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Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde viral bir 
enfeksiyon olarak başlayan COVID-19 hastalığı, 
zamanla tüm dünya yayılım gösteren bir pande-
mi haline dönüşmüştür. Başlıca solunum siste-
minin etkilenmesi ile birlikte, santral ve periferik 
nörolojik tutulumlarda tüm dünya genelinde 
artan vaka sayıları ile birlikte bildirilmeye başlan-
mıştır.

Covid-19 hastalığının etkeni olan SARS-Cov-2, 
ß-tip coronavirüs ailesinden zarflı bir RNA virüsü 
olup, insanlarda basit bir soğuk algınlığından, 
akut solunum yetmezliği, ciddi kardiyak ve se-
rebrovasküler hasarlara kadar değişkenlik göste-
rebilen ağır klinik tablolara neden olabilmektedir. 
Genellikle solunumsal olarak damlacık ve temas 
yoluyla bulaşma virüsün ana bulaş yoludur. Ol-
dukça bulaşıcı olan bu virüsün inkübasyon süresi 
3-14 gün arasında değişmektedir(1). COVID-19’lu 
hastalarda sıklıkla ateş, kuru öksürük ve yorgun-
luk birincil belirtiler olarak görülmekle birlikte 
yine bazı hastalarda boğaz ağrısı, karın ağrısı, 
ishal, konjonktivit ve hafif bulgulardan ciddi bul-

gulara kadar değişebilen nörolojik semptomlar 
(baş ağrısı, baş dönmesi, bilinç bozukluğu, ense-
falopati, ensefalit, serebrovasküler hastalık, peri-
ferik sinir sistemi ve nöromusküler bozukluklar) 
görülebilmektedir.Bu nedenle, bir hastada bu 
semptomlardan herhangi biri varsa, semptom-
lar hafif olsa bile, COVID-19 için test yapılması 
önerilmektedir(1). Özellikle yaşlı, hipertansiyon, 
diabetes mellitus, iskemik kalp hastalığı, serebro-
vasküler hastalığı ve kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı gibi komorbiditeleri olan hastalarda 
COVID-19 hastalığı daha ağır seyretmektedir(2).

SARS‑Cov‑2’nin insan konakçı hücrelerine gi-
rişi için, esas olarak solunum sisteminde eksprese 
edilen Anjiotensin-dönüştürücü enzim 2 (ACE2) 
reseptörünü kullandığı bilinmektedir (3). ACE2, 
akciğer epitel hücreleriyle birlikte aynı zamanda 
ince bağırsağın enterosit hücrelerinde, lenfoid 
dokuda, üriner traktusta, arteriyal ve venöz en-
dotel hücrelerinde, beyindeki glial hücrelerde de 
bulunabilmektedir (4).
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dirilmiştir. Zhao ve ark., Çin’den bir gün içerisinde 
ilerleyen her iki bacakta güçsüzlük, ileri derecede 
yorgunluk şikayetleri olan bir COVID- 19 hastası-
na GBS teşhisi koymuşlardır. Lenfopeni, trombo-
sitopeni gibi laboratuvar bulgularına ilave olarak 
hastanın BOS’unda normal hücre sayıları ve pro-
tein miktarında artış mevcuttu (124 mg / dL). Ya-
pılan sinir iletim çalışmaları ve Elektromiyografi 
(EMG) demiyelinizan polinöropatiyi düşündür-
müş ve hastaya IVIG tedavisi başlanmıştır. Yatışı-
nın 30. gününde laboratuvar bulguları düzelen, 
klinik olarak kollarda ve bacaklarda ki kas gücü 
ve derin tendon refleksleri normalleşen hasta 
taburcu edildi (21). Sedaghat ve ark.,tetrapleji 
ve bilateral fasiyal paralizi ile prezente olan ve 
öyküsünde yüksek ateş, nefes darlığı şikayetleri 
olan bir olgu bildirmişlerdir. Yapılan EMG ve si-
nir ileti çalışmaları GBS ile uyumlu olan, hastaya 
hemen IVIG tedavisi başlanmıştır (22). Virani ve 
ark., COVID-19 testi (+) olan ve solunum güçlüğü 
ile birlikte ilerleyici paralizisi olan 54 yaşında bir 
GBS olgusu bildirmişlerdir. Refleksleri alınama-
yan ve lomber MRG’ si normal olan hastada, IVIG 
tedavisine iyi klinik yanıt alınmıştır. Yine Toscano 
ve ark. İtalya’dan alt ekstremitelerde güçsüzlük, 
parestezi ve ataksi semptomları olan 5 tane CO-
VID-19 hastası bildirdiler. Hastaların EMG’sinde 
ve sinir ileti çalışmalarında aksonal demiyelini-
zan polinöropati bulguları mevcuttu (23). Tüm 
bu olguların sonucunda yazarlar, ortak görüş 
olarak GBS’nin COVID-19’un nörolojik bir komp-
likasyonu olarak düşünülmesi gerektiğini ifade 
etmişlerdir.

İskelet kası tutulumu gözlenen COVID-19 
hastalarıda literatürde bildirilmiştir. Mao ve ark., 
vaka serilerinde, ağır COVID-19 kliniği olan has-
taların %19,3’ünde, hafif vakaların ise %4,8’inde 
iskelet kası tutulumu bildirilmişlerdir. İskelet kası 
hasarını, hastalarda görülen kas ağrılarının var-
lığı ile birlikte serum kreatin kinaz artışı olarak 
tanımladılar. Kas tutulumunun mekanizması ola-
rak virüsün direkt olarak kaslara invazyonu ola-
bileceği gibi enfeksiyona sekonder ortaya çıkan 
pro-inflamatuar sitokinlerin neden olabileceğini 
bildirdiler (13).

Sonuç	

SARS-CoV-2, başlıca solunum ve kardiyo-
vasküler sistemi etkilemekle birlikte, santral ve 
periferik sinir sisteminide etkileyerek nörolojik 
semptomlara ve komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Çoğu zaman COVID-19 tanısı ile takip 
edilen hastalarda bu nörolojik semptom ve bul-
gular eşlik edebildiği gibi bazen de tek semp-
tom olabilmektedir. Viral faktörler (SARS-CoV-2 
virülansını artıran spesifik genlerde mutasyonlar 
gibi), konakçı ile ilişkili faktörler (ileri yaş, komor-
biditelerin varlığı ve immünosupresyon durumu) 
ve virüs ile konakçı arasındaki etkileşim, nörolo-
jik semptomlarının derecesini ve SSS komplikas-
yonlarının ağırlığını belirlemektedir. Bu nörolojik 
semptomlara göre gerek BOS analizi, gerek beyin 
görüntülemeleri, gerekse de elektroensefalogra-
fi ve EMG ölçümleri geciktirilmeden yapılıp bir an 
önce teşhis konulmalıdır. Diğer tüm sistemik has-
talıklarda olduğu gibi COVID-19 hastalarında da 
nörolojik tutulumun erken tanısının konulması, 
optimal tedavinin planlanması açısından büyük 
önem arz etmektedir.
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