
235t

COVID-19 ve NÖROLOJİK HASTALIKLAR

Duygu AYDEMİR¹, Özge TÜRK¹, Burak CEYLAN¹, Neslişah YILDIRIM¹, Ekin Öykü BAYLAM¹, 
İsra Nur KOÇKAR¹,  Şerife Gizem SARIOĞLU¹, Süleyman KUTLUHAN¹, Serpil DEMİRCİ¹, 
Vedat Ali YÜREKLİ¹, Hasan Rifat KOYUNCUOĞLU¹, Melike DOĞAN ÜNLÜ¹, Nihat ŞENGEZE¹
¹Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Ana Bilim Dalı 

İletişim kurulacak yazar/Corresponding author: duygu.gokoglu.93@gmail.com
Müracaat tarihi/Application Date: 19.04.2021 • Kabul tarihi/Accepted Date: 19.04.2021
ORCID IDs of the authors: D.A. 0000-0001-7623-8275; Ö.T. 0000-0002-8115-6394; 
B.C. 0000-0003-3501-9855; N.Y. 0000-0002-8692-4284; E.Ö.B. 0000-0003-3880-3522; 
İ.N.K. 0000-0002-4057-1196; Ş.G.S. 0000-0002-1528-0215; S.K. 0000-0001-9749-2467; 
S.D. 0000-0003-1561-1296; V.A.Y. 0000-0002-2042-4463; H.R.K. 0000-0003-4225-102X; 
M.D.Ü. 0000-0002-4424-044X; N.Ş. 0000-0002-2821-3708 

Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg u 2021:(özelsayı-1):235-240 doi: 10.17343/sdutfd.920618 

Öz

Covid-19 pandemisinde yapılan araştırmalarda nöro-
lojik belirti ve bulguların hastaların yaklaşık % 36’sında 
görüldüğü saptanmıştır. Hastalar Covid-19 enfeksiyo-
nunun klasik ateş, öksürük veya solunum sıkıntısı gibi 
belirtilerinin yanısıra; koku ve/veya tat alma duyusu 
kaybı, kas ağrısı, inme, baş ağrısı, bilinç bozukluğu, 
baş dönmesi, epileptik nöbet gibi farklı nörolojik belir-
tilerle de hastaneye başvurabilmektedir. Bu nörolojik 
belirti ve bulguların bilinmesi ve bu konudaki farkında-
lığın artması gerekmektedir. Bu durum, enfeksiyonun 
hem yayılmasını önlemede, hem tedavi edilmesinde 
ve hatta daha geç dönemde ortaya çıkabilecek ek so-
runları önlemede oldukça katkı sağlayacaktır.Bu yazı 
Covid-19 hastalığının şu ana kadar saptanmış olan 
nörolojik belirtileri ve komplikasyonlarının literatür eş-
liğinde değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır. Bu 
enfeksiyonla ilgili araştırmalar ve deneyimler arttıkça 
nörolojik tutulumun sanılandan daha fazla olabileceği 
öngörülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Nörolojik belirtiler, Baş 
ağrısı, Koku kaybı, tat alma kaybı, epileptik nöbet

Abstract

It has been determined that neurological signs 
and symptoms are seen in approximately 36% of 
patients in studies conducted during the Covid-19 
pandemic. In addition to the classical symptoms 
of Covid-19 infection such as fever, cough, and 
respiratory distress; they can also be admitted to 
the hospital with different neurological symptoms 
such as loss of sense of smell or taste, muscle pain, 
stroke, headache, unconsciousness, dizziness, and 
seizures. It is needed both to know neurological signs 
and symptoms and to increase awareness of between 
Covid-19 and them. Thus, it will contribute greatly to 
preventing and treating the spread of the infection.
We have been reviewed literature for the neurological 
symptoms and complications of Covid-19.
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Giriş

Covid-19 pandemisinde yapılan araştırmalarda nöro-
lojik belirti ve bulguların hastaların yaklaşık % 36’sın-
da görüldüğü saptanmıştır (1). Hastalar Covid-19 
enfeksiyonunun klasik ateş, öksürük veya solunum 
sıkıntısı gibi belirtilerinin yanı sıra; koku veya tat alma 
duyusu kaybı, kas ağrısı, inme, baş ağrısı, bilinç bo-
zukluğu, baş dönmesi, nöbet gibi farklı nörolojik belir-
tilerle de hastaneye başvurabilmektedir. Bu nörolojik 
belirti ve bulguların bilinmesi ve bu konudaki farkında-
lığın artması gerekmektedir. Bu durum, enfeksiyonun 
yayılmasını önleme ve tedavi edilmesi konusunda ol-
dukça katkı sağlayacaktır.

