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COVID-19 ENFEKSİYONU 
SONRASI GELİŞEN İMMÜN 

POLİNÖROPATİLER VE YÖNETİMİ
39.
Bölüm

GİRİŞ

Koronavirüs hastalığı-19 (COVID-19), Dün-
ya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020’de 
pandemi olarak tanımlanmıştır. SARS-CoV-2, 
COVID-19’a neden olan ve yeni gelişen insan 
koronavirüsüdür. Bu virüs, ilk olarak Aralık 
2019’da Çin’in Wuhan şehrinde tespit edilmiş-
tir.(1,2) Daha sonra tüm dünyayı etkisi altına alan 
COVİD-19 enfeksiyonun klinik tablosu asemp-
tomatikden ciddi pnömoni, solunum yetmezliği 
ve çoklu organ yetmezliğine kadar giden bir se-
yir gösterebilmektedir.(3)

COVID-19 VE NÖROLOJIK 
KOMPLIKASYONLAR

Tüm dünyada ciddi bir sağlık sorunu olan bu 
hastalık, birçok sorunu da beraberinde getir-
miştir. COVID-19, özellikle solunum sistemi 
tutulumu ile gündeme gelse de COVID-19 has-
talarında nörolojik belirtilerin meydana geldiği-
ni gösteren artan kanıtlar vardır. Benzer şekilde 
diğer koronavirüsler (CoV) ile ilgili salgınlar 
da; Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-
CoV-1) ve Orta Doğu Solunum Sendromu 
(MERS-CoV) nörolojik komplikasyonlarla iliş-
kilendirilmiştir.(4)

COVID-19 pandemisinin başlangıcından iti-
baren en yaygın rapor edilen nörolojik şikayetler 
koku/ tat bozukluğu ve başağrısıdır. Bunların 

dışında inme, ensefalopati, nöbet, polinöropati 
gibi daha ciddi pek çok nörolojik tablo da bil-
dirilmiştir.(4-6) COVID-19 ile ilişkili nörolojik be-
lirti ve komplikasyonların nasıl ve neden meyda-
na geldiğine dair çeşitli hipotezler ve çalışmalar 
olsa da patogenezi henüz tam olarak aydınlatıla-
mamıştır.(7)

COVID-19 VE İMMÜN KÖKENLI 
POLINÖROPATILER

Guillain-Barré Sendromu (GBS) hızlı ilerleyen 
simetrik kas güçsüzlüğü, hiporefleksi veya aref-
leksi ile karakterize akut, postenfeksiyöz, immün 
aracılı bir poliradikülonöropatidir. GBS teri-
mi, pratikte immün aracılı nöropatilerin en sık 
rastlanan klasik inflamatuar demiyelizan formu 
için kullanılmaktadır. Ancak klinik, patolojik ve 
elektrofizyolojik özelliklere göre farklı alt grup-
ları vardır. Akut İnflamatuar Demiyelinizan Po-
liradikülonöropati (AIDP), Akut Motor Aksonal 
Nöropati (AMAN), Akut Motor ve Duyusal Ak-
sonal Nöropati (AMSAN), Miller-Fisher Send-
romu (MFS) (bölgesel varyant) en sık görülen 
formlarıdır.(8,9)

Genellikle hastalığın başlangıcından önce 
(<1ay), üst solunum yolu enfeksiyonu, gastro-
enterit gibi bir enfeksiyon, cerrahi girişim veya 
aşılama öyküsü mevcuttur. Altta yatan neden 
kesin olarak bilinmemektedir ancak otoimmün 
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patilere dikkat çekmek istedik. Çünkü bu hasta 
grubunda erken tanı konulması ve uygun tedavi 
başlanması hastanede yatış süresini kısaltmakta, 
morbidite ve mortaliteyi düşürmekte oldukça 
önemlidir.
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yiğit M, editör. COVID-19 ve Nöroloji. 1. Baskı. Anka-
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