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Giris ve Amag: Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde baslayan SARS-CoV2 tip COVID-19 hastalig1 kisa siirede
biitiin diinyaya yayilip pandemi halini almigti. COVID-19 hastaligi vaskiiler yapilart etkileyerek damar
tikanikligina bagli gelisen miyokard enfarktiisii, iskemik serebrovaskiiler hastalik (SVH), vendz dolagim
bozuklugu gibi hastaliklara yol agmaktadir. Amacimiz acil servise basvuran non-travmatik SVH tanili hastalarin
COVID-19 hastaligi ile iligkisini aragtirmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif olarak yapilan galiymaya pandemi oncesi 10 Mart 2019 — 10 Mart 2020
tarihleri arasinda, pandemi doneminde de 11 Mart 2020 - 11 Mart 2021 tarihleri arasinda bagvuran, goriintiileme
ile SVH tanisi koyulan ya da klinik olarak gegici iskemik atak (GIA) diisiiniilen 18 yas iistii erigkin hastalar dahil
edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 435 olgunun 211’1 (%48,51) pandemi 6ncesi, 224’1 (%51,49) ise pandemi
doneminde olup her iki donemde de erkek cinsiyet hakimiyeti vardir. Pandemi 6ncesi 211 olgunun 174’1 (%82,5),
pandemi dénemi ise 224 olgunun 186°s1 (%83) iskemik SVH tanisi almistir.
Sonu¢: COVID-19 hastaliginin  dzellikle kronik hastaligt olanlarda vaskiiler yapilar1 etkileyerek
hiperkoagiilopatiye yol act1g1 buna bagl olarak icinde SVH’1n da oldugu ¢esitli hastaliklara neden oldugu tespit
edilmistir. COVID-19 hastalig1 ile SVH arasindaki iliskinin bilinmesi ve olus mekanizmalarinin aragtirilmasi; bu
hastalara erken tani konulmasi ve hastalik ortaya ¢ikmadan gerekli onlemler (antikoagiilan vb.) alinmasiyla
COVID-19 hastalarinda morbidite ve mortalitenin azaltilmas: adina 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, stroke, serebrovaskiiler hastalik, pandemi

ABSTRACT

Aim; COVID-19 affects vascular structures and causes comorbidities such as myocardial infarction, ischemic
cerebrovascular disease (CVD), and venous circulation disorder due to vascular occlusion. Our aim is to
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investigate the relationship between COVID-19 and non-traumatic CVD patients admitted to the emergency

department.

Method; In this retrospective study, all adult patients (=18 years old) who were diagnosed with CVD by imaging
or clinically considered transient ischemic attack (TIA) between March 10, 2019 and March 10, 2020 (pre-
pandemic period) and between March 11, 2020 and March 11, 2021 (pandemic period) were included.

Results; Of the 435 cases included in the study, 211 (48.51%) were in the pre-pandemic period, while 224
(51.49%) were in the pandemic period. Male gender was dominant in both periods. 174 of 211 cases (82.5%) in
the pre-pandemic and 186 of 224 cases (83%) in the pandemic period were diagnosed with ischemic CVD.
Conclusion; It has been determined that COVID-19 causes hypercoagulopathy by affecting vascular structures,
especially in those with chronic diseases, and results in various diseases, including CVD. To know the relationship
between COVID-19 disease and CVD and to investigate the mechanisms of its occurrence, it may be important
to reduce morbidity and mortality in COVID-19 patients by early diagnosis of these patients and taking the

necessary precautions (anticoagulants, etc.).

