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Bu calismanin amaci, COVID-19 sonrasi nérolojik etkilenimin de eslik ettigi durumda pulmoner rehabilitasyon uygulamalari agisindan
olusturdugu kisitlari ortaya koymaktir. ilgili calismalar, PubMed, Google Scholar, Cochrane, PEDro ve CINAHL veritabanlarinda elektronik aramayla
belirlenmistir. Aralik 2019-Haziran 2021 tarihleri arasindaki makaleler herhangi bir dil kisitlamasi uygulanmadan taranmigtir. Veritabanlarinda
SARS-CoV-2/COVID-19, nérolojik etkilenimler ve tedavileri ile ilgili terimler MeSH degerlendirme kriterlerine uygun olarak secilmistir. Bas
agrisi, bas donmesi, tat ve koku bozukluklari ve konfilizyon en sik tanimlanan semptomlardir. Yanisira inme, Guillain-Barre Sendromu, ataksi,
polinéropati/miyopati ve ensefalopati de enfeksiyon sonrasi klinik tabloda gortlmektedir. Ayrica enfeksiyon éncesi nérolojik hikayesi bulunan
hastalarda enfeksiyonla birlikte mortalite ve morbidite oranlari da artmaktadir. Norolojik etkilenimli hastalarda 6zellikle yorgunluk ve egzersiz
intoleransi semptomlarinda yliksek siddetli egzersiz programlarindan kaginilmalidir. COVID-19 hastalarinda sik gorilen nérolojik etkilenime gore
rehabilitasyon kisitlarinin dikkate alinmasi uygulama basarisi agisindan klinik anlamda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nérolojik etkilenim, yorgunluk, egzersiz intoleransi

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the limitations of pulmonary rehabilitation interventions applied in COVID-19 in neurological involvement.
Relevant studies were identified through electronic explorations of PubMed, Google Scholar, Cochrane, PEDro, and CINAHL. Articles between
December 2019 and June 2021 were scanned without any language restrictions. Databases were selected in accordance with the MeSH
evaluation criteria for terms related to SARS-CoV-2/COVID 19, neurological manifestations, and treatment. Headache, dizziness, taste and
smell dysfunctions, and impaired consciousness were the most frequently described symptoms. Besides, after infection, stroke, Guillain-Barre
Syndrome, ataxia, polyneuropathy/myopathy, and encephalopathy are also common. Also, infection increases mortality and morbidity rates in
individuals who have had a neurological history before infection. Patients with neurological involvement should avoid high-intensity exercise
programs, especially in the symptoms of fatigue and exercise intolerance. Considering the rehabilitation constraints according to the common
neurological involvement in COVID-19 patients is clinically important for the success of the application.
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1. GIRIS

Aralik 2019'da bir halk saglhgi tehdidi olarak ortaya ¢ikan ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu’na (SARS-CoV-2) neden olan yeni
tip koronaviriis (COVID-19) Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi etmeni olarak ilan edilmistir (Chen ve ark.,
2020). Norolojik etkilenimle ilgili en sik karsilasilan semptomlar
merkezi, periferal ve muskuloskeletal olarak ¢ baslk altinda
incelenir (Sekil 1; Huang ve ark., 2020; Ribeiro ve ark., 2018).
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Sekil 1. Nérolojik etkilenimle ilgili en sik karsilasilan semptomlar

Literatirde COVID-19’lu bireylerin nérolojik etkilenimleri ile
ilgili cok sayida galisma bulunmasina karsin bilgimize gore bu
hasta popilasyonunda nérolojik etkilenim durumunda tedavi
kisitlarini agiklayan herhangi bir arastirma bulunmamaktadir.
Bu c¢alismanin amaci, COVID-19’da uygulanan pulmoner
rehabilitasyon girisimlerinin norolojik etkilenim tablosunda
kisitlarini belirlemektir.

2. YONTEM

Epidemiyolojik, klinik, laboratuvar veya radyolojik 6zelliklerin
yani sira noropatogenez de dahil COVID-19’un norolojik
belirtilerini ve tedavi yontemlerini bildiren makaleler
degerlendirmeye alinmistir. Uygun olan galisma tasarimlari;
vaka raporlari, vaka serileri, vaka kontrol c¢alismalari,
kohort ¢alismalari, randomize kontrollii calismalar, derleme
ve sistematik derlemeleri iceren gozlemsel ve deneysel
calismalardir. ilgili referans listeleri ile literatiir taranmis,
editdre mektuplar harig tutulmustur.

