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KARD{YOVASKULER

AKADEMIi DERNEGI

Sayin Meslektaslarimiz,

Tum dunya ve ulkemiz su an COVID-19 virusu ile mucadele etmektedir.
Salgin etmeni olan bu virusun kardiyak etkileri tam olarak bilinmedigi gibi ,
virs ile karsilasmasi hastada gelisen kalp hastaliklarina nasil mudahale
edecegimiz ve bu hastalara yapilacak kardiyak tetkiklerin nasil planlanacagi
henuz tam olarak netlik kazanmamistir.

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

Bultenimiz, onemli calisma ve makalelerin 0zet ve yorumlari ile yeni bilgiler
Isiginda yenilenerek ilerleyecektir. Mevcut akademik kaos ortaminda sizlere,
COVID-19 hastaligina iliskin kardiyoloji alaninda sUzilmis ve referansli
bilginin 0zet ve yorumlarinin Turkce olarak saglanmasi ve bu bilgi akisinin
surdurulmesinin dnemli oldugunu dustinmekteyiz.

COVID-19 bulteni sahada aktif calisan ve onemli makalelerin guvenilir ozet
ve yorumlarina Turkce ulasmak isteyen hekimlere cok faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Bu baglamda, pandemide meslegini icra eden tum meslektaslarimiza
kolayliklar diliyoruz. Meslegini icra ederken, COVID-19 hastaligindan
etkilenip yasamini kaybeden hocalarimizi ve calisma arkadaslarimizi buradan
saygl ve minnetle aniyoruz.



20 Mart 2020 Verilerine Dayanarak

Hazirlanan Italya’da COVID-19'a Bagli
Olen Hastalarin Ozellikleri, Cin ve Amerika
Verileri ile Karsilastirmasi

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Nihan Turhan Caglar
Dr. Mehdi Zoghi

Bu rapor italya'da 6len 3200 COVID-19 hastasinin dzelliklerini belirtmektedir. Toplam 21 bélgede
olum izlenmistir. Bu raporda belirtilen COVID-19 iliskili olimler PCR ile SARSCoV-2 RT bakilarak
pozitifligi onaylanmis hastalardir.

Demografik Ozellikler:
- COVID-2019 nedeniyle olenlerin ortalama yasi 78.5 (medyan 80, yas araligl 31-103) ve 94 tanesi
kadin (%29.4).

- COVID-19 nedeniyle dlenlerin yasi, COVID-19 enfeksiyonu olanlarin yasina gore (medyan yas
63) daha yuksek.

- COVID-19 nedeniyle olen kadinlar, olen erkeklere gore daha yasli (kadin medyan yas: 82 erkek
medyan yas:79).

- COVID-19 nedeniyle olenlerin yasi, COVID-19 enfeksiyonu olanlarin yasina gore (medyan yas
63) daha yuksek.

- COVID-19 nedeniyle olen kadinlar, 6len erkeklere gore daha yasli (kadin medyan yas: 82 erkek
medyan yas:79).

- 20 Mart 2020 itibariyle 3200 COVID-19 nedeniyle 6len hastadan 36'sI (%1.1) 50 yas altinda imis.
Bu hastalardan 9 tanesi (1 kadin, 8 erkek) 40 yas altinda imis (yas araligi 31-39). Bu gruptaki 2
hastanin demografik verisimevcut degil. Kalan 7 hastada eslik eden ek hastalik
(kardiyovaskuler, renal, psikiyatrik, diyabet, obezite) bulunmakta ymis.

- Hastalarin %5.7'inde basvuru sirasinda herhangi bir semptom yok iken %95’inde Akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) gelismis. Takiben %29.2'sinde akut bobrek yetmezligi, %
10.4'Unde akut kardiyak hasar ve %8.5'inde sUperenfeksiyon izlenmis.

Hastaligin Seyri:

- Semptom baslangicindan olume kadar olan medyan sure 8 gun.

- Semptom baslangicindan hastaneye yatisa kadar gecen medyan stre 4 gun.

- Hastaneye yatistan 6lume kadar gecen medyan sure 4 gun.

+ Hastaneye yatistan sonra yogun bakima alinan hastalarda olume kadar olan medyan stre 5 glin
iken, yogun bakima alinmayanlarda 4 gun.

Raporda bildirilen hastalarin klinik, eslik eden hastalik orani ve uygulanan tedaviler asagidaki tab-
loda 6zetlenmistir.



Klinik Veriler Oran (%)

Semptomlar
Ates 76
Dispne 73
Oksuiriik 40
ishal 8

Bilinen Ek Hastalik Sayisi

Hic 1.2

1 23.5
2 26.6
3ve uzeri 48.6

Eslik Eden Hastaliklar

HT 73.8
DM 33.9
iskemik KH 31.1
AF 22

KBY 20.2
Malignite (son 5 yilda aktif) 19.5
KOAH 13.7

Uygulanan Tedaviler

Antibiyotik 84
Antiviral 31
Kortikosteroid 31

Antibiyotik + Antiviral + Kortikosteroid 18.6




Yatis oncesi hastalarin %36’s1 ACE inhibitoru ve %16’s1 ARB kullaniyormus. Yazarlar bu verinin ya-
tis dosyasinda her zaman onceki tedavi yazilmadigindan gercek kullanim duzeyinin altinda kalmis
olabilecegini belirtiyor.

lltalya’nin verilerinin Cin’deki ilk ve en son giincel verileri ve ABD Subat-Mart sonuclari ile karsilas-
tirmasi:

Cin'in Wuhan kentinin Ocak 2020 ayina ait verilerine gore enfekte olanlarin %73'U erkek, %32'sinde
esik eden hastalik (DM: %20, HT: %15, Kardiyovaskuler hastalik: %15) mevcutmus. Semptomlarin
siklik sirasi Yiksek ates: %98, Oksurik: %76, Dispne: %55, Halsizlik: %44 ve ishal: %3 oranlarinda
rapor edilmistir. Bu raporda en sik komplikasyon ARDS (%29) iken akut kardiyak hasar %12 oraninda

bildirilmistir. Dinya Saglik Orguti-Cin Ortak Heyetinin 2019 Coronaviriis 20-24 Subat 2020 Ra-
porunda ise:

-+ 20 Subat 2020 itibariyle 55.924 tani konmus Coronaviruslt hastanin kaba olim orani %3.8. Bu
oran Wuhan'da %5.8'e yukselirken Cin'in diger bolgelerinde %0.7'ye dusuyor.

- Mortalite yasla artiyor. En olumcul grup 80 yas Ustl (%21.9).
- Erkeklerde olum (%4.7) kadinlara (%2.8) gore daha yuksek.

- Hic komorbiditesi olmayanlarda 6lum orani %1.4, kardiyovakuler hastaligi olanlarda %13.2,
diya-bette %9.2, hipertansiyonda %8.4, kronik akciger hastaliginda %8 ve kanserde %7.6.

- Semptom baslangicindan laboratuvar tanisina kadar olan sure salginin ilk zamanlarinda ortala-
ma 12 gun (8-18 glin) iken zamanla azaliyor ve Ocak 2020 basinda 3 gun (1-7 gun) oluyor. Bu da

erken tani, bulas riski, izolasyon ve tedaviyi etkiliyor.

- Semptom baslangicindan ciddi hastalik gelisimine kadar olan sure 7 gun ve olime kadar olan
sure 2-8 hafta.

ABD'nin 12 Subat-16 Mart 2020 verilerine gore bildirilen COVID-19 vaka sayisi 4.226. 14 Mart itiba-
riyle gunde 500 vakayi bulan bildirimler yapilmaya baslanmis.

- 2.449 hastanin yas! net olarak biliniyor. Bunlarin %6’s1 85 yas ustu, %25'i 65-84 yas, %18'i 55-64
yas, %18'i 45-54 yas ve %29'u 20-44 yas grubunda yer aliyor.

+ 0-19 yas grubunda %5 vaka saptanmis.

-+ 508 hasta (%12) hastaneye yatirilmis. Bunlarin %9'u 285 yas, %36'sI 65-84 yas, %17'si 55-64 yas, %18'i
45-54 yas, ve %20'si 20-44 yas araliginda. £19 yas grubunun %Tinden azi hastaneye yatirilmis.

- Yogun bakima 121 hasta (%2.86) alinmis.

- Bu hastalarin %7'si 285 yas, %46'sI 65-84 yas, %36'sI 45-64 yas, ve %12'si and 12% 20-44 yas
grubu araliginda.

- €19 yas grubunda yogun bakim ihtiyaci olmamis.



« En az yogun bakim ihtiyaci 20-44 yas grubunda (2%-4%) izlenirken, en yuksek oran 75-84 yas
grubunda (11%-31%) izlenmis.

« 44 hasta olmus. 15 (%34) hasta 285 yas grubunda, 20 (%46) hasta 65-84 yas, ve 9 (%20) hasta
20-64 yas grubunda imis. <19 yas grubunda olim izlenmemis.

Olimlerin fazla oldugu iran ve ispanya'dan heniiz bu verilerle kiyas yapilabilecek yayin
bulunmamaktadir. Tum verilerin 1siginda gortnen o ki, demografik mortalite acisindan en
bastaki noktadan cok farkli bir noktada degiliz.

Kaynaklar:

1. 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.

2. Huang C, Wang, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lan-
cet. 2020 Feb 15;395(10223):497-506. doi: 10.1016/50140-6736(20)30183-5. Epub 2020 Jan 24.

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

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



Hong Kong, Cin’de Korona Virus Hastaligi

2019 (COVID-19) Salgininin
ST-Segment Yiikselmeli Miyokard
Infarktiisu Uzerine Etkileri

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Baris Bugan, Dr. Suat Ginsel Girne Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji AD. Girne/ KKTC

Bu calismada COVID-19 salgini 6ncesi ve sonrasi ST yUkselmeli miyokart enfarktis (STEMI) has-
talarin primer perkUtan koroner girisim (PPKG) uygulama zamani acisindan asagidaki grafikte (25
Ocak 2020 ile 10 Subat 2020 arasI mesai saatinden gelen 7 hasta ile Subat 2018 ile 31 Ocak 2019
arasli mesai saatinde gelen 48 hasta) 6zetlenmistir.

Katater Lab-PPTK zamani -

Kapi-PPTK zamani _

Semptom baslangicindanilk tibbi temasa kadar gegen
stire

0 50 100 150 200 250 300 350

COVID 6ncesi  ECOVID 10 sonrasi

Grafikte de gorildigu gibi STEMI hastalarinin hastaneye varislari sonrasi degerlendirmelerinde
gecikmelerin sebepleri:

- Hastalar kateter laboratuvarlarina alinmadan once detayli seyahat ve temas oykusu, sempto-
matoloji ve gogus grafisi gibi dnlemler

- Hastalar kateter laboratuvarina ulastiktan sonra ise hazirlamak icin koruyucu donanim giyerken
personel daha fazla zamana ihtiya¢c duymasi ve girisimsel kardiyologlar daha uzun tedavi surecine
yolacan tam koruyucu donanim kullanmasina bagli olabilecegi distnulmustur.



Corona Virus Hastaligi 2019

(COVID-19) Pandemisi Esnasinda
Kardiyovaskiiler Acidan
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Ceviren ve Ozetleyenler:
Dr. Baris Bugan, Dr. Suat Giinsel Girne Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji AD. Girne/ KKTC
Dr. Ozge Cetinaslan, Malazgirt Devlet Hastanesi, Kardiyoloji

COVID-19 Hangi Yas Grubunda Daha Sik ve Hangi Hastalarda Daha Oliimciil:

Viruse yakalanan hastalarin cogu 30-79 yas araliginda ve ortanca yas ise 49 ile 59 yas olarak bil-
dirilmektedir. Hastaligin ilerlemesi durumunda nefes darliginin ortaya cikmasi ortalama 8 gun ve
mekanik destek cihazina baglanma gereksinimi 10.5 gun olarak rapor edilmistir. S6z konusu veri-
lerinisiginda, toplumun genelinde virls enfeksiyonuna yakalananlarda 6lum orani %2-3 iken, eslik
eden kronik hastaligl olanlarda oran artmaktadir. Kronik kalp ve damar hastaligi olanlarin diger
saglikli insanlara gore bagisiklik sistemlerini daha zayif olabilecedi ve yas ortalamalarinin daha
fazla olmasi gorusu agirliktadir. Nitekim ilk olim 61 yasinda yogun sigara icicisi bir erkek hastada
akut solunum yetmezligi, kalp yetmezligi ve ani kalp durmasi sonucunda meydana geldigi bildiril-
mektedir.

anser N 55
Hipertansiyon I -
Stiregen Akciger Hastalig I
Diyabet (Seker Hastalig) I

P e D e N 105

M Kronik Hastalig1 Olanlarda COVIiD-19 Enfeksiyonuna Bagl Oliimlerin Yiizdesi

italya'da COVID-19’a Bagli Olen Hastalarin Ozellikleri COVID-2019 nedeniyle dlenlerin ortalama
yasl 78.5 (medyan 80, yas araligi 31-103) ve 94 tanesi kadin (%29.4). 20 Mart 2020 itibariyle 3200
COVID-19 nedeniyle 6len hastadan 36'sI (%1.1) 50 yas altinda imis. Bu hastalardan 9 tanesi (1kadin,
8 erkek) 40 yas altinda imis (yas araligi 31-39). Hastalarin %5.7'inde basvuru sirasinda herhangi bir
semptom yok iken %95'inde akut solunumsal distres sendromu gelismis (%95). Takiben %29.2'sin-
de akut bobrek yetmezligi, %10.4'lnde akut kardiyak hasar ve %8.5'inde sUperenfeksiyon izlenmis.

ABD'nin 12 Subat-16 Mart 2020 verileri enfekte kisilerin %73'Un erkek, medyanyas 49, 19 yas altin-
da %5 iken olumlerin Gcte birinde fazlasi 85 yas ve Uzerin, %46'sI 65-84 yas aras| ve %20'si 20-64
yas araligi oldugu rapor edilmistir.

Dolayisiyla Covid 19 enfeksiyonun onem arz eden 6nemli husularindan biri kromik karidyovas-
kller hastalik COVID-19 enfekte bireylerde hastaligl agir seyir etme ve olum riskine daha fazla



olmasi ve enfeksiyon akut miyokard hasari, miyokardit, aritmiler ve vendz tromboemboliyi iceren
direk veya indirek komplikasyonlara neden olabilmesidir. Cestli raporlar arasindaki olum oranla-
rinda degiskenliklerler 1) Hastalik, bir bolumunde asemptomatik veya hafif semptomatik olmasi,
2) Yetersiz tani ve/veya yetersiz test olanagi ve 3) Komplikasyonlarin ve olumun siklikla bulastan
cok sonra meydana gelmesine bagli olabilmektedir.

COVID 19 Viriis Enfeksiyonu Sirasinda Anjiyotensin Doniistiiriici Enzim lhhibitorii (ACE-I) ve
Anjiotensin Reseptor Blokerlerin (ARB) Kullanimi ile Mortalite iliski

En cok merak edilen konulardan biri de anjiyotensin donutsturtcu enzim ihhibitort (ACE-I) veya
anjiotensin reseptor blokerlerin (ARB) kullanimina iliskin ve mortalite Uzerine etkisidir.

ACE2 enzimi hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi klinik durumlarin ortaya cikmasinda oldukca
onemli bir enzimdir. ACE-inhibitoru ve Angiotensin Il reseptor blokerleri grubu bu hastaliklarin
kontrol altina alinmasinda kullanilmasi 6nerilen baslica ilaclar arasinda yer almaktadirlar. Ayni za-
manda Korona virus canli hucreye girerken ACE2 reseptortunu kullanmaktadir. ACE2 akciger ha-
sarina yol acan etkili bir proinflamatuar ajan olan anjiyotensin Uretimini inhibe eder. Buradan yola
cikarak hipertansiyon ve kalp yetersizliginde siklikla kullanila ACE-inhibitort (6rnegin: Ramipril,
Trandolapril, Enalapril, Perindopril) veya Angiotensin Il reseptor blokerleri (6rnegin: Losartan, Val-
sartan, Kandesartan, Telmisartan, irbesartan) kullaniminin hiicre yiizeyinde ve sistemik dolasimda
ACE2 seviyesini arttirdigi ve COVID-19 ile enfeksiyonu kolaylastirabilmesi gindeme gelmistir.

Ancak:

1) ACE-inhibitoru sonrasi ACE2 gosterilmis degildir.

