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OZET

Serebrovaskiiler hastalik glinlimiizde yetiskinlerde yaygin ciddi noérolojik durumlardan birisi olmaya devam etmektedir. Akut
serebrovaskiiler hastalik, ister iskemik ister hemorajik olsun, zamana duyarli ve dinamik seyirli olmasi nedeniyle hizli tan1 ve tedavi
gerektirmektedir. Akut iskemik inme hastalarinin prognozunu iyilestirmek icin acil servislerde kardiyovaskiiler ve metabolik stabilizasyon,
acil tromboliz, antikoagiilan ve antiagregan tedaviler veya mekanik trombektomi gibi uygun tedavi yontemleri baslanmalidir. Bu ¢aligmada
COVID-19 pandemi siirecinin acil servise serebrovaskiiler hastalik tanisiyla bagvuran hastalara etkilerinin retrospektif olarak incelenmesi
amaglanmustir. Acil servise basvuran toplam 543 hasta retrospektif kesitsel olarak incelenerek, pandemi 6ncesi donemde (1 Nisan 2019- 1
Mart 2020) bagvuran 352 hasta ve pandemi dénemi (1 Nisan 2020- 1 Mart 2021) basvuran 191 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.Pandemi
oncesi ve sonrast donemde acile gelen hastalarm sikayet dagilimlari karsilastirildiginda senkop (p=0,024) ve genel durum bozuklugu
(p=0,030) sikayetleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken diger sikayetler agisindan anlaml farklilik bulunmamustir.
Acile senkop sikayeti ile gelen hastalarin pandemi sonrasinda (%12,5) dncesi déneme (%6,82) gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Pandemi oncesi donemdeki hemorajik SVH 6ykii oran1 %2,8 ile pandemi sonrast doneme gore (%0) daha yiiksek bulunurken SVH 6ykiisii
olmayanlarin oran1 (%84,3) pandemi sonras1 déonemde daha yiiksek bulunmustur. COVID-19 pandemisi retrospektif ¢aligmalarin ve vaka
sunumlarinin literatiire katkisini bir kez daha gostermistir. Bu g¢alismanin 6rneklerinin artmasiyla birlikte elde edilen veriler daha da
gii¢lenecek, diinya genelinde fazla sayida ve her yas grubundan insani etkileyen COVID-19 hastaliginin serebrovaskiiler hastalik i¢in bir risk
faktorii olup olmadigina 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. COVID-19. Serebrovaskiiler hastahk.
Analysis of Patients in the Emergency Department With a Diagnosis of Cerebrovascular Disease During the COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

Cerebrovascular disease remains one of the most common serious neurological conditions in adults today. Acute cerebrovascular disease,
whether ischemic or hemorrhagic, requires rapid diagnosis and treatment due to its time-sensitive and dynamic course. To improve the
prognosis of acute ischemic stroke patients, appropriate treatment methods such as cardiovascular and metabolic stabilization, emergency
thrombolysis, anticoagulant and antiplatelet therapies, or mechanical thrombectomy should be initiated in emergency departments. This
study aimed to retrospectively examine the effects of the COVID-19 pandemic process on patients who applied to the emergency department
with a diagnosis of cerebrovascular disease.A total of 543 patients who applied to the emergency department were examined retrospectively
and cross-sectionally, and 352 patients who applied in the pre-pandemic period (April 1, 2019 - March 1, 2020) and 191 patients who applied
during the pandemic period (April 1, 2020 - March 1, 2021) were included in the study.When the complaints of patients who came to the
emergency department before and after the pandemic were compared, there was a statistically significant difference in terms of complaints of
syncope (p = 0.024) and general condition disorder (p = 0.030), but no significant difference was found in terms of other complaints. Patients
who came to the emergency department with complaints of syncope after the pandemic (% 12.5) was found to be higher than the previous
period (6.82%). While the rate of hemorrhagic CVD history in the pre-pandemic period was found to be higher at 2.8% than in the post-
pandemic period (0%), the rate of those without a CVH history (84.3%) was found to be higher in the post-pandemic period. The COVID-19
pandemic has once again demonstrated the contribution of retrospective studies and case reports to the literature. As the samples of this study
increase, the data obtained will become stronger and will shed light on whether COVID-19 disease, which affects a large number of people
in all age groups around the world, is a risk factor for cerebrovascular disease.
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Akut serebrovaskiiler hastaliklar ister iskemik ister
hemorajik olsun, zamana duyarli ve dinamik seyirli
olmasi nedeniyle hizli tan1 ve tedavi gerektirmekte
olup giiniimiizde sik goriilen ndrolojik hastaliklar
grubunda yer almaktadir. Hem yeni baslangigli hem
de tekrarlayan inmeler geri doniisii olmayan beyin
hasarina neden olabilir ve yiiksek oOliim oranina
sahiptir'~.

