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GİRİŞ 

Koronavirüs Hastalığı 2019 (COrona VIrus 
Disease 2019; COVID-19) pandemisinin ülkemiz 
dahil dünya genelinde çok ciddi bir tehdit 
oluşturduğu dönemde bu görüş yazısını kaleme 
alıyoruz. Pandemi günlerinde konsantrasyonumuz 
ve imkanlarımız akut inme tedavisi de dahil olmak 
üzere diğer hastalıklardan korona virüs 
enfeksiyonlarına kaymış izlenimi veriyor. Ancak, 
akut inmenin ne sıklığı azaldı, ne de sonuçları ve 
tedavisi değişti. Bu nedenle diğer acil ve kritik 
durumlar gibi akut iskemik inme de bu dönemde 
tedavi edilmeye devam edilecektir. 

 
COVID-19 İNMEYE YOL AÇAR MI? 

Mevcut bilgilere göre COVID-19 viremisi 
“doğrudan” iskemik inme nedeni olarak 
görünmemektedir. Ama diğer enfeksiyon 
süreçlerinde olduğu gibi farklı patofizyolojik 
mekanizmalar ile iskemik inmeyi tetikleyebilir 
(1,2). COVID-19 hastalarında %6’ya varan oranda, 
yani artmış sıklıkta, inme görüldüğü bildirilmiştir. 
Hastaların daha çok ileri yaş grubunda olmaları ve 
çoklu komorbiditelerinin varlığı nedeniyle sıklığın 
artmış olabileceği hemen düşünülebilir. Diğer 
taraftan, ağır pnömoni ve COVID-19'a yola çan yeni  

 
tip korona virüse [Severe Acute Respiratory 
Syndrome coronavirus; SARS-CoV-2] bağlı akut 
ağır solunum yetmezliği sendromunun ilerleyip 
kontrolü güç seviyeye ulaşması ile çoklu organ 
yetmezliği   ve  sepsistekine  benzer  koagülopati,  
yaygın intravasküler koagülasyon veya kardiyak 
etkilenimin sürece eklenmesi ile de inme riski 
artabilir. Daha hafif COVID süreçlerinde de 
koagülopatinin hem hemorajik hem de iskemik 
inmeyi artırma potansiyeli üzerinde 
durulmaktadır (3). Kısacası, böyle bir risk vardır, 
ama bugüne kadar ayrıntılı araştırılma fırsatı 
yakalanamamıştır. Bunun yanında SARS-CoV-2'nin 
nörotropizm potansiyeli olan bir virüs olduğu 
akıllarda kalmalıdır (4,5). 

Diğer taraftan COVID pandemisinde Çin 
kaynaklı serilerde hastaların yaklaşık üçte birinde 
nörolojik semptomların bulunduğu ifade edilmiştir 
(6). Hatta bir kısmında bu semptomlar pulmoner 
bulgulardan öncedir. Nörolojik tablolar ve yaklaşık 
görülme sıklıkları seriler arasında geniş farklılıklar 
olmakla birlikte şu şekildedir: baş dönmesi [%20]; 
baş ağrısı [%15], kas hasarı [%10], anosmi [%5], 
disguzi [%6] ve ensefalopati [%3]. 

Enfeksiyon şiddeti arttıkça nörolojik 
semptomatoloji de artar. Ama bazı hastalarda
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enfeksiyon belirgin olmaksızın nörolojik bulgular 
olabilir (6). Haliyle, bu semptomların bir kısmı 
yeterli anamnez alınamayan durumlarda inme 
taklitçisi olarak ele alınmış olabilir. Bu dönemde 
inme ayırıcı tanısında azami dikkat şarttır. Acil tıp 
ve enfeksiyon uzmanlarının SARS-CoV-2’nin bu 
tarz atipik prezentasyonu olduğunu da her zaman 
hatırlarında tutmaları gerekir. Bu yakınmalarla 
gelen her hasta potansiyel bir COVID hastadır ve 
buna göre muamele edilmeyi gerektirir (3). 
 
AKUT İNME HASTASININ İLK 

DEĞERLENDİRİLMESİ NASIL OLMALIDIR? 

Akut inme hastalarında sıklıkla COVID-19 risk 
ve mevcudiyeti açısından anamnezin yeterli 
netlikte alınamaması söz konusudur. Bu nedenle 
her hasta potansiyel olarak SARS-CoV-2 ile enfekte 
kabul edilmeli, ve uygun şekilde bu enfeksiyon 
ekarte edilinceye kadar tam kişisel korunma 
ekipmanı ile muayene edilmelidir (7-9). Kurumda 
bu temel şart sağlanamıyorsa hasta ile uygun 
şartlarda kontakt sağlayan hekim [bu sıklıkla acil 
tıp uzmanı olacaktır] ile [kurum içi] telemedikal 
konsültasyon yapılması gerekir ve önerilir (7). 

Bunun dışında inme hastası mevcut kılavuz ve 
düzenlemelere uygun şekilde değerlendirilir. 
Pandemi akut inme yönetimi ve kalite 
metriklerinde değişiklik veya esnemeye yol açmaz 
ve açmamalıdır (7,10,11). 

