COVID-19 PANDEMISINDE HIPERTANSIYON EPIDEMIYOLOJISI

Dr. Osman Yasin YALCIN, Dr. Yilmaz GUNES

Dr. Osman Yasin YALCIN, Dr. Yilmaz GUNES
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji ABD, Bolu

31 Aralik 2019’da, Gin’in Wuhan sehrinde kaynagi bilinmeyen pnémoni vakalari ile baslayan llkemizde ilk vakanin 11 Mart
2020 tarihinde bildirildigi ve farkli suslar ile halen devam etmekte olan Koronaviris hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisine
yonelik 28 Aralik 2021 tarihli WHO verilerine gére toplam vaka sayisi 280 milyonu, toplam &6lim sayisi ise 5 milyonu asmistir
(1-3) DOnya nufusunun yaklasik Ggte birinden fazlasinin karantina dnlemleriyle karsi karsiya kaldigi benzersiz élgekte
kiresel kapanma uygulamalari yapilmig olup, ¢esitli dnlemlerle pandemi kontrol altina alinmaya ¢alisiimigtir.

Pandemide saglik sistemlerinin ve halkin odak noktasi koronavirlis oldugundan acil olmayan diger durumlar igin saglk
kuruluglarina bagvurulmamasi énerilmistir. Bu durum gergekten acil olan bazi hastaliklarin tanisinin ve kronik hastaliklarin
takibinin atlanmasina sebep olmustur. Yapilan calismalar gergekten de hastanelere miyokard infarktlist ve serebrovaskiler
olaylarla acil servislere bagvuran hasta sayisinda azalma oldugunu bildirmistir (4). Bununla birlikte birgok saglik kurulusu
elektif hasta bakimini iptal etmis veya ertelemek durumunda kalmistir. Bu nedenle hipertansiyon ve diyabet gibi stabil kronik
hastaliklarin yénetimi de etkilenmisgtir.

Koronavirs, hizli mutasyon yetenegine sahip olan insanlarda ve hayvanlarda solunum veya bagirsak enfeksiyonlarina
neden olabilen tek sarmalli RNA virlisudir. COVID-19 enfeksiyonu, virlisiin ylizeyinde bulunan S-proteininin, virUs igin bir
reseptdr gérevi géren anjiyotensin donustirtct enzim 2 (ACE-2) ile eslesmesi yoluyla gergeklesir. ACE-2 codunlukla
akcigerlerde bulunur ve viriisiin ana gegidi gibi gériinmektedir. Ayrica ACE-2 kalpte de blylUk miktarlarda bulunur ve bu da
kardiyovaskuler komplikasyonlara neden olabilir (5).

Kardiyovaskiiler bozukluklar, renin-anjiyotensin sistemi (RAS) ile iligkili bir patofizyolojiyi paylasir ve basta hipertansiyon
olmak Uizere bazi kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanilan farmakolojik RAS inhibitdrlerinin her ikisi de ACE-2 dlzeylerini
artinr. Bu, SARS-CoV-2'nin akcigerlere ve kalbe girisini arttirabilir (6). Bu nedenle, enfeksiyonun kardiyovaskiler hastaliklar
Uzerinde dogrudan bir etkisi olabilir.

COVID-19 viral pndmoniye ve ilave kardiyovaskuler komplikasyonlara neden olabilmektedir. COVID-19’da kardiyovaskuler
hastaliklarin prevelansi genel olarak yiksek olmakla birlikte, calismaya alinan hasta sayilarina gére bu sikhk
degisebilmektedir (7). Cinde erken dénemde yapilan bir galismada COVID-19 pnémonisi gegiren hastalarin yaklasik %32-
46’sinda altta yatan bir hastalik oldugu gosterilmistir. Bu hastaliklar arasinda en biyUk pay %15-31 ile hipertansiyona aittir.
Bunu %14,5-15 ile kardiyovaskuler hastaliklar ve %10-20 ile diyabet izlemektedir (8). Daha sonra yapilan altt COVID-19
¢alismasinin meta-analizinde hipertansiyon prevalansinin %17.1 ile kardiyovaskuler hastalik, serebrovaskuler olay ve
diyabetin 6niinde oldugu gosterilmistir. Ayrica siddetli semptomlari olan hastalarin, siddetli semptomlari olmayan veya
YBU'de takip edilmeyen hastalara kiyasla iki kat hipertansif olma olasili§i oldugu bildirilmigtir. (9).

Cesitli biyobelirtecler ve komorbiditeler, COVID-19'da ciddi hastalik ve olumsuz sonuglarin bagimsiz éngdriculeri olarak
tanimlanmigtir. Yapilan ¢alismalar COVID-19 pndmonisi gegiren hastalarda hipertansiyon prevelansinin yiksek oldugunu
gbsterse de hipertansiyonun dider kardiyovaskdiler risk faktdrlerinden (yas, obezite, diyabet, serebrovaskuler olay, kronik
bdbrek yetersizligi vs.) bagimsiz olarak mortalitenin bir belirleyicisi olup olmadigi hala tartisiimaktadir.

