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oz

Diinya Saglik Orguitii tarafindan 11 Mart 2020’de ilan edilen pandemi déneminde Siddetli akut solunum
sendromu-Koronavirls-2 enfeksiyonu geciren pediatrik olgularda bazi nérolojik bulgular gdzlenmistir.
Bu yeni virtstin merkezi sinir sistemine hematojen yolla veya periferik sinirden retrograd ve antegrad
tasinmaiile invaze oldugu dustintilmektedir. Buna ek olarak enfeksiyona yanit olarak gelisen immunolojik
anormallikler, enflamatuvar hasar ve vaskuler faktorler virlistin norolojik etkilerinin meydana gelmesinde
6nemli rol oynamaktadir. Bu etkilerin uzun dénemdeki sonuglarini belirtmek icin akut enfeksiyondan
4-12 hafta sonra ortaya ¢ikan semptom ve anormallikleri iceren subakut Koronavirls hastaligi-2019
(COVID-19) sendromu; akut enfeksiyondan 12 hafta sonra devam eden veya mevcut olan ve alternatif tani
ile iliskilendirilemeyen semptom ve anormallikleri iceren post COVID-19 sendromu ve her iki dénemi
icine alan post-akut COVID-19 sendromu tanimlanmistir. Akut dénemde gérilen bas agrisi, bas donmesi
gibi spesifik olmayan belirtiler; anosmi, aguzi gibi nispeten daha spesifik belirtiler ile ndbet, inme gibi
ciddi olabilecek komplikasyonlar COVID-19'un nérolojik etkileri arasinda yer almaktadir. Bunun disinda
uzun dénemde gorilen yorgunluk, konsantrasyon dusukligt, istah kaybi, kas-eklem agrisi, néro-
psikiyatrik semptomlar, hafiza bozukluklari, alici dil ve yurattci islevlerde zorluk, agri kesiciye direncgli
migren benzeri bas agrisi, posterior geri ddnusimli ensefalopati sendromu, iskemik ve hemorajik inme,
hipoksik ve anoksik hasar, akut kritik hastalik miyopatisi ve néropatisi gértilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, COVID-19, uzun dénem, nérolojik etki

ABSTRACT

During the pandemic process announced by the World Health Organization on March 11, 2020, some
neurological outcomes were observed in pediatric cases with Severe acute respiratory syndrome-
Coronavirus-2 infection. It is thought that this new virus invades the central nervous system by
hematogenous route or by retrograde and antegrade transport from the peripheral nerve. In addition,
immunological abnormalities that develop in response to infection, inflammatory damage and vascular
factors play an important role in the neurological effects of the virus. In order to indicate the long-
term conclusions of these effects; subacute Coronavirus disease-2019 (COVID-19) syndrome, which
includes symptoms and abnormalities occurring 4-12 weeks after acute infection; post-COVID-19
syndrome, which includes symptoms and abnormalities that persist or are present 12 weeks after acute
infection and cannot be associated with an alternative diagnosis and post-acute COVID-19 syndrome,
which includes both periods, has been described. Non-specific symptoms such as headache and
dizziness seen in the acute period; relatively more specific symptoms such as anosmia and agousia,
and potentially serious complications such as seizures and stroke are among the neurological effects of
COVID-19. In addition, long-term symptoms such as fatigue, difficulty in concentration, loss of appetite,
muscle-joint pain, neuro-psychiatric symptoms, memory disorders, difficulty in receptive language and
executive functions, migraine-like headache resistant to painkillers, posterior reversible encephalopathy
syndrome, ischemic and hemorrhagic stroke, hypoxic and anoxic injury, acute critical illness myopathy
and neuropathy can be observed.
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GIRIS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde goérulen atipik
pndmoni olgularinin nedeninin yeni bir koronavirUs tipi
olan Siddetli akut solunum sendromu-Koronavirlis2-
(SARS-CoV-2) oldugu bildirildi. Bu yeni viral etken Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) olarak adlandirildi’? Devam eden surecte
COVID-19 hizli bir sekilde dinya genelinde yayildi ve bu
salgin DSO tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak
kabul edildi?