Keywords: COVID-19; stroke; cerebrovascular disease; pandemic

1.Giris

Koronaviriis insanlarda ve hayvanlarda enteral ve
respiratuar sistem hastaliklarina neden olan, bunun
sonucunda ciddi saglik sorunlar1 olusturabilen
patojenlerdir [1]. COVID-19 hastaligi, Aralik
2019’da Cin’in Wuhan kentinde baslayip kisa bir
siirede biitiin diinyaya yayilarak pandemi haline
doniismiis, hastaligi yapan viriise SARS-CoV2 adi
verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
COVID-19 salgmi 30 Ocak 2020 tarihinde
“uluslararast boyutta halk saghg:r acil durumu”
olarak kabul edilmistir. Salgimnin basladig ilk iilke
olarak kabul edilen Cin diginda 113 iilkede daha
COVID-19 vakalarinin goriilmesi sebebiyle 11 Mart
2020’de pandemi olarak kabul edilmistir. Ulkemizde
ilk vaka 11 Mart 2020°de goriilmiistiir [2].

COVID-19 hastalig1 oncelikli olarak solunum yolu
semptomlarina yol agsa da bazi hastalarda
gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve norolojik
semptomlara da yol agtig1 belirtilmistir [3].Yapilan
¢aligmalarda bulunan norolojik semptomlar arasinda
bas agrisi, biling degisikligi, anosmi, parestezi olup
ensefalopati ve Guillain-Barré sendromu (GBS)
benzeri belirtiler ile iligkilendirilen COVID-19
hastalar1 da mevcuttur [4].Ayrica hastalarin yaklasik
%3’linde  serebrovaskiiler  hastalilk  (SVH)
saptanmistir [5].

Serebrovaskiiler hastaliklar simiflandirma olarak,
damarsal yapilarda infarkt, intraparankimal kanama
(IPK), epidural ve subdural kanama, subaraknoid
kanama (SAK), gegici iskemik atak (GIA) gibi alt
tiplerden olusmaktadir [6]. Son yillarda SVH
insidans1 %70, prevalansi %85 artmistir ve diinyada
en sik mortaliteye sebep olan ikinci hastalik
konumuna gelmistir [7].

Biz ¢aligmamizda COVID-19 pandemi &ncesi ve
sonrast donemde SVH ile basvuran hastalarin
demografik verilerini, laboratuvar degerlerini ve
radyolojik  gorlintiilerini  karsilagtirarak  aktif
COVID-19 hastaligi olan ya da daha onceden bu
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hastaligt geciren kisilerde COVID-19 ile SVH
arasindaki iliskiyi inceledik. Calismamizda COVID-
19 ve SVH hastaliklar1 arasindaki iliskinin
aciklanmasi hedeflenmistir.

2. Yontem

Calisma, retrospektif bir arastirma olup pandemi
Oncesi dénem igin 10 Mart 2019 — 10 Mart 2020,
pandemi dénemi i¢in 11 Mart 2020 — 11 Mart 2021
tarihleri arasinda tglincli basamak iiniversite
hastanesinin acil servisine bagvuran, goriintiileme ile
akut SVH tanis1 koyulan ya da klinik olarak akut
GIA diisiiniilen 18 yas iisti 435 hasta ile
gerceklestirilmisti.  Caligmaya  dahil  edilen
hastalarin demografik 6zellikleri, vital bulgulari,
Glaskow koma skala (GKS) puani, laboratuvar
degerleri (tam kan saymmi, AST, ALT, Ure,
Kreatinin, CRP, Glikoz, Na, K), SVH tipi ve
smiflandirmasi, radyolojik goriintiileri (Beyin BT,
Diffiizyon MRG) ve sonlanimlari ¢alisma formuna
kaydedilip vakalar pandemi 6ncesi — sonrast donem
ve pandemi donemindeki vakalar ise COVID-19
iliskili — iliskisiz olarak gruplara ayrilmistir. Gruplar
arasindaki  karsilastirmalar  ile =~ COVID-19
hastaliginin SVH ile iligkisi olup olmadig1 analiz
edilmistir. Bu ¢alisma i¢in XXX Universitesi Klinik
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu’'ndan  0.478.486//
30.03.2022 karar1 ile onay alimustir.

