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OZET

Amag: Diinya genelinde ciddi bir etkilenmeye neden olan COVID-19 hastaligimin temel belirtileri ates ve
solunum sistemi bulgular1 olsa da nérolojik tutulum yaygindir. Calismamizda 6zellikle uzun siireli hastane
yatiglarinda néromiiskiiler belirtilerin sik rapor edildigi COVID-19 hastalar1 arasinda elektromiyografi (EMG)
ve sinir iletim caligmast (NCS) bulgularini degerlendirmek ve klinik tani ile elektrondrofizyolojik tan1 arasin-
daki korelasyonlar1 arastirmak amaglanmagtir.

Yontem: Hastane temelli retrospektif gozlemsel bir ¢aligmadir. Mart 2020 ile Mart 2022 tarihleri arasindaki
COVID-19 hastalig1 tanist alip norolojik yakinmalarla elektronérofizyoloji laboratuvarina gonderilen sinir ileti
calismasi ve EMG yapilan hastalar dahil edildi.

Bulgular: 60 hastanin 26’s1 erkek ve 34’i kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 51,81+ 15,51 yildi. COVID-19
tanist ile EMG incelemesi arasindaki siire ortalamasi 75,7 + 63,5 (15- 240) giindii. 15 hastada (% 25) yogun
bakimda yatis ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ( 3- 36 giin) gozledi. 25 hastada (%41) 6n tan1 ile EMG sonucu
uyumlu saptandi. 25 hastanin sonucu normal, 13 hastada duyusal motor aksonal polindropati, 3 hastada akut
polindropati, 4 hastada miyopati, 3 hastada radikiilopati, 1 hastada inflamatuar miyopati, 1 hastada yeni tan1
miyastenia gravis, 10 hastada tuzak ndropati bulgular1 saptandi.

Sonu¢: COVID-19 hastalarinin 1/3’{inde nérolojik tutulum gosterilmistir. COVID-19’a bagl yatis1 olan ve
EMG laboratuvarimizdan tetkik istenen 60 hastanin 45’inde EMG bulgularinda anormallik saptandi.Ayrica
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda en sik kritik hastalik néropatisi ve miyopatisi goriilmiistiir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, Elektronérofizyoloji, Noromuskuler belirtiler

ABSTRACT

Pandemic experience of our electrophysiology laboratory

Objectives: Although the main symptoms of COVID-19 disease, which has caused serious effects worldwide,
are fever and respiratory system findings, neurological involvement is common. Our study aimed to evaluate
electromyography (EMG) and nerve conduction study (NCS) findings among COVID-19 patients, especially
those with long-term hospitalizations, in whom neuromuscular symptoms were frequently reported, and to
investigate the correlations between clinical diagnosis and electroneurophysiological diagnosis.

Methods: This is a hospital-based retrospective observational study. Patients who were diagnosed with
COVID-19 disease between March 2020 and March 2022 and sent to the electroneurophysiology laboratory
with neurological complaints and underwent nerve conduction study and EMG were included.

Results: Of the 60 patients, 26 were male and 34 were female. The mean age of the patients was 51.81+15.51
years. The mean time between COVID-19 diagnosis and EMG examination was 75.7+63.5 (15-240) days.
Intensive care unit stay and mechanical ventilation requirement (3-36 days) were observed in 15 patients (%
25). In 25 patients (% 41), preliminary diagnosis and EMG results were found to be compatible. Results of 25
patients were normal, 13 patients had sensory motor axonal polyneuropathy, 3 patients had acute polyneuro-
pathy, 4 patients had myopathy, 3 patients had radiculopathy, 1 patient had inflammatory myopathy, 1 patient
had newly diagnosed myasthenia gravis, and 10 patients had entrapment neuropathy findings.

Conclusion: Neurological involvement was shown in 1/3 of COVID-19 patients. Abnormalities were detected
in EMG findings in 45 of 60 patients who were hospitalized due to COVID-19 and whose EMG tests were
requested from our laboratory. However, critical illness neuropathy and myopathy were the most frequently
reported in patients who required mechanical ventilation.
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GIRIS

COVID-19 salgini, yaklasik 7 milyon 6liim ve 768
milyondan fazla viral enfeksiyon vakasina yol agan
benzeri goriilmemis bir kiiresel saglik ve sosyoeko-
nomik krize neden olmustur [1]. Hastaligin direk sito-
toksik etki ya da immiin aracili yanitla periferik sinir
sistemi ve kas tutulumuna neden oldugu diistiniilmek-
tedir ancak altta yatan gergek patogenetik mekanizma
halen net degildir. Ozellikle uzun siireli hastane yatis-
larinda ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar-
da sik néromuskuler belirtiler bildirilmistir.

