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Virusler???

Viral enfeksiyonlar giderek daha fazla
kompleks hastaliklara katkida bulunan
faktorler olarak taninmaktadir.
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Role of acute infection in triggering acute coronary
syndromes

ente F Corvales-Meding Mohammad Modid, Dassed M Mugher

Akut Enfeksiyonlarin Akut Koroner Sendromlari Tetiklemedeki Rolii

AKUT ENFEKSIYON MEKANIZMALARIN OZETI
1. INFLAMASYON ARTISI 2. PROTROMBOTIK DURUM 3. VASKULER ETKILER 4. HEMODINAMIK STRES 5. DIGER ETKILER
+ CRP, pfOdeItm WM&Z. + Platelet aktivasyonu T + Koroner vazokonstriksiyon ° Semmﬁk aktivite ve katekolaminler T . Endoeelyal dsfonksayon
) Iokositler 1 » Doku faktora T (endotel dlsfonkstyonu) ” H'P ovolemi / hipen solemi » Oksidatif stres ve serbest radikal artigi
9 . - =
* Proinflamatuvar sitokinler + Antitrombin |, ProteinC J, ¢ Vasodilator yanit bozulur « Kan basinci ve kalp hiz: degisiklikleri ~ * Miyokardiyal oksijen dengesinin
(IL-1, IL-6, TNF-a) 1 PAI-1 1 Plak cekirdegi
* Plak goldrdaging best ve « Yksek metabolik talep, hipoksi bozuibuese
" % * Plak inflamasyonu, makrofaj, + Endotel antikoaglan intraluminal riiptir/erozyon Ku : mda' |°p poksl
9 T hiicre, ndtrofil infiltrasyonu T Szeliideri bozulur o b Binaride davidiaa * Koroner akimda azalma

Bakteriler, virusler
ve toksinler

!

Sistemik ve lokal
inflamatuvar yanit

Endotel hasan, fibroz kapagin 7 :
zayilamas, plak otables KORyIREy o Mchson /8 Kan Mo acale, plax :(r:ron:;r mmm;’-”
] B L stres artisi, m i isine
(rptiir/erozyon) trombus olusumuna yatkinhk Uzerinde stres artar YR

Endotel hasan ve miyokard iskemisi
riskinin artmas

Clarke M, Falcione S, Boghozian R, Todoran R, Zhang Y, C Real MG, StPierre A, Joy T, Jickling GC. Viral Infection and Ischemic Stroke: Emerging Trends and Mechanistic Insights. J Am Heart Assoc. 2024 Sep 17;13(18):e035892.



VIRUS-KONAK ETKILESIMLERIi ve INME

Virtisler farkli sekillerde konakla etkilesime girer ve gesitli mekanizmalarla iskemik inme riskini artirabilir.

1. AKUT VIRAL 2. LATENT 3. KRONIK VIRAL 4. ViROBIOTA (ViROME)
ENFEKSIYONLAR ENFEKSIYONLAR ENFEKSIYONLAR NORMAL VIRAL FLORA
Solunum yolu enfeksiyonlar HSV (Herpes simpleks viriisii), HIV-1, Hepatit C viriisii (HCV) Vidcudun dogal viral toplulugu
veya gastroenterit seklinde VZV (Varicella-zoster viriisi) (virome).
gordlir.

® Disk dizeyde srekli ® Birgok virlis bagisiklik sisteminin

: o e Viriisler viicutta viral aktivite stirer. bR
® |nflamasyonu artirabilir ettt kol 5 ?el's'mlnde rol oynar.
. ” RS S ® Kronik inflamasyon ve o Gzellikle bagirsaktaki enterik viriisler
® Trombozu tetikleyebilir immdin aktivasyon gelisir. normalde zararsizdir.

e Periyodik reaktivasyon —

e Endotel fonksiyonunu akut inflamatuvar yanit. ® Vaskiiler saghds olumsuz ® Dengenin bozulmas: (disbiyozis)
bozabilir .o etkiler (ateroskleroz, durumunda patojen hale gelebilir.
e Vaskiilit ve endotel endotel hasari). e inme ile iligkili inflamasyon ve
¢ hasarina yol acabilir. o Ui atladieinea metabolik degisikliklere katkida
P bulunabilir.
riskini artinr.
INME G‘% - iNME @ Uzun vadede In m‘;“e :'it'lé
‘ ' RISKi ARTAR e piihd 7=, siireglere katkida
TETIKLENEBILIR inme riski artar S sl
. J L J \ J/ \ J

