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Amag: COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemisi biitiin hasta gruplarin etkiledigi gibi norolojik hastaliklar1 olan bireyleri de
etkilemistir. Mevcut pandemi kosullarinda hem tedaviye ulasimin giiclesmesi hem de stres faktorlerinin artis1 nedeniyle kronik
noérolojik bozuklugu olan hasta gruplarinin ydnetimi i¢in kilavuzlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yazi ile Covid-19 pandemisi

stirecinde kronik norolojik bozuklugu olan hasta gruplarinda tedavi ve takip siirecini kolaylastiracak bilgilere yer verilmesi
planlanmistir.

Sonug: Norolojik hastaliklar olan hastalarin tedavilerini nérolog kontrolii altinda devam ettirmeleri, tedavi degisikligi ve
tedavinin kesilmesi siirecine néroloji uzmaninin karar vermesi onerilir. Halk sagligi énerilerine uymalari, gereklilik halinde
teletip sisteminden yararlanmalari dnerilir.

Anahtar kelimeler; Nérolojik hastaliklar, COViD-19, multipl skleroz, néromiiskiiler hastaliklar, epilepsi

COVID-19 and Neurology
Abstract

Objective: The COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemic has affected all patient groups as well as individuals with neurological
diseases. In the current pandemic conditions, there is a need for guidelines for the management of patient groups with chronic
neurological disorders due to both the difficulty in accessing treatment and the increase in stress factors. With this article, it is
planned to include information that will facilitate the treatment and follow-up process in patient groups with chronic
neurological disorders during the Covid-19 pandemic.

Conclusion: It is recommended that patients with neurological diseases continue their treatment under the control of a
neurologist, and the neurologist must decide on the process of changing treatment and discontinuing the treatment. It is
recommended that they comply with public health recommendations and benefit from the telemedicine system if necessary.
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GIRIS

COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemisi biitiin hasta
gruplarini etkiledigi gibi nérolojik hastaliklari
olan bireyleri de etkilemistirl. Mevcut pandemi
kosullarinda hem tedaviye ulasimin giiclesmesi
hem de stres faktorlerinin artis1 nedeniyle
kronik norolojik bozuklugu olan hasta
gruplarinin yonetimi i¢in kilavuzlara ihtiyac
duyulmaktadir2. Bu yazi ile Covid-19 pandemisi
stirecinde kronik norolojik bozuklugu olan
hasta gruplarinda tedavi ve takip slirecini
kolaylastiracak  bilgilere ~ yer  verilmesi
planlanmistir.

Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS), noéroinflamatuar bir
hastalik olup immiinoterapinin sik kullanimi ve
yutma/solunum problemleri nedeniyle risk
teskil eden bir hastaliktir. Bagisiklik sisteminin
baskilanmis olmasinin yani sira pandemi
nedeniyle tedaviye ulasim gii¢liigii ve basinda
cikan haberler hastalarin stresini
arttirmaktadir3.

Hastalar, enfeksiyon riski korkusu nedeniyle
immiinoterapilerini  birakmaya  meyillidir,
ancak doktorlar ve dernekler arasindaki genel
fikir birligi, ilagta degisiklik yapilmasinin
norologlarina danismadan yapilmamasi
gerektigidirt. Hastaligin seyrini degistiren
ilaclarin ¢ogu, bagisiklik sistemini baskilama
veya modile etme prensibiyle calisir. Bu

nedenle, baz1i MS ilaclar1 COVID-19'dan
kaynaklanan komplikasyon olasiligin
artirabilir. Bu tedavinin

kesilmesi/sonlandirilmasi/baslanmamasi, her
zaman belirli bir ilacin etki mekanizmasina
kars1 MS aktivitesi riskine gore bireysel olarak
diistiniilmelidir>.

MS hastalarinin takipleri i¢in teletiptan
faydalanmalar1 ancak transfiizyon ve atak
arastirmalar1 i¢in hastanelere basvurmalari
hasta yonetiminde yardima olabilir6. Bununla

birlikte, COVID-19 pozitif hastalarin bilissel

saghgt ve COVID-19'un neden oldugu
enfeksiyonun ~ MS'in  siddetini = ve/veya
dolayisiyla iligkili artan beyin atrofisi oranini
hizlandirip hizlandirmayacagi hentiz
bilinmemektedir?.

