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COVID-19 ve Nérolojik Bulgular
Neurologic Manifestations of COVID-19
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& ; Yeni bir koronaviriis olan SARS-CoV-2'nin neden oldugu koronaviriis hastaligi (COVID-19) dinya genelinde ciddi bir
saglik sorunu haline gelmistir. COVID-19 éncelikle akut solunum yolu enfeksiyonu seklinde kendini gésterse de hasta-
larda pek gok ndrolojik bulgu da tanimlanmistir. Norolojik bulgular santral, periferik sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi
olarak t¢ grupta siniflandinlir. En sik gérilen santral sinir sistemi bulgusu bas agnsidir. Ensefalit, ensefalopati, ndbet, akut
iskemik inme de gortimektedir. Periferik sinir sisteminde en sik gérllen bulgular koku ve tat kaybi iken kas-iskelet sistemi
tutulumunda miyalji, miyozit, rabdomiyoliz gérilebilir. Nérolojik bulgularin hekimler tarafindan bilinmesi hastaligin erken
tani ve tedavisinde fayda saglayacaktr.
Anahtar Sozciikler: Bag agnsi, COVID-19, Cocuk, Nérolojik 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.
Key Words: Headache, COVID-19, Child, Neurological findings

GIiRIiS

zarfll bir RNA virGstdur (1). SARS-CoV-2, dncelikle damlacik
yoluyla bulagi. COVID-19 hastalarnin gogu akut solunum
yolu enfeksiyonu ile bagvurur, ancak hastalarn ¢ogunda

Yeni bir koronaviris olan SARS-CoV-2’'nin neden oldugu
hastallk, koronovirls hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
isimlendirilmistir (1). COVID-19 ilk olarak Aralk 2019’da Cin’in
Wuhan eyaletinden bildiriimis ve dinya genelinde ¢ok ciddi bir
saglik sorunu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgliti tarafindan
da kuresel bir salgin ilan edilmigtir.

KoronavirUs, esas olarak insan solunum sistemini hedef alan,
Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olan buyuk,

semptomlar hafifti. En sik goértlen bulgular ates, 6ksurik ve
bogaz agrnsidir. Solunum sistemi yaninda diger organ sistemleri
de COVID-19'dan etkilenebilir. Ishal, karn agrisi, bulanti gibi
gastrointestinal belirtiler ve bas agrsi, mental durum degisikligi,
ensefalit, miyozit, koku ve tat kaybi gibi nérolojik semptomlar
gorulebilir (1-2).

COVID-19’un nérolojik belirtileriyle ilgili eriskin hastalar iceren
yayinlar her gegen gun artmaktadir. Wuhan’dan yayinlanan ilk
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vaka serisinde hastalarin % 36.4’Unde norolojik semptomlar
tespit edilmistir (2). Norolojik bulgu orani farkl calismalarda
% 7.7 ile % 57.4 arasinda degismektedir (3-4). Hastalarinin
%4.2’sinde de norolojik semptomlar baslangic  semptomu
olarak gortlebilir (5). Norolojik semptomlar santral sinir sistemi
(SSS), periferik sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi olarak 3 gruba
ayrilarak degerlendirilebilir (Tablo 1).

Santral Sinir Sistemi ile iligkili Bulgular

Santral sinir sistemi (SSS) bulgular arasinda bas agrisi, biling
bozuklugu, ensefalit, ensefalopati, akut hemorajik nekrotizan
ensefalopati, ataksi, ndbet ve akut serebrovaskller hastalik
yer alir (6). Bas agrisi, COVID-19 hastalarinda en sik gériilen
baslangic semptomlarindan biridir. Bas agrisi prevalansi farkl
calismalarda %13.8 ile %66 arasinda degismektedir (2,6,7).
Bas agnsi hafif veya orta siddette hastalg gecirenlerde
agrr gegcirenlere gére daha sk bildirimistir (7). COVID-19
hastalarinda bilin¢ degisikligi de %1.4 ile %69 arasinda degisen
oranlarda gértlmektedir. Agir ve yogun bakim hastalarinda
daha sik gortimustir (7-9). Nobet ise olgu sunumlari seklinde
bildirilmistir (10). COVID-19 ile iliskili menenijit /ensefaliti iceren
vaka raporlari da yayinlanmistir (10-12). Japonya’dan bildirilen
ilk ensefalit olgusu 24 yasinda olup, biling degisikligi ve
jeneralize nobet ile basvurmustur. Beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde SARSCoV-2 PCR testi pozitif saptanmis, beyin
manyetik rezonans gérunttlemesinde (MRG) patolojik serebral
lezyonlar gortimustir (10). ABD’den de bir akut hemorajik
nekrotizan ensefalopati vakasi bildirilmistir. Bu hastanin da beyin
MRG incelemesinde bilateral talamus, medial temporal loblar ve
subinsuler bolgelerde hemorajik, ¢cevresinde kontrast tutulumu
bulunan lezyonlar mevcuttur (13). Akut serebrovaskiler
olaylar ise hastaligi agir seyreden, hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbiditeleri olan COVID-19
hastalarinda daha siklikla gértlmektedir (7,14).

