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COVID-19 PANDEMISINDE AKUT iSKEMiK iINME TEDAVISi: UZMAN GORUSU
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GiRis

Koronaviriis Hastaligr 2019 (COrona VIrus
Disease 2019; COVID-19) pandemisinin iilkemiz
dahil diinya genelinde ¢ok ciddi bir tehdit
olusturdugu dénemde bu goriis yazisini kaleme
aliyoruz. Pandemi giinlerinde konsantrasyonumuz
ve imkanlarimiz akut inme tedavisi de dahil olmak
tizere diger hastaliklardan korona viris
enfeksiyonlarina kaymis izlenimi veriyor. Ancak,
akut inmenin ne siklig1 azaldi, ne de sonuglari ve
tedavisi degisti. Bu nedenle diger acil ve kritik
durumlar gibi akut iskemik inme de bu dénemde
tedavi edilmeye devam edilecektir.

COVID-19 INMEYE YOL ACAR MI?

Mevcut bilgilere gore COVID-19 viremisi
“dogrudan” iskemik inme nedeni olarak
gorinmemektedir. Ama  diger enfeksiyon
stireclerinde oldugu gibi farkli patofizyolojik
mekanizmalar ile iskemik inmeyi tetikleyebilir
(1,2). COVID-19 hastalarinda %6’ya varan oranda,
yani artmis sikhikta, inme goriildiigi bildirilmistir.
Hastalarin daha ¢ok ileri yas grubunda olmalar1 ve
coklu komorbiditelerinin varligi nedeniyle sikligin
artmis olabilecegi hemen disiiniilebilir. Diger
taraftan, agir pndmoni ve COVID-19'a yola ¢can yeni

tip korona viriise [Severe Acute Respiratory
Syndrome coronavirus; SARS-CoV-2] bagh akut
agir solunum yetmezligi sendromunun ilerleyip
kontrolii gili¢ seviyeye ulasmasi ile ¢oklu organ
yetmezligi ve sepsistekine benzer koagilopati,
yaygin intravaskiiler koagiilasyon veya kardiyak
etkilenimin siirece eklenmesi ile de inme riski
artabilir. Daha hafif COVID siireclerinde de
koagiilopatinin hem hemorajik hem de iskemik
inmeyi artirma potansiyeli iizerinde
durulmaktadir (3). Kisacasi, bdyle bir risk vardir,
ama bugiine kadar ayrintili arastirilma firsati
yakalanamamistir. Bunun yaninda SARS-CoV-2'nin
norotropizm potansiyeli olan bir viriis oldugu
akillarda kalmalidir (4,5).

Diger taraftan COVID pandemisinde Cin
kaynakl serilerde hastalarin yaklasik ticte birinde
norolojik semptomlarin bulundugu ifade edilmistir
(6). Hatta bir kisminda bu semptomlar pulmoner
bulgulardan 6ncedir. Norolojik tablolar ve yaklasik
goriilme sikliklar seriler arasinda genis farkhiliklar
olmakla birlikte su sekildedir: bas déonmesi [%20];
bas agrisi [%15], kas hasart [%10], anosmi [%5],
disguzi [%6] ve ensefalopati [%3].

Enfeksiyon siddeti artuk¢a  ndrolojik
semptomatoloji de artar. Ama baz1 hastalarda
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enfeksiyon belirgin olmaksizin nérolojik bulgular
olabilir (6). Haliyle, bu semptomlarin bir kismi
yeterli anamnez alinamayan durumlarda inme
taklitcisi olarak ele alinmis olabilir. Bu dénemde
inme ayirici tanisinda azami dikkat sarttir. Acil tip
ve enfeksiyon uzmanlarinin SARS-CoV-2'nin bu
tarz atipik prezentasyonu oldugunu da her zaman
hatirlarinda tutmalar1 gerekir. Bu yakinmalarla
gelen her hasta potansiyel bir COVID hastadir ve
buna gére muamele edilmeyi gerektirir (3).

AKUT INME HASTASININ iLK

DEGERLENDIRILMESI NASIL OLMALIDIR?

Akut inme hastalarinda siklikla COVID-19 risk
ve mevcudiyeti acisindan anamnezin yeterli
netlikte alinamamasi s6z konusudur. Bu nedenle
her hasta potansiyel olarak SARS-CoV-2 ile enfekte
kabul edilmeli, ve uygun sekilde bu enfeksiyon
ekarte edilinceye kadar tam kisisel korunma
ekipmani ile muayene edilmelidir (7-9). Kurumda
bu temel sart saglanamiyorsa hasta ile uygun
sartlarda kontakt saglayan hekim [bu siklikla acil
tip uzmani olacaktir] ile [kurum ici] telemedikal
konsiiltasyon yapilmasi gerekir ve onerilir (7).

Bunun disinda inme hastasi mevcut kilavuz ve
diizenlemelere uygun sekilde degerlendirilir.
Pandemi akut inme yonetimi ve kalite
metriklerinde degisiklik veya esnemeye yol agmaz
ve agmamalidir (7,10,11).

