strekliligini saglamak icin potansiyel olarak yenilik¢i platformlariceren ev tabanli kar-
diyak rehabilitasyon dahil olmak Uzere kardiyak rehabilitasyon icin uyarlanabilir stratejiler uygulanmalidir.

9. Yuksek komplikasyon riskleri gozonune alindiginda, sekonder koruma yapilacak hastalarizole edilirken



kardiyovaskuler ilaclara ,rehabilitasyon faaliyetlerine ve saglikli yasam tarzlarina bagli kalmaya tesvik
edilmelidir. Ozellikle bu slrecte hastalarin hastaliklari ile farkindaliklarinin arttiritmasi hastaliklarin kont-
rolU icin cok Gnemlidir.
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