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Covid‐19 bağlı gastrointestinal, üriner, kardiyolojik ve nörolojik tutulumlar görülebilmektedir. 
Literatürde hastaların %36,4’ünde nörolojik bulgular izlenebildiği görülmüştür. Bu seride acil 
servisimizde tanı alan nörolojik tutulumu olan 3 Covid‐19 vakası incelendi. 

Olgu ‐1, 
25 yaşında, bilinen epilepsi hastalığı olan erkek hasta, nöbet sıklığında artış ve bilinç bulanıklığı 
şikayetiyle  başvurdu.  Eşlik  eden  öksürük  ve  balgam  mevcutmuş.  Fizik  muayenede; 
oryantasyon ve kooperasyon kısıtlıydı. İzlemde ateşi oldu ve hipoksisi gelişti. Hastanın Beyin 
BT  akut  patoloji  görülmedi.  Toraks  BT  covid  pnömonisi  ile  uyumluydu.  Takibinde  bilinç 
bulanıklığı derinleşen hastada status epilepticus ön tanısyla Fenitoin tedavisi başlandı ve SSS 
enfeksiyonu açısından LP yapıldı. BOS’tan gönderilen örnekte Coronavirüs tespit edildi, diğer 
testler negatif geldi. Hasta status epilepticus ve viral ensefalit ön tanıları ile Nöroloji YBÜ devir 
edildi. 
 
Olgu ‐2, 
69  yaşında  erkek  hasta  3  gündür  olan  bilinç  bulanıklığı,  sağ  ekstremitelerde  güçsüzlük 
şikayetiyle  başvurdu.  Muayenesinde  GKS:  14,  oryantasyon‐kooperasyon  kısıtlı,  sağ 
ekstremitelerde kas kuvveti 4/5, sağa bakış kısıtlı harici muayenesi doğaldı. Beyin BT ve MR 
görüntülemelerinde  patoloji  saptanmadı  ve  nonkonvülsif  status  epileptikus  ön  tanısı  ile 
levatiresetam  yüklendi.  Toraks  BT  görüntülemesi  Covid‐19  pnömonisiyle  uyumluydu. 
Takibinde  bilinç  bulanıklığının  derinleşmesi,  ateşinin  olması  ve  ense  sertliğinin  gelişmesi 
üzerine LP yapıldı. PCR sürüntü ve BOS örneklemesinde coronavirüs tespit edildi. Hasta Covid 
ensefaliti olarak değerlendirilip servise devredildi. 
 
Olgu ‐3, 
56  yaşında,  bilinen  hipertansiyonu  olan  erkek  hasta  10  gün  önce  başlayan  bilateral  alt 
extremitelerinde asendan ilerleyen güç kaybı şikayeti ile başvurdu. 20 gün önce Covid‐19 PCR 
testinin pozitif olduğu öğrenildi. Muayenesinde bilateral alt extremiteler motor muayenesi 
3/5, harici muayenesi doğaldı. Beyin BT ve MR’da patoloji izlenmedi. EMG bulguları Guillain 
Barre  Sendromu  ile  uyumluydu.  Hastanın  tekrarlanan  Covid  PCR  pozitif  saptandı.  Hasta 
Nöroloji YBÜ devir edildi. 
 
SONUÇ:  
Baş  ağrısı,  dizziness,  bilinç  bozukluğu,  ensefalit,  ensefalopati,  serebrovasküler  hastalık, 
periferik  sinir  sistemi hasarı ve nöromuskuler bozukluklar en  sık görülen nörolojik bulgular 
arasında olup, bu tür hastalarda Covid‐19 mutlaka aklımıza gelmelidir. 
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