ilgili calismalar, PubMed, Google Scholar, Cochrane,
PEDro ve CINAHL veritabanlarindan elektronik aramayla
belirlenmistir. Aralik 2019 — Haziran 2021 tarihleri arasinda
yapilan galismalar dahil edilmistir. Herhangi bir dil kisitlamasi
uygulanmamistir. Veritabanlarinda SARS-CoV-2/COVID-19,
norolojik etkilenimler ve tedavileri ile ilgili terimler aranmistir.
Anahtar kelimeler MeSH degerlendirme kriterlerine gore
belirlenmistir. PubMed’de; (“nCoV” veya “SARS-CoV-2” veya
“COVID-19” veya “koronaviriis”) ve (“sinir sistemi” veya
“CNS” veya “beyin” veya “ndral” veya “noéro” veya “ensefalit”
veya “miyelit” veya “bas agrisi” veya “bas donmesi” veya
“ageusia” veya “biling” veya “beyin” veya “ serebrovaskiiler”
veya “nobet” veya “epilepsi” veya “konvilsiyon” veya
“Guillain-Barré sendromu” veya “inme” veya “Parkinson
Hastalig1” veya “Multipl Skleroz” veya “MS” veya “spinal kord
yaralanmasli”) ve (“pulmoner rehabilitasyon” veya “solunum
egzersizleri” veya “tedavi”) arama terimleri kullanilmistir.

COVID 19’UN SiNiR SiSTEMi UZERINE ETKiSi

COVID-19’un Norolojik Sisteme Etki Mekanizmalari

Birinci mekanizmada burun mukozasinda, akcigerler ve sinir
sisteminde bulunan anjiyotensin dénustirict enzim-2 (ACE-
2) reseptorl ve S proteini virls tarafindan istila edilir. Bunu
takiben, kilcal endotelde viriisiin, arteriyolleri ve vendlleri
cevreleyen Virchow-Robin bosluklari yoluyla beyin ve
beyin sapi bdlgelerine yayillmasi ve beyin hasari gerceklesir
(Meinhardt ve ark., 2021).

ikinci  mekanizma sitokin  firtinasi  adiyla  bilinen
inflamasyonun surekli ve kontrolsiiz tekrarlamasidir. Siddetli
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin, interlokin (IL) 1, IL-
6, IL-10 ve tumor nekroz faktord (TNF) — a dahil olmak
lzere proinflamatuar sitokinlerin serum seviyelerinde artis
bildirilmistir (Abdullahi ve ark., 2020).

Ugilincli mekanizmada pndmoni ile gelisen sistemik hipoksi,
beyin hicreleri ve diger sinir hiicrelerinde hasara neden
olmaktadir. Yakin tarihli bir otopsi incelemesinde beyin
hasarli COVID-19’lu hastalarin beyninde makro ve mikro
hipoksik / iskemik hasar ve enfarktls izlenmistir (Abdullahi
ve ark., 2020).

Diger bir mekanizmada ise Renin Anjiyotensin Aldosteron
Sistemi (RAAS) blokerleri rol oynar. Ozellikle kardiyovaskiiler
hastalik tedavisinde kullanilan ilaglardaki RAAS blokerlerinin
ACE-2diizeyiniarttirma potansiyelinin, viriisiin hiicreye girisini
kolaylastirabilecegi ve hastaligin daha agir gecirilmesine yol
acabilecegi dislincesi 6ne surilmustur (Esler ve Esler, 2020).

Kranial Sinirlerin Tutulumu

COVID-19'un en sik etkiledigi kranial sinirler sirasiyla N. Facialis
(%30,8), N. Olfactorius (%27,2), N. Glossofaringeus (%25,2)
iken; virtise en direngli kranial sinir N. Hypoglossus’tur. Norolojik
etkilenim gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda Oksirik,
ishal, solunum sikintisi ve ses kisikhgl semptomlari agisindan
bir farkliik g6zlenmemekle birlikte; kraniyal sinir tutulumu olan
grupta ates, bogaz agrisi, yorgunluk, bas agrisi ve eklem agrisi
sikayetleri ile bagvuran hasta oranlari daha yiksektir. Kranial sinir
tutulumuna 6zgl semptomlar; gérme kaybi, ani isitme kaybi,
bas donmesi, kulak ¢inlamasi, ylz parestezisi, koku kaybi ve
trigeminal nevralji bulgularidir (Doblan ve ark., 2021).

