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YOGUN BAKIMDA COVID-19 VE
NOROLOJIK HASTALIKLAR

Ahmet BINDAL !

1. GiRiS

COVID-19 hastaligi, SARS-CoV-2’nin (severe acute respiratory syndrome-
coronavirus) neden oldugu ve ilk olarak Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan
kentinde tanimlanan bir hastaliktir (1). Wuhan sehrinin kalabalik bir niifusa
sahip olmasi, sehrin ulagiminin kolaylig1 ve hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 done-
me denk gelen Cin Bahar Bayrami koronaviriisiin hizla yayilmasini kolaylas-
tirmustir.

Ulkemizde ilk vakanin gériilmesi Mart 2020’de oldu (2). Salginin bagindan
beri yaklasik 12 milyona yakin vaka goriiliirken bu hastalik nedeniyle vefat
eden hasta sayis1 ise 80.000 kisiyi gecti (3).

Koronaviriisler; yaklasik 125 nanometre ¢apli, kiiremsi, orta derece pleo-
morfizim gosteren, viriis ylizeyinden disa dogru tag sekli ¢ikintilar yapan, tek
sarmalli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir (4, 5). Diger virislerle kar-
silagtirildiginda, sahip oldugu genom boyutunun biiytikliigii viriise benzersiz
bir replikasyon ve mutasyon olanag: saglar (6). Viriis genetik materyali, niik-
leokapsid (N proteini) ile sarilmig olup onun etrafinda da matrix proteini (M
protein), zarf proteini ve spike glikoproteini (S glikoproteini) igeren bir zarfla
cevrilidir (7). S glikoproteini viriisiin konakgrya baglanma boélgesini olustur-
makta olup viral tropismde anahtar rol oynamaktadir (8).

Koronaviriisler; konakgi hiicreleri, S glikoproteni ve konake1 hiicre yiize-
yinde bulunan anjiotensin doniistiiriicii enzim- 2 (ACE-2) reseptor iliskisi
tizerinden enfekte ederler (9). ACE- 2 reseptorleri insan viicudunda yaygin
olarak bulunmaktadir. Oral ve nazal mukoza, nazofarenks, akciger, mide, gast-
rointestinal sistem, deri, bobrek, karaciger, santral sinir sistemi, arteriyel diiz
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nin erken taninmasi ve uygun hasta grubunda hizli miidahale edilmesi olumlu
sonuglar alinmasini saglayacaktir.

3. SONUC

COVID-19 hastaligryla alakali halen kesin bir tedavi yontemi bulunmamakta-
dir. Mevcut haliyle tedavi esnasinda kullanilan ilaglarin tamami semptomlar:
hafifletmeye, immiin sistemi giiglendirilmeye yoneliktir. Asilarin kullanimryla
birlikte kazanilacak aktif bagigiklik hastaligin 6nlenmesinde en 6nemli basa-
mag1 olusturmaktadir. Pandemi kosullarinda hastaligin bulasma ¢ekincesiyle
norolojik hastalik takiplerinde problem yasanabilmektedir. Bu problemlerin
en aza indirilmesi amaciyla hekim- hemsire- hasta arasindaki iletisinin giig-
lendirilmesi ¢ok 6nemli hale gelmistir. Diger taraftan COVID-19 hastaligi-
nin sadece respiratuar komplikasyonlarinin olmadiginin bilinmesi, nérolojik
bozukluk yasayan COVID-19 hastalarinin takip ve tedavisinde klinisyenlere
6nemli bir yol gosterici olacaktr.
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