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Girig

“Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2
(SARS-CoV-2)”, yapi ve enfeksiyon mekanizmasi SARS-
CoV ve “Middle East Respiratory Syndrome (MERS)” gibi
bilinen diger koronaviriislere gok benzer. Solunum sistemi
en ¢ok etkilenen sistemdir ancak hastalik etkileri akciger
ile sinirli degildir. COVID-19 enfeksiyonu pulmoner tutu-
lumun yani sira vendz tromboemboli, akut bobrek hasari,
akut karaciger hasari, sitokin salinimi, septik sok, yaygin da-
mar igi koagiilasyon, gebelik ile ilgili komplikasyonlar ve n6-
rolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hastaligin
yaygin tutulumu nedeniyle mortalitesi yiiksek seyredebil-
mektedir. Diinya verileri mortalite oraninin llkelere gére
degismekle birlikte, rakamsal degerlerin %0.1-5.1 arasinda
degistigini gostermektedir! Tirkiye'de Kartal Dr. Lutfi
Kirdar $ehir Hastanesinde yapilan bir ¢alismada bu oran
%1.9 olarak belirlenmistir.[!

SARS-CoV-2'nin nérolojik komplikasyonlara neden olabi-
lecegi ile ilgili gézlemler ve galismalar hastalik ile ilgili tec-
riibe ve bilgi birikimimizdeki artiga paralel olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Koronaviriis ailesinin en son tanimlanan dyesi
olan SARS-CoV-2 her ne kadar 6ncelikle solunum yollarini
etkilese de deneysel galismalar ve olgu raporlari viriisiin
nérotropik etkisini giindeme getirmektedir.?! SARS-CoV-

Bugiine kadar “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” enfeksiyonu ile iliskili olarak pek ¢ok
nérolojik komplikasyon tanimlanmigti. COVID-19 ile iliskili komplikasyonlarin patogenezi
santral sinir sisteminin direkt invazyonu, otoimmiin mekanizmalar ve eslik eden kritik hasta-
liga bagli olarak ortaya gikan sistemik ve metabolik bozukluklarin etkileri ile agiklanmaya gali-
silmistir. Bu yazida COVID-19 enfeksiyonunda tanimlanmis nérolojik komplikasyonlar santral
ve periferik olarak ikiye ayrilarak siniflandirilmistir. En sik goriilen santral sinir sistemi ile ilis-
kili komplikasyon bas agrisi olarak belirlenmis, en sik gorilen periferik sinir sistemi ile iligkili
komplikasyon ise hiposmi olarak tanimlanmisti. COVID-19’un nérolojik komplikasyonlarinin
tanimlanmasi, bu bulgularla karsimiza gikabilecek olan COVID-19 enfeksiyonu olgularina hizh
bir sekilde tani konulmasini kolaylagtiracaktir.

2’nin santral sinir sistemi (SSS)’ne ulagmasi iki yolla agiklan-
maktadir; |. SARS-CoV-2 yavas akimin yardimi ile kapiller
endotele zarar vererek sistemik dolagimdan serebral dola-
sima gegmektedir. 2. Kribriform duvar ve olfaktor bulbus
araciligr ile direkt gegis sorumlu tutulmaktadir SARS-
CoV-2 igin 6nemli bir hedef olan anjiyotensin donistiiriict
enzim-2 (ACE-2) reseptorleri pek gok organda goriildiigii
gibi SSS'de de bulunmaktadir.®! Bu nedenle SARS-CoV-
2’nin SSS etkilerinin olmasi miimkiin gériinmektedir. Ayri-
ca endotel hiicrelerinde de ACE-2 reseptérlerinin yliksek
oranda eksprese olmasi kan-beyin bariyeri gegirgenligini
bozarak serebral 6dem ve intrakraniyal hipertansiyon bul-
gularina neden olabilmektedir.!! Bir diger yol olan olfaktor
sinir aracilig ile SSS’ye giris yapan viriislin aksonal transport
ile nérondan nérona yayilim gosterebilecegi galismalarda
gosterilmistir.”? Virtsin direkt nérolojik sistemi invazyo-
nu diginda, SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla tetiklenen yaygin
kardiyopulmoner yetmezlik ve metabolik anormalliklerin
sonucuna bagli ya da otoimmiin mekanizmalar sonucu CO-
VID-19 enfeksiyonu ile iliskili nérolojik komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir.®] Ozellikle hastalik sirasinda ortaya
cikan sitokin firtinasi inflamatuvar sitokinleri arttirarak T
lenfosit, makrofaj ve endotelyal hiicreleri aktive etmekte
ve daha sonra artan linterlékin (IL)-6 salimimi, vaskiiler si-
zinti, kompleman aktivitesi ve koagiilasyon kaskadini aktive
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ederek organ hasarina neden olmaktadir.®®! Yapilan klinik
galismalarda COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda en
sik goriilen nérolojik komplikasyonlar sersemlik, bas agrisi,
tat ve duyu bozuklugu olarak gézlemlenmistir, tiim olgula-
rin %36.4’iinde eslik eden bir noérolojik bulgu tespit edil-
mistir.®) COVID-19 enfeksiyonuna bagl olarak meydana
gelen nérolojik komplikasyonlar santral ve periferik sinir
sistemi ile iligkili komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir.

