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OZET

Calismanin amaci hastanede yatarak rehabilitasyon programina alinan COVID-19 iligkili inmeli
hastalar1 klinik ozellikler, ambulasyon seviyesi ve fonksiyonel durum acgisindan incelemek ve
rehabilitasyon sonucunda kaydedilen gelismeleri ortaya ¢ikarmaktir.

Bu calismaya 29 COVID-19 iliskili inmeli hasta (grup 1) ve 29 COVID-19 6ykisl olmayan inmeli
hasta (grup2) dahil edildi. Gruplar demografik ve klinik 6zellikler, risk faktorleri, inme sonrasi
bozukluklar ve inme komplikasyonlari acisindan karsilastirildi. Motor fonksiyon Brunnstrom Motor
Iyilesme Evrelemesi (BMIE) ile, ambulasyon durumu Fonksiyonel Ambulasyon Skalas1 (FAS) ile,
fonksiyonel dizabilite ise Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile degerlendirildi. Her iki grup
hastalar BMIE, FBO ve FAS evrelerinin tedavi &ncesi ve tedavi sonrasi degerleri acisindan
karsilastirildi. Ayrica grup ici BMIE, FAS, FBO degerlerindeki degisim degerlendirildi. COVID 19
inmeli hastalarda akciger tutulumu ve COVID-19 enfeksiyonu sonrast antikoagulan kullanimi
arastirild .

COVID-19 iliskili inmeli hastalarda yas ortalamasi istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
(p=0.045), risk faktorlerinden hipertansiyon anlamli diizeyde az (p=0.016), inme 6ncesi antikoagulan
kullanimi anlamli diizeyde fazla (p=0.004), derin ven trombozu anlamli diizeyde fazla (p=0.022)
izlendi. COVID-19 gecirmis hastalarin hepsinin akciger tutulumu vardi. Inme sonras1 goriilen
bozukluklar acisindan gruplar arasinda fark izlenmedi. Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
BMIE, FBO ve FAS degerlerinin karsilastirilmasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmedi (p>0,05).

Inme sonras1 goriilen bozukluklar ve tedavi dncesi ve tedavi sonrast BMIE, FBO ve FAS degerleri
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grup
ici BMIE, FAS, FBO degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlaml1 saptandi.

Bu ¢alismanin sonuglaria gore COVID-19 iliskili inme daha geng yaslarda goriilmekte ve derin ven
trombozu daha sik rastlanmaktadir. Rehabilitasyon sonras1t motor ve fonksiyonel durumda anlaml
gelismeler goriilmektedir. COVID-19 iligkili inmeli hastalarda rehabilitasyona 6nem verilmeli,
rehabilitasyon siiresince derin ven trombozu a¢indan dikkatli davranilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 iligkili inme, rehabilitasyon, derin ven trombozu

ABSTRACT

The aim of the study is to examine the patients with COVID-19 associated stroke who were admitted
to the inpatient rehabilitation program in terms of clinical features, ambulation level and functional
status, and to reveal the improvements achieved as a result of rehabilitation.

29 COVID-19-related stroke patients (group 1) and 29 non-COVID-19 stroke patients (group 2) were
included in this study. The groups were compared in terms of demographic and clinical
characteristics, risk factors, post-stroke disorders and complications of stroke. Motor function was
evaluated with the Brunnstrom Motor Recovery Staging (BMRS), ambulation status was evaluated
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with the Functional Ambulation Scale (FAS), and functional disability was evaluated with the
Functional Independence Scale (FIM). Both groups of patients were compared in terms of
pretreatment and posttreatment values of BMRS, FIM and FAS stages. In addition, the changes in
BMRS, FIM and FAS values within the group were evaluated. Pulmonary involvement
(mild/moderate-severe) and the use of anticoagulants after COVID-19 infection were investigated in
patients with COVID 19 stroke.

In patients with COVID-19-associated stroke, the mean age was statistically significantly lower
(p=0.045), the risk factor hypertension was significantly less (p=0.016), pre-stroke anticoagulant use
was significantly higher (p=0.004), and deep vein thrombosis was significantly higher (p=0.022). All
patients with COVID-19 had pulmonary involvement. No statistically significant difference was
observed between the two groups in the comparison of post-stroke disorders. There was no
statistically significant difference between the two groups in terms of BMRS, FIM and FAS values
before and after treatment (p>0.05). The change in BMRS, FIM and FAS values within both groups
was found statistically significant.