Uzamis COVID’de Norolojik Semptomlar

COVID-19 teshisi konulan hastalarin oniki hafta ve daha uzun
sureli enfeksiyon belirtilerinin devam ettigi saptanmis ve
bu durum “Uzamig COVID” olarak adlandiriimistir. Uzamis
Covid’de en sik yasanan noérolojik semptomlar yorgunluk, bas
agrisi, uyku bozuklugu, periferik noropatiler, bas donmesi,
deliryum, konsantrasyon bozukluklari ve konflizyonu igeren
bilissel bozukluklardir (Yong, 2021). Uzamis COVID-19’un
beyin lGzerindeki gecikmis etkileri netlik kazanmamistir. Bazi
beyin hasari sorunlari, hastalarin hastaneden ayrilmalari
sonrasi daha ge¢ ortaya cikabileceginden, koronavirisiin
“pandemi ile baglantili beyin hasar” salgini getirebilecegine
dair endiseler bulunmaktadir (Tancheva ve ark., 2020).
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Enfeksiyon Sonrasi Norolojik Semptomlar

En sik goriilen merkezi sinir sistemi bulgulari bas agrisi (%17) ve
bas donmesi (%13)’dir. Yakin tarihli retrospektif bir ¢alismada
konflizyon (%9) ve bas agrisi (%8) gibi nérolojik semptomlarin
Oksiiruk (%82) ve dispne (%31) gibi solunum semptomlarindan
daha az yaygin oldugu bildirilmistir (Chen ve ark., 2020).

Elli yasin altindaki hastalarin incelendigi calismada COVID-
19’lu hastalarin inme gegirdikleri; Ustelik en geng iki hastanin
da herhangi bir tibbi ge¢misinin olmadig bildirilmistir. Bu tdr
hastalarda iskemik inme insidansi %1,6-2.5'tir (Oxley ve ark.,
2020). Ayrica enfeksiyonu siddetli geciren hastalarda bu oranin
daha da yukseldigi (%6) bildirilmistir (Brouwer ve ark., 2020). Artan
inme riski icin onerilen agiklama, virlisiin vaskiler endotelyum
Uzerindeki dogrudan hasarini ve sistemik inflamatuar yanit yoluyla
pihtilasmanin aktivasyonunu igerir (Brouwer ve ark., 2020).

Alberti ve ark. (2020)'nin ¢alismasinda bir calismada hastaneye
ilk basvuruda hafif atesle seyreden Guillain-Barre Sendromu
(GBS), diger birkag¢ ¢alismada COVID-19 tanisindan 5-10 gln
sonra GBS semptomlari bildirilmistir (Alberti ve ark., 2020;
Camdessanche ve ark., 2020; Toscano ve ark., 2020). Raporlarda
baskin olarak Ust ekstremite ve diger ekstremitelerde kas
glcsizligl, nonstabil duyusal anormallik ve derin tendon
reflekslerinde kayip semptomlari kaydedilmistir (Alberti ve ark.,
2020; Camdessanche ve ark., 2020; Toscano ve ark., 2020).

Yogun bakimda uzun siireli yatislar sonrasinda ortaya c¢ikan
“yogun bakim sonrasi sendrom” polinéropati ve miyopati
semptomlarini igerir. Bu durumda oksijen ve besin dagitimi
azalir, proinflamatuar sitokinler ve serbest radikaller salinir.
Risk faktorleri; uzun sireli mekanik ventile olmak, hipoksi ve
sepsis hikayesi ile siddetli COVID-19 gelisimidir (Zhao ve ark.,
2020). Miyopatili olgularin %10,7’sinde kas agrisi ile birlikte
yukselmis kreatinin kinaz gbze carpan bir diger bulgudur
(Benny ve Khadilkar, 2020). Ayrica COVID-19 pozitif hastalarda
daha yiiksek oranda iskelet kasi yaralanmalari gorilmekte ve
yazarlarca sebebin miyalji, yliksek serum kreatin kinaz seviyesi
(200 U/U'nin Gzerinde), miyopati, néropati, nevralji epilepsisi
ve ataksi oldugu dustinilmektedir (Bellocchio ark., 2020).

En erken belirtilerinden biri hipozmidir. Olfaktér bulbusun
beyne dogrudan baglantisi sebebiyle COVID-19’un beyne
olfaktor epitelden retrograd niifuz etmesi ya da virlsln
ACE-2’ye baglanip kan dolagsimindaki anjiyotensin Il (Ang )
seviyesini arttirmasi s6z konusudur. Sonug olarak olfaktor
bulbustaki hiicre sayisinin azalmasi ve koku duyusunun
bozulmasi olagandir (Meinhardt ve ark., 2021).

Diger norolojik semptomlardan konvilsif nébetler, hastaligi
agir siddette gecirenlerde, ekstremitede segirme, agizda
kdplrme ve Ug dakika stiren biling kaybi olarak ortaya ¢ikar
(Cheng ve ark., 2020).