Viral enfeksiyon riskine kars1 MS hastalar
icin 6neriler;

- Hastalar rebound fenomeninden kacinmak icin
tedaviyi kendileri birakmamalidir.

- Asagidaki ilaglar genellikle bagisiklik yanitinin
onemli olciide baskilanmasina yol agmaz ve
olagan protokollere gore recete edilebilir:

o Glatiramer asetat
o Beta interferonlar
o Teriflunomid

o Dimetil fumarat

o Solumedrol

- Asagida listelenen ilaclar hafif derecede riskli
olabilir (Rebound fenomeni nedeniyle bu
ilaclarin birakilmamasi 6nerilir).

o Fingolimod
o Natalizumab
o Okrelizumab
o Rituksimab

- Asagida listelenen ilaglar s6z konusu
oldugunda bunlarin diizenli
uygulanmasi/tedaviye baslanmasi dikkatli bir
degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bireysel
durumlar  her  zaman  ilgili  hekime
danisilmalidir. Yiiksek MS aktivitesi ile hastalik
aktivitesi riskini ve MS'e bagh olarak hastaya
geri doniilemez zarar verme olasiligini hesaba

katmak gerekir.
o Kladribin

o Alemtuzumab?.
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Noromiiskiiler Hastaliklar

COVID-19'un  néromiiskiiller  hastaliklarin
alevlenme ve ilerlemesine sebep olabilecegi gibi
yeni noromiskiiler hastaliklara da sebep
olabilecegi diistintilmektedir?.

Etiyolojisinde viral enfeksiyonlarin suglandigi
Guillain-Barre’sendromunun (GBS) COVID-19
sonrast da gorildigi bildirilen olgular
mevcuttur®. Spesifik viral proteinler ile
periferik sinir tizerindeki proteinler arasindaki
molekiiler benzerligin olmasi1 ve bunun da
periferik sinirlerin miyelin ve aksonuna karsi
saldirisina yol agmasidir.

Bazi viral enfeksiyonlarda gortildiigii gibi motor
noronlarin ve periferik sinirlerin inflamasyonu
ve dejenerasyonu ile dogrudan viral invazyona
bagh  miyozit  goriilebilir. ~ COVID-19
calismalarinda miyalji ve kreatin kinaz artisi
gorildigii  bildirilmektedir. Ozellikle kritik
hastaliklar1 olan gruplarda miyopati ve
polindropati gelisebilecegi konusunda dikkatli
olmak gerekir?.

Enfeksiyon, hem kalitsal hem de immiin aracili
bircok noromiiskiiler hastalikta alevlenme ve
hastaligin ilerlemesi icin tetikleyici faktordiir9.
Bu durum g6z oOntine alindigindan
noromiuskiiler hastaliklar1 olan hastalarin
yliksek COVID-19 enfeksiyonu riski altinda
oldugu diisiiniilmektedir. Su anda COVID-19'un
motor noron hastaligi (MND), miyastenia gravis
(MG), otoimmiin veya inflamatuar noropatiler
veya inflamatuar miyopatiler vb. dahil olmak
lizere noromiskiiler bozukluklar1 olan Kisileri
nasil etkiledigine dair hicbir veri
bulunmamaktadir. Bunun, imminosupresif
tedavi alan hastalar1 nasil etkileyecegi
konusunda net bir kilavuz  yoktur.
Immiinosupresif tedaviler alan ve/veya MG
veya Lambert Eaton miyastenik sendromu gibi
bulbar/solunum kas1 zayiflig1 olan hastalarin
enfeksiyona yakalanma veya COVID-19'un
siddetli belirtilerini yasama riskinin daha
yluksek oldugunu varsaymamiz gerekirl0,
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Noromiiskiiler hastaliklar1 olan hastalara halk
saghigl onlemlerine uymalar1 onerilir. Tedavi
rejiminde / dozajinda herhangi bir degisiklik
sadece tedavi eden doktorun tavsiyesi ve onay1
ile yapilmahdir?1.