2) ACE2 salinimi kadinlarda erkeklere gore daha fazla olmasina ragmen Cin'deki verilere gore er-
keklerin klinik durumu kadinlardan daha kotu olmaktadir.

3) Bu konuda tam tersi yani ACE-ihibitorlerin viral zatUrrelerde yararli etkiye sahip olabilecegine
dair klinik arastirma sonuclari da mevcuttur. Buna ragmen ACEIi/ARB tedavisinin COVID-19 en-
feksiyonu tedavisindeki yeri net degildi.

4) ispatlanmis olan s6z konusu virlise yakalanan hastalarda Hipertansiyon hikayesi %15-30 ora-
ninda oldugudur. Ancak bu verilerin sadece bir ulkeye ait oldugu da unutulmamalidir. Kaldi ki
yine ayni dlkeden Wuhan kentinde hastaliga yakalanmis 112 hasta Uzerinde yapilan calismada
durumu kritik hasta grubuyla stabil hastalar arasinda yasayan ve yasamayan hastalar arasinda
ACEI/ARB kullanimi arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

5) Ayrica kimi arastirmacilar da enfeksiyona yakalanma riskinin yasli grupta daha fazla oldugu ve
yasli hastalarda hipertansiyonun gorinme sikliginin daha fazla olduguna dikkat cekmektedir-
ler.

COVID-19 varliginda rekombinant ACE2'nin degerlendirildigi devam eden randomize kontrollu bir
calisma bu virUsle enfekte olan hastalar hakkinda bilgi saglayabilir (ClinicalTrials.gov identifier:
NCT04287686).

Miyokardit, Akut Koroner Sendrom, Kardiyak Aritmi, Kalp Yetersizligi

Cin’de miyokard hasari, miyokard iskemisi veya miyokarditi de iceren iskemik omayan miyokardi-
yalsureclere bagli hospitalize edilen hastalarin bu hasarin nedeniile hospitalize hastalarda %7-17
oraninda olustugunu yogunbakima alinan hastalarda ve bu hastalar arasinda da olenlerde daha
ciddi oldugunu bildirlmistir. Perikardiyal tutulum henutz tanimlanmamistir.

Hong Kong, Cin'de Korona Virus Hastaligl 2019 (COVID-19) Salgininin ST-Segment Yukselmeli Mi-
yokard infarktiisu verileri virus pandemisi dncesine nazana gerek kapi-balon zamani gerekse la-
boratuave-balon zamaninda gecikme oldugu bildirilmistir.



Kardiyak aritmiler, COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda aska yaygin bir bulgudur. Hastalarin %
7.3'nlin basvuru semptomlari arasinda yer almistir

COVID-19 ile basvuran hastalarin %23'Unde kalp yetersizligi raporlamistir. Ancak kalp yetersizli-
ginin alevlenmesi ile gelisen klinik tabular veya yeni gelisen bir kardiyomiyopatiye gore daha sik
olup olmadigi ise henliz net degildi. Sag kalp yetersizligi ve eslik eden pulmoner hipertansiyon,
Ozellikle ciddi parankimal akciger hastaligi ve ARDS durumlarinda, akla gelmelidir.

Kardiyovaskiiler Hastalarin Triaji ve Saglik Calisamlari icin Oneriler:

COVID-19'un hastalar ile saglik calisanlarina bulas riskini en aza indirmek icin KV sistem hasta-
larinin bakiminda dikkate alinmasi gerekmektedir.

Uygulanabilir oldugunda triaj ve hasta degerlendirme icin E-vizitler/tele muayene onerilmel-
tedir.

Kisisel koruyucu onlemlere mutlaka uyulmalidir.

Acil degilse elektif islemleri sinirla (EKO, kalp kateterizasyonu) sinirlandirilmaldir.

Kaynaklar:
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Diyabetes Mellitus ve COVID -19

Ritesh Gupta a, Amerta Ghosh a, Awadhesh Kumar Singh b, Anoop Misra Clinical considerations
for patients with diabetes in times of COVID-19 epidemic Diabetes&Metabolic Syndrome: Clinical
Research & Reviews Volume 14, Issue 3, May-June 2020, Pages 211-212

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Selvi Oztas, Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

Diyabetli hastalar 6zellikle influenza ve pnomoni acisindan risk altindadirlar. Bu risk tamamen yok
edilemese de iyi bir glisemik kontrolle azaltilabilir. 2 yas ustu tum diyabetik hastalarin pnomokok
ve influenza ile asilanmasi onerilir. Diyabet hastalari solunum yolu virusleri ile enfekte oldugunda
ciddi bir hastalik seyri gorultr. MERS-CoV dipeptidil peptidaz 4 (DPP-1V) reseptoruntn baglanma
bolgesine baglanmaktadir. Diyabetik hastalarda enfeksiyonun kotu seyrini arastirmak icin dizayn
edilen transgenik bir fare modelinde DPP-1V Un akciger alveol hicrelerinde eksprese edildigi ve
ciddikilo kaybive ciddi akciger enfeksiyonlarinin diyabetle iliskili oldugu gosterilmistir. 2009 H1IN1
pandemisi, 2002 de SARS ve 2012 de MERS-CoV enfeksiyonlari diyabetik hastalar icin dnemli bir
mortalite sebebi olmustur. COVID-19 ile iliskili datalar sinirli olmakla birlikte Cin'den gelen ki-
cuk calismalarin bazilari diyabeti risk faktort olarak kabul etmezken, bazilari Gnemli bir prediktor
olarak gostermistir. Toplam 11 calismanin degerlendirildigi bir metanalizde artmis kan sekeri veya
diyabetten ciddi hastalik prediktori olarak s6z etmedi. Bu kUcuk serili calismalara ragmen 72 314
vakanin yeraldigi Cin Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezinin yayinladigi bir calismada diyabetik
hastalarda artmis mortalite gosterildi (TUm mortalite %2.3, Diyabetiklerde %7.3). Suan ki mevcut
durumda; Hong kong da 75 yas grubu diyabetik hastalarin pndmoniye bagli 6lum oranlari, bu yas
grubundaki kardiyak ve kansere bagli olum oranlarini asmistir.

COVID-19 enfeksiyonunu dnlemeye yonelik oneriler:

COVID-19 prevalansi ve diyabetli hastalar ile ilgili bilgimiz arttikca daha dogru analizlere ulasaca-
giz. Ancak simdilik diyabetli hastalarin SARS-CoV-2 enfeksiyonu acisindan artmis riske sahip oldu-
gu kabul edilebilir. Eslik eden kardiyavaskuler hastalik, bobrek hastaligy, ileriyas ve frajilite hastalik
ciddiyetini daha da arttirmaktadir.

Diyabetik hastalarda 6neriler:

1. lyi glisemik kontrol; hastalik riski ve ciddiyetini azaltmaya yardimci olabilir. Daha sik kan sekeri
kontroll gereklidir. iyi kan sekeri kontrolu ile bakteriyel pndmoni siiperenfeksiyonu riski de azal-
tilabilir.

2.Diyabetle birlikte kardiyak ve bobrek hastaligi olan hastalar 6zel bakima ihtiyac duyar ve kardi-
yak/renal durumlari stabilize edilmelidir.

3.Beslenme ve yeterli protein alimina dikkat edilmelidir. Mineral ve vitamin eksiklikleri tamamlan-
malidir.

4.Egzersizin bagisikligr guclendirdigi gosterilmistir. Yine de kalabalik yerlerde ve spor salonu veya
yUzme havuzlarinda egzersiz yapmaktan kacinilmasi onerilir.

5.Pnomokok ve influenza asilamasi dnemlidir. Solunum yolu viral enfeksiyonu sonrasi gelisen
ikincil bakteriyel pnédmoni riskini azaltabilir ancak yeniviral pandemi ile ilgili data yoktur.

Virdse yonelik alinan korunma ve hijen onlemleri tum hasta gruplari ile benzerdir.
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COVID-19 ile enfekte olmus diyabet hastalarinda alinan onlemler:

1. Diyabetik kiside ates, oksuruk ve dispne semptomlari varsa uygun bir saglik merkezinde test
yapilmalidir.

2. Etkilenenilk 14 glin veya semptomlar diizelene kadar hasta izole edilmelidir. Ulkeye spesifik
kilavuzlar takip edilmelidir.

3. Kisinin hastaligi hafif dizeyde ise mevcut durumuna gore evde takip edilebilir. Hidrasyon
yapilmali ve semptomatik t edavi (asetaminofen, buhar inhalasyonu gibi) verilmelidir.

4. Tip 1 Diyabetes Mellitus olan hastalarda atesle birlikte hiperglisemi olursa sik sik kan sekeri ve
idrarda keton bakilmalidir. Normoglisemi icin sik dozaj degisikligi ve duzeltilmis boluslar
gerekebilir.

5. Antihiperglisemik ajanlar volum azalmasina neden olabilir veya hipoglisemiden kacinilmalidir.
Oral antidiyabetik dozlarinin azaltilmasi gerekebilir.

6. Hastanede ciddi enfeksiyon nedeniyle takip edilen hastalara yakin kan sekeri monitdrizasyonu
gerekir. Oral ajanlardan 6zellikle Metformin ve SGIL-2 inhibitorlerinin kesilmesi gereklidir.

7. insllin hastanede yatirilarak tedavi edilen hastalarda hiperglisemi kontroliinde tercih edilen
ajandir.
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Amerika Ekokardiyografi Cemiyetinin

2019 Yeni Tip Coronavirius Salgininda
Ekokardiyografi Uzmanlarini ve Hastalari
Koruma Raporu

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

Ceviren ve Ozetleyen:

Dr. Cigdem ileri Dogan, SBU Umraniye EAH, istanbul
Dr. Selvi Oztas, Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

Dr. Yasemin Dogan, Yahyall Devlet Hastanesi, Kayseri

Bu raporda, COVID-19 suphesi veya tanisi olan vakalarda ekokardiyografik olarak kardiyovaskuler
fonksiyon degerlendirmesiicin onerilen yontemlerin ve endikasyonlarin yani sira ekokardiyografi
istekleriicin triyaji da ele almaktadir ve asagidaki gibi 6zetlenmistir:

Kime ve Nasil Bir Goriintiileme Yapilmali?

1. Transozafajeal ekokardiyografi (TEE)'de, cok miktarda SARS-CoV-2'nin yayilma riski yUksektir.
TTE, stres ekokardiyografi ve transozafajeal ekokardiyografi (TEE) sadece klinik yarar saglamasi
bekleniyorsa yapilmalidir.

2. Ekokardiyografi klinik yarar saglama olasiligi dusukse istenmemelidir ve 6zellikle SARS-CoV-2
durumu bilinmeyen semptomatik hastalar icin endikasyonlarin gézden gecirilmesi dustunule-
bilir.

3. Elektif islemleri belirlemek ve ertelemek dnerilmektedir. Ozellikle, klinik durumda belirgin bir
degisiklik olmadikca tekrarlayan ekokardiyografiler yapilmamalidir.

4. COVID-19 suphesi veya tanisi olan ve izolasyon odalarina yerlestirilen hastalarin odasinda yapi-
lan TTE hastanenin diger bolgelerine daha genis bulasi onleyebilir.

5. COVID-19 enfeksiyonuna bagli erken ventrikiler disfonksiyonu tanimlamak dnemlidir. Bu go-
runtuleri ileride tekrar degerlendirme amacli arsivlemek, gorunttleme calismalarina odaklan-
mamiza yardim edebilir ayrica kardiyak yapi ve fonksiyonlarin zaman icindeki degisimini karsi-
lastirmamiza yardimci olabilir.

6. Bu calismalar bir 6grenci veya deneyimsiz bir asistan tarafindan yapilmamalidir.

7. Goruntuleme, virus yayiliminin énlenmesiicin yerel standartlara uygun yapilmalidir:

- Standart bakim; el yikama veya el dezenfeksiyonu ve eldiven kullanimini icerir.

- Damlacik yoluyla bulas onlemleri; onlUk, eldiven, bone, maske ve goz kalkani kullanimini icerir.

- Hava yolu ile bulas onlemlerinde 6zel maskeler (6rn.N-95 veya N -99 respiratuar maskeleri

veya elektrikli hava temizleme respiratdru PAPR sistemleri) ve ayakkabi kiliflarini eklenir.

- TTE ve stres ekokardiyografi islemleriicin koruyucu ekipman komponenti standart bakim ve
damlacik yoluyla bulas onlemleriile sinirli kalabilirken TEE icin hava yolu ile bulas onlemleri
alinmasi sarttir.
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8. Bulas riski rapor odalarinda klavyeler, monitorler, mouselar, sandalyeler, telefonlar, bilgisayar-
lar ve kapi kollari sik sik temizlenmeli ve her uygun zamanda odanin havalanmasi saglanmalidir.

9. Yerel standartlar degismekle birlikte, eko cihazlari ve problari ideal olarak hasta odasinda ve
koridorda tekrar temizlenmelidir. Temizleme islemi cihazin firmasini dnerileri dogrultusunda ci-
haza zarar vermeyecek sekilde yapilmalidir. TEE problari Ureticinin onerilerine gore tum gerec-
leri ile birlikte odada temizlenmeli daha sonra dezenfekte edilmek tGzere derhal kapali bir kaba
aktarilarak tasinmalidir.

10. Yerel prosedurlere bagli olarak 60 yas Ustd, kronik hastaligi olan, immunsuprese veya gebe
personelin COVID-19 stiphesi olan veya tani almis hastalarla temasindan kacinilmasi istene-
bilir.

SARS-CQV 2 salgininin bu zor zamaninda ekokardiyografik hizmetleri saglarken kendimiz ve has-

talarimiz icin enfeksiyon riskini en aza indirmeliyiz. Dogru hastaya, uygun yer ve cihazla gereken
hizmeti vermeye dikkat edelim.
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COVID-19 Enfeksiyonunda
Troponin and BNP Kullanimi

Troponin and BNP Use in COVID-19
Bu makale James L. Januzzi Jr., MD, FACC. tarafindan hazirlanmistir.
American College of Cardiology web sayfasinda 18/03/2020'de yayinlanmistir.

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Burcu Yagmur, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji AD

Troponin ve Natriliretik Peptitlerin Artisina Neden Olabilecek Mekanizmalar:

Akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda, miyokard hasarini gosteren troponin yukselme-
si ve/veya diismesi yaygin olarak gortlmektedir ve hastalik siddeti ile iliskilidir. Ozellikle yiksek
sensitiviteli troponin (hs-cTn) ile COVID-19 enfeksiyonu olanlar degerlendirildiginde troponin de-
gerlerinde anormallikler saptanmistir. COVID-19'lu hastalarin klinik seyrini ele alan bir makalede,
cogu hastada hs-cTnl‘nin saptanabilir duzeyde ve olen hastalarin yarisindan fazlasinda ise hs-cT-
nl'nin anlamli yuksek oldugu belirtilmistir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda miyokart hasarina neden olan mekanizmalar tam olarak
anlasilamamistir. En yaygin neden olarak ciddi solunum yolu hastaliklarinda gorulen (non-koro-
ner) miyokart hasari gosterilmektedir. SARS-CoV-2 icin baglanma yeri olan ACE2'nin kardiyomiyo-
sitlerde dagilimi goz 6nune alindiginda, akut sol ventrikul yetmezligi olan bazi vakalarda hs-cTnl
artisinin miyokardit ile aciklanabilecegi 6ne surulmustdr. Ayrica bu vakalarda gelisen akut miyo-
kart enfarktisinde hem enfeksiyon tarafindan tetiklenen plak rtpttrunin neden oldugu Tip-1Ml
hem de sunum-ihtiyac uyumsuzluguna dayali Tip 2 Ml tipleri her zaman akilda tutulmalidir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda anormal troponin sonuclarinin sikligr ve spesifik olmadigi
disunudlurse, klinisyenlere yalnizca hastanin klinigi akut Ml tanisini dusundurtyorsa tetkik gon-
derilmesi dnerilir. Bu nedenle hs-cTn degerinde artis veya azalma akut Ml tanisiicin yeterli olma-
yIp, mutlaka klinik, semptom ve bulgularin EKG degisiklikleri ile desteklenmesi gerekir. Tek basina
anormal troponin degeri destekleyici bulgular olmadan akut Ml kaniti olarak dusunulmemelidir.

