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Kardiyovaskuler hastalikta asilama

Enfeksiyondan kardiyovaskuler korunmaya ¢ Kardiyoloji perspektifinden multidisipliner
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Neden kardiyologlar asilama ile ilgilenmeli?

Enfeksiyon Kardiyovaskuler yanit Klinik sonug

influenza » pnémoni * . Sistemik inflamasyon . AKS/MI « KY

SARS-CoV-2 « RSV - diger endotel disfonksiyonu e dekompansasyonu e« aritmi e

enfeksiyonlar tromboz « 1 O, ihtiyaci inme » miyokardiyal
inflamasyon

Asilama, enfeksiyonlari 6nlemenin o6tesinde kardiyovaskuler
korunmanin temel bir ayagi !

Heidecker et al. Eur Heart J. 2025; ESC Clinical Consensus Statement.



Enfeksiyon nasil AKS'yi tetikleyebilir?

Plak

Endotel + AKS / Ml

destabilizasyonu

trombosit I tromboz

aktivasyonu

Ek mekanizmalar

 Ates + tasikardi + artmis metabolik ihtiyag — arz-talep dengesizligi
« Sistemik inflamasyon — miyokardiyal fonksiyon bozulmasi / dekompansasyon
* Prokoagulan durum — tromboz ve vaskduler olay riski

Heidecker et al. Eur Heart J. 2025; Clayton et al. NEJM. 2018. 3




Influenza enfeksiyonu ve akut miyokard enfarktiisii

~ 6 kat

influenza sonrasi ilk 7 giinde Ml

insidansi
NEJM 2018 2024 NEJM Evidence Klinik mesaj
IR 6,05 (95% GA 3,86-9,50) Duazeltilmis relatif insidans 6,16 Enfeksiyon yalnizca
Laboratuvar dogrulanmis (95% GA 4,11-9,24) pulmoner degil; kisa sureli

influenza yuksek KV risk donemidir.

Risk Ozellikle enfeksiyondan sonraki ilk giinlerde belirgin.

Kwong et al. NEJM. 2018; de Boer et al. NEJM Evidence. 2024.



Influenza asisi ve AKS: IAMI

2.571 12 ay 5,3% Vs 7,2%

AMI / yiiksek riskli KAH takip olim + Ml + stent trombozu

0 HR 0,72

95% GA 0, 52 0,99

5.3%

Primer sonlanim: asi lehine. Calisma
COVID-19 nedeniyle erken sonlandirildigi
icin sonuglar temkinli yorumlanmali.

Asi Plasebo

Frabert et al. Circulation. 2021; IAMI trial. 5




Vaccination as a new form of cardiovascular
prevention: a European Society of Cardiology
clinical consensus statement

« Based on the overall increasing evidence for the effectiveness of influenza
vaccination in reducing CV events, the influenza vaccine carries a class
IA recommendation in the ESC guidelines. Similar to statins, this
intervention is effective, safe, and inexpensive and it has a substantial

impact on this vulnerable population.

« Classically, vaccination is considered the responsibility of primary care
physicians. However, this strategy does not appear to be optimal given the
low current vaccination rates, suggesting that other health providers
should be involved in the future. Every opportunity should be taken to
vaccinate patients either during a routine visit or hospitalization, even for

acute conditions.



AKS sonrasi: asilama icin firsat penceresi

Asi durumunu degerlendir /

AKS / Ml

firsatci asilama

Pratik yaklasim IAMI zamanlama analizi

Asi icin “mukemmel zamani” beklemek Erken ve ge¢ sezon asilama arasinda etkinlik
yerine, uygun klinik kosulda firsati acisindan anlamli fark gosterilmedi; tum KV
degerlendirin. # hastalarinda agsilama oOnerisi desteklendi.

Not: Ulusal bagisiklama programi ve bireysel kontrendikasyonlar ayrica degerlendirilir.




Kronik koroner sendrom: A9l da sekonder korunmanin parcgasi

Lipid kontrolU Antitrombotik Kan basinci / ASILAMA

tedavi diyabet

Amac: enfeksiyon yukunu ve enfeksiyonla iligkili KV
komplikasyonlari azaltmak.

Kanit dlizeyi asidan asiya degisir; influenza icin kardiyovaskuler olay verisi en gucladdr.




Kalp yetersizligi: enfeksiyon — dekompansasyon

KY

T O, ihtiyaci

Influenza /

dekompansasyonu

+ hemodinamik
yuk

pndmoni

IVVE Primer KV sonlanim Enfeksiy6z sonuclar

5.129 KY hastasi; influenza 14,8% vs 16,0% Pnémoni: HR 0,58

asisli vs plasebo. HR 0,93; p=0,30 — notr TUm hastane yatisi: HR
0,84

KY'de agilama dnemlidir; primer KV sonlanim icin kanit IVVE'de ndtr, ancak pndmoni ve
hastane yatiglarinda fayda gosterilmistir.