Pandemi sureci ile birlikte COVID-19a bagli etkilerin
sadece solunum sistemi ile sinirli olmadigl ve birgcok
sistemi veya organi etkileyebilecegi gortuldiu. COVID-19'un
azimsanamayacak derecede 6neme sahip etkilerinden
birisi de pediatrik olgularda gorulebilen nérolojik tutulum
ile buna bagli bulgu ve komplikasyonlar olmustur. Halen
devam eden surecte cesitli merkezler tarafindan COVID-
19'un etkilerine yoénelik yapilan biyolojik calismalar ve
klinik gézlemler 1s1ginda virlsiin ndrolojik etkileri ve etki
mekanizmalariaydinlatilmaya ¢alisilmaktadir. Bas agrisi, bas
dénmesi, tat ve koku kaybi, miyalji gibi nérolojik belirtilerin
yaninda ensefalit, akut nekrotizan ensefalit, Guillain Barré
sendromu (GBS), akut dissemine ensefalomiyelit, inme
gibi komplikasyonlar da pandemi stirecinde COVID-19'un
pediatrik olgularda gorulebilen noérolojik etkilerinden
olmustur.* Bununla birlikte COVID-19 enfeksiyonu gegiren
hastalarin devam eden surec¢te uzun dénemdeki nérolojik
etkilerinin sonuglari da merak konusu olmus ve bu konuda
cesitli literatUr calismalari yayimlanmistir.

Bu makalede pediatrik olgularda COVID-19'un uzun dénem
norolojik etkileri hakkinda mevcut literattr bilgileri 1siginda
COVID-19'un nérolojik bulgularinin etki mekanizmasi, uzun
ddénemdeki nérolojik etkileri, bu etkilerin tanimlanmasi ve
uzun dénem prognozundan bahsedilmistir.

Patofizyoloji

SARS-CoV-2 yeni bir tek sarmalli, zarfli RNA virtGsudur.
Daha 6nce solunum yolu semptomlarina neden oldugu
bilinen diger koronavirUs tiplerinden sebep oldugu klinik
bulgular ile bu bulgularin siddeti ve etki mekanizmasi
yonuyle farklilik gosterebilmektedir. Bu hastalarda
gorulebilen norolojik  bulgularin  ise  COVID-19dan
kaynaklanip kaynaklanmadigi, eger dyleyse ne 6lctide etkili
oldugu konusu tam olarak anlasilamamigstir. Diger merak
edilen konulardan biri ise nérolojik bulgularin virGsin sinir
sistemine birincil olarak verdigi hasardan dolayr mi yoksa
enfeksiyonun sebep oldugu ikincil mekanizmalar ile mi
oldugudur.?s

SARS-COV-2'nin noéronal hicrelerde yayilma ve ¢ogalma
egiliminde olan ndroinvaziv ve nérotropik bir viris oldugu
bilinmektedir*. Bu invazyonu hiicrelerin ylzeyinde bulunan
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anjiyotensin déndstirict enzim 2 (ACE2) reseptorleri
araciligiyla sagladigi gibi basigin ve neuropilin-1 (NRP-1)
reseptorleri de 6nemli rol oynamaktadir. ACE2 reseptorleri
solunum yolu epiteli, bdbrek htcreleri, ince bagirsak,
akciger parankimi, vaskuler endotel ve yaygin olarak santral
sinir sisteminde astrositler, oligodendrositler, substantia
nigra, ventrikller, orta temporal girus, posterior singulat
korteks, olfaktor bulbusta bulunmaktadir.*¢

COVID-19 enfeksiyonu sonucunda O&len hastalarin
yapilan otopsilerin %30 ile %40'inda santral sinir sistemi
hicrelerinde SARS-COV-2 RNA tespit edilmistir® Ayrica
enfekte hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) da SARS-
COV-2 RNA tespit edilmis calismalar mevcuttur* Santral
sinir sistemindeki bu invazyonu aciklayabilecek cesitli
mekanizmalar 6ne surUlmustir. Bunlardan en bilineni;
virtsun kana gecip viremiye sebep olmasi sonrasinda kan
beyin bariyerini gectigi hematojen yol; diger bir yol ise
periferik sinir hicrelerinden merkezi sinir sistemine dogru
virsliin retrograd veya anterograd tasinmasi yoludur.

