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GIRIS ve AMAG: Koronavirus hastahg 2019 (COVID-19) pandemisinde akut inme bagvurularinda ve akut tedavi
sayllarinda azalma ve tedavi siirelerinde gecikmeler yasanabilmektedir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinde ve
pandemi 6ncesi ddnemde akut inme ile bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya 01 Ocak 2019 ve 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda beyin damar hastaligi (BDH)
tamsiyla yatirilan hastalar ahnmistir. Hastalarin demografik ézellikleri ve inme risk faktorleri kaydedilmistir. Inme sekli ve
iskemik BDH subtipleri belirlenerek hastalarin basvuru National Institutes Of Health Stroke Scale (NIHSS) skoru,
semptom-kap1 zamani, kapi-konsultasyon zamani, intravenoz doku tipi plazminojen aktivatorii (IV tPA) ve endovaskiiler
trombektomi (EVT) uygulanma sayilari, kapi-igne zamani ve kapi kasik zamani kaydedilmistir. Taburculuk modifiye
Rankin Skalasi (mRS) ve NIHSS skorlari1 ve mortalite oranlari degerlendirilmistir. 14’er aylik iki ayr1 periyotta yatirilan
hastalar pandemi 6ncesi ve pandemi donemi olarak ikiye ayrilarak karsilastirilmistir.

BULGULAR: COVID-19 éncesi 316 (kadin %45,25, yas: 66,75+13,68 yil), pandemi déneminde ise 341 (kadin %41,94, yas:
68,34+13,55 y1l) hasta calismaya dahil edilmistir. Pandemi déneminde hemorajik BDH ve gecici iskemik atak sayilarinda
artma, iskemik inme ve serebral vendéz tromboz (SVT) yatis sayillarinda azalma, iskemik BDH subtiplerinde ise
kardiyoembolik inmelerde azalma, lakiinlerde artma gézlenmistir (p<0,01). Biiylik damar aterosklerozu, IV tPA ve EVT
sayilar1 pandemi dncesi ve sonrasinda benzer bulunmustur. Pandemi déneminde, pandemi 6ncesi doneme gore istatiksel
anlamhliga ulagmasa da semptom-kapi, kapi-konsiiltasyon, kapi-igne ve Kkapi-kasik siirelerinde uzama
kayitlanmistir(p>0,05). Pandemi déneminde yatan 5 iskemik inme hastasinda (%1,8) yatistan sonra COVID-19 testi pozitif
¢ikmistir. Pandemi doneminde hemorajik ve iskemik inme hastalar1 arasinda basvuru NIHSS, taburculuk NIHSS ve mRS
skorlar1 ve mortalite oranlar1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 pandemisi akut inme ydnetimini olumsuz olarak etkilemektedir. Akut inme tedavi stiresi
hastane oncesi ve hastane ici sebeplerle gecikmektedir. Pandemi déneminde inme yiikiiniin agir olmasiyla birlikte koti
klinik sonlanim ve yiiksek mortalite goriilmektedir.
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Polat ve ark.

ACUTE STROKE MANAGEMENT DURING COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

INTRODUCTION: In the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, there may be a decrease in the number of acute
stroke intervention and acute treatment, and delays in treatment periods. In this study, it was aimed to compare the
clinical features of patients presenting with acute stroke during the COVID-19 pandemic and in the pre-pandemic period.
METHODS: Patients hospitalized with the diagnosis of cerebrovascular disease (CVD) between January 01, 2019 and May
31, 2021 were included in the study. Demographic characteristics and stroke risk factors of the patients were recorded.
Stroke type and ischemic disease subtypes were determined, and patients' admission National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) score, symptom-door time, door-consultation time, door-to-door Needle time and door-groin puncture time,
intravenous tissue type plasminogen activator (IV tPA) and endovascular thrombectomy (EVT) applications were
recorded. Discharge modified Rankin Scale (mRS) and NIHSS scores and mortality rates were evaluated. Patients
hospitalized in two separate periods of 14 months each were compared by dividing them into pre-pandemic and pandemic
periods.