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri:

18 yasindan biiyiik hastalar

*MRG ya da Beyin BT de akut iskemik veya akut
hemorajik SVH tanisi alanlar

*MRG ve Beyin BT’si normal olup GiA diisiiniilerek
ndroloji konsiiltasyonu ile tant ve tedavi baslanan
hastalar

*Yeterli tibbi verisine ulasilabilen hastalar
Calismadan diglama kriterleri:

+18 yasindan kiiciik olan hastalar

*Goriintiileme yapilamayan hastalar

*Travmatik SVH tanis1 alan hastalar

* Yetersiz tibbi verilere sahip hastalar

2.1 istatiksel Analiz



Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 26)
adli paket program kullanilarak yapilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayict istatistikler kullanilmigti. Normal
dagilima uygun Ol¢iim degerleri ig¢in parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olciim
degerleriyle  karsilagtirilmasinda  “Independent
Sample-t”  test (t-tablo  degeri) yontemi
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan
Ol¢tim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmigtir. Parametrik olmayan ydntemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun d&lglim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmustir. ki

nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin
incelenmesinde  “Pearson-y2” ¢apraz tablolar1
kullanilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

Calismaya dahil edilen 435 olgunun 211’1 pandemi
oncesi, 224’1 ise pandemi doneminde bagvuran
hastalardir. Pandemi 6ncesi donemdeki hastalarin
121’1 (%57,3) pandemi donemindeki hastalarin
119’u erkek cinsiyettir (%53,1). Cinsiyet olarak
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.
(p=0,376). Pandemi o&ncesi 211 olgunun 150
tanesinin en az 1 tane kronik hastalig1 varken (%71),
pandemi donemi 224 olgunun 144 tanesinin en az 1
tane kronik hastalig1 vardir (%64). Kronik hastalik
goriilme agisindan da gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamuistir (p=0,130)

Tim donem ve gruplarda en sik goriilen kronik
hastalik hipertansiyon, en sik gorillen SVH tipi
iskemik SVH olarak saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Yine tiim gruplarda beyinde iskemi
goriilen bolge, kanamanin tiiri, litik tedavi yapilip

yapilmadigr ve hastalarin sonlanimi agisindan
birbirleriyle karsilagtirilmig fakat anlamli bir fark
tespit edilememistir (p>0,05).

Calisma gruplarii pandemi 6ncesi — sonrasi olarak
ayirdigimizda, karsilastirdigimiz parametrelerden
istatistiksel olarak anlamli bulunanlar; solunum
sayisi, ALT degeri ve INR degeridir (Tablo-3).
Pandemi oOncesi donemde bagvuran hastalarin
solunum medyan sayist 17/dk iken pandemi
doneminde bu deger 16/dk olarak saptanmistir (Z=-
3,701, p=0,000). Pandemi 6ncesi donemde ALT (u/1)
medyan degeri 15 iken pandemi déneminde 17
olarak saptanmistir (Z=-2,041, p=0,041). Pandemi
oncesi donemde INR medyan degeri 1,08 iken
pandemi doneminde 1,04 olarak saptanmistir
(Z=3,606, p=0,000). Istatistiksel olarak pandemi
doneminde ALT (u/l) degeri anlamli olarak daha
yiiksek iken, solunum sayist ve INR degeri anlaml
olarak daha diisiik saptanmistir (Tablo-3).

Pandemi doéneminde SVH ile basvuran hastalari
COVID-19 pozitif — negatif olarak ayirdigimizda,
karsilastirdigimiz parametrelerden anlamli
bulunanlar; ates ve solunum sayist degerleri
olmustur. COVID-19 pozitif olan hastalarin ates
medyan degeri 36,5 C iken COVID-19 negatif
hastalarda bu deger 36,3 C olarak ol¢iilmiistlir (Z=-
2,211, p=0,027). COVID-19 pozitif olan hastalarin
solunum medyan sayist 17 iken COVID-19 negatif
hastalarda bu deger 16 olarak bulunmustur (Z=-
2,033, p=0,042). Istatistiksel olarak COVID-19
pozitif olan hastalarda ates ve solunum sayisi
degerleri anlamli 6l¢iide daha yiiksek saptanmistir
(Tablo-4).