IVVE: Loeb et al. Lancet Global Health. 2022; 2025 ESC Vaccination Consensus.



2025/2026 YENI KLINIK KANIT

FLUNITY-HD7: Yuksek Doz vs Standart Asi (DANFLU-2 ve GALFLU
ortak)

466.320 Yash Erigkin Analizi

Standart doz asiya kiyasla yuksek doz

formulasyon ﬁngh-Dose QlVv)

kardiyovaskdtler olaylari dramatik olarak
¥ azaltmigtir.

l %2 1 . 3 Ek Klinik Kazanclar

- Kardiyovaskiler hastaneye yatis: | %6.6

° . o
KY Nedenli Hastaneye Yatigta Anlamh Diisiis Solunum yolu hastaneye yatigi: | %6.5
p = 0.003 (Ustiinlitk Kanitland)

ESC 2026 Vizyonu: Ozellikle ileri yas ve yluksek riskli

kalp yetersizliginde asinin dozu ve tipi de 6n plana
citkmaktadir.



Pnomokok: Kardiyoloji neden 6nemsemeli?

PN&EMon KY / AKS / diger KV

komplikasyonlar

Kimlerde 6zellikle 6nemli? Kanitin sinir

lleri yas « kronik kardiyovaskdiler hastalik ¢ Pnomokok asisinin dogrudan MACE azaltimi
KY « komorbidite yikii icin kanit influenza kadar guclu degildir.

RSV enfeksiyonu Kardiyovaskuler yuk

lleri yasta ve kardiyovaskuler Enfeksiyon; inflamasyon, hipoksemi ve
komorbiditesi olanlarda ciddi alt solunum hemodinamik stres lizerinden KV

yolu hastaligi riski. dekompansasyonu tetikleyebilir.

2025 ESC Vaccination Consensus. 14



Pneumococcal vaccination

In the United States and the United Kingdom, health authorities recommend
pneumococcal vaccination in patients older than 65 years. It is also
recommended after 65 years and earlier in high-risk immunocompetent

patients, such as those with chronic CVD (except hypertension)

Based on expert opinion, the ESC guidelines recommend pneumococcal

vaccination in patients with heart failure.



Herpes zoster: vaskuler olaylarla baglanti

Inflamasyon / Asilama
Zoster = vaskiler etkiler -1 . . .
_ : " Ozellikle yas ve risk

!\(ll d in.m.e_- T.IA.iIe grubuna gore zoster
iligki bildirilmigtir. asisi1 degerlendirilir.

Not: Kardiyovasktler sonuc verilerinin 6nemli bolumua gozlemseldir.

enfeksiyon yukidnd azaltmak — potansiyel vaskiler tetikleyiciyi
azaltmak

2025 ESC Vaccination Consensus. 16



COVID-19: kardiyovaskuler riskin iki yonu

SARS-CoV-2 enfeksiyonu Asilama
MI « tromboz * KY - aritmi » miyokardit/ ~ | Ozellikle yiiksek riskli kisilerde agir
perikardit enfeksiyon ve hastane yatisini azaltir.

Kardiyoloji agisindan soru yalnizca “asi guvenli mi?” degil:

“Enfeksiyonun kardiyovaskuler yuku ile asiya bagh nadir
riskleri nasil dengeliyoruz?”

2025 ESC Vaccination Consensus ; ESC Working Group Consensus on COVID-19 myopericardial complications, 2025. 9



Miyokardit: enfeksiyon mu, asi mi?

COVID-19 enfeksiyonu COVID-19 asisi

Miyokardit riski belirgin artar. Miyokardit nadirdir; 6zellikle gencg
Ayrica agir sistemik inflamasyon ve erkeklerde daha sik bildirildi.
trombotik yUk. Cogu olgu klinik olarak hafif seyreder.

Risk—fayda degerlendirmesi bireysel yapilir.

“Asi miyokarditi dnler” degil; “enfeksiyonun miyokardiyal riski ile agiya bagh nadir
risk birlikte degerlendirilir.”

ESC Working Group Clinical Consensus Statement. Eur Heart J. 2025; 2025 ESC Myocarditis/Pericarditis Guidelines. 10



Asi iligkili miyokarditte olasi mekanizmalar

Innate immiin

Antijen / immuan

Miyokardiyal
uyari

aktivasyon iInflamasyon

 Nadir bir advers olaydir.
» Klinik tablo cogunlukla gogus agrisi + troponin yuksekligi ile ortaya ¢ikar.
« SUphede standart miyokardit degerlendirme algoritmasi uygulanir.