L. Santral Sinir Sistemi ile Iligkili Komplikasyonlar

Bas agrisi: Bas agrisi COVID-19 olgularinda yaygin gé-
rilen bir semptom olup, goriilme sikligi %40’a kadar gika-
bilmektedir.l'” Lippi ve arkadaglarinin'"! yaptigi bir derle-
mede literatiirde yer alan COVID-19 ile ilgili galismalarda
bas agrisi oranlari incelenmis ve || galismadan elde edilen
verilerin analizi ile bag agrisi sikhiginin %6.5 ile %40 arasinda
degistigi tespit edilmistir. COVID- 19 olgularinda gézlemle-
nen bag agrisinin patogenezi tam olarak agiklanamamakla
birlikte, ti¢ farkli mekanizmanin bag agrisina neden olabile-
cegi distinilmektedir. Buna gore bas agrisinin viriise bagli
olarak salinan proinflamatuvar mediyatérler ve sitokinler-
le iligkili olabilecegi ya da nazal kavitedeki trigeminal sinir
sonlanimlarinin direkt viris tarafindan etkilenmesinin bas
agrisini tetikleyebilecegi dustinilmektedir. Son olarak ACE-
2 ekspresyonundan zengin olan endotel hiicrelerinin tutu-
lumu ile aktive olan trigeminovaskiiler yolagin bas agrisini
tetikleyebilecegi distiniilmektedir.['”

Bir diger 6nemli konu da primer bas agrilari olan hastalarin
ataklarinin tedavisi, ilaglarinin diizenlenmesi ve takipleridir.
Hastalar mimkiin oldugunca hastane ortamindan uzak
tutulmaya galisilmali, gerekli ise hekim ile online gériisme
saglanabilmelidir. Sosyal izolasyon, stres, beslenme ve uyku
degisiklikleri ataklari tetikleyebileceginden hastalar bilgilen-
dirilmelidir. Atak tedavisinde parasetamol ve triptan kulla-
niminda sakinca yoktur, yine de agiri ilag kullanimina dikkat
edilmelidir. ibuprofen bagta olmak iizere ACE-2 enzim inhi-
bisyonu yapan antiinflamatuvar ilag kullaniminin giivenilirligi
ile ilgili daha fazla kanita ihtiyag vardir. Profilaksi tedavisinde
ACE inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokeri kullanimi
ile ilgili tartigmalar oldugundan mimkiin oldugunca tercih
edilmemelidir. Antidepresan ya da antiepileptik kullanimi
ile ilgili sakinca bulunmamaktadir.!'3]