According to the results of this study, COVID-19-related stroke is seen at younger ages and deep vein
thrombosis is more common. Significant improvements are observed in motor and functional status
after rehabilitation. Rehabilitation should be given importance in patients with COVID-19-related
stroke, and care should be taken in terms of deep vein thrombosis during rehabilitation.

Key words: COVID-19 associated stroke, rehabilitation, deep vein thrombosis

GIRIS

Inme ¢ok sayida bozukluk ve komplikasyonlarin bulundugu uzun siireli dizabilitenin nedeni olan
norolojik bir tablodur (Cifu ve ark., 2016). 11 Mart 2020 de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak tanimlanan Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) un inme ile iligkisi ¢ok sayida vaka
bildirimleri ve aragtirma makaleleri ile giderek daha iyi anlasilmaktadir (Landry ve ark., 2020).
COVID-19 enfeksiyonunun c¢esitli mekanizmalarla inmeye neden olabilecegi ileri siiriilmistiir
(Markus&Brainin, 2020). COVID-19 tanili hastalarin yaklagik %5 inde inme goriilebilir ve iskemik
inme orani hemorajik inmeden belirgin olarak fazladir (Asadi-Pooya&Simani, 2020). COVID-19
hastaliginda gelisen iskemik inmede direk viriisiin yarattig1 vaskiiler endotel hasar1 ve enfeksiyon
iligkili sitokin firtinasinin sorumlu oldugu hiperkoagiilasyon durumu suglanmaktadir (Oxley ve ark.,
2020, Beyrouti ve ark., 2020). Buna ragmen COVID-19da hemorajik inme patogenezi tam
aciklanamamustir. Viriisiin arteriel diiz kas hiicresindeki anjiotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptorleri
aracilif ile intrakranial arterlere zarar verip damar duvar riiptiiriine neden olabilecegi bildirilmistir
(Carod-Artal, 2020). Ayrica COVID-19 a eslik eden sitokin firtinasinin kan beyin bariyerini yikarak
ve enfeksiyon seyrinde gelisen agir hipoksinin serebral otoregulasyonu negatif yonde etkileyerek
intraserebral kanamaya neden olabilecegi de bahsedilmektedir (Poyiadji ve ark., 2020, Wu ve ark.,
2020). Diger bir hipotez de COVID -19 da goriilen uzamis protrombin zamani, trombositopeni ve
artmis D-Dimer seviyesinin neden oldugu koagulopatinin intrakranial hemoraji riskini arttirdigidir
(Md Noh, 2021). Literatirde COVID-19 iligkili inmelerin ¢ogunun kriptojenik (idiopatik) inme
oldugu belirtilmektedir (Yaghi ve ark., 2020). Inme olgularinin solunum sistemi tutulumuna gore orta
ve agir klinik seyirli COVID-19 olgularinda daha sik goriildiigi ve olgularin hastaligin erken
doneminde goriildiigii bildirilmektedir (Mao ve ark., 2020). Inmenin kardiyovaskuler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, inme Oykiisii gibi inme risk faktorleri olan yasli COVID-19
hastalarinda goriilmesi daha muhtemeldir (Li ve ark., 2020). COVID-19 iligkili inmenin daha fazla
dizabiliteye ve daha kotii sonlanima sebep oldugu ileri siiriilmektedir (Benussi ve ark., 2020, Ntaios
ve ark., 2020). COVID-19 ile inme iligkisine dair ¢ok sayida vaka bildirimleri ve arastirma makaleleri
olmasina ragmen, rehabilitasyon sonuglari ile ilgili ¢aligma azdir (Sun ve ark., 2020). COVID-19
enfeksiyonu sonrasi rehabilitasyonun énemi vurgulanmistir (Landry ve ark., 2020). Calismamizda
COVID-19 iligkili inmeli hastalart klinik 6zellikler, ambulasyon seviyesi ve fonksiyonel durum
acisindan incelemeyi ve rehabilitasyon sonucunda kaydedilen gelismeleri ortaya c¢ikarmay1
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amacladik. Ayrica COVID-19 iligkili inme rehabilitasyonunda karsilasilan komplikasyonlar tesbit
edip, bu komplikasyonlara yonelik oOnlemler alinmasimni ve rehabilitasyonun daha etkin
yapilabilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya 29 COVID-19 iliskili inmeli hasta ( grup 1) ve 29 COVID-19 6ykisu olmayan inmeli
hasta (grup2) dahil edildi. Gruplar demografik ozellikler ( yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
dominant taraf ) ve klinik 6zellikler (( lezyon tarafi, inme etyolojisi ( iskemik/hemoraji), lezyon
lokalizasyonu (6n dolasim/arka dolagim ) , risk faktorleri ( diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter hastalig, sigara kullanimi, aritmi, kalp kapak replasmani, hiperlipidemi, eski inme 6ykiisii, soy
gecmiste inme Oykiisii) , inme sonrast bozukluklar ( kooperasyon, spastisite, ihmal, disfaji, afazi,
mesane ve bagirsak disfonksiyonu, depresyon, anksiyete, epileptik ndbet, uyku bozukluklari ) ve
inme komplikasyonlari (derin ven trombozu, basing yarasi, enfeksiyon, kontrakttir, omuz patolojileri,
kompleks bolgesel agr1 sendromu ) acgisindan degerlendirildi.

