COVID-19 Enfeksiyonunda
Norolojik Tutulum
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Genel Bilgiler

Koronaviriisler nidovirales takiminin, coroaviri-
dae familyasinin, orthocoronaviridae alt famil-
yasinda 4 grup olarak siniflandirilir. Alfa ve beta
koronaviriisler sadece memelilerde, gama korona-
virtisler kuslarda ve delta koronaviriisler memeli-
ler ve kuslarda enfeksiyon etkeni olabilirler.

Koronaviriisler ile hedef hiicrenin enfekte ol-
mast yiizeylerinde bulunan Spike Glikoprotein (S)
yoluyla konak hiicrede ACE-2 reseptdrlerine bag-
lanarak olmaktadir. COVID-19’un replikasyon hi-
zinin spike glikoprotein ile ACE 2 nin afinitesine
bagli oldugu diisiintilmektedir (1). As1 galismalar:
da spike glikoprotein ekspresyonu {izerine devam
etmektedir. (2). COVID-19 diger koranavirus ai-
lelerinde oldugu gibi mutasyon ve rekombinasyon
ile konak hiicreye uyum saglar (1,3).

[lk olarak COVID-19 olarak adlandirilan daha
sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilen enfeksiyom etkeni Cin
Halk Cumhuriyetinin Vuhan Eyaletinde (Vuhan
31 Aralik 2019) etyolojisi bilinmeyen pnémoni ol-
gular1 olarak bildirildi (4). Hastalarda ates, nefes
darligy, 6ksiirtik en sik rastlanan semptomlardir. Bu
bulgular 151g1nda yapilan aragtirmalar sonucunda
13 Ocak 2020de viriis ilk kez tanimlanarak Severe
Acute Respiratory Syndrom (SARS)-Corona
Virus(Cov-2) olarak agiklandi ve gortldigi yila
atfen COVID-19 olarak adlandirildi.
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Koronavirus enfeksiyonu insanlarda soguk
alginligindan ARDS (Akut Respiratuar Distres
Sendromu) tablosuna kadar degiskenlik gosteren
ozellikle respiratuar olmak tizere hepatik, nefro-
tik, enterik, vaskiiler, hematolojik ve norolojik be-
lirtilere neden olmaktadir (4).

Hastaligin bulas yolu damlacik enfeksiyonu
yolu iledir. Enfekte hastanin solunum yolunda
¢ogalan viral partikiiller diger insanlarin miikéz
membranlarina direkt temasi ile olmaktadir. Bu
nedenle el hijyeni, sosyal mesafe kuralina uymak
ve kisisel koruyucu ekipmanlar bulasi 6nlemede
onem arz etmektedir (5). Bulas sonrasi inkiibas-
yon peryodu takriben 3-14 giindiir (ortalama 5.1
giin) (6).

Tanida PCR yontemi ile nazal ve orofaringeal
sliriintii, trakeal aspirat ve bronko alveolar lavaj
ornekleri degerlendirilmektedir. Ayrica tani ve
klinik takipte akciger bilgisayarli tomografi bul-
gular1 6nemlidir. Bulasi 6nlemede en etkin yon-
tem karantinadir. COVID-19 hastalarinda primer
belirtiler kuru 6ksiiriik, ates ve yorginluk olmakla
beraber bogaz agrisi, gogiiste yanma hissi, diya-
re, istahsizlik hastaligin diger belirtilerini olus-
turmaktadir. Italyanin Vo Euganeo kasabasinda
yapilan bir kohort ¢aligmasinda yaymlanma-
mus bir veri olmamakla birlikte PCR + olgularin
%50-75"inin asemptomatik oldugu, geriye kalan
olgularda hafif grip benzeri bulgularin gelistigi
bildirilmistir. Semptomatik hastalarin ancak %
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hastaneden uzak tutmali ve tele-tip uygulama-
lar1 6nerilmelidir. Bu donemde atak sikliginda
ve siiresinde artis goriilmesi ilag asir1 kullanimi-
na neden olabilmektedir. Akut tedavi ilaclarinin
haftada 2den fazla kullanimi 6nerilmemektedir.
Triptanlar ve parasetamol kullaniminda bir ki-
sithlik bildirilmemistir. Fakat ozellikle ibupro-
fenin ACE-2 enzim fonksiyonlarin1 degistirerek
COVID-19 enfeksiyonunun siddetini artirabile-
cegi bildirilmistir (31).