Natrilretik peptitler miyokardiyal stresin biyobelirtecleridir. Yuksek dolum basinclari veya klinik
kalp yetersizligi olmadan, ciddi solunum yolu hastaliklarinda siklikla ytuksek saptanirlar. Tropo-
nin gibi, natridretik peptitlerin ytkselmesi, ARDS'li hastalarda kotu prognoz gostergesidir. CO-
VID-19'lu hastalarda da BNP veya NT-proBNP siklikla belirgin olarak yUksektir fakat bu bulgunun
onemi belirsizdir. Kalp yetersizligi tanisi icin baska klinik kanit olmadigi strece ek bir degerlendir-
me veya tedavi gerekliligini gostermemektedir.

Akut Miyokart Hasari Veya Anormal Natriliretik Peptid Diizeyleri Saptanan Hastalarda
Uygulanabilecek Testler:

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda troponin veya natritretik peptit sonuclarinin siklikla anor-
malve non-spesifik olmasi nedeniyle, klinisyenlerin hastanin klinigi akut Ml veya kalp yetersizligi
tanisini disundurtyorsa bu tetkikleri yapmalari onerilmektedir. Anormal saptanan degerler des-
tekleyiciveriler olmadan akut Ml veya kalp yetersizligiicin kanit olarak kabuledilmemelidir. Ayrica
miyokard hasari veya yuksek natrilretik peptidleri saptanan COVID-19 hastalarinda ekokardiyog-
rafi veya koroner anjiyografi, sadece sonucu anlamli sekilde etkilemesi bekleniyorsa yapilmalidir.
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Akut miyokart hasarinda TiP-1 Ml haricinde antitrombosit veya antikoagiilan tedavinin faydasini
gosteren herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Sonuc olarak; COVID-19 enfeksiyonunda tiim akut ve ciddi solunum yolu enfeksiyonlarinda oldu-
gu gibi troponin ve/veya natriuretik peptit degerleri cogunlukla yuksek saptanmaktadir ve kotu
prognazla iliskilidir. Hastanin klinigi akut Ml veya kalp yetersizligi tanisini disundurtyorsa bu test-
ler yapilmali, yUksek saptanan degerler mutlaka semptom, bulgu ve EKG degisiklikleri ile destek-
lenmelidir. Tani konulan hastalara ekokardiyografi veya koroner anjiyografi gibi prosedurler sonu-
cu anlamli sekilde etkilemesi bekleniyorsa yapilmalidir.
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Hipertansiyon ve diyabetes mellituslu

hastalar, COVID-19 enfeksiyonu icin
yiuksek risk altinda midir?

Are patients with hypertension and diabetes mellitus at increased risk for COVID-19 infection?
Fang L ve ark.
Lancet Respir Med.2020, 11 Mart , 2020

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Murat Ozmen, Erzurum il Saglik Mudurligu Oltu Devlet Hastanesi

COVID-19 ile enfekte olmus olgular arasinda hipertansiyon ve diyabet sikligi belirgin sekilde
yuk-sektir. Dikkat cekiciolarak COVID-19' lu hastalari kapsayan calismalarin en carpicl yonu bu
ca-lismalarda bildirilen komorbiditelerin (diyabet ve hipertansiyon ) anjiotensin donusturucu
enzim inhibitorleri ile tedavi edilmesiydi.

insan patojenik koronavirisleri (SARS-CoV,SARS-CoV-2) akciger, bagirsak, bobrek ve kan damar-
larinin epitel hucreleri tarafindan eksprese edilen anjiyotensin donts-turucu enzim 2 (ACE2) yo-
luyla hedef hicrelerine baglanir.Hipertansiyon ,tip 1 veya tip 2 diyabetli hastalarin ACE ve ARB
ile tedavileri, ayrica tiyazolidinedionlar ve ibuprofen ile ACE 2 arttirilabilir. Bunun neticesinde ,
artan ACE2 ekspresyonu COVID-19 ile enfeksiyonu kolaylastirabilecegi hipotezi akla
gelmektedir.

Arastirilmasi gereken bir diger husus, ozellikle Asya populasyonlarinda diyabet, serebral inme ve
hipertansiyona bagli ACE2 polimorfizmlerinden kaynaklanabilecek SARS-CoV-2 enfeksiyonu ris-
kinin artmasina yonelik genetik yatkinliktir. Bu bilgileri 6zetlemek gerekirse, bir bireyin hassasiyeti
hem ACE2 polimorfizmi hem de tedavi kom-binasyonundan kaynaklanabilir.

Kalsiyum kanal blokerlerinin ACE2 ekspresyonunu veya aktivitesini arttirdigini gosteren herhangi
bir kanit olmadigindan, bu grup ilaclar bu hastalarda uygun bir alter-natif tedavi olabilir.
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Coronavirus-2019 Hastalarinda Kardiyak

Troponin-I (COVID-19):
Meta-Analizden Elde Edilen Kanitlar

Cardiac Troponin | in Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Evidence from a Meta-
Analysis

Lippi G ve ark. Progress in Cardiovascular Diseases, 10 mart 2020, , https:/doi.org/10.1016/
j.pcad.2020.03.001

Type of article: Research Letter to the Editor

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Elnur Alizade, Kartal Kosuyolu Yiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Koronavirus-2019(COVID-19) yeni gelisen ve ciddi akut respiratuar distres sendromu korona-
virus-2 (SARS-CoV-2)'den kaynaklanan salginla karakterizedir. Enfekte hastalarin %15'inde bu
hastaligin klinik seyri ciddi interstisyel pnomoni ile komplike olmakta ve akut respiratuar distres
sendromu(ARDS), multi-organ yetmezligi(MODS) ve 6lumle sonuclanabilmektedir. Bilinen kardi-
yovaskuler hastaligi bulunan hastalar ciddi hastalik ve 6lim acisindan en yuksek risk grubundadir.
Laboratuvar ve diagnostik tani, ve kritik durumdaki hastalarin yonetimi acisindan bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Pnémonisi bulunan dikkate deger bir hasta grubunda major kardiyak komplikas-
yonlarin bildirilmesi, kardiyak troponin I(cTnl) ve kardiyak troponin T(cTnT) 6lcimunun COVID-19
hastalarinda klinik ciddiyeti belirleme acisindan guncel bilimsel literaturt analiz etmemize neden
olmustur.

Medline(Pubmed arayuzu), Scopus ve Web of Science uzerinden 2019’dan su anki tarihe(4 mart
2020) kadar elektronik tarama yapilmis olup ‘laboratuvar’, ‘troponin’, ‘koronavirus 2019’, ‘2019~
nCoV've ‘SARS-CoV-2' dil sinirlamasi olmadan anahtar kelimeler olarak belirlenmistir. Elde edilen
dokdmanlarin basligl, 6zeti ve tam metni bu arastirma kriterlerine gore tanimlanmistir, hafif ve
ciddi(mekanik ventilasyon ihtiyaci, YBU yatisi, 6lim) COVID-19 hastalarinda cTnT ve cTnl degerle-
ri meta-analize dahil edilmistir. Meta-analizde ciddi ve hafif COVID-19 hastalarinin sonug olarak
cTnl ve cTnT degerlerinin standardize ortalama farklilik (SMD) ve %95 guven araligi(Cl) hesaplan-
mistir. istatistiksel analiz MetaXL, software Version 5.3 (EpiGear International Pty Ltd, Sunrise Be-
ach, Australia) ile yapilmistir.

Arastirma kriterlerine gore toplamda 1 dokUman elde edilmis olup 78 tanesi baslik, 6zet ve tam
metnin okunmasi sonrasinda derleme makalesi(n=6 ), yorum ve diger editoryel materyaller(n=1),
COVID-19 hastaligr ile uyumsuzluk(n=65), cTnl ve cTnT degerlerinin raporlanmamasi (n=6) neden-
leri ile elimine edilmistir.3 secilmis dokumanin referans listesinden 1 ek calisma tespit edilmis
olup, sonuc olarak 4 calisma meta-analizimize dahil edilmistir.

Tum calismalar cTnl(yayinlanan calismalarda spesifik metod tanimlanmamistir) kullanmis, bir ta-
nesi disinda hepsi yuksek-sensitif kitleri kullanmistir. Tim calismalar Cin'de yapilmis, toplam 341
hasta(123'U ciddi hastalik, 36%) icermekte, orneklem buyuklugu 12-150 arasinda degismekte, kli-
nik sonlanim 2 calismada yogun bakim tnitesi(YBU) yatisi, bir calismada ARDS gelisimi digerlerin-
deise 6lum oalrak tnaimlanmistir. Heterojenite dikkate deger sekilde yuksek(i.e. 12, 98%, p<0.001)
olmasina ragmen COVID-19 hastalarinda Ctnl degerleri ciddi hastaligi olanlarda olmayanlara gore
onemli derecede yuksek(SMD, 25.6 ng/L; 95 %, Cl, 6.8-44.5 ng/L) bulunmustur.
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GUncel literatur cTnl konsantrasyonunun SARS-CoV-2 enfeksiyonunda hafif derecede yuksel-
digini, %8-12 hastada ise ust referans limiti(99th persantil) astigini gostermektedir. Yinede cTnl
degerlerinin ciddi SARS-CoV-2 hastaliginda hafif derecedeki hastaliga gore dnemli derecede
yukseldigi gorulmustur. Kardiyak hasari gosteren biyomarkerlarin SARS-CoV-2 nedenli hastane
yatisindan hemen sonra ilk olcumu ve hastane yatisi suresince takibi, muhtemel kardiyak hasa-
ri ve COVID-19 enfeksiyonunun klinik progresyonunun kotulesmesini gostermekte kullanilabilir.
Yapilacak calismalarda ekokardiyografik inceleme ve kortikosteroidler, anti-inflammatuar diger
ajanlar, immunosupresanlar, antiviraller( antiviral ajanlar ve/veya interferonlar) ve/veya immu-
nomodulatuar tedaviler(immunoglobulinler) gibi kardiyoprotektif tedavilerin 6Gnemli derece kar-
diyak enzim yuksekligi bulunan hastalarda 6nerilmesini test edip etmemek icin planlanabilir.

Referanslar:

1- Lippi G1, Lavie CJ2, Sanchis-Gomar F3. Cardiac troponin | in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19):
Evidence from a meta-analysis. Prog Cardiovasc Dis. 2020 Mar 10. pii: S0033-0620(20)30055-4. doi: 10.1016/j.
pcad.2020.03.001.
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COVID-19 Klinik Onkoloji
Sik Sorulan Sorular

American Society of Clinical Oncology, Inc. (“ASCQO"), Last Updated - March 12,2020
Son Guncelleme -12 Mart 12, 2020

American Society of Clinical Oncology (ASCO)'nun 12 mart 2020 tarihli guncellenen Koronavirus
krizi icin hazirlanan bilgilendirme metni

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Tarik Kivrak, Firat Universitesi, Kardiyoloji A.D., Elazi§

ASCO nun temel yaklasimi oncelikle personel egitiminin tamamlanmasi Uzerinedir.Bilimsel kanit-
lar temelinde hareket edilmelidir.Hastalarin toplumla iliskilerinin kesilmesi hayati onem tasimak-
tadir.Ozellikle salginin  yogun olarak yasandigi bolgelerde maske takilmasi siddetle
onerilmektedir fakat N95 gibi ozellikli maske takmanin koruyuculugu arttirdigina dair kanit
bulunmamaktadir. Onemli bir nokta ise hematolojik malignitesi olan hastalarda kan
transflzyonu gerekirse trans-fize edilen kanda Covid-19 calisilmasi onerilmekte.Ozellikle
malignite hastalarinda semptom ve bulgularin telefonla takibi onerilmektedir.Oseltamivirin
koruyucu etkinligi gosterilmemistir.So-nu¢ olarak COVID-19 insanlik icin yeni bir virls
oldugundan yapilan onerilerin bilimsel calismalarla desteklenmesi gerekmektedir ve bu
onerilerin uzman gorust oldugu unutulmamalidir.
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COVID-19 Enfeksiyonunda

Hipertansiyona Yaklasim
Nasil Olmalidir?

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. ibrahim Sarac, SBU Erzurum Bolge E@itim ve Arastirma Hastanesi / Kardiyoloji Klinigi
Dr. Sidar Siyar Aydin Erzurum, Atatirk Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Hipertansiyonunvetedavisinde kullanilanen buyUk gruplardan biriolan ARBve ACE inhibitorlerinin
COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligi arttirdigr ile ilgili spekulasyonlar endise yaratmistir. Bu
sebeple hem Avrupa Hipertansiyon Dernegi hem de Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi (ISH) kisa
guncellemeler yaparak COViD-19 enfeksiyonunda asagidaki noktalara dikkat cekmistir.

1. Hipertansiyonun tek basina, COVID-19 tarafindan olusturulan enfeksiyon ile iliskilendirilmis
artmis bir risk faktoru olduguna dair guncel acik bir kanit yoktur. Bu nedenle hipertansiyonu
olan, ayni yas araligindaki ve ayni komorbid 0zelliklere sahip hastalar benzer onlemleri uygu-
lamalidir.

2.COVID-19 enfeksiyonu olan stabil hastalarda veya COVID-19 enfeksiyonu riski tastyanlarda ACEI
ve ARB'lerle tedavi 2018 ESC/ESH kilavuzlarindaki onerilere gore yurutulmelidir.

3. COVID-19 enfeksiyonlarindaki mevcut glncel veriler, COVID-19 hastalarinda RAS blokerlerinin
(ACEI veya ARB'ler) farkli sekilde kullanimlarini desteklememektedir.

4. Siddetli semptomlari veya sepsisi olan COVID-19 hastalarinda, RAS blokerleri ve diger kan ba-
sincini dusuren ilaclar, vaka bazinda, guncel kilavuzlar dikkate alinarak kullanilmali veya kesil-
melidir.

5. Hipertansiyon ve kan basincini dtsuren ilaclarin, ozellikle RAS blokerlerinin, COVID-19 enfek-
siyonlarinin klinik seyri Gzerindeki etkisine iliskin strekli artan verilerini analiz eden daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Yeni veriler 1siginda, COVID-19 ile enfekte olanlar arasindaki duyarliligi azaltmak veya sonuclari
iyilestirmek icin yuksek kan basinci yonetiminin startejisinin degistirilmesi gerekebilir. Ancak
guncellemelerin ilerleyen zamanlarda degismesi veya yeni onerilerin getirilmesi icin kuskusuz
somut delillerle ve calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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2019 Yeni Tip Koronaviris

Hastaligindan Kurtulanlarda Viral
RNA'nin Devamlilig: ve Temizlenmesi

The persistence and clearance of viral RNA in 2019 novel coronavirus disease survivors
Chinese Medical Journal, DOI: 10.1097/CM9.0000000000000774

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Seyda Glnay, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji AD

Amac: Bu calismanin amaci, 2019 Yeni tip koronavirus ile enfekte hastalardan alinan farkli vicut sivisi
orneklerini inceleyerek viristen temizlenme strelerini ve buna etki eden faktorleri analiz edip konve-
lesans donemdeki (nekahet) hastalarin yonetimine katki saglayacak kanitlar saglamaktir.

Yontem: 20 Ocak 2020- 10 Subat 2020 tarihleri arasinda Shangai Halk Sagligi Merkezine basvuran
hastalardan COVID-19 konvelesans donemine ulasma kriterlerini karsilayan hastalarin tibbi bilgi ve la-
boratuvar kayitlari retrospektif olarak incelendi. Orofarengeal surtintd, diski, idrar ve kan 6rneklerine
ait RT-PCR sonuclari analiz edildi. Konvelesans (nekahet) donem, atessiz ve solunum yolu semptomu
gorllmeyen ve 24 saat araile alinan ardisik 2 orofarengeal struintu orneginin viral RT-PCR testinin ne-
gatif sonuclanmasi olarak tanimlandi. CD4+ lemfosit sayisi, inflamatuar belirtecler ve glukokortikoid
kullaniminin viral nUkleik asistten temizlenme suresine etkisi analiz edildi.