COVID-19 ile iliskili sik goriilen norolojik
belirtiler, bas agrilari, koku ve tat bozukluklari, biling
bozuklugu, toksik-metabolik ensefalopati, ensefalit,
epileptik nobetler ve status epileptikus, vaskiiler olay-
lar, Guillain-Barré sendromu (GBS), miyozit ve peri-
ferik sinir tutulumudur [2]. Hastalarin 1/3iinde objek-
tif bulgu seklinde saptanan ndrolojik tutulumun hasta-
ligin baslangicinda ya da seyri sirasinda ortaya ¢ika-
bildigi gosterilmistir [3]. En sik bildirilen néromuskii-
ler bulgular ise oftalmoparezi, fasial parezi, GBS,
kritik hastalik noropatisi (CIP) ve miyopatisi (CIM),
miyalji, miyozit ve rabdomiyolizdir. Hastalarin
%350’sinden fazlasinda miyalji yakinmasi goriilmiis-
tiir. Kritik hastalik noropatisi ve miyopatisi uzun siire
hastanede kalan ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastalarda en sik bildirilen tanidir [4].

COVID-19, hastaligin kendi riskleri yaninda
norolojik komplikasyonlariyla da dikkat ¢ekmistir. Bu
hastalarda EMG bulgular1 ve hastaliklariin saptan-
mas1 bu hastalarin tedavisinde ve rehabilitasyonunda
¢ok Onemlidir. Calismamizda COVID-19 nedeniyle
hastanemizde yatan ve klinik 6n tamiyla EMG tetkiki
icin yonlendirilen hastalarin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Mart 2020- Mart 2022 tarihleri arasinda sinir ileti
incelemesi ve EMG degerlendirme i¢in poliklinikten,
yatan hasta servislerinden ve yogun bakim iinitelerin-
den EMG laboratuvarina gonderilen tim COVID-19
hastalarinin verileri retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Calismaya 18 yas lizerinde, PCR testi ile
COVID-19 hastalig1 tanisi alan hastalar dahil edildi.
Daha 6nceden  bilinen néromuskiiler hastalig1 olan
kisiler calismaya dahil edilmemistir. Calisma i¢in
25.5.2022 tarihli 2022/514/226/2 sayili etik kurul
onay1 almmuigtir.

Elektrodiagnostik ¢aligma motor ve duyusal
sinir ileti ¢aligmalart ile konsantrik igne EMG c¢alis-
malarimi igermektedir. Sinir ileti galigmasi protoko-
liinde tiim hastalarda {ist (median, ulnar) ve alt ekst-
remite (sural, peroneal ve posterior tibial) sinirleri
incelenmistir. Periferik néropati vakalarinda, yiizeyel
peroneal ve medial ve lateral plantar sinirler ¢aligmaya
dahil edilmistir. izne EMG’de incelenen kas sayisi
hastanin klinik 6ykdisii ve elektrodiagnostik bulgulari
ile belirlendi, iist ve alt ekstremitelerde hem distal
hem proksimal kaslar incelenmistir.

10

BULGULAR

26 erkek ve 34 kadin toplam 60 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamast 51,81’di. COVID-19
tanisi ile EMG inceleme zamani 15- 240 giin arasin-
daydi (ortalama 75,7 4+ 63,5 giin). Hastalarin
%23,3linde  hipertansiyon, %?20,0’sinde  diabet,
%35’inde malignite mevcuttu. Hastalarin biri gebe biri
postpartum donemdeydi. 15 hastada (% 25) yogun
bakimda yatis ve mekanik ventilasyon ihtiyact ( 3- 36
giin) Oykiisii mevcuttu. Hastalarin laboratuvara génde-
rilme nedenleri kuadriparezi, diisiik el, diisiikk ayak,
noropatik yakimalardi. 25 hastada (%41,0) 6n tan1 ile
EMG sonucu uyumlu bulundu($ekil 1). 25 hastanin
sonucu normal, 13 hastada duyusal motor aksonal
polindropati, 3 hastada akut polindropati, 4 hastada
miyopati, 3 hastada radikiilopati, 1 hastada inflama-
tuar miyopati, 1 hastada yeni tan1 miyastenia gravis,
10 hastada tuzak noropati bulgular saptandi. Mekanik
ventilator ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin tanilart
tablo 1°de verilmistir.

