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» RSV ensefalit, epileptik nobetler, serebellit ve ataksiye neden olabilir
ve beyin omurilik sivisinda tespit edilmistir.

» Influenza virlisti MSS'yi etkileyebilir ve menenjit, ensefalit,
nekrotizan ensefalopati, miyelit ve Guillain-Barre sendromu (GBS)
dahil olmak tizere ¢ok ¢esith norolojik komplikasyonlar
tanimlanmastir.






Bu ailey1 olusturan bugtine kadar bildigimiz 7
cesit CORONOVIRUS vardir:

» 1. Coronavirus 229E (HCoV-229E),

» 2. Coronavirts OC43 (HCoV-OC43),

» 3. SARS-CoV,

» 4. Coronavirlis NL63 (HCoV-NL63, New Haven),

» 5. Coronaviris HKUL,

» 6. MERS-CoV,

» 7.2019-nCoV, (SARS-CoV-2) (Wuhan coronavirus).



' Commonly circulating coronaviruses
HCoVs-229E, HKU1, NL63, OC43

o -l

Seasonal / cyclical
2-19% of ARTIs in children
13% children asymptomatic
11-46% symptomatic children have co-infections
with other respiratory viruses

Middle East respiratory syndrome
MERS-CoV

'l ' .
Appeared 2012 in Saudi Arabia
32% children reported household contact
42% children asymptomatic

91-100% children have fever
Case-fatality rate adults 20-40%, children 6%

Coronaviruses

Severe acute respiratory syndrome
SARS-CoV

d <

Appeared 2002 in China
50-80% children reported household contact
2% children asymptomatic
91-100% children have fever
Case-fatality rate adults 6-17%, children 0%

COVID-19
SARS-CoV-2

Appeared 2019 in China
82% children reported household contact
10% children asymptomatic
44-50% children have fever
Case-fatality rate adults 0.9-3%, children 0%




» Insan koronaviriis OC43'lin noroinvaziv oldugu ve hayvan modellerinde
flask paralizi ve demiyelinizasyona neden oldugu gosterilmistir.

» Duyarl:1 farelerde OC43 koronavirusu olfaktor sinirden beyin sapina ve
omurilige yayilir.

» CoV-0OC43 viriisiin neden oldugu ensefalit geciren farelerin beyin
omurilik sivisinda bir y1l boyunca virus tespit edilmistir.



» Pediatrik bir hastada koronavirts 229E ve OC43 ile koenfeksiyonla
iliskili bir GBS olgusu tanimlanmastir.

» Ciddi kombine immiin yetmezligi olan 12 aylik bir bebekte OC43
koronavirls ensefaliti olgusu tanimlanmastir. Tani, beyin biyopsi
drneklerinde RNA sekanslama teknikleri ve ters polimeraz-transkriptaz
zincir reaksiyonu (PCR-TR) kullanilarak konuldu.



» MERS-CoV enfeksiyonu sirasinda gorulen norolojik komplikasyonlar; GBS,
beyin sapinin ensefaliti trombositopeni ve yaygin damar i¢i pihtilasmanin
neden oldugu serebral kanamadir.

» MERS-CoV lIle enfekte olan 70 hastay1 iceren retrospektif bir calismada,
% 8.6's1nin nobet gecirdigl gorilmiis.

» 23 vakadan olusan bir seride, GBS gelisen 4 hasta tanimlanmustir.



» Wuhan’da bir viral pnémoni salgmi basladi. Subat 2020'de ciddi akut
solunum sendromu (SARS) Ile iliskili koronaviris (CoV) tip 2 (SARS-
CoV-2) ve neden oldugu hastalik da COVID-19 ( korona virus hastalig

2019 ) olarak adlandirilda.

» Dlnya Saglik Orgutti, 30 Ocak 2020'de uluslararas: ¢ikarlara yonelik bir
halk saglig1 acil durumu ve ardindan kuresel bir salgin olarak ilan etti.



» SARS-CoV-2 damlaciklar yoluyla bulasir.