Motor fonksiyon Brunnstrom Motor lyilesme Evrelemesi (BMIE) ile, ambulasyon durumu
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile, fonksiyonel dizabilite ise Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) ile degerlendirildi. Her iki grup, Brunnstrom Motor Iyilesme Evrelemesi (BMIE), FBO
ve FAS evrelerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerleri agisindan karsilastirildi. Ayrica grup ici
BMIE, FBO ve FAS degerlerindeki degisim degerlendirildi. COVID-19 inmeli hastalarda akciger
tutulumu (hafif/ orta-agir ) ve COVID-19 enfeksiyonu sonrasi antikoagulan kullanimi arastirildi .

Brunnstrom Motor Iyilesme Evrelemesi (BMIE): inmeli hastalarda el, iist ekstremite ve alt
ekstremite motor seviyeyi degerlendirir. Motor seviye en az 1 ve en fazla 6 olmak iizere skorlanir. 1
skoru motor hareket olmadigini, 6 skoru normal ekstremite fonksiyonunu gosterir. (Brunnstrom,
1966)

Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi (FBO): Kisinin giinliik temel fiziksel ve kognitif aktivitelerinde
bagimsizlik diizeyini gosterir. Kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer, hareket, iletisim ve sosyal
algima boliimlerini igerir. Skorlama 18-126 puan arasindadir (20 Rankin, 1993). Tiirk toplumuna
adaptasyonu, gecerlilik ve givenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir (Kiigtikdeveci ve ark., 2001).

Fonksiyonel Ambulasyon Skalas1 (FAS): Ambulasyonu 0’dan 5’e kadar evrelendirir. Evre 0 non
fonksiyonel ambulasyon, evre 5 bagimsiz ambulasyondur (Holden ve ark.,1984).

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler “Statistics Package for Social Sciences” (SPSS) versiyon
23.0 kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow Smirnow/Shapiro
Wilk testleri ile kontrol edildi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama ve
standart sapmalar kullamilarak verildi. Yas, BMIE, FAS ve FBO skorunun normal dagilim
gostermedigi belirlendiginden bu parametreler gruplar arasinda Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Bagimsiz iki grup arasinda kategorik verilerin degerlendirilmesi igin ki-kare analizi
kullanild1. Bagimli gruplar arasindaki karsilastirmalar Wilcoxon testi kullanilarak degerlendirildi. p
degeri < 0,05 istatistiksel anlamli farklilik olarak kabul edildi.

TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglarina gore COVID-19 iliskili inme COVID-19 6ykist olmayan inmeye gore
daha geng yaslarda goriilmektedir. COVID- 19 iligkili inmeli hastalarda diger gruba gore inme dncesi
antikoagulan kullanimina daha fazla, risk faktorlerinden hipertansiyona daha az, komplikasyonlardan
derin ven trombozuna daha fazla rastlanmaktadir. Rehabilitasyon sonrasi motor ve fonksiyonel
durumda anlamli gelismeler goriilmektedir.