RESULTS: Before COVID-19, 316 patients (female 45.25%, age: 66.75+13.68 years) and during the pandemic period 341
(female 41.94%, age: 68.34+13.55 years) patients were included in the study. During the pandemic period, an increase in
the number of hemorrhagic CVD and transient ischemic attacks, a decrease in the number of ischemic stroke and cerebral
venous thrombosis (CVT) hospitalizations, a decrease in cardioembolic strokes and an increase in lacuner ischemic CVD
subtypes were observed (p<0.01). The number of large vessel atherosclerosis, IV tPA and EVT were found to be similar
before and after the pandemic. In the pandemic period, although it did not reach statistical significance compared to the
pre-pandemic period, prolongation was recorded in the symptom-door, door-consultation, door-needle and door-groin
puncture times (p>0.05). The COVID-19 test was positive after hospitalization in 5 (1.8%) patients with ischemic stroke
hospitalized during the pandemic period. During the pandemic period, admission NIHSS, discharge NIHSS and mRS scores
and mortality rates were found to be significantly higher between hemorrhagic and ischemic stroke patients (p<0.01).
DISCUSSION AND CONCLUSION: The COVID-19 pandemic adversely affects the management of acute stroke. The duration
of acute stroke treatment is delayed due to pre-hospital and in-hospital reasons. With the heavy burden of stroke during
the pandemic period, poor clinical outcome and high mortality are observed.

Keywords: Cerebrovascular disease, ischemic stroke, COVID-19, pandemic.

GIRIS VE AMAC diisiiniilmektedir  (1,2). Pandemi doéneminde
global olarak inme merkezlerinde akut inme ile
basvuru ve yatislarda azalma, akut inme tedavisi
(intravenéz doku tipi plazminojen aktivatori-1V
tPA, endovaskiiler trombektomi-EVT) sayilarinda
azalma ve gecikmeler bildirilmistir (3-10). Tanm ve
tedavide yasanan bu olumsuzluklar inme
hastalarina viral enfeksiyonun kendisinden daha
fazla zarar verebilmektedir (8,11). Bu calismada
COVID-19 pandemisinde ve pandemi Oncesi
doénemde akut inme ile bagvuran hastalarin klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi amac¢lanmistir.

Yiiksek patojenik o6zellik gosteren ve c¢oklu
organ tutulumu gergeklestiren yeni tip
koronaviriis (akut solunum yolu sendromu
koronaviriisi 2 - Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus 2; SARS-CoV-2)  Aralik
2019°da tanimlanmistir. Yiiksek bulastiricilik
gostererek kisa siirede kiiresel olarak yayilim
gostermis ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO), SARS-
CoV2'nin neden oldugu koronaviriis hastalig
2019'u (COVID-19) 11 Mart 2020’de bir pandemi
olarak ilan etmistir. Ayni1 giin Tiirkiye'de ilk vaka
ve 15 Mart 2020’de ilk éliim gerceklesmistir. DSO