» Deneysel calismalar SARS-CoV-2'nin kartonda 24 saat, paslanmaz
celik ve plastik ylzeylerde 72 saat canli kalabilecegi gosterilmistir.

» SARS-CoV-2 ile enfekte olmus kisilerin akciger salgilarinda, kan,
diski, tiikiirtik ve 1drarinda virts tespit edilmustir.



» Ana klinik belirtileri ates, kuru oksuruk, nefes darligidir.

» Enfekte olmus bircok kisi asemptomatik olabilir.

» Bas agrisi, progresif olmayan oksuruk, yorgunluk, kas agris1 ve anosmi
gibi belirtilerle ortaya cikabilir.

» Genel mortalite %8



Tablo I. COVID-19 ile iliskili semptomlarin sikhigi ( n = 1.099 hasta). [ 15] ' ten uyarlanmigtir .
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Yorgunluk
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Bogaz agrisi
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Burun tikamkhig

Bulanti-kusma

ishal



https://www.neurologia.com/articulo/2020179#b15

SARS-CoV-2 patofizyolojisi
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» Para-post enfeksiyoz demiyelinizasyon (KBB bozulmasi)

Bu resmi ve telif hakki bilgilerini PMC'de griin
Sekil 1 COVID-19'un nérolojik sonuclannin altinda yatan varsayilan mekanizmalar




» SARS-CoV, SARS hastalarinda ensefalit, iskemik inme ve
polinoropatiye neden olabilir.

» Ensefalitli bir hastanin beyin omurilik sivisinda viral RNA tespit
edilmastir.

» Epileptik nobetler SARS hastalarinda SARS-CoV ensefalitinin ilk
belirtisi olabilir. SARS-CoV'den 6len sekiz hastanin otopsi
calismasi, kortekste ve hipotalamusta néronlarin enfeksiyonunu
dogrulamistir ve RT-PCR kullanan tum olgularda genomik SARS-
CoV sekanslari tespit edilmaistir.



SARS-CoV-2 ile iliskili norolojik komplikasyonlar

» SARS-CoV-2'den norolojik komplikasyon insidansi bilinmemektedir.
Olen COVID-19 hastalarinda serebral 6dem ve néronal
dejenerasyonun varligini gostermaistir.

» Bas agrisi, kas agrisi, bas donmesi ve yorgunluk en sik tarif edilen
spesifik olmayan semptomlardir.



» Wuhan’da basvuran 214 hastanin retrospektif bir calismasinda,% 36.4'U
periferik sinir sistemi tutulumu (% 24.8), % 10.7 olarak siniflandirilan bir
¢esit norolojik bulgu gortilmiis.

» En sik goriilen norolojik semptomlar bas donmesi (36 olgu), bas agrisi (28
olgu), hipojezi (12 olgu) ve hipozmidir (5 olgu).

» COVID-19 siddetli geciren hastalarda norolojik semptomlar daha sikti (%
45.5'e kars1% 30).



» Anosmi ve sekonder olarak tat bozukluklari, COVID-19'lu
kisilerde semptomlarinin yoklugunda bile oldukca yaygin
gibi gorinmektedir ve aniden ortaya cikabilir.

» COVID-19 ile iligkili olarak ensefalopati riski, yaslilarda
ve daha dnce komorbiditesi olanlarda daha yuksektir.



COVID-19’UN ILK ENSEFALIT VAKASI

» 24 yasinda erkek

» Subat 2020'nin sonlarinda (1. giin) bas agrisi, genel yorgunluk ve
ates hissetti. Bu sirada semptomatik tedavi baslanmis. 9. glinde,
biling bozuklugu ve nobetle hastaneye yatirilmas.

» AFR ylksek
» SARS-CoV-2 RNA nazofaringeal strlintiide negatif
» BOS'ta SARS-CoV-2 tespit edilmas.
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Beyin MRG'sI bagvurudan 20 saat sonra yapildi.