Clarke M, Falcione S, Boghozian R, Todoran R, Zhang Y, C Real MG, StPierre A, Joy T, Jickling GC. Viral Infection and Ischemic Stroke: Emerging Trends and Mechanistic Insights. ) Am Heart Assoc. 2024 Sep 17;13(18):e035892.



VIRAL ENFEKSIYONLAR, RAS ve KAN BASINCI

RAS dengesinin bozulmasi — hipertansiyon, endotel hasari ve inflamasyon — inme riski artar

1. RAS DENGESI (NORMAL) 2. VIRAL ETKi MEKANIZMASI 3. SONUC: RAS DENGESI BOZULUR

| ACE/Angil/AT1|  [ACE2/Ang(1-7)/MAS) | ACE2 {
Anjyotensinogen Anjyotensinogen Viral spike i ‘
proteini ( ' )
lACE lAcez ACE2'ye Ang ll 1 J
Ang Il Ang (1-7) ‘
l l Viriis Vazokonstriksiyon 1
ozellikl
AT1 reseptorii MAS reseptorii S A(I:;?CZ)V?Z) inflamasyon 1
Oksidatif stre
l DENGE l | sidatif stres T
~—— Kanbasina — ‘
M kontrola %
: Endotel disfonksiyonu
Xamiptiaijon eocan | ACE2 aktivitesi J Vaskiilit + Ateroskleroz
Kan basinc 1 Kan basinci 4
R ki i A -4 " Wy,

Clarke M, Falcione S, Boghozian R, Todoran R, Zhang Y, C Real MG, StPierre A, Joy T, Jickling GC. Viral Infection and Ischemic Stroke: Emerging Trends and Mechanistic Insights. J Am Heart Assoc. 2024 Sep 17;13(18):e035892.



INME PATOGENEZINDE YER ALAN VIRAL AJANLAR VE MEKANIZMALARI

VIRAL ENFEKSIYON
. . o VASKULER RiSK IMMON YANIT /
VIRAL VASKULOPATI KOAGULOPATI = -
FAKTORLERI INFLAMASYON
l v A v l l 4 v v
r R \ e e \(Ant'ffl"d\ [AkutAkg N i N\
ntrakraniya istemi Hi ilanhk ifosfolipi . ; s NP ciger roni g
Vaskiilopati Vaskiilopati iperkoagilanh Sarsckonis Hipertansiyon Lipid Dengesizligi e Infiamasyon Sitokin Firtinasi
Sitomegaloviris, HCV. B19V : v
VZV, HSV SARS-CoV-2, B19V, SARS-CoV-2, IAV ¢ ’ SARS-CoV-2 Sitomegaloviriis SARS-CoV-2, IAV B19V, NPEV'ler SARS-CoV-2, 1AV
SARS-CoV-2
1AV, CVB
” . Viral enfeksiyona kargs : 3 2
‘ Enfekte serebral SITIRR BRI Vmwledf etkilesim geligen immin yane, Viriislorin snjiyotensin- Enfekte akciger Viral enfe.ks‘uyonlam Agin uyanimeg immiin
damarlar; darkk, bariyer % bosgSieayn antifosfolipid renin sistemi e Enfekibyon; sensnda dokusundaki | toedpluonk | | yorto;ylkask shokin
bozulmasi, endotelyal . damarhr. w2 araciann aktivasyonune antikorlarinin etkilesimi kan basinci kolesterol diizeyini inflamasyon; kan basinc inflamatuvar durumlar; | | duzeylerine neden olarak
| disfonksiyon, aterosklerog | | dsfonksiyon, ateroskleraz | | ye acarak koagilopatiye | | o1cumuna yol acarak dlzenlomesini bocarak | | aveablirvebudunn | | ool oy oy (oot dsonishon | | - badyer bikikigind
| ve tromboza neden bk ve bozuimus yaygin intravaskiiler hipertansiyona yol ateroskleroz geligimine ol sl aracibgryla vaskiler bozabilir, perivaskiler
olabilir. hazirlar. trombolize neden koagilasyona neden acabilir. katkida bulunabilir. » g i : kosullan olumsuz inflamasyon ve trombozu
olabilir. o tetikdeyebil. etkileyebili. tetikleyebili.
‘\ J \ 7 SN NS J . AL\ K\ J
Sekil. iskemik inme riskine iliskin viral patolojilerin ve sonuglarin 6zeti.