COVID-19’un, kus gribi ve SARS-CoV gibi diger virtsler gibi
memelilerin beyin sapina trans-sinaptik transfer yoluyla
sizarak beyin sapinin kardiyorespiratuvar merkezlerinde islev
bozuklugu ve ataksiye yol agcabilecegi 6ne surilmustir. Akut
serebellar enfarktislin letarji, dizartri ve ataksiye neden
oldugu da bilinmektedir (Baig ve ark., 2020).

Hipertansif ensefalopati yiiksek kan basincina bagli beyin
hiperperflizyonu ve 6dem sebebiyle gerceklesirken bas agrisi,
konviilsiyon ve biling bozukluguna yol agmaktadir. Dogrudan
COVID-19 enfeksiyonu veya dolayli olarak ilag etkisiyle karaciger
hasari ve sonugta hepatik ensefalopati gelisebilmektedir.
COVID-19’lu hastalarda glomertler filtrasyon hizinda bir
dists, akut veya kronik bobrek yetmezligi sonucunda
tremik ensefalopati gelisebilmekte ve ndbet, yorgunluk gibi
semptomlari tetikleyebilmektedir (Cheng ve ark., 2020).

Enfeksiyon sonrasi norolojik bozukluklar erken ve ge¢ dénem
semptomlar olarak da incelenebilir. Erken donem semptomlari
koku ve tat alma duyusu kaybi, viicut agrilari, bas agrisi, miyaljiyi,
bas dénmesi, ataksi ve konviilsiyonlar olusturur. Ge¢ dénem
semptomlar ise bozulmus mental durum, iskemik ve hemorajik
inme gibi akut serebrovaskiiler olaylar, menenijit, ensefalomiyelit,
ensefalit, akut nekrotizan hemorajik ensefalopati ve Guillain-
Barré sendromudur (Tancheva ve ark., 2020).

COVID-19’da Nérolojik Etkilenimin Mortalite Uzerine Etkisi

Norolojik etkilenim ve siddetli enfeksiyonunun 6lim orani
ile yakindan iligkili oldugu aciktir. Bazi kaynaklarda mortalite
nedeninin ¢oklu organ yetmezlikleri oldugu 6ne siruliirken
norolojik etkilenimin mortalite ve morbidite Gzerindeki etkisi
heniz anlasilamamistir (Whittaker ve ark., 2020).

COVID-19’un Otonomik Sinir Sistemi Uzerindeki Etkisi

Otonom sinir sistemi etkilenimi 6zellikle on iki haftayl gegmis
kronik vakalarda gorilmektedir. Etkilenimde ortostatik
hipotansiyon, vazovagal senkop ve postural ortostatik tasikardi
sendromlari karsimiza ¢ikmaktadir (Dani ve ark., 2021).

Norolojik Hikayesi Olan Hastalarda COVID-19 Etkilenimi

Daha 6nce inme geg¢misi bulunan hastalarin noérolojik 6ykisu
olmayan hastalara gére COVID-19 enfeksiyonu gegirdiklerinde
yogun bakim Unitelerinde daha uzun kalis siresi, taburculuk
oraninda azalma ve daha ytiksek mekanik ventilasyon gereksinimi
riskleri bulunmaktadir. Ayrica giincel bir derlemeye gore inme
oyklstinin COVID-19a bagh olim riskini U¢ kat arttirdig
gorilmektedir (Trejo-Gabriel-Galan, 2020). Literatiirde; COVID-19
ve inme iliskisini arastiran calismalarda enfeksiyon sonrasi inmeye
odaklanildigl, inme 6ykiili hastalarin enfeksiyondan etkilenimine
iliskin galismalarin ise sinirli oldugu goriilmektedir.

Genis bir popllasyonun incelendigi calismada, =55 yasindaki
bireylerde, Parkinsonlu hastalarin Parkinsonlu olmayan hastalara
kiyasla daha fazla COVID-19 enfeksiyonu riski gozlenmistir.
Bu calismada, COVID-19 enfeksiyonu igin risk tasidigi bilinen
Parkinson ile iliskili koroner arter hastaligl, serebrovaskiler
hastalik ve kalp yetmezligi gibi komorbiditelere rastlanilmistir
(Fasano ve ark., 2020). Yakin tarihli iki kohort ¢alismasinda
Parkinsonlu bireylerin mortalite ve morbidite riskinin ve
hastalik siiresinin genel popilasyondan farkli olmadigi, ayrica
enfeksiyonun Levodopa gereksinimini degistirmedigi sonucuna
varilmistir (Fasano ve ark., 2020; Sorbera ve ark., 2021).