Literatlirde hastanede yatarak tedavi edilen COVID-19 olgularinin yaklasik 5 % inde inme goriildiigii
ve bunlarin 80% den fazlasinin iskemik inme oldugu bildirilmistir (Mao ve ark., 2020, Yaghi ve ark.,
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2020). Mao ve arkadaglar1 COVID 19 hastalig1 olan hastalarda ndrolojik tutulumu arastirdiklar1 214
hastayi igeren ¢alismalarinda 6 hastada iskemik inme tesbit ederken, sadece 1 hastada hemorajik inme
tesbit etmiglerdir (Mao ve ark., 2020). Li ve arkadaglarinin 219 COVID-19 hastasini igeren
caligmalarinda 11 hastada akut iskemik inme ve 1 hastada hemorajik inme bildirilmistir (Li ve ark.,
2020). Bizim ¢aligmamizda da iskemik inme sayisi, hemorajik inmeden belirgin olarak fazla idi. 29
COVID-19 iliskili inmenin 27 si iskemik inme idi. Ayrica COVID-19 inmeli hastalarda inme dncesi
antikoagulan kullanimi diger gruba gore daha fazla idi. 29 hastanin 18 inde antikoagulan kullanimi1
vardi. Bunun COVID-19 enfeksiyonu sonrasi baslanan antikoagulan tedavi oldugunu 6grendik. inme
oncesi antikoagulan kullanimma ragmen iskemik inmenin fazla goriilmesinin COVID-19 un
trombojenik etkisi ile iligkili olabilecegini diisiindiik. Literatiirde COVID-19 pozitif hastanin hastalik
oncesinde dual antiplatelet tedavi almasina ragmen iskemik inme gelistigi vaka bildirilmistir
(Mahboob ve ark., 2020). Literatiirii destekleyen ¢alisma sonug¢larimizin COVID-19 iligkili inmede
antikoagulan kullaniminin 6nemini gosterebilecegini diisiiniiyoruz.

Benussi ve ark. calismalarinda COVID-19 enfeksiyonu olan ve olmayan inmeli hastalar
karsilagtirmiglar ve her iki grubun demografik 6zelliklerinin (yas,cinsiyet) ve risk faktorlerinin
(hipertansiyon, DM, koroner arter hastaligi, hiperkolesterolemi, sigara igiciligi) benzer oldugunu
gostermislerdir (Benussi ve ark., 2020). Yukarida bahsedilen ¢alismadan farkli olarak ¢calismamizda
yas ve hipertansiyon agisindan gruplar arasinda farklilik vardi. COVID-19 iligkili inmeli hastalarin
yas ortalamasi daha kiiciik saptandi. Literatirde COVID-19 iligkili inme gegiren hastalarin daha geng
oldugu belirtilmistir (Spence ve ark., 2020). Sonucumuzun bu literatiir ile uyumlu oldugunu
diisiindiik. Inmede en &nemli degistirilebilir risk faktorii hipertansiyondur (Hankey, 2006). Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda COVID-19 iliskili inmeli hastalarda en sik goriilen risk faktorii hipertansiyon
olmasina ragmen COVID-19 enfeksiyonu olmayanlar inmeli hastalara oranla daha az izlenmistir
(Benussi ve ark., 2020, Ntaios ve ark., 2020). Literattrle uyumlu olarak, ¢alismamizda da her iki
grupta da hipertansiyon en sik goriilen risk faktorii olmasina ragmen COVID-19 iligkili inmeli
hastalarda daha az izlendi. Calismamizda COVID-19 inmeli hastalarda saptanan yukarida
bahsettigimiz yas ,hipertansiyon ve inme dncesi antikoagulan kullanimi gibi farkliliklar bize COVID-
19 enfeksiyonun inme riskini arttirdigini diisiindiirdii. Literatirde COVID-19 un inme riskini
arttirdig ileri stiriilmektedir (Wu ve ark., 2020). Calisma sonuglarimizin bu literatiirii destekledigini
diistindiik.