A: Diflizyon agirlikli gortintiiler (DWI) sag
lateral ventriklliin alt boynuzu duvar1 boyunca
hiperintensite gosterdi.

B, C: FLAIR goriintiileri, sag mesial temporal
lobda ve hipokampal atrofili hipokampusta
hiperintens sinyal degisiklikleri gosterdi. Bu
bulgular sag lateral ventrikdlit ve ensefaliti esas
olarak sag mezial lob ve hipokampusta gdsterdi.

D: T2 agirlikli goriintiide pan-paranazal sinlizit
saptandi.



» 36 yasinda erkek hasta

» 15 Nisan 2020°de 2 giinliik ates, bas agrisi, viicut agrisi, oksiiriik, ishal ve kusma ile
basvurdu. SARS-CoV-2 PCR testi negatif olan hastaya AGE tanisiyla tedavi baslandi. 19
Nisan 2020'de hasta, ayn1 semptomlardan ve buna ek olarak, uyusukluk, biling bulaniklig1 ile

tekrar basvurdu.




» Intraserebral ve subdural hematomlu meningoensefalit gelisen gecmis
tibbi 6ykiisii olmayan 36 yasinda koronavirus pozitif bir olgu LP
kontrendikasyonu nedeniyle yapilmamus.

» Hastanin kafa travmasi oykusu veya fiziksel / radyolojik kaniti yoktu, ve
gorunttleme vaskuler anormallik olasiligini diglamis ve viral
enfeksiyonla kesinlikle uyumlu bulgular gostermistir.

» Daha sonra, kronik subdural hematomun cerrahi drenajiyla elde edilen
stvinin analizi ile SARS-CoV-2 dogrulanda.



» COVID-19 teshisi konan 56 yasinda bir hastada ensefalit olgusu
yayimlandi. Ensefalit tanisi, beyin omurilik sivisinda SARS-CoV-
2'nin genomik sekanslama teknikleri kullanilarak izole edilmesi
Ile dogrulanmastur.



» Ates, Oksiiriik ve bilin¢ bulanikligi gésteren COVID-19'lu bir
hastada hemorajik akut nekrotizan ensefalopati olgusu
yayimlanmistir. Patogenezinin COVID-19 tarafindan sebep olan
sitokin firtina sendromu ile 1liskili olacag1 varsayilmakta.



» Alt ekstremitelerde motor gii¢siizliik ve bir hafta sonra ates ve kuru
oksuruk 1le COVID-19 klinik semptomlari olan 62 yasindaki bir
hastada SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliskili bir GBS vakasi
tammmlanmistir. Beyin omurilik s1vis1 ¢alismasi proteinlerde (124 mg /
dL) bir artis ve hiicrelerin yoklugu gosterdi.



COVID-19'lu 221 hastanin retrospektif bir calismasinda

11 (% 5) Iskemik inme gostermistir; bir (% 0.5) venoz sinuslerin serebral
trombozu; ve bir (% 0.5) serebral kanama.

[nme icin risk faktdrleri sunlardir:
*]leri yas (ortalama yas: 71.6 yil),
*S1ddetli COVID-19,

*Daha once hipertansiyon, diyabet veya serebrovaskuler hastalik dykiisii
olma.



Cocuk hastalarda COVID-19 semptomlara:

» Ates, yapilan calismada Cinli ve ABD’li cocuklarda en sik karsilasilan
semptomdu.

» Oksuriik ve faranjit benzeri bulgular yaygin goriilmekte.
» Daha az siklikta bulanti,kusma ve ishal gortlmekte.

» Atesli ve atesli olmayan nobetlerden olusan norolojik belirtiler COVID-
19 baslangicinda ¢ocuklarin% 3'linde gozlenmistir, ancak hi¢cbirinde
SARS-CoV-2 ile iliskili ensefalit gosterilmemistir.



» Cocuklarda, corona viriislerine bagli
ates, rinit, otitis, farenjit, larenjit ve bas agrisi, gibi soguk
alginlig1 semptomlarina rastlanmakta.