Akut iskemik inme (AIl) hastalarinin prognozunda
kardiyovaskiiler ve metabolik sorunlar acil servislerde
sik karsilasilan nedenlerdendir’. Bu  sorunlarin
iyilestirilmesi ~ veya  stabilizasyonu igin  acil
trombolitik, antikoagiilan, antiagregan veya mekanik
trombektomi  gibi uygun tedavi  yOntemleri
baslanmalidir’. Afl hastalardaki diizeltilebilir risk
faktorlerinin  tespit ve tedavisindeki gecikme
durumunda, All'nin erken niiksii ve kalici sekelleri
ortaya ¢ikmaktadir®.

Akut hemorajik inme ise, tim inmelerin yaklasik
%20'sini olusturur ve en yaygmn tiirli intraserebral
hemorajidir (ISH). ISH siklig1 hipertansiyon tedavi
edilmediginde artis gostermektedir. Bu durumun acil
servis yonetimi kan basincit yonetimi, koagiilopati
tersine ¢evirme ve cerrahi hematom bosaltimi
seklindedir’.

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde COVID-19 hastalig1 kiiresel bir pandemi
olarak ilan edilmistir. Bu hastaliktan sorumlu olan
Severe Akut Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-COV-2) virlisliniin sitopatik ve ndrotropik
ozellikte oldugu, hem vaskiller hem de immiin
mekanizmalar yoluyla noérolojik bozukluklara neden
olabilecegi  bildirilmistir®™.  Cesitli  ¢alismalar,
COVID-19 hastaliginda meydana gelen koagiilopati
patogenezinde SARS-COV-2 viriisiiniin rol oynadigini
ve buna bagli meydana gelen akut serebrovaskiiler
hastaliklarla iligkili bulgularin  diger ndrolojik
bulgulardan = daha stk meydana  geldigini
gostermistir' ™'

Calismamizda bir Universite hastanesi acil servisine
serebrovaskiiler hastalik ile uyumlu sikayetlerle
bagvuran hastalarda COVID-19 pandemi siirecinin
etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

D. Karakas Uslusoy ve ark.

Hastalarin yas, cinsiyet, hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik (SVH) oykiisii, obezite, sigara tiiketimi,
hiperlipidemi (HL), acil servise basvuru sekli, motor
defisit, duyusal defisit, dizartri, bas donmesi, bulanti-
kusma, senkop, bas agrisi, biling bulanikligi, gérme
kaybi, nobet, genel durum bozuklugu, iskemik
serebrovaskiiler olay (SvVO), hemorajik
serebrovaskiiler olay (SVO), total anterior sirkiilasyon
infarkt1 (TACI), parsiyel anterior sirkiilasyon infarkti
(PACI), posterior (vertebro-baziler) sirkiilasyon
infarkti (POCI), lakiiner sendrom infarkti (LACI),
putaminokapsular hemoraji, talamik hemoraji, lobar
hemoraji, beyin sapt hemoraji, serebellar hemoraji,
intraventrikiiler hemoraji, subaraknoid hemoraji, EKG
ve sonlanim sekli bilgileri veri dosyasina islenmistir.