Dizabilitenin modifiye Rankin 6l¢egi ile degerlendirildigi ¢alismalarda COVID-19 enfeksiyonu olan
inmeli hastalarin , enfeksiyonu olmayanlara gore dizabilitesinin daha fazla oldugu gosterilmistir
(Benussi ve ark., 2020, Ntaios ve ark. 2020). Calismamizda FBO ile yapilan dizabilite
degerlendirmesinde gruplar arasinda fark yoktu. Literatirde COVID-19 iligkili inme geciren
hastalarin kotii sonlanimli oldugu bahsedilmektedir (Benussi ve ark., 2020, Ntaios ve ark., 2020,
Spence ve ark., 2020). Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda COVID-19 iligkili inmeli hastalarin
BMIE ve FAS evrelerinin yatis ve taburculuktaki degerleri COVID-19 enfeksiyonu olmayan gruba
benzerdi. Literatlirde COVID-19 iliskili inme sonrasi rehabilitasyonun énemi bahsedilmistir (Wang
ve ark., 2020). Calismamiz COVID-19 iligkili inmeli hastalarda motor ve fonksiyonel durumu
gelistirmede rehabilitasyon programinin 6nemini desteklemektedir. Ayrica motor ve fonksiyonel
durumda geligmenin COVID-19 &ykiisii olmayan hastalara benzer oldugu goriildii. Bunun belki de
COVID-19 hastalarinin o6zellikleri ile iligkili olabilecegini, rehabilitasyon servisine yatarak tedavi
edilen COVID-19 hastalarinin kismen daha iyi klinik 6zelliklerinden kaynaklanabilecegini diigiindiik.
Fakat c¢alismamizda noéroloji  servisinde yatan COVID-19 iliskili inmeli hastalar
degerlendirmedigimiz i¢in kesin bir sonuca varilamaz.

COVID-19 iliskili inmeli hastalarda inme sonrasi goriilen bozukluklar COVID-19 6ykusi
olmayanlara benzerdi. Bunun her iki gruptada inme tipinin (iskemik inme) ve etkilenen serebral
alanlarin (serebral 6n dolagim alanlar1) benzer olmasindan kaynaklandigini diisiindiik.

Calismamizda inme rehabilitasyonu siiresince izlenen komplikasyonlardan derin vendz trombozu
COVID-19 iliskili inmeli hastalarda COVID-19 0ykist olmayan hastalara gore istatiksel olarak
anlamli fazla goriildii. COVID-19 u arastiran ¢alismalarda hastanede yatarak tedavi edilen COVID-
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19 hastalarinda proflaktik doz antikoagiilan ajan kullanilmasina ragmen yaklagik 20-25% inde derin
ven trombozu gelistigi saptanmistir (Middeldorp ve ark., 2020, Klok ve ark., 2020). Terapétik dozda
antikoagulasyon ile tedavi edilen COVID-19 hastalarinda bile vendz tromboz goriildiigii bildirilmistir
(Llitjos ve ark., 2020). Wang ve arkadaslar1 COVID-19 enfeksiyonunda ventz tromboemboli (VTE)
riski yiiksek olan olgularin %]11’inde kanama riskini de yiiksek bulmuslardir. Bu nedenle, bu
olgularda hem VTE riskinin, hem kanama riskinin diizenli olarak degerlendirilmesini, buna gore
antikoagiilan dozu ve siiresinin ayarlanmasini, gerekirse elastik kompresyon ve ya aralikli pndmatik
kompresyon tedavisinin eklenmesini onermislerdir (Wang ve ark., 2020). Beyrouti ve arkadaslar
COVID-19 pozitif alt1 hastada biiyiik damar okliizyonuna bagl serebrovaskiiler olay saptamis ve bu
vakalarin ikisinde es zamanli vendz tromboz tespit etmislerdir (Beyrouti ve ark., 2020). Literattrde
de bahsedildigi gibi calisma sonucumuz COVID-19 iliskili inme rehabilitasyonunda proflaktik
antikoagiilan kullanilmasina ragmen vendz tromboz riskinin yiiksek oldugunu gosterdi. COVID-19
iliskili inmeli hastalarda derin ven trombozu agisindan daha dikkatli davranilmasi gerektigini
diistindiik.

Calismamizin bazi kisithliklarr vardi. Oncelikle COVID-19 enfeksiyonu sonrasi inme gelisinceye
kadar gegen aradaki siire bilinmiyor. Ikincisi hiperkoagulopati ile ilgili laboratuar tetkikleri ve
hastalarin viicut kitle indeksi arastirilmamistir. Bunlarin komplikasyon ve rehabilitasyon sonuglari ile
iliskisi olabilir. Diger bir kisitlama hasta sayisinin azligidur.

