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| 1. iris

COVID-19 hastalarinda norolojik komplikasyonlar hastanede yatan hastalar-
da oldukga yaygindir (1-8). Hastanede yatan hastalarin yiizde 80den fazlasinda
hastalik seyri boyunca noérolojik semptomlar goriilebilmektedir (8). Norolojik
komplikasyonlarin goriilme siklig1 cografi konum ve hasta 6zelliklerine gore de-
gisebildigi bildirilmistir. Cin, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinden bildi-
rilen yayinlarda COVID-19 hastalarinin yaklasik tigte birinde nérolojik kompli-
kasyonlar goriildiigii rapor edilmistir (1, 3, 4, 8, 9).

Litaratiirde COVID-19” un hem santral sinir sistemi hem de periferik sinir
sistemi ile ilgili semptom ve komplikasyonlari bildirilmistir. Bu boliimde COVID
-19 ile iligkili periferik sinir sistemine (PSS) ait semptom ve komplikasyonlar goz-
den gegirilecektir.

| 2. SARS-CoV-2 NOROPATOGENEZI

COVID-19 hastalarinda nérolojik komplikasyonlar SARS-CoV-2 viriisiiniin
dogrudan etkilerinden nérotropik etkisi ve enfeksiyona bagli immun aracili siste-
mik yanit, akciger hasaria bagli hipoksemi, multiorgan yetmezligi ve kullanilan
ilaglar ile iligkili olabilmektedir (9, 10). Literatiirde, SARS-CoV-2 virusiiniin sinir
sistemini dogrudan invazyonunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (11-13).

SARS-CoV-2, hiicrelere giris noktasi olarak hiicre zarina bagli bir protein olan
anjiyotensin dondstiirticii enzim 2’yi (ACE2) kullanir. ACE2, anjiyotensin II'yi
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