NPEV’ler: Non-polio enterovirlsler; VZV: Varisella-zoster virtsu.

B19V: Parvoviriis B19; CVB: Koksaki grup B virlisleri; HCV: Hepatiit C virtis(i; HSV: Herpes simpleks virtisleri; IAV: influenza A virlsi;

[

Farkli virGisler farkli mekanizmalarla ayni sonuca gider: ENDOTEL HASARI, TROMBOZ ve INME

Elkind MSV, Boehme AK, Smith CJ, Meisel A, Buckwalter MS. Infection as a Stroke Risk Factor and Determinant of Outcome After Stroke. Stroke. 2020 Oct;51(10):3156-3168.
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Viral etkiler sadece akut enfeksiyonlara bagli olmayip, zaman icinde tekrarlayan virtis-konak
etkilesimlerinin bir sonucu olabilir.

.

(NORTHERN MANHATTAN STUDY)

" ENFEKSiIYON YUKU VE iNME RiSKi

J

KATILIMCI

TAKIP SURESI

TEK
ENFEKSIYONLAR

ENFEKSIYON YUKU
(TOPLAM)

KAH HARIC
ANALIZ

1625
Kisi

yil

Anlamli
degil

HR: 1.39
(%95 GA:
1.02-1.90)

HR: 1.50
(%95 GA:
1.05-2.13)

5 ENFEKSIYON iGiN
SEROLOJIK SONUCLAR
DEGERLENDIRILDI

Chlamydia pneumoniae
Serolojik antikor pozitifligi
degerlendirildi.

Helicobacter pylori
Serolojik antikor pozitifligi
degeriendirildi.

Cytomegalovirus (CMV)
Serolojik antikor pozitifligi
degeriendirildi.

Herpes simplex virus 1(HSV-1)
Serolojik antikor pozitifligi
degerlendirildi.

el el S

Herpes simplex virus 2 (HSV-2)
Serolojik antikor pozitiffigi
degerlendirildi.

Kimilatif enfeksiyon yuku arttikga inme riski artmaktadir.

Elkind MS, Ramakrishnan P, Moon YP, Boden-Albala B, Liu KM, Spitalnik SL, Rundek T, Sacco RL, Paik MC. Infectious burden and risk of stroke: the northern Manhattan study. Arch Neurol. 2010 Jan;67(1):33-8.
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Systematic review and meta-analysis of
respiratory viral triggers for acute myocardial
infarction and stroke

Tu Q. Mguyen © "%, Diana Viasenks © %, Alshwarya M. Shatty © %, Eric Zhao®,
Christopher M, Reid @ ™Y, Hazel |. Clothier @ "%, and Jim P, Buttery @ "*

Solunum Yolu Viral Tetikleyicilerinin
Akut Miyokard Infarktusu ve Inme ile lliskisine Yonelik
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

e ~

VERI TABANLARI

DAHIL EDILEN META-ANALIZE

(: 2 GALISMA TASARIMI = TARANAN MAKALE | o @ @ YAYIN YILLARI
— MEDLINE, PubMed, CALISMA ALINAN g 1978-2024
\S“l,s:::::f:‘kn::geme W Embase, Cochrane, é PAORZImaES ..‘ 48 galisma .I 28 galisma yillan arasinda
Web of Science yayimlanmisg
ANA BULGULAR DIGER VIRAL TETIKLEYICILER
iNFLUENZA S T iNFLUENZA X iNME INME ICIN POTANSIYEL TETIKLEYICILER