Kan-beyin bariyeri ve kan-BOS bariyeri bircok patojen ajan
icin gecisi engelleyen bir yapiya sahiptir. Fakat &zellikle
norotropik virtslerde oldugu gibi SARS-COV-2'nin de bu
bariyeri gecebildigi 6ne sGrilmustir.*> Kan beyin bariyerini
gecisinde;

- SARS-COV-2 ile enfekte monosit, grantlosit ve lenfosit
gibi konak hucrelerin endotel disina gecisi (Truva ati),

- Endotelyal htcrelerin siki baglantilarinin bozulmasiyla
virislin parahicresel gecisi,

- Virlsin endotel hiicrelerindeki reseptorleri kullanarak
hicre icine gegisi ve sonrasinda endotel hticrelerinden

santral  sinir sistemi  hucrelerine  gecisi  yoluyla
olabilmektedir.
Olfaktor epitel hucrelerinin  enfeksiyonu sonrasinda

virisiin olfaktor sinir htcresine invazyonun ardindan
santral sinir sistemi hlcrelerine tasinmasi diger solunum
yolu koronavirlslerinde oldugu gibi SARS-COV-2'nin de
yayilim mekanizmalarindan birisidir.*>

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalardaki nérolojik
bulgularin virtsun direkt néronal hicrelere invazyonu ile
olabildigi gibi ikincil mekanizmalar ile de olabilmektedir. Bu
bulgularin néronal, vaskuler ve immun faktorler gibi birkag
farkli mekanizmanin beraber veya tek basina tetiklenmesi
sonrasinda olusabilecegine dair gorusler;, COVID-19
enfeksiyonunda gorilen nérolojik bulgularin  klinik,
radyolojik ve patolojik olarak heterojen bir gérinimine
sahip olmasina agiklik getirebilmektedir. Biyolojik ve klinik
gdzlemlerde 3 mekanizma bu bulgularin olusmasinda 6n
plana ¢ikmistir*>7 Sekil 1'de* 6zetlenen bu mekanizmalar,

1. Akciger hastaligi ve iliskili sistemik hastaligin sebep
oldugu multiorgan yetmezligi, hiperenflamasyon ve
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Sekil 1. COVID-19'un nérolojik etkilerinden sorumlu mekanizmalar

COVID-19: Koronavirls hastaligi-2019, ADEM: Akut dissemine ensefalomiyelit, GBS: Guillain Barré sendromu

hiperkoagllopati durumuna ikincil olarak santral sinir
sisteminin etkilenmesi,

2. SARS-COV-2'nin merkezi sinir sistemine dogrudan
invazyonu,

3. Postenfeksiyoz immdin aracili komplikasyonlara ikincil
gelisen santral ve periferik sinir sisteminin etkilenmesi ile
olabilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun akut dénemdeki etkilerinin
yani sira gecen zaman ile birlikte postenfeksiy6z uzun
dénem noérolojik sonuglari da dnem arz etmektedir. Bunlar
arasinda kronik halsizlik, yaygin miyalji ile anksiyete,
depresyon, uykusuzluk, obsesif kompulsif bozukluk,
postravmatik stres bozuklugu gibi noéro-psikiyatrik
semptomlar, migren benzeri bas agrisi, konsantrasyon
dustklugt ve hafiza bozukluklart goérulmastir” Akut
enfeksiyona yanit olarak gelisen immunolojik anormallikler
ve enflamatuvar hasar virlsin uzun dénemdeki belirtilerin
ana nedeni olarak gorilmektedir. Gelisen siddetli sistemik
enflamasyon, virlsin dogrudan néroenflamasyonu,
mikrovaskuler tromboza bagli gelisen komplikasyonlar ve
nérodejenerasyona ait bulgular COVID-19'un uzun dénem
etkileri ile 6rtismektedir. Birtakim farkli mekanizmalarin
da yine bu déneme katkida bulundugu dustnulmektedir.
Kronik dustk seviyeli néroenflamasyon, bellek T hucre
birikimi ve yeni antijenlere karsi yanit verme yeteneginin