Tablo I
bulgular.
Santral Sinir Sistemi
Basagrisi
Bas donmesi
Biling bozuklugu
Ensefalit
Ensefalopati
Akut hemorojik nekrotizan ensefalopati
Ataksi
Nobet
Akut serebrovaskuler hastalik
Periferik Sinir Sistemi
Anosmi/hiposmi
Aguzi/hipoguzi
Guillian Barre syndrome
Miller Fisher sendromu
Kranial sinir felci
Kas-iskelet Sistemi
Miyalji
Miyozit
Rabdomiyoliz

COViD-19 enfeksiyonunda goériilen nérolojik
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Periferik Sinir Sistemi ile iligkili Bulgular

Periferik sinir sistemi belirtileri arasinda tat, koku kaybi, Guillain
Barre sendromu ve Miller Fisher sendromu yer alir (15). Koku
veya tat aimada azalma veya tamamen kaybi bas agrisindan
sonra en sik gortlen semptomlardir. Bu semptomlarin bildirilen
sikliklar calismalarda degiskenlik gostermektedir. Wuhan’dan
yapllan bir erigskin ¢alismasinda, hastalarin %5.1’inde koku
almada, %5.6'sinda tat almada bozulma bildirimistir (2).
Ancak Avrupa’dan yapilan galismalarda bu oran daha yUksek
saptanmistir. Hafif ila orta dereceli COVID-19 hastalarini iceren
bir calismada, koku ve tat aimada bozulma, sirasiyla %85.6
ve %88.8 oraninda gérilmustir (16). COVID-19 hastalarinda
Guillian Barre sendromu ise vaka serileri veya vaka raporlarinda
bildirilmektedir (7,17,18). Guilian Barre sendromu tanisi alan
hastanin ik semptomu, viral enfeksiyonun baslamasindan
sonraki 5-10 gun icinde ortaya cikmisti. Bu hastada BOS'ta
SARS-CoV-2 PCR testi negatif saptanmigtir (17). COVID-19
hastalarinda ayrica GBS varyantlari olan Miller Fisher sendromu
ve polindritis cranialis de bildiriimistir (19). Fasial sinir ve
okulomotor sinir felci gibi izole kraniyal sinir tutulumlar da
COVID-19 hastalarinda goriilebilmektedir (20,21).

Kas-iskelet Sistemi ile iliskili Bulgular

Kas-iskelet sistemi belirtileri arasinda ise miyalji, miyozit ve
rabdomiyoliz yer alir. Miyalji, COVID-19 hastalginin sik gorilen
semptomlarindan biridir ve hastalarin %26-%51’inde gorultr
(18,22). ki hastada da rabdomiyoliz bildirilmistir (23).

Cocuklarda Goériilen Nérolojik Bulgular

Cocuklarda ve yenidoganlarda nérolojik tutulumla ilgili yayinlar
oldukca kisithdir. Bunun nedeninin  hastaligin cocuklarda
daha az oranda gortlmesi ve daha hafif seyirli olmasi ile iligkili
oldugu dustntlmektedir. Cocuklar COVID-19’dan daha az
etkilenmektedir (24). COVID-19 hastalarnin yaklasik % 2-5'
gocuktur (25). Gocuklarin cogu hastaligi asemptomatik olarak
gecirmekte, semptomatik olsa bile daha hafif atlatmaktadir.
Ancak yetigkinlerde COVID-19 hastaligi genellikle daha siddetli
ve daha uzun bir seyir gésterir. Ozellikle agir hastalarda nérolojik
semptomlar daha sik gorllebiimektedir. Cocuk hastalarda
yapilan gbzlemsel bir galismada, hastalarda gorulen tek norolojik
semptom bas agrisi olarak belirtimis ve bu da hastalarin %
3’inde goérilmistir (26). COVID-19'lu 171 gocukla yapilan
baska bir calismada nérolojik tutulum bildirilmemistir (27). Son
dénemde yayinlanan bir meta-analizde ise pediatrik COVID-19
hastalarinda bas agrisi, miyalji ve yorgunluk gibi noérolojik
bulgularin % 16.7 oraninda gortldigu saptanmistir (28). Febril,
afebril ndbet gegiren hastalar ve ensefalit olgulari da yayinlarda
bildirilmektedir (29,30). Tat ve koku kaybi ise ¢ocuk hastalarda
%6 oraninda goérdlmastur (31).