Sonug olarak COVID-19 iliskili inme daha geng yaslarda goriilmekte ve derin ven trombozu daha sik
rastlanmaktadir. Rehabilitasyon sonrasi motor ve fonksiyonel durumda anlamli gelismeler
gortulmektedir. COVID-19 iliskili inmeli hastalarda rehabilitasyona 6nem verilmeli, rehabilitasyon
siiresince derin ven trombozu ac¢indan dikkatli davranilmalidir. COVID-19 hastalarinin inme gelistigi
andan itibaren rehabilitasyon siirecine dahil oldugu daha fazla sayida hasta ile yapilmis ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

SONUCLAR

COVID-19 iligkili inmeli hastalarin yas ortalamasi 56.66 + 13.94, COVID-19 ¢ykusi olmayan inmeli
hastalarin yas ortalamasi1 63.76 + 13.29 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi
(p=0.045). Diger demografik 6zellikler a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmedi. Her iki grupta da en sik goriilen risk faktorii hipertansiyon olup COVID-19 enfeksiyonlu
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik izlendi (p=0.016) Diger risk faktorleri agisindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark izlenmedi(p>0,05). inme oncesi antikoagulan kullanimi
COVID-19 inmeli hastalarda istatistiksel olarak anlamli fazla izlendi (p=0.004). Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1de gdsterilmistir. Inme sonrasi gériilen bozukluklar acisindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Inme sonrasi gériilen bozukluklarin
karsilastirilmasi tablo 2 de gdsterilmistir. Inme sonras1 goriilen komplikasyonlar acisindan derin ven
trombozu COVID-19 iliskili inme grubunda fazla olup istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir
(p=0.022). Inme sonrasi goriilen komplikasyonlarin karsilastirilmas: tablo 3 de gdsterilmistir.
Gruplarm tedavi dncesi ve tedavi sonrast BMIE, FBO ve FAS degerlerinin karsilastirilmasinda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05). Tablo 4de gosterilmistir. Her
iki grup ici BMIE, FAS, FBO degerlerindeki tedavi sonrasi de@isim istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p=0.001).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verilerinin karsilastirilmasi

Ozellik COVID-19 COVID-19 p
grubu olmayan grup

Yas (ortalama + SS) 56.66 + 13.94 | 63.76 £ 13.29 | 0.045*

Cinsiyet (n(%)) Kadin 11 (%37.9) 9 (%31) 0.581**
Erkek 18 (%62.1) 20 (%69)

Egitim durumu (n(%)) <11yl 21 (%72.4) 23 (%79.3) 0.539**
11 y1l< 8 (%27.6) 6 (%20.7)

Medeni durum (n(%)) Evli 23 (%79.3) 21 (%72.4) 0.539**
Evli olmayan 6 (%20.7) 8 (%27.6)

Dominant taraf (n(%)) Sag 27 (%93.1) 29 (%100) 0.150**
Sol 2 (%6.9) 0 (%0)

Etkilenen taraf (n(%)) Sag 13 (%44.8) 10 (%34.5) 0.421**
Sol 16 (%55.2) 19 (%65.6)

Inme tipi (n(%)) Iskemik 27 (%93.1) 22 (%75.9) 0.070**
Hemorajik 2 (%6.9) 7 (%24.1)

Lezyon yeri (n(%)) On dolasim 19 (%65.5) 22 (%75.9) 0.387**
Arka dolagim 10 (%34.5) 7 (%24.1)

COVID-19da akciger tutulumu | Hafif 16 (%55.2)

(n(%)) Orta-agir 13 (%44.8)

Inme 6ncesi antikoagiilan Var 18 (%62.1) 7 (%24.1) 0.004**

kullanimi (n(%)) Yok 11 (%37.9) 22 (%75.9)

Risk faktorleri (n(%0))

Diabetes mellitus Var 10 (%34.5) 12 (%41.4) 0.588**
Yok 19 (%65.5) 17 (%58.6)

Koroner arter hastaligi Var 8 (%27.6) 5 (%17.2) 0.345**
Yok 21 (%72.4) 24 (%82.8)

Hipertansiyon Var 13 (%44.8) 22 (%75.9) 0.016**
Yok 16 (%55.2) 7 (%24.1)

Atriyal fibrilasyon Var 3 (%10.3) 3 (%10.3) 1.000**
Yok 26 (%89.7) 26 (%89.7)

Hiperkolesterolemi Var 2 (%6.9) 7 (%24.1) 0.070**
Yok 27 (%93.1) 22 (%75.9)

Kapak hastaligi Var 1 (%3.4) 0 (%0) 0.313**
Yok 28 (%96.6) 29 (%100)

Sigara kullanim1 Var 11 (%37.9) 17 (%58.6) 0.115**
Yok 18 (%62.1) 12 (%41.4)