verilerine gore Subat 2022 itibariyle diinyada YONTEM VE GERECLER
toplam vaka sayis1 420 milyon ve 6lim sayisi 5,9 Calismaya 01 Ocak 2019 ve 31 Mayis 2021
milyon olmus, Tirkiye'de ise toplam vaka sayisi tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi Tip
13,5 milyon ve 6liim sayis1 ise 92 000'e ulasmstir. Fakiiltesi Hastanesi'ne basvuran ve BDH tanisi
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda beyin damar konularak Néroloji servis, inme iinitesi ve Néroloji
hastaligi (BDH) da dahil farkli nérolojik hastalik ve yogun bakimina yatirilan hastalar alindi. Pandemi
belirtiler tanimlanmistir. Bugiine dek COVID-19 ile basladig1 2020 Mart ayindaki hastalar ¢alisma dis1
iligkili spesifik bir inme alt tipi tanimlanmamistir. birakilarak, 29 Subat 2020 o6ncesinde yatirilan
Enfeksiyona bagli protrombotik bir inflamatuar hastalar pandemi 6ncesi, 1 Nisan 2020'den sonra
reaksiyon olmasi, endotel disfonksiyonu ve yatirilan hastalar pandemi donemi olarak ikiye
tromboza yatkinlik inmenin nedeni olarak ayrildi. Pandemi dncesi 472, pandemi donemi 467
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‘International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems’ (ICD-10)
siniflamasina gore BDH tani kodlarini (160-69,
G45-46) iceren hasta dosyasi retrospektif olarak
tarandi (12). Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik o6zellikleri ve inme risk faktorleri
(Hipertansiyon-HT, diyabetes mellitus-DM,
koroner arter hastaligi-KAH, hiperlipidemi-HL,
atrial fibrilasyon-AF) kaydedildi. Inme sekli
hemorajik BDH, iskemik BDH, gecici iskemik atak
(GIA) ve serebral venéz tromboz (SVT) olarak
ayrildi. Hemorajik BDH olarak birincil parankimal
kanama hastalar1 alindi. iskemik BDH subtipleri
ise 'Causative Classification System for Ischemic
Stroke" (CCS) simiflamasina goére biiylik damar
hastaligi, kardiyoembolizm, kiiciik damar hastaligi
(lakiin), inmenin diger nadir nedenleri ve nedeni
belirlenemeyen inmeler seklinde belirlendi (13).
Hastalarin basvuru "National Institutes Of Health
Stroke Scale" (NIHSS) skoru, semptom-kapi
zamani, kapi-konsultasyon zamani, iskemik BDH
akut tedavileri olan IV tPA ve EVT uygulanma
sayilari, kapi-igne zamani ve kapir kasik zamani
kaydedildi. Hasta yatis siiresi ve yatis birimi
(servis ve yogun bakim) belirlendi. Taburculuk
modifiye Rankin Skalas1 (mRS) skorlar1 0-2 ve 3-6
olarak iki gruba ayrild1 ve taburcu NIHSS skoru ve
mortalite oranlar1 degerlendirildi. Taranan hasta
dosyalarinda yanlis kodu ve eksik verisi olan
hastalar calisma dis1 birakildi ve toplam 657
(pandemi 6ncesi 316, pandemi dénemi 341) hasta
degerlendirmeye alindi. 14’er ayhk iki aymn
periyotta yatirilan hastalar pandemi 6ncesi ve

pandemi donemi olarak ikiye ayrilarak
karsilastirild.

Calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
kurallara uygun olarak gerceklestirildi.
Retrospektif veri analizi icin T.C. Saghk

Bakanligi'ndan izin alindi, calisma Ondokuz May1s
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Tarih: 09.07.2021, Say1:
2021/345).

Istatistiksel Analiz:  Veriler IBM SPSS versiyon
22 ile analiz edildi. Degerlerin gruplara gore
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Normal dagihim goéstermeyen
degerlerin gruplara gore karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U ve Kkategroik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki kare testi kullanildi. Analiz
sonuglar1 nicel veriler icin ortalama #* s.sapma
olarak sunuldu. Anlamhlk diizeyi p<0,05 olarak
alind.
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COVID-19 pandemisi doneminde akut inme yonetimi

BULGULAR

COVID-19 o6ncesi on dort aylik donemde 316
hasta yatirilmis, 14 aylik pandemi doneminde 341
hasta yatirilmisti. Pandemi 6ncesi donemde yatan
hastalarin yas ortalamast 66,75+13,68 idi,
hastalarin  %45,25'i  kadin, %54,75'i erkekti.
Pandemi doneminde yatirilan inme hastalarinin
yas ortalamasi 68,34+13,55'ti, %41,94'i kadin,
%58,06"1 erkekti. COVID-19 pandemisi Oncesi ve
sonrast beyin damar hastalar1 arasinda yas,
cinsiyet, HT, DM, KAH, HL ve gecirilmis inme gibi
mevcut risk faktorleri acgisindan istatiksel olarak
anlamli farkhilik yoktu (p>0,05). COVID-19
pandemisi sirasinda yatirilan inme hastalarinda
AF sikhigr istatiksel anlamh diizeyde daha azdi
(p<0,05) (Tablo).

Inme tipleri degerlendirildiginde pandemi
doneminde yatirilan hastalar pandemi oncesi
donem ile karsilastirildiginda hemorajik BDH
(%39'a karsilik %9, p<0,01) ve GIA sayilarinda (%
5,34'e karsilik %1,65, p<0,01) artma gozlenirken,
daha az iskemik inme (%81,83'e karsilik %90,22,
p<0,01 ) ve SVT hastasi ( %1,52'e karsilik %5,42,
p<0,01) yatirildig1 ortaya ¢ikmistir (Tablo).

