COVID-19 ASILARI VE HIPERTANSIYON
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Covid-19 hastahgr Aralik 2019’da Gin’in Wuhan Kentinde SARS-CoV-2 RNA virUs ile iligkili akut solunum yolu hastali§i
olarak ortaya ¢ikti. Cok gegmeden tiim diinyada hizla yayilarak kiiresel bir salgin olarak devam etti. 31 Aralik 2021 tarihi
itibariyle tim dinyada 280 milyon, tlkemizde de 9 milyonun Uzerinde vaka saptandi (1). Dlnyanin her yerindeki bilim
insanlari hastalikla micadele etmek icin birtakim zorluklarla kargilastilar. Hastalijin kontrollinde birgok ila¢ denenmis ve
asllarla kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir. Salginin baslangicindan giinimuize kadar Covid-19 hastaliginin kardiyovaskdler
sistem hastaliklari ile iligkisi birgok kez tartisiimis olup hastaligin kontroll igin kullanin tedavi ydntemleri ve hastaligi
Onlemedeki asilar da kardiyovaskuler yan etkileri agisindan bir o kadar giindemdeki yerini korumustur.

26 Kasim 2021 tarihiyle Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan acil kullanim onay almig yedi asi (Pfizer/BioNTech
Comirnaty, The SII/COVISHIELD ve AstraZeneca/AZD1222 asilari, Janssen/ Johnson & Johnson, Moderna (mRNA 1273),
Sinopharma asisi, Sinovac-CoronaVac, Bharat Biotech BBV152 COVAXIN asisi) bulunmaktadir (2). Ayrica Glkemizin de
icinde bulundugu yirmi besten fazla asi da ulusal acil kullanim onaylar alinarak kullaniimaya baslanmigs ve gelistiriimekte
olan da birgok asi bulunmaktadir (3). 31 Aralik 2021 tarihi itibariyle tim diinyada 9.2 milyar doz, Glkemizde 130 milyon doz
Covid-19 asisi uygulanmistir (1)

Asilarin lokal yan etkileri disinda sistemik olarak yan etkileri de gelisebilmektedir ve kardiyovaskiler sistemde bundan
etkilenmektedir. Literatlrde Ulkelerin kendi veri tabanlarindan elde edilen veriler ve birgok olgu sunumlariyla kardiyovaskdler
yan etkiler bildiriimeye calisiimistir. Simdiye kadar asilarin kalp ve damar hastaliklari iligkili yan etkileri trombotik ve embolik
yan etkiler ya da perikardit ve miyokardit disinda net bildiriimese de Avrupa ila¢ ajansinin kayitl verilerinde kardiyovaskuler
yan etkilerin cok daha fazla oldugu dikkatli cekmektedir (4). Ozellikle Diinya Saglk Orgitii veri tabanlari bu konularda yol
gobsterici olmustur. Tim diinyada genellikle Pfizer/BioNTech Comirnaty, AstraZeneca/AZD1222 asilari, Janssen/ Johnson &
Johnson, Moderna ve sinovac (coronavac) asilari yayginlikla kullanildi. Yakin zamanda Kaur RJ ve ark. DSO'nin ilag
gavenligi veri tabani (Vigibase) dederlendirerek yapmis oldugu ve 15 Aralik 2020 ve 24 Ocak 2021 tarihleri arasinda t¢
Covid-19 asisindan BNT162b2 Pfizer, AstraZeneca ve Moderna uygulanmasindan sonra bildirilen tim sipheli
kardiyovaskuler yan etkileri igeren galismasinda, belirtilen tarihler arasindaki bildirilen 4863 (4201 BNT162b2 Pfizer, 262
AstraZeneca ve 400 Moderna) kardiyovaskiiler yan etki degerlendirilmistir (5-6). Bu ¢calismada en sik yan etkiler ¢arpinti,
tasikardi, hipertansiyon (HT) (%5,82), hipotansiyon olarak dikkati gekmektedir (Tablo 1). Ayni zamanda hipertansiyon (HT)
ve hipertansif acil durumlar hemen hemen tim yas gruplari ve cinsiyetlerde agi kullanimi ile iligkilendirilmistir (5). Ancak bu
analiz tamamen hasta bildirimine bagh oldugu i¢in sonuglarinin givenirligi tartismalidir.

Ciddi Olmayan (n:3264) (%) Ciddi (n: 599) (%) N:4863 (%)
Garpinti 532(16.30) 185(11.57) 717(14.74)
Tasikardi 557(17.06) 241(15.07) 798(16.41)
Kan Basincinda yikselme 255(7.81) 62(3.88) 317(6.52)
Hipertansiyon 190(5.82) 93(5.82) 283(5.82)
Hipertansif Kriz 13(0.40) 15(0.94) 28(0.58)
Hipotansiyon 86(2.63) 89(5.57) 175(3.60)

Tablo 1. Covid-19 asilarina bagh bildirilen kardiyovaskiler yan etkiler (Kaynak 5'ten dizenlenerek alinmistir)

Gunlik klinik pratigimizde de kardiyoloji polikliniklerinde Covid-19 asisi sonrasi 6zellikle garpinti ve kan basincinda
ylkselme ve hipertansiyon sikayetleri ile gelen hastalarin oldugunu hepimiz siklikla gérmekteyiz. Literatlirde de bu duruma
dikkat geken yayinlar her gegen giin artmaktadir. Asilamada ilk kullanilan ve dolayisiyla daha fazla denenen asi
Pfizer/BioNTech olmasi nedeniyle en ¢ok vaka bildirimleri de bu asi ile ilgili olmustur. Nitekim Europian Journal of Internal