Bu derleme covid-19 hastalığının şu ana kadar sap-
tanmış olan nörolojik belirtileri ve komplikasyonla-
rının literatür eşliğinde değerlendirilmesi amacıyla 
hazırlanmıştır. Enfeksiyonla ilgili araştırmalar arttıkça 
nörolojik tutulumun sanılandan daha fazla olabileceği 
öngörülmektedir.

Serebrovasküler Hastalıklar
Covid-19 enfeksiyonunun en ciddi nörolojik belirti-
lerinden birisi inmedir. Covid-19 enfeksiyonuna yol 
açan virüs, damar yapısını etkileyerek ve koagülas-
yonu arttırarak inmeye neden olabilmektedir. Endo-
tel hücrelerinde hasar oluşmasıyla enflamatuar ve 
trombotik yollar aktive olmakta ve koagülopati geliş-
mektedir. Covid-19 enfeksiyonuna bağlı inme sıklığı 
genel olarak %5-6 oranında bildirilmektedir. Serebro-
vasküler semptomlar, solunum şikayetlerinden sonra 
0-33 gün aralığında (ortalama 10 günde) başlamak-
tadır.(2) Retrospektif bir vaka serisinde 221 Covid-19 
hastasının 13'ünde (% 6) serebrovasküler belirtiler 
bildirilmiştir. Bu 13 hastanın  11 (% 5)'inde iskemik 
inme,birinde  intraserebral hemoraji (<%1) ve diğer 
birinde ise  (<% 1) serebral venöz sinüs tromboz gö-
rülmüştür.(3)

Baş Ağrısı
Baş ağrısı, enfeksiyonun hem yayılmasını önleme 
hem de tedavi edilmesinde oldukça katkı sağlayacak-
tır. Baş ağrısı genellikle hafif şiddette olup, bilateral 
frontal ve oksipital lokalizasyonludur. (4) Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada; Covid-19 enfeksiyonu sapta-
nan ve baş ağrısı olan hastalarda IL-6 düzeyi anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. (5) Aynı çalışmada baş 
ağrısının yanı sıra bu hastalarda trigeminal nevralji ve 
glossofaringeal nevralji ise daha az sıklıkta saptan-
mıştır. Covid-19 enfeksiyonunda ortaya çıkan baş ağ-
rısında rol oynayan mekanizmalardan biri de D-dimer 
ve kalsitonin geni ile ilgili peptid (CGRP) gibi enflama-
tuar belirteçlerdeki artış olabilir. (6)

Demiyelinizan Hastalıklar 
Deneysel çalışmalar koronavirüs gibi viral enfeksiyon-
lar ile demiyelinizan hastalıkların gelişimi arasında 
potansiyel bir bağlantı olduğunu göstermektedir. (7)

Koronavirüsün murin tipinin birden fazla modeli, oli-
godendrositlerin veya astrositlerin kalıcı enfeksiyonu 
yoluyla ya da moleküler taklit etmeye katkıda bulunan 
miyelin bazik proteinine karşı otoimmün stimülasyon 
yoluyla kemirgenlerde demiyelinizan hastalıklara ne-
den olduğu gösterilmiştir. (8)

Bazı alfa ve beta koronavirüsleri demiyelinizan has-
talıklarla ilişkilendiren bulgulara rağmen, Covid-19 ve 
multiple skleroz (MS) arasında doğrudan bir bağlan-
tı gösterilmemiştir ancak doğrudan olmayan bir ilişki 
beklenebilir.