Eski inme dykusl Var 7 (%24.1) 5 (%17.2) 0.517**
Yok 22 (%75.9) 24 (%82.8)

Soygecmiste inme oykiisii Var 9 (%31) 9 (%31) 1.000**
Yok 20 (%69) 20 (%69)

* Mann Whitney U testi, ** Ki-kare testi
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Tablo 2. Inme sonras1 goriilen bozukluklarin karsilastirilmasi

Ozellik (n(%0)) COVID-19 Non-COVID-19 p
grubu grubu
Kooperasyon Tam 23 (%79.3) 22 (%75.9) 0.753
Kismi 6 (%20.7) 7 (%24.1)
Spastisite Var 13 (%44.8) 20 (%69) 0.063
Yok 16 (%55.2) 9 (%31)
Thmal Var 2 (%6.9) 3(%10.3) 0.640
Yok 27 (%93.1) 26 (%89.7)
Disfaji Var 10 (%34.5) 17 (%58.6) 0.06
Yok 19 (%65.5) 12 (%41.4)
Afazi Var 11 (%37.9) 11 (%37.9) 1.000
Yok 18 (%62.1) 18 (%62.1)
Mesane disfonksiyonu Var 15 (%51.7) 14 (%48.3) 0.793
Yok 14 (%48.3) 15 (%51.7)
Bagirsak disfonksiyonu Var 10 (%34.5) 8 (%27.6) 0.570
Yok 19 (%65.6) 21 (%72.4)
Depresyon Var 22 (%75.9) 18 (%62.1) 0.256
Yok 7 (%24.1) 11 (%37.9)
Anksiyete Var 19 (%65.5) 16 (%55.2) 0.421
Yok 10 (%34.5) 13 (%44.8)
Epileptik nobet Var 9 (%31) 6 (%20.7) 0.368
Yok 20 (%69) 23 (%79.3)
Yok 27 (%93.1) 20 (%69)
Uyku bozukluklar1 Var 21 (%72.4) 17 (%58.6) 0.269
Yok 8 (%27.6) 12 (%41.4)
Ki-kare testi
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Tablo 3. inme komplikasyonlarinin karsilastirilmasi

Ozellik (n(%0)) COVID-19 COVID-19 p
grubu olmayan grup
Derin ven trombozu Var 7 (%24.1) 1 (%3.4) 0.022
Yok 22 (%75.9) 28 (%96.6)
Basing yarast Var 6 (%20.7) 2 (%6.9) 0.128
Yok 23 (%79.3) 27 (%93.1)
Enfeksiyon Var 9 (%31) 9 (%31) 1.000
Yok 20 (%69) 20 (%69)
Kontraktir Var 1 (%3.4) 3 (%10.3) 0.300
Yok 28 (%96.6) 26 (%89.7)
Omuz patolojileri Var 19 (%65.5) 21 (%72.4) 0.570
Yok 10 (%34.5) 8 (%27.6)
Kompleks bolgesel agri Var 3 (%10.3) 3 (%10.3) 1.000
sendromu Yok 26 (%89.7) 26 (%89.7)
Ki-kare testi
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Tablo 4. Gruplarin tedavi dncesi ve sonrast BMIE, FAS, FBO degerlerinin karsilastirilmasi

Ozellik (ortalama + SS) COVID-19 grubu | COVID-19 p
olmayan grup
BMIE Ust Tedavi oncesi 2.72+1.83 2.62+1.76 0.904
ekstremite
Tedavi sonrasi 3.72+1.62 3.28+1.55 0.240
El Tedavi 6ncesi 2.76+1.84 2.66 +1.77 0.808
Tedavi sonrasi 3.69+1.73 3.07+1.79 0.149
Alt Tedavi 6ncesi 3.24+1.57 3.28+1.25 0.809
ekstremite | Tedavi sonrasi 424 +1.32 441 +1.05 0.681
FAS Tedavi 6ncesi 2.10+1.81 1.90+1.52 0.764
Tedavi sonrasi 3.28+1.36 297+1.26 0.277
FBO Tedavi 6ncesi 72.28 £21.98 71.17 £17.52 0.761
Tedavi sonrasi 86.21 + 21.06 80.59 + 17.72 0.199

BMIE: Brunnstrom motor iyilesme evrelemesi, FAS: Fonksiyonel ambulasyon skalasi, FBO:
Fonksiyonel bagimsizlik dl¢gegi, Mann Whitney U testi
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