 
AKUT İNMEDE TEDAVİ PLANI OLUŞTURULMASI 

Akut iskemik inme tedavisi uygulama 
prensipleri SARS-CoV-2 ile enfekte veya enfeksiyon 
şüphesi bulunan hastalarda değişiklik göstermez. 
Ancak pandemi dönemine ait özel önlemlerin 
alınması gereklidir. Bunlar tabloda özetlenmiştir. 

Akut iskemik inmede IV tPA uygulaması 
yapacak ekibin tam kişisel koruma ekipmanı 
kullanması ve kontakt güvenliği kurallarına azami 
uyumu şarttır (9,12). 

Akut iskemik inme hastası prosedürel amaçla 
entübe edilecek ise bunun pandemi kuralları 
içinde yapılması gerekir (8). Bu işlemin anjiografi 
suitine veya nöroloji birimlerine bırakılmaması ve 
negatif basınçlı ortamlarda en tecrübeli 
uzmanlarca ve pandemi şartları çerçevesinde 
gerçekleştirilmesi mutlak bir zorunluluktur (11). 
Girişimsel işleme alınacak her hasta için düşük doz 
toraks    BT   ve   SARS-CoV-2 PCR testi yapılmalıdır.  
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Test   sonucu elbette daha sonra elde olunacaktır, 
ancak bu işlem sonrası hastanın nerede izleneceği 
kararı açısından kritik önem taşır. 

Toraks BT oldukça yüksek duyarlılıkla 
[>%95] yeni korona enfeksiyonu bulgularını 
gösterir (13). Prosedüre başlama için spesifisite de 
önemli olmakla birlikte şüphe halinde vaka COVID-
19 pozitif olarak işleme alınır. 

 
AKUT TEDAVİ SONRASI SÜREÇ 

Akut iskemik inme hastaları sistemik 
trombolitik  tedavi veya girişimsel işleme girdikten 
sonra doğrudan inme ünitesi veya nöroloji yoğun 
bakım ünitesine gidecek ise bu ünitelerin COVID-
19 açısından tam bir yeterliliğe sahip olması 
gerekir. Bu şart tam anlamıyla sağlanamıyor ise 
hastalar COVID-19 ekarte edilene kadar bu 
şartların sağlandığı başka ünitelerde tutulur, ve 
test[ler]in negatif çıkması ve enfeksiyonun ekarte 
edilmesini takiben adı geçen ünitelere transfer 
edilir. 

Durumu iyi olan, Toraks BT’sinde COVID 
enfeksiyonu lehine hiçbir bulgusu olmayan ve PCR 
çalışması negatif olan hastaların 24 saat yoğun 
bakımda izlenmesi şart değildir. Bu hastalar diğer 
nöroloji birimlerinde izlenebilir (14). 

Ekstübe olamayan veya nörolojik durumu 
nedeniyle nörolojik yoğun bakım ünitesinde takibi 
gereken hastalar ilk olarak kabul edildikleri COVID 
için kompetan ünitelerde toraks BT ve PCR 
sonuçları negatif saptandıktan sonra nöroyoğun 
bakım ünitelerine transfer edilir, ve orada 
izlenmeye başlanırlar. 

Durumu belirsiz hastalar anjiografi suiti, inme 
ünitesi veya nöroloji yoğun bakım ünitelerinde 
ekstübe edilemezler. Anjiyo suitinde endovasküler 
tedavi sırasında hekimler kişisel koruma 
ekipmanlarını hastayı sanki COVID-19 hastasıymış 
gibi kabul ederek kullanmalılardır. Anjiyo süitinin 
havalandırma sistemi mutlaka kontrol edilmeli ve 
ameliyathanedeki şartlar gibi hazırlanmalıdır. 

 
İNME HASTASINDA COVID-19 ENFEKSİYONU 

RİSKİ 

İnme hastası yatırıldıktan sonra aspirasyon 
pnömonisi veya idrar yolu enfeksiyonu gibi 
enfeksiyonlar veya diğer nedenlerle ateş çıkması 
ile çok sık karşılaşılmaktadır. Bu durumlarda hızla 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu da ekarte edilmelidir (7). 
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Tablo. Akut iskemik inme tanı tedavi algoritmalarına pandemide yapılması önerilen ilaveler (9,12,16-18). 

 Potansiyel inme olgusu  
Aşama-1 Enfeksiyon kontrol taraması için aşağıdaki sorular sorulur. 

 Hastada ateş, öksürük, göğüs ağrısı, nefes darlığı, baş ağrısı, miyalji, bulantı 
/ kusma, diyare veya başka enfeksiyöz semptom var mı? 
 Enfeksiyon semptomu veya tanısı olan şahıs ile temas öyküsü var mı 
[Sağlık Bakanlığı rehberinde tarif edilen her derecede temas]? 
 Hastanın veya temas öyküsü olan kişilerin seyahat öyküsü pozitif mi? 
 COVID-19 pandemi kurallarına yetersiz uyum şüphesi var mı? 
 Herhangi bir pandemi hastanesine son 14 gün içinde herhangi bir nedenle 
gitmiş mi? 