Farelere Covid-19 aşısının yapıldığı  çok sayıda de-
neysel çalışma, enfeksiyonun akut fazında farelerin 
omuriliklerinde miyelin kaybını ve enfeksiyondan 2-3 
hafta sonra miyelin yıkımını göstermiştir. (9)     

Birçok viral hastalık, santral veya periferik sinir sis-
temini etkileyen bir otoimmün yanıtı tetikleyebilir. Bu 
viral enfeksiyon sonrası hem akut dissemine ense-
falomiyelit (ADEM) hem de akut inflamatuvar demi-
yelinizan periferik nöropati (AIDP) gelişebilir. ADEM’li 
hastaların %75 kadarında öncesinde viral enfeksiyon 
veya aşılama bildirilmektedir. ADEM’in insan korona-
virüs enfeksiyonunun nadir bir komplikasyonu olduğu 
literatürde gösterilmektedir. Covid-19 ile ilişkili olarak 
tanımlanmış klasik bir ADEM olgusu yoktur; sadece 
66 yaşındaki Covid-19 enfeksiyonu olan hastada akut 
torakal düzeyde transvers miyelit gösterilmiştir. Viral 
invazyona sekonder akut miyelit olasılığı anjiotensin 
dönüştürücü enzim 2 (ACE-2) reseptörünün omurilik-
ten ekspresyonunu düşündürmektedir. (10)

Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonları
Covid-19 merkezi sinir sistemi (MSS)‘ne hematojen 
yol veya retrograd sinaptik iletim yoluyla girebilir. He-
matojen yol nöronları destekleyen endotel hücrele-
rinde bol miktarda bulunan ve Covid-19 için reseptör 
işlevi gören ACE-2 proteini ve hiperinflamasyon ile 
geçirgenliği artan kan beyin bariyeri aracılığı ile olur.
(11,12) Covid-19 ile ilişkili ensefalit, meningoensefalit, 
akut nekrotizan hemorajik ensefalopati, ensefalopati 
ve fokal demiyelinizan bulgularla prezente olan MSS 
enfeksiyonu olguları raporlanmıştır. Direkt virüsün 
MSS’de gösterilemediği ancak beyin omurilik sıvısı 
(BOS)’nda protein artışı ve hücre tespiti gibi inflamas-
yon bulgularının görüldüğü vakaların olması virüsün 
direkt etkisi dışında neden olduğu immün aracılı me-
kanizmalar ile de ensefalit kliniğine neden olabile-
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ceğini düşündürmektedir. (13,14) Covid-19 ilişkili ilk 
ensefalit vakalarından biri Japonya’dan bildirilmiştir. 
Hastanın nazofaringeal sürüntü örneğinde Covid-19 
RNA tespit edilememiş ancak BOS örneğinde tespit 
edilmiştir. (15) Covid-19'un klinik bir belirtisi olarak en-
sefalit, o zamandan beri birçok defa rapor edilmiştir. 
(16-18)

Guillain-Barre Sendromu
Guillain-Barre Sendromu (GBS), akut flask paralizinin 
en yaygın nedenidir. (19) Potansiyel tetikleyici pato-
jenler arasında virüsler (Sitomegalovirüs (CMV), Ebs-
tein-barr virüs (EBV), influenza virüs, hepatit E virüsü, 
Zikavirüs vb.) ve bakteriler (C.Jejuni, M.Pneumoniae 
vb.) bulunur. Bununla birlikte diğer etkenlerle (aşılar,a-
meliyat,reverse transtriptaz inhibitörleri, malignite vb.) 
ilişki de bildirilmiştir (19,23). MERS-CoV ile potansiyel 
nedensel ilişki zaten öncesinde tahmin edildiğinden, 
Covid-19 ve GBS arasındaki ilişki şüphesiz daha fazla 
ilgiyi hak etmektedir. (24,25)