Biling degisiklikleri: Farkli diizeyde biling degisiklikleri
COVID-19 ile iliskili pek gok galismada bildirilmistir. Yagh
ve o6zellikle demansi olan hastalarda basit enfeksiyonlarla
bile deliryum riski oldugundan ileri yas ve komorbid du-
rumlari olan COVID-19 hastalarinda biling degisikliklerine
dikkat edilmelidir. Hastalarin uzun zamandir kullandiklar
ilaglarin kesimi, enfeksiyona y6nelik verilen tedavinin yan
etkileri, SSS tutulumu ve diger sistemik nedenler kolaylikla
biling degisiklikleri yaratabilir. Yogun inflamatuvar yanit ne-
deniyle meydana gelen metabolik ve hipoksik degisiklikler
ve viris tarafindan tetiklenen sitokin firtinasina bagh ¢oklu
organ yetmezligi ensefalopatiden sorumlu tutulmaktadir.
Ensefalopati genellikle yash ve kritik hastaligi olan bireyler-
de goriilmektedir. Komorbidite bu durumun ortaya gikisini

kolaylagtirmaktadir. Bu hastalar genelde yogun bakimda te-
davi edilmekte olan ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastalardir.l'

Pnémoni nedeni ile yatirilan 99 hastalik ilk seride hastala-
rin 92’sinde basvuru sirasinda konfiizyon saptanmistir.'®! ki
yliz on dort hastanin alindigi galismada 53 hastada SSS tu-
tulumu saptanmistir, 16 hastada basvurudan ortalama sekiz
glin sonra ortaya cikan biling degisiklikleri bildirilmistir.”!
Fransa'da yayinlanan daha az sayida hasta igeren bir calis-
mada 58 hastanin 40’inda ajitasyon gérilmistir, 26’sinda
CAM-ICU o6lgegi (yogun bakimda konflizyon degerlendir-
me &lcegi) ile konfiizyon oldugu gésterilmistir.['®!

Pnémoni ile gelen agir olgularda biling degisikliginin daha
sik goriildiigi bildirilmistir. Biling degisikligi goriilen hasta-
larin sistemik hastaliklari, laboratuvar bulgulari, kullandik-
lari ilaglar dikkatle incelenmeli; gereklilik halinde bu hasta-
larin kraniyal goriintiileme, elektroensefalografi ve lomber
ponksiyon ile degerlendirilmeleri 6nerilmektedir.

Saglk Bakanliginin belirledigi tedavi algoritmasinda kullani-
lan klorokin/hidroksiklorokin, favipravir, tosulizumab biling
degisiklikleri agisindan giivenli iken azitromisinin nadiren
somnolans yapabildigi bildirilmistir.

Deliryumun 6zellikle hiperaktif motor semptomlarinin ve
ajitasyonun tedavisinin erken baglatilmasi dnerilmektedir.
Tedavide kullanilan haloperidoliin ve benzodiazepinlerin
yan etki agisindan takibi gerekmektedir.['¥]

Santral sinir sistemi enfeksiyonu: COVID-19 ile
iligkili tanimlanmis 19 siipheli ensefalit olgusu bulunmak-
tadir. Bu olgularda tani meningeal tutulum bulgulari, biling
degisikligi ve fokal nérolojik bulgular, nedeni agiklanamayan
epileptik nobet ve destekleyici kraniyal manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgulari ile konulmustur. Bu olgular-
dan |3 tanesi meningoensefalit tanisi almig ve bu olgularin
sadece dérdiinde beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde
SARS-CoV-2 viriisi tespit edilmistir. Bunun diginda trom-
boensefalit, akut nekrotizan hemorajik ensefalopati, ense-
falopati ve fokal demiyelinizan bulgularla prezente olan SSS
enfeksiyonu olgulari raporlanmistir. Bazi olgularda direkt
viriisiin SSS'de gosterilememesi ancak BOSda protein ar-
tis1 ve hiicre tespiti gibi inflamasyon bulgularinin goriilmesi
virlisiin direkt etkisi disinda neden oldugu immiin aracih
mekanizmalar ile de ensefalit klinigine neden olabilecegini
diistindirmistiir. Bu olgularda SSS yayilimi mekanizmala-
rinin anlagilmasi igin detayli BOS, goriintileme ve miim-
kiinse de postmortem patolojik inceleme galigmalarinin
yapilmasi gerekmektedir.['”'®]