Biyoistatiksel Analiz

Caligma kapsaminda toplanan verilerin istatistiksel
analizi i¢in IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released
2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programu kullanilmistir.

Verinin normal dagilim gdsterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tamimlayici
istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart, nitel
veri i¢in frekans ve yilizde olarak belirtilmistir.
Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim
gosteren veri igin t-testi kullanilmustir. Kategorik
verinin analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-
Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri
kullanilmustir.

Anlamlilik bulunmast durumunda ¢oklu karsilastirma
testlerinden Bonferroni testi kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeyi a=0.05 olarak belirlenmistir

Gereg ve Yontem

Calismamiza baglamadan Once {iniversitemiz tip
fakiiltesi biinyesinde bulunan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmig (2022-1/25) ve hastalarin
dosyalari retrospektif olarak taranmustir.

Calisma kapsaminda pandemi Oncesi doneme ait
verilerin toplanmasinda 1 Nisan 2019 ila 1 Mart 2020
tarihleri arasi, pandemi donemi i¢in ise 1 Nisan 2020
ile 1 Mart 2021 tarih aralig1 incelenmis ve toplamda
543 hasta dahil edilmistir. 18 yas alt1 hastalar ve diger
sikayetler ile (serebrovaskiiler hastalik uyumlu
sikayetler harici) bagvuran hastalar ise calisma dist
birakilmustir.
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Bulgular

Calismamiza pandemi Oncesi (n=352) ve pandemi
donemi (n=191) olmak {izere 543 hasta dahil
edilmistir.

Pandemi dncesi ve pandemi doneminde acile gelen
hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sekli ve sonlanim
sekli karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (Tablo I).

Hastalarin serebrovaskiiler hastalik tiirii ve EKG
dagilimlart  karsilastirildiginda  istatistiksel  olarak
anlamli farklilik bulunamamugtir (Tablo II).

Pandemi Oncesi ve sonrasi dénemde intrakraniyal
hemoraji ile bagvuran hastalarin tutulum bolgelerine
gore karsilastirilmasi ise Tablo I1I’de yer almakta olup
her iki donem arasinda anlamli  farklilik
goriilmemektedir.



Pandemide Serebrovaskiiler Hastahk

Tablo I. Pandemi dncesi donem ve pandemi siirecinde

Tablo IV. Iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisi

acile gelen hastalarin  sosyodemografik konulan hastalarin  kraniyal tutulum
ozelliklerinin karsilastiriimast. bolgelerinin karsilastirilmast.
Pandemi Pandemi Pandemi Pandemi
Oncesi Sonras| p Oncesi Sonrasi p
(n=352) (n=191) (n=352) (n=191)

Yas 69,55+13,42 | 70,68+13,55 | 0,350 Total anterior Yok | 321(%91,19) | 169 (%88,48)
Cinsiyet  |Kadin 159 (%45,17) | 84 (%4398) | o0 (Sin;ig%SVO"e”farkt' Var | 31 @s81) | 221152 | %3
Erkek 199 (154,83) 1 107 (h56.02) Parsiyel anterior Yok | 230 (%65,34) | 128 (%67,02)

Ba§yuru Ayaktan 272 (%77,27) | 149 (%78,01) 0.844 sirkillasyon enfarkt v : : 0,694

sekli 12ile 80 (%22,73) | 42 (%21,99) | (PAC)) ar | 122 (%34,66) | 63 (%3298)

Sonlanim | Taburculuk 56 (%15,91) | 38(%19,9) Posterior sirkillasyon Yok | 285 (%80,97) | 161 (%84,29)

seki  [Kinik Yatig 217 (661,66) | 15 (460.21) | |~ [entenkt (POC) Var | 67 (%19.03) | 30 Ca15.71) | o
Yo§un Bakim Yatis | 78 (%22,16) | 37 (%19,37) | ~ Lakner sirkilasyon ~ |Yok | 263 (%74,72) | 139 (%72,77)
Oliim 1(%0,28) 1(%0,52) enfarkti (LACI) Var | 89 (%2528) | 52 (%27,23) 0,622