Bulgular: Tanisi kesinlesmis 292 vakadan tedavi sonrasi iyilesmis olan 66 tanesi calismaya dahil edildi.
Bu hastalarin 28'i kadin (%42,4), 38'i (%57,6) erkekti. Medyan yas 44 (34-62 yas) saptandi. Hastanede
yatarak tedavi edildikten sonra inflamasyon belirteclerinde disme, klinik tabloda iyilesme mevcut-
tu. Semptom baslangicindan ilk negatif orofarengeal surintl RT-PCR sonucu elde edinceye kadar
gecen medyan surenin 9,5 gun (6-11 gun) oldugu saptandi. 10 Subat 2020 tarihi itibariyle nekahet do-
nemindeki 11 hastada (%16,7) diski 6rneklemesi hala pozitif sonuc verirken geri kalan 55 hastanin diski
orneklerinde PCR testi medyan 11 gunde (9-16 guin) negatif sonuc verdi. Bu 55 hastanin 43 tanesinde
orofarengeal suruntuye gore diski drneginden negatif sonuc elde edilmesi daha tzun surdud (medyan
gecikme suresi 2 gun). 58 hastanin sadece 4 tanesinde (% 6,9) idrar rneginden pozitif test sonucu
elde edilirken 3 hastada orofarengeal strtintuye gore idrar orneginde test pozitiflik siresinde uzama
saptandi. Coklu lineer regresyon analizi sonuclarina gore CD 4+ T lemfosit sayisl, diskida test pozitifligi
suresiicin ongorduructydu (P = 0.07). Oorfarengeal sUrtuntu 6rneginde testin negatiflesme suresi kor-
tikosteroid kullanan grupta (15 gun ) kullanmayan gruba gore (8 gun ) daha uzundu (P = 0.013), benzer
sekilde diski 6rneginde de testin negatiflesme suresi kortikosteroid kullanan grupta (20 gun ) kullan-
mayan gruba gore (11 gun ) daha uzundu (P <0.01).

Sonuc: Diski orneginde testin negatiflesmesi orofarengeal suruntlye gore daha gec oldugundan ne-
kahet doneminde hala bulas riski vardir. Kortikosteroid kullanimi testin negatiflesme suresini uzat-
tigindan ozellikle hafif seyreden klinik tablolarda COVID-19 tedavisnde kortikosteroid kullanimindan
kacinilmalidir.

Yorum: 2019 Yeni tip koronavirus ile enfekte hastalar basariyla tedavi edilip nekahet doneminde ol-
duklari kabul edildiginde dahi orofarengeal yolla bulastirici olmasalar da ozellikle diski yolu olmak
Uzere diger vucut sivilariyla hala bulas riski s6z konusudur. Bu nedenle kisiler bu konuda bilgilendi-
rilmelidir. Diski ve diger vUcut sivilariyla tekrarlayan bulaslarin 6nlenmesi icin bunlarin uygun sekilde
uzaklastirilmasinin saglanmasi salgin kontrold icin dnem tasir.
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COVID-19 Salgini:
Daha Az Stetoskop, Daha Fazla Ultrason

COVID-19 outbreak: less stethoscope, more ultrasound -
Lancet Respir Med 2020,Published 20 March 2020

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Fulya Avci Demir, Ozel Antalya Anadolu Hastanesi

Ozet:

2019 yeni Koronavirus Hastaligi'nda (COVID-19) hastanin ilk degerlendirilme anindan itibaren has-
ta ile karsilasacak personelin havayolu guvenligini saglamak ve hasta yonetimini buna gore du-
zenlemek son derece dnemli ve gereklidir. Atesi ve solunumsal sikayetleri olan hastalarin standart
degerlendirilmesi detayli bir fizik muayene, akciger filmi ve gerekirse tomografik gortinttlemeyi
icerir. Fakat bu steteskop ve kontaminasyon olasiligl yuksek radyolojik cihazlarin kullanimi, do-
layisiyla nazokomiyal olarak virtstn yayilma riski anlamina gelmektedir. Sonucta doktor, hem-
sire, radyoloji teknisyeni basta olmak Uzere saglik calisanlari ve o anda hastanede yatmakta olan
hastalar enfekte olabilir. SUpheli COVID-19 hastalarr ile mUumkun olan en az sayida saglik calisani
ve tibbi cihazin karsilasmasi saglanmalidir. 2016 yilinda Copetti, steteskop ile karsilastirildiginda
akciger ultrasonunun pekcok avantajinin oldugunu vurgulamis ve akciger ultrasonunu “milenyu-
mun steteskopu” olarak nitelendirmistir. Hastaya doktor tarafindan yatak basi yapilabilmesi,ayni
anda fizik muayene ve akciger gorunttlemesi imkani vermesi en 6nemli avantajlaridir. COVID- 19
sUphesi olan pediyatrik hastalarin degerlendirilmesi icin bir yontem tanimlanmistir. Bu yontemle
sadece bir pediatrist ve asistani hasta izolasyon odasina maksimum kisisel guvenlik onlemleri ile
girer, koruyucu kilif ile kaplanmis kablosuz bir prob ve tabletten olusan ultrason cihazini kullanir.
Hastaya ve hasta cevresindeki materyallere hic dokunmadan, pediatrist probu tutup goéruntiler-
ken, asistan tablet Gizerinde gerekli yerlerde goriintileri kaydedip, durdurarak calisir. islem sonra-
sinda prob ve tablet kilifindan dikkatle cikarilip, uygun sartlarda sterilize edilir.

Viral ve bakteriyel pnomoniler, akut respiratuar distress sendromu gibi akciger patolojilerini de-
gerlendirmede akciger ultrasonun etkinligini ve gogus radyografisi ve fizik muayeneye gore asagi
kalir olmadigini gosteren calismalar bulunmaktadir.Tum bunlara dayanarak, salgin durumlarinda
virdsun yayilmasini ve nazokomiyal bulaslari en aza indirgemek icin akciger ultrasonunun daha sik
ve oncelikli kullanimi siddetle onerilmektedir.

Yorum:

COVID-19 gibi onemli bir salginda hastayr hem eniyi standartlar hem de en az kontaminasyon riski
ile degerlendirmek ve saglik calisanlarinin gtvenligini saglamak cok onemlidir. Aslinda doktorun
ve diger yardimci saglik personelinin guvenligini saglamak, gin boyu bircok hasta ile karsilasan
saglik calisanlarindan diger hastalara bulasa sebep olmasini ve yeni salginlari onler. Akciger ult-
rasonu hem hastaya yatak basi yapilmasi ve fiziksel muayene ile akciger goruntulemesi imkanini
ayni anda vermesi, hem de hasta ile temas edecek kisi ve cihaz sayisinin minimuma indirmesi acl-
sindan cok onemlidir. Bu sebeplerle akciger ultrasonunu klinik pratigimizde daha sik kullanmall,
kullanacak yeterlilikte olmaliyiz.
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COVID-19 Pandemisinde
Yuz Maskelerinin Rasyonel Kullanimi

Rational use of face masks in the COVID-19 pandemic
Lancet Respir Med 2020,Published 20 March 2020

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Fulya Avci Demir, Ozel Antalya Anadolu Hastanesi

Ozet:

Koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19) a bagli siddetliakut solunum sendromunun ortaya cikisindan bu
yana yuz maskelerinin kullanimi Cin basta olmak Uzere, GUney Kore ve Japonya gibi Asya ulkelerinde
yaygin hale geldi. Semptomatik bireyler ve saglik calisanlarinin ytz maskesi kullanimina yonelik dneri-
lerdeki tutarliliga ragmen, genel populasyon ile ilgili onerilerde bazi celiskiler bulunmaktadir. Bilindigi
gibi, COVID-19 semptomlarin baslamasindan once de bulasabilir. Toplumsal bulas, enfekte olmus fa-
kat asemptomatik ve bulastirici olan kisilerin yUz maskesi takmasiyla azaltilabilir.Ytz maskeleriyle ilgili
oneriler Ulkeler arasinda degismektedir.

Cin'in ulusal kilavuzlari saglik calisanlari ve genel halk icin risk degerlendirilmesine gore yuz maskesi
kullanimi yaklasimini oneriyor. Kilavuzda orta riskli grup olarak tanimladiklari, hastane, tren istasyonu
gibi kalabalik ortamlarda calisan, karantinaya alinmis bir kisi ile yasayan ya da temas oykusu olan, polis,
guvenlik gorevlisi ,kurye gibi COVID ile karsilasma olasiligr yuksek olan kisilerin cerrahiya da tek kulla-
nimlik maske takmasini dneriliyor. Hong Kong ve Singapur ‘da hafif bile olsa respiratuar semptomlari
olan bireylerin maske takmasi oneriliyor. Japonya'da iyi havalandirilabilen bir ortamda bulunan ya da
acik havada calisan bir kisinin maske takmasinin koruyucu 6zelliginin olmadigi séyleniyor. ingiltere ve
Almanya’da toplumdaki normal saglikli bireylerin hastaliga yakalanma riskini azaltmak amaciyla mas-
ke takmasi bununla ilgili yeterli kanit olmadigi gerekcesiyle onerilmiyor.

Toplumlarda N95 solunum maskesi dahil yuz maskelerinin (diger kisisel koruyucu malzemeler olma-
dan) kullaniminin esasen yerel salginin gortlmeye baslamasiyla arttigini gordik. Genel halk tarafin-
dan maske kullanimindaki bu artis, yukselen fiyatlarla yUz maskelerine kuresel anlamda ulasilmayi
zorlastirir ve profesyonel saglik calisanlarticin tedarik kisitlamalari getirme riskini dogurur. Bu sebeple
saglik otoritelerisaglik calisanlarinin ve toplumdaki etkenle karsilasirsa enfeksiyona yakalanma ve en-
fekte olursa mortalite ile sonuclanma riski yuksek olan savunmasiz kesimin (basta 65 yas Ustu yaslilar
ve altta yatan kronik hastaligi olan kisiler) intiyaclarina oncelik vermek icin yiz maskesi dagritimini en
iyi sekilde kontrol etmelidir.

HUkUmetlerin ve halk sagligi kurumlarinin el hijyeni gibi diger korunma yontemleri ile ilgili onerilerini
tamamlayacak nitelikte ylz maskesi kullanimrile ilgili uygun rasyonel onerilerde bulunmasi gereklidir.
DSO, solunum semptomlari olan veya semptomu olan bir kisiye bakmakta olan kisilerin yiiz maskesi
takmasi gerektigini 6neriyor. Karatinadaki insanlarin herhangi bir sebeple evden cikmalari gerekiyor-
sa asemptomatik ya da presemptomatik yayilimi 6nlemek icin mutlaka maske takmalarini dneriyor.
Bunlara ek olarak, savunmasiz 65 yas Ustu yasli populasyonun ve altta yatan kronik hastaligi olanlarin
muUmkunse yuz maskesi takmasi oneriliyor. Sarf malzemelerinin durumu izin veriyorsa ytz maskele-
rinin herkes tarafindan kullanimi dtsunulebilir. Bunun avantajl, maske takan hasta kisilere yapilacak
ayrimciligi onlemesidir.
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Yorum:

Ozellikle saglik calisanlari, 65 yas Ustl hastaliga yakalanma ve yakalandiginda agir gecirme olasiligi
yuksek olan yaslilar, altta yatan kronik hastaligi olan kisiler, semptomatik ya da semptomatik birisi ile
yakin temasi olan kisilerde genel olarak maske kullanimi 6nerilmektedir. Maskelerin dogru kullanimi
cok onemlidir. Ozellikle ,tek kullanimlk maskelerin degistirilmemesi gibi yiiz maskelerinin uygunsuz
kullanimi maskenin koruyucu ozelligini tehlikeye atabilir ve hatta enfeksiyon riskini arttirabilir. Ytz
maskelerinin koruma suresi, tek kullanimlik maskelerinin kullanim suresini uzatmak icin alinabilecek

onlemler ve yeniden kullanilabilir maskelerin kesfedilmesiile ilgili calismalarin bir an dnce baslatilmasi
desteklenmelidir.
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Statin Tedavisinin Akut Viral
Enfeksiyonlarda Yeri

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Selma Kenar Tiryakioglu, Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Anti-inflamatuar 6zelliklerinden dolayi akut viral enfeksiyon geciren hastalarda statin tedavisi
dikkatleri cekmistir. Bu konudaki yazilarin bir 6zeti olarak:

- Bir randomize kontrolll calismada ventilator kaynakli influenza ve /veya pnomoni olgularinda
oral statin tedavisi almanin mortalite Uzerine yararli etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak tam
tersi baska bir calismada ise statin kullaniminin ventilator iliskili pnémonilerde faydali olmadigi
belirtilmistir. Bazi calismalar statinlerin MERS-COV (yeni korona virtse benzer nitelikte bir beta
korona virus) enfeksiyonlarinda faydali oldugunu gdosterse bile , bu bulguyu destekleyecek
genis Olcekli gozlemsel veya randomize kontrollt calisma yoktur.

- Fakat tum calismalardaki ortak dikkat ceken konu hastalarin devam eden statin tedavisinden
zarar gormedikleridir.

- Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaligl, diyabeti olan hastalarda veya aterosklerotik hastalik
icin yuksek riskli olan olgularda tedaviye statin eklenmesi ve/veya tedaviye devam edilmesi
dusunulmelidir.

- Aktif COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, siddetli rabdomiyoliz acisindan (net olarak sikligi
bilinmiyor ) statin tedavisini kisa bir stre kesmek veya bekletmek gerekli olabilir.

Bazi antiviral ilaclarin statinlerin hepatik metabolizmasini olumsuz etkileyebilecegi veya
kardiyovaskuler yan etkileri olabilecedi (lopinavir/ritonavir) unutulmamalidir.
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Avrupa ilac Ajansi (EMA) COVID 19 icin Non

Steroid Antiinflamatuarlarin Kullanimi
Hakkinda Tavsiye Veriyor

EMA gives advice on the use of non-steroidal anti-inflammatories for COVID-19

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Emine Altuntas, Sancaktepe Sehit Prof. Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

AVRUPA ILAC AJANSI (EMA) 6zellikle sosyal medyadaki ibuprufen gibi non steroid
antiinflamatuar ilaclarin (NSAIi) koronavirus hastaligini (COVID-19) kotulesirip kotiulestirmedigi
hakkindaki soylentiler nedeni ile bu aciklamayi 18 Mart 2020 tarihinde dlzenlemistir. Bu
anlamda ibuprufen ile COVID-19 enfeksiyonun kdtiilesmesi arasinda baglanti kuran bilimsel bir
kanitin olmadigina isaret etmis ve EMA'nIn bu konuyu yakindan takip ettigini bildirmistir.

2019 yilinda EMA Guivenlik Komitesi (PRAC), Fransa Ulusal ilac ve Saglik Uriinleri Glvenlik Ajansi
(ANMS) tarafindan yapilan, bu ilaclarin Varicella enfeksiyonunu ve bazi bakteriyel enfeksiyonlari
daha kotilestirebilecegini ne siiren calismasini takiben NSAii olan ibuprufen ve ketoprufen
incelemesi baslatti. Bircok NSAIi’lerin trlin bilgisi zaten onlarin antiinflamatuar etkilerinin
enfeksiyonun kotulesmesiile ilgili semptomlari saklayabilecegdi hakkinda uyarilar icermektedir.
PRAC eger ek herhangi bir tedbir gerekirse gormek icin tlm ulasilabilir verileri yayinliyor.

Eger COVID-19'da ates veya adriicin baslamak gerekirse hastalar ve saglik calisanlari
parasetamol ve NSAIi'leriiceren tim uygun tedavi seceneklerini g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigi EMA tarafindan dnerilmistir. Her ilacin, Urtn bilgilerine yansiyan ve cogu ates veya
agriicin ilk tedavi secenegi olarak parasetamoll dneren AB ulusal tedavi kilavuzlariile birlikte
dusunulmesi gereken kendi yararlari ve riskleri vardir. AB ulusal tedavi kilavuzlarina uygun
olarak, hastalar ve saglik uzmanlari, onaylanmis Uriin bilgilerine gére NSAii'leri (ibuprofen gibi)
kullanmaya devam edebilir. GUncel tavsiye, bu ilaclarin mimkUn olan en kisa surede en dlsuk
etkili dozda kullanilmasiniicerir. Su anda ibuprofen alan hastalarin yukaridakilere dayanarak
tedavilerini kesmeleriicin hicbir neden yoktur. Bu, 6zellikle kronik hastaliklar icin ibuprofen veya
diger NSAliilaclari alan hastalar icin dnemlidir.

Ibuprofen ve ketoprofen tizerinde devam eden PRAC glivenlik incelemesine ek olarak, EMA,
NSAIi'lerin COVID-19 icin hastalik prognozu tizerindeki herhangi bir etkisi hakkinda yeterli kanit
saglamak icin zamaninda yapilmasi gereken epidemiyolojik calismalara duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.
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COVID-19 ve Kardiyovaskiiler Sistem

COVID-19 and the cardiovascular system

Ying-Ying Zheng 1, 2, Yi- Tong Ma 3 Jin-Ying Zhang 1, 2 and Xiang Xie 3

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Elif ilkay YUCE, Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi

COVID-19'un klinik belirtilerine solunum sistemi semptomlari hakim olsa da, bazi hastalarda
ciddi kardiyovaskuler hasar gortlmekte hatta miyokardit veya akut koroner sendrom ile ilk tani
alan vakalarda bulunmaktadir. Ayrica altta yatan kardiyovaskuler hastaligi (KVH) olan
hastalarda olum riski artmaktadir. Bu nedenle, SARS- CoV-2'nin kardiyovaskuUler sisteme etKki
mekanizmas! cok onemlidir. Altta yatan mekanizmalar anlasilabilir ise bu hastalarin tedavisi
zamaninda, etkili yapilabilir ve mortalite azaltilabilir.