Tablo 1.Gruplar ile calismaya iliskin 6zellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Pandemi 6ncesi (n=211) | Pandemi donemi (n=224) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasihik
Hastahgin adr**
Diyabet 63 24,8 70 27,8
Hipertansiyon 123 48,4 123 48,8
KAH 52 20,5 45 17,8 *=3,076
KOAH 5 2,0 7 2,8 p=0,688
Astim 4 1,6 1 04
KBY 7 2,7 6 2,4
SVH tipi
Iskemik 174 82,5 186 83,0 ¥=2,356
Hemorajik 24 11,3 18 8,0 p=0,308
Tia 13 6,2 20 9,0
Iskemi**
Frontal 55 17,6 51 16,1
Paryatel 69 22,0 66 20,9
Temporal 47 15,0 48 15,2 v*=11,537
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Occipital 41 13,1 41 13,0 p=0,173
Serebellar 16 5,1 21 6,6

Beyin sap1 15 4,8 21 6,6

Bazal ganglion 40 12,8 45 14,2

Talamik 10 3,2 17 5,5

Lakuner 20 6,4 6 1,9

Kanama tiiri**

Sak 5 17,9 6 30,0 *=0,974
Parankimal 23 82,1 14 70,0 p=0,324
Litik tedavi

Evet 11 5,9 12 5,8 *=0,001
Hayir 176 94,1 195 94,2 p=0,971
1 aylik prognoz

Tam iyilesme 75 35,5 95 42,4 *=7,341
Sekelle taburcu 102 48,3 80 35,7 p=0,025
EX 34 16,2 49 21,9

Tablo 2.Pandemi doneminde COVID-19 iliskili/iliskisiz olma durumu ile ¢alismaya iliskin ozellikler
arasindaki iliskilerin incelenmesi

Covid pozitif (n=31) Covid negatif (n=193) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasiik
SVO tipi
Iskemik 24 77,4 162 83,9 1*=0,894
Hemorajik 3 9,7 15 7,8 p=0,640
Tia 4 12,9 16 8,3
Iskemi**
Frontal 6 14,3 45 16,4
Paryatel 9 21,4 57 20,8
Temporal 7 16,7 41 15,0 *=5,906
Occipital 6 14,3 35 12,8 p=0,658
Serebellar 2 4,7 19 6,9
Beyin sap1 1 2,4 20 7,3
Bazal ganglion 5 11,9 40 14,6
Talamik 5 11,9 12 4,4
Lakuner 1 2.4 5 1,8
Kanama tiirii**
Sak 1 25,0 5 31,3 *=0,060
Parankimal 3 75,0 11 68,7 p=0,807
Litik tedavi
Evet 3 10,7 9 5,0 y?=1,434
Hayir 25 89,3 170 95,0 p=0,231
Tablo 3.Gruplara gore biyokimyasal bulgularin karsilastirilmasi
Pandemi 6ncesi (n=211) Pandemi donemi (n=224) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasihk
Yas (y1l) 66,35+14,08 67,0 66,69+£14,73 68,0 7=-0,506
[23,0-92,0] [24,0-93,0] p=0,613
Solunum sayis1 16,55+0,88 17,0 16,25+0,70 16,0 7=-3,701
[15,0-21,0] [14,0-19,0] p=0,000
Hemoglobin 13,12+2,02 13,3 13,19+2,08 13,2 t=-0,367
[6,0-18,1] [8,3-19,7] p=0,713
Lenfosit 2,17+0,99 2,00 2,09+1,03 1,96 7=-0,839
[0,40-5,85] [0,27-6,86] p=0,401
ALT 18,74+12,55 15,0 25,62+33,22 17,0 7=-2,041
[2,0-85,0] [3,0-295,0] p=0,041
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AST 23,12+7,73 22,0 27,79+20,71 22,0 7=-1,245
[10,0-54,0] [7,0-216,0] p=0,213

INR 1,140,32 1,08 1,09+0,39 1,04 7-3,606
[0,8-3,6] [0,8-6,1] p=0,000

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun Olglim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmaistir.