Tablo II. Pandemi oOncesi donem ve pandemi
sirecinde  acile  gelen  hastalarin
serebrovaskiiler hastalik tiiri ve EKG
ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Pandemi Pandemi
Oncesi Sonrasi p
(n=352) (n=191)
SVH iskemik 300 (%85,23) | 167 (%87,43) 0479
Hemorajik 52 (W14,77) | 24 (%12,57) '
EKG NSR 278 (%82,74) | 160 (%85,11)
AF 52 (%1548) | 28(%14,89) 0382
Dal Blogu 5 (%1,49) 0 (%0) '
PACE Ritmi 1(%0,3) 0 (%0)

SVH: Serebrovaskiiler hastalik, EKG: Elektrokardiyografi

Tablo III. Pandemi Oncesi donem ve pandemi
sirecinde intrakraniyal hemoraji ile
basvuran hastalarin tutulum bdlgelerine
gore kargilastirilmasi.

Pandemi Pandemi
Oncesi Sonrasi p
(n=352) (n=191)
Putamiqpkapsular Yok 343 (%97,44) | 182 (%95,29) 0.180
hemoraj Var 9 (%2,56) 9 (%4,71) '
Talamik hemoraji ~ |Yok 338 (%96,02) | 178 (%93,19) 0148
Var 14 (%3,98) 13 (%6,81) '
Lobar hemoraji Yok 333 (%94,6) | 183 (%95,81) 0536
Var 19 (%5,4) 8 (%4,19) '
Beyin sap1 hemoraji |Yok 349 (%99,15) 191 (%100) 0,555
Var 3 (%0,85) 0 (%0) '
Serebellar hemoraji |Yok 348 (%98,86) | 190 (%99,48) 0661
Var 4 (%1,14) 1(%0,52) '
intraven“trikijler Yok 343 (%97,44) | 190 (%99,48) 0177
hemoraj Var 9 (%2,56) 1(%0,52) '
Subaraknoid Yok 347 (%98,58) | 191 (%100)
hemoraj Var 5(%1,42) 0 (%0) 0.168

Iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisi olan hastalarin
etkilenen kraniyal bolgelere gore dagilimlari Tablo
IV’de yer almakta olup etkilenen bdlgeler arasinda her
iki donem arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Pandemi oOncesi ve sonrast donemde acile gelen
hastalarin  sikdyet dagilimlar1  karsilastirildiginda
senkop (p=0,024) ve genel durum bozuklugu
(p=0,030) sikayetleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunurken diger sikayetler acisindan
anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo V).

Tablo V. Pandemi Oncesi donem ve pandemi
siirecinde acile gelen hastalarin sikayet
dagilimlarinin kargilagtirilmast.

Pandemi Pandemi
Oncesi Sonrasi p
(n=352) (n=191)
[motor Defisit Yok 190 (453.98) | 98 (%5131) [ .
Var 162 (%46,02) | 93 (%4869) |
Duyusal Defisit  |Yok 295 (%83,81) | 170 (689.01) | o o0
Var 57 (%16,19) | 21(%1099) |
Dizartri Yok 229 (465,06) | 135 (%7068) | ..
Var 123 (%34,94) | 56 (%29,32) |
Bas donmesi- Yok 293 (%83,24) | 162 (%84,82)
bulanti-kusma Var 59 (%16,76) | 29 (%15,18) 0,634
Senkop Yok 328 (%93,18) | 167 (h8743) | o .,
Var 24 (%6,82) | 24 (%1257) |
Bas Ajris| Yok 335 (h95.17) | 184 (496.34) | o
Var 17 (%4,83) 7 (%3,66) ’
Biling Bulanikligi Yok 320 (%90.91) | 182 (%9529) | o .
Var 32 (%9,09) 9 (%4,71) ’
Gorme Kaybi Yok 340 (%96.87) | 186 (697.38) | ..
Var 11(%3,13) 5 (%2,62) ’
Nobet Yok 3651 (49972 | 1916100 [ o
Var 1(%0,28) 0 (%0) ’
Genel Durum Yok 343 (%97,44) | 191 (%100)
Bozuklugu Var 9 (%2,56) 0 (%0) 0,030

