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~ COVID-19 ENFEKSIYONU
ILISKiLI SEREBROVASKULER
HASTALIKLAR VE YONETIMI

37.

Bolum

GENEL BILGILER

2019 yilinda Aralik ayinda Cin’in Wuhan seh-
rinde oldukga fazla sayida atipik pnomoni vaka-
lar1 bildirilmis olup, sonrasinda biitiin diinyaya
yayillmis bir salgin hastaligi olusmustur. Diin-
ya saglhk orgiitii (DSO) 11 Mart 2020 de CO-
VID-19’u salgin olarak ilan etmistir.®

Insanlar1 enfekte eden en az 6 tip koronavi-
riis vardir. Bunlarin icinde SARS, MERS ve yeni
coronaviriis SARS-COV-2 vardir. Koronaviriis
hastaligi SARS-COV-2 ile olusmaktadir. Hasta-
lik solunum vyollar1 ile bulasmakta olup, incele-
melerde damar yapisinda da mikro ve makro-
vaskiiler tromboz yaptig1 gozlenmistir.®

COVID-19 hastalarinda en sik goriilen
semptomlar, ates, oksiiriik, istahsizlik, solunum
sikintisi, diyare iken; en sik goriilen norolojik
semptomlar, sersemlik, bas agrisi, bas déonmesi
ve biling bulanikligidir.®*

SARS-CoV-2 intersisyel pnomoni ve akut
respiratuar distres sendromuna (ARDS) yol ag-
t1g1 bilinmekle birlikte, ensefalopati ©, limbik
ensefalit ve beyin sap1 ensefaliti®, Gullian Bar-
re sendromu” gibi demiyelizan polindropatiler
ve beyin damar hastaliklari® (agulikli olarak
iskemik inme, nadiren de hemorajik inme) gibi
norolojik hastaliklara yol a¢tig1 kanitlanmustir.

Wuhan’da yayinlanan 214 hastalik bir vaka
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serisinde (88 tanesi siddetli 126 tanesi hafif sid-
dette hasta) incelenmis olup 78 hastada norolo-
jik semptom saptanmistir (%36.4). Serebrovas-
kiiler hastaliklar siddetli hastalik grubunda (5
hasta %5,7) olup; hafif siddetli grupta (1 hasta
%0,8) oraninda saptanmigtir.®

COVID-19°'DA iNME
PATOFIZYOLOJISI

COVID-19’da inme mekanizmasi multifakto-
riyel olarak meydana gelmektedir. Meydana ge-
len serebrovaskiiler hastaliklar altta yatan inme
nedeninin COVID-19 ile tetiklenmesi ile ya da
direkt olarak SARS-CoV-2 enfeksiyonunun etki-
siyle olusmaktadir.®-1?

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yaratig infla-
matuar yanit endotelyal disfonksiyon yapip pro-
koagiilan bir durum yaratmaktadir. Enfeksiyon-
dan dolay1 interlokin (IL6) ve tiimér nekrotizan
faktor (TNF) gibi proinflamatuar sitokinler sali-
nip; fibrin birikimine yol agmaktadir."''? Ayri-
ca olusan sitokin firtinasi ile ateroskleroz, plak
riptirit ve tromboz olusmaktadir. COVID-19
da olusan D-dimer ve fibrinojen yiiksekligi ko-
agtlasyon yolunu aktive etmektedir.">' Ayrica
multiple serebral iskemisi olan hastalarin kanin-
da anti-kardiyolipin ve B2-glikoprotein saptan-
muistir. Bu durumlar venoz tromboemboli ve pa-
radoksal emboli ile iskemik inmeye yol agar."”
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inhibe etmektedir. Akut iskemik inme tedavi-
sinde trombolitik bir ila¢ olan doku plazminojen
aktivatoriiniin (tPA) ARDS ile komplike olan
COVID-19 hastalarinin tedavisinde etkili oldu-
gu bildirilmistir.*” Ancak kanama riski de iyi
degerlendirilmelidir. Statinler viriisun hiicreleri
enfekte etmesini 6nleyerek, inflamatuar yanit1 ve
pthtilasma faktorlerini inhibe edebilirler. Boy-
lece COVID-19 da trombozu tedavi etmek i¢in
kullanilabilirler.“®

Onceki ¢aligmalar aspirinin ARDS ve sepsis
ile komplike olan siddetli pnomonilerde etkili
oldugunun gostermistir.*” Hayvan deneylerin-
de klopidogrel ve oseltavimir tedavi kombinas-
yonunun influenza pnomonisinin neden oldugu
inflamatuar yanit1 giiglii bir sekilde inhibe etti-
gi ve boylece farelerin hayatta kalma siirelerini
iyilestirdigi gosterilmistir.®” Ayrica aspirin ve
klopidogrel serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusumunu giiclii bir sekilde 6nle-
mektedir.

SONUC

COVID-19 hastalarinda inmeler, hem asemp-
tomatik hastalarda hem de siddetli hastalig
olanlarda olusabilir. Inme, risk faktérleri olan
grup da araya giren enfeksiyonun tetiklemesi
ile olugabilecegi gibi, hig¢ risk faktorii olmayan
hastalarda direkt olarak COVID-19 enfeksiyonu
nedeni ile de olugabilmektedir. Klinik kanitlarin
artmasiyla, COVID-19 enfeksiyonunda inme
vakalarinda farkli patogenetik mekanizmalar ve
klinik 6zellikler gosterilebilir. COVID-19 hasta-
sinda inmenin erken taninmasi ¢ok 6nemli olup,
hastalarin tedavi secenekleri agisindan hizlica
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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