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ÖZ
Yeni bir koronavirüs olan SARS-CoV-2’nin neden olduğu koronavirüs hastalığı (COVİD-19) dünya genelinde ciddi bir 
sağlık sorunu haline gelmiştir. COVİD-19 öncelikle akut solunum yolu enfeksiyonu şeklinde kendini gösterse de hasta-
larda pek çok nörolojik bulgu da tanımlanmıştır. Nörolojik bulgular santral, periferik sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi 
olarak üç grupta sınıflandırılır. En sık görülen santral sinir sistemi bulgusu baş ağrısıdır. Ensefalit, ensefalopati, nöbet, akut 
iskemik inme de görülmektedir. Periferik sinir sisteminde en sık görülen bulgular koku ve tat kaybı iken kas-iskelet sistemi 
tutulumunda miyalji, miyozit, rabdomiyoliz görülebilir. Nörolojik bulguların hekimler tarafından bilinmesi hastalığın erken 
tanı ve tedavisinde fayda sağlayacaktır.
Anahtar Sözcükler: Baş ağrısı, COVİD-19, Çocuk, Nörolojik bulgu 

ABSTRACT
Coronavirus disease (COVID-19) caused by a new coronavirus, SARS-CoV-2, has become a serious health problem 
throughout the world. Although COVID-19 primarily presents as an acute respiratory tract infection, many neurological 
findings have also been described in patients. Neurological findings are classified into three groups as central, peripheral 
nervous system and musculoskeletal system. The most common central nervous system symptom is headache. 
Encephalitis, encephalopathy, seizures, acute ischemic stroke are also seen. The most common symptoms in the 
peripheral nervous system are loss of smell and taste. Myalgia, myositis and rhabdomyolysis also can be seen in 
musculoskeletal system involvement. Awareness of the neurological symptoms by physicians will be beneficial in early 
diagnosis and treatment of the disease.
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zarflı bir RNA virüsüdür (1). SARS-CoV-2, öncelikle damlacık 
yoluyla bulaşır. COVİD-19 hastalarının çoğu akut solunum 
yolu enfeksiyonu ile başvurur, ancak hastaların çoğunda 
semptomlar hafiftir. En sık görülen bulgular ateş, öksürük ve 
boğaz ağrısıdır. Solunum sistemi yanında diğer organ sistemleri 
de COVİD-19’dan etkilenebilir. İshal, karın ağrısı, bulantı gibi 
gastrointestinal belirtiler ve baş ağrısı, mental durum değişikliği, 
ensefalit, miyozit, koku ve tat kaybı gibi nörolojik semptomlar 
görülebilir (1-2).

COVİD-19’un nörolojik belirtileriyle ilgili erişkin hastaları içeren 
yayınlar her geçen gün artmaktadır. Wuhan’dan yayınlanan ilk 

GİRİŞ

Yeni bir koronavirüs olan SARS-CoV-2’nin neden olduğu 
hastalık, koronovirüs hastalığı 2019 (COVİD-19) olarak 
isimlendirilmiştir (1). COVİD-19 ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in 
Wuhan eyaletinden bildirilmiş ve dünya genelinde çok ciddi bir 
sağlık sorunu haline gelmiştir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
da küresel bir salgın ilan edilmiştir.

Koronavirüs, esas olarak insan solunum sistemini hedef alan, 
üst ve alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olan büyük, 
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Periferik Sinir Sistemi ile ilişkili Bulgular

Periferik sinir sistemi belirtileri arasında tat, koku kaybı, Guillain 
Barre sendromu ve Miller Fisher sendromu yer alır (15). Koku 
veya tat almada azalma veya tamamen kaybı baş ağrısından 
sonra en sık görülen semptomlardır. Bu semptomların bildirilen 
sıklıkları çalışmalarda değişkenlik göstermektedir. Wuhan’dan 
yapılan bir erişkin çalışmasında, hastaların %5.1’inde koku 
almada, %5.6’sında tat almada bozulma bildirilmiştir (2). 
Ancak Avrupa’dan yapılan çalışmalarda bu oran daha yüksek 
saptanmıştır. Hafif ila orta dereceli COVİD-19 hastalarını içeren 
bir çalışmada, koku ve tat almada bozulma, sırasıyla %85.6 
ve %88.8 oranında görülmüştür (16). COVİD-19 hastalarında 
Guillian Barre sendromu ise vaka serileri veya vaka raporlarında 
bildirilmektedir (7,17,18). Guillian Barre sendromu tanısı alan 
hastanın ilk semptomu, viral enfeksiyonun başlamasından 
sonraki 5-10 gün içinde ortaya çıkmıştır. Bu hastada BOS’ta 
SARS-CoV-2 PCR testi negatif saptanmıştır (17). COVİD-19 
hastalarında ayrıca GBS varyantları olan Miller Fisher sendromu 
ve polinöritis cranialis de bildirilmiştir (19). Fasial sinir ve 
okülomotor sinir felci gibi izole kraniyal sinir tutulumları da 
COVİD-19 hastalarında görülebilmektedir (20,21).