ORTA DUZEY KANIT YUKSEK DUZEY KANIT

* % K T T ' 8. 0 6 & ¢

5.3 7 I ® ] 2 AMi iCIN POTANSIYEL TETIKLEYICILER

KAT ARTIS
KAT ARTIS [ i i J -§< SARS-CoV-2

> 3
] iNME RisKi o
iNSIDANS ORANI (IRR) A O oRR) 'ﬁ‘ RESPIRATUVAR SINSITYAL VIRUS (RSV) —> @
[ %95 GA: 3.48 - 8.28 ] [ %95 GA: 3.78 - 5.90 J ‘m‘ COXSACKIE B VIRUSU -> @
\ ~ £\ 8 = WA S

Neguven TQ, Vlasenko D, Shetty AN, Zhao E, Reid CM, Clothier HJ, Buttery JP. Systematic review and meta-analysis of respiratory viral triggers for acute mvocardial infarction and stroke. Cardiovasc Res. 2025 Aug 14:121(9):1330-1344.
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Viral Infections and Risk of Cardiovascular
Disease: Systematic Review and
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Viral Enfeksiyonlar ve Kardiyovaskiler Hastalik Riski:
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

BULGULAR

Caligma Tasarimi

Sistematik derleme ve
meta-analiz

Veri Tabanlan
MEDLINE, Embase,

Web of Science,
African-Wide Information,
Cochrane Library

Arama Donemi
Baslangictan
Temmuz 2024'e kadar

@ [ @ O

Dahil Edilen Caligma Sayisi

155 caigma

ZOSTER

(95% CI, 1.08-1.15)

(95% CI, 1.09-1.27)

Kohort caligmalar

SITOMEGALOVIRUS
(CMV)

Etki hakkinda yeterfi kanit yok.

DIGER VIRUSLER (SINIRLI KANIT):
Hepatit A, HSV-1, RSV, HPV, Dengue, Chikungunya

Kohort caligmalar

#os | Qoo | e | D o
.ﬁ‘ INFLUENZA (959:Rc'§ 24.6.(?-16.05) (95"’:"%2 ;‘5)‘17'37’ Seclgs? Qli?i'sed
-ﬁ' AASetaL (95%Rc||z, 11 .Zfz.m (95%Rc||z, 3.5?2.31) PRI GAgmar
& o (95%Rc$ 11 .£2.85) (95%Rc'|z, 11 22§1 67) WO AR
'ﬁ' \’J‘IE:E]AJ&T ¢ (95%Rc$. 11 33—71.42) (95%Rc’|!, 11.63-31 46) Kotors calaemates
.ﬁ. HERPES RR 1.12 RR 1.18
.ﬁ.

B

Kawai K, Muhere CF, Lemos EV, Francis JM. Viral Infections and Risk of Cardiovascular Disease: Systematic Review and Meta-Analysis. J Am Heart Assoc. 2025 Nov 4;14(21):e042670.




RSV Enfeksiyonu ve Kardiyovaskiiler Risk

RSV sonrasi 1 yil i¢inde kardiyovaskiiler olay riski artar

(M

1 yilicinde
ek risk

+4.7%

(Risk farki)
Tum kardiyovaskiler
olaylar

Hastanede
yatanlar

+6.6%

EK risk

285 yas

fif

+7.9%

Ek risk

Mevcut
kardiyovaskiiler
hastalik

/4

+11.9%

Ek risk

+7.5%

Ek risk

RSV sonrasi kardiyovaskiiler olay risk artisi,
influenza enfeksiyonu ile benzer diizeyde

Figure 1. Cumulative Incidences of Any Cardiovascular Event and Major Adverse Cardiovascular Event (MACE)
Amaong Individuals With and Without Respiratory Syncytial Virus (RSY) Infection

9
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Figure 4, Cumulative Incidences of Any Cardiovascular Event and Major Adverse Cardiovascular Event (MACE)
Between Individuals With Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection and Those With Influenza Infection
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Hviid A, Fischer TK, Biering-Sgrensen T, Bech Svalgaard I. Cardiovascular Events 1 Year After Respiratory Syncytial Virus Infection in Adults. JAMA Netw Open. 2025 Dec 1;8(12):e2547618.
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Influenza-like illness as a trigger for ischemic stroke

