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Periferik Fasiyal Paralizi ile Prezente Olan Bir  
COVID-19 Vakası

A Case of COVID-19 Presenting with Peripheral Facial Paralysis
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ÖZ

Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs-2’nin neden olduğu koronavirüs hastalığı 2019 [coronavirus diseases 2019 (COVID-19)] 
Çin'in Wuhan kentinde 2019 yılında ortaya çıkmış olup yüksek bulaşıcılık ve ölüm oranları nedeniyle küresel öneme sahip bir sağlık 
sorunu haline gelmiştir. COVID-19’un öncelikli olarak solunum sistemini, nadir olarak gastrointestinal, kalp damar, sinir sistemi ve diğer 
birçok sistemi etkilediği bildirilmiştir. Sinir sistemi semptomlarının sıklıkla baş ağrısı, baş dönmesi, aguzi ve anosmi olduğu bilinmektedir. 
Bu çalışmada, nadir bir sinir sistemi tutulumu olan periferik fasiyal paralizi bulgu ve belirtileri ile hastaneye başvuran COVID-19 olgusu 
sunularak COVID-19’un neden olduğu nörolojik komplikasyonlarla ilgili literatüre katkıda bulunmak amaçlanmıştır.
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ABSTRACT

A Case of COVID-19 Presenting with Peripheral Facial Paralysis

Yeliz ÇİÇEK1, Gökhan ŞAFAK2

1 Department of Infection Disease and Clinical Microbiology, İstanbul Medipol University Faculty of Medicine, İstanbul, Türkiye
2 Clinic of Ear, Nose and Throat, Bingöl State Hospital, Bingöl, Türkiye

Coronavirus disease (COVID-19), caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), emerged in Wuhan, 
China, in 2019. COVID-19 poses a significant global health challenge due to its high transmissibility and associated mortality rates. 
While COVID-19 primarily manifests with respiratory symptoms in patients, reports indicate that it can also affect the gastrointestinal, 
cardiovascular, nervous, and various other systems. Nervous system symptoms mainly include headache, dizziness, ageusia, and 
anosmia. In this article, we aim to contribute to the understanding of neurological complications associated with COVID-19 by 
presenting a case of COVID-19 admitted to the hospital with signs and symptoms of peripheral facial paralysis.
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GİRİŞ

Koronavirüs hastalığı 2019 [coronavirus disea-
se 2019 (COVID-19)], Çin’de ortaya çıkan, artan 
temel üreme sayısı (R0) ile yüksek oranda bulaşıcı 
bir hastalık haline gelerek kısa sürede milyonlarca 
kişiyi etkileyen; fiziksel, psikolojik, toplumsal ve 
ekonomik alanlarda yıkıcı etkiye sahip olan bir 
hastalıktır[1]. Pandemi başında COVID-19 şiddetli 
bir solunum yolu hastalığı olarak bildirilmiştir. Bu 
dönemde hastaların şikayetleri sıklıkla ateş, öksü-
rük ve nefes darlığı şeklindeyken; virüsün hızla 
yayılarak fazla kişiyi etkilemesi ve literatürdeki 
verilerin artması sonucunda hastaların solunum 
sistemi dışında farklı sistem tutulumlarıyla da baş-
vuru yaptıkları bildirildi[2].  

Pandeminin başında COVID-19’da tat ve koku 
almada kayıp gibi nörolojik şikayetlerin sıkça bil-
dirilmesi, santral ve periferik sinir sisteminin de 
etkileniyor olabileceğini düşündürmekteydi. Dene-
yimlerin artmasıyla birlikte çok sayıda hastada baş 
ağrısı ve bilinç bulanıklığı gibi şikayetlerin artması 
nedeniyle başta ensefalit gibi nörolojik komplikas-
yonların yanında az sayıda hastada da periferik 
fasiyal paralizi komplikasyonu bildirildi[3-20]. 