inme: inme, viral SSS enfeksiyonunun nadir bir kompli-
kasyonudur. SARS-CoV enfeksiyonunda biiyiik damar ok-
liizyonlari ve yiiksek oranda ven6z tromboemboli goste-
rilmistir.['*21 COVID-19 tanili hastalarda %3-5 oraninda
inme goriilebilir?2 iki yiiz on dért hastada yapilan calis-
mada 14 (%2.8) inme olgusu saptanmistir. Ciddi seyreden
enfeksiyonlarda ve kardiyovaskaiiler risk faktérleri olan has-
talarda akut serebrovaskiiler hastaliklara yakalanma olasili-
ginin daha yiiksek oldugu gérilmistir.”? COVID-19 enfek-
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siyonunun siddetinin de hipertansiyon, diabetes mellitus ve
biiyiik damar hastaligina yatkin kardiyovaskiiler komorbidi-
telerin varhig ile dogrudan iligkili oldugu gésterilmistir. CO-
VID-19 ve inmenin iliskisi benzer risk faktorlerinin ortak
olmasindan kaynaklanmaktadir.?]

Koronaviriis enfeksiyonunda koagiilasyonda artis ve trom-
boza egilim oldugu bilinmektedir. Kardiyovaskdiler risk
faktori olmayan hastalarda muhtemel mekanizmanin bu
oldugu dusiinilmektedir. COVID-19da geng inme sikli-
ginda artig gosterilmistir. Bin bes yiiz yirmi yedi hastanin
incelendigi bir kohortta, SARS-CoV-2 ile enfekte hastada
kardiyak ve serebrovaskiiler hastalik gegirme orani %16.4
olarak bulunmustur. Ancak agir COVID-19’lu hastalarda
insidans 3—4 kat daha fazla olarak saptanmistir.®

COVID-19'da vaskiiler endotelyal disfonksiyon major
damar okliizyonu ile ilgilidir. iskemik inmeye veya beyin
kanamasina neden olabilecek hiperkoagiilasyon, vaskiilit
ve endotel disfonksiyonuna dogrudan neden olan spesifik
viral faktérlerin varhiginin daha fazla aragtiriimasi gerek-
mektedir.[?*]

Demiyelinizan Hastaliklar

Deneysel galismalar koronaviris gibi viral enfeksiyonlar ile
demiyelinizan hastaliklarin gelisimi arasinda potansiyel bir
baglanti géstermektedir.?¥! Kan-beyin bariyeri endotelyal
hiicrelerin dogrudan agilanmasi ve I6kositik bir hiicre hat-
tinda enfeksiyonun siirmesi, koronaviriisiin sadece mak-
rofajlari ve dendritik hiicreleri enfekte etmekle kalmayip
ayni zamanda dogustan gelen bagisiklik sistemini bir biitiin
olarak modiile etmesini saglar.*"!

Birgok viral hastalik, santral veya periferik sinir sistemini
etkileyen bir otoimmiin yaniti tetikleyebilir. Hem akut dis-
semine ensefalomiyelit (ADEM) hem de akut inflamatuvar
demiyelinizan periferik noropati (AIDP) enfeksiyonunun
sonuglari olabilir.[®

ADEM’li hastalarin %75 kadarinda 6nceki viral enfeksiyon
veya asilama olmustur. ADEM’in insan koronaviriis en-
feksiyonunun nadir bir komplikasyonu oldugu literatiirde
gosterilmektedir. SARS-CoV-2 ile iliskili olarak tanimlan-
mis klasik bir ADEM olgusu yoktur; sadece 66 yasindaki
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastada akut torasik miyelit
gosterilmistir. Viral invazyona sekonder akut miyelit olasi-
g, ACE-2 reseptériiniin omurilik néron zarlarindaki eks-
presyonunu dustindiirmustiir.52®!

Kirk bir yasinda bir erkek olgu ise ekstremitelerde gligsiiz-
lik yakinmasi ile bagvurmus ve kraniyal MRG normal olan
bu olgunun servikal MRG’de hiperintens bir lezyon tespit
edilmis ve olgu klinik izole sendrom tanisi almistir. Bu ol-
gunun BOS incelemesinde SARS-CoV-2 tespit edilmistir.*’!

Multipl skleroz hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu agi-
sindan risk gosterilmemis olsa da disabilitesi olan hastalar
enfeksiyona duyarli olabilir ve hastalarin kullandigi immiin
siipresif tedaviler riski arttirabilirler.