Amelia K. Boehme'-, Jorge Luna'?, Erin R. Kulick™, Hooman Kamel® & Mitchell 5. V. Elkind"*

INFLUENZA BENZERI HASTALIK (ILI)
ISKEMIK INME ICIN BiR TETIKLEYICIDIR

‘C)/’ Kaliforniya verileri = 36.975 iskemik inme hastasi « Case-crossover analiz Table 3. Cumulative odds ratios (ors) and 95% confidence intervals
\ (cis) for ILI with risk of ischemic stroke.*
-~ —_— re— Adjusted for
seasonal
EN YOKSEK RISK | | RiSK ZAMANLA AZALIR DAHA GENGLERDE Unadjusted prevalence of ILI
ILK 15 GUNDE RISK DAHA YUKSEK Hospitalization for ILI OR  95%cl | orR | 95% cI

=60 ciN Within 15 days before stroke  2.90 1.97-4.28 | 2.88 | 1.86-4.47
° % ' Within 30 days before stroke ~ 2.59 1.93-3.46 | 2.59 | 1.86-3.61
OR (95% GA: 1.86-4.47) Within 60 days before stroke  2.16 1.73-2.69 | 2.18 | 1.69-2.82
Within 90 days before stroke  1.79 1.48-2.16 | 1.78 | 1.43-2.21

Lt sorvas ik 15 glnde Wt ioveiio Her 10 yas genglesmede Within 180 days before stroke 1.56 1.35-1.81 | 1.51 |1.27-1.78
inme riski 2.9 kat artar ! inme riski %7 artar Within 365 days before stroke 1.66 1.48-1.86 | 1.50 | 1.31-1.71
— J G = \ )

OR indicates odds ratio; Cl, confidence interval.
*All P < 0.0001.

EN KRITIK DONEM:
ENFEKSIYON SONRASI iLK 2 HAFTA

Boehme AK, Luna J, Kulick ER, Kamel H, Elkind MSV. Influenza-like illness as a trigger for ischemic stroke. Ann Clin Trans| Neurol. 2018 Mar 14;5(4):456-463.
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Viral Infections and Risk of Cardiovascular
Disease: Systematic Review and

Meta-Analysis

INFLUENZA ENFEKSIYONU VE AKUT KV RISK

En yiiksek risk:
ik 7 giin
Risk zamanla
azalir.

SARS-CoV-2

Akut Ml ve inme Riski
AKUT Mi RISKI INME RiSKi

ik 1 ay) (k1 ay) 'Eii'ol Enfeksiyon sonrasi ilk 14 hafta
IRR: 4.01 (95% Cl, 2.66-6.05) IRR: 5.01(95% CI, 3.41-7.37)
290 AKUT Mi INME
RISKI RISKI
(95% Cl, 187 —
6.30-8.22) .
(05% IRR IRR
110-3.17) 3 3 5 3 36
: | | @ : | &
k7 giin 8-14 giin (1.70-6.61) (1.43-7.91)

Kawai K, Muhere CF, Lemos EV, Francis JM. Viral Infections and Risk of Cardiovascular Disease: Systematic Review and Meta-Analysis. J Am Heart Assoc. 2025 Nov 4;14(21):e042670.



EMERGING INFECTIOUS DISEASES’

Vodume 31, Supplement—December 2025

COVID-19 SONRASI TROMBOTIK OLAY RIiSKi

Diger Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari (ARI) ile Karsilastirma

SR HNCEKi CALISMALAR: COVID-19 enfeksiyonundan sonraki [ oy gy
30 gin iginde trombotik olay riskinin arttigini gostermistir. m

@ : e e lisma Dénemi: Akut solunum yolu
~l 1 Vil Kaynags: E ?aNiZan 2022 - éﬁf enfeksiyonlar (ARI) nedeniyle %
=] ROORNet 30 Nisan 2023 ; hastaneye yatinlan ve

yatirlmayan hastalar

1 YIL iICINDE HERHANGI BIR TROMBOTIK OLAY RISKi

COoVID-19 Diger ARI'ler ,ﬁ‘
insidans Orani
® © © o o ® ®© 0 ©
Teeee— 1.63 1111 .
(