Toplumda hipertansiyon prevelansi Ulkelerin gelismislik diizeyine gére dedismekle birlikte yaklasik %30-35 civarindadir (12).
Bu nedenle COVID-19 gegiren bir¢ok kisinin ayni zamanda hipertansiyon hastasi olmasi beklenir. Ayrica ¢alismalara alinan
ve hastanede bakimi yapilan siddetli COVID-19 enfeksiyonu gegiren hasta gruplari genellikle daha yaslidir ve eslik eden
kardiyovaskuler hastaliklari vardir (13). Bu nedenle yagli hasta gruplarinda hipertansiyon prevelansinin yliksek olmasi
beklenen bir bulgudur. Ayrica COVID-19'da ciddi komplikasyon riskinin ve hipertansiyon varliyinin yaslilikla gicli bir sekilde
iliskili oldugu gdésterilmistir (14).

Tadic ve arkadaslari tarafindan yapilan bir derlemede, arteriyel hipertansiyonun COVID-19 hastalarinda en yaygin
komorbiditelerden birini temsil ettigi sonucuna variimistir (10). Bagka bir ¢galismada hipertansiyonun ézellikle 60 yas Uzerinde
olan COVID-19 hastalarinda hem hastalik siddeti hem de 610m riskini 2.5 kat artirdi§i gésterilmistir (11). COVID-19'da
hipertansiyon ve prognoz arasindaki iligki icin en uygun agiklama; hipertansiyonun en azindan bir dereceye kadar yaglilik ve
komorbiditenin bir belirteci oldugu, ancak gii¢li bir bagimsiz risk faktéri olmadigidir (9).

COVID-19 enfeksiyonunda gérllen hipertansiyon sikhgmnin yanisira COVID-19’un kendisinin hipertansiyon gelisimine sebep
olup olmadigi da tartisiimaktadir. COVID-19’'un kisa ve uzun vadeli verileri sinirli olmakla birlikte yeni hipertansiyon gelisimini
inceleyen bazi galismalar mevcuttur. Yeni hipertansiyon gelisimini inceleyen bir calismada COVID-19 hastalarinin hastaneye
basvuruda ve takip eden siregteki kan basinci dederleri izlenmis olup, sistolik ve diyastolik kan basincinin dnemli élcliide
arttigr gosterilmigtir. Ayrica bu hastalarda yeni hipertansiyon insidansinin arttigi da gésterilmistir (15).



COVID-19 pandemisinde grip benzeri sikayetler anksiyeteyi artirabilir. Ek olarak tlke ¢apinda olan kisitlamalar stres ve
anksiyeteyi daha fazla arttirmaktadir. Anksiyete ve hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir ve anksiyetenin
hipertansiyon igin bagimsiz bir risk faktérii oldugu diisiiniiimektedir (16). Istatistiksel olarak COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye bagvuranlar arasinda anlaml dizeyde daha yiksek ortalama depresyon diizeyi ve daha ylksek
anksiyete insidansi gdsterilmistir. Depresyon belirtilerinin varliyindan farkli olarak yapilan bir calismada anksiyete
belirtilerinin varli§i bagimsiz olarak hipertansiyon ile iligkili bulunmustur (17). Bu da COVID-19 enfeksiyonu gegiren
hastalarda anksiyetenin hipertansiyona neden olabilecegdini distndirmektedir. Ayrica kisitlamalara bagli olarak egzersiz
miktarinin azalmasi, diyet aligkanhginin degismesi ve kilo alimi da kan basinci kontroliinde olumsuz etmenler olabilir.
Hastalarin doktor kontrolline ulagimlarindaki psikososyal ve fiziksel engeller, karantinadaki hastalarin saglik hizmetelerine ve
ilaglarina erisimindeki sikintilar da kan basinci kontrollinde yetersizlige yol agmaktadir.

Ozetle, hipertansiyon toplumdaki morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden birisidir. Yaklagik 2 yildir hayatimizda olan
COVID-19 pandemisi getirdigi sosyal, fizyolojik ve psikolojik ylklerle su ana kadar insanlidi etkileyen en blyuk
pandemilerden birisi olmustur. Hipertansiyonun COVID-19 geciren hastalarin en sik komorbidelerinden biri oldugu, ileri yasta
mortalite ve morbiditeyi artirdi§i ancak gugli bir bagimsiz risk faktérii olmadigi anlagiimaktadir. Ayrica COVID-19
enfeksiyonun getirdidi psikolojik, sosyal ve fiziksel ylkler ve kisitlamalar HT tanisi olan hastalarda kan basinci kontroliinde
bozulma ve yeni veya paroksismal HT durumlari ile iliikili olabilir. llerleyen yillarda kisa ve uzun vadede veriler arttikga
hipertansiyonun COVID-19 gelismesi veya prognozu i¢in bagimsiz risk faktéri olup olmadigi ve COVID-19’un uzun vadede
hipertansiyona nasil etki edecedi daha net aydinlatilacaktir.
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