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Bölüm 2

COVID 19 VE BEYİN DAMAR HASTALIKLARI

Mehmet Türkay KARCI1

GIRIŞ

2019 yılı Aralık ayı başlarında Çin’in Hubayi eyaletinin başkenti Vuhan’da se-
bebi belli olmayan ağır pnömoni vakaları bildirildi (1). Etkenin tespiti yaklaşık 
dört aylık bir sürede yapılabildi ve yeni korona virüs SARS -CoV-2 (COVID-19) 
olarak tanımlandı (2). Dünya sağlık örgütü (DSÖ) Çin’den bütün dünyaya çok 
hızlı bir şekilde yayılan ve bütün dünyada yaygın hastalık oluşturmaya başlayan 
bu durumu 11 Mart 2020 tarihi itibariyle pandemi olarak tanımladı ve bütün 
dünyaya duyurdu (3). Böylelikle dünyadaki bütün sağlık çalışanları bu yeni ve 
karmaşık klinik özelliklere sahip hastalıkla karşı karşıya geldiler. Aslında Co-
vid-19’a bağlı oluşan klinik tablo bir sendrom olarak çoklu organ tutulumu ile 
kendini göstermiştir. Akciğerler dışında nörolojik, hematolojik, vasküler, gastro-
intestinal ve dermatolojik tutulumlar gözlenmiştir (3).  

COVID-19 ve Serebrovasküler Hastalık Birlikteliği

COVID-19 hastalarında serebrovasküler hastalık sıklığı çok yüksek olmamak-
la beraber morbidite ve mortalite oranının yüksek olması sebebiyle ciddi önem 
arz etmektedir. COVID-19 hastalarında inme sıklığı ile ilgili yapılan çalışmalar-
da konsensus yoktur.Retrospektif çalışmaların çoğunda inme sıklığının artmış 
olabileceği fakat hafif inme kliniğine sahip hasta ve hasta yakınlarının pandemi 
endişesiyle hastaneye gelme sıklığının azaldığı belirtilmiştir (4, 5, 29). Bu azalma 
akut tedaviden fayda görebilecek hafif inmeli hastaların veya profilaktik tedavi 
alması gereken transient iskemik atak geçiren hastaları olumsuz etkilemektedir.

Akut iskemik inme, intraserebral kanama ve serebral venöz sinüs trombozu 
vaka raporlarında ve kohortlarda prevelansı %0,5 ile %5 arasında değişen bir 
şekilde tanımlanmıştır (5). Hastanede yatan COVID-19 hastalarının %1-3’ü ile 
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COVID-19 enfeksiyonuna bağlı yatan hastalarda tromboz riski sebebi ile sık-
lıkla profilaktik heparin yada düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) uygu-
lanmaktadır.DMAH kullanım kolaylığı, rutin pıhtılaşma testleri gerektirmediği 
ve kanama komplikasyonunun daha az görülmesi sebebi ile heparine göre daha 
sık tercih edilmektedir. Klok ve arkadaşları ise düşük doz DMAH tedavisinin 
sistemik trombozu önlediğini fakat buna rağmen COVID- 19’lu bazı hastalar-
da hala trombotik olaylar gelişebileceğini bu sebeple yoğun bakımda yatan CO-
VID-19 hastalarında yüksek doz DMAH tedavisini önermişlerdir (54).

SONUÇ

SARS-CoV-2 de nörolojik manifestasyonlar nadir değildir. COVID-19 ile en-
fekte hastalarda inme görülme sıklığı %0,5-1,5 olup göz ardı edilemeyecek se-
viyelerdedir (43,44,54). Artan  Koagülopati ve endotel hasarı, serebrovasküler 
hastalık oluşumuna zemin hazırlamaktadır. COVID-19 ilişkili inmelerde uzayan 
hastanede yatış süreleri, kötü prognoz ve artmış hastane mortaliteleri gözlen-
mektedir. Bu sebeple enfeksiyona karşı uygun koruyucu ekipmanlarla hızlı inme 
tanı ve tedavisi çok önemlidir.
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