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COVID-19 İLİŞKİLİ 
ENSEFALOPATİLER VE YÖNETİMİ

38.
Bölüm

GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde, ortak 
özellikleri canlı deniz hayvanlarının satıldığı 
deniz marketi ile temas olan bir grup hastada 
benzer klinik özellikler saptanan pnömoni ge-
liştiği anlaşılmıştır. Tüm dünyayı etkisi altına 
alan bir pandemiye neden olan bu etkenin yeni 
tip bir korona virüs (Şiddetli Akut Respiratuar 
Sendrom Corona Virüs 2, SARS-CoV-2) oluğu 
saptanmıştır (1). Bu virüsün ortaya çıkardığı has-
talık tablosu coronavirüs hastalığı- 2019 (coro-
navirüs disease-2019, COVID-19) olarak isim-
lendirilmiştir. COVID-19’a bağlı gelişen klinik 
tablo asemptomatik hastalıktan septik şok ve 
multiorgan yetmezliğine kadar değişebilmekte-
dir (2). COVID-19 hastalarının çoğunda (%81) 
kuru öksürük, ateş, koku-tat kaybı, baş ağrısı, 
baş dönmesi, kas ağrıları, nazal konjesyon, diya-
re gibi hafif bulgular izlenmektedir. Tablo ağır-
laştıkça ön planda solunum sistemi olmak üzere 
diğer sistem tutulumlarının kliniğe eklendiği iz-
lenmektedir (3).

Pandemi başlangıcından beri yapılan bir 
çok çalışmada hastalığa bağlı yüksek oranlarda 
nörolojik tutulumların izlendiği gösterilmiştir 
(4). Baş ağrısı, baş dönmesi, ensefalopati, ensefa-
lit, serebrovasküler hastalıklar, koku ve tat kay-
bı ön planda olmak üzere periferik sinir sistemi 
tutulumları ve nöromüsküler bozukluklar CO-

VID-19 seyri sırasında en sık karşılaşılan nöro-
lojik hadiseler olarak gösterilmektedir (4,5).

Ensefalopati; toksik, metabolik, inflamatu-
ar, hipoksik-anoksik, septik hasar gibi bir çok 
nedene bağlı olarak beyinde gelişen fonksiyon 
bozukluğu sonucunda izlenen klinik tabloyu ta-
nımlamaktadır (6). Ensefalopati tablosuna bağlı 
olarak değişen oranlarda uyanıklık kusuruna ek 
olarak epileptik nöbetler, baş ağrısı, yeni gelişen 
ekstrapiramidal bozukluklar izlenebilmektedir. 
Uyanıklık kusuru; uykuya meyilden komaya ka-
dar değişebilen bir spektrum oluşturmaktadır. 
Ensefalopatiler COVID-19 ile ilişkili santral si-
nir sistemi (SSS) tutulumu sonucu en sık ortaya 
çıkan tablolardan biridir (7). Hastalık seyri sıra-
sında izlenen toksik-metabolik, hipoksik tabloya 
bağlı oluşabileceği gibi septik tabloya bağlı veya 
multi-organ yetmezliğinin sonucu olarak da iz-
lenebilmektedir. Ensefalit ise SSS’nin akut enf-
lamasyonunu tanımlamaktadır. Ensefalite bağlı 
gelişen klinik bulgular arasında sıklıkla ateş, 
bilinç bulanıklığı, baş ağrısı, epileptik nöbetler 
ve fokal nörolojik defisitler yer almaktadır. En-
sefalit kliniğindeki hastada yapılan gerek beyin 
omurilik sıvısı (BOS) incelemeleri gerekse beyin 
radyolojik görüntülemeleri ile spesifik demonst-
ratif bulgular elde edilmektedir.

Bu bölümde COVID-19 seyri sırasında kar-
şılaşılabilecek ensefalopati ve ensefalit tabloları 
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yönelik önlemlerin alınması, yüksek doz korti-
kosteroid, IVIG tedavisi ve plazmaferez öneril-
mektedir.
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