0.05
Daha Yiiksek Risk P ) Kargilastirma Grubu

Trombotik Olaylar:

« Inme

+ Miyokard enfarktiisii

« Derin ven trombozu

» Pulmoner emboli

» Diger trombotik olaylar

COVID-19 sonrasi, 0
A 1 yil iginde trombotik f /073
i ol s DAHA YUKSEK
(p<0.05)



HERPES ZOSTER SONRASI INME RiSKi

Zamanla Risk Azalir

RIiSK (IRR)
2.0 -
1.61 . I
(95% CI, 1.41-1.84) INME RISKI
Herpes zoster sonrasi
1.5 1 ilk 3 ayda en yuksektir
ve zamanla azalr.
o . 124
’ (95% CI, 1.12-1.38)
0.5 4
0 T T
1-3 hafta 5-12 hafta
(1-3 hafta sonra) (5-12 hafta sonra)

ZAMAN (HERPES ZOSTER SONRASI)

SCCS galigmalanmin havuzlanmis sonuglan. IRR: Olay oram orani (incidence rate ratio)

Kawai K, Muhere CF, Lemos EV, Francis JM. Viral Infections and Risk of Cardiovascular Disease: Systematic Review and Meta-Analysis. J Am Heart Assoc. 2025 Nov 4;14(21):e042670.



NUFUS YASLANIYOR

) ﬁ
el

Yash nifus orani artiyor.
Kardiyovaskuler risk ytkseliyor.

KOMORBID HASTALIKLAR
ARTIYOR

e Hipertansiyon
‘ Diyabet

‘ Koroner arter hastaligs

“ Kronik akciger hastaligr

Komorbid hastaligi olan
kisi sayisi artiyor.

* Kanser

¢ Organ nakli
owv ¢ Otoimmiin hastaliklar

* Immunsupresif tedaviler

* HIV enfeksiyonu

immun sistemi baskilanmig

hasta sayisi artiyor.

IMMUNSUPRESIF HASTALAR SONUG
ARTIYOR

(13

Viral enfeksiyonlar
kardiyovaskiiler olay
riskini artinyor!

ONLEM: RiISK GRUPLARINDA ETKIN ASILAMA




INFLUENZA ASISI VE KARDIYOVASKULER SONUCLAR

RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA (MI SONRASI)

12 AY SONUGLARI / Influenza \
i O TP R e
an PRIMER SONLANIM a %7.2 0.72 5 0 9
(Tim nedenlere bagh dlim, %5.3 Wl 2 —— 0.040
B i veys stent trombozy) (67/1.272) (91/1.260) (0.52 - 0.99) |
@  TUM NEDENLERE %2.9 %4.9 0.59 | i
@ld  BAGLIOLUM (37/1.272) (62/1.260) (0.39 - 0.89) — 0.010
KARDIYOVASKULER %2.7 %4.5 0.59 s E oy l 28% major*
oLim (35/1.272) (57/1.260) (0.39 - 0.90) | 5 cardiovascular events
i %2.0 %2.4 0.86 | | 41% mortality*
MIYOKARD ENFARKTUSO (MI ° ° oo g :
& ™) (25/1.272) (30/1.260) (0.50 - 1.46) ! 957 cardiovascular
| 41% all-cause mortality*
f STENT TROMBOZU %0.4 %0.6 0.62 , - 0.41 !
(5/1.272) (8/1.260) (0.20 - 1.94) ! X /
0.25 05 1 2 4
<+ AS|I DAHA |Y| PLACEBO DAHA IY| =
HAZARN RATIO (95% CI)

META-ANALIZ (YOKSEK RISKLI HASTALAR)

MAJOR KARDIYOVASKULER OLAYLAR
%2.9 vs %4.7

RR 0.64

{95% CI: 0.48 - 0.86), p=0.003

SONUC:
* influenza asisi, Ml sonrasi hastalarda kardiyovaskiiler olaylari ve mortaliteyi azaltir.
* En biiyiik yarar, aktif koroner hastaligi (6zellikle yakin AKS) olan yiiksek riskli hastalarda goriiliir.

