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Sevgili meslektaglarim

Muisaadenizle bu sayidaki gindem ve yorumlar bélimunua alisik oldugunuz formatin disina tasiyorum. Ne de olsa yasa-
makta oldugumuz giinler hi¢ alisik oldugumuz turden degil ve kardiyolojinin de glindeminde tek bir konu var. Turk Kardi-
yoloji Dernegi takdire sayan bir galismayla, “COVID-19 Pandemisi ve Kardiyovaskiler Hastaliklar Konusunda Bilinmesi
Gerekenler” bagslikli bir uzlasi raporunu gegtigimiz hafta hazirlayip yayinladi.l'" Bu raporun hemen sonrasinda bu konuda
yogun bilgi birikimine sahip ve kardiyovaskuler hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlarindan olusan buytkge bir
ekip, Cin Kardiyoloji Dernegi adina, “COVID-19 epidemisi sirasinda, ciddi kardiyovaskiler hastaliklara karsi nasil bir tavir
sergilememiz gerektigine” dair bir uzlasi raporu yayinladi.? Bu yazida ilgili raporun ana hatlari Gzerinde duracagim.

Raporda vurgulanan temel ilkeler su sekilde 6zetlenmistir: 1) En blyuk 6ncelik, “COVID-19 salginin yayiimasini énlemek
olmalidir.” Saglik ¢aliganlarinin korunmasi da buna dahildir. 2) Kardiyovaskiler hastalik ve enfeksiyon riski birlikte de-
gerlendirilmeli ve enfeksiyonun yayilimini en aza indirmek icin olabildigince “konservatif tedaviler” tercih edilmelidir. Bu
alt cizili iki konu da dernegimizin uzlagi raporuyla tam bir uyum sergilemektedir. 3) Asemptomatik hastalarin enfeksiyon
ve yaylimin kaynag: oldugu dikkate alinarak, salginin yaygin oldugu bélgelerde, ciddi acil kardiyovaskiler hastaliklarla
miracaat eden tim hastalara stpheli COVID-19 olgusu gibi bir yaklasim sergilenmelidir. Bu durum salginin yaygin ol-
madigi bélgeler icin de dikkatli davranmak adina gegerlidir. Ulkemiz icin olgularin yogunluk haritalarinin seffaf bir bicimde
paylasilmasinin bu konuda yardimci olacagi kanaatindeyim.

COVID-19 epidemisi ddneminde hastaneye yatis ve konservatif tibbi tedavi gerektiren ciddi kardiyovaskiler durumlar
su sekilde siralanmistir: 1) Trombolitik tedavi uygulamak tzere ST ylkselmeli miyokart enfarktiusi (STYME) hastalari, 2)
Revaskilarizasyon icin uygun zamani kagirmig hastalar, 3) Yiiksek riskli Non ST akut koroner sendromlar (GRACE skoru
=140), 4) Komplike olmamis Stanford Tip B aort diseksiyonlari, 5) Akut pulmoner embolili hastalar, 6) Akut alevlenme
gostermis kalp yetersizligi hastalari, 6) Hipertansif aciller.

invaziv girisim ya da cerrahi gerektiren ciddi kardiyovaskiiler hastaliklar ise su sekilde siralaniyor. 1) Hemodinamisi bo-
zulmus STYME hastalari, 2) Hayati tehdit eden acil revaskilarizasyon gerektiren Non ST akut koroner sendrom hastalari,
3) Stanford Tip A ya da kompleks Stanford Tip B aort diseksiyonu, 4) Senkop veya kararsiz hemodinamik duruma sebep
olarak gecici pacemaker yerlestiriimesi (mimkulnse yatak basinda) veya kalici pacemaker implantasyonu gerektiren bra-
diaritmiler, 5) Kararsiz hemodinamik duruma neden olan ve olagan intraven6z trombolitik tedavinin yiksek intrakraniyal
kanama riski tagimasi nedeniyle pulmoner arterden transkateter yolla dlisiik doz trombolitik gerekebilecek hastalar.

Burada hemodinami bozulmadigr middetce STYME hastalarina trombolitik tedavinin éneriliyor olmasi ve yine hayati dog-
rudan tehdit eden bir durum olmadigi miiddetce Non ST akut koroner sendrom hastalari (yliksek GRACE risk skoru olsa
dahi) icin tibbi takip 6nerilmesi dikkati ceken iki dnemli nokta...

Tanisal testlerin kullanimiyla ilgili, aort diseksiyonu, pulmoner emboli stiiphesinde BT anjiyografi tercih edilmesi, stipheli
akut koroner sendrom hastalari icin taniya EKG ve standart biyobelirteclerle gidilmesi dneriler arasinda yer aliyor.

Raporda ayrica, COVID-19 pozitif veya stipheli COVID-19 hastasina yapilan girisimsel islemler sonrasinda laboratuvar
dezenfeksiyonunun uygun bicimde yapilmasi vurgulaniyor. Bununla alakali olarak, havanin dezenfeksiyonu igin %3’lik
hidrojen peroksit sprey sikilmasi, tekrar kullanilacak aletlerin 2000 mg/L klor iceren soltsyonlarda 30 dk bekletilip yikan-
masil, ylzeylerde kan veya sekresyonla kontaminasyon s6z konusuysa bunlarin yine klorlu solusyonla silinmesi 6neriliyor.

Bulas riskinin minimuma indirilebilmesi adina, epidemi ddneminde uygun hastalarin teletip ydntemiyle evlerinden takibi de
6nemli 6neriler arasinda yer alyor.

Ozetle yorumlayacak olursak, yiiksek bulas riski ve mortaliteye neden olan COVID-19 epidemisi déneminde, ciddi kardi-
yovaskuler hastaliklara karsi miicadelede paradigmada bir degisim s6z konusudur. Alisageldigimiz yaklasimlarimizi bu
dénem icin yeniden gézden gegirmemiz gerektigi diisiincesindeyim.
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