Artan psikolojik stresin, dopaminerjik ilaclarin etkinligini
azaltirken, titreme, yiriylste donma veya diskineziler gibi
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cesitli motor semptomlari gegici olarak koétilestirdigi, ayrica
hipokinetik rijidite sendromuna yol actigi bilinmektedir. Yapilan
hayvan calismalarinda da uzun sireli kronik stres ataklarinin
dopaminerijik hiicre kaybi oranini arttirdigi bildirilmistir. Tim bu
bilgiler 1s18Inda, pandemi sirasinda daha fazla taninin konmasi
olduk¢a muhtemeldir (Ehgoetz Martens ve ark., 2018).

Spinalkordyaralanmali (SKY) hastalarin %71,4’tinde COVID-19’un
siddeti artmistir. Spontan solunumda ve sekresyon temizlemede
yasanan zorluklar, SKY’de pndmoniyi kotilestirebilir. Spinal
kord yaralanmasi, yalnizca COVID-19’la iliskili morbidite riskini
arttirmakla kalmayip ayni zamanda teshisi potansiyel olarak
geciktirebilecek akut solunum yolu hastaliklarinin ortaya cikisini
maskeleyen sayisiz fizyolojik degisiklik gosterebilmektedir. Bu
fizyolojik degisikliklerden en sik gorilenleri; 1si disreglilasyonu
(poikilotermi), o©ksiirik ve norolojik yaralanma seviyesinde
veya altinda anormal duyusal hislerdir. Ayrica SKY’li bireylerde
spastisite, ndropatik agri, yorgunluk ve otonomik disrefleksi gibi
semptomlarda enfeksiyona bagli kétiilesmeler goriilebilmekte;
2020 yilinda yapilan galismada 783 COVID-19'lu SKY’li bireyin
%10,3’tinde artmig spastisite, %6,9'unda kontraktiir gézlenmis,
%6,9’unun ise asemptomatik oldugu gorilmustir (Stillman
ve ark., 2020). 2021 yilinda yapilan bir diger kesitsel ¢alismaya
gore SKY’li hastalarin %71’'i COVID-19a bagli beklenmeyen
komplikasyonlar yasamakta ve buna bagli morbidite artmaktadir.
Artan morbiditenin alt kategorilerini cilt yaralanmasi (%30,1),
idrar yolu enfeksiyonu (%19,2), depresyon ve anksiyete (%45,2),
spastisite (%32,9), agn (%16,4) ve COVID-19'la ilgili olmayan
respiratuar sorunlar (%9,6) olusturmaktadir (Gustafson ve ark.,
2021).

Multipl sklerozlu (MS) hastalarda, COVID-19 siddetinin arttig
hastalarin ylzdesi ise %39,4’tir. MS’te siddetli COVID-19
icin risk faktorleri obezite, yas ve progresif MS formlaridir
ve kronik kortikosteroid kullanimi, enfeksiyon riskinde artis
ile iliskilidir (Kubota ve Kuroda, 2021). Norologlar, COVID-19
salgini sirasinda steroid tedavisi 6nermek igin ayrintil
distinmeli, hastalar kortikosteroid tedavisi almadan once
aktif COVID-19 enfeksiyonu semptomlari agisindan dikkatle
taranmalidir (Brownlee ve ark., 2020).

2021 yilinda yapilan galismada nérolojik bozukluk 6ykisu
bulunan hastalar agir ve hafif semptom gosterenler olarak
ikiye ayrilmis; hafif semptom gosteren 232 kisiden 74’G
(%31,9), demans (%59,5), Parkinson hastaligi (%58,8),
epilepsi (%100) ve spesifik olmayan norolojik bozukluklar
(%7,5) gosterirken; agir semptomlar gosteren 2168 hastadan
serebrovaskiler hastalik (%19,3), demans (%22,2), Parkinson
hastaligr (%11,7), MS (% 39,4), epilepsi (%10,2), omurilik
yaralanmasi (%71,4) ve spesifik olmayan nérolojik bozukluklar
(%25) gostermistir (Kubota ve Kuroda, 2021).