SARS- CoV-2 ve ACE2

Anjiyotensin donusturtcu enzim 2 (ACE2), hipertansiyon ve diyabet gelisiminde rol oynayan,
kardiyovaskuler ve bagisiklik sistemlerinde hayati bir role sahip olan bir membran-bagl
aminopeptidazdir. ACE2, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 dahil koronavirdsler icin fonksiyonel bir
reseptor olarak tanimlanmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu, virisun kalp ve akcigerlerde yuksek
oranda bulunan ACE2'ye baglanmasiyla tetiklenir. SARS-CoV-2 esas olarak alveoler epitel
hucrelerini tutarak solunum semptomlari ile karsimiza gelir. ACE2 dUzeyleri, renin-anjiyotensin-
aldosteron sistem inhibitorleri kullanildiginda artabilir. ACE2 ‘nin SARS-CoV-2 icin fonksiyonel

bir reseptor oldugu dusunuldugunde, COVID-19 hastalarinda ACE inhibitorleri veya
anjiyotensin-reseptor blokerleri ile antihipertansiyon tedavisinin guvenlik ve potansiyel etkileri
dikkatle dustUnulmelidir. Ancak hipertansiyon icin ACE inhibitdort veya anjiyotensin-reseptor
bloker alan COVID-19 hastalarin da baska bir antihipertansif ilaca gecilip gecilmeyecegi halen
tartismalidir ve degisim icin daha fazla kanit gereklidir.

Akut Kardiyak Hasar

Raporlar, Ortadogu solunum sendromu ile iliskili koronavirtstin (MERS-CoV) akut miyokardit ve
kalp yetmezligine neden olabilecegini gostermektedir. SARS-CoV-2 ve MERS-CoV benzer
patojeniteye sahiptir ve bu virtslerle enfeksiyonun neden oldugu miyokard hasari stiphesiz

hasta tedavisinin zorlugunu ve karmasikligini arttirir. Wuhan'da COVID-19 tanisi konan ilk 41
hastanin 5’inde yUksek hassasiyetli kardiyak troponin | (hs-Inl) seviyeleri yuksek (> 28 pg / mi)
saptandi ve bu durum SARS-CoV-2 ile iliskili miyokard hasari olarak dustunuldl. Wuhan'da 138
COVID-19 hastasinin alindigl baska bir calismada ise miyokardiyal hasar biyobelirteclerinin

yogun bakim Unitesinde tedavi edilen hastalarda yogun bakim unitesinde tedavi edilmeyenlere
gore daha yuksek oldugu gortldu (medyan kreatin kinaz (CK) - MB seviyesi 18 U / Lve 14 U / |, P
<0.007; hs-cTnl seviyesi11.0 pg / ml'ye karsi 5.1pg / ml, P = 0.004). Bu durum, siddetli
semptomlariolan hastalarda siklikla akut miyokardiyal hasari daiceren komplikasyonlarinin
oldugunu dusundurmekteydi. Ayrica, Cin Ulusal Saglik Komisyonu (CUSK) bazi SARS-CoV-2
enfeksiyonu vakalarinin ilk olarak kardiyovaskUler semptomlar (carpinti, goguste sikism hissi)
nedeniyle bir doktora basvurdugunu bildirmisti. Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan

bildirilen COVID-19'dan olenler arasinda, altta yatan KVH olmayan hastalarin %11.8'in de hastane
yatis sirasinda yuksek duzeyde dnl saptandi. Bu nedenle, COVID-19 olan hastalarda, hastalik
ilerlemesi sirasinda sistemik inflamatuar yanit ve bagisiklik sistemi bozukluklari nedeniyle
kardiyovaskuler semptomlarin insidansi yuksektir.
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SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu akut miyokardiyal yaralanma mekanizmasinin ACE2
ile iliskili olabilecegi dUstUnulmektedir. Miyokard hasarinin diger mekanizmalari arasinda tip 1ve
tip 2 Tyardimci hicreleri tarafindan asiri tetiklenen bir sitokin firtinasi ve solunum disfonksiyonu
ile hipoksemi bulunur.

Kronik Kardiyovaskiiler Hasar

Metabolomik analizler, SARS-CoV enfeksiyonu 0Oykusu olan hastalarda lipit metabolizmasinin
dlzensiz oldugunu ortaya koymustur. Bu hastalarda, serbest yag asitleri, lizofosfatidilkolin,
lizofosfatidiletanolamin ve fosfatidilgliseroliin serum konsantrasyonlari, SARS-CoV enfeksiyonu
oykusU olmayan bireylere gore dnemli 6lctde artmistir ancak SARS-CoV enfeksiyonunun lipit
ve glikoz metabolizmasi bozukluklarina yol actigi mekanizmalar hala belirsizdir. SARS-CoV-2'nin
SARS-CoV ile benzer biryapiya sahip oldugu disunuldtgunde, bu yeni virus ayrica kardiyovaskuler
sistemde kronik hasara da neden olabilecegi dusuntlmektedir.

Daha Once KVH"1 Olan Hastalar

Bir meta-analiz, altta yatan KVH olan hastalarda MERS-CoV enfeksiyonunun ortaya c¢ikma
olasiliginin daha yuksek oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Yeni Koronavirus Enfeksiyonun da
komorbiditesi olan yaslilara, 6zellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi veya diyabetli olanlara,
bulasma olasiligl daha yuksektir. Ayrica, KVH'I olan hastalarin SARS-CoV 2 ile enfekte olmasi
durumunda ciddi semptomlar gelistirmesi daha olasidir. KVH’li hastalar COVID-19'dan olumlerin
buyuk bir kismini olusturmaktadir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan yayinlanan mortalite
verilerine gore SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarin % 35’inde hipertansiyon dykusu ve %
17'sinde koroner kalp hastaligi 6ykusut vardi.

SARS-CoV-2 ile enfekte olan akut koroner sendromlu (AKS) hastalar genellikle kotl prognoza
sahiptir. AKS'li hastalarda miyokard iskemisi veya nekrozu nedeniyle kardiyak fonksiyonel rezerv
dUsuktur. SARS-CoV-2 ile enfekte olundugunda, kalp yetmezligi olusma olasiligi daha yuksektir
ve bu durum hastalarin durumunda ani bir bozulmaya yol acar. Altta yatan kalp hastaligi olan
hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu, kdtlye gidis ve 6lum icin tetikleyici bir faktor olabilir.
COVID-19 tedavisi sirasinda kullanilan antiviral ilaclar da kalp yetmezligi, aritmi veya diger
kardiyovaskuler sistem bozukluklarina neden olabilir. Bu nedenle, COVID-19'un tedavisi sirasinda
hastalar kardiyak toksisite riski acisindan yakindan izlenmelidir.

Sonuc olarak;

SARS-CoV-2'nin, solunum sistemini ACE2 yoluyla enfekte ettigi bilinirken, spesifik mekanizmalar
belirsiz olmasina ragmen miyokardiyal hasara da neden oldugu dusunulmektedir. Altta yatan
KVH olanlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun prognozu kottudur. COVID-19 nedenli antiviral tedavi
alanlar kardiyak toksisite acisindan yakindan izlenmelidir.
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SARS-CoV-2'nin SARS-CoV-1ile

Damlacik ve Farkli Yizeylerde Stabil Kalma
Or ani Acisindan Karsilastirilmasi

Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1
van Doremalen N ve ark., 177 Mart 2020
N EnglJ Med 2020

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Ali Coner, Baskent Universitesi Hastanesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Alanya/Antalya

2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan bolgesinde SARS-CoV-2 olarak adlandirilan (6nceki adiyla HCoV-19)
yeni bir insan coronavirdsu tanimlandi ve yasadigimiz su gunlerde tim dinyay! etkileyen ve devam
etmekte olan bir pandemiye yol acti. Doremalen ve ark. SARS-CoV-2'nin damlacik ve farkli ylzeylerde
stabil halde kalma surelerini arastirdiklari ve sonuclarini ona en yakin insan coronavirtsu olan SARS-
CoV-1ile karsilastirdiklari arastirmalarini gectigimiz hafta yayinladilar.

Calismada incelenen yuzeyler virUslerin herbiri icin 5'er tane cevresel kosul olmak Uzere toplam
10 deneysel ortamdan olusturulmus (hava, plastik, paslanmaz celik, bakir ve karton yuzeyler). Tum
deneysel dlcUimler 3 esdeneyin ortalamalari alinarak raporlanmis.

SARS-CoV-2 icin damlaciklarda 3 saatin sonunda stabilite belirtileri saptanmakla birlikte enfeksiyoz
titre SARS-CoV-1ile benzer bir gerileme gostermis.

Calismanin onemli sonuclarindan biri olarak SARS-CoV-2 plastik ve paslanmaz celik ylzeylerde 72
saatin sonunda bakir ve karton ytzeylere gore daha fazla stabilite gostermis. Bununla birlikte plastik
ve paslanmaz celik ylzeylerdeki virus titresinde bu surenin sonunda oldukca gerileme izlenmis. Bu
veriler SARS-CoV-Tin bu yuzeylerdeki stabilitesiicin de benzerlik gostermektedir. Bakir yluzeyde SARS-
CoV-2icin 4 saatin sonunda SARS-CoV-1icin ise 8 saatin sonunda herhangi bir viral titre saptanmamis.
Karton yuzeyde ise SARS-CoV-2'nin 24 saat sonunda, SARS-CoV-Tin ise 8 saat sonunda herhangi bir
stabilitesi izlenmemistir.

Her iki viriisun de, zaman icinde mL/ortam basina TCID50’lerinde (doku kultlrl enfeksiyoz dozu)
dogrusal bir azalma gozlenmistir. SARS-CoV-2 ve SARS-CoV-1in yari dmurleri damlaciklarda benzer
bulunmus ve ortalama tahminler 1.1 ila 1.2 saat olarak verilmistir. Yine her iki virisiin de en uzun
yasayabilirligi paslanmaz celik ve plastik yuzeylerdeydi; SARS-CoV-2'nin ortalamayariomru paslanmaz
celikte yaklaslk 5.6 saat ve plastikte 6.8 saat olarak tahmin edilmistir.

Bu calismanin sonucunda SARS-CoV-2'nin stabilitesinin test edilen deney kosullari altinda SARS-
CoV-1 ile benzer oOzellikler gosterdigi bulunmustur. Bu iki virusun epidemiyolojik ozelliklerindeki
farklliklarin, muhtemelen Ust solunum yolundakiyuksek viral yUkler ve SARS-CoV-2 ile enfekte olmus
kisilerin virlsu asemptomatik donemlerinde bile diger kisilere bulastirma risklerinin bulunmasindan
kaynaklandigl dusunulmektedir. Sonu¢ olarak SARS-CoV-2'nin damlacik ve fomit yoluyla iletimi
dikkate alinmalidir cunkt virtstn damlacik yoluyla saatlerce, paslanmaz celik ve plastik yUzeylerde
ise gunlerce stabil kalma ve bulas 6zelligi gosterdigi tesbit edilmistir. Hastanelerde celik alasimli ve
plastik malzemeler siklikla kullanilmaktadir ve SARS-CoV-2'nin bu malzemeler Uzerinde gosterdigi
uzun sureli stabilite nozokomiyal yayilim ve stper yayilim olaylart ile iliski gosterebilir.
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Wuhan'da (Cin) COVID-19 ile Hastaneye

Yatirilan Hastalarda Mortalite ile Kardiyak
Hasar Il iskisi

Association of Cardiac Injury With Mortality in Hospitalized Patients With COVID-19 in Wuhan,
China

Saobo Shi,MD ve ark.;

JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.0950 Published online March 25, 2020.

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Ozge Cetinarslan, Malazgirt Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Dr.Ozlem Arican Ozluk, Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aralik 2019 tarihinden itibaren basta Cin olmak Uzere 30 dan fazla Ulkede gorulen koranavirus
2019 hastaligina (COVID -19) yol acan SARS-CoV-2 ( serious acute respiratory disease
coronavirus 2) ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Son raporlarda COViD-19 hastalarinda %
12 oraninda kardiyak hasar ( ejeksiyon fraksiyonunda azalma veya troponin yukselmesi)
goruldugu belirtilmistir. Ancak kardiyak hasar ile mortalite arasindaki iliski bilinmmemektedir ve
bu calismada bu konu incelenmistir.

Yontem:

Retrospektif olarak planlanan calismaya Wuhan Renmin Hastanesi'nde 20 Ocak- 10 Subat 2020
tarihleri arasinda tanisi alan hastalar dahil edilmistir. 1004 hastanin incelemesinden sonra
degerlendirmeye 416 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik dzellikleri, semptomlari, eslik
eden hastaliklarl, uygulanan tedaviler, EKG, akciger grafisi ve toraks BT bulgularinin yaninda hs-
TNI, CK-MB, myohemoglobin, lokosit, lenfosit, trombosit, eritrosit, hemoglobin, AST, ALT,
kreatinin, elektrolit dlzeyleri ve prokalsitonin degerleri kaydedilmistir.

Kardiyak hasar, hs-TNI duzeyinin Ust referans limitin 99. persentilinin Gzerinde olmasi olarak
tanimlanmis, ARDS tanimlamasi icin ise Berlin siniflamasi kullanilmistir. n"CovORFlab ve nCov-
NP testleri pozitif ¢cikan hastalar COVID-19 pozitif kabul edilmistir.

Sonuclar:
‘Kardiyak Hasar var, 82 hasta (%19.7) & Kardiyak Hasar yok, 334 hasta (%80.3)

‘Kardiyak hasar gelisen grupta yas ortalamasi : 74 &Kardiyak hasar gelismeyen grupta yas
ortalamasi : 64 ( p<0.001)

-Ates mevcut verilere uygun olarak en yaygin ve her iki grupta en sik gorulen semptomdur , her
iki grup arasinda gorulme sikliginda fark yok ( kardiyak hasar olan %76.8 & olmayan %81.1p:0.44)

-Kardiyak hasar olan ve olmayan hasta gruplari semptomlar acisindan gogus agrisi disinda
anlamli fark goralmemistir.

-Kardiyak hasar gelisen hasta grubunda : CRP, prokalsitonin, kreatinin, lokosit, lenfosit,
myohemoglobin, hs-TNI, NT-pro-BNP, AST duzeyleri istatistiksel olarak anlamli daha yuksek;
albumin ve hemoglobin dlzeyleriise anlamli olarak daha dlsuk olculmustar.
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- Tedavide ise mekanik ventilasyon, steroid kullanimi, IV immunglobulin kullanimi ve antibiyotik
tedavisi kardiyak hasari olan hastalarda anlamli olarak daha fazla olmustur

- Olim, kardiyak hasar olan grupta anlamli daha fazla saptandi (%51.2 & %4.5 p< 0.001)

Literatlrde SARS hastalarinda, tasikardiye bagli kardiyovaskuler komplikasyonlar daha sik
izlenmektedir, kendinisinirlayan bir tabiati mevcuttur ve mortalite riski ile iliskili degildir . Buna
karsin bu retrospektif calisma ile COVID-19 hastaliginda kardiyak hasar ile mortalite arasinda
iliski oldugu gdsterilmistir. Su anki bilgiler 1siginda COViD-19 hastaliginda kardiyak hasar
mekanizmas! net bilinmemektedir. Yapilacak calismalar ile bu hastalara kardiyak acidan en
dogru sekilde yaklasimi belirleyecektir bu konuda bilgiler cok kisitlidir.
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Siipheli veya Bilinen COVID-19 Hastalarinda

Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil
Kardiyovaskiiler Miidahale

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Cihan ALTIN, Baskent Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
Izmir Zibeyde Hanim Hastanesi

Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) bilinen veya stiphe edilen COViD-19 vakalarinda kardiyopulmoner
resulsitasyon (KPR) ve acil kardiyovaskuler mudahale gerekliligi durumlari icin virtstn
yayiliminin azaltilmasi ve engellenmesi acisindan bir grup oneriiceren bir kilavuz hazirlamistir.