Klinigi koti olan hastalarda viral yiikiin azalmasina karsin
“sitokin firtinasi” olarak tanimlanan immiinolojik degisim-

lerin oldugu bilinmektedir. Bu dénemdeki hastalarin te-
davisinde steroidler, IL-1 (anakinra) ve IL-6 (tosilizumab)
blokaji yaparak immiin sistem Uzerinden etki eden ilaglar
kullanilmaktadir. Hatta interferon-beta ve fingolimod gibi
multipl skleroz tedavisinde kullanilan ilaglar, COVID-19 te-
davisinde kullaniimak amaciyla ¢alismaya alinmigtir.['*

I1. Periferik Sinir Sistemi ile Tligkili
Komplikasyonlar

Anosmi ve kemosensoriyal disfonksiyon: Tek
merkezli bir galismada hastane yatisi gerekmeyen CO-
VID-19 olgularinda anlamli diizeyde belirgin tat ve koku
kayb izlendigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarin-
dan yola gikarak o&zellikle nazal yol yayilimi ile giden has-
talarda pulmoner yol yayilimi ile giden daha agir hastalara
gore daha fazla tat ve koku bozuklugu oldugu disiniilmiis-
tirB% jran’dan 10.069 hasta sayili bir kohorttan elde edi-
len verilerle yapilan bir ¢alismada anosmi/hiposmi %48.23
oraninda gériiliirken, tat duyusunda azalma %83.38 oranin-
da gozlemlenmistir. Olgularin %76.24’tinde goriilen koku
kaybi ani baslangichdir.B" Cin'den gelen bir calismada ise
koku bozuklugu %5.1 oraninda goriiliirken, tat kaybi %5.6
hastada izlenmistir.[”? Vaira ve arkadaglarinin®? calismasinda
ise bu oran %19.4 olarak belirlenmis ve kemosensériyal
etkilenmesi olan bu hastalarda rinit bulgularinin gézlemlen-
memesi nedeniyle bu etkinin virisiin direkt olfaktor siniri
etkilemesi nedeniyle ortaya ¢iktigi tartigilmigti. Anosmi
ve aguji semptomlarinin genellikle bir hafta ve 14 giin ara-
sinda diizeldigi ancak nadiren koku kaybinin bir aya kadar
uzayabilecegi gorilmistur.?®! Genellikle viral rinit sonrasi
goriilen anosminin g giin gibi kisa bir siirede iyilesmesi
beklendigi igin, iyilesme siirecinin uzamasi nazal obstriiksi-
yondan ¢ok direkt sinirin invazyonu ile iliskili bir patogene-
zi dusiindiirmektedir.34

Guillain-Barre Sendromu

Guillain-Barre sendromu asendan seyirli akut ya da suba-
kut baglangich motor gligsiizliik ve parestezik yakinmalarla
giden ve 6ncesinde genellikle bir gastrointestinal ya da ust
solunum yolu enfeksiyonu &ykiisiiniin eslik ettigi posten-
feksiy6z bir polinéropatidir. COVID-19 olgularinda simdiye
kadar literatiirde tanimlanmis 16 Guillain-Barre sendromu
olgusu bulunmaktadir. Bu hastalarin klinik seyirleri hafif
motor giigsiizliikten mekanik ventilasyon ihtiyacina kadar
degisim gosterebilmektedir.®®! Toscano ve arkadaslari-
ninB¢ sundugu bes olguluk bir seride alt ekstremitelerde
gligsiizliik ve parestezik yakinmalar en sik goriilen bulgular
olup bu olgularin iigiinde elektrofizyolojik incelemelerde
demiyelinizan bulgular tespit edilirken iki olguda aksonal
polindropati bulgulari izlenmistir. Tum olgular intravenéz
immiinglobulin ile tedavi edilmis ve bu bes olgudan sade-
ce birinin taburculuk sirasinda ambulatuvar oldugu tespit
edilmistir. Yine bir olguda COVID-19 enfeksiyonundan
yaklagik 15 glin sonra ortaya gikan bilateral fasiyal paralizi
ve parestezik yakinmalar tanimlanmig ve bu olgu Guillain-
Barre sendromunun bir alt tipi olarak degerlendirilmistir.
7] Literaturde artan sayilarda yayinlanan COVID-19 iligkili