Pandemi 6ncesi ve sonrasinda acile gelen hastalarin
risk faktorlerinin dagilimlar1 karsilastirildiginda HT,
DM, iskemik kalp hastaligi, obezite, sigara ve HL
acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmazken SVH Oykiisii acgisindan  farklilik
bulunmustur (Tablo VI). Pandemi 6ncesi donemdeki
hemorajik SVH 06ykii oran1 %2,8 ile pandemi sonrasi
doneme gore (%0) daha yiiksek bulunurken SVH
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Oykiisii olmayanlarin orani (%84,3) pandemi sonrasi
donemde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo VI. Pandemi Oncesi donem ve pandemi
stirecinde acile gelen hastalarin risk

faktorlerinin dagilimlarinin
karsilagtirilmast.
Pandemi Pandemi
Oncesi Sonrasi P
(n=352) (n=191)
HT Yok 129 (%366) | 68 (%356) | (.
Var 223 (%634) | 123 (%644) |
DM Yok 245 ('6696) | 125 (h654) | ..
Var 107 (%30,4) | 66(%346) |
iskemik Kalp | Yok 219 (%62,2) | 128 (%67,0)
Hastaligi Var 133 (%37,8) | 63 (%33,0) 0,268
SVH Oykisi |Yok 262 (%74,4) | 161 (%84,3)
iskemik | 80(%227) | 30(%157) | 0,007
Hemorajik | 10 (%2,8)° 0 (%0)°
Obezite Yok 346 (698.3) | 189 (%99.0) | .o
Var 6 (%1,7) 2(%1,0) ’
Sigara Yok 324 (%692.0) | 176 (%92.1) | | oo
Var 28 (%8,0) 15(%7,9) |
HL Yok 334(6949) | 181(%6948) | o
Var 18 (%5,1) 10(%5,2) |

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, SVH: Serebrovaskiiler
hastalik, HL: Hiperlipidemi

Bu ¢alismada pandemi sonrasi donemde 191 hastadan
11’inde COVID-19 PCR alinmis olup pozitiflik orani
saptanmamis ve pandemi sonrasi donemde 191
hastadan 34’iine Toraks BT ¢ekilmis olup COVID-19
uyumlu sonug saptanmamistir

Tartisma ve Sonug

COVID- 19 pandemi siirecinin acil servislere etkisinin
arastirllmast ~ gelecekte  meydana  gelebilecek
pandemiler icin hazirlik niteli§i tasimasindan Otiiri
son derece Onemlidir. Calismamizda COVID-19
oncesi ve sonrast donemde acil servise bagvuran ve
serebrovaskiiler hastalik tanis1 alan hastalarin
ozellikleri incelenmis olup; yas, cinsiyet, bagvuru sekli
ve sonlanim sgekli agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Caligmamiz bu yoniiyle Vural ve ark.
tarafindan  gerceklestirilen ¢aligmayla  benzerlik
gostermektedir'>. Ayrica Slagman ve ark. tarafindan
29 iiniversite hastanesi ve 7 tniversite dis1 hastanede
gerceklestirilen 1.022.007 acil servis basvurusunun
incelendigi ¢ok merkezli ¢aligmanin sonuclart ile de
benzerlik gdstermektedir'”.