azalmasi, disfonksiyonel lenfatik drenajin yani sira olfaktor
epitelyumda gelisen viral invazyon sonrasinda olfaktor
kompleksi boyunca meydana gelen pasif diflizyon ve
aksonal tasinmada da yine virtstin kalici etkilerin de rol
oynayabilir. Immiin sistemin aktivasyon seviyesi ile bilissel-
davranissal degisiklikler dogrudan iliskili goérulmektedir.
Kritik hastalik sonrasinda yogun bakimdan taburcu
edilen hastalarin %20-40inda bilissel bozulma meydana
gelmistir. Bununla birlikte hafif gecirilen COVID-19 sonrasi
meydana gelen beyin sisi gibi bulgular disotonominin
de sutrece katkida bulunabilecegini; bununla birlikte
enflamasyon, mikrovaskiler tromboz, kullanilan ilaglarin
iyatrojenik etkileri ve COVID-19'un psikososyal etkileri gibi
COVID-19 slrecine ait olabilecek komplikasyonlarin da
bu strece katkida bulunabilecegini dusindirmektedir’
Bir hipoteze gbre SARS-COV-2'nin beyin sapinda
meydana getirdigi etkiye bagli bulgular ile COVID-19
enfeksiyonunun uzun dénem ndérolojik bulgulari birbiriyle
ortismektedir. Buna sebep olarak ise beyin sapinda ACE2
ve NRP-1 reseptorlerin eksprese olmasina bagli olarak
virlsin beyin sapi hiicrelerine invazyonu ile beyin sapinda
virise bagli enflamasyon ve vasktlopati gelismesi sorumlu
tutulmaktadir.®

SARS-CoV-2 koku alma duyusunda 6nemli degisikliklere
neden olabilir. Bu degisiklikler genellikle gecici olsa da
COVID-19'lu bircok hastada aylarca stren koku alma

m
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bozuklugu gbzlenebilmektedir. Hayvan ve insanlarda
yapilan otopsi calismalarinda akut anosmiye neden
olan mekanizmalar agiklanmaya calisilmis olsa da kalici
koku kaybinin mekanizmasi belirsizligini korumaktadir.
Bu amagla uzun dénemde objektif testlerle koku kaybi
saptanabilmis 9 hastaya ait olfaktor epitelden alinan
biyopsi drneklerinin incelendigi bir calismada; interferon-y
ekspreseedenT hlcrelerininyaygin birsekilde infiltrasyonu,
CD207 dendritik hicrelerin artisi, anti-enflamatuvar M2
makrofajlarinin azalmasi da dahil olmak Uzere miyeloid
hlcre serilerinde degisiklikler gézlenmistir. Olfaktor sinir
hicrelerinde epitel hicrelerine gérece azalmanin olmasi
ve SARS-CoV-2'nin dokudan elimine edilmesinden cok
sonra T hicre aracili enflamasyonun devam etmesi;
COVID-19 sonrasi uzun sureli koku kaybinin mekanizmasi
olabilecegi gosterilmeye calisilmistir®

SARS-COV-2 enfeksiyonunun uzun dénem etkilerinden
olan miyalji ve yorgunluk yakinmalari olan 16 hastanin
dahil edildigi bir calismada hastalar elektromiyografi (EMG)
ve kas biyopsisi yapilarak COVID-19 ve miyopati iliskisi
degerlendirilmistir. Hastalarin %75'inde EMG bulgusu olarak
miyopati gdzlenmis, biyopsiincelemelerininise tamaminda
histolojik degisiklikler gozlenmistir. Bu degisiklikler ise
kas lifi atrofisi, hafif mitokondriyal degisiklikler, MHC-I
ekspresyonu, T htcre infiltrasyonlari ve kapiller endotel
hicrelerinin  bazal laminasindaki anormalliklerin yani
sira 6zgul olmayan histolojik degisiklikleri de icerdigi
belirtilmistir. Buna bagli olarak iskelet kaslarinin SARS-
CoV-2'nin ana hedefi olabilecegi ve COVID-19 sonrasi
14 aya kadar devam edebilen kas semptomlarina neden
olabilecegi 6ne surtlmistir? Oncesinde néropati dykiisi
ve riski olmayan fakat COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda
periferal noéropati gelisen hastalarin degerlendirildigi
baska bir calismada; COVID-19 baslangicindan sonraki 1 ay
icinde godzlenebilen kicglk lifli duyusal néropati bulgular
yaygin olarak saptanmistir. Ayrica daha az siklikta olmak
Uzere kritik hastalik aksonal néropatisi ve multifokal
demiyelinizan noropatili hastalar da tespit edilmistir.
Bu bulgular COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda gelisen
agrill  karincalanma parestezilerini ve yorgunlugunu
aciklamaktadir.®

Uzun Dénem Etkileri ile ilgili Tanimlamalar

COVID-19 enfeksiyonunun uzun doénem
goruldiukce bu ddénemin tanimlamalari
sUrecinde gelisim gdstermistir.