Iskemik BDH subtipleri karsilagtirildiginda
kardiyoembolik olgularin pandemi déneminde
daha az yatinldigi (%38,94'e karsihik %31,18),
yatirilan  lakiinlerin ise sayisinin pandemi
doneminde arttug (%4,21'e karsihlk %18,63)
goriildi (p<0,05). Yatan hastalar arasinda biiyiik
damar aterosklerozu orani ise pandemi dncesi ve
sonrasinda benzerdi (Tablo).

Pandemi doneminde iskemik  inme
hastalarinin basvuru NIHSS degerleri anlamlh
olarak yiiksekti (6,34'e karsihik 7,66. p<0,01).
Yatirillan tiim iskemik BDH arasinda sistemik
intravendz tromobolitik tedavi uygulamasi veya
mekanik trombektomi oranlar1 arasinda pandemi
oncesi ve sonrasi donemlerde fark yoktu. Pandemi
doneminde, pandemi Oncesi doneme gore
istatiksel anlamlhiliga ulasmasa da semptom-kaps,
kapi-konsiiltasyon, kapi-igne ve  kapi-kasik
stirelerinde uzama vardi (Tablo).

Pandemi doneminde hastane ortalama yatis
strelerinin anlamlh olarak daha kisaldigi tespit
edildi (12,93+13,14'e karsilik 8,37+6,37, p<0,01).
Pandemi ddéneminde yatan inme hastalarinin
yogun bakim yatis oranlarinin daha fazla oldugu
gorildi (%34,6'ya karsilik %15,82.
p<0,01).Pandemi doneminde yatan 5 iskemik inme
hastasinda (%1,8) yatistan sonra COVID-19 testi
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Tablo. Akut Inme hastalarinin karakteristik klinik 6zellikleri ve bulgular.

Covid Oncesi (n=316) Covid Sonrasi (n=341) OR (%95 CI) P

Yas (ortalama=SD) 66,75+£13,68 68,34£13,55 1.009 (0,997-1,020)  >0.05
Erkek (n,%) 173 (%54,75) 198 (%58,06) 0,874 (0,642-1,190)  >0.05
Kadin (n,%) 143 (%45,25) 143 (%41,94) 1.145 (0,840-1,559)  >0.05
Hipertansiyon (n,%) 258 (%81,62) 287 (%84,24) 1.079 (0,702-1,658)  >0.05
Diyabet (n,%) 121 (%39,93) 144 (%42,23) 0,910 (0,664-1,246)  >0.05
Koroner arter hastalig1 (n,%) 117 (%38,65) 134 (%39,34) 0,972 (0,707-1,335)  >0.05
Hiperlipidemi (n,%) 206 (%68) 220 (%64,52) 1,168 (0,842-1,621)  >0.05
Atrial fibrilasyon (n,%) 86 (%28,42) 72 (%21,13) 1,481 (1,032-2,123)  <0.05
Gegirilmis inme (n,%) 98 (%31,01) 94 (%27,62) 1,181 (0,844-1,654)  >0.05
inme tipi <0.01

Hemorajik BDH (n,%) 9 (%2,82) 39 (%11,41)

iskemik BDH (n,%) 285 (%90,22) 279 (%81,83)

Gegici iskemik atak (n,%) 5 (%1,65) 18 (%5,34)

Serebral ven trombozu (n,%) 17 (%5,42) 5(%1,52)
iskemik BDH subtip <0.01

Biiyiik damar hastalig1 (n,%) 89 (%31,22) 85 (%30,46)

Kardiyoembolizm (n,%) 111 (%38,94) 87 (%31,18)

Lakin (n,%) 12 (%4,21) 52 (%18,63)

Diger 25 (%8,77) 22 (%7,88)