Bu sorulardan en az 
birinin yanıtı “EVET” 
ise KORUMALI İNME 
PROTOKOLÜ’ne geçilir. 

Aşama-2 Aşama-1’deki soruların hepsi negatif ise aşağıdaki sorular sorulur. 
 Hastadan [veya yakınından] alınan hikâyede yeterlilik veya güvenilirlik 
sorunu var mı?  
 Afazi veya bilinç kapalılığı gibi iletişimi bozan durumlar var mı? 
 Anamnez ve bulgular inme dışı hastalıklarla uyumlu mu? 

Bu sorulardan en az 
birinin yanıtı “EVET” 
ise KORUMALI İNME 
PROTOKOLÜ’ne geçilir. 

 Korumalı inme protokolü  
 Aerolizasyon [Havaya (mikro)damlacık karışması] veya riski var mı?  

Kusma, öksürük, aksırma, sekresyon, orofaringeal veya nazal aspirasyon 
ihtiyacı veya yapılması, nebülizasyon, nazo/oro-enterik tüp veya beslenme 
tüpü takılması, entübasyon, non-invaziv mekanik ventilasyon, kardiyo-
pulmoner resusitasyon vs. varsa [olasılığı dahil] veya benzeri durumlarda 
aerolizasyon riski vardır. Bu işlemlerden sadece mutlak gerekenler 
yapılmalıdır. 
 Aerolizasyon riski yoksa kişisel koruma ekipmanı uygun şekilde giyilir. 
Uzun kollu ameliyathane önlüğü, cerrahi maske, geniş gözlük, bone, siperlik 
ve eldiven minimumdur. Aerolizasyon riski var ise buna uygun kişisel 
koruma ekipmanı kullanılır. Bu N95 maske ve uzun eldiven eklenmesini 
içerir. N95 maske üzerine cerrahi maske takılır. 
 El hijyeni protokolüne [zamanlama ve teknik] eksiksiz uyum esastır. 
 Entübe olmayan her hastaya cerrahi maske takılır. Bu tetkikler ve 
transferler esnasında çıkarılmaz. 
 Hastanın bilinç durumu geri veya geriliyor ise, nörolojik endikasyon varsa, 
işlemler esnasında yüksek oksijen [FiO2>0,5], CPAP, BIPAP, HFOT veya ambu 
ihtiyacı olabilecek ise tetkike gitmeden önce acil / yoğun bakım uzmanına 
haber verilir ve erken entübasyon uygulanır. Suboptimal şartlarda 
entübasyon yapılması zorunda kalınması ciddi risk oluşturur. 

 

 Korumalı inme protokolü - Tedavi sonrası  
  IV tPA uygulaması yapılan hastalar [Toraks BT “non-COVID” olup klinik 

olarak da uygun hastalar] COVID-19 PCR negatif gelince inme ünitesine veya 
nöroloji servisine yatırılır. 
 IV tPA uygulaması yapılan hastalar [Toraks BT “non-COVID” olup klinik 
olarak nöroyoğunbakım gerektiren hastalar] COVID-19 PCR negatif gelince 
Nöroloji yoğun bakıma çekilir. 
 Trombektomi yapılan hastalar [Toraks BT “non-COVID” olup PCR negatif 
olan hastalar] nöroloji yoğun bakıma yatırılır. 
 İnme ünitesinde ve nöroloji yoğun bakımda aerolizasyon koruması 
olmadığı durumlarda hastalar ancak COVID-19 varlığı ekarte edilince bu 
ünitelere alınabilirler. Bu açıdan Toraks BT ve PCR yeterli olup, pozitif 
hastaların COVID ünitelerine, negatif hastaların ise Nöroloji birimlerine 
triyajı uygundur. 
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SONUÇ 

COVID-19 pandemisi sırasında akut inme 
tedavisi protokolü modifiye edilmelidir. Bu 
modifikasyon uygulama ve kalite metriklerinde 
esneme anlamına gelmemelidir. Hastalarda 
işlemler öncesi enfeksiyon şüphesi oluşursa PCR 
için örnekleme yapılır. Yatarak tedavi görecek her 
hastada toraks BT çektirilir. Hastada ancak COVID-
19 “güvenli şekilde” ekarte edilince nöroloji 
birimlerine yatış verilir. Aksi halde COVID-19 ünite 
ve servislerine yatış yapılamalıdır. Sonuçlar çıkana 
kadar acil servislerdeki müstakil ortamlarda 
tedavinin sürdürülmesi gereklidir. COVID-19 riski, 
şüphesi veya varlığında süreç T.C. Sağlık 
Bakanlığı'nın en güncel rehberlerine göre 
yürütülür (15,16). Burada önerilen yöntemler bu 
güncel rehberlerle tam bir uyum içindedir. Ancak 
sunulan uzman görüşleri gelişmelere tabi olarak 
değişim gösterebilecektir. 
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