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VE YONETIMI

Aysegul DEMIR'

GiRiS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde viral bir
enfeksiyon olarak baslayan COVID-19 hastaligi,
zamanla tim diinya yayilim gosteren bir pande-
mi haline dontsmustir. Baslica solunum siste-
minin etkilenmesi ile birlikte, santral ve periferik
norolojik tutulumlarda tim diinya genelinde
artan vaka sayilari ile birlikte bildirilmeye baslan-
migtir.

Covid-19 hastaliginin etkeni olan SARS-Cov-2,
B-tip coronavirls ailesinden zarfli bir RNA virlsu
olup, insanlarda basit bir soguk alginligindan,
akut solunum yetmezIigi, ciddi kardiyak ve se-
rebrovaskiler hasarlara kadar degiskenlik goste-
rebilen agir klinik tablolara neden olabilmektedir.
Genellikle solunumsal olarak damlacik ve temas
yoluyla bulagma virtisiin ana bulas yoludur. OI-
dukca bulasici olan bu virlisiin inkiibasyon stiresi
3-14 glin arasinda degismektedir(1). COVID-19'lu
hastalarda siklikla ates, kuru 6ksuiriik ve yorgun-
luk birincil belirtiler olarak gorilmekle birlikte
yine bazi hastalarda bogaz agrisi, karin agrisi,
ishal, konjonktivit ve hafif bulgulardan ciddi bul-

gulara kadar degisebilen norolojik semptomlar
(bas agrisi, bas donmesi, biling bozuklugu, ense-
falopati, ensefalit, serebrovaskdler hastalik, peri-
ferik sinir sistemi ve néromuskiler bozukluklar)
gorilebilmektedir.Bu nedenle, bir hastada bu
semptomlardan herhangi biri varsa, semptom-
lar hafif olsa bile, COVID-19 icin test yapilmasi
dnerilmektedir(1). Ozellikle yash, hipertansiyon,
diabetes mellitus, iskemik kalp hastalg, serebro-
vaskiler hastaligi ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi gibi komorbiditeleri olan hastalarda
COVID-19 hastaligi daha agir seyretmektedir(2).

SARS-Cov-2'nin insan konakgi hiicrelerine gi-
risi icin, esas olarak solunum sisteminde eksprese
edilen Anjiotensin-donusturicu enzim 2 (ACE2)
reseptorind kullandigi bilinmektedir (3). ACE2,
akciger epitel hiicreleriyle birlikte ayni zamanda
ince bagirsagin enterosit hiicrelerinde, lenfoid
dokuda, Uriner traktusta, arteriyal ve vendz en-
dotel hiicrelerinde, beyindeki glial hiicrelerde de
bulunabilmektedir (4).
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dirilmistir. Zhao ve ark., Cin'den bir giin icerisinde
ilerleyen her iki bacakta gli¢suzluk, ileri derecede
yorgunluk sikayetleri olan bir COVID- 19 hastasi-
na GBS teshisi koymuslardir. Lenfopeni, trombo-
sitopeni gibi laboratuvar bulgularina ilave olarak
hastanin BOS'unda normal hiicre sayilari ve pro-
tein miktarinda artis mevcuttu (124 mg / dL). Ya-
pilan sinir iletim ¢alismalari ve Elektromiyografi
(EMG) demiyelinizan polindropatiyi diisiindir-
mis ve hastaya IVIG tedavisi baslanmistir. Yatisi-
nin 30. gliniinde laboratuvar bulgular dizelen,
klinik olarak kollarda ve bacaklarda ki kas gticli
ve derin tendon refleksleri normallesen hasta
taburcu edildi (21). Sedaghat ve ark.tetrapleji
ve bilateral fasiyal paralizi ile prezente olan ve
oykislinde yilksek ates, nefes darligi sikayetleri
olan bir olgu bildirmislerdir. Yapilan EMG ve si-
nir ileti calismalari GBS ile uyumlu olan, hastaya
hemen IVIG tedavisi baslanmistir (22). Virani ve
ark., COVID-19 testi (+) olan ve solunum glicligu
ile birlikte ilerleyici paralizisi olan 54 yasinda bir
GBS olgusu bildirmislerdir. Refleksleri alinama-
yan ve lomber MRG' si normal olan hastada, IVIG
tedavisine iyi klinik yanit alinmistir. Yine Toscano
ve ark. italya'dan alt ekstremitelerde giicsiizliik,
parestezi ve ataksi semptomlari olan 5 tane CO-
VID-19 hastasi bildirdiler. Hastalarin EMG'sinde
ve sinir ileti calismalarinda aksonal demiyelini-
zan polindropati bulgulari mevcuttu (23). Tum
bu olgularin sonucunda yazarlar, ortak goris
olarak GBS'nin COVID-19'un ndrolojik bir komp-
likasyonu olarak dastnilmesi gerektigini ifade
etmislerdir.

iskelet kasi tutulumu gdézlenen COVID-19
hastalarida literatlrde bildirilmistir. Mao ve ark.,
vaka serilerinde, agir COVID-19 klinigi olan has-
talarin %19,3’linde, hafif vakalarin ise %4,8'inde
iskelet kasi tutulumu bildirilmislerdir. iskelet kasi
hasarini, hastalarda goriilen kas agrilarinin var-
hgi ile birlikte serum kreatin kinaz artisi olarak
tanimladilar. Kas tutulumunun mekanizmasi ola-
rak virlistin direkt olarak kaslara invazyonu ola-
bilecegi gibi enfeksiyona sekonder ortaya cikan
pro-inflamatuar sitokinlerin neden olabilecegini
bildirdiler (13).

Sonu¢

SARS-CoV-2, baslica solunum ve kardiyo-
vaskdler sistemi etkilemekle birlikte, santral ve
periferik sinir sisteminide etkileyerek ndérolojik
semptomlara ve komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Cogu zaman COVID-19 tanisi ile takip
edilen hastalarda bu noérolojik semptom ve bul-
gular eslik edebildigi gibi bazen de tek semp-
tom olabilmektedir. Viral faktorler (SARS-CoV-2
virtlansini artiran spesifik genlerde mutasyonlar
gibi), konakgt ile iliskili faktorler (ileri yas, komor-
biditelerin varligi ve immiinosupresyon durumu)
ve virls ile konakgr arasindaki etkilesim, nérolo-
jik semptomlarinin derecesini ve SSS komplikas-
yonlarinin agirhgini belirlemektedir. Bu nérolojik
semptomlara gore gerek BOS analizi, gerek beyin
goruntllemeleri, gerekse de elektroensefalogra-
fi ve EMG 6lctmleri geciktirilmeden yapilip biran
once teshis konulmalidir. Diger tiim sistemik has-
taliklarda oldugu gibi COVID-19 hastalarinda da
norolojik tutulumun erken tanisinin konulmasi,
optimal tedavinin planlanmasi agisindan biyuk
Onem arz etmektedir.
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