Iskemik ve hemorajik SVH agisindan incelenen hasta
gruplarinda da farklilik saptanmamis olup, basvuru
sikayetleri acisindan senkop ve genel durum
bozuklugu sikayetleri acisindan farklilik saptanmistir.
Calismamiz  bu yoniiyle Dhamoon ve ark.
gerceklestirdigi retrospektif gdzlemsel calismayla
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benzerdir'®. Lange ve ark. COVID-19 pandemisi
doneminde salgminin etkisinden dolayr toplam acil
servis basvuru sayisini inceledigi ¢alismada %42'lik
genel diisiis belirlerken bu oran calismamizda %46
olarak belirlenmis olup uyumluluk gostermektedir'.

Caligmamizda, pandemi oncesi grupta yas ortalamasi
69,55 iken ve pandemi sonrasi grupta ise 70,68 olarak
saptanmustir. Park ve ark. tarafindan yapilan ¢caligmada
serebrovaskiiler hastalik nedeni ile acil servise
basvuran hastalarin yas ortalamalar1 arasinda pandemi
oncesi ve sonrasi donemde farklilik saptanmamis olup
bu agidan calismamizin literatiirle uyumlu oldugu
soylenebilir'.

Caligmamiz cinsiyet agisindan incelendiginde ise
pandemi sirasinda acil serviste SVH tanis1 alan erkek
hastalarin oram1 %56,02 iken kadin oram %43,98,
pandemi oncesi erkek hasta oran1 %54,83 iken kadin
orani %45,17 olarak tespit edilmistir. Bu durum
erkeklerde kadinlara gére hastaligin  goriilme
olasiligmin daha yiliksek oldugunu gdstermekteydi.
Luo ve ark.’nin 26.691 katilimci ile gerceklestirdikleri
meta analizde de kadinlarin birlestirilmis oranin1 %36
olarak raporlanmig olup calismamizin literatiir ile
uyumlulugunu ortaya koymaktadir'’. Benzer sekilde
calismamiz tiim yas gruplarindaki erkeklerin, COVID-
19 hastaligi nedeniyle hastaneye yatig oranlarinin ve
yogun bakim gereksinimlerinin kadinlara gore daha
fazla oldugunu tespit ederken bu sonuglar Ko ve

ark.’nin 5416 hasta ile yaptiklar1 retrospektif
calismayla uyumludur'®.
Hastalarin ~ sonlanma  sekli  degerlendirilirken

komorbidite durumu g6z ardi edilmemesi gereken
onemli bir faktdor olup acil servise gelen hastalarin
bagvurma sebeplerinin HT, DM, iskemik kalp
hastaligi, obezite, sigara tiiketimi, hiperlipidemi
komorbiditelerinin pandemi Oncesi ve sonrasi
dénemde farklilik gostermedigi saptanmig olup
gecirilmis SVH Oykiisii olmasi agisindan farklilik
saptanmustir. Calismamiz bu sonug itibariyle Nannoni
ve ark. 108.571 hasta ile yaptiklar1 meta analiz ve
Florez ve ark. 3244 hasta ile gerceklestirdikleri
calismalarla uyumludur™*.

COVID-19 pandemisi retrospektif g¢aligmalarin ve
vaka sunumlarinin literatlire katkisini bir kez daha
gostermigtir. Calismamizin ve benzer Orneklerin
artmastyla birlikte elde edilen veriler daha da
giiclenecek, diinya genelinde fazla sayida ve her yas
grubundan insani etkileyen COVID-19 hastaligimin
SVH i¢in bir risk faktorii olup olmadigma 151k
tutacaktir. COVID-19 gecmisi olan hastalarin
koruyucu hekimlik g¢alismalarinda olast SVH riskini
onlemek adina koruyucu tetkik ve tedaviler erken
asamada baslanabilecek; bdylece mortalite ve
morbiditelerin azaltilmasina katkida bulunacaktir.
Prospektif caligmalara yon vermesi a¢isindan, SVH ve
COVID-19 iligkisi ile ilgili bulgular1 literatiire
sunacak, genis kapsamli, hedefe odaklanmis ve klinik
pratige uygun retrospektif ¢aligmalarin devam etmesi
onem arz etmektedir.
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