Immiinsiipresif tedaviler kullanan
noromuskiiler hastaligi olan hastalar,
muhtemelen COVID-19'a yakalanma veya daha
siddetli bir viriis seyrine sahip olma riski
altindadir. Bu risk, imminstpresif tedavi alan
ve aynl hastalifi olan hastalar arasinda bile
degiskendir. Riski etkileyen faktorler arasinda
immiinterapi, birden fazla ajanla
immiinstipresyon, yiiksek doz tedavi, yiiksek
derecede aktif immiin aracili ndéromiiskiiler
hastalik, yutma ve solunum sorunlari, pulmoner
hipertansiyon, renal-hepatik  bozukluklar,
diabetes mellitus vs.12. Ancak bazi tedavilerin
COVID-19'un agir gecmesi ile ilgili riski
arttirmasi beklenmez; immiinglobulin
tedavileri, kompleman inhibitor tedavileri,
terapotik plazma degisimi, neonatal Fc reseptor
antagonistleri gibil3.

Halihazirda non-invaziv ventilasyon (NIV) veya
iki diizeyli pozitif hava yolu basinc1 (BiPAP)
kullanan hastalarin kisisel solunum
ekipmaninin diizenli olarak temizlenmesi ve
bakiminin yapilmasi esastir. BiPAP'a bagimh

olan noromiuskiiler hastalarin hastanede
yatmasi gerekebilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir?.

COVID-19 iliskili potansiyel noromiiskiiler
komplikasyonlar;

- Enfeksiyona bagl yeni gelisen néromiiskiiler
hastlalik (GBS, miyozit, miyopati veya noropati

- Mevcut noromiiskiiler hastaligin alevlenmesi
veya ilerlemesi (otoimmiin veya dejeneratif
hastaliklar)

Otoimmiin noromiskiiler hastaliklarda
immiinstipresif / immiinmodulator tedavi
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- COVID-19 tedavisi icin kullanilan ilaglarla
iliskili risk faktorleri (klorokin / antiviral ilag¢
iliskili néropati-miyopati)

- As1riskleri (olasi inflamatuvar néropati)7.
Epilepsi

Epilepsili hastalarin hastahiga kars1 genel
poptulasyondan daha savunmasiz olup olmadigi
konusunda c¢eligkili goriisler vardirl4. Bazi
epilepsi kuruluslar1 bu popiilasyonu 6zellikle
savunmasiz olarak gormese de, epilepsili
hastalarin sunumlarinin ¢ok ¢esitli oldugunu ve
epilepsi hastalarinin 6nemli bir boélimiinin
(~%80) diisiik veya orta gelirli bir ilkede
yasadigini  bilmek oOnemlidir!>. Ates ve
enfeksiyon tarafindan tetiklenen nébetleri olan
hastalar nispeten daha yiiksek risk altinda
kabul edilebilir ve ates gelisirse ates diisiirticii
almay1 dustinebilirler. Tipik antiepileptik ilaclar

bagisiklik sistemini baskilamadigindan,
hastalarin anti-epileptik ilaglarim1 COVID-19
korkusu nedeniyle birakmamalari
zorunludur!?é,

Yapilan ¢alismalarda %38,6 ile %29,5 arasinda
degisen oranlarda nébetlerde kotiilesme oldugu
belirtilmistir. Bunun nedenleri olarak da;
antiepileptik ila¢ sayisi, nobet sikhigl, ilag
rejimine  uyumsuzluk, uyku diizeninde
degisiklik, streste artis, COVID-19’a maruz
kalma, ilaca direncli epilepsi, epilepsi etiyolojisi
olan hastaligin tedavisine ulasamama (tiimor
gibi), gelirin diismesi ile ila¢ temininde gli¢liik
gosterilmistirl?.

Hareket Bozukluklari

Parkinson Hastalig1 (PH) olan hastalar, kendi
basina daha yiiksek risk altinda olmasalar da,
potansiyel COVID-19'a maruz kalmalarini en
aza indirmek icin alinan 6nlemler ac¢isindan,
ileri yas, bulbar semptomlar, solunum
fonksiyon bozuklugu, frajilite ve bilissel
bozulma nedeniyle savunmasiz bir poptilasyon
olarak kabul edilmelidir18. PH'li hastalarin
pnomoni gelistirme olasilig1 daha ytliksektir ve
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enfeksiyonlar ani  motor ve  bilissel
degisikliklere neden olabilir. Bu nedenle COVID-
19 hastalarim1 tedavi eden saglik calisanlari,
potansiyel deliryum vakalarina hazirhkh
olmanin yani sira PH hastalarini yonetmek icin
donanimli olmalidir?®.