Frobert O, Gotberg M, Erlinge D, Akhtar Z, Christiansen EH, Macintyre CR, Oldroyd KG, Motovska Z, Erglis A, Moer R, Hlinomaz O, Jakobsen L, Engstrom T, Jensen LO, Fallesen CO, Jensen SE, Angeras O, Calais F, Karegren A, Lauermann J, Mokhtari A, Nilsson J, Persson J, Stalby P, Islam
AKMM, Rahman A, Malik F, Choudhury S, Collier T, Pocock SJ, Pernow J. Influenza Vaccination After Myocardial Infarction: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicenter Trial. Circulation. 2021 Nov 2;144(18):1476-1484.
Udell JA, Zawi R, Bhatt DL, Keshtkar-Jahromi M, Gaughran F, Phrommintikul A, Ciszewski A, Vakili H, Hoffman EB, Farkouh ME, Cannon CP. Association between influenza vaccination and cardiovascular outcomes in high-risk patients: a meta-analysis. JAMA. 2013 Oct 23;310(16):1711-20.



COVID-19 ASISI VE KARDIYOVASKULER RiSK
En 6nemli ¢alisma: ingiltere Ulusal Kohort Calismasi

0@®¢ POPULASYON | gimmly DONEM = TASARIM KARSILASTIRMA
'.‘ 45,7 milyon E Aralik 2020 - = | Uzunlamasina kohort 1., 2. ve booster dozlar sonrasi
eriskin Ocak 2022 - gergek yasam verisi vs. agl oncesi / agisiz donem
ANA BULGULAR

VENOZ TROMBOZ
(Pulmoner emboli ve
derin ven trombozu)

ARTERIYEL OLAYLAR
(Akut miyokard enfarktiss
ve iskemik inme)

TUM DOZLARDAN SONRA ASI SONRASI
INSIDANS DAHA DUSUK INSIDANS DAHA DUSUK

\ RiSK \ RiSK
AZALIR AZALIR

Asi oncesi / Ast sonras Asi &ncesi / Ast sonrasi
asisiz donem (1., 2., booster) agisiz donem (1., 2, booster)

” Miyokard enfarktisu “ Pulmoner emboli
iskemik inme ﬁ Derin ven trombozu

Ip S, North TL, Torabi F, Li Y, Abbasizanjani H, Akbari A, Horne E, Denholm R, Keene S, Denaxas S, Banerjee A, Khunti K, Sudlow C, Whiteley WN, Sterne JAC, Wood AM, Walker V; CVD-COVID-UK/COVID-IMPACT Consortium; Longitudinal Health and

Wellbeing COVID-19 National Core Study. Cohort study of cardiovascular safety of different COVID-19 vaccination doses among 46 million adults in England. Nat Commun. 2024 Jul 31;15(1):6085.
Voleti N, Reddy SP, Ssentongo P. Myocarditis in SARS-CoV-2 infection vs. COVID-19 vaccination: A systematic review and meta-analysis. Front Cardiovasc Med. 2022 Aug 29;9:951314. doi: 10.3389/fcvm.2022.951314. PMID: 36105535; PMCID:

PMC9467278.



Rekombinant Zoster Asisi (RZV) 3 Yil iginde
Kardiyovaskiiler Riski Azaltir

Zhang J. et al. Recombinant Zoster Vaccine Reduces 3-Year Cardiovascular Risk:
Insights From a Multi-Centered Database. 2022.