TARTISMA

COVID-19 acil olmayan tibbi prosediirlerin iptaline
varacak Ol¢iide saglik hizmetlerini yaygin etkilemistir.
Ozellikle uzun siire hastanede kalan ve solunum des-
tegi gereken hastalarda kas giigsiizliigli, noropatik
yakinmalar ve monondropatiler nedenli yapilan EMG
calismalarinda en sik kritik hastalik ndropati-
si/miyapatisi saptanmistir. Bu ¢aligmada da literatiirle
uyumlu olarak kritik hastalia sekonder néropatik ve
miyopatik EMG bulgular1 goriilmistiir. Ayrica bir
hastada yeni tan1 miyasteni ve bir hastada inflamatuar
miyopati (biyopsi destekli dermatomiyozit) saptanmis-
tir.

Mao ve arkadaslart bir seride hastalarin
%8.9'unda periferik sinir sistemi bulgular1 ve
%10'unda iskelet kasi tutulumu gosterdi. Artmig CK
ve LDH seviyeleri, 6zellikle siddetli enfeksiyon ve kas
semptomlar1 olan vakalarda ytiksekti [4].

Periferik sinir tutulumunun viriislerin, otore-
aktif T veya B hiicrelerini uyaran periferik sinir bile-
senlerine benzer epitoplar1 paylastigi molekiiler bir
taklit mekanizmasi yoluyla gerceklestigi diistiniilmek-
tedir. Bagisiklik sistemi tarafindan viriisle savagmak
icin iretilen antikorlar ¢apraz reaksiyona girer ve
periferik sinir sisteminin bilesenlerine baglanarak
ndronal disfonksiyona neden olur [2]. Polindropatinin
olusumu, mikrobiyal ve konak¢1 faktorlerle ilgili ola-
rak periferik sinirleri hedef alan anormal otoimmiin
yanit ile agiklanabilir [5]. COVID-19 semptomlarinin
baslamasindan sonra viriistin periferik sinirler lizerin-
deki dogrudan sitotoksik etkileri varsayilan bir meka-
nizmadir. Viriisiin yiizeyindeki glikoproteinler, insan
sinir dokusundaki glikokonjugatlara benzer. Viral
ylizey glikoproteinlerine karsi olugan antikorlar, noral
dokudaki glikokonjugatlara karsi etki eder. Bu sinir
hasar1 mekanizmasi {inlii olarak “molekiiler taklit”
olarak bilinir. SARS-CoV-2, insan sok proteinleri 90
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® Polindropati

= Miyopati

® Polindropati +
miyopati

25 hastada (%41) on tant ile EMG sonucu
uyumlu

® Tuzak ndropati

= Pleksopati/radikiilopati

® Miyastenia Gravis

= Motor noron hastalig1

Sekil 1:Hastalarin On Tanilar

Mekanik ventilasyon gereken hastalar

15 hasta (%25) {7 E, 8 K; 58,33 + 13,65 yas}

5 hastada (%33) sensorimotor (SM) aksonal polindropati

2 hastada miyopati (% 13)

2 hastada SM aksonal polindropati + miyopati

2 hastada karpal tiinel sendromu (KTS)

1 hastada radyal sinir tuzak noropati (tansiyon aleti mangonu basist)
3 hastada normal EMG incelemesi

ooooooag

Mekanik ventilasyon gerekmeyen hastalar

45 hasta (%75) {19 E, 26 K; 49,64 + 15,62 yas}

8 hastada (%17) SM aksonal polindropati ( 4’iinde DM)

2 hastada akut inflamatuar demiyelinizan polinéropati (AIDP)

1 hastada akut motor aksonal polindropati (AMAN)

1 hastada inflamatuar miyopati (dermatomiyozit; biyopsi destekli)
1 hastada yeni tan1t MG

7 hastada tuzak ndropati (3 kiibital tuzak, 3 KTS, 1 peroneal tuzak)
3 hastada radikiilopati

22 hastada (% 49 ) normal EMG incelemesi

oooOooOooon

Tablo 1:Mekanik Ventilasyon Gereken ve Gerekmeyen Hastalarin Tanilar
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ve 60 ile iki hekzapeptidi paylasir. Bu proteinlerin her
ikisi de immiinojenik potansiyellere sahiptir ve Guil-
lain-Barr¢ sendromu ve kronik inflamatuar demiyeli-
nizan polindropati ile iliskili 41 insan proteini arasin-
dadir [6]. COVID- 19 hastalarinda en sik bildirilen
GBS varyanti olup bu ¢alismada da iki hastada AIDP,
bir hastada ise AMAN varyantina rastlanmistir. Hasta-
larin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamustir [7].