AKUT INMEDE TEDAVi PLANI OLUSTURULMASI

Akut iskemik inme tedavisi uygulama
prensipleri SARS-CoV-2 ile enfekte veya enfeksiyon
stiphesi bulunan hastalarda degisiklik gostermez.
Ancak pandemi donemine ait 6zel oOnlemlerin
alinmasi gereklidir. Bunlar tabloda 6zetlenmistir.

Akut iskemik inmede IV tPA uygulamasi
yapacak ekibin tam kisisel koruma ekipmani
kullanmas1 ve kontakt giivenligi kurallarina azami
uyumu sarttir (9,12).

Akut iskemik inme hastas1 prosediirel amacla
entlibe edilecek ise bunun pandemi kurallar
icinde yapilmasi gerekir (8). Bu islemin anjiografi
suitine veya noroloji birimlerine birakilmamasi ve
negatif basingh  ortamlarda en tecriibeli
uzmanlarca ve pandemi sartlar1 c¢ergevesinde
gerceklestirilmesi mutlak bir zorunluluktur (11).
Girisimsel isleme alinacak her hasta icin diisiik doz
toraks BT ve SARS-CoV-2 PCR testi yapilmalidir.
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Test sonucu elbette daha sonra elde olunacaktir,
ancak bu islem sonrasi hastanin nerede izlenecegi
karari agisindan kritik 6nem tasir.

Toraks BT olduk¢a yiikksek duyarhilikla
[>%95] yeni korona enfeksiyonu bulgularini
gosterir (13). Prosediire baslama icin spesifisite de
o6nemli olmakla birlikte siiphe halinde vaka COVID-
19 pozitif olarak isleme alinir:

AKUT TEDAVI SONRASI SUREC

Akut iskemik inme hastalar1 sistemik
trombolitik tedavi veya girisimsel isleme girdikten
sonra dogrudan inme iinitesi veya noroloji yogun
bakim iinitesine gidecek ise bu iinitelerin COVID-
19 agisindan tam bir yeterlilige sahip olmasi
gerekir. Bu sart tam anlamiyla saglanamiyor ise
hastalar COVID-19 ekarte edilene kadar bu
sartlarin saglandi1 bagka {initelerde tutulur, ve
test[ler]in negatif ¢ikmasi ve enfeksiyonun ekarte
edilmesini takiben adi gecen iinitelere transfer
edilir.

Durumu iyi olan, Toraks BT’sinde COVID
enfeksiyonu lehine hi¢cbir bulgusu olmayan ve PCR
calismas1 negatif olan hastalarin 24 saat yogun
bakimda izlenmesi sart degildir. Bu hastalar diger
noroloji birimlerinde izlenebilir (14).

Ekstiibe olamayan veya nérolojik durumu
nedeniyle norolojik yogun bakim tnitesinde takibi
gereken hastalar ilk olarak kabul edildikleri COVID
icin kompetan {nitelerde toraks BT ve PCR
sonuclar1 negatif saptandiktan sonra néroyogun
bakim unitelerine transfer edilir ve orada
izlenmeye baslanirlar.

Durumu belirsiz hastalar anjiografi suiti, inme
linitesi veya ndroloji yogun bakim {iinitelerinde
ekstiibe edilemezler. Anjiyo suitinde endovaskiiler
tedavi sirasinda hekimler Kkisisel koruma
ekipmanlarini hastay1 sanki COVID-19 hastasiymis
gibi kabul ederek kullanmalilardir. Anjiyo siiitinin
havalandirma sistemi mutlaka kontrol edilmeli ve
ameliyathanedeki sartlar gibi hazirlanmalidir:

INME HASTASINDA COVID-19 ENFEKSiYONU
RiSKi

Inme hastasi yatinldiktan sonra aspirasyon
pnémonisi veya idrar yolu enfeksiyonu gibi
enfeksiyonlar veya diger nedenlerle ates ¢ikmasi
ile cok sik karsilasilmaktadir. Bu durumlarda hizla
SARS-CoV-2 enfeksiyonu da ekarte edilmelidir (7).



COVID-19 ve inme

Tablo. Akut iskemik inme tani tedavi algoritmalarina pandemide yapilmasi 6nerilen ilaveler (9,12,16-18).

Potansiyel inme olgusu

Asama-1

Asama-2

Enfeksiyon kontrol taramasi icin asagidaki sorular sorulur. Bu sorulardan en az
") Hastada ates, oksiiriik, gogiis agrisi, nefes darligi, bas agrisi, miyalji, bulanti birinin yamti “EVET”
/ kusma, diyare veya baska enfeksiydz semptom var mi? ise KORUMALI INME

) Enfeksiyon semptomu veya tamisi olan sahis ile temas dykiisii var mn PROTOKOLU’ne gegilir.
[Saglik Bakanlig1 rehberinde tarif edilen her derecede temas]?