ESC Working Group comment on myocarditis pathogenesis, 2025; 2025 ESC Myocarditis/Pericarditis Guidelines. 11



Asi sonrasi gogus agrisi + troponin yuksekligi: ne yapalim?

hs-Troponin Kardiyak MR

+ BNP/NT-proBNP (Lake Louise)

2025 ESC CMR
. o _ , , Miyokardit suphesinde CMR 0nerilir; gtincel
supheli miyokardit/perikarditte baslangig Lake Louise kriterleri kullanilir.

degerlendirmesi: anamnez, fizik muayene,

Yuksek riskli olgularda hastaneye yatis ve
biyobelirtecler, EKG, akciger grafisi ve EKO. 9 ye yats

secilmis durumlarda EMB dusunduldr.

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis. 12




Her asli icin ayni iddia yok...

Influenza KV olaylar i¢in en guclu randomize kanit IAMI « IVVE

Pnomokok Enfeksiyon korunmasi guclu; MACE kaniti daha sinirli Risk-temelli

COVID-19 Agir enfeksiyon korunmasi gugclu; miyokardit riski nadir

RSV / Zoster KV sonug verileri gelismekte / cogu gozlemsel Temkinli yorum

2025 ESC Vaccination Consensus. 21




Hangi kardiyoloji hastasinda asi gundeme gelmeli?

KAH / CCS AKS sonrasi Kalp yetersizligi

influenza basta olmak tizere Asi durumunu hastane Enfeksiyon ve yatis riskini
risk-temelli asilama surecinde yeniden degerlendir azaltma

lleri yas + CVD Transplant / Gebelik + CVD

RSV / zoster / pndmokok vb. [mmunsupresyon Obstetri + kardiyoloji ile ortak
risk-temelli degerlendirme Ozel asI takvimi ve zamanlama karar

2025 ESC Vaccination Consensus. 17



Vaccination as a new form of cardiovascular
prevention: a European Society of Cardiology
clinical consensus statement

Table 2 When to vaccinate? Patients with chronic cardiovascular disease, heart failure and coronary artery disease

Pathogen Before winter, Specific pluriannual Possible in acute conditions Possibility of simultaneous
annually schedule (e.g. acute HF) vaccination
Inﬂuenu ....................... x .......................................................................... x ............................................. x ......................
Pneumococcus X 5-10 years X X
COVID-19 ? X X
RSV ? 2 years? ? X
Herpes zoster X
DT-polio X

DT, diphtheria, tetanus; HF, heart failure; RSV, respiratory syncytial virus.

‘X' indicates timepoints, when vaccine should occur. Empty cells correspond to timepoints, when the vaccine does not have to occur.
*Similar to the general population, regardless of comorbidities.



— Endikasyon varsa: oner e yonlendir ¢ kayit altina al

influenza Pnomokok COVID-19 RSV Zoster
Bu sezon asilandi mi? Asi gecmisi / Guncel doz / risk Yas + risk durumuna Yas / risk grubunda
endikasyon? grubu? uygun mu? mi?
ASILAMA FIRSATI YARAT!

C")NER YbNLENDiR

FARK ET

KV risk ile Uygun birim + takip

As! durumunu sorgula iliskilendirerek anlat




Asilama Oranlarini Artirmak Icin Ne Yapilabilir ?

Bireysel Hekim Inisiyatifinden Kurumsal ve Sistemsel Algoritmalara Gegis

01 02 03 04
HBYS Karar Taburculuk Check-List ga;‘d'g’?l‘_li Il;leT§|l<re| Triyaj
; - - ehabilitasyon rotokolii

chmag oot S, OAFTve ESRONSNSL B g,
hekim ekranina yanina epikrizde planinin igine \'o(ek%%hnli?l te asl
otomatik agilir uyari  Standart 4. entegre edilmis SOl
penceresi: "Ag| arametre: "Agi kurumsal emsgire’ik rormuna
durumu urumu Sorgulands ;'A\Kade' OVa§,ktU|E.%. Eglﬁgegrggtle(!rlgleléi

5 irildi mi?" | Takvimi* takibi | i
degerlendirildi mi~ /OLrJ%grleljélanm vg uygulamas!, haline getirmek.

Otomasyon & Hatirlatma Klinik Kalite Parametresi Butuncul ikincil Korunma Ekip Temelli Yaklagim




Sonug

0 Asilama yalnizca enfeksiyon profilaksisi degildir
0 Enfeksiyonlar AKS, KY dekompansasyonu ve diger KV olaylari tetikleyebilir
Influenza icin 6zellikle KAH/AKS hastalarinda kardiyovaskiler sonug kaniti en giicludur

KY'de IVVE primer KV sonlanimda ndétr; pndmoni ve hastane yatislarinda azalma gostermistir

FLUNITY-HD7: Yiiksek Doz vs Standart Asi. ESC 2026 Vizyonu: Ozellikle ileri yas ve ylksek
riskli kalp yetersizliginde asinin dozu ve tipi de on plana ¢ikmaktadir

ASILAMA = KARDIYOVASKULER KORUNMANIN TAMAMLAYICI BiR AYAGI

2025 ESC Vaccination Consensus; 2025 ESC Myocarditis/Pericarditis; 2023 ESC ACS; 2024 ESC CCS. 22
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