Siipheli veya bilinen COVID-19 vakalarini tedavi eden hekimler ve saglik ekibi icin éneriler

1. Bulasmayi engelleyen standart dnlemler
- Aerosol Uretenislemler (KPR, endotrakeal entlibasyon, non-invaziv ventilasyon) virisun cevreye
bulasmasi acisindan ciddi risk olusturmaktadir. Bu islemler negatif basincli enfeksiyon izolasyon
odalarinda yapilmalidir ve personeller mutlaka koruyucu solunum ekipmanlari kullanmalidir. is-
lem yapilirken sadece gerekli personeller kalmali ve kisi sayisi minimumda tutulmalidir. islem
sonrasi oda iyi bir sekilde temizlenip, dezenfekte edilmelidir.
- Slipheli veya bilinen COVID-19 vakalari tek kisilik odalarda kapali kapilar ardinda tedavi edilmeli-
dir. Negatif basincliizolasyon odalari aerosol Ureten riskli islemler icin saklanmalidir.
- ELhijyeni
+ Kisisel koruyucu ekipman
- Solunum ekipmanlari: Hasta odasina veya bakim alanina girilmeden once yuz maskeleri ta-
kilmis olmalidir. Aerosol cikisinin fazla oldugu islemlerde cerrahi maskelere gore daha iyi
koruma saglayan N95 veya koruyuculugu daha yuksek olan maskeler kullanitmalidir.
- Gozlerin korunmasi
- Eldivenler
- Medikal onltk/tulum: Eger medikal onluk/tulum sikintisi varsa bunlar hastalara yakin mtda
hale gerektiren sicrama olasiligi ve aerosol uretiminin fazla oldugu islemlericin saklanmalidir.

2. Aerosol uretiminin fazla oldugu islemler icin dneriler

- MUmkunse ambu, nebulzator, yuksek konsantrasyonla nazal oksijen ve non-invaziv pozitif ba-
sincliventilasyon (CPAP, BiPAP) gibi yuksek aerosol yayan islemlerden kacinilmali, akut solunum yet-
mezligi olan hastalarin uygun kosullar altinda direkt endotrakeal entibasyonu disunulmelidir.

- N95 veya koruyuculugu daha yUksek olan maskeler ve kisisel koruyucu ekipmanlar giyilip hasta
hizlica entlbe edilmelidir.

Siipheli veya bilinen COVIiD-19 vakalarini karsilayan acil servis ekibine éneriler

1. Telefonla acil saglik yardim hatti arandiginda saglik personeli arayan hastay1 COViD-19 bulgular
ve risk faktorleri acisindan sorgulamalidir. (Hasta marurizeti, belirti ve bulgular)

2.COVID-19 suphesi olan bir vakanin hastaneye acil nakli gerektigi zaman ambulans gorevlileri ve
nakil edilecegi acil servis yetkililerine durum bildirilmeli ve nakil kontrollu ve hizli bir sekilde ger-
ceklestirilmelidir.
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3. Acil servis hekimleri ve gorevlilerine iliskin dneriler

- Ambulans gdrevlileri COVID-19 sliphesi olan bir vaka getirdiklerinde, acil hekimleri hastayi kabul
etmeden once standart onlemleri almali; goz korumasini da iceren kisisel koruyucu ekipmanla-
rint giymelidir.

- Solunum ekipmant: Cerrahiveya N95 maske (Ozellikle aerosol tiretiminin cok oldugu islemler
sirasindan N95 veya daha yuksek oranda koruyuculugu olan maske kullanmalidir.)

- GOz korumasl: Korucu gozluk veya yuzun 6n tarafini timden kaplayan koruyucu yuz kalkani

- Eldiven

- Medikal onluk/tulum: Eger tulum sikintisi varsa tulumlar hastaya yakin mtdahale gerektiren
sicrama olasiligi ve aerosol tretiminin fazla oldugu islemler icin saklanmalidir.

» Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan ancak COVID-19 potansiyelinin tam degerlendirileme-
digi durumlarda acil servis hekimi gerekli dnlemlerini almali. Oncelikle hastaya 6 adimdan daha
fazla yaklasmamall. Hastaya maske takilana kadar fiziksel mUdahalede bulunulmamall.

. COViD-19'dan siiphelenilmeyen solunum yolu enfeksiyonu vakalarinda acil servis hekimi stan-
dart korucu ekipmani ile standart tedavi protokolUnu uygulayabilir.

- Hastalara yUz maskesi mutlaka takilmali. Nazal kanuUlle oksijen aliyorsa yUz maskesi onun dzerin-
denyine de takilmalidir. Alternatif olarak oksijen maske ile verilebilir.

- Hasta naklinde maruziyeti azaltmak icin gerekli olan en az sayida personelile yapilmalidir.

4. Aerosol uretenislemler (KPR, endotrakeal entlibasyon, non-invaziv ventilasyon) hastaligin ya-
yilmasi acgisindan yuksek riskli islemler olup ek dnlemler gerektirmektedir.

- Bu islemler negatif basincli enfeksiyon izolasyon odalarinda uygun solunum koruyucu ekipman
destegiile yapilmalidir.

- Ambu ve diger ventilator ekipmanlari HEPA filtre ile desteklenmelidir.

- Acil servis sorumlulari Uretici firmalarla gortsup ventilatorlerin filtrasyon kapasitesini denet-
letmeli ve pozitif basincli ventilasyon uzerine filtrasyonun etkisi kontrol edilmelidir.

- Aerosol Ureten islemler sirasinda mumkunse arka kapilar acilmali ve klimalar aktif olarak calis-
mall.

5. Acil servisten COViD-19 olabilecek hastalarin nakli konusundaki dneriler
+ Acil servis hekimleri hastanin COVID-19 siiphesi konusundan hastayi nakleden personele ve nak-
ledildigi birime gerekli onlemleri almasi konusunda bilgi vermelidir.
- SUphelivakalar diger insanlardan uzak tutulmalidir.
- Aile bireylerive diger kisiler nakil aracina kesinlikle alinmamalidir
- Nakil aracinda maske kullanitmalidir
- Ambulans soforu ile hasta arasinda pencere kapall tutulmalidir.
- Disari aclk olan havalandirma sistemi acik olmalidir ki bu hastanin oldugu bolmede negatif
basinc gradyent olusturmaktadir.

Kaynaklar:

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 Cardiovascular Care. https:/
professional.heart.org/idc/groups/ahamahpublic/@wcm/@sop/@smd/documents/downloadable/ucm_505872.pdf
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Miyokart Hasarini Gosteren TnTYuksekligi

COVID-19 Hastalarinin
Degerlendirmesinde Onemlidir!

Cardiovascularimplications of FatalOutcomes of Patientswith Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)
JAMA Cardiol. Published online March 27, 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.1017

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Mehdi Zoghi

Bu calismada COVID-19 hastaligini takiben hastaneye yatirilan ve kardiyovaskuler hastaligi (KVH)
olanlarda miyokart hasari ile 6lumcul olaylarin iliskisi arastirilmistir.

Cin'nin Wuhan kentinde 23 Ocak ile 23 Subat 2020 tarihleri arasinda retrospektif olarak degerlen-
dirilen 187 hastanin verisi isiginda:

- Oluim orani: 23%

+ Ortalamama yas: 58.50+14.66

- Altta yatan KV hastaligi olanlarin orani: 35.3%

- 27.8%'inde troponin (TnT) yuksekliginin eslik ettigi miyokart hasari

- Hastane ici mortalite :
- KVH olmayan ve TnT duzeyleri normal olanlarda 7.6%
- KVH olan ancak TnT dlzeyleri normal olanlarda 13.3%
- KVH olmayan ancak TnT duzeyi yuksek olanlarda 37.5%
- KVH olan ve TnT duzeyi yuksek olanlarda 69.4%

Ayrica gorunen o ki, KVH olanlarda TnT yuksekligi daha fazla tespit edilmektedir (54.5%,] vs 13.2%).
Soz konusu TnT dlzeyleri plazma high-sensitivity C-reactive protein (= 0.530, P<.001) ve N-ter-
minal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) (3 =0.613, P<.001) dlzeyleriile pozitif dogrusal
biriliskisi mevcuttur.
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Bu calismada dikkat onemli bir nokta ise hastalarin dnceki kullanmakta oldugu antihipertansif-
ler ve hipoglisemik ilaclar kesilmemis olmasidir. ACE-i veya ARB kullanimi TnT yuksek grubundaki-
ler daha fazla olmakla birlikte mortalite orani kullanan ve kullanmayan arasinda sirayla 36.8% ve
25.6% oranlarinda rapor edilmistir.

Belki merak edilen diger bir laboratuvar parametre de lipid dUzeyleridir. Total HDL ve LDL degerleri
ile TnT dUzeyleri acisinda bir fark saptanmais iken nisbeten anmali bir p degeriile trigliserti dizey-
leri TnT duzeyi yuksek olanlarda yuksek saptanmistir (median [IQR], 92.04 [69.91-159.29] vs 82.30
[59.29-115.04] mg/dl, P=.04).

Akut karaciger hasari acisindan da TnT duzeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Buna
karsin ARDS (57.7% vs 11.9%), ciddi aritmiler (11.5% vs 5.2%), akut koagulopati (65.8% vs 20.0%) ve
akut bobrek hasari (36.8% vs 4.7%) TnT dUzeyi yuksek olanlarda daha sik rastlanmistir.

Ozet olarak:

Olumcul olaylar acisinda miyokart hasari TnT 6nemli bir gosterge olmakla birlikte, bu gruptakiler:

- Daha yasli,

- Erkek orani daha yuksek,

- Esik eden hastaliklar (HT, Koroner arter hastaligl, kardiyomiyopati, DM, KAOH, Kanser) orani daha fazla,

- Komplikasyonlar ve aritmiler daha sik,

- Miyokart hasarini diger biyokimyasal gostergelerin (CK-MB, Myoglobin) dlizeyleri de yUksek ol-
maktadir.
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Bildirilen Onaylanmis Vakalar Esas

Alinarak Coronavirus 2019 (COVID-19)
Hastaliginin Inkiibasyon Donemi Tahmini
ve Uygulamasi

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.

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Sileyman Cagan Efe, Kartal Kosuyolu Yiksek intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aralik 2019'da, Cin'in Hubei bolgesinin Wuhan sehrinde, siddetli pnomoni klinigi ile basvuran kaynagi
bilinmeyen vakalar bildirildi. 20 ocak 2020’ de Dunya Saglik 6rgutl coronavirts salginini, acil halk
sagligi sorunu olarak nitelendirdi.

COVID-19'un inkubasyon donemi hakkindaki mevcut bilgilerimiz kisitlidir. Erken bir analizde Wuhan
disindaki Cin eyaletlerinde 88 teyit edilmis vaka Uzerinden yapilan bir calismada, Wuhan'a veya
Wuhan'dan yapilan seyahatlerle ilgili veriler kullanilarak inkUbasyon suresinin 2,1ile 11,1 gun araliginda
olmak Uzere, ortalama 6.4 gun (% 95 Cl, 5.6-7.7 gun) oldugu belirtilmistir(1). Wuhan disindaki 158
onaylanmis vakay! inceleyen baska bir analizde inktiibasyon suresinin 2 ile 14 gun araliginda degismek
Uzere, medyan surenin 5 gun (%95 ClI, 4.4-5.6 gun) oldugu belirtilmistir(2). Bu tahminler Wuhan
kentinden bildirilen 10 vakalik serinin ortalama inkibasyon suresi 5.2 gun (%95CI, 4.1-7.0 gun) ile
uyumludur(3). Ayrica buveriler diger coronavirts ailesi dyelerinininkUbasyon stireleriile de uyumludur.
SARS (ortalama, 5 gun; aralik, 2-14 guin), MERS (ortalama, 5 - 7 gun; aralik, 2-14 gun)ve SARS disI insan
koronavirtsu (ortalama, 3 gun; aralik, 2-5 gun)(4-6).

inktibasyon stiresinin bilinmesi, bulasici hastaliklarileilgili; aktifizleme, gzetim, kontrolve modelleme
yapilabilmesi gibi bircok onemli halk sagligi faaliyetlerini etkilemektedir. Aktif izleme alinmasl,
potansiyel olarak enfeksiyoz ajana maruz kalmayi gerektirir. Yerel saglik yetkilileri bu kisilerin saglik
durumunu her gun iletisime gecerek bildirirler. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun riskini sinirlamak icin
gereken aktif izlem suresinin uzunlugunu belirlemek, saglik departmanlarinin sinirli kaynaklari etkili
bir sekilde kullanmasini saglamak icin gereklidir.

Calismada; Hubei disindaki bolgelerden ve Ulkelerden, dogrulanmis COVID-19 vaka bildirimlerini ve
halk sagligl raporlarini arastirarak COVID-19'un inktibasyon sUresini tahmin etmek icin gerekli veriler
degerlendirildi. Her vaka icin COVID-19'a olasI maruz kalma suresi, herhangi bir semptom baslangici,
ates baslangici kaydedildi.

Calismaya 20 subat 2020 tarihinden 6nce Hubai bolgesi disarisindan bildirimi yapilmis 181 COVID-19

vakasl alindi. Calismaya dahil edilen vakalarin 108'i (%60) erkek olup, median yaslari 44.5 ( 34.0 ile 55.5
yilarasinda) olarak belirlendi.
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Vakalar arasinda semptom baslangicindan hastaneye yatisa kadar gecen medyan sure 1.2 gtin (0.2 ile
29.9 gun araliginda) olarak belirlendi. Log-normal modelin tum olgulara uygulanmasi ile COVID-19'un
medyan inkubasyon suresinin 5.1 gun (%95Cl, 4.5 ile 5.8 glin) oldugu tahmin edildi. Enfekte kisilerin
% 2.5'inden daha azinin maruziyetin 2,2 gunu icinde (%95Cl, 1,8 ile 2,9 glin) semptom gosterdigi ve
enfekte kisilerin % 97,5'sinin 11,5 gun icinde (%95Cl, 8,2 ile 15,6 glin) semptom baslangici gosterdikleri
gorulmustur. Bu sonuclara gore tanmini ortalama inkibasyon suresinini 5.5 gun oldugu belirlenmistir.
Diger daha yaygin patojenlerin neden olabilecegi oksuruk veya bogaz agrisi semptomlarinin olasl
yanliigini kontrol etmek icin, inkUbasyon suresi olarak, atesi baslangic zamani (n = 99) alindiginda,
atesinbaslamasiicin medyaninkubasyon suresinin 5,7 gun (%95Cl, 4,9 ile 6,8 gun) oldugu belirlenmistir.
Vakalarin %2.5'inde 2.6 guinicinde (%95 Cl, 2,1ile 3,7 glin) ates bulgusu gosterdikleri, vakalarin %97.5'inin
12,5 gunicinde (%95Cl , 8.2 ile 17.7 glin) ates bulgusu gosterdikleri belirlenmistir.

Cinanakarasinda, yerelbulasin meydana gelmesive bu nedenle olasimaruz kalma stiresinin daha esnek
olabileceginden yola cikarak, yalnizca anakara Cin disinda tespit edilen vakalari analiz ettigimizde (n =
108). Bu vakalar icin medyan inkubasyon suresi 5.5 (%95Cl, 4.4 ile 7.0 gun) guin olarak belirlendi. % 95
dagilim araligina gore; 2.1 (Cl, 1.5 ila 3.2) ile 14.7 (Cl, 7.4 ila 22.6) gun arasinda oldugu gozlemlendi. Cin
anakarasinda tespit edilen (n = 73) vakalara dayanarak, medyan inkUbasyon suresinin 4.8 guin (%95Cl,
4.2 ile 5.6 gun) oldugu, % 95 dagilim araligi goz 6nune alindiginda 2.5 (%95CI, 1.9 ile 3.5) ile 9.2 (%95Cl,
6.4 ile 12.5) gun araliginda seyrettigi gozlemlendi.

inklibasyon dénemine iliskin bu tahminler géz oniine alindiginda, aktif bir izleme programi boyunca
gozden kacabilecek semptomatik enfeksiyonlarin sayisini tahmin etmeye calistik. Ajana maruz
kaldiktan sonra 100'de 1inde semptomatik enfeksiyon gelisme sansli varsa, bu kisileri yuksek risk
altindaki kisiler olarak siniflandirdik. 7 gun suren aktif bir izleme programi ele alindiginda, izlenen her
10.000 yuksek riskli kisi icin gozden kacmasi beklenen semptomatik enfeksiyon sayisi 21.2'dir (%99
persentil, 36.5). 14 gln uygulanan aktif izlem sonrasinda, yuksek riskli kisiler arasinda semptomatik
enfeksiyon olanlarin gozden kacirilmasl ongorulmemektedir (ortalama 10000 kisi basina 1,0 tespit
edilmemis enfeksiyon (%99 persentil, 4.8)). Bununla birlikte, kisilerin “yuksek”, “orta” veya “dusuk”
olarak semptomatik olma riski altinda siniflandirilmasinda dnemli belirsizlikler bulunmaktadir

Calismada COVID-19'un ortalama inkuibasyon suresinin 5.1 gun oldugu ve enfekte kisilerin neredeyse
timiiniin 12 gin icinde semptomatik oldugunu gdzlemlenmistir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri tarafindan Onerilen temas sonrasi 14 gun mevcut aktif izleme suresinin kanitlarla
desteklendigi tespit edilmistir.
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COVID-19 Pandemisinde Kardiyak

Bilgisayarli Tomografi Kullanimii¢in
SCCT Kilavuzu

Society of Cardiovascular Computed Tomography Guidance for Use of Cardiac Computed
Tomography Amidst the COVID-19 Pandemic

Andrew D. Choi ve ark.