[ Hastanin veya temas oykiisii olan kisilerin seyahat 6ykiisii pozitif mi?

[1COVID-19 pandemi kurallarina yetersiz uyum siiphesi var m1?

[1 Herhangi bir pandemi hastanesine son 14 giin icinde herhangi bir nedenle

gitmis mi?

Asama-1'deki sorularin hepsi negatif ise asagidaki sorular sorulur. Bu sorulardan en az
[l Hastadan [veya yakinindan] alinan hikdyede yeterlilik veya giivenilirlik birinin yamti “EVET”
sorunu var mi? ise KORUMALI INME
[ Afazi veya biling kapalilig1 gibi iletisimi bozan durumlar var mi? PROTOKOLU’ne gegilir.

[ Anamnez ve bulgular inme dis1 hastaliklarla uyumlu mu?

Korumali inme protokolii

Aerolizasyon [Havaya (mikro)damlacik karismasi] veya riski var m1?
Kusma, oksiiriik, aksirma, sekresyon, orofaringeal veya nazal aspirasyon
ihtiyac1 veya yapilmasi, nebiilizasyon, nazo/oro-enterik tiip veya beslenme
tiipti takilmasi, entiibasyon, non-invaziv mekanik ventilasyon, kardiyo-
pulmoner resusitasyon vs. varsa [olasiligi dahil] veya benzeri durumlarda
aerolizasyon riski vardir. Bu islemlerden sadece mutlak gerekenler
yapilmalidir.

[1 Aerolizasyon riski yoksa kisisel koruma ekipmani uygun sekilde giyilir.
Uzun kollu ameliyathane 6nliigii, cerrahi maske, genis gozliik, bone, siperlik
ve eldiven minimumdur. Aerolizasyon riski var ise buna uygun Kisisel
koruma ekipmani kullanili. Bu N95 maske ve uzun eldiven eklenmesini
icerir. N95 maske {izerine cerrahi maske takilir.

[1 El hijyeni protokoliine [zamanlama ve teknik] eksiksiz uyum esastir.

[1 Entiibe olmayan her hastaya cerrahi maske takilir. Bu tetkikler ve
transferler esnasinda ¢ikarilmaz.

[ Hastanin biling durumu geri veya geriliyor ise, nérolojik endikasyon varsa,
islemler esnasinda yiiksek oksijen [Fi02>0,5], CPAP, BIPAP, HFOT veya ambu
ihtiyaci olabilecek ise tetkike gitmeden 6nce acil / yogun bakim uzmanina
haber wverilir ve erken entlibasyon uygulanir. Suboptimal sartlarda
entiibasyon yapilmasi zorunda kalinmasi ciddi risk olusturur.

Korumali inme protokolii - Tedavi sonrasi

[] IV tPA uygulamasi yapilan hastalar [Toraks BT “non-COVID” olup klinik
olarak da uygun hastalar] COVID-19 PCR negatif gelince inme {initesine veya
noroloji servisine yatirilir.

[] IV tPA uygulamasi yapilan hastalar [Toraks BT “non-COVID” olup klinik
olarak noroyogunbakim gerektiren hastalar] COVID-19 PCR negatif gelince
Noroloji yogun bakima cekilir.

[] Trombektomi yapilan hastalar [Toraks BT “non-COVID” olup PCR negatif
olan hastalar] ndroloji yogun bakima yatirilir.

U Inme iinitesinde ve néroloji yogun bakimda aerolizasyon korumasi
olmadig1 durumlarda hastalar ancak COVID-19 varlig1 ekarte edilince bu
Uinitelere alinabilirler. Bu ag¢idan Toraks BT ve PCR yeterli olup, pozitif
hastalarin COVID (initelerine, negatif hastalarin ise Noéroloji birimlerine
triyaji uygundur.
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SONUC

COVID-19 pandemisi sirasinda akut inme
tedavisi protokolii modifiye edilmelidir. Bu
modifikasyon uygulama ve kalite metriklerinde
esneme anlamina gelmemelidir  Hastalarda
islemler oncesi enfeksiyon sliphesi olusursa PCR
icin drnekleme yapilir. Yatarak tedavi gorecek her
hastada toraks BT ¢ektirilir. Hastada ancak COVID-
19 “glivenli gsekilde” ekarte edilince noroloji
birimlerine yatis verilir. Aksi halde COVID-19 iinite
ve servislerine yatis yapilamalidir. Sonuglar ¢ikana
kadar acil servislerdeki miistakil ortamlarda
tedavinin siirdiirtilmesi gereklidir. COVID-19 riski,
siphesi veya varliginda silire¢ T.C. Saghk
Bakanligi'nin en giincel rehberlerine gore
yuritilir (15,16). Burada onerilen yontemler bu
giincel rehberlerle tam bir uyum i¢indedir. Ancak
sunulan uzman gorisleri gelismelere tabi olarak
degisim gosterebilecektir.
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