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COVID-19 PANDEMİSİ’NİN 
NÖROŞİRURJİ PRATİĞİNE 

ETKİLERİ

GİRİŞ

Coronavirüsler önemli insan ve hayvan pato-
jenleridir. 2019’un sonunda Çin’in bir kentinde 
görülen pnömoni vakalarının nedeni olarak yeni 
bir koronavirüs tipi tespit edildi. Hastalık hızla 
yayıldı ve Şubat 2020’de Dünya Sağlık Örgütü 
hastalığı COVID-19 olarak belirledi (1). Dünya 
Sağlık Örgütü Mart ayında COVID-19’u pande-
mi ilan etti.

COVID-19’a neden olan bu virüse, akut so-
lunum yolu sendromu SARS-CoV-2 olarak ad-
landırıldı. COVID-19 hastalarında nörolojik 
komplikasyonlar yatan hastalarda daha sık görü-
lür (2) Hastanede yatan hastaların yüzde 80’in-
den fazlasında hastalık seyri sırasında nörolojik 
semptomlar görülebilir (3) Bu semptomların 
görülme sıklığı coğrafi konuma ve hastaların 
genetik yapılarına göre değişir. Miyalji, baş ağ-
rısı, ensefalopati ve baş dönmesi, en yaygın gö-
rülebilen şikayetlerdir. Çin, Avrupa ve Amerika 
Birleşik Devletleri’ndeki hastaların yaklaşık üçte 
birinde bu semptomlar görülür. Tat bozukluğu 
veya anozmi gibi nörolojik semptomlar da gö-
rülebilmektedir, ancak şiddetli bilinç veya kar-
diyo respiratuar disfonksiyonu olan hastalarda 
semptomların doğru tespiti yapılamayabilir. 
İnme, hareket bozuklukları, motor ve duyusal 
bozukluklar, ataksi ve nöbetler nadir görülür (4). 
Durumu kritik olan yoğun bakımda tedavi edi-

len hastalarda nörolojik komplikasyon görülme 
oranı, hastalığı daha az şiddetli geçirenlere göre 
daha yüksektir (3) Aşılama, temizlik kuralları-
na riayet ve sosyal mesafe stratejileri nedeniyle 
COVID-19’un akut semptomları ve hastalığın 
şiddeti azaldığında, bazı hastalarda bilinç işlev 
bozukluğu, baş ağrısı ve uyuşukluk gibi kalıcı 
nörolojik semptomlar bildirmiştir.

COVID-19 hastalarındaki nörolojik komp-
likasyonların altında yatan mekanizmalar çe-
şitlidir ve bazı durumlarda multifaktöryeldir. 
Nörolojik komplikasyonlar, virüsün doğrudan 
etkilerinin yanı sıra enfeksiyona verilen şiddetli 
sistemik yanıttan da kaynaklanabilir (4)

Sistemik işlev bozukluğundan kaynaklanan 
nörolojik hasar, Şiddetli COVID-19 hastaların-
da yaygın olan hipoksemi, organ yetmezliği ve 
ilaç etkilerine bağlı metabolik düzensizlikler 
ensefalopati gelişimde rol oynaması muhtemel-
dir. COVID-19’a yenik düşen hastaların yapılan 
nöropatolojik vaka serisi, hemen hemen tüm 
hastalarda akut hipoksik iskemik hasarın yanı 
sıra hemorajik ve yumuşak enfarktüslerin, mik-
roglial nodüllerle mikroglial aktivasyonun ve 
birçok hastada nöronofajinin varlığını ortaya çı-
karmaktadır (5) Diğer serilerde yapılan kraniyal 
görüntüleme bulguları, gecikmiş posthipoksik 
lökoensefalopati ile uyumlu bulgular tespit edil-
miştir.
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Geleneksel inme mekanizmalarına ek olarak, 
COVID-19 ile ilişkili muhtemel iskemik inme 
mekanizmaları arasında pıhtılaşma artışı, infla-
masyon, renin-anjiyotensin-aldosteron sistem 
bozukluğu ve kardiyak problemler bulunur.

COVID-19 hastalarında Guillain-Barré gibi 
sendromlarda genel olarak, bu tür hastaların 
değerlendirilmesi ve yönetimi, normal hastalara 
uygulanan tedaviden farklı değildir.

COVID-19’un daha az sıklıkta görülebilen 
nörolojik belirtileri arasında meningoensefalit, 
serebellit, akut dissemine ensefalomiyelit, multi-
sistem inflamatuar sendrom, nöbetler, jeneralize 
miyoklonus ve geri dönüşümlü ensefalomyelo-
pati bulunur.

COVID-19 enfeksiyonundan sonra kalıcı 
nörolojik semptomlar bazı hastalar, akut enfek-
siyondan sonra haftalar ile aylar boyunca devam 
eden COVID-19’a bağlı olarak bazı hastalık 
semptomları bildirilmiştir. Daha hafif akut CO-
VID-19 semptomları olan ve hastaneye yatış ge-
rektirmeyen diğer hastalarda da kalıcı nörolojik 
ve sistemik semptomlar meydana gelebilir.

Nörolojik rahatsızlıkları olan hastalar için 
aşılama: Nörolojik rahatsızlıkları olan CO-
VID-19 için yüksek risk altında olan ve kontren-
dikasyonu olmayan hastalara mümkün olan en 
kısa sürede COVID-19’a karşı aşılama yapılması 
gerekmektedir.
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