PULMONER REHABILITASYON KISITLARI VE ONERILER

Pulmoner rehabilitasyonda, dogru tedavi prosedirleriyle
yorgunlugu kontrol altina almak mimkiandir. Yorgunluk
kontrolli, enerji yonetim stratejileri ve giunlik yasam
aktivitelerindeki hiz ayarlamalarini saglamada son giinlerde
pacing yontemi karsimiza c¢ikmaktadir. Pacing, yorgunluk
ve egzersiz sonrasi semptom alevlenmelerini yonetmede

izlenen, dinlenme ve aktiviteleri dengeleyen bir strateji ve
rehabilitasyon yaklasimidir. Aktivitelerdeki hiz ayari cesitli
saghk kosullarinda farkh derecelerde modifiye edilmektedir
(Abonie ve ark., 2020).

iki temel pacing ayari bulunmaktadir:

e Belirti Kosullu Pacing: Aktiviteler, alevlenmelerden
kaginmak ve enerjiyi korumak amaciyla yorgunluk ve agri
gibi semptomlara gore yonlendirilir.

e  Kota Kosullu Pacing: Faaliyetleri kademeli olarak arttirmak
ve islevi gelistirmek amaciyla bir miktar/mesafe/hedefe
gore faaliyetlerde bulunmaktir (Abonie ve ark., 2020).

ingiltere Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstitiisi (NICE)
viral yorgunlugu yonetmek icin, kademeli egzersiz tedavisi
kullanimina karsi uyarmaktadir (Torjesen, 2020). Bu yizden
enfeksiyon sonrasi rehabilitasyon programinda yorgunlukla
basa ¢ikmada “belirti kosullu pacing” takibi yerinde olacaktir.

Ozellikle hafif ve orta seyirli COVID-19 hastalarinda hastaneye
yatis sirasinda yapilan egzersizlerin amaci mevcut fiziksel
durumu korumak oldugundan, hastalarda yorgunluk ve
egzersiz intoleransi gorildiginden yiksek siddetli egzersiz
yapilmamalidir (Torjesen, 2020). Multiple Sklerozlu hastalarda
yorgunluk ve sicaklik intoleransi prevelanslari %90’a varmakta,
yuksek siddetli egzersizlerin de yorgunluk ve viicut sicakligini
arttirdigindan  demiyelinizasyonu gegici olarak arttirdig,
elektriksel iletimi bozdugu ve sinyallerin etkili tasinmasinda
yetersizlige yol actigl bilinmektedir. Bu baglamda MS o6ykiisi
olan COVID-19 hastalarinin rehabilitasyonunda yiksek siddetli
egzersizlerden kaginilmasini 6nermekteyiz. Multiple Sklerozlu
hastalarin rehabilitasyonunda aerobik egzersiz uygulamalarinda
ise duslik siddette baslanip kademeli artis onerilmektedir
(Davis ve ark., 2018). Literatiirde MS’li COVID-19 hastalarinin isi
intoleransiyla basa ¢ikma hakkinda rehabilitasyon programlarina
iliskin -~ tanimlayici  bir  ¢alismaya  rastlanamadigindan;
demiyelinizasyon ve alevlenmeyi arttirmamasi, sicaklk
intoleransi ve yorgunlugu uyarmamasi agisindan MS’li COVID-19
hastalarinda belirti kosullu pacing yaklasimi uygun olabilir.

Uzamis COVID-19'lu hastalarin da egzersiz sonrasinda siklikla
yorgunluk deneyimledigi bildirilmis (%72,2), egzersiz sonrasi
olusan yorgunlugun semptomlarin niiksiinde bir tetikleyici
oldugu belirtilmistir (Torjesen, 2020). Hastalarin egzersiz
sonrasi semptomlarini degerlendirme ve egzersiz siddetini
semptomlara gore belirlemede DePaul Semptom Anketi
kullanimi akilci olacaktir (Jason ve Sunnquist, 2018).

Miyaljik ensefalomyelitte de yine kademeli egzersiz tedavisi
konusunda 6nemli endiseler mevcuttur. Ensefalomyelitte fiziksel,
bilissel ve duygusal aktiviteler sonrasi semptomlarin kotilestigi
ve ensefalomyelitin egzersiz tedavisi igin kontraendikasyon
icerdigi belirtilmistir (Stussman ve ark., 2020).

Hafif-orta siddetli, yogun bakim ve serviste tedavi altina
alinan 62 COVID-19 hastasi Uzerinde yapilan bir ¢alismada
hastalara pronasyon pozisyonunda noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanmis ve hepsinde SpO,, PaO, ve FiO;
parametrelerinde iyilesme gdzlenmistir. ilgili literatiirde
norolojik etkilenimli COVID-19 hastalarinin  noninvaziv
mekanik ventilasyondaki kisitliliklari ile ilgili bir calisma
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bulunamamistir. Onceki calismalardan edinilen verilere
gore noninvaziv mekanik ventilasyon kontraendikasyonlari
arasinda; kararsiz kardiyorespiratuar durum, kooperasyon
saglayamama, konflizyon, konviilsiyon, ensefalopati, yetersiz
Oksurik ve asirn sekresyon siralanmaktadir (Davis ve ark.,
2018). Bu baglamda sozl edilen semptomlari igeren spinal
kord yaralanmasi, ensefalopati, konvilsiyon ve konflizyonun
gorlldigi norolojik etkilenimli COVID-19 hastalarinda
noninvaziv mekanik ventilasyon kullaniimamalidir.