» Ayrica brongit, bronsiyolit, hisilti, pnomoni ve vakalarin
%57'sinde gastrointestinal semptomlar (cocuklarda
yetiskinlerden daha yaygindir) giirlmiistiir.



» Cocuk ve yetiskinler1 i¢eren bir ¢calismada, yorgunluk, bas
agrisi, kas agris1 ve bogaz agrisi, HCoV lle enfekte
hastalarda RSV lle enfekte olan hastalara gére daha sik
gOorilmistiir.



» Cocuklarda tum korona virusler konjonktivit, krup, astim
alevlenmesi, atesli nobet Ile iliskilendirilmistir.

» Nadir goriilen norolojik hastalik vakalar: da tarif edilmistir
(orn. Akut dissemine ensefalomiyelit ile basvuran bir
cocukta veya multipl sklerozlu eriskinlerin beyin omurilik
stvisinda beyin omurilik sivisinda HCoV saptanmasi .)



» 10 Nisan 2020 itibariyle, 1 gun ila 17 yas aras1 168 ¢ocuga.

» En sik goriilen semptom (% 82.1) ates, bunu oksuruk (% 48.8) ve rinit (%
26.8) izlemektedir. Ilging bir sekilde, 31 cocukta (% 18.4) gastrointestinal
semptomlar (kusma ve / veya ishal) gelisirken, 5 inde nobet vardi;



» * 168 cocukta yapilan calismada afebril nobet %1,8; febril nGbet
%1,2 gorilmiis.

» Bunlardan ¢ ¢cocugun bilinen bir epilepsi oykusu vardi, bir
cocugun gecmiste atesli nobetler oykiisu vardr ve bir hastada
SARS-CoV-2 ensefalitinin baslamasiyla birlikte ilk atesli nobet
gecirdigl varsayilmakta.



Olgu 1

Daha oncesinde bilinen saglik problemi olmayan 5 yasindaki
erkek hasta

SIKAYET:

» Halsizlik

» [stahsizlik

» Bas agrisi

» Kusma (5-6 kez)



Fizik Muayene:

» Bilinci konflize, oryantasyon ve kooperasyon kurulamadi.
» Hipotonik, bilateral babinski pozitifdi.
» Solunum diizensizligi gozlendi.

» Cocuk acilde 2 defa daha nobet gecirmesi tzerine fenitoin yikleme
yapilarak yogun bakima alindi.



BEYIN MR

Bilateral periventrikller derin beyaz cevherde diffiizyon kisitlamasida
gOsteren sitotoksik 6dem ile uyumlu sinyal artiglar1 izlenmektedir.

Beyin sap1 cevresinde BOS mesafesi silinmistir.
Unkal herniasyon ac¢isindan anlamlidir.

Retroserebellar alanda genisligi 22 mm 'ye ulasan difflizyon artisi
gOsteren araknoid kist 1zlenmektedir.

Serebral parankimde tariflenen odeme sekonder vaskularizasyon
azalmstir.
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Pandemi DOneminde
Takipli Cocuklarin Sorunlar

» Diizensiz ila¢ kullanim
» Stres, panik, depresyon
» [laclara erisim zorlugu

» Kontrol ve tedavilerde aksama



Pandemi DOoneminde
Takipli Cocuklarin Sorunlari

» Ates (Nobeti tetikleme riski)

» Ek hastalik varligi (CP, Dej. Beyin hast. Kas hast.) agir
seyredebilir.

» Hastalik siirecinde status epileptikus gelisebilir.
» Ilac etkilesimleri

» Immun modulator, IVIG, steroid kullanimi



ERISKINLERDE
» INME
» GBS
» ENSEFALOPATI/ENSEFALIT/MENINGOENSEFALIT
» PSIKIATRIK BOZUKLUKLAR
» DIGER(ADEM, MYELIT,OFTALMOPAREZI,MOTOR NOROPATTI)

COCUKLARDA
« FEBRIL KONVULZIYON
« AFEBRIL KONVULZIYON
« ENSEFALIT
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