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Girig

2020 yili teknoloji ve bilimde c¢ok ilerleyen
21. ylzyil insani igin blylk bir korku, sok ve ha-
yal kirikhgr yili oldu. Tip diinyasi bilgi birikimleri,
arastirmalari ve teknolojik destege ragmen, 2020
Mart ayinda Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafin-
dan ilan edilen “Korona Virls Hastaligi 2019”
(COVID-19) pandemisine karsi caresiz glnler ya-
sadi. 2020 Aralik ayinda DSO verilerine gére 80
milyonun (zerinde insan bu hastaliga yakalandi
ve 1.800.000 Uzerinde insan bu hastalik ylzin-
den 6ldii. Ulkemizde Saglik Bakanlig’nin Aralik
ayi verilerine gore ise yaklasik 2.500.000 kisi has-
talandi ve maalesef yaklasik 20.000 kisi hayatini
kaybetti (1, 2, 3). COVID-19 baglantili morbidite
rakamlari ise heniiz netlik kazanmamistir, ilerde-
ki yillarda beyin, akciger, kalp, bobrek ve diger
organ ve sistem tutulumlarina yonelik morbidite
calismalari biylik 6nem kazanmaktadir.

Korona virlis hastaligi 2019 (COVID-19), akut
agir solunum yetmeazligi sendromu korona virlisi
2 (SARS COV-2) kaynakh, insan viicudunda pek
cok organ ve sistemi tutabilen, klinik spektrumu
asemptomatik tastyiciliktan, ¢cok agir morbidite
ve mortaliteye kadar ilerleyebilen cesitlilik goste-
ren, ciddi bir hastaliktir (4).
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SARS COV-2 ¢ok sayida norolojik soruna da
yol agabilir. COVID-19 hastahginin kulugka, has-
talik, iyilesme ve hastalik sonrasi her déneminde,
santral, periferik sinir sistemi veya kas tutulumu-
nu gosteren pek ¢ok bulgu izlenmistir. Norolojik
tutulumlar hafif bilissel bozukluklardan, komaya
kadar ilerleyen genis bir klinik manifestasyona
sahiptir (5).

Viroloji

Korona virisler insan ve hayvanlarda hastalik
yapabilen bilinen en biyiik genoma sahip RNA
virtsleridir. Tum dlinyada, her yerde bulunabilir-
ler ve endemiktirler, ilginctir ki rino virlslerden
sonra insanlarda soguk alginligina en c¢ok vyol
acan virlslerdir. Tek zincirlidirler, pozitif polari-
telidirler, stop kodonlari yoktur, segmentsiz ve
zarflidirlar. RNA polimeraz enzimleri yoktur fakat
virtis RNA’sini kopyalayabilen buydk bir replikas-
yon geni vardir. Mutasyon oranlari ¢ok yliksektir
ve bu Ozelligi virise yeni tirleri enfekte etme
ozelligi kazandirabilir (6).

SARS COV-2, 4 veya 5 yapisal proteinden olu-
sur; (Sekil 1’de)
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intramuskuler uygulama yolu tercih edilmelidir.
Alkol veya madde yoksunluguna bagli deliryum-
larda ise tiamin, B12 ve folik asit replasmani ya-
piimali, uygun hidrasyon yapilmahdir(19, 23).

Konflizyon kafa karisikligi olarak tanimlanabi-
lecek bir durumdur. Hasta uyaniktir fakat iletisim
bozulmustur, konusma acik degildir, duyusal algi
azalmis, sislenmistir. COVID-19’lu pek ¢ok hasta-
da konflizyon atlanabilir, pandemi silirecindeki
hastaneler ve saglk kurumlarindaki yogunluk,
bulasma riski ve koruyucu ekipmanlar nedeniyle
norolojik muayeneler detayli olarak yapilamaya-
bilir veya manifest ve agir semptomlar Gzerinde
durulmasi nedeniyle atlanabilir. Yasli ve risk gru-
bundaki hastalarda SSS tutulumunun bir bulgusu
olabildigi gibi, genc ve saglkli vakalarda da kon-
flizyon gorilebilir. Beyinin global bir etkilenmesi
s0z konusu olabilecegi gibi, anksiyete, ila¢ yan et-
kisi ve genel tibbi durum nedeniyle de ortaya ¢I-
kabilir. Sedasyon ve néromuskuler blokaj tedavi-
sinin kesilmesi sonrasinda da gorilebilir(19, 20).

Pnémoni ve solunum sikintisiyla birlikte giden
agir olgularda biling degisikleri daha sik gorile-
bilse de asemptomatik vakalarda da konfiizyon,
deliryum gibi bulgular gorulebilir.

Demans hastalarinda ates ve enfeksiyon bul-
gularinin, ayrica hipoksinin biling durumunu et-
kiledigi, hastanede ve yogun bakimda uzun siire
yatislarin demans hastalarinda deliryum riskini
artirdigi gérilmustir. Ayrica bu durumun morbi-
dite ve mortaliteyi artirdig1 aciktir (21, 22).

COVID-19 hastalarinda gortlen biling degisik-
likleri iatrojenik olarak ortaya ¢ikabilir. Saglk Ba-
kanhgi tarafindan 6nerilen tedavi protokollindeki
ilaglarin, Hidroksiklorokin ve Favipiravirin givenli
oldugu, deliryum yapmadigi bilinmektedir, fakat
somnolans ve konflizyon yapabilmektedir, ayni
sekilde Tosilizimabin da deliryum yapmadigi bi-
linmektedir, fakat bu ilaglarin kombine kullanimi,
beraberinde kortikosteroid ve antibiyoterapinin
kullanimi biling degisikliklerine zemin hazirlaya-
bilir, kortikosteroidler ise bilin¢ degisikleri yaptig
bilinen ilaglardandir(23, 24).

Sonug¢

Biling degisiklikleri, hafif veya agir COVID-19
tanili hastalarda sik goriilen bulgulardir. Biling
degisikligi gelisen hastalarda 6ncelikle hema-
tolojik ve biyokimyasal laboratuar incelemeleri
yapilmali, sistemik hastaliklar ve sistemik tutu-
lum degerlendirilmeli, MRI, BT, EEG gibi kranial
gorintileme yontemlerine basvurmali, hastanin
daha once kullandigi ilaclar ve strdirmekte ol-
dugu tedavideki ilaglar gozden gecirilmeli, mad-
de kullanimi ve ilag suistimali sorgulanmalidir.
SSS tutulumuna bagl biling bozukluklarinda er-
ken tani konulmasi ve uygun tedavi baslanmasi
hastanede yatis siresini kisaltmakta, morbidite
ve mortaliteyi disirmektedir.
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