Periferik fasiyal paralizi 7. kranial sinirin ha-
sarlanması nedeniyle, yüz kaslarının kısmi veya 
tamamen felciyle ortaya çıkan bir hastalıktır. 
Birçok olgu idiopatik olsa da bir kısmının eti-
yolojik faktörleri tanımlanabilmektedir. Etiyolojide 
infeksiyonlar, travma, tümör, kronik sistemik ve 

metabolik hastalıklar yer almaktadır[21]. Bu çalış-
mada, periferik fasiyal paraliziyle prezente olan bir  
COVID-19 olgusu, hastalığın nörolojik komplikas-
yonlarına vurgu yapılması amacıyla sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kırk yedi yaşında, kronik bir hastalık öyküsü 
olmayan erkek hasta nöroloji polikliniğine yüzde 
şekil bozukluğu, konuşma, yemek yeme ve sıvı 
gıda alımında güçlük, sağ gözünü tam kapayama-
ma sonucu sağ gözde ağrı, kızarıklık ve yaşarma 
şikayetleriyle başvurdu. Fizik muayene ve krani-
yal manyetik rezonans görüntüleme ile yapılan 
değerlendirme sonucu periferik fasiyal paralizi 
tanısı alan hasta kulak burun boğaz polikliniği-
ne yönlendirildi. Etiyoloji ve tedavi amaçlı kulak 
burun boğaz kliniğine yatırılan hastaya House 
Brackman sınıflamasına göre sağ evre 3 periferik 
fasiyal paralizi tanısı konulup, infeksiyöz nedenler 
açısından tarafımıza danışılması nedeniyle yapılan 
değerlendirmede hastanın yedi gündür devam 
eden boğaz ağrısı ve öksürük şikayetinin olduğu, 
öyküsünde yakın zamanda aşırı soğuk, travma 
veya böcek ısırığına maruz kalma olmadığı öğre-
nildi. Ateş 37.8 °C, tansiyon 120/80 mmHg, 
kalp hızı 70/dk, solunum hızı 17/dk ve oksijen 
satürasyonu %98 olarak ölçüldü. Fizik muayenede 
orofarenks hiperemik, eksüdatif görünümde olup 
sağ yüz asimetrisi olduğu gözlemlendi. Hasta sağ 
gözünü tam olarak kapatamıyordu ve nazolabial 
oluk sola deviyeydi (Şekil 1). Sağ yüz tarafında 

Şekil 1. House Brackmann evrelemesine göre sağ evre 3 periferik fasiyal paralizisi olan hasta.
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hipoestezi mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri 
tamamen normaldi. Laboratuvar analizinde C-re-
aktif protein 18 mg/L (0-5) ve sedimantasyon 
15 mm/saat olarak bulundu. Nötrofil, lenfosit, 
trombosit sayısı, karaciğer enzimleri ve diğer kan 
parametreleri normal sınırlar içerisinde raporlandı. 
Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü-2 
[severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 
(SARS-CoV-2)] ve influenza açısından uygun 
sürüntü numuneleri alınıp, hasta Herpes simpleks 
virüsü, Epstein-Barr virüsü, Varisella zoster virüsü, 
insan immün yetmezlik virüsü, Borrelia burdogferi, 
Treponema pallidum açısından tetkik edildi.

Hastanın kombine boğaz/nazofaringeal sürün-
tüsü vNAT (ekstraksiyonu sağlayan viral nükleik 
asit tamponu) içeren tüplere konularak laboratu-
vara transfer edildi. Bio-Speedy® SARS-CoV-2 
Emerging+ kitiyle (Bioeksen, Türkiye) Bio-Rad 
CFX96 gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PZR) cihazında amplifiye edilerek (Bio-
Rad, ABD) üretici firmaların önerileri doğrultu-
sunda ilimiz halk sağlığı laboratuvarında çalışıldı. 
SARS-CoV-2 PZR tetkikinin pozitif saptanması, 
boğaz ağrısı, öksürük şikayetinin olması ve diğer 
infeksiyöz etiyolojiler için istenilen tetkiklerinin 
negatif olarak rapor edilmesi üzerine hastaya 
COVID-19’a bağlı periferik fasiyal sinir felci tanısı 
konulup 1 mg/kg metilprednisolon başlandı. Göz 
ağrısı olan hasta göz kliniğine danışılarak koruyu-
cu tedavi önerileri uygulandı. Kontrol muayenesi 
için bir hafta sonra poliklinik başvurusu önerildi. 
Takiplerinde hasta sekelsiz iyileşme gösterdi.

Çalışmanın olgu sunumu olmasından dolayı 
hastadan onam alınmıştır.