Kriptojenik (n,%) 48 (%16,84) 33 (%11,82)
NIHSS basvuru (ortalama+SD) 6,34+6,02 7,66+5,97 1,049 (1,021-1,077) <0.01
Semptom-kapi zamani (dakika) (ortalama+SD) 907,37+1874,84 980,24+1862,44 1,000 (1,000-1,000)  >0.05
Kapi-konsiiltasyon siiresi (dakika) (ortalama+SD) 52,83+71,87 74,31+134,33 1,002 (1,000-1,005)  >0.05
IV tPA (n,%) 19 (%6) 19 (%5,6) 1,084 (0,563-2,088)  >0.05
IV tPA kapi-igne zaman (dakika) (ortalama+SD) 55+43,61 60+38,38 1,006 (0,990-1,022)  >0.05
Endovaskuler trombektomi (n,%) 11 (%3,5) 16 (%4,7) 0,733 (0,335-1,604) >0.05
Kapi-kasik zamani (dakika) (ortalama+SD) 85+56,13 100 (+£29,66) 0,992 (0,973-1,011)  >0.05
Yatis birimi <0.01

Néroloji servis (n, %) 266 (%84,18) 223 (%65,40)

Néroloji Yogun Bakim/inme Unitesi (n, %) 50 (%15,82) 118 (%34,60)
Yatis stiresi(giin) (ortalama+SD) 12,93+13,14 8,37+6,37 0,972 (0,958-0,986) <0.01
Taburcu mRS 0-2 (n,%) 232 (%73,42) 197 (%57,77) 0,495 (0,356-0,689)  <0.01
Taburcu mRS 3-6 (n,%) 84 (%26,58) 144 (%42,23) 2,019 (1,452-2,806) <0.01
Taburcu NIHSS skoru (ortalama+SD) 2,72+3,65 3,10+3,08 1,034 (0,983-1,087) <0.01
Mortalite (n,%) 45 (%14,2) 80 (%23,5) 0,542 (0,362-0,810) <0.01

Kisaltmalar: OR: odds ratio, CI: confidence interval, SD: standart deviation, BDH: beyin damar hastaligy, IV tPA: intravenéz doku tipi plazminojen aktivatori, NIHSS: National Institutes

of Health Stroke Scale.

pozitif cikti. Hemorajik ve iskemik inme hastalari
arasinda taburculuk mRS ve NIHSS skorlar
pandemi déoneminde anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,01). Pandemi o6ncesi dénemde mortalite
orani %14,2 iken, pandemi déneminde %23,5'e
ylkselmisti (p<0,01).

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada COVID-19 pandemisi dncesi ve
sirasinda Noroloji klinigine yatirilan akut inme
hastalar1 arasindaki farkliliklar arastirilmis,
COVID-19’un  inme  yoOnetimine etkilerinin
gosterilmesi amaglanmstir.

Pandemi doéneminde yapilan bir ¢alismada
yas gruplarina gore akut inme yatislan
gruplandirilmis ve 65 yas iistii yatislarin azaldig:
gorilmiistiir.  Sokaga  ¢ikma  kisitlamalari,
hastaneye ulasim zorlugu ve enfeksiyon bulas
kaygisi sebep olarak vurgulanmistir (14).
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Calismamizda ise pandemi doéneminde
yatirllan inme hastalarinin yas ve cinsiyetinde,
pandemi Oncesi déneme gore farkliik olmadig:
gorilmistiir.

Pandeminin baslangicinda kiiresel olarak
akut inme hastalarinin yatislarinda azalmalar
goriilmistiir (8,10). Ambulans sistemi ve hastane
pandemi diizenindeki aksakliklar sebep olarak
gosterilmistir (15). Diger yandan pandemi
doneminde asir1 sodyum, fastfood tiiketiminin ve
kirli havaya maruziyetin azaldigim bildiren bir
calismada bu durumun kardiyovaskiiler olaylara
benzer sekilde BDH basvuru sayilarinda azalmaya
katki  sagladignt =~ o6ne  sirilmistir  (16).
Calismamizda akut inme hastalarinin toplam yatis
sayilarinda azalma goriilmemistir ancak pandemi
doneminde yatan hastalar arasinda iskemik inme
ve SVT oraninin azaldigl, hemorajik BDH ve GiA
yatis oranlarinin arttig1 goriilmiistiir. Pandeminin