Literatürdeki en geniş olgu serisinde hastaların, Co-
vid-19 semptom başlangıcından 5-10 gün sonra GBS 
geliştirdiği bildirilmiştir. Olgu serilerine göre, klinik 
başlangıç genel olarak arefleksi ile birlikte bilateral 
çoklu ekstremite tutulumu olan flask paralizi şeklinde 
izlenmiştir. Üç hastada solunum yetmezliği ve ikisinde 
fasiyal paralizi gelişmiştir. Olguların hepsinde BOS’ta
hücre görülmemiş olup üç vakada albüminositolojik di-
sosiasyon ile uyumlu yüksek protein düzeyleri saptan-
mıştır. Elektrofizyolojik çalışmalarda olguların ikisinde 
demiyelinizasyon ve üçünde aksonal nöropati izlenir-
ken, olguların hiçbirinde BOS'ta RT-PCR ile Covid-19 
enfeksiyonu saptanmamıştır. Tüm hastalar intravenöz 
immünoglobulin (IVIG) ve bir kez plazmaferez tedavi-
si almış ve sadece iki vakada iyileşme kaydedildiği ra-
por edilmiştir. (26) Başka bir olgu sunumu ise MERS-
CoV enfeksiyonuna atfedilen GBS’li dört hastadan 
oluşmaktadır. Bunlardan birine Bickerstaff beyinsapı 
ensefaliti teşhisi, şiddetli bir MERS-CoV enfeksiyo-
nundan sonra BOS'ta antigangliosid antikorları, albu-
minositolojik disosiasyon ile ortaya konulmuştu. Bu 
hastalardan diğer ikisine ribavirin ve lopinavir/ritonavir 
ile tedavi bağlamında; akut duyusal nöropati tanısı 
konulmuştu. Dördüncü hastadaki bulguların ise kritik 
hastalık nöropatisine atfedildiği bildirilmiştir. (25) Yine 
diğer bir çalışmada ise Covid-19 enfeksiyonu sonrası 
12 adet GBS vakası rapor edilmiştir. Olguların bazı-
larında mekanik ventilasyon ihtiyaç duyulduğu rapor 
edilmiştir. Viral hastalığın başlangıcı ile GBS semp-
tomlarının gelişimi arasındaki aralık yaklaşık olarak 
10 gün olarak saptanmıştır. Çoğu hasta parestezi ve 
progresif-flask kuadriparezi ile başvurmuş ve BOS 
çalışmasında albüminositolojik disosiasyon saptan-
mıştır. AIDP alt tipi en sık gözlenmiş ve tüm olgularda 

IVIG tercih edilen tedavi olmuştur. (26-30) Covid-19 
enfeksiyonuna bağlı olduğu düşünülen alt ekstremi-
te ağrısı, yürüme güçlüğü, periferik fasiyal paralizi ve 
bulber palsi ile başvuran 5 yaşında pediatrik olgu da 
bildirilen olgular arasındadır. (31)

Hareket Bozuklukları
Covid-19 ile hareket bozuklukları arasındaki ilişki ile 
ilgili net bir kanıt olmamasına rağmen; aktif enfeksiyo-
nun anormal hareketlerin ortaya çıkması üzerindeki et-
kisi kesinlikle küçümsenmemelidir. Yapılan prospektif 
bir araştırmada, vasküler olayların (%22,3) ve enfeksi-
yonların (%20,4) sekonder hareket bozukluklarının en 
yaygın nedenleri olduğu rapor edilmiştir. Japon ense-
falitinin, enfeksiyonlara bağlı hareket bozukluklarının 
önde gelen nedeni olduğu bildirilmekle beraber; HIV, 
influenza-A, herpes simpleks virüs, Treponema palli-
dum ve Streptococcus gibi çok çeşitli bulaşıcı ajanlar 
da hareket bozuklukları ile ilişkilendirilmiştir. (32)

Vasküler kökenli hareket bozukluklarında, Covid-19 
sonrası hareket bozuklukları arasında görülebilir. (33)
Son zamanlarda, generalize miyoklonus ile başvuran 
Covid-19 ile enfekte 3 hasta literatürde bildirilmiştir. 
Çoğunlukla yüz, trapezius, sternokleidomastoid ve 
üst ekstremite kaslarını tutan hem pozitif hem de 
negatif karakterde miyoklonik atımlar olduğu; hare-
ketlerin spontan meydana geldiği ve istemli hareket, 
dokunmayla ve sesli uyaranla kötüleştiği, nörogörün-
tülemenin tüm hastalarda normal olduğu; immünote-
rapiyi takiben klinik iyileşme gözlendiği bildirilmiştir 
(34). Benzer şekilde generalize miyoklonus, istirahat 
ve postüral tremor, rijidite ve bradikinezi gibi parkin-
sonian semptomlar ile karakterize akut hipokinetik-ri-
jit sendrom ile başvuran, tedavisiz şekilde spontan 
iyileşen bir olgu bildirimi de mevcuttur. (35) Diğer bir 
vaka bildiriminde de Covid-19 enfeksiyonundan sonra 
Parkinson hastalığı tanısı alan bir hasta bildirilmiştir. 
Bu bildirime göre muayenede vakada hipomimi, hipo-
fonik konuşma, bradikinezi ve dişli çark rijiditesi sap-
tandığı belirtilmiştir. Hastanede yattığı süre içinde her 
iki bacakta tremor ve pollaküri şikayetleri görülmüştür. 
18F-florodopa PET taramasında, her iki putamende 
ve daha az oranda kaudat nükleusta 18F-FDOPA tu-
tulumunun azaldığı bu olgularda bildirilmiştir. (36)