COVID-19 hastalarinda akut doénemde hava yolu mukus
hipersekresyonu olmazken hastaligin ilerleyen dénemlerinde
sekresyon Uretimi hastalarin %34’tinde bildirilmistir (Guan ve
ark., 2020). Spesifik komorbiditeler (spinal kord yaralanmalari,
néromuskdler hastaliklar) hipersekresyon riskinde artisa sebep
olmakta etkisiz 6ksuriik nedeniyle de solunum destegi ihtiyacini
arttirmaktadir. Sekresyon atilimi gerektiren hastalarda bulas riski
g6z 6niline alinarak siddetli oksiiriigu tetiklemeyen ve solunum
is yUkUnu arttirmayan yontemler tercih edilmelidir. Sekresyon
atihmini kolaylastirmada ©6ne ¢ikan hava yolu temizleme
teknikleri arasinda pozisyonlama, manuel ve/veya ventilator
hiperinflasyonu, perkiisyon ve vibrasyon, aktif solunum
teknikleri dongiisu, pozitif ekspiratuvar basing (PEP) ve mekanik
yardimli 6kstirme yer almaktadir (Abdullahi ve ark., 2020).

2020 Yilinda yapilan bir ¢alismanin sundugu verilere gére; tam yiiz
CPAP (surekli pozitif havayolu basinci) kullaniminin, yksek akimli
oksijen terapisi kullanimina kiyasla, yasamda kalim ({zerinde
olumsuz bir etki olusturmadan invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyacini azalttig) savunulmustur (Tverring ve ark., 2020). Ayni yil

yapilan diger bir calismada da prone pozisyonunda yiksek akimli
nazal ya da konvansiyonel oksijen tedavisinin siddetli COVID-
19'lu hastalarda entiibasyonu 6nlemede alternatif olabilecegi
belirtilmistir (Despres ve ark., 2020). Literatlir incelendiginde
COVID-19'lu  hastalarda oksijen terapisi etkinligini arastiran
az sayida calisma oldugu ve norolojik etkilenimli COVID-19'lu
hastalarda ise bu tedavinin kullanildigi ¢alisma bulunamamistir.

Agir viral pndmoni ve akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) olan COVID-19 hastalarinda  oksijenasyonu
dizeltmek igin yapilan mekanik ventilasyon uygulamasina
ragmen, dizelmeyen hipoksemi varliginda prone pozisyon
tercih  edilmektedir. Norolojik etkilenimli  COVID-19
hastalarinda spastisite ve kontraktir gérilme durumlarinda
pozisyonlamalar kisiye 06zel uygulanmalidir. Ayrica spinal
kord vyaralanmalarinda toraksta, MS’te ekstremitelerin
distalinde, Guillain-Barre sendromunda ise genel olarak
gelisen duyusal bozuklar g6z ardi edilmeden pozisyonlamalar
gerceklestirilmelidir (Lazzeri ve ark., 2020).

Son olarak inmenin COVID-19’da 6nemli bir insidansa sahip
olmasi neticesinde inme tedavisinin COVID-19 ile ilgisiz
vakalardakine benzer olabilecegi fikri ortaya konmustur (Brouwer
ve ark., 2020). COVID-19 sonrasi inme gelisen 4 vakadan alinan
kan o6rneklerinin incelenmesi sonucunda uygulanan giincel
COVID-19 tedavi prosediirlerinin bu hastalar tizerinde herhangi
bir yan etkisine rastlanilmadi (Oxley ve ark., 2020).