Medicine’de yayinlanan, saglikcilar arasinda yapilmis ve iki doz Biontech Corminatry asisi olmus 113 géndllinin katildidi
anket g¢alismasini iceren bir yazida, birinci doz sonrasi %13’Unde, ikinci doz sonrasi %27’sinde kan basincinda en az 10
mmHg artis oldugu gérilmuUs. Ayni zamanda iki doz asi olan 113 hastadan Covid-19 hastalijini da gegirmis olanlarda
olmayanlara gére kan basincinda yUkselme sikliinin daha fazla oldugu da saptanmistir (%23ve %3, p:0.002) (7)

Meylan ve ark.’nin yayinlamis oldudu 9 vakalik seride asi sonrasi evre 3 HT gelistigi gOsterilmistir. Bu seride 8'i BNT162b2
Pfizer/Biontech asisi, 1'i mRNA-1273 Moderna asisi ile agilandigi gézlenmistir. Ancak bu hastalarin 8’inin zaten altta HT
oldugu ve yaslh grupta olmasi nedeniyle HT acisindan risk grubuna girmekte oldugu da ayrica belirtilmistir (8).

Astrazeneca (vaxzevria) firmasinin yan etki bildirimi iliskili vaka serilerinde 15 Aralik 2021 itibariyle 1021 hipertansiyon 345
kan basincinda ylikselme 15 hipertansif kriz olarak bildirimi yapilmistir (9). Ayrica bu geligsen hipertansif tablo agi sonrasi
erken dénemde hipertansif krize yol agabilmektedir. Literatirde de Moderna asisi sonrasi hipertansif kriz geliserek
intrakraniyel kanamaya kadar varan durumlara yol acabildigi de bildirilmistir (10).

Lehmann K.J. tarafindan yapilan, Avrupa ilag ajansi verilerine gére yapilan ve COVID-19 agilarinin kardiyovaskiiler yan
etkilerini degerlendiren yazisinda Pfizer/BioNTech asisi olanlarda kan basincinda yikselme ve hipertansiyon ile iligkili
durumlar %2,9 olarak belirtilmistir. Ayni zamanda tiim yas gruplarinda hipertansiyon ve tasikardinin yiksek olduguda
gbzlenmigtir (11).

En ¢ok kullanimi bildirilen agi olan Pfizer/BioNTech asisi SARS-Cov-2 virlistiniin spike proteinleri Anjiyotensin converting
enzim-2 (ACE-2) reseptdr aktivitesi azalmasi ve Anjiyotensin 1-7 yolaginda diisiis mevcut kan basincindaki yikselme,
tasikardi ve hipertansiyon ile iligkili olabilecegi distiniimustar (7). Ancak yan bu yan etkilerin asi sonrasi kisa sirede ortaya
¢ikmis olmasi bu patofizyolojik sliregten bagimsiz oldugunu disindirmekttedir.

Yakin bir zamanda Tan TL ve ark. yapmis oldugu Pfizer/Biontech asisi birinci ve ikinci doz 15 dakika éncesi ve sonrasi
tansiyon takibinin yapildigi calismada sistolik, diyastolik, ortalama ve nabiz basinci degerleri kaydedilmistir. Birinci doz
sonrasli kan basincinda yiikselme (>20mmHg) %5,2 iken ikinci doz sonrasi sistolik kan basincinda (>20mmHg) artisin %3,1
azalmanin ise %11,1 oldudu da géralmustir. Bu ¢alisma da ilging bir sekilde birinci doz sonrasi diyastolik kan basincinda 10
mmHg fazla azalmanin %25 hastada oldugu da gdézlenmistir. Galismanin genelinde birinci doz sonrasi hastalarin dortte
birinde diyastolik kan basincinda gegici azalma ve (gte birinde de nabiz basincinda genigsleme gérilmis olup bu durum
ikinci doz sonrasi ayni oranda seyretmemistir. Ayni galismada diyastolik kan basincinda ki bu azalmanin da kardiyovaskdler
mortaliteyi arttirabilecegi de vurgulanmistir. Bu ¢alismada kan basinci artigi asidan 6nce Covid 19 dykisu olan kisilerde
daha sik gértimastar (11).

Literatlr degerlendirmesinde hemen hemen tim agilarla iligkili benzer yan etkiler bildiriimis olsa da dusik oranlardaki
6limcil seyreden hipertansif ataklar disinda tim asilarin hipertansiyon agisindan kolay tolere edilebilir oldugu bildirilmigtir.
Yaygin kullanimi nedeniyle Pfizer/BioNTech asisinda daha yiksek oranlar anlamli gibi g6zikse de, kisilerin komorbiditeleri,
emosyonel stres durumlari, agri, kullandiklari ek ilaglari ya da asilarin igcindeki ek maddelere karsi gelisen reaksiyonlar
olmak Uzere bir ¢cok faktdr kan basinci yiiksekligi ve hipertansiyonda rol oynayabilir. Asi uygulanan bireylerin kan basinci
artigl yoniinden takibi diisintlmelidir. Klinik pratigimize yansiyan bu durumun daha kapsamli galismalarla desteklenerek
daha net sonuclar elde edilmesi gerekmektedir.
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