TARTIŞMA 

Periferik fasiyal paralizi başka nörolojik bulgu-
lar olmadan akut başlangıçlı (72 saat veya daha 
kısa sürede) tek taraflı periferik alt motor nöron 
hastalığıdır[21]. COVID-19 hastaları yaygın olarak 
bilinen solunum sistemi infeksiyonu semptomlarının 
dışında periferik fasiyal paralizi klinik tablosuyla 
da başvurabilmektedir. Virüslerin periferik fasiyal 
paralizi üzerindeki potansiyel etkileri bilinmekle 
beraber COVID-19 pandemisi süresince periferik 
fasiyal sinir felci olgularının bir kısmında PZR test 
sonuçlarının pozitif çıkması, bu olgularda COVID-
19’un da ayırıcı tanıda akılda tutulması gerektiği-
nin önemine vurgu yapmaktadır. Periferik fasiyal 

paralizi, COVID-19’un başlangıç ​​sinyali olarak, 
solunum ve sistemik semptomların baskın olduğu 
COVID-19’un akut fazında, iyileşme fazında veya 
solunum ve sistemik COVID-19 semptomlarının 
düzelmesinden 2-3 hafta sonra olmak üzere üç 
farklı zamanda karşımıza çıkabilmektedir. Literatür 
incelendiğinde bu olguda olduğu gibi izole perife-
rik yüz felci ile prezente hastalar görülebilirken, 
diğer COVID-19 semptomlarıyla periferik yüz 
felci birlikteliğinin de bildirildiği görülmüştür[3-20]. 
Literatürde, periferik fasiyal paralizi ve COVID-19 
birlikteliğiyle ilgili çoğu vaka sunumu ve seriden 
oluşan makaleler incelenerek PZR pozitif olgu 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir[3-11].

Mutlu ve arkadaşları Mart 2020-Şubat 2021 
tarihleri ​​arasında yüz felci nedeniyle merkezlerine 
başvuran hasta sayısını önceki dört yıl ile kar-
şılaştırdıkları çalışmalarında 153 hastanın sadece 
ikisinde SARS-CoV-2 RT-PZR testi pozitif saptan-
mış olup önceki yıllara göre yüz felci sıklığında 
anlamlı bir artış saptamamışlardır[20].

Bu çalışmada polikliniğe periferik fasiyal para-
lizi bulgularıyla başvuran, anamnezinde bir hafta 
önce üst solunum yolu infeksiyonu belirti ve 
bulgularının da olduğu öğrenilen ve SARS-CoV-2 
RT-PZR tetkiki pozitif olan bir olgu sunulmuştur. 
Hastada deri tutulumunun olmaması ve dermato-
mal ağrının olmamasıyla zona zoster; kene teması 
ve cilt döküntüsünün olmaması nedeniyle de lyme 
hastalığı ön planda düşünülmedi. Etiyolojide ön 
tanı olarak düşünülen viral etkenlere ait antijen-
ler/antikorlar ve lyme antikor sonuçlarında anlamlı 
bir pozitiflik saptanmadı. Hastada sağ periferik 
fasiyal paralizi belirtileri dışında ek nörolojik defi-
sit yoktu. Bu nedenle hastada neoplazmalar ve 
serebrovasküler hastalıklar düşünülmedi. Hastanın 
pandemi sürecinde başvurması, eşlik eden ateş, 
öksürük, boğaz ve eklem ağrısı olması ve 
COVID-19 açısından tanı testlerinin pozitif olma-
sı nedeniyle hastanın periferik fasiyal paralizisi 
SARS-CoV-2 ile ilişkilendirildi.

Sonuç olarak periferik fasiyal paraliziyle, 
COVID-19’un klinik seyri sırasında en sık görülen 
ateş, öksürük, nefes darlığı gibi solunum sistemi 
semptomlarıyla birlikte ya da hastalığın tek bulgusu 
olarak karşılaşılabilmektedir. Nörolojik semptom-
lar COVID-19’un önemli erken bulguları olabilir. 
Pandemi döneminde olası her semptomun dikkate 
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alınması, yayılım zincirinin kırılması açısından 
büyük önem taşımakta olup COVID-19’un periferik 
yüz felcinin potansiyel bir nedeni olabileceği akılda 
tutulmalıdır. Milyonlarca kişiye bulaşarak pandemik 
hale gelen ve yüz binlerce kişinin ölümüne neden 
olan bu hastalıkta, bulaşma zincirinin kırılması için 
olası her semptomun fark edilmesi halk sağlığı 
açısından elbette büyük önem taşıyacaktır.
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