Journal of Cardiovascular Computed Tomograph, 21 Mart 2020

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Selvi Oztas, Bursa Sehir Hastanesi

Yayinlanan bu kilavuzun amaci gerek poliklinik gerek yatan hastalarda kardiyak bilgisayarli to-
mografi (BT) kullanimina karar verirken COViD-19 ile bulas riskini azaltmak konusunda uygulayici
ekibe yardimci olmaktir.

Oneriler:

1. Bircok kilavuzda yer alan standart onlemlere uyulmasi

- Sosyal mesafenin korunacagi sekilde cekim ve bekleme ortaminin ayarlanmasi

. COVID-19 a yonelik semptomlarin hastalarda sorgulanmasi ve tespiti

- Elylkama ve dezenfeksiyon

- Hasta randevularinin cihazlarin temizligiicin yeterli zaman saglanacak sekilde verilmesi

- Damlacik yolu ile bulas acisindan maske vb. koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi

- Calisan sayisinin minimalize edilmesi ve BT degerlendirmesi icin online iletisimden faydalanilmasi

2. COVID-19 oldugu bilinen hastada

-+ Uygun kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesi

+ Hastanin islem esnasinda cerrahi maske kullanmasi

- Odanin ve cihazin uygun sekilde dekontaminasyon ve temizliginin saglanmasi

3. Ozellikle Transozofageal ekokardiyografi (TOE) ile daha yiiksek bulas riski oldugu bilindiginden
kardiyoversiyon oncesi sol atriyal apendiks (LAA) ve intrakardiyak trombus degerlendirmesinde
kardiyak BT tercih edilebilir.

4.ileri yas hastalarda mevcut komorbiditeler ve immunsupresyon durumlari goz éniine alinarak
kardiyak BT karari vaka bazinda verilmelidir.

5. Kardiyak BT'nin kalp hastaliklarindaki endikasyonlari g6z dnune alindiginda acil olmayan endi-
kasyonlar ve rutin uygulanan cekimler ertelenebilir. Acil endikasyonlar icin hasta bazinda karar
verilmelidir. Acil endikasyonlar;

- Koroner arter hastaligindan (KAH) suphelenilen yeni baslangicli gogus agrisi, yuksek riskli stabil
anginasl olan hastalarin degerlendirmesi,

. Acilyapilmasi gereken TAVi, LAA kapama gibi islemler,

- Atriyal fibrilasyonda LAA degerlendirmesi,

- Akut gelisen kalp yetmezligi tablosunda KAH varligi acisindan degerlendirme, sol ventrikul asist
device (LVAD) disfonksiyonunun degerlendirilmesinde,

- Akut semptomatik protez kapak disfonsiyonu, endokardit ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi,

- Malign oldugundan sUphelenilen yeni tani kardiyak kitlenin degerlendirilmesidir

Yorum: Ulkemizde kardiyak BT kullanimi sinirli olmakla birlikte COVID-19 pandemisinin yasandigi
bu zorlu surecte kilavuzlar 1siginda hareket edilmesi; uygun hastaya dogru zamanda, dogru endi-
kasyon ve yeterli koruyucu ekipman ve dezenfeksiyon sartlari ile bu tetkike ulasilabiliyor ise iste-
nebilecegi akilda tutulmalidir.
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COVID-19 Pandemisinde

Kateter Laboratuvarinda
Dikkat Edilmesi Gereken Hususular

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

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Baris Bugan, Dr. Suat Ginsel Girne Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji AD. Girne/ KKTC

COVID-19 salgini ister istemez yasam alaninin her noktasinda oldugu gibi saglik sistemi Uzerinde
deinanilmaz biryuk olusturdu. Bu zorlu zaman diliminde dinamik karar verme sureciile hareket et-
menin ne kadar dnemli oldugu gozler onune serildi. Bu cercevede ACC/SCAI tarafindan COVID-19
pandemisi sUresince kateter laboratuvarinda hasta secimi ve dikkat edilmesi gerekenlericin oneri
bildirisi hazirlandi. Bu 6nemli metni goz onune alarak degerli bilgilerini ve onerilerini 6zetledik.

Bulas riski cok yuksek olmasi nedeniyle her hastaya COVID -19 stiphesi ile bakma zorunlulugu yani
sira hastanelerin genel yatak kapasitelerinin korumak ve saglik personelini calisabilir tutmak adi-
na elektif islemlerin iptal edilmesi veya ertelenerek geciktirilmesi temel olarak dnerilmektedir.

ACC/SCAI tarafindan kateter laboratuvarlarinda hasta secimi temel olarak 4 kategoride belirlen-
mistir:

1.Elektif hastalar

2. STEMI hastalari

3. NSTEMI hastalari

4. EntUbasyon, aspirasyon ve KPR (kardiyopulmoner resusitasyon) ihtiyaci olan hastalar

Bu cercevede, bazi hastalarda islemin ertelenmesi nedeniyle klinik kotulesme riski olusabilecegdi
icin gercekten elektif vaka belirleme ve erteleme karari iyi bir klinik degerlendirme ile bireysel-
lestirilerek yapilmalidir. Glincel kilavuzlar ile celiskili olmasina ragmen aktif COVID-19'lu 6zellik-
le stabil STEMI hastalarinda fibrinolitik tedavi dustnulebilir. Primer PKG yapilacak hastalarda ise
kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmeli ve 6zellikle STEMI nedeni ile klinik anamnez
net alinamayan hastalarda bu konudaki hassasiyet en yuksek dlzeyde tutulmalidir (0zel elbise, el-
diven, gozliik (veya bariyer), N95 maske). Ozellikle hastanin kusma, entiibasyon, KPR yapilmasi gibi
durumlarinda, elektrikli hava arindirma maskeler (Powered Air Purifying Respirator (PAPR)) fay-
dali olabilir. Katater laboratuarlari enfeksiyon izolasyonu icin tasarlanmamistir, genellikle normal
veya pozitif ventilasyon sistemlerine sahiptir . Bu nedenle islemden sonra ek temizlenme sureci
oldugu icin hemen baska isleme gecilemez.

COVID-19 supheli NSTEMI hastalarinda hasta stabil ise dncelikle COVID -19 tanisi beklenebilir.

YUksek risk grubu olmayan NSTEMI hastalarinda konservatif tedavi yeterli olabilir. Stabil olma-
yan hastalarda yaklasim klasik STEMI yaklasimi gibi planlanmalidir. COVID tanisi veya siiphesi olan
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hasta katater salonuna alinirken maske takmis olmalidir. Buna karsin kateter laboratuvarinda en-
tibasyon, aspirasyon ve KPR gibi islemler solunum yolu sekresyonlarinin havaya karisarak konta-
minasyon riskini artiracaktir. Entibe hastalarin bulastiriciligi ise daha az oldugu icin laboratuvara
getirilmeden entUbe edilmesi onerilmektedir. Bazi merkezler , hastanin entibe edilip ambulan-
mas! gerekiyorsa aerosolizasyonu azaltmak icin ,tup ile ambu arasinda HEPA filtresi kullanilma-
sini tavsiye etmektedir. Entibasyona uygun degil ise kapali devre BIPAP makineleri kullanilmasi
onemlidir. infeksiyonun yayilmasi acisindan hava yolunun yénetimi cok dnemlidir.
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COVID-19 Pandemisi ve Kardiyak
Goriintiileme: Onlemler, Endikasyonlar,

Onceliklendirmeler, Hasta ve Saglik
Personelinin Korunmasina iliskin EACVI
Onerileri

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

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Cigdem ILERI DOGAN, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

COVID19'un damlacik yoluyla bulasmasi nedeniyle hasta ile yakin temasta olan ekokardiyografi
uzmanlari risk altindadir. Bulas riskini azaltmak icin kardiyak gortuntuleme endikasyonunu gozden
gecirmek, hasta tedavisini duzenlemek icin gerekli olan tetkikleri yapmak gerekir .

ONERILER

1- TUm goruntuleme yontemlerinde anahtar soru ‘Bu tetkikin yapilmasi hastanin tedavisinde
degisiklik yapacak mi ve/veya hayat kurtarici mi?'dir. Eger cevap evet ise ekipman ve personel
guvenligi saglanarak tetkik gerceklestirilmelidir. Elektif veya rutin takip gorunttlemeleri
ertelenebilir.

2- Kardiyak manyetik rezonans goruntuleme (MRG) ve bilgisayarli tomografide (BT) bulas riski
fazla oldugu icin ozellikle klinigi kotu hastalarin transport riski, kardiyak MRG'de oldugu gibi
uzun gorunttleme sureleri, yardimcl saglik personelinin ve ekipmanin bulas riski, testin tani
sUrecindeki gerekliligi disunuUlerek tetkikin yapilmasina karar verilmelidir.

3- COVID-19 pnomonisinde toraks BT'nin siklikla kullanilmasi bilinen kardiyak dykusu olmayan
hastalarda kardiyovaskuler sistem degerlendirmesine olanak taniyabilir. Bununla birlikte akut
ve kronik koroner sendrom (KKS) hastalarinin da degerlendirmesi sirasinda koroner BT anjiografi
dusUnulebilir. BT ayrica kardiyoversiyon oncesi sol atriyal apendikste trombus varliginin
degerlendirilmesi icin transdzafageal ekokardiyografinin (TOE) yerini alabilir.

4-Transtorasik ekokardiyografi (TTE) COVID-19 hastalarina rutin uygulanmamalidir. Ancak
hastaligin kardiyak tutulumundan stipheleniliyorsayatakbasi TTE ihtiyaci dogabilir. Budurumda
detayli bir inceleme yerine maruziyeti azaltmak icin FOCUS (focused cardiac ultrasound study)
onerilebilir.

5- COVID-19 pandemisi sirasinda TTE islemi semptomatik kalp hastalarina (NYHA IlI-1V) ve akut
kalp yetersizligi hastalarina uygulanmalidir.

6- infektif endokarditin COVID-19'dan bagimsiz olarak da gortlmesi ve mortalitesinin yiksek
olmasi nedeniyle bu hastaligin tani ve takip surecinde TTE mutlaka yapilmalidir.

7- ST elevasyonlu miyokard enfarktlstUnde (STEMI) invaziv islem sirasinda sol ventrikUl
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin ventrikUlografi yapilmasi TTE gerekliligini ortadan
kaldirabilir, bulas riskini azaltabilir.

8- TOE'de islem sirasinda virls iceren aerosollerin fazlaligi nedeniyle hem personel hem cihaz
kontaminasyon riski yiksektir. Bu nedenle mutlak gerekli ise yapilmalidir. TOE yerine TTE
tekrari, kardiyak MRG veya BT dlsunulebilir.

9- Stres ekokardiyografigibigortntileme yontemleriakutinfeksiyon sirasinda uygulanmamalidir.
Kontrast ajanlar hemodinamik unstabil hastalarda kullanilmamalidir.
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10-KoronerBTanjiografi, Kardiyak MRG veyamiyokardsintigrafisigibidigergoruntuleme metodlari
da ayni ekokardiyografide oldugu gibi rutin takip nedenli ise ertelenebilir. Kardiyak MRG
ozellikle troponin yuksekligi, miyokard disfonksiyonu veya aritmi gibi COVID-19 miyokarditini
dUsunduren vakalarda kullanilabilir.

Temizlik, Dezenfeksiyon ve Korunma
Ekipman

-Hasta ile yakin temasta kullanilan her ekipmanin bulas riski oldugu icin TTE sirasinda rutin EKG
uygulamasindan kacinmak gerekir.

-Probdahiltimcihazlarintemizliginde deterjanvesuile temizlik yeterlidir. Alkolsuz dezenfektanlar
veya bu amacla Uretilmis temizlik mendilleri kullanilabilir.

-TTE cihazininkoruyucu értiilekaplanmasidustnulebilir. TOE probunakoruyucu kilif uygulanabilir.
Her merkezislem sonrasi TOE probuna rutin dezenfeksiyon uyguladigiicin, ek birislem gerekmez.

-islem slresini uzatmayacaksa hastanin sol lateral pozisyonda oldugu durumda sedyenin sag
tarafindan calisilmasi veya hastanin islem sirasinda cerrahi maske takmasi damlaciklarin
yayllmasini minimalize edecektir.

-En az virls yayilim riski hastanin izolasyonunun bozulmadigi yatakbasi yapilan TTE ile saglanir.

Saglik Personeli

- Herislemden sonra el ylkanmali ve dezenfektan ile el temizligi yapilmalidir.

- COVID-19 tanisi veya suphesi olan hastaya TTE yaparken eldiven, koruyucu elbise, ytz maskesi,
bone ve gozlUk mutlaka kullanitlmalidir. Hasta islem boyunca cerrahi maske takmalidir.

- TOE sirasinda aerosolizasyon riski nedeniyle tibbi koruyucu maske kullanilmalidir.

- Cihazlardaki ekran ve kablolarin her hastadan sonra dezenfekte edilmesi gereklidir. Hatta
mumkunse bir cihazin enfekte hastalara, diger cihazin dusuk riskli veya enfekte olmamis
hastalara ayrilmasi dtsunulebilir.

SONUC

Klinisyenlerin COVID-19 pandemisisirasinda kendilerine ve hastalara bulasriskinien azaindirmeleri
icin; dogru hastaya, dogru zamanda ve dogru yerde goruntuleme yapilmasi, uygun koruyucu
ekipman kullanimi ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmasi gerekmektedir.
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Italya Girisimsel Kardiyoloji Birligi (GISE)

,supheli veya kesin COVID -19 vakalarinda
saglik hizmeti sunanlarin katater lab’a
ozel hazirlik onerileri

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-19

Catheter Cardiovasc Interv., 29 mart 2020

Tarantini G ve ark.

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Selma Tiryakioglu, Bursa Sehir Hastanesi

Oldukca ayrintili hazirlanmis bu yazida ‘girisimsel islemler esnasinda hekim dahil ttm saglik
personellerinin almasi gereken koruma onlemleri 6zetlenmistir.

Kesin veya stipheli COViID-19 ile enfekte hastalara girisimsel islem yapilmasi gerektiginde, saglik
personelininkorunmasi cokdnemlidir.SARS-CoV-2,SARS CoV-1'ebenzer sekide havada veylzeyde
kalma stabilitesine sahipken ondan daha yUksek bir bulas hizi vardir. Bireylerin asemptomatikken
veya pre-semptomatikken bile virus bulastiriciligl yapabilecegi akilda tutulmalidir.

Saglik calisanlarinin guvenligi ve enfeksiyon yayiliminin kontrol altina alinmasi acisindan
uygun guvenlik onlemlerinin almasi elzemdir. Bu amacla italyan Girisimsel Kardiyoloji
Dernegi,Avrupa Hastaliklari Onleme ve Koruma Merkezi, Dinya Saglk Orgltu ve italyan
Anestezi,Analjezi,Resussitasyon ve Yogun Bakim Dernegi'nin ortak dnerileriile birdurum bildirgesi
yayinlamistir. Bu bildirge genel hatlariile soyledir:

1. Hastanede birden fazla kateter laboratuvari varsa, bir tanesi COViD-19 hastalari icin ayrilmasi
onerilmektedir.

2. Cerrahi maske, N95 veya standart FFP2 -FFP3 veya esdeger maskeler,uzun kollu su gecirmez
elbise, sterilstandart onluk, eldiven, bone, goz koruma aparatlari, siperlik, ayakkabi koruyucular
onerilen kisisel koruyucu ekipmanlardir.