Tablo 4.Pandemi déoneminde COVID-19 iliskili/iliskisiz olma durumuna gore biyokimyasal bulgularin

karsilastirilmasi
Covid pozitif (n=31) Covid negatif (n=193) Istatistiksel

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasilik

Yas (y1l) 65,23+14,37 68,0 66,92+14,81 68,0 t=-0,596
[33,0-85,0] [24,0-93,0] p=0,552

Ates 36,59+0,48 36,5 36,40+0,31 36,3 7=-2211
[36,1-38,0] [36,0-37,5] p=0,027
Satiirasyon 97,00+1,77 97,0 96,58+2,50 97,0 7=-0,935
[92,0-100,0] [75,0-100,0] p=0,350
Solunum sayisi 16,52+0,85 17,0 16,21+0,67 16,0 7=-2,033
[15,0-19,0] [14,0-19,0] p=0,042
WBC 9,57+3,73 9,4 9,7943,78 9,1 7=-0,145
[1,4-18,7] [1,0-35,3] p=0,885
CRP 1,2142,92 0,3 1,74+3,85 0,5 7=-1,140
[0,1-15,9] [0,1-32,7] p=0,254

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmastir.

3.1 Tartisma

COVID-19 hastalig1 iilkemizde ve diinyada 2019
yilt aralik ayindan itibaren goriilen ve miicadele
edilen, milyonlarca Sliimiin bildirildigi ciddi bir
saglik sorunudur [8]. COVID-19 hastaliginin
iskemik SVH ile iligkili olabilecegi ilk olarak Cin’in
Wuhan sehrinde ve hemen sonrasinda Birlesik
Devletlerde 18 — 60 yas araligindaki hastalarin
noroloji servisine yatisi olduktan sonra COVID-19
pozitif test sonuglar1 goriilmesiyle diisliniilmeye
baslanmistir [9]. Heniiz mekanizmasi tam olarak
aciklanamamis olsa da SARS-CoV-2 nérovaskiiler
invazyonunun etiyopatofizyolojide rol aldigi
ongoriilmistiir [10].

COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili iskemik SVH
geciren hastalarin COVID-19 enfeksiyonu olmayan
hastalara gore daha koti fonksiyonel durum ve
yliiksek mortalite ile sonlandiklar1 bildirilmistir [11].
Calismamizda gruplar arasinda 1 aylik prognoz
karsilagtirildiginda pandemi oOncesi donemde 34
hastanin (%16,2), pandemi doneminde 49 hastanin
(%21,9) exitus ile sonuglandigt ve literatiir ile
uyumlu olarak mortalitenin pandemi ddneminde
anlamli l¢tide arttig1 saptanmustir (p=0,025) (Tablo-

).
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COVID-19 enfeksiyonu ile cinsiyet arasindaki iliski
aragtirildiginda, Avrupa ilkelerinde 50 yas Oncesi
erkeklerle kiyaslandiginda, %60 oran ile kadinlar
arasinda COVID-19 enfeksiyonuna daha fazla
yatkinlik oldugu bildirilmistir. Bununla beraber,
COVID-19 hastaligr nedeni ile her yas grubunda
erkeklerin %20 oraninda daha fazla hastaneye
yatirildigr ve yogun bakima ihtiyag duydugu tespit
edilmistir. Mortalitenin ise kadinlara kiyasla
erkeklerde 1,74 kat daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir [12]. Calismamizda da pandemi
donemindeki COVID-19 pozitif olan SVH tanili
hastalarin %51,6’s1 kadindir. Pandemi Oncesi ve
pandemi déneminde ise SVH tanisi alan hastalarda
erkek cinsiyet oran1 daha yiiksek olarak saptanmistir
(swrasiyla %57,3 ve %\53,1) fakat bu yiikseklik
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmamistir.
Sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olup, COVID-19
pozitif hastalarda kadin cinsiyet oranmin fazla
¢itkmasinin  sebebinin  kadmlarin  COVID-19
hastaligina daha yatkin olmasina bagli olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismamizdaki tim gruplarda iskemik SVH en sik
goriilen tani olup sonuglarimiz literatiir ile
uyumludur [13,14]. Bununla beraber literatiirde
siklik olarak ikinci sirada hemorajik inme, tigiinci
sirada  GIA tamlann  bildirilmistir  [15,16].