Koruyucu tedavide kullanilan ACE inhibito-
leri ve ARB lerin migren hastalar1 proflaksisinde
bu doénemde kullanilmalar1 6nerilmemektedir.
Trisiklik antidepresanlar, SSRI, SNRI ve aniepi-
leptiklerin bu donemde kullanimlarinda sakinsa
yoktur. Kortikosteroidler enfeksiyona yatkinliga
sebebiyet verirler ve kiime bag agris1 akut tedavi-
sinde kullanilabilmektedir. immun sistem prob-
lemi olmayan saglikli bireylerde gerekli hallerde
kisa siireli kullanimi 6nerilmektedir.

Pandemi ve Bilin¢ Bozukluklar:

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda gorii-
len biling bozuklugunun viriisiin direkt olarak SSS
invazyonu yapmasi ile veya glial hiicreleri aktive
ederek yol actig1 proinflamatuar duruma karsin
gelisebilecegi bildirilmistir. Ayrica viriisiin SSSni
etkilemesinin ya ACE-2 reseptorlerine baglana-
rak vaskiiler hasara neden olmasina veya sitoksik
T hiicreleri aracilig1 ile apopitozisi indiiklemesine
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla bir-
likte daha sik olarak hastaligin seyrinde goriilen
agri, pnomoni, hipoksi gibi sistemik nedenlere
veya hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglara
bagli olarak biling bozuklugu gelistirebilme po-
tansiyeli vardir. Ayrica ozellikle yash hastalarda
uyku-uyaniklik sikliisiiniin bozulmas1 ve yogun
bakim tnitesinde invazif ve NIMV(Noninvazif
mekanik ventilator) gereksinimi olanlarda iyatro-
jenik olarak biling bozuklugu gelisebilir. Yapilan
bir ¢alismada pnoémoni tanisi olan 99 hastanin
9’unda konfiizyon saptanmustir (32).

Yine 214 hastanin dahil edildigi hafif ve agir
pnémonileri olan hastalarin %7.5 kadarinda has-
tane yatislarinin 8. Giiniinden sonra gelisen biling
bozuklugu rapor edilmistir. Bu oran SSS tutulumu
bulgular1 olanlarda % 30 dur. Biling bozuklugu
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goriilme orani ciddi pnomonisi olan hastalarda
daha siktir (23). Fransada yapilan bir ¢aligmada 1
ay iginde COVID-19 tanisi alan ve yogun bakim
tinitesinde takip edilen 58 hastanin 40’inda ajitas-
yon saptanmustir (33).

Sonug olarak agir pndmoni ile giden hastalarda
biling degisikligi ve deliryum sik goriilmektedir.
Deliryum ve ajitasyonun frontotemporal hipoper-
fiizyona bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (22).

Biling bozuklugunun énlenmesi ve erken tani-
s1 onemlidir. Hastalarin servisleri sik sik degisti-
rilmemeli hastanin gozliik gibi etrafini algilayacak
esyalarina kolay erisimi saglanmalidir. Hastaligin
tedavisinde kullanilan haloperidol ve benzodia-
zepinlerin ekstrapiramidal yan etkileri agisindan
takipleri onerilmektedir. COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilaglarin antikolinerjik yan etkileri yok
kabul edilir. Ancak hastanin eslik eden hastalikla-
rinin tedavisinde kullanilan ilaglarin antikoliner-
jik yan etkileri takip edilmelidir. Deliryum gelisen
hastalarda etyolojinin arastirilmasinda 6ncelikle
sistemik, iyatrojenik nedenler ve hastanin kullan-
dig1 ilaglar gozden gegirilmelidir. Ek norolojik be-
lirti ve bulgular1 olan hastalarda beyin BT, MRG
ve EEG planlanmal1 gerekli hallerde BOS incele-
mesi yapilmalidir.
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