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COVID-19 VE HAREKET BOZUKLUKLARI

Arzu ULUAKAY KANDEMIR!

GIRIS

Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) yeni ortaya ¢ikmig zarfli bir riboniik-
leikasit (RNA) virisit olan siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2’nin
(SARS CoV-2) neden oldugu ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir
hastaliktir (1). Aralik 2019da Cin’'in Wuhan kentinde ilk COVID-19 vakasinin
tespit edilmesinden sonra diinya ¢apinda bir pandemiye neden olmustur. 1 Ara-
lik 2021 itibariyle, Diinya Saglik Orgiitiine gore, diinya ¢apinda 5,3 milyondan
fazla 6liimle birlikte klinik olarak onaylanmis 271 milyondan fazla vaka tespit
edilmistir (2). COVID-19, asemptomatik seyredebildigi gibi, ciddi solunum yet-
mezligi, coklu organ yetmezIligi ve 6liime de neden olmustur. Semptomlari esas
olarak ates, okstiriik ve nefes darlig1 gibi solunum sistemi ile iligkili olmakla bir-
likte viriisiin sadece akcigerleri tutmadig), santral sinir sistemi (SSS) ve periferik
sinir sistemi (PSS) de dahil olmak iizere multisistemik tutuluma neden oldugu
bilinmektedir (1).

SARS CoV-2nin hem erken hem de uzun dénem noérolojik tutuluma yol aga-
bilecegini gosteren raporlarin sayis1 artmaya devam etmektedir. Norolojik belir-
tilerin prevalansi gesitli caligmalar arasinda degisiklik gdstermektedir. ilk olarak
Cinde prevalans %36,4 olarak saptanmus; vakalarin %24,8’inde SSS, %8,9’unda
PSS ile iligkili bulgular gelismistir (1). Norolojik semptomlar enfeksiyonun bas-
langi¢ veya tek bulgusu olarak ortaya cikabilir. En sik goriilen erken nérolojik
semptomlar miyalji, bas agris1 ve biling bozuklugudur. Sekel birakan, mortalite
ve morbiditeyi arttiran agir norolojik tutulumlar da goérilmektedir (1,3-5).

SARS CoV-2, iizerindeki spike proteini ile Anjiyotensin doniistiiriicii enzim
2 (ACE2) reseptoriine baglanarak hiicre igerisine girmektedir. Bu reseptorler,
akciger, kalp, bobrek, damar endoteli, néronlar ve glial hiicrelerde de bulun-
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SONUC

COVID-19 enfeksiyonu 6ncesinde herhangi bir hareket bozuklugu olan has-

talarin semptomlarinin seyri COVID-19 enfeksiyonu sonrasi degisebilir. CO-

VID-19’un multisistem tutulum ile giden bir hastalik olmasi nedeniyle hareket

bozukluklarinin da uzun donemde artmasi beklenmektedir.
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