ilk ay iskemik inme basvurusunu 6nceki bes yilin
ortalama aylik basvurusuyla kiyaslayan bir
c¢alismada 6'yva 51 gibi ciddi bir azalma
gosterilmistir  (17). Haftahk akut inme
basvurularini kiyaslayan diger bir ¢alismada
pandemi baslangicinda gegici olarak say1 azalsa da
devaminda artarak devam etmistir (18).
Gozlemlerimiz de ozellikle pandeminin
baslangicinda iskemik inme hastalarinin acil servis
ve noroloji klinigine basvuru oranlarinin azaldigi
yoniindedir. Hasta ve yakinlarinin COVID-19
bulasindan ¢ekindikleri igin iskemik inme
semptomlarini evlerinde gecirmeyi tercih ettikleri
yoniinde yorumlanabilir. Karantina 6nlemleri
kapsaminda doktorlarin ve medyanin evden
cikilmamasini  tavsiye etmesiyle miyokard
enfarktiisii hastalar1 gibi minér inme ve GIA
hastalarinin acil servise basvuru sayilar1 azalmistir
(19-21). Tam tersine daha agir semptomlari olan
iskemik ve hemorajik BDH’ler pandemi
doneminde de hastaneye basvurmaya ve
3.basamak saglik kuruluslarina transfer edilmeye
devam etmistir. Gozlemledigimiz hemorajik BDH
yatislarindaki artmanin aksine, ii¢ aylik pandemi
donemini degerlendiren baska bir ¢alismada bu
oranda %11,5’lik diisiis bildirilmistir (9). Pandemi
déneminde yatirilan iskemik inme alt tiplerinde de
degisiklikler  bildirilmistir. ~ Biiyiitk ~ damar
hastaligina bagl inmelerde sik goriilen afazi,
gorme kayb1 ve dominant el giigsiizliigii gibi
kortikal bulgular ciddi o6ziirliiliige yol actif1 icin
pandemi doéneminde yatirilan hastalar igindeki
yuzdesi aslinda pek degismemektedir. Fakat say1
olarak degismese de hastane basvurusu azalan
diger subtipler nedeniyle biiyiik damar hastalig

orant goreceli olarak artmis gorilebilir (8).
Calismamizda da yatirilan biiyik damar
hastaligina bagh inme sayisinda azalma

gozlenmezken, yatirilan lakiiner enfarkt sayisinda
artma ve kardiyoembolik inme oraninda azalma
goriilmiistiir. Benzer c¢alismalarda pandemide
lakliner enfarkt yatislar1 genellikle azalmistir.
Klinigimize pandemi doneminde yatirilan kiigiik
damar hastalarinin oranin artmasi, bélgemizde bu
hastalar1 normalde yatiran ikinci basamak
hastanelerin noroloji  Kliniklerinin COVID-19
pandemi servislerine doniistiiriilmiis olmasi ve bu
hastalarin ikinci basamakta yatamamasi nedeniyle
3.basamaga sevkinin artmasi ile agiklanabilir.

Ozellikle pandemi baslangicinda  inme
yatislariyla birlikte akut tedavi sayilarinda da
azalmalar  gorillmistiir. Cok merkezli bir
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calismada IV tPA uygulama sayilarinda azalma ve
neredeyse iki katina ¢ikan kapi igne zamanlari
ortaya konulmustur (22). Hastaneye ulasma ve
tedavi slireglerindeki gecikmeler neticesinde
bircok c¢alisma pandemide IV tPA ve EVT
uygulamalarinda azalmay1 gostermistir (23-25).
Buna karsin pandeminin birinci dalgasindan (13
Mart-18 Mayis 2020) sonraki 9 ayhk doénemi
degerlendiren bir calismada akut inme sayisinda
artis gozlenmis olup IV tPA ve EVT sayilar ise
sabit kalmistir (18). Benzer bir ¢calismada bir yillik
pandemi verileri bir 6nceki yila kiyaslandiginda
akut inme yatislarinin azaldigy, EVT oranlarinin
daha ytiksek oldugu, IV tPA oraninin ikinci dalga
(Ekim-Aralik 2020) doéneminde azaldigi ancak
diger aylarda benzer oldugu bildirilmistir (26).
Hastanemizde ise IV tPA ve EVT uygulamalarinda
azalma gozlenmemistir. Bununla birlikte akut
endovaskiiler tedavi veya sistemik tromboliz
yapilan hastalar arasinda semptom-kapi, kapi-
konsultasyon, kapi-igne, kapi-kasik zamanlarinda
uzamalar olsa da bunlar istatiksel olarak anlaml
diizeye ulagsmamistir. Benzer bir c¢alismada,
proksimal damar oklizyonu olan hastalarda
semptom-kap: siiresinin 105 den 248 dakikaya,
semptom-igne/kasik siiresinin 217 den 365
dakikaya uzadign gosterilmistir (27). 17 inme
merkezi verilerini iceren diger bir ¢calismada kapi-
kasik siiresinde 12 dakikalik anlamli bir uzama
(50’ye karsihk 62 dakika, p<0,01) bildirilmistir
(28). Verilerimizde kapi-kasik stiresi 85 dakikadan
100 dakikaya uzamis ancak bu fark istatiksel
olarak anlaml ¢ikmamistir (p>0,05). Bu uzamanin
nedeni, pandemi doéneminde acil servis genel
yogunlugunun artisi, saglik personelinin giivenligi
icin alinan kurumsal ve bireysel tedbirlerin tani
stirecinde gecikmelere yol agmasi olabilir.

