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Genel Bilgiler

Koronavirüsler nidovirales takımının, coroaviri-
dae familyasının, orthocoronaviridae alt famil-
yasında 4 grup olarak sınıflandırılır. Alfa ve beta 
koronavirüsler sadece memelilerde, gama korona-
virüsler kuşlarda ve delta koronavirüsler memeli-
ler ve kuşlarda enfeksiyon etkeni olabilirler.

Koronavirüsler ile hedef hücrenin enfekte ol-
ması yüzeylerinde bulunan Spike Glikoprotein (S) 
yoluyla konak hücrede ACE-2 reseptörlerine bağ-
lanarak olmaktadır. COVID-19’un replikasyon hı-
zının spike glikoprotein ile ACE 2 nin afinitesine 
bağlı olduğu düşünülmektedir (1). Aşı çalışmaları 
da spike glikoprotein ekspresyonu üzerine devam 
etmektedir. (2). COVID-19 diğer koranavirus ai-
lelerinde olduğu gibi mutasyon ve rekombinasyon 
ile konak hücreye uyum sağlar (1,3).

İlk olarak COVID-19 olarak adlandırılan daha 
sonra Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
pandemi olarak ilan edilen enfeksiyom etkeni Çin 
Halk Cumhuriyeti’nin Vuhan Eyaleti’nde (Vuhan 
31 Aralık 2019) etyolojisi bilinmeyen pnömoni ol-
guları olarak bildirildi (4). Hastalarda ateş, nefes 
darlığı, öksürük en sık rastlanan semptomlardır. Bu 
bulgular ışığında yapılan araştırmalar sonucunda 
13 Ocak 2020’de virüs ilk kez tanımlanarak Severe 
Acute Respiratory Syndrom (SARS)-Corona 
Virus(Cov-2) olarak açıklandı ve görüldüğü yıla 
atfen COVID-19 olarak adlandırıldı.

Koronavirus enfeksiyonu insanlarda soğuk 
algınlığından ARDS (Akut Respiratuar Distres 
Sendromu) tablosuna kadar değişkenlik gösteren 
özellikle respiratuar olmak üzere hepatik, nefro-
tik, enterik, vasküler, hematolojik ve nörolojik be-
lirtilere neden olmaktadır (4).

 Hastalığın bulaş yolu damlacık enfeksiyonu 
yolu iledir. Enfekte hastanın solunum yolunda 
çoğalan viral partiküller diğer insanların müköz 
membranlarına direkt teması ile olmaktadır. Bu 
nedenle el hijyeni, sosyal mesafe kuralına uymak 
ve kişisel koruyucu ekipmanlar bulaşı önlemede 
önem arz etmektedir (5). Bulaş sonrası inkübas-
yon peryodu takriben 3-14 gündür (ortalama 5.1 
gün) (6).

Tanıda PCR yöntemi ile nazal ve orofaringeal 
sürüntü, trakeal aspirat ve bronko alveolar lavaj 
örnekleri değerlendirilmektedir. Ayrıca tanı ve 
klinik takipte akciğer bilgisayarlı tomografi bul-
guları önemlidir. Bulaşı önlemede en etkin yön-
tem karantinadır. COVID-19 hastalarında primer 
belirtiler kuru öksürük, ateş ve yorgınluk olmakla 
beraber boğaz ağrısı, göğüste yanma hissi, diya-
re, iştahsızlık hastalığın diğer belirtilerini oluş-
turmaktadır. İtalya’nın Vo Euganeo kasabasında 
yapılan bir kohort çalışmasında yayınlanma-
mış bir veri olmamakla birlikte PCR + olguların 
%50-75’inin asemptomatik olduğu, geriye kalan 
olgularda hafif grip benzeri bulguların geliştiği 
bildirilmiştir. Semptomatik hastaların ancak % 
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hastaneden uzak tutmalı ve tele-tıp uygulama-
ları önerilmelidir. Bu dönemde atak sıklığında 
ve süresinde artış görülmesi ilaç aşırı kullanımı-
na neden olabilmektedir. Akut tedavi ilaçlarının 
haftada 2’den fazla kullanımı önerilmemektedir. 
Triptanlar ve parasetamol kullanımında bir kı-
sıtlılık bildirilmemiştir. Fakat özellikle ibupro-
fenin ACE-2 enzim fonksiyonlarını değiştirerek 
COVID-19 enfeksiyonunun şiddetini artırabile-
ceği bildirilmiştir (31).