AMAG

: «am» VERI KAYNAGI © POPULASYON : YONTEM
@/ ﬁ?:éﬁ’:ﬂ:iﬁén\,:& - TriNetX :.i RZV (2 doz) alan : = * Retrospektif kohort ¢aligma
mortalite riskine etkisini [ ¢°k' merkezli vs almayan erigkinler o = > :1:'0?.9“31'3;'5‘3:-"9 matching
degerlendirmek. veri tabani « Takip siiresi: 3 yi

3 YILLIK SONUGLAR (ESLESTIRILMIS KOHORT: n = 7.657)

RZV vs CANLI ZONA ASISI (ZVL)
3 YILLIK MORTALITE
RZV

ZVL
aRR 0.73 aRR 0.97 aRR 0.70 - vl
(95% CI: 0.55 - 0.96) (95% CI: 0.75 - 1.26) (95% CI: 0.57 - 0.88) aRR 0.84
(95% CI: 0.74 - 0.95)
¥ %16 daha diisiik mortalite riski

MIYOKARD ENFARKTUSU INME MORTALITE

@

& %27 risk azalimi Anlamli fark yok 4 %30 risk azalimi

Helm MF, Khoury PA, Pakchanian H, Raiker R, Maczuga S, Foulke GT. Recombinant Zoster Vaccine Reduces 3-Year Cardiovascular Risk: Insights From a Multi-Centered Database. J Drugs Dermatol. 2023 Dec 1;22(12):1178-1182.



EMERGING INFECTIOUS DISEASES

Vokome:32 Eunibena--Febeuan 2020 e RSV agsilarinin kardiyovaskiiler olaylar tizerindeki etkisi, COVID ve
Dispatch influenza asilarina gére daha yeni ve gelismekte olan bir alan
Effectiveness of RSV Vaccines against RSV-Associated Thromboembolic Events * Ancak son 2-3 yilda gelen veriler artik bazi net mesajlar vermekte

Ryan E. Wiegands, Heng-Ming Sung, Yue Zhang, Andrea Chavez, Amber Kautz, Josephine Mak, Morgan Najdowski, Yangping
Chen, Yenlin Lai, Yixin Jiao, Yoganand Chillarige, Ruth Link-Gelles, and Amanda B. Payne

RSV ASISI VE KARDIYOVASKULER OLAYLAR

>15 milyon Medicare bireyi | 265 yas | ABD kohortu

RSV ASISI TROMBOEMBOLIK OLAYLARDA AZALMA

v Miyokard enfarktiisii ‘L

iskemik inme ¢
g Venoz tromboembolizm ¢

* RSV asisi, 65 yas ve Uzeri bireylerde tromboembolik olaylara karsi yliksek diizeyde koruma saglar.




@ ESG Europesn Heart ournel (2024) 48, 3415-357 ESC GUIDELINES

Eurcpean Society haps/idoiorg/10.1093/ewrheartjehae 77
of Cardiclogy

2024 ESC Guidelines for the management
of chronic coronary syndromes

Developed by the task force for the management of chronic
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Table 7 Practical advice on lifestyle counselling and
interventions

Topic Recommendation and treatment goals in
patients with established CCS

Lifestyle counselling
Immunization » Vaccination against influenza, pneumococcal

disease and other widespread infections, e.g.

COVID-19
influenza, pnémokokal hastalik ve diger yaygin
enfeksiyonlara karsi asilama, Orn: COVID-19

Circulation =
Volume 151, fssue 13, 1 April 2025; Pages e771-6862 ot
it dol.org/10.116 1/CIR 000000000000 1309 Associotion

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the
Management of Patients With Acute Coronary Syndromes:
A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines

11.5. Immunization

Recommendation for Immunization

Referenced studies that support recommendation are summarized in
the

Recommendation

1. In patients with ACS without a contraindication,
annual influenza vaccination is recommended to
reduce the risk of death and MACE.'

Kontrendikasyonu olmayan AKS hastalarninda, 6liim ve
major kardiyovaskiiler olay riskini azaltmak icin yillik
influenza agsisi onerilir.

Kardiyoloji kilavuzlari, 6zellikle influenza asisini yalnizca enfeksiyon 6nleme degil, ayni zamanda
kardiyovaskiler olaylar azaltan bir tedavi stratejisi olarak 6nermektedir




RESUU’SG}

Viral enfeksiyonlar kardiyovaskiiler olaylarin tetikleyicisidir

Kardiyovaskdiler risk yonetiminde klasik risk faktorlerinin yani sira enfeksiyonlar da klinik degerlendirmeye
dahil edilmelidir

Asilama, viral enfeksiyonlari dnleyerek kalp krizi ve inme riskini azaltmada 6nemli bir stratejidir
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