Diger taraftan eldeki veriler pandemi
doneminde daha agir hastalarin basvurdugunu
gostermektedir. Kapanma doneminde yapilan bir
calismada basvuru NIHSS skorlar1 pandemi
oncesiyle kiyaslandiginda anlamh olarak ytiksek
saptanmistir (28). Calismamizda da basvuru
NIHSS skorlari pandemi déneminde istatiksel
olarak yiiksek saptanmistir. Bununla uyumlu
olarak yogun bakim ve inme {initesi yatislan
pandemi doneminde daha fazla olmustur. Ancak
pandemi doéneminde hastane yatis siirelerinin
anlamli olarak kisaldigi goriilmistir. Bunun
nedeni olasilikla, takip eden hekimlerin inme
hastalarina  yatarken COVID-19 bulasindan
cekinmeleri ve pandemi nedeniyle yatak
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ihtiyacinin artmasidir. Bu dogrultuda pandemi
doéneminde daha agir hasta grubu olmasina
ragmen tetkik ve tedavi siireci hizlandirilarak yatis
stiresi kisaltilmaya calisiimistir. Benzer sekilde
pandemi doneminde yatirilan inme hastalarinin
taburculuk  anindaki ~ NIHSS  skorlar1 da
c¢alismamizda yiiksek bulunmustur. Hastane igi
mortalite orani da ayni sekilde pandemi oOncesi
dénemden daha yliksek olmustur. Mevcut
literatiirde de pandemi doéneminde akut inme
hastalarinda mortalite oraninin arttifina dair
veriler bulunmaktadir (29,30).

Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda BDH
gelisme siklign %2,8-5,4 arasinda bildirilmektedir
(31,32). Yetmis iilkede 457 inme merkezi
verilerini iceren bir calismada akut inme ile
basvuran hastalarin %3,3’tintin COVID-19 pozitif
oldugu bildirilmistir (10). Klinigimizde de benzer
sekilde inme ile yatirilan hastalarin %1.8'inde
COVID-19 testi pozitif ¢cikmistir. Asemptomatik

olarak COVID-19 geciren hastalarda inme
prevelansinin  arttigina  dair net bir Dbilgi
bulunmamaktadir.

Calismamizin en biyik kisithhig ise tek
merkezli olmasi1 ve hasta sayisinin goreceli disiik
olmasidir.

Sonug¢ olarak, COVID-19 pandemisi Kkiiresel
olarak akut inme yoOnetimini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu ¢alismada 14 aylik pandemi
oncesi ve 14 aylik pandemi donemindeki akut
inme hastalarinin 6zellikleri ortaya koyulmustur.
Akut inme tedavi siiresi hastane 6ncesi ve hastane
ici sebeplerle gecikmektedir. Pandemide akut inme
tanisiyla yatisi olan hastalarin inme siddeti
pandemi  6ncesi doneme  gore  yiiksek
seyretmektedir. Inme yiikiiniin agir olmasiyla
birlikte koti klinik sonlanim ve yiiksek mortalite
gorilmektedir.
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