COVID-19 motor semptomlarda kotiilesmeye
neden olabilir. Akut sistemik inflamatuvar
yanita veya farmakokinetik degisikliklere bagl
ilag etkinliginin azalmasi sonrasi levodopaya
yanith motor semptomlarda kotiillesme ve
giinlik OFF zamanlarinda artis goriilebilir. Bu
durumlarda ila¢ diizeyinin arttirilabilecegi
akilda tutulmalidir. Nonmotor semptomlarda
artis olabilir. Yapilan calismalarda enfeksiyon
kaynakl idrar inkontinansi ve noktiiride artis
oldugu ancak kardiyovaskiiler, gastrointestinal
ve seksiiel fonksiyonlarda degisiklik olmadigi
bildirilmistir20,

inme

COVID-19°da biiyiik damarlar okliizyonu, ¢ok
boélge inme ve nadir etkilenen damarda inmeye
egilim artmistir. COVID-19 iligkili iskemik inme
patogenezi net olmamakla birlikte sitokin
firtinas1 ve endotelyopati sug¢lanmaktadir2?.
Calismalar 6zellikle asemptomatik veya hafif
semptomatik geng COVID-19 olgularinda biiytiik
damarlarin  etkilendigi inmelere sebep
oldugunu gostermistir22.

Calismalar inme hastalarinin COVID-19 riski
nedeniyle hastaneye basvurusunun ozellikle
ileri yas grubunda azaldigim1 gostermistir23.
Daha o6nce inme gecirmis hastalarin hastane
basvurularinin azaldigi, hastane iletisiminin
Teletip lizerinden saglandigr gozlenmistirl.
Hastalar ayrica COVID-19'a  yakalanma
durumunda ciddi pndmoniye nispeten daha
duyarhdir. Enfeksiyon riskinin artisi birebir
inme ile iliskilendirilmese de inme hastalarin
etiyolojisinde sik gorilen hipertansiyon,
diyabetes  mellitus ve  kardiyovaskiiler
hastaliklarin riski arttirdig1 diisiintilmektedir24.
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Inme sonrasi kullanilan ilaclarin COVID-19

enfeksiyonu riskini arttirmasi
beklenmediginden ilag rejiminin
degistirilmesine gerek yoktur!.

Inme sonrasi rehabilitasyon siirecindeki

hastalarin pandemi kosullar1 altinda etkin
rehabilitasyona ulasiminin azalmasi nedeniyle
ev egzersiz programlar ile desteklenmeleri
gereklidir24.

Demans

Alzheimer hastalign ve ilgili demansi olan
hastalar, artan COVID-19 enfeksiyon riski ve
bununla iliskili morbidite ve mortalite riski
altindadir. Demansi olan hastalarin halk sagligi
kisitlamalarina  ve  tavsiyelerine = uyma
olasiliklar1 daha diistiktiir. Demans hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve pnémoni
prevalansi daha yiiksektir ve bu da COVID-19
enfeksiyonundan sonra ciddi hastalik riski
olasiligini arttirir2s. Saglik hizmetleri tizerindeki
baski, Alzheimer ve diger demans hastalarinin
teshisini ve Kklinik yonetimini de olumsuz
etkilemistir. Bakim evlerinde bulunan hastalar
enfeksiyon salginina karsi ozellikle
savunmasizdir. Bazi hiikiimetler, ziyaretler
konusunda kati kisitlamalar getirse de bu,
hastalar arasinda daha fazla sosyal izolasyona
ve strese yol agmistir2é. Hastalarin teletip
yoluyla yakindan izlenmesi gereklidir. Akut bir
olay gelistirme "yliksek risk" altinda olan
hastalarin belirlenmesi ve bazi ilaglarin risk-
fayda oraninin siirekli olarak degerlendirilmesi
bir 6nceliktir2s.

Sonug olarak; kronik noérolojik hastaliklar1 olan
hastalar, kisitlanmis mobilizasyonu olan ve
bakim destegi almak zorunda olan bireyler
olabileceginden genel olarak kronik nérolojik
hastalarin, ozellikle de bagisiklik sistemi
baskilanmis rahatsizliklari olanlarin kendilerini
izole etmeleri ve pandemi kaynakli kapanma
devam ederken wuzun siire yeterli ilag
tedarikinin mevcut oldugundan emin olmalari
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onerilir. Mevcut tedavilerindeki degisikleri
hekim kontroliinde yapmalar1 6nerilir.
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