Calismamizda ise pandemi Oncesi donemde bu
siralama ayni olmakla beraber; pandemi déneminde
siklik siralamasi literatiirden farkli sekilde COVID-
19 enfeksiyonu pozitif veya negatif olmasindan
bagimsiz olarak ikinci sirada GIA, {igiincii sirada
hemorajik inmedir. Navarette ve arkadaslar
yaptiklar1 calismalarinda hemorajik inmenin alt
gruplarmi %21 subaraknoid kanama ve %58
intraparankimal kanama olarak saptamiglardir [17].
Biz de literatiir ile uyumlu olarak tiim gruplarda non-
travmatik hemorajik inmeler arasinda
intraparankimal kanama tanisim1 anlamli olarak
yiiksek saptadik.

Iskemik SVH tablosu ile basvuran COVID-19
pozitif hastalarinin hipertansiyon (HT), diyabet ve
konjestif kalp yetmezligi oranlarinin anlamli
derecede fazla oldugu bildirilmistir [18].COVID-19
pozitif HT tanili hastalarda hastalik ciddiyeti, yogun
bakim yatislar1 ve mortalitede yaklasik 2,5 kat artig
ile iliskilendirilmistir [12]. Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak SVH tanisi alan hastalarda
donem fark etmeksizin birinci siklikla goriilen
kronik hastalik HT, ikinci siklikla ise diyabettir.

Literatiirde COVID-19 pozitif olan hastalarda biiyiik
damar tikanikliklarina bagli iskemik inmelerde
prognozun kot oldugundan ve  mekanik
trombektomiye rekanalizasyon saglansa dahi yeterli
ve iyl cevap alinamadigindan bahsedilmistir [19].
Murat Yilmaz ve arkadaslarinin trombolitik
uygulanan 95 hasta lizerinde yaptigi calismada,
trombolitik verildikten sonraki bir ayda 14 olgunun
(%15) exitus ile sonuglandigr bildirilmistir [20].
Calismamizda pandemi oncesi donemde 11 (%5,9)
hastaya trombolitik tedavi uygulanirken pandemi
doneminde 12 (%5,8) hastaya trombolitik tedavi
uygulanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,971). Pandemi doneminde ise SVH
tanili COVID-19 pozitif olan hastalardan 3 kisiye
(%10,7), COVID-19 negatif olan hastalardan 9
kisiye (%5) trombolitik tedavi uygulanmigtir.
Trombolitik tedavi uygulanan hastalarda 1 aylik
prognoz kiyaslandiginda pandemi oncesi donemde
11 hastanin 2 tanesi (%18,18) exitus ile sonu¢lanmis
olup literatlir ile uyumlu olarak bulunmustur.
Pandemi doéneminde ise trombolitik tedavi verilen
12 hastanin 5 tanesinin (%41,66) exitus ile
sonuglandig1 ve literatiire gore yiliksek exitus
oraninin oldugu goriilmiistiir. Bunun nedenlerinin
pandemi doneminde, hastalarin semptomlar ortaya
¢iksa bile bulasici hastalik korkusu nedeniyle
hastaneye basvuru siirecinin gecikmesi, buna paralel
trombolitik uygulanma siirelerinde gecikmelerin
yasanmasi, COVID-19 hastaliginin vaskiiler yapilar
iizerindeki yikict etkisi oldugu sdylenebilir.
Bununla ilgili daha fazla arastirma yapilmasina
ihtiyag vardir.  Shi ve arkadaslarinin yaptig1 1852
yaymin dahil edildigi sistematik derleme ve
metaanalizde; COVID-19 hastalifinda labaratuar
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sonuglarinda ortaya ¢ikan bazi degisikliklerin artmis
mortalite,  hastaligm  agwr  seyretmesi  ve
komplikasyon riskinin artmasi ile iliskili oldugu
gosterilmigtir [21].  COVID-19 enfeksiyonu ile
exitus olan hastalarn  %74’tinde lenfopeni
saptanmig olup Ozellikle C-reaktif protein (CRP)
yiiksekligi mortalitenin en erken belirteclerinden
birisidir [22]. Calismamizda pandemi 6ncesi donem
ve pandemi donemi kiyaslandiginda pandemi
doneminde ALT degerleri (25,62433,22) pandemi
oncesi doneme (18,74+12,55) gore anlamli diizeyde
yiiksek belirlenmistir. Bu degerler her iki grup igin
de normal sinirlar igerisindedir. INR degerleri ise
pandemi doneminde anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Z=-3,606; p=0,000). Bununla beraber
tim gruplarda INR degeri hastanemiz laboratuvart
referans degerleri arasinda bulunmustur. Bu
sonuglar da literatiir ile uyumludur [23].