Epilepsi 
Koronavirüsler öncelikle insan solunum sistemini he-
def alırlar ancak nörolojik belirtilere de neden olmak-
tadırlar. Koronavirüslerin nörotropik ve nöroinvazif 
özellikleri saptanmıştır. (37) 

Koronavirüs hastalığı 19 (Covid-19) ile epilepsi ve 
akut semptomatik epileptik nöbet ilişkisi aşağıdaki 
başlıklar altında toplanabilir:
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a) Koronavirüs enfeksiyonu olan hastalarda hipoksi, 
çoklu organ yetmezliği, metabolik ve elektrolit bozuk-
lukları gözlenebilir. Bu durum çoklu ilaç kullanımı ve 
terapötik müdahaleler gerektirebilir. Bu nedenle, Co-
vid-19’lu hastalarda klinik veya subklinik akut semp-
tomatik nöbetler ve status epileptikus görülebilir. 
Şiddetli Covid-19 olan hastalarda mental durum de-
ğişiklikleri de bildirilmiştir. (38) Kritik bir tıbbi durumu 
ve mental durum değişikliği olan bir hastayı değer-
lendirirken, nonkonvülzif status epileptikus(NKSE)’un 
klinik tablonun bir parçası olabileceği düşünülmelidir. 
NKSE tanısı sıklıkla göz ardı edilebilir, çünkü kritik 
tıbbi durumdaki hastalar başka ciddi problemlere de 
sahiptir. Middle East Respiratory Syndrome Corona-
virüs (MERS-CoV) enfeksiyonlu 70 hastayı kapsayan 
bir çalışmada, olguların %26’sında mental durum de-
ğişikliği ve %9’unda epileptik nöbet bildirilmiştir.(39) 
Koronavirüs enfeksiyonunda ensefalopati geliştiğinde 
elektroensefalografi(EEG)’de bilateral yavaşlama ve 
farklı serebral alanlarda keskin dalgalar görülebilece-
ği rapor edilmiştir. (40)

b) Epilepsi hastalığı olan kişilerin koronavirüs tarafın-
dan enfekte olma olasılığı daha yüksek değildir. Epi-
lepsi nedeniyle şiddetli covid-19 belirtileri göstermele-
ri de beklenmez. Bununla birlikte, epilepside covid-19 
tedavisi diğer bireylere göre daha sıkıntılı olabilir. 
İlaç-ilaç etkileşimleri önemli zorluklar oluşturabilir ve 
şiddetli Covid-19 hastalarında meydana gelebilecek 
kardiyak, hepatik veya renal problemler, antiepilep-
tik ilaçlara (AEİ) uyumda zorluk çıkarabilir. (41) Co-
vid-19'un tedavisi için halihazırda kullanılmakta olan 
tedavilerin çoğu, önemli kardiyak yan etkilere sahiptir. 
Benzer şekilde, birçok AEİ’nin ritim bozukluğu başta 
olmak üzere önemli kardiyak yan etkileri vardır. 

c) Covid-19'a maruz kalma öyküsü, Covid-19'un nö-
betle ilgili sorunlar üzerindeki olumsuz etkisi hakkında 
endişe, AEİ tedavisinin uygun olmayan şekilde de-
ğiştirilmesi ve yetersiz AEİ alması; kontrolsüz ve sık 
epileptik nöbetlere neden olabilir. (42) Pandemi dö-
neminde, özellikle video konsültasyonları başta olmak 
üzere teletıp yöntemi teşvik edilmelidir. Çalışmalarda 
teletıpın zor koşullarda epilepsili hastalar için faydalı 
olduğu gösterilmiştir. (43)

d) Covid-19 enfeksiyonu ile birlikte ortaya çıkan epi-
lepsiyle ilişkili beklenmeyen ani ölüm (SUDEP) olu-
şumuna ilişkin veri yoktur. Covid-19 ile enfekte olmuş 
ve enfekte olmamış epilepsi hastalarında stres artışı 
olduğundan dolaylı yoldan ilişki kurulmuştur. Stres 
SUDEP için bilinen önemli bir risk faktörüdür. (42)

