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Koronaviriisler; primer olarak respiratuar trakti
hedef alan fakat hem nérotropik hem de néroin-
vaziv yetenekleri nedeniyle respiratuar sistemden
sinir sistemine de yayilim 6zelligi gosterebilen en
genis virlis grubu olup 2002 yilinda SARS, 2012
‘de MERS ve 2019 yilinda COVID-19 olmak tizere
son 18 yilda epidemi ve son olarak tiim diinyay1
tehdit eden pandeminin sorumlusu olarak tutul-
mugslardir. 2019 yilinin son ayinda SARS-CoV2
ad1 verilen yeni tip koronaviriisiin neden oldugu
ve COVID-19 hastalig1 olarak adlandirilan has-
talik ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan
Eyaletinde gorilmis ve hizla yayilarak tiim diin-
yay1 tehdit eden global bir saglik problemi haline
gelmistir (1).

Her ne kadar koronaviriisler ndrolojik hasta-
liklara siklikla neden olmasalar da, dogrudan veya
dolayli ¢esitli yollar ile sinir sistemi bulgularina
neden olabilecegi ortaya konulmustur. Viris, vii-
cutta pek ¢ok yerde yaygin olarak bulunan ACE-
2 reseptorlerine baglanarak hiicre i¢ine girmekte
ve beyin dokusuna da iki yol ile ulasmaktadir. ilk
yolda, viriis kan-beyin bariyerinde ve kan-beyin
omurilik stvis1 bariyerindeki endotel ve epitel hiic-
relerini enfekte ederek veya lokositler aracilig ile
beyne ulasirken ikinci yolda viriis retrograd ola-
rak aksonal yol ile beyne ulagsmaktadir ki bu yol
siklikla IIT, V, IX ve X. kranyal sinirler veya pe-
riferik sinirler aracilig1 ile gerceklesmektedir. Kas
hasarina ise daha ¢ok viriisiin neden oldugu olast

sitokin firtinasinin yol agabilecegi diistintilmekte-
dir (2).

Medline ve Pubmed veri tabani incelendi-
ginde Aralik 2019 ile Mayis 2020 yili arasinda
COVID-19 hastaligindaki nérolojik tutulum ile
ilgili ytizlerce literatiiriin oldugu goriilmektedir.
Literatiir gozden gecirildiginde hastalarin en az
licte birinde santral sinir sistemi, periferik sinir
sistem tutulumu veya kas hasarini da igeren ¢esitli
norolojik tutulumlarin tabloya eslik ettigi goril-
mektedir (3). Dizzines, bag donmesi, bas agrisi,
biling degisiklikleri, dengesizlik, epileptik nobet,
ensefalopati tablolar1 ve inme santral sinir siste-
mi tutulumunun en sik goriilen belirtilerdir (3-6).
Periferik sinir sistemi tutulumu olarak en sik tat
ve koku alma bozuklugu, postenfeksiy6z miyelit,
Guillain Barré sendromu, Miller Fisher sendromu
ve multipl kraniyal noropati tablolarindan bah-
sedilmektedir. Iskelet kas1 hasarinda ise daha ¢cok
kaslarda yorgunluk ve ekstremitelerde siddetli ag-
ridan sikayet edilmektedir (7).

Viicutta viriisiin neden oldugu agir1 inflama-
tuar yanit, hastanin ciddi hipoksi maruziyeti ve
uzun siireli immobilizasyonu, koagulasyon siste-
mindeki hasar sonucu olusan D-dimer artis1 ve
platelet aktivitesindeki anormallikler nedeniyle
COVID-19 pandemisinde hem vendz sistemin
hem de arteriyel sistemin etkilendigi tromboem-
bolik hastaliklara yatkinligin arttig1 bildirilmis-
tir. Klinik pratikte siddetli ve kritik hastalig1 olan
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protokollerinde bu siirete herhangi bir degisiklik
olmaksizin en kisa siirede yapilmali ve bu teda-
vilerin hastaya uygulanmasi sirasinda tiim sag-
lik personelinin korunmasi oncelikli olmalidir.
Ozellikle hastanin entiibasyon veya aspirasyonu-
nu gerektirecek mekanik trombektomi gibi giri-
simsel islemlerde tiim inme ekibinin gozlik, siper,
N95 maske ve koruyucu giysi kullanarak hem has-
tanin hem de inme ekibinin esit derecede korun-
mast saglanmalidir.