Ozen Barut. COVID-19'da Noérolojik Komplikasyonlar

29

Guillain-Barre sendromu olgulari SARS-CoV-2 ile Guillain-
Barre sendromu arasinda iligki olabilecegini diigiindiirmekle
birlikte, virusiin direkt periferik sinirleri invaze ettigi hipo-
tezi, COVID-19 pozitif Guillain-Barre sendromu olgusu-
nun BOS’'unda COVID-19 antikorlarinin gésterilememesi
nedeniyle desteklenmemektedir.?® Guillain-Barre sendro-
muna neden olan periferik sinir tutulumu COVID-19 olgu-
larinda kraniyal sinir tutulumuna da neden olabilmektedir.
Literatiirde Miller-Fischer sendromu ile COVID-19 birlik-
teligini gésteren bir olgu sunumu bulunmaktadir.?”! Guilla-
in-Barre sendromu bulgulari genellikle COVID-19 enfeksi-
yonu sonrasi 5—-10 giinliik periyotlarda ortaya gikmaktadir.
136401 COVID-19 ve Guillain-Barre sendromu birlikteliginin
SARS-CoV-2 ile temas sonrasi tetiklenen immiinolojik
kaskad ile iliskili oldugu disiinilmektedir.*"! Bu olgularin
kronik inflamatuvar demiyelinizan polinéropati olgularinin
%18’inin akut baslangic gostermesi nedeniyle kronik inf-
lamatuvar demiyelinizan polinéropati doniistimii agisindan
uzun vadede takip edilmesi 6nerilmektedir.

Miyalji ve Miyozit

Kas agrisi bir galismada tiim olgularin %50’sinde goriilmiis-
tiir. Gecikmis bir komplikasyon olarak rabdomiyolize bagli
kas enzimlerinde artis ve buna bagl bobrek yetmezligi bir
olguda gorilmistir.”! Bu olgularda yakin bébrek fonk-
siyonlari ve kas enzimlerinin takip edimesi énemlidir. Bu
semptomlarin viral miyozit ile mi iligkili oldugunun anlasil-
masi igin elektromiyografi, kas goriintiilemesi ve kas biyop-
sisini igeren galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug

COVID-19 ile iligkili bilgi birikimimiz bize virisiin pek ¢ok
nérolojik komplikasyon ile iligkili olabilecegini distindiir-
mektedir. Bas agrisi bu hastalikta sik goriilen bir bulgudur
ancak bag agrisinin patogenezi netlesmemistir. Miyalji bir
diger sik goriilen norolojik bulgudur ve beraberinde kas
enzimlerinde artis ile birlikte olabilir. Yine hiposmi sik go-
rilen semptomlar iginde olup patogenezinde viral iist so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda gériilen konjesyondan ziyade
olfaktor sinirin viris ile iligkili direkt invazyonunun patoge-
nezden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. inme bu hasta-
larda az da olsa bir grup hastada gézlenmistir ve altta yatan
farkli mekanizmalar ile iligkilidir. Ensefalopati daha ¢ok agir
olgularda goriilmektedir ve genellikle altta yatan metabolik
bozukluklarla iligkilidir. Diger viral enfeksiyonlarda oldugu
gibi Guillain-Barre sendromu ve ADEM gibi otoimmiin ara-
cili yollarla tetiklenen spesifik komplikasyonlar az sayida da
olsa SARS-CoV-2 ile etkilenen kisilerde de gériilebilmekte-
dir. Bu komplikasyonlarin direkt viriisiin sitopatik etkisiyle
mi yoksa meydana gelen inflamatuvar yanitla mi iligkili ol-
dugu daha detayl arastiriimahdir.
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S~

Neurological Complications Related with COVID-19

Several neurological complications have been observed with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). The neurological complications related
with COVID-19 infection is explained with different mechanisms such as direct invasion of central nervous system, autoimmune processes
and systemic and metabolic complications due to associated critical illness. Ve discussed the central nervous system and peripheral nervous
system related complications of COVID-19 seperately. The most common central nervous system involvement was headache where as the
most common periperal nervous system involvement was hyposmia. The neurological manifestations and complications of COVID-19 has
been discussed and summarized which will facilitate prompt diagnosis of the viriis manifesting with neurological symptoms.

Keywords: COVID-19; encephalitis, encephalopathy; headache; hyposmia; neurological complications.
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