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda veya sonra-
sinda yogun bakim {initelerindeki hastalarda mekanik
ventilasyon sonrast %43,0 kas giigsiizliigli belirtilmis-
tir [8]. Yogun bakim kaynakli giicsiizlik ile GBS
arasindaki ayirici tani igin kilit noktalar sunlardir: (a)
hastalik seyri tipik olarak monofaziktir ve GBS'de
baslangic hizlidir; (b) GBS'min patojenetik mekaniz-
masinin bir par¢ast olmasa da, ndromiiskiiler blokaj
ajanlarina maruz kalma oykiisii CIP ve CIM'in gelisi-
minde ¢ok dnemlidir; (c) CIP/CIM'de kraniyal sinirler
korunur; (d) GBS'deki BOS, albiiminositolojik ayrig-
ma gosterebilir; (¢) GBS'de serum, antigangliosid
antikorlar1 sergileyebilir [9]. COVID-19 enfeksiyo-
nundaki miyozitin mekanizmasi olarak kaslarin dog-
rudan virlis istilasina duyarhiligr  disiiniilmekte-
dir. Onerilen diger olast mekanizmalar, kaslarda im-
miin kompleks birikimi, miyotoksik sitokinlerin sali-
nimi, viral antijenler ve insan kas hiicreleri arasindaki
homolojiden kaynaklanan hasar ve viral proteinin
miyosit ylizeyinde viral antijenlerin ekspresyonuna
yol agmasidir [10].

COVID-19 ile iliskili miyozit/rabdomiyoliz
olan miyalji ve kas giisiizliigii ile bagvuran hastalar
bildirilmigtir. Tiim hastalarda yiiksek CRP, LDH ve
serum ferritin seviyeleri saptanmistir [11,12]. Calis-
mamizda mekanik ventilasyon ihtiyaci olan 2 miyopa-
ti ve miyopatiye eslik eden 2 sensdrimotor aksonal
polindropati saptandi. Yogun bakim ve ventilasyon
ihtiyact olmayan bir hastada biyopsi destekli inflama-
tuar miyopati (dermatomiyozit) gosterildi. Bazi ¢alig-
malarda %50 ‘den fazla miyalji yakinmasindan bahse-
dilmistir [13]. Baz1 ¢aligmalarda miyaljinin altta yatan
miyopati ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.

COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6nceden var
olan miyastenia gravisin alevlenmesine iliskin raporla-
rin yani sira enfeksiyona sekonder yeni MG de bildi-
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rilmigtir [14,15]. Bu c¢alisgmada Miyastenia gravis
tanisi alan hasta 79 yas erkekti, COVID-19 enfeksiyo-
nundan 2 ay sonra tani aldi, bulber bulgular1 mevcuttu,
seronegatif, pridostigmine kism1 yanit verdi.

Calismada 10 hastada tuzak noropati (5 kar-
pal tiinel sendromu, 3 kubital tuzak ndropati, 1 pero-
neal noropati ve 1 radial tuzak noropati) saptandi.
Bunlardan 3’ii ( 2E, 1K) YBU’de yatan, geri kalan 7
hasta (2E, 5K) yatakli servisten bagvuran hastalardi.
Bu bulgularin enfeksiyon ile mi yoksa mevcut komor-
bid hastaliklarla mui iliskili oldugu tartismalidir. Litera-
tiirde bu hastalardaki tuzak noropatilerin sebebi olarak
sinoviumun direk patojen saldirisina maruziyeti ve
viriisin tetikledigi demiyelinizasyon gosterilmistir.
Sinoviumun ACE-2 reseptorlerinden zengin olmasi,
direk patojen saldirisina maruz kalmasi sonucu sino-
viumun kalinlagmasi (sinovit) nedeniyle medyan,
ulnar ve tibial sinirlerin ilgili osteofibroz tiinellerde
bastya maruz kalmasi neden olarak belirtilmigtir. Tu-
zak noropatiler agir COVID-19 enfeksiyonunun olasi
sekel bulgular1 arasinda yer almaktadir.

Literatiirle uyumlu olarak bu c¢aligmada
YBU’de takip edilen hastalarda elektrofizyolojik bul-
gular en sik kritik hastalik miyopatisi ve ndropatisi
olarak saptandi [16]. COVID-19 ile iligkili kritik has-
talik miyopatisi 6zellikle uzun siireli hastanede kalig
stiresi ve mekanik ventilasyon ile iliskili gosterilmis-
tir.

COVID-19’un nérolojik etkileri gdz oniine alin-
diginda, hastalarin iigte birinde noérolojik tutulum
saptanmig ve yogun bakim hastalarinda 6zellikle kritik
hastalik noropatisi ve miyopatisi gibi ciddi kompli-
kasyonlarin sik oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alisma, pandeminin ndrolojik etkilerini an-
lamaya katkida bulunmakta ve elektrofizyolojik de-
gerlendirmelerin  COVID-19 hastalarinda noérolojik
komplikasyonlar1 tanimlamada 6nemli bir ara¢ oldu-
gunu ortaya koymaktadir..
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