Son vyaynlarda, COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili cocuklarda
multisistem inflamasyon sendromu (MIS-C) tanimlanmistir. Bu
sendrom, toksik sok sendromu ve atipik Kawasaki hastaligi ile



ortak 6zelliklere sahiptir. Asemptomatik veya hafif semptomatik
COVID-19 hastaligindan sonra goriilen olasi bir post-enfeksiyoz
sendromdur. MIS-C’li gocuklar akut hipotansiyon, kardiyojenik
sok ve ¢goklu organ yetmezIligi gelistirir. Bu hastalarda bas agris,
biling bozuklugu, aseptik meneniit, ensefalit, ndbet, ataksi gibi
norolojik belirtiler bildirilmisti. MIS-C’li ¢ocuklarda nérolojik
tutulum insidansi % 25-50 arasindadir (25,32).

Norolojik Bulgularin Gelisiminde Ongériilen Mekanizmalar

COVID-19 hastalarinda gériilen nérolojik bulgularin gelisiminde
éngérilen  farkll mekanizmalar  bulunmaktadir (33,34). Ik
mekanizma, virlistin sinir sistemine invazyonudur. Virlis SSS’ye
farkll yollardan girebilir. VirUs, iki olasi mekanizma yoluyla kan
beyin bariyerini asabili. Endotel hicreleri ACE2 reseptérini
eksprese eder ve virlis tarafindan ylUksek oranda enfekte olma
riski tasirlar. VirUs, enfekte olmus vaskiler endotelyal hicreler
araciiglyla tasinabilir. Ayrica virls ile enfekte olan lenfositler de
kan beyin bariyerini asarak kandan SSS’ye gecebilir. Bu yollar
disinda virls SSS’ye ulasmak icin retrograd aksonal tasimayi
da kullanabilir. VirUs, sinir u¢larina invaze olup, ndéronal sinapslar
boyunca yayilabilir ve SSS’ye ulasabilir. VirUs, retrograd aksonal
tagima icin olfaktor, respiratuar ve enterik sinir sistemi aglarini
kullanabilir (1). Ikinci mekanizma, virlis tarafindan tetiklenen
artmis immun yanittir. IL-6, IL-10 ve TNF dahil olmak Uzere
sitokin ve kemokin seviyeleri yukselir ve bu duruma “sitokin
firtinas’” adi verilir. Bu hiperinflamatuvar durum ¢ocuklarda
ensefalopati, ensefalit, miyelit ve ayrica multisistem inflamasyon
sendromuna neden olabilir (1,4). U(;Uncu mekanizma, sistemik
hastaligin sonucudur. Akciger hasarina bagl hipoksi, beynin
oksijenlenmesini bozabilir (34). Ayrica ¢oklu organ yetmezligi
beyin iglevini etkileyebilir. Virls, vaskuiler endotel hicrelerine
zarar verip ve trombotik yollar aktive edebilir. Artmig pihtilasma
durumu ve vaskUler endotel hasar inme riskini artirabilir (14).
Son mekanizma ise diger viral enfeksiyonlardan sonra da
gorulebilen post-enfeksiydz immun aracill mekanizmadir (4).

SONUC

COVID-19 sinir sistemini etkileyebilir. Hekimler, hem eriskinlerde
hem de cocuklarda gértlen nérolojik tutulum konusunda dikkatli
olmalidir. Norolojik bulgularin erken taninmasi, bu bulgularla
basvuran hastalarda hizli tani konulmasini saglayacaktir. Ayrica
hastaligin uzun vadeli etkileri de bilinmemektedir. Bu hastaligi
geciren hastalarin uzun dénem ndrolojik etkilenme agisindan
da takibi o6nemlidir. Ayrica sinir sistemi tutulumu ile ilgili
ongorilen patofizyolojik mekanizmalarin detayll arastirmalarla
aydinlatimasi gerekir.
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