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COVID-19 PANDEMISI'NIN
NOROSIRURJI PRATIGINE

14.

Bolum

GIRIS

Coronaviriisler énemli insan ve hayvan pato-
jenleridir. 2019’un sonunda Cin’in bir kentinde
goriilen pnémoni vakalarinin nedeni olarak yeni
bir koronaviriis tipi tespit edildi. Hastalik hizla
yayildi ve Subat 2020’de Diinya Saglik Orgiitii
hastaligt COVID-19 olarak belirledi (1). Diinya
Saglik Orgiitii Mart ayinda COVID-19’u pande-
mi ilan etti.

COVID-19’a neden olan bu virtise, akut so-
lunum yolu sendromu SARS-CoV-2 olarak ad-
landirildi. COVID-19 hastalarinda nérolojik
komplikasyonlar yatan hastalarda daha sik gorii-
lir (2) Hastanede yatan hastalarin yiizde 80’in-
den fazlasinda hastalik seyri sirasinda norolojik
semptomlar goriilebilir (3) Bu semptomlarin
gorillme siklig1 cografi konuma ve hastalarin
genetik yapilarina gore degisir. Miyalji, bas ag-
r1s1, ensefalopati ve bag donmesi, en yaygin go-
riilebilen sikayetlerdir. Cin, Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki hastalarin yaklasik tigte
birinde bu semptomlar goriiliir. Tat bozuklugu
veya anozmi gibi nérolojik semptomlar da go-
riilebilmektedir, ancak siddetli biling veya kar-
diyo respiratuar disfonksiyonu olan hastalarda
semptomlarin dogru tespiti yapilamayabilir.
Inme, hareket bozukluklari, motor ve duyusal
bozukluklar, ataksi ve nobetler nadir goriiliir (4).
Durumu kritik olan yogun bakimda tedavi edi-
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len hastalarda norolojik komplikasyon goriilme
orani, hastalig1 daha az siddetli gegirenlere gore
daha yiiksektir (3) Asilama, temizlik kurallari-
na riayet ve sosyal mesafe stratejileri nedeniyle
COVID-19’un akut semptomlar1 ve hastaligin
siddeti azaldiginda, bazi hastalarda biling islev
bozuklugu, bas agris1 ve uyusukluk gibi kalici
norolojik semptomlar bildirmistir.

COVID-19 hastalarindaki norolojik komp-
likasyonlarin altinda yatan mekanizmalar ge-
sitlidir ve bazi durumlarda multifaktoryeldir.
Norolojik komplikasyonlar, viriisiin dogrudan
etkilerinin yani sira enfeksiyona verilen siddetli
sistemik yanittan da kaynaklanabilir (4)

Sistemik islev bozuklugundan kaynaklanan
norolojik hasar, Siddetli COVID-19 hastalarin-
da yaygin olan hipoksemi, organ yetmezligi ve
ilag etkilerine bagli metabolik diizensizlikler
ensefalopati gelisimde rol oynamas1 muhtemel-
dir. COVID-19’a yenik diisen hastalarin yapilan
noropatolojik vaka serisi, hemen hemen tiim
hastalarda akut hipoksik iskemik hasarin yan
sira hemorajik ve yumusak enfarktiislerin, mik-
roglial nodiillerle mikroglial aktivasyonun ve
bir¢ok hastada noronofajinin varligini ortaya ¢i-
karmaktadir (5) Diger serilerde yapilan kraniyal
gortintiileme bulgulari, gecikmis posthipoksik
lokoensefalopati ile uyumlu bulgular tespit edil-
mistir.
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Geleneksel inme mekanizmalarina ek olarak,
COVID-19 ile iligkili muhtemel iskemik inme
mekanizmalar1 arasinda pihtilasma artisi, infla-
masyon, renin-anjiyotensin-aldosteron sistem
bozuklugu ve kardiyak problemler bulunur.

COVID-19 hastalarinda Guillain-Barré gibi
sendromlarda genel olarak, bu tiir hastalarin
degerlendirilmesi ve yonetimi, normal hastalara
uygulanan tedaviden farkli degildir.

COVID-19’un daha az siklikta goriilebilen
norolojik belirtileri arasinda meningoensefalit,
serebellit, akut dissemine ensefalomiyelit, multi-
sistem inflamatuar sendrom, nébetler, jeneralize
miyoklonus ve geri doniisiimlii ensefalomyelo-
pati bulunur.

COVID-19 enfeksiyonundan sonra kalict
norolojik semptomlar bazi hastalar, akut enfek-
siyondan sonra haftalar ile aylar boyunca devam
eden COVID-19’a bagl olarak bazi hastalik
semptomlari bildirilmistir. Daha hafif akut CO-
VID-19 semptomlar1 olan ve hastaneye yatis ge-
rektirmeyen diger hastalarda da kalic1 norolojik
ve sistemik semptomlar meydana gelebilir.

Norolojik rahatsizliklar1 olan hastalar i¢in
asilama: Norolojik rahatsizliklar1 olan CO-
VID-19 igin yiiksek risk altinda olan ve kontren-
dikasyonu olmayan hastalara miimkiin olan en
kisa siirede COVID-19’a kars1 agilama yapilmasi
gerekmektedir.
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