3. Kateter laboratuvarina girecek btttn saglik personelleri, eniyikorunmayisaglamakicin belirli
bir sirayla ekipmanlari giymeli ve cikarmalidir.

Bu sira soyledir;

o0 Kisisel butun esyalar cikarilir.

Kursun onltk giyilir.

Tek kullanimlik onltk giyilir

Uygun tek kullanimlik maske takilir. (N95 ,FFP2 veya FFP3(anestezistler ve entlbasyon
manevralarina yardim eden hemesirelericin))
Bone takilir

Ayakkabi koruyucu giyilir

YUz icin siperlik takilir

Elhijyeni uygulanir

Ilk cift eldiven giyilir

o O O

O O O O O
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0 Sterilveya -laboratuvardaki gorevinize gore steril veya steril olmayan ikinci elbise (mUmkinse
ic bagi olmayan )giyilir
o Ikincicift eldiven giyilir.

4.Ekipmanlarin cikarilmasi kateter labaratuvarinda ozel bir alanda eger boyle bir alan yoksa da
kateter laboratuvari icinde cikarilmalidir.Sadece kullanilan maskeler kateter salonu disinda
cikartilabilirTUm koruyucu ekipmanlar cikarilana kadar el,ylz veya sacla kontaminasyon
olmamasina dikkat edilmelidir.

5.Kateter laboratuvarinin icinde kapilarin kapali olmasina dikkat edilmelidir. EL hijyenine dikkat
ederek elbiseleri ve eldivenleri dikkatle cikarmalidir. Eger eldivenler ayri olarak cikarilacaksa
sadece dis yiizeylerine dokunulmalidir. icteki eldivenlerin yine antiseptik materyallerle
temizlenmesini sagladiktan sonra bone ve ayakkabi koruyucu cikarilmalidir. Tekrar el hijyeni
saglandiktan sonra en son eldivenler cikarilir ve tekrar el hijyeni saglanir. Katater salonun disina
cikilir. Yuzdeki maskeyi cikarmak icin tekrar bir eldiven giymek gerekir. Sonrasinda eldivenler
cikarilarak en sonda kursun onluk cikarilir.

COVID-19 ile enfekte oldugu bilinen ve siiphenilen hastalarda gorevli personelin maksimum
koordinasyonda ve hazirlikli olmasi saglanmalidir. Girisim esnasinda kullanilmasi planlanan
tdm ekipmanlarin (stent, balon gibi ) kateter labaratuvari icinde bulunmasina dikkat etmelidir.

6.Vaka kateter laboratuvarindan ayrildiginda bir saat kapali kalmalidir(notr basincli ortamda).
Yeniden kullanilmak zorunda kalan ekipmanlarin (kursun onltk gibi ) kontamine olmamasina

Ozellikle dikkat edilmelidir.

7.Yeni tani konulmus herhangi bir vaka bildirilmeli,tani konulmus vakalarla temas eden personel
14 gun icinde semptomlar acisindan takip edilmelidir
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Konjenital kalp hastaligi odaginda,

COVID-19 hastaligi’'nin
kardiyovaskiiler yuiku

The cardiovascular burden of coronavirus disease 2019 (COVID-19) with a focus on congenital
heart disease

Welyi Tan , Jamil Aboulhosn

International Journal of Cardiology, 28 Mart 2020

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr.Selma Tiryakioglu, Bursa Sehir Hastanesi

Buyazida son donemde sikca aklimiza takilan ‘COVID 19 hastaligi geciren dogumsal kalp hastalig
olan eriskinlerde yaklasim ne olmalidir’ sorusuna yanit verilmeye calisilmistir.

Bugline kadar konjenital kalp hastalikli eriskin grupta COVID-19 ile herhangi bir yayin yoktur. Bu
sebeple COVID-19 ile enfekte eriskin konjenital kalp hastaligi olan hastalara yaklasimin nasil
olacagl hakkindaki cikarimlarintimu genel yetiskin kardiyovaskuler hastaligi olan hastalardaki
bulgulara dayanir. Bu populasyona ait verilerin toplanmasli ve sonuclari yorumlayarak kesin
onerilerde bulunmak zordur , ancak veri tabaninin olusturulmasini beklerken atilabilecek bazi
mantikli adimlar vardir.

Konjenital kalp hastaligi olan bir eriskinde COVID-19 enfeksiyonundan siphenildiginde ilk
yapilmasi gereken sey nazofarengeal surtntl orneklerinde PCR calisitmasidir. Klinik stphe cok
yUksekse, toraks BT istenmesidustnulebilir. Erken donemde dusuk viraltitrasyonlara bagliPCR'in
negatif cikabilecegi sonrakitekrarlarda PCR testlerinin pozitiflesebilecegi akilda tutulmalidir.

Sunu biliyoruz ki, kardiyovaskuler hastaliklar ve risk faktorleri enfekte hastalarda mortalite ve
morbiditenin ana belirleyicilerindendir. COVID-19 ile ilgili hicbir calisma konjenital kalp hastaligi
olan hastalari icermese de bu grup hastalar muhtemel daha yuksek risk altindadirlar. Konjenital
kalp hastaligl olan hastalar arasinda 2018 ACC/AHA kilavuzuna gore fizyolojik evresi B,C ve D olan
olan hastalar dusuk fonksiyonel kapasiteleri ile ilintili olarak yuksek riskli kabul edilebilirler.Cok
genel bir bakis acisiyla,, NYHA sinif 2-4 semptomu olan hafifte olsa siyanozu /hipoksemisi olan
hemodinamik olarak 6nemli santi olan, tedaviye cevapli veya direncli aritmileri olan , pulmoner
hipertansiyon ,Eisenmenger Sendromlu ve uc-organ hasari olan olan hastalarin riskinin ytuksek
oldugu dusUndulebilir. Bu risk hastanin NYHA evresi ve fizyolojik evresi arttikca artacaktir.
Ozellikle Down sendromu ,DiGeorge Sendromu ve aspleni dahil zaten bagisikligi zayif olan grup
enfeksiyon acisindan daha yuksek risklidir.

Korunma:
Korunma prosedurleri su basliklar altinda siralanabilir:

* Bu grup hastalarda genel korunma onlemleri (sik el yikama,sosyal mesafenin korunmasi ,uygun
maske kullanimi gibi) siki alinmalidir.

* Bu grup hastalar Infuenza ve pnomokokal pnémoniye karsi asilanmalidir.

* MUmkunse gerekli olan hastane vizitleri nasokomiyal bulasi azaltmak icin yuzytze ziyaretlerin
muUmkUn oldugunca azaltilmasi onerilir .Giyilebilir teknolojinin ortaya cikisi ve evde kullanim
icin kan basinci, kalp atim hizi ve oksimetre ekipmaninin genis kullanilabilirligi klinikte hayati
olcumlerin makul bir alternatifi olabilir. Elde tutulan ve kolayca steril edilebilen ekokardiyografik
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ekipman kullanisli bir alternatif olabilir. Bulasi minimuma indirebilmek icin hedef e yonelik
incelemelerde bulunulmasinin altini bir kez daha cizmek gereklidir.

Bu grup hastalarda farkli bir tedavi stratejisi bulunmamaktadir. Destek tedavisi ve Dlnya Saglik
Orguti’'nin kilavuz uyarilaridikkatealinarak bir tedaviyuritilmelidir. Buenfeksiyonuntedavisinde
bircok antiviral (remdesvir,lopinavir/ritanovir,chlorokin/hidroksiklorokin) ve anti-enflamatuvar
ajanlar (tocilizumab ve steroidler ) kullanilmistir. Bu ilaclarin bir kisminin kardiyovaskuler yan
etkilerinin olabilecegdi akilda tutulmali ve konjenital kalp hastaligi olan olgularda da ¢cok dikkatli
kullanitmalidir.
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Covid-19'lu Hastalarda

Renin-Anjiotensin-Aldosteron
Sistem Inhibitorleri

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

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Ozgen Safak, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama Egitim ve Arastirma Hastanesi

BACE?2 bilindigi Uzere Covid-19 icin reseptor gorevi gormektedir. Bu nedenle bazi bilim adamlari
RAAS inhibitort kullaniminin, reseptor duzeylerini arttirip enfeksiyona yatkinlik olusturacagi
yonunde gorus 6ne surmuslerdir. Bu hipotezi destekleyen (veya tamamen reddeden) yeterli kanit
elimizde bulunmamaktadir.

Buyazida, bu gorustn zittiolarak RAAS inhibitoru kullaniminin, 6zellikle akciger tutulumu bulunan
hastalarda yararli olabilecegi gorustnu one surulmekte. Ayrica enfekte oldugunu bilmeyen bir
kisinin RAAS inhibitorint kesmesinin durumu daha da kotulestirebilecegi kanaatine varilmakta.

Covid-19 ve ileri yastaki hastalar

Cin verilerine bakildiginda, Covid-19'a yakalanan hastalarda hipertansiyon (HT) %15 prevelans
ile dikkat cekmektedir. Her ne kadar ciddi semptomlar, yogun bakim ihtiyaci, mekanik ventilator
destegi, olum siralamasinda HT birlikteligi giderek artis gosterse de hastaligin prognozunda en
temel belirleyici 6zellik “ileriyas” olarak goze carpmaktadir.

Cin kaynakli yayinlar incelendiginde, Cin halkinin HT hastasi olanlarinin %30-40'inin tedavi aldigt,
bunlarin da yaklasik %25-30'unun RAAS inhibitord kullandigr saptanmaktadir. Bu baglamda
Covid-19 hastasl olup RAAS inhibitort alan hasta populasyonunun dustk bir miktar oldugu
sonucunu dogursa da bu hastalarin verilerinin net olarak paylasilmasi gerekmektedir.

RAAS inhibitorleri ve ACE2 iliskisi
Bilindigi Uzere ACE2, Anjiotensin II'nin (Ag Il) Anjiotensin 1-7'ye (Ag 1-7) donusUumunde gorev
almakta, Ag 1-7 de vazokonstriksiyon, Na retansiyonu, fibrozise katki sunmaktadir.

ACE2'nin calismalar neticesinde yaklasik 15 organda bulundugu, fakat en yogun olarak kalp,
bobrek ve akciger alveolar epitelinde oldugu saptanmistir. Bu nedenle Covid-19 icin bu yapilarin
birincil hedef teskil edebilecegi gortsune varilmaktadir.

ACE ve ACE2, yapisal olarak birbirine cok benzemekle birlikte, enzim aktif bolgeleri farklilik
gostermektedir. Bu nedenle ACE inhibitorleri, direkt olarak ACE2 aktivitesini etkilememektedir.
Hayvan deneyleri ACE inhibitorlerinin, ACE2 seviyesi ve doku uzerindeki aktivitelerine yonelik
karmaslik bulgular elde etmislerdir.

Yarar mi Zarar mi1?

SARS-Cov-2, ACE2 ile hiicre icerisine girdikten sonra, hiuicrenin ACE2 ekspresyonunu azaltmakta,
azalan ACE2 aktivitesi ile endotoksinlerin yarattigr notrofil infiltrasyonu tetiklenmekte, Ag I
reseptor aktivitesi artmakta, karsilanamayan RAAS aktivasyonu ise olusmasi muhtemel zarari
arttirmaktadir.

-48 -



Daha onceleri yapilmis olan hayvan deneylerinde, Bozulan ACE2 regulasyonu neticesinde SARS-
Cov-1, influenza, respiratory syncytial virus'lerin akcigerde yarattiklari tahribatin arttigi, RAAS
blokaji ile bu hasarin sinirlandirilabilecegi gosterilmistir.

Covid-19tedavisinde daha dnce RAAS inhibitdru almayan hastalara, losartan verilen ve verilmeyen
olarak iki kola ayrilarak bir calisma yurutulmektedir (NCT 04312009).

RAAS inhibisyonu devamlligi
Tum teorik degerlendirmeler bir tarafa, su anki genel gorts RAAS inhibitoru almakta ve stabil
seyretmekte olan hastalarda ilaca devam edilmesi yontndedir.

Cin verilerinde her ne kadar kalp yetersizligi gelisim orani dustk olarak verilmis olsa da ABD
rakamlari %40"1n Uzerini isaret etmektedir. Daha 6nceki calismalarda, kalp yetersizligi bulunan ve
stabil seyreden hastalarda RAAS inhibitorinun kesilmesinin stabiliteyi bozdugu bilindigi icin su
anicin de kesilmesinin durumu kotulestirecegi kanaati hakimdir. Ayni sekilde miyokard infarktisu
geciren hastalarda RAAS blokajinin mortaliteyi azalttigl bilinmekte oldugu icin bu hastalarda da
kesilmesi onerilmemektedir.

Antihipertansif olarak baska bir ajana gecilmesi konusunda ise, gecis asamasinda stabil seyreden
tansiyon degerlerinde bozulma olabilecegi, bunun da riski arttirabilecegi yonunde gorus hakimdir.

Sonu¢

RAAS inhibitort kullanan, stabil seyreden hastalarda mevcut tedaviye devam edilmelidir.
Kullanmayan ve Covid-19'a yakalanan hastalarda, RAAS inhibitort baslanmasinin yarar saglayip
saglamayacagi ise baslatilan calisman(lar)in neticelerine bagli olacaktir.
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Hastaligini Fark Ettiginde
3 Kisi Coktan Enfekte Olmustu!

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

Ceviren ve Ozetleyen:
Dr. Mehdi Zoghi , Ege Universitesi Kardiyoloji BoLUm

“New England Journal of Medicine” dergisinde Camilla Rothe ve ark. Munih'ten March 5, 2020
tarihinde yayinlanan yazilari 6nemli bir gercegi tekrar gozler 6ntne sermis oldu.

Almanya'da saglikli 33 yasinda bir is kadinin (ilk hasta) Sangay'dan bir toplanti icin Munih'e
gelen ve hicbir yakinmasi olmayan is arkadas! (bulastiran kisi) ile toplantisi sonrasi olaylari
anlatilmaktadir. Bu hastada toplantisi sonrasi 3 gun sonra bogaz agrisi, yuksek ates, titreme ve
kas agrisi yakinmasi baslarken bulastiran kisi Cin’e doner donmez semptomlari ortaya cikiyor.
ilk hastanin semptomlari cikana kadarki surede is yerinde, farkinda olmadan, temasta oldugu
diger U¢ calisanina (biri bulastiran kisi ile de temasi s6z konus imis) bulastirdigl sonradan ortaya
cikan semptomlari ve pozitif PCR testi ile anlasilmistir. itk hastanin bulastiran kisi ile temasindan
sonra semptomlari ortaya cikis suresi temasta oldugu diger kisilerde semptomlarin ortaya cikis
suresi benzerlik gostermistir. Diger bir deyisle bulastiran kisiyi de hesaba katmazsak bir kisi hic
semptomu olmadigi halde virusu 3 kisiye daha bulastirmis oldu.

COVID 19 virlsi icin kulucka dénemi 2- 14 gin olarak bildirmektedir. Dolayisiyla kulucka
donemindeki bulasicilik dikkate alindiginda asemptomatik kisiler de enfeksiyonunun potansiyel
kaynaklari olabilmektedirler.

Nisan 07, 2020 tarihi itibariyla tum dinyada 1.352.287 olgu ve 75.299 6lum tespit edilmistir. Bu
rakamlara maalesef her gun yenileri ilave olmaktadir.

Bugune virdsun tani ve tedavisi konunda glncellemeler ve yeni cikartimlar ortaya
atilirken ilk bastan itibaren virusun yayilma riskine karsi soylenen kurallar halen ayni
sekilde gecerlidir.

Kisiden kisiye bulas yollari arasinda yer alan birbiriyle yakindan sohbet, hapsirma ve

- Oksuruge gelince, hapsirma sirasinda caplari 0.5-12 um ve hizi 100 m/s’e ulasabilen
arasinda olan 40.000'e yakin damlacik, oksurUk ise 5 dakikalik konusma kadar ve
3.000 Uzerindedamlacik Uretebildigi dikkatlerden kacmamalidir (AtkinsonJ, Chartier
Y, Pessoa-Silva CL, et al., editors. Geneva: World Health Organization; 2009).

COVID 19 enfeksiyonu mevsimsel grip ile kiyaslandiginda kulucka stire disinda bulasici 6zelligi ve
hastane yatisi gereksinimi acisindan da farklilik gostermektedir:

Hastanede yatis siklig1 %
Kulugka stiresi/giin

1 kisinin bulastirabildigi kisi sayisi

0 5 10 15 20 25

®Grip ™ COViD-19
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