Kliniğimizce epileptik nöbetler ile takipli on tane has-
ta Covid-19 enfeksiyonu geçirmiş olup takiplerinde 

normal popülasyondan farklı bir etki gözlenmemiştir. 
Olgulardan bir tanesi sinüs ven trombozuna sekonder 
epileptik nöbetleri olan, bir diğeri geçirilmiş ensefalite 
sekonder epileptik nöbetleri olan, diğerleri ise epilepsi 
hastalarından oluşmaktadır.

Kraniyal Nöropatiler
Yeni koronavirüs Covid-19 enfeksiyonunun erken 
nörolojik belirtileri arasında kraniyal sinir tutulumları 
da bulunmaktadır. Kranial nöropatilerin, sinir siste-
minin doğrudan viral infiltrasyonuna bağlı olarak mı 
yoksa bir otoimmün yanıt olarak mı ortaya çıktığı net 
değildir. Büyük ölçekli klinik bir çalışmada, covid-19’lu 
214 hastanın % 36.4’ünde serebrovasküler olaylar, 
kraniyal sinir tutulumları (hiposmi, hipoguzi, görme 
bozukluğu) ve kas hasarı (miyalji, yüksek kreatin ki-
naz) dahil olmak üzere nörolojik bulgular saptanmış-
tır. (1)

Kraniyal nöropatilerden anosmi ve dis veya aguzi en 
sık bildirilen semptomlardır. (44) Kohort çalışmaların-
da hastanede yatan Covid-19 hastalarının yaklaşık % 
58’inde anosmi kaydedilmiştir.(1,45,46) Koku ve tat 
alma bozuklukları, Covid-19 hastalığının erken döne-
minde ortaya çıkar ve diğer semptomların düzelme-
sinden sonra da devam etme eğilimindedirler. Olgu-
ların % 70’inde hastalığın düzelmesini takip eden ilk 
sekiz gün içinde bulgular gerilemektedir.(47) Ayrıca; 
literatürde multipl kraniyal nöropati gelişen olgular da 
tanımlanmıştır. (48)

Kraniyal sinir tutulumu Covid-19 nörovirülansını yan-
sıtabilir. Çünkü anosmi enfekte hastaların % 50’sini 
etkiler. (44) İlginç bir şekilde, kraniyal sinir, kök ve 
meningeal tutulumunu gösteren manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) özellikleri, nöroinvazyonu veya 
alternatif olarak ödemli nöroinflamasyonu yansıtabilir.
(1)

Covid-19’dan sonra görme bozuklukları, üç araştır-
mada toplam 12 hastada bildirilmiştir. Selvaraj ve ar-
kadaşları sağ gözde ani başlayan, ağrısız, monoküler 
görme bulanıklığı ile gelen Covid-19’lu orta yaşlı bir 
kadın hasta bildirdiler. Olgunun göz muayanesi ile be-
yin ve orbita MRG’leri normal olduğundan posterior 
iskemik optik nöropati olarak rapor edilmiştir. Trom-
boembolik olaylar, Covid-19 ile ilişkili sistematik infla-
masyon ve hematojen yol ile invazyon veya cribriform 
plate veya konjonktiva yoluyla doğrudan invazyon 
altta yatan potansiyel mekanizmalar olarak düşünül-
müştür. (49)

Nörolojik tutulumu olan Covid-19’lu hastalarda yapı-
lan ülkemizdeki bir çalışmada; hastaların % 12,6’sın-
da uyku bozukluğu saptanmıştır. Bu hastalarda uyku 
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bozukluğunun nedeni olarak %70’inde baş ağrısı, tri-
geminal nevralji ve glossofaringeal nevralji gibi semp-
tomlardan en az birinin bulunduğu bildirilmiştir. (5)

Bu derlemede Covid-19 hastalığının birinci yılını ge-
ride bıraktığımız dönemde, şu ana kadar saptanan 
nörolojik belirti ve bulgular, bununla birlikte Covid-19 
sonrası gelişen nörolojik komplikasyonlar özetlenmiş-
tir. 
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