Kas-İskelet Sistemi ile ilişkili Bulgular

Kas-iskelet sistemi belirtileri arasında ise miyalji, miyozit ve 
rabdomiyoliz yer alır. Miyalji, COVİD-19 hastalığının sık görülen 
semptomlarından biridir ve hastaların %26-%51’inde görülür 
(18,22). İki hastada da rabdomiyoliz bildirilmiştir (23).

Çocuklarda Görülen Nörolojik Bulgular

Çocuklarda ve yenidoğanlarda nörolojik tutulumla ilgili yayınlar 
oldukça kısıtlıdır. Bunun nedeninin hastalığın çocuklarda 
daha az oranda görülmesi ve daha hafif seyirli olması ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. Çocuklar COVİD-19’dan daha az 
etkilenmektedir (24). COVİD-19 hastalarının yaklaşık % 2-5’i 
çocuktur (25). Çocukların çoğu hastalığı asemptomatik olarak 
geçirmekte, semptomatik olsa bile daha hafif atlatmaktadır. 
Ancak yetişkinlerde COVİD-19 hastalığı genellikle daha şiddetli 
ve daha uzun bir seyir gösterir. Özellikle ağır hastalarda nörolojik 
semptomlar daha sık görülebilmektedir. Çocuk hastalarda 
yapılan gözlemsel bir çalışmada, hastalarda görülen tek nörolojik 
semptom baş ağrısı olarak belirtilmiş ve bu da hastaların % 
3’ünde görülmüştür (26). COVİD-19’lu 171 çocukla yapılan 
başka bir çalışmada nörolojik tutulum bildirilmemiştir (27). Son 
dönemde yayınlanan bir meta-analizde ise pediatrik COVİD-19 
hastalarında baş ağrısı, miyalji ve yorgunluk gibi nörolojik 
bulguların % 16.7 oranında görüldüğü saptanmıştır (28). Febril, 
afebril nöbet geçiren hastalar ve ensefalit olguları da yayınlarda 
bildirilmektedir (29,30). Tat ve koku kaybı ise çocuk hastalarda 
%6 oranında görülmüştür (31).

Son yayınlarda, COVİD-19 enfeksiyonu ile ilişkili çocuklarda 
multisistem inflamasyon sendromu (MIS-C) tanımlanmıştır. Bu 
sendrom, toksik şok sendromu ve atipik Kawasaki hastalığı ile 

vaka serisinde hastaların % 36.4’ünde nörolojik semptomlar 
tespit edilmiştir (2). Nörolojik bulgu oranı farklı çalışmalarda 
% 7.7 ile % 57.4 arasında değişmektedir (3-4). Hastalarının 
%4.2’sinde de nörolojik semptomlar başlangıç semptomu 
olarak görülebilir (5). Nörolojik semptomlar santral sinir sistemi 
(SSS), periferik sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi olarak 3 gruba 
ayrılarak değerlendirilebilir (Tablo I).

Santral Sinir Sistemi ile ilişkili Bulgular

Santral sinir sistemi (SSS) bulguları arasında baş ağrısı, bilinç 
bozukluğu, ensefalit, ensefalopati, akut hemorajik nekrotizan 
ensefalopati, ataksi, nöbet ve akut serebrovasküler hastalık 
yer alır (6). Baş ağrısı, COVİD-19 hastalarında en sık görülen 
başlangıç semptomlarından biridir. Baş ağrısı prevalansı farklı 
çalışmalarda %13.8 ile %66 arasında değişmektedir (2,6,7). 
Baş ağrısı hafif veya orta şiddette hastalığı geçirenlerde 
ağır geçirenlere göre daha sık bildirilmiştir (7). COVİD-19 
hastalarında bilinç değişikliği de %1.4 ile %69 arasında değişen 
oranlarda görülmektedir. Ağır ve yoğun bakım hastalarında 
daha sık görülmüştür (7-9). Nöbet ise olgu sunumları şeklinde 
bildirilmiştir (10). COVİD-19 ile ilişkili menenjit /ensefaliti içeren 
vaka raporları da yayınlanmıştır (10-12). Japonya’dan bildirilen 
ilk ensefalit olgusu 24 yaşında olup, bilinç değişikliği ve  
jeneralize nöbet ile başvurmuştur. Beyin omurilik sıvısı (BOS) 
incelemesinde SARSCoV-2 PCR testi pozitif saptanmış, beyin 
manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) patolojik serebral 
lezyonlar görülmüştür (10). ABD’den de bir akut hemorajik 
nekrotizan ensefalopati vakası bildirilmiştir. Bu hastanın da beyin 
MRG incelemesinde bilateral talamus, medial temporal loblar ve 
subinsüler bölgelerde hemorajik, çevresinde kontrast tutulumu 
bulunan lezyonlar mevcuttur (13). Akut serebrovasküler 
olaylar ise hastalığı ağır seyreden, hipertansiyon, diyabet ve 
kardiyovasküler hastalıklar gibi komorbiditeleri olan COVİD-19 
hastalarında daha sıklıkla görülmektedir (7,14).