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 hastalarinin
6nemli bir kisminda hastaneye basvuru aninda iire
ve kreatin degerlerinin yiiksek oldugu gosterilmistir.
COVID-19  hastaliginda  renal  yetmezligin
gelistigini bildiren pek ¢ok yaym mevcuttur. Hatta
iire ve kreatinin hastalik siddeti ve mortalitesi ile
korele olarak yiikseldigini bildiren yayinlar da
mevcuttur [24-26]. Fakat biz ¢alismamizda tiim
gruplarda iire ve kreatinin degerlerini normal sinirlar
arasinda oldugunu saptadik.

4.Sonug
COVID-19 pandemisi ile ilgili birgok arastirma
yaptlmigti.  Yapilan ¢alismalarda COVID-19

hastaliginin sadece solunum yollar1 hastaligina yol
acmadigl, vaskiiler yapilann da  etkiledigi
saptanmistir [3,4].

Hem pandemi oncesi donemde hem de pandemi
doneminde SVH hastalar ileri yaglarda goriilmesi
nedeniyle hastalarin  klinik ve Ozgegmisleri
birbirlerine benzer bulunmustur. Bir aylik prognoz
incelendiginde pandemi doneminde 49 hasta
(%21,9), pandemi 6ncesi donemde 34 (%16,2) hasta
exitus ile sonuglanmigtir.

Trombolitik uygulanan hastalar incelendiginde,
pandemi doneminde bu tedavi uygulanan
hastalarinin sagkalim oranmin daha az oldugu
gorilmistiir.

COVID-19 ve buna bagl olabilecegi diisiiniilen
SVH hastalig1 konusunda giilii kanitlar elde edilmis
olup COVID-19 pandemisi sona ermistir. Ilerleyen
zamanlarda ortaya ¢ikabilecek pandemiler igin bu
gecirdigimiz donemden dersler ¢ikarmali ve daha
hazirlikli olmalryiz.

5.Kisithhklar
Calismamiz retrospektiftir ve tek merkezli olmasi
nedeniyle  verilerimiz  bdlgemizin  tamamini



kapsamamaktadir. Caligma, pandeminin sadece
belirli bir doénemini igermekte olup her SVH
hastasina COVID-19 RT-PCR testinin yapilmamis
olmasi da kisithliklarimiz arasindadir.  Ayrica
Tiirkiye’de Aralik 2020 tarihinden itibaren COVID-
19 hastalig1 icin asilama ¢aligmalar1 baslamis olup,
retrospektif calisma yapmamiz ve ¢aligmaya dahil
ettigimiz hastalarin biiyilk bir kismimin ast
bilgilerine ulasilamamasi sebebiyle, asilanma
verileri ¢alismamiza dahil edilememistir.

Cikar Catismasi:
Cikar ¢atismasi yoktur.
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