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COVID-19 VE EPILEPSI
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COVID-19 VE EPIiLEPSI

Koronavirus hastaligi 2019 (Covid-19) ilk defa 2019 yili aralik ayinda Cin'in
Wuhan sehrinde saptanan yeni bir enfeksiy6z hastaliktir ve etken olarak SARS-
CoV-2 tanimlanmustir. Yaklagik 3 ay sonra diinya genelinde pandemi ilan edil-
mis olup hastalik ve tedavi iizerine ¢ok cesitli ¢alismalar yapilmistir. Yapilan
calismalar gostermistir ki SARS-CoV-2 viriisii anjiotensin-converting enzim-2
(ACE-2) reseptorlerini hedef almaktadir. Bu reseptorler solunum sistemi yansira
beyinin de i¢inde oldugu bir¢ok organda bulunmaktadir (1). Hastalik yayildik¢a
Covid-19’un sinir sistemi iizerine birtakim etkileri gézlenmis olup viral ense-
falit SARS-CoV2 ile baglantili ciddi noérolojik komplikasyonlardan biri olarak
rapor edilmistir. Norolojik semptomlar hastalarin %36,4’tine kadar goriilebildigi
ve Ozellikle siddetli akciger tutulumu olan hastalarda bu oranin daha sik oldugu
belirtilmistir (2,3). En sik izlenen norolojik komplikasyonlar arasinda kas giic-
stizltigii, ensefalopati, serebrovaskiiler hastaliklar ve nébetler bulunmaktadir (4).

COVID-19 ENFEKSIYONU SIRASINDA EPILEPSI GELISME
MEKANIZMALARI

Covid-19 enfeksiyonu sirasinda nobete sebep olan mekanizmalar tam olarak an-
lagilamamustir. Ancak nobetler glutamat ve aspartat gibi eksitator norotransmit-
terlerin artis1 ya da inhibitér nérotransmitter olan GABA diizeyinin azalmast ile
noronal uyarilabilirlikte artis sonucu meydana gelmektedir.

ACE-2 reseptorleri yanisira olfaktor traktus yoluyla da beyine girebilen Co-

vid-19, reaktif astrogliozisi tetikleyerek inflamatuar stireci baslatir. Proinflama-
tuar sitokinlerin (TNF-a, IL-6, IL-113), nitrik oksit, prostaglandin E2 ve serbest
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Sonug olarak artan vakalarla birlikte daha iyi anlasilmaya baglanan bu yeni
viriis norotropik bir ajan olup santral sinir sistemi invazyonu gosterebilir ve di-
rekt veya indirekt yollarla nobetlere ve status epileptikusa yol agabilmektedir.

Epilepsi tanisi olan hastalarda bu risk daha fazla olmamakla birlikte ilag-ilag
etkilesimleri agisindan da dikkatli olunmalidir.
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