6 Ekim 2021'de DSO tanimlamasina gére ‘post COVID-19";
olasi veya dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu &ykusu
olan, genellikle COVID-19'un baslangicindan 3 ay sonra,
semptomlari en az 2 ay sUren ve alternatif bir tani ile
aciklanamayan kisilerde ortaya ¢ikar. Yaygin semptomlar
yorgunluk, nefes darligi, bilissel islev bozuklugunun yani

sonuglari
da pandemi
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sira digerlerini icerir ve genellikle glinluk isleyisi etkiler.
Semptomlar akut bir COVID-19 epizodundan ilk iyilesmeyi
takiben yeni baslangicli olabilir veya ilk hastaliktan devam
edebilir. Semptomlar ayrica zaman iginde dalgalanabilir
veya tekrarlayabilir."

Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstitist’'nin (NICE-
National Institute of Health and Clinical Exellence)
yayinladigi COVID-19'un uzun dénem etkilerinin yonetimi
kilavuzunda post COVID-19 sendromunun tanimlamasi su
sekilde yapilmistir;, COVID-19 ile uyumlu bir enfeksiyon
sirasinda veya sonrasinda gelisen belirti ve semptomlar 12
haftadan uzun surer ve alternatif bir tani ile agiklanamaz.
Genellikle birbiriyle 6rtisen, zamanla dalgalanabilen,
degisebilen ve vicuttaki herhangi bir sistemi etkileyebilen
semptom kUmeleri ile kendini gosterir. Post COVID-19
sendromu, altta yatan alternatif bir hastalik olasilig
degerlendirilirken 12 haftadan 6nce dustinilebilir. Klinik
olgu tanimlarina ek olarak, “long COVID-19" terimi yaygin
olarak akut COVID-19 sonrasinda devam eden veya gelisen
belirti ve semptomlari tanimlamak icin kullanilir. Hem
devam eden semptomatik COVID-19 (4 ila 12 hafta arasi)
hem de post COVID-19 sendromu (12 hafta veya daha fazla)
icerir?

Nalbandian ve ark'nin” 2021 yilinda yayinladiklari

calismada ise post-akut COVID-19 sendromu iki ddnemde
incelenmistir (Sekil 2). Bunlar;

1. Akut COVID-19'un ardindan 4-12 hafta sonra ortaya ¢ikan
semptom ve anormallikleri iceren subakut veya devam
eden semptomatik COVID-19 sendromu,

2. Akut COVID-19'un baslangicindan 12 hafta sonra devam
eden veya mevcut olan ve alternatif taniile iliskilendirilemeyen
semptom ve anormallikleri iceren kronik veya post COVID-19
sendromudur.

Groof ve ark./nin® 2021'de yayimlanan ve 57 calismada
250.351 COVID-19 hastasinin (yas ortalamasi 54,4 yil) post-
akut sekellerinin degerlendirildigi incelemede;

- Kisa dénem; akut COVID-19'dan 1 ay sonraki post-akut
klinik belirtileri;

- Orta dénem; 2 ila 5 ay sonra devam eden ve yeni eklenen
klinik belirtileri;

- Uzun dénem; en az 6 aydir mevcut olan klinik belirtileri
ifade eden dénem olarak siniflandirmistir.