Pandemi Siirecinde Endovaskiiler
Tedavi

Pandemi siirecinde COVID-19 hastalig1 ve biiyiik
damar okliizyonu ile iligkili degisik hipotezler ileri
striilmiistiir. Bu hipotezler arasinda koagiilopati,
vaskiiler endotelyal disfonksiyon, evde kal ¢agrila-
r1 nedeni ile evde sedanter yasam sonucu dzellikle
geng hastalarda derin vendz tromboz gelisimi, de-
rin venoz tromboz ve patent foramen ovale birlik-
teligi, pandemi siirecindeki sigara tiiketimindeki
artis ve pandeminin Kisiler tizerinde olusturdugu
yogun stresin en onemli faktorler oldugu ifade
edilmektedir (13).

Akut biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda
endovaskiiler tedavi endikasyonlar1 mevcut kila-
vuzlar esliginde yapilmali ve pandemi siirecinin
norogirisimsel tedavi endikasyonlarinda degisik-
lige yol agmamasina dikkat edilmelidir. Mekanik
trombektomi tedavisi planlanan biiyiik damar
okliizyon siiphesi olan hastalardan istenilen be-
yin BT ve BT anjiyografi tetkiklerine, diisiik doz
toraks BT tetkiki eklenerek akcigerlerin degerlen-
dirilmesi saglanabilir. Eger hastanin toraks BT'de
COVID-19 hastaliginda goriilen lezyonlara ben-
zeyen lezyonlar mevcutsa hasta COVID-19 siip-
hesi ile noro-girisimsel isleme hazirlanmali ve
inme ekibinin de hastadaki bu siipheli enfeksiyon
durumunu bilerek korumali bir sekilde isleme gir-
mesi saglanmalidir.

Endovaskiiler tedavi 6ncesinde hastanin duru-
muna gore hastanin yapilacak olan néro-girisim-
sel islem i¢in anestezi alip almayacagina, alacak ise
nasil bir anestezi protoloniin uygulanacagina veya
sadece sinirli uyusturma ile islemin yapilip yapila-
mayacagina karar verilmelidir. Hastalar noro-gi-
risimsel isleme bilingli sedasyonla gireceklerse
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mutlaka maske ile isleme alinmalidir. Solunum
sikintis1 yasayan, takipneik, hipoksik veya asi-
r1 ajitasyonu olan hastalarda uygulanacak genel
anestezi prosediiriiniin hasta i¢in daha iyi olabile-
cegi unutulmamalidir. Bu hastalarda entiibasyon
isleminin aerolizasyon riski nedeniyle COVID-19
protokoliine gore anestezi, néro-yogun bakim
veya acil servis ekibi tarafindan video laringoskop
kullanilarak miimkiinse negatif basingli odada bu
sartlarin olmadig1 yerlerde ise noéro-anjiyografi
suitinde yapilmalidir. Sedasyon protokoliinden
genel anestezi protokoliine ge¢gmenin aerolizasyon
riskini ¢ok artirmasi nedeni ile sedasyondan genel
anesteziye gecis onerilmemektedir (14-17).

Endovaskiiler tedavide islem stiresini uzatma-
mak ve en hizhi revaskiilarizasyonun elde edile-
bilmesi i¢in optimal teknik ile hastaya endovas-
kiiler tedavi islemi yapilmalidir. Islem sirasinda
secilecek endovaskiiler teknikle ilgili olarak pan-
demi siirecinde herhangi bir farklilik s6z konusu
degildir. islem sonrasinda hastanin intraserebral
kanama ekartasyonu i¢in BT ihtiyaci var ise Cone-
beam BT (Dyna-CT, Expert-CT) kullanilmali ve
hastanin tekrar BT {initesine gitme zorunlulugu
ortadan kaldirilmalidir. Yitksek COVID-19 enfek-
siyonu siiphesi olan hastalarin endovaskiiler teda-
vi sonrasindaki takiplerinin ise normal zamanda
kullanilan inme yataklar: veya kogus sistemi sek-
linde dizayn edilmis yogun bakimlarda yapilmasi
uygun olmayacagi i¢in, bu hastalarin pozitif ba-
sing sistemlerine sahip, izole yataklarin oldugu
yogun bakimlarda takip edilmesi gerekmektedir
(18).

Sonug olarak COVID-19 pandemisi ile yiizle-
sen tim diinyada viriisiin 6zellikle kritik hastalik
tablosu olan ve vaskiiler risk faktorlerine sahip
hastalarda akcigerler disinda multipl organ tutulu-
muna ve inme gibi acil tedavi gerektiren bir komp-
likasyona neden olabilecegi unutulmamalidir.
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