Tablo 1'de; yukarida s6z edilen nérolojik etkilenim durumlarinda,
pandemi Oncesi ve sonrasindaki pulmoner rehabilitasyon
protokolleri ve tedavi slrelerinin karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 1. Covid-19°da nérolojik etkilenim durumunda pulmoner rehabilitasyon protokolleri ve tedavi siirelerinin pandemi 6ncesi ve sonrasi

déneme gére karsilastiriimasi

Pandemi Oncesi

Tedavi Siiresi Tedavi Protokolii

Norolojik Etkilenim

Pandemi Sonrasi

Tedavi Siiresi Tedavi Protokolii

Parkinson

35snaraile 5 tekrardan olusan 3
seri (Ribeiro ve ark., 2018)

Breath stacking (solunum istifleme
teknikleri), Insentif spirometre
(Ribeiro ve ark., 2018)

1 dk ara ile 2'ser dk’lik 8 seri
(toplamda 30 dk) (Montero
Ferro ve ark., 2019)

inspiratuar kas egitimi (Maksimum
inspiratuar basincin = %601 ile)
(Montero Ferro ve ark., 2019)

iki ay boyunca haftada 6 kez, 5
tekrardan olusan 5 seri (Reyes
ve ark., 2018)

Ev tabanliinspiratuar ve ekspiratuar
kas egitimi (Reyes ve ark., 2018)

Yuksek akimli oksijen terapisi (Buccafusca
ve ark., 2021)

Multipl Skleroz

6-15 tekrarli 3-4 seri, haftada 2-3
kez, 3-8 hafta (Martin-Sanchez
ve ark., 2020)

Respiratuar kas egitimi ve insentif
spirometre (Martin-Sanchez ve
ark., 2020)

12 hafta, glinde 15
dk, haftanin 5 giint
(Guillén-Sola ve

Diistik direngli inspiratuar kas egitimi (ilk
iki hafta maksimum inspiratuar basincin
%20'si, ikinci haftadan sonra ise %30'u

ark., 2017) ile) (Guillén-Sola ve ark., 2017)
inme 3-10 hafta, haftada 3-7 kez, 20- Respiratuar kas egitimi (Chen ve 3 hafta, 6 tekrarli, Solunum gevseme egitimi, biiziik dudak
30 dakika, 25-100 tekrar (Chen ark., 2016; Guillén-Sola ve ark., haftada 5 defa solunumu (inhalasyon/ekshalasyon= 1/2
ve ark., 2016; Guillén-Sola ve 2017; Oh ve ark., 2016) (Zheng ve ark., veya1/3) (Zheng ve ark., 2021)
ark., 2017; Oh ve ark., 2016) 2021)
Guillain-Barre 28 giin (Walgaard ve ark., 2017) Surekli pozitif havayolu basinci -
Sendromu (CPAP) (Walgaard ve ark., 2017) -
Spinal Kord Respiratuar kas egitimi (Shin ve ark., Giinde 2 kez (Chen ve People, 2020) Dikey pozisyonlama (30° — 45° — 60°)
Yaralanmasi 2019), manuel yardiml okstrik, (Chen ve People, 2020)
mekanik ventilasyon, aspirasyon Haftada 5 glin (Chen Yavas ve derin  solunum, gogis

kateterleri, terapotik bronkoskopi,
pozisyonlama, postiiral  drenaj
(Schilero ve ark., 2018)

ve People, 2020)

ekspansiyonu, postiiral drenaj, direngli
solunum egzersizleri (PEP cihaziile 10 cm
H.0 direncinde) (Chen ve People, 2020)
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Koronavirlis vakalarinda en sik goriilen nérolojik semptomlar
bas agrisi (%17), bas donmesi (%13) ve konfiizyon (%9)’dur.
Enfeksiyon sonrasi yasanan diger norolojik semptomilar ise;
Guillain-Barre Sendromu, polindropati, miyopati, konvdilsif
nobetler, letarji, dizartri ve ataksidir. Enfeksiyon 6ncesinde
inme, Parkinson, spinal kord yaralanmalarive MS gibi nérolojik
hastalik hikayesi bulunan bireylerde artmis enfeksiyon
riski, enfeksiyon sonrasi bahsedilen nérolojik hastaliklarin
semptomlarinda kotllesme, yogun bakim (nitelerinde
daha uzun kalis siiresi, taburculuk oraninda azalma ve daha
yliksek mekanik ventilasyon gereksinimi gortlmektedir.
Rehabilitasyon sirasinda norolojik semptomlari arttirmamak
ve tedavinin devamhligini saglamak icin yorgunluk ve
egzersiz intoleransinin  6nline gecilmelidir. Hastalarin
egzersiz sonrasi semptomlarini degerlendirme ve egzersiz
siddetini semptomlara gore belirlemede DePaul Semptom
Anketi’'ni kullanmak yerinde olacaktir. Norolojik etkilenimli
COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda tedavi yogunlugunu ve hiz
ayarlamalarini saglamada “belir kosullu pacing” yontemini
kullanmak semptomlarin niiksiindeki tetikleyicileri elemede
oldukc¢a 6nemlidir.
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