Norolojik Belirtiler

COVID-19a yonelik yapilan cesitli calismalar ve olgu
bildirimleri ile birlikte virlsin sadece solunum yolu
bulgularina sebep olmadigi; bununla birlikte deri, karaciger,
bobrek, kalp ve beyni de etkileyen genis bir yelpazede
organotropizme sahip oldugu anlasilmistir.  COVID-
19'un hizla yayilmasiyla birlikte artan olgu bildirimleri ile
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Sekil 2. COVID-19 seyrine ait tanimlamalar

COVID-19: Koronavirls hastalidi-2019, SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu-Koronavirtis-2

nérolojik belirtiler de daha sik bildirilmeye baslanmistir.
Fakat ‘nérolojik belirtiler’ kategorisinin tanimi net olarak
yapilmadigiicin calismalar arasindaki veriler de degiskenlik
gostermektedir. Yapilan farkli calismalarda COVID-19
enfeksiyonu geciren hastalarda goértlen noérolojik
belirtilerin orani %4,2 ile %84,4 arasinda degismektedir.”
Bununla birlikte COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda
gbriulen ndrolojik belirtilerin mekanizmalari tam olarak
bilinmedigi i¢cin ndérolojik semptomlar ile COVID-19
enfeksiyonu arasinda nedensel baglanti kurma konusunda
dikkatli olunmasi gerekmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda bas agrisi, bas
dénmesi gibi spesifik olmayan belirtiler; anosmi, aguzi
gibi nispeten daha spesifik belirtiler ile ndbet, inme gibi
ciddi olabilecek komplikasyonlar COVID-19'un nérolojik
etkileri arasinda yer almaktadir. COVID-19 enfeksiyonunda
gbrilebilen noérolojik bulgular Tablo 1'de gosterilmistir.

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin uzun dénem
etkilerine yonelik olarak iki ylzden fazla bulgu atfedilmistir.
Bu bulgularin 6nemli bir kismi 6zgil olmayan ve toplumda
sikligi fazla olan yorgunluk, konsantrasyon dusukligu, istah
kaybi, kas-eklem agrisi ve diger koronavirls tiplerinde de
gbrilebilen postviral sendroma ait kronik halsizlik, depresif
semptomlar ve uyku bozuklugu gibi bulgular sayilabilir.
Diger uzun doénem bulgulart arasinda kronik halsizlik,
bazi noéro-psikiyatrik semptomlar (anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk, postravmatik stres bozuklugu), agri
kesiciye direncli migren benzeri bas agrisi, ylksek sitokin
seviyelerine atfedilen ge¢ baslangicli bas agrisi, tat ve koku
kaybi, hafiza bozukluklari, alici dil ve yUrtttcl islevlerde
zorluk, posterior geri donustimli ensefalopati sendromu,

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonuna ait nérolojik bulgular

Santral sinir sistemi

bulgulan Periferik sinir sistemi bulgulari

Anosmi

Disguzi

Disotonomi

Akut enflamatuvar demiyelinizan
polindropati

Bas agrisi

Bas dénmesi
Biling bozuklugu
Konflizyon

Akut inme
Hareket bozukluklar
Ataksi

Ensefalit

Noébet
Noéropsikiyatrik
semptomlar
Ajitasyon

COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019

iskemik ve hemorajik inme, hipoksik ve anoksik hasar, akut
kritik hastalik miyopatisi ve néropatisi goralmustar”

Groof ve ark./nin® 2021'de yayimlanan ve 57 calismada
250351 COVID-19 hastasinin (yas ortalamasi 54,4 yil)
degerlendirildigi incelemede nodrolojik semptomlar:
Bas agrisi, hafiza zayifligl, konsantrason gugligl, bilissel
bozulma, anosmi, aguzi/disguzi olarak degerlendirmistir. Bu
degerlendirmede en yaygin semptomlarin konsantrasyon
gucligl, hafiza zayifligr ve bilissel bozukluk olarak
bildirilmistir.

