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COVID-19 ENFEKSİYONU 
İLİŞKİLİ SEREBROVASKÜLER 
HASTALIKLAR VE YÖNETİMİ

37.
Bölüm

GENEL BİLGİLER

2019 yılında Aralık ayında Çin’in Wuhan şeh-
rinde oldukça fazla sayıda atipik pnomoni vaka-
ları bildirilmiş olup, sonrasında bütün dünyaya 
yayılmış bir salgın hastalığı oluşmuştur. Dün-
ya sağlık örgütü (DSÖ) 11 Mart 2020 de CO-
VID-19’u salgın olarak ilan etmiştir.(1)

İnsanları enfekte eden en az 6 tip koronavi-
rüs vardır. Bunların içinde SARS, MERS ve yeni 
coronavirüs SARS-COV-2 vardır. Koronavirüs 
hastalığı SARS-COV-2 ile oluşmaktadır. Hasta-
lık solunum yolları ile bulaşmakta olup, incele-
melerde damar yapısında da mikro ve makro-
vasküler tromboz yaptığı gözlenmiştir.(2)

COVID-19 hastalarında en sık görülen 
semptomlar, ateş, öksürük, iştahsızlık, solunum 
sıkıntısı, diyare iken; en sık görülen nörolojik 
semptomlar, sersemlik, baş ağrısı, baş dönmesi 
ve bilinç bulanıklığıdır.(3,4)

SARS-CoV-2 intersisyel pnomoni ve akut 
respiratuar distres sendromuna (ARDS) yol aç-
tığı bilinmekle birlikte, ensefalopati (5), limbik 
ensefalit ve beyin sapı ensefaliti(6), Gullian Bar-
re sendromu(7) gibi demiyelizan polinöropatiler 
ve beyin damar hastalıkları(8) (ağırlıklı olarak 
iskemik inme, nadiren de hemorajik inme) gibi 
nörolojik hastalıklara yol açtığı kanıtlanmıştır.

Wuhan’da yayınlanan 214 hastalık bir vaka 

serisinde (88 tanesi şiddetli 126 tanesi hafif şid-
dette hasta) incelenmiş olup 78 hastada nörolo-
jik semptom saptanmıştır (%36.4). Serebrovas-
küler hastalıklar şiddetli hastalık grubunda (5 
hasta %5,7) olup; hafif şiddetli grupta (1 hasta 
%0,8) oranında saptanmıştır.(3)

COVID-19’DA İNME 
PATOFIZYOLOJISI

COVID-19’da inme mekanizması multifaktö-
riyel olarak meydana gelmektedir. Meydana ge-
len serebrovasküler hastalıklar altta yatan inme 
nedeninin COVID-19 ile tetiklenmesi ile ya da 
direkt olarak SARS-CoV-2 enfeksiyonunun etki-
siyle oluşmaktadır.(9-10)

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yaratığı infla-
matuar yanıt endotelyal disfonksiyon yapıp pro-
koagülan bir durum yaratmaktadır. Enfeksiyon-
dan dolayı interlokin (IL6) ve tümör nekrotizan 
faktör (TNF) gibi proinflamatuar sitokinler salı-
nıp; fibrin birikimine yol açmaktadır.(11-12) Ayrı-
ca oluşan sitokin fırtınası ile ateroskleroz, plak 
rüptürü ve tromboz oluşmaktadır. COVID-19 
da oluşan D-dimer ve fibrinojen yüksekliği ko-
agülasyon yolunu aktive etmektedir.(13-14) Ayrıca 
multiple serebral iskemisi olan hastaların kanın-
da anti-kardiyolipin ve B2-glikoprotein saptan-
mıştır. Bu durumlar venöz tromboemboli ve pa-
radoksal emboli ile iskemik inmeye yol açar.(15)
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inhibe etmektedir. Akut iskemik inme tedavi-
sinde trombolitik bir ilaç olan doku plazminojen 
aktivatörünün (tPA) ARDS ile komplike olan 
COVID-19 hastalarının tedavisinde etkili oldu-
ğu bildirilmiştir.(47) Ancak kanama riski de iyi 
değerlendirilmelidir. Statinler virüsun hücreleri 
enfekte etmesini önleyerek, inflamatuar yanıtı ve 
pıhtılaşma faktörlerini inhibe edebilirler. Böy-
lece COVID-19 da trombozu tedavi etmek için 
kullanılabilirler.(48)

Önceki çalışmalar aspirinin ARDS ve sepsis 
ile komplike olan şiddetli pnomonilerde etkili 
olduğunun göstermiştir.(49) Hayvan deneylerin-
de klopidogrel ve oseltavimir tedavi kombinas-
yonunun influenza pnomonisinin neden olduğu 
inflamatuar yanıtı güçlü bir şekilde inhibe etti-
ği ve böylece farelerin hayatta kalma sürelerini 
iyileştirdiği gösterilmiştir.(50) Ayrıca aspirin ve 
klopidogrel serebrovasküler ve kardiyovasküler 
hastalıkların oluşumunu güçlü bir şekilde önle-
mektedir.

SONUÇ

COVID-19 hastalarında inmeler, hem asemp-
tomatik hastalarda hem de şiddetli hastalığı 
olanlarda oluşabilir. İnme, risk faktörleri olan 
grup da araya giren enfeksiyonun tetiklemesi 
ile oluşabileceği gibi, hiç risk faktörü olmayan 
hastalarda direkt olarak COVID-19 enfeksiyonu 
nedeni ile de oluşabilmektedir. Klinik kanıtların 
artmasıyla, COVID-19 enfeksiyonunda inme 
vakalarında farklı patogenetik mekanizmalar ve 
klinik özellikler gösterilebilir. COVID-19 hasta-
sında inmenin erken tanınması çok önemli olup, 
hastaların tedavi seçenekleri açısından hızlıca 
değerlendirilmesi gerekmektedir.
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