 Koruyucu tedavide kullanılan ACE inhibitö-
leri ve ARB lerin migren hastaları proflaksisinde 
bu dönemde kullanılmaları önerilmemektedir. 
Trisiklik antidepresanlar, SSRI, SNRI ve aniepi-
leptiklerin bu dönemde kullanımlarında sakınsa 
yoktur. Kortikosteroidler enfeksiyona yatkınlığa 
sebebiyet verirler ve küme baş ağrısı akut tedavi-
sinde kullanılabilmektedir. İmmun sistem prob-
lemi olmayan sağlıklı bireylerde gerekli hallerde 
kısa süreli kullanımı önerilmektedir.

Pandemi ve Bilinç Bozuklukları

COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastalarda görü-
len bilinç bozukluğunun virüsün direkt olarak SSS 
invazyonu yapması ile veya glial hücreleri aktive 
ederek yol açtığı proinflamatuar duruma karşın 
gelişebileceği bildirilmiştir. Ayrıca virüsün SSS’ni 
etkilemesinin ya ACE-2 reseptörlerine bağlana-
rak vasküler hasara neden olmasına veya sitoksik 
T hücreleri aracılığı ile apopitozisi indüklemesine 
bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bununla bir-
likte daha sık olarak hastalığın seyrinde görülen 
ağrı, pnömoni, hipoksi gibi sistemik nedenlere 
veya hastalığın tedavisinde kullanılan ilaçlara 
bağlı olarak bilinç bozukluğu geliştirebilme po-
tansiyeli vardır. Ayrıca özellikle yaşlı hastalarda 
uyku-uyanıklık siklüsünün bozulması ve yoğun 
bakım ünitesinde invazif ve NIMV(Noninvazif 
mekanik ventilatör) gereksinimi olanlarda iyatro-
jenik olarak bilinç bozukluğu gelişebilir. Yapılan 
bir çalışmada pnömoni tanısı olan 99 hastanın 
9’unda konfüzyon saptanmıştır (32).

Yine 214 hastanın dahil edildiği hafif ve ağır 
pnömonileri olan hastaların %7.5 kadarında has-
tane yatışlarının 8. Gününden sonra gelişen bilinç 
bozukluğu rapor edilmiştir. Bu oran SSS tutulumu 
bulguları olanlarda % 30 dur. Bilinç bozukluğu 

görülme oranı ciddi pnömonisi olan hastalarda 
daha sıktır (23). Fransa’da yapılan bir çalışmada 1 
ay içinde COVID-19 tanısı alan ve yoğun bakım 
ünitesinde takip edilen 58 hastanın 40’ında ajitas-
yon saptanmıştır (33).

Sonuç olarak ağır pnömoni ile giden hastalarda 
bilinç değişikliği ve deliryum sık görülmektedir. 
Deliryum ve ajitasyonun frontotemporal hipoper-
füzyona bağlı olabileceği düşünülmektedir (22).

Bilinç bozukluğunun önlenmesi ve erken tanı-
sı önemlidir. Hastaların servisleri sık sık değişti-
rilmemeli hastanın gözlük gibi etrafını algılayacak 
eşyalarına kolay erişimi sağlanmalıdır. Hastalığın 
tedavisinde kullanılan haloperidol ve benzodia-
zepinlerin ekstrapiramidal yan etkileri açısından 
takipleri önerilmektedir. COVID-19 tedavisinde 
kullanılan ilaçların antikolinerjik yan etkileri yok 
kabul edilir. Ancak hastanın eşlik eden hastalıkla-
rının tedavisinde kullanılan ilaçların antikoliner-
jik yan etkileri takip edilmelidir. Deliryum gelişen 
hastalarda etyolojinin araştırılmasında öncelikle 
sistemik, iyatrojenik nedenler ve hastanın kullan-
dığı ilaçlar gözden geçirilmelidir. Ek nörolojik be-
lirti ve bulguları olan hastalarda beyin BT, MRG 
ve EEG planlanmalı gerekli hallerde BOS incele-
mesi yapılmalıdır.
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