Zimmermann ve ark.'nin* COVID-19 enfeksiyonu gegciren
19.426 cocuk ve addlesan hastayi iceren 14 adet ¢calismanin
incelendigi calismada; post-akut COVID-19 déneminde
norolojik bulgularin  sikliklarinda belirgin  farkliliklar
gorulmaustar. Bu bulgular; bas agrisi %3-80, yorgunluk %3-
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87, uyku bozuklugu %2-63, konsantrasyon guclugt %2-
81, koth koku veya anosmi %3-26 siklikta saptanmistir.
Bununla birlikte artan yas, kadin cinsiyet, alerjik hastalik,
enfeksiyon dncesi fiziksel ve mental kotilik durumu, daha
uzun hastane yatisi, kalici semptomlarin daha sik ve ciddi
olmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Bir calismada COVID-19 enfeksiyonu geciren cocuk ve
adolesan yas grubundaki hastalarin %44,8'inde post-akut
COVID-19 bulgulari (bas agrisi, uyku guclugl, egzersiz-
yurlyUs intoleransi) saptanmis olup bu bulgular; yas,
basvuru sirasindaki kas agrisi ve yogun bakim Unitesine
yatis ile iliskili bulunmustur’® Oncesinde hastane yatis
oykUlsU olan cocuk hastalarin degerlendirildigi prospektif
bir calismada yorgunluk, uyku problemleri, bas agrisi, tat ve
koku duyu kaybi COVID-19'un kalici semptomlari arasinda
yer almis olup ayni calismada artan yas, kadin cinsiyet,
eslik eden alerjik hastalik, gastointestinal problemler, asin
kilo ve obezite, ciddi akut COVID-19 enfeksiyonu, eslik
eden pndmoni ve noérolojik durumu post-akut COVID-19
bulgulari icin risk faktért olarak bildirilmistir'® Yine benzer
sekilde Behnood ve ark.'nin” yapmis oldugu meta-analizde
artan yas, kadin cinsiyet, altta yatan komorbid durumlar
SARS-CoV-2 sonrasi artmis kalici semptom riski ile iliskili
saptanmistir.

COVID-19 enfeksiyonu geciren c¢ocuk hastaya ait
komplikasyonlarin incelendigi bir calismada hastalarin
%l'inde  norolojik  komplikasyon  bildirilmistir. ~ Bu
komplikasyonlar icerisinde ensefalopati, nébet, meningeal
belirtiler iceren hastalar daha ylUksek oranda gorulirken,
intrakraniyal kanama, kraniyal sinir felci, GBS, gdrme
sorunlari  gibi komplikasyonlar daha nadir oranda
goérulmustar.'®

Devam eden pandemi sureci ile birlikte COVID-19 sonrasi
durum calismalarinda kullanilan uzun sonug listesi
(temel sonug¢ seti) 1siginda post-akut COVID-19a ait
norolojik bulgular arasinda; bas dénmesi, bas agrisi, felc,
otonomik islev bozuklugu, titreme, nobetler, tat alma/
koku bozuklugu, bradikinezi, dismetri, konusma gucligi/
dizartri, uyusukluk, GBS, anormal refleksler, trigeminal
nevralji, nevralji/néropati, parkinsonizm, denge sorunlari,
ensefalit, beyin fizyolojisi degisiklikleri, huzursuz bacak,
anormal kas tonusu, konflizyon, konsantrasyon/hafiza
bozuklugu bildirilmistir.”

SONUC

SARS-CoV-2 solunum yolu bulgulari disinda bir¢ok sistemi
etkileyebilen ve uzun dénemde c¢esitli komplikasyonlara
sebep olabilen bir viriis olarak kabul gérmektedir. Onemli
etkilerinden birisi de hastalarda gorulebilen nérolojik
tutuluma bagli bulgulardir. Bu bulgular akut dénemde
gelisebilen non-spesifik hafif bulgular olabilecegi gibi, uzun
dénemde ciddi olabilecek komplikasyonlar da olabilir.

N4

Asemptomatik veya hafif solunum yolu enfeksiyonu
semptomlari gosteren hastalarda ndérolojik bulgularin
taninmasi ve iliskilendirilmesi ve ayrica siddetli gecirilen
COVID-19 hastaligin  non-spesifik komplikasyonlarini,
dogrudan veya dolayli olarak virlsin neden oldugu
komplikasyonlardan ayirt etmek zor olabilmektedir?° Bu
hastalarda gorilen noérolojik belirtilerin  mekanizmalari
tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan ¢alismalar
Isiginda bu belirtilerin virtisin néronal invazyon, vaskuler
veimmun faktorler gibi birkag farkli mekanizmanin beraber
veya tek basina tetiklenmesi sonrasinda olusabilecegine
dair gorusler mevcuttur®>” Gorilen nérolojik bulgularin
COVIDI9- ile iliskilendirilmesi dikkatli yapilmali ve kesin
olgu tanimlari kullanilmalidir. Bu konuda biyolojik, klinik ve
epidemiyelojik prospektif calismalarin artmasi virds iliskili
nedensel baglanti kurma konusunda daha net bilgiler
verecektir.

Etik
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