Tablo I: COVİD-19 enfeksiyonunda görülen nörolojik 
bulgular.
Santral Sinir Sistemi

Başağrısı 
Baş dönmesi 
Bilinç bozukluğu
Ensefalit
Ensefalopati 
Akut hemorojik nekrotizan ensefalopati 
Ataksi
Nöbet
Akut serebrovasküler hastalık 

Periferik Sinir Sistemi
Anosmi/hiposmi
Aguzi/hipoguzi  
Guillian Barre syndrome
Miller Fisher sendromu
Kranial sinir felci  

Kas-İskelet Sistemi
Miyalji
Miyozit 
Rabdomiyoliz
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ortak özelliklere sahiptir. Asemptomatik veya hafif semptomatik 
COVİD-19 hastalığından sonra görülen olası bir post-enfeksiyöz 
sendromdur. MIS-C’li çocuklar akut hipotansiyon, kardiyojenik 
şok ve çoklu organ yetmezliği geliştirir. Bu hastalarda baş ağrısı, 
bilinç bozukluğu, aseptik menenjit, ensefalit, nöbet, ataksi gibi 
nörolojik belirtiler bildirilmiştir. MIS-C’li çocuklarda nörolojik 
tutulum insidansı % 25-50 arasındadır (25,32).

Nörolojik Bulguların Gelişiminde Öngörülen Mekanizmalar

COVİD-19 hastalarında görülen nörolojik bulguların gelişiminde 
öngörülen farklı mekanizmalar bulunmaktadır (33,34). İlk 
mekanizma, virüsün sinir sistemine invazyonudur. Virüs SSS’ye 
farklı yollardan girebilir. Virüs, iki olası mekanizma yoluyla kan 
beyin bariyerini aşabilir. Endotel hücreleri ACE2 reseptörünü 
eksprese eder ve virüs tarafından yüksek oranda enfekte olma 
riski taşırlar. Virüs, enfekte olmuş vasküler endotelyal hücreler 
aracılığıyla taşınabilir. Ayrıca virüs ile enfekte olan lenfositler de 
kan beyin bariyerini aşarak kandan SSS’ye geçebilir. Bu yollar 
dışında virüs SSS’ye ulaşmak için retrograd aksonal taşımayı 
da kullanabilir. Virüs, sinir uçlarına invaze olup, nöronal sinapslar 
boyunca yayılabilir ve SSS’ye ulaşabilir. Virüs, retrograd aksonal 
taşıma için olfaktör, respiratuar ve enterik sinir sistemi ağlarını 
kullanabilir (1). İkinci mekanizma, virüs tarafından tetiklenen 
artmış immun yanıttır. IL-6, IL-10 ve TNF dahil olmak üzere 
sitokin ve kemokin seviyeleri yükselir ve bu duruma “sitokin 
fırtınası” adı verilir. Bu hiperinflamatuvar durum çocuklarda 
ensefalopati, ensefalit, miyelit ve ayrıca multisistem inflamasyon 
sendromuna neden olabilir (1,4). Üçüncü mekanizma, sistemik 
hastalığın sonucudur. Akciğer hasarına bağlı hipoksi, beynin 
oksijenlenmesini bozabilir (34). Ayrıca çoklu organ yetmezliği 
beyin işlevini etkileyebilir. Virüs, vasküler endotel hücrelerine 
zarar verip ve trombotik yolları aktive edebilir. Artmış pıhtılaşma 
durumu ve vasküler endotel hasarı inme riskini artırabilir (14). 
Son mekanizma ise diğer viral enfeksiyonlardan sonra da 
görülebilen post-enfeksiyöz immün aracılı mekanizmadır (4).

SONUÇ

COVİD-19 sinir sistemini etkileyebilir. Hekimler, hem erişkinlerde 
hem de çocuklarda  görülen nörolojik tutulum konusunda dikkatli 
olmalıdır. Nörolojik bulguların erken tanınması, bu bulgularla 
başvuran hastalarda hızlı tanı konulmasını sağlayacaktır. Ayrıca 
hastalığın uzun vadeli etkileri de bilinmemektedir. Bu hastalığı 
geçiren hastaların uzun dönem nörolojik etkilenme açısından 
da takibi önemlidir. Ayrıca sinir sistemi tutulumu ile ilgili 
öngörülen patofizyolojik mekanizmaların detaylı araştırmalarla 
aydınlatılması gerekir.
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