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0z
Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2’nin neden oldugu koronavirtis hastaligi 2019 [coronavirus diseases 2019 (COVID-19)]
Cin'in Wuhan kentinde 2019 yilinda ortaya ¢ikmis olup yiiksek bulasicilik ve éliim oranlari nedeniyle kiiresel 6neme sahip bir saglik
sorunu haline gelmistir. COVID-19’un dncelikli olarak solunum sistemini, nadir olarak gastrointestinal, kalp damar, sinir sistemi ve diger
bircok sistemi etkiledigi bildirilmistir. Sinir sistemi semptomlarinin siklikla bas agrisi, bas dénmesi, aguzi ve anosmi oldugu bilinmektedir.
Bu ¢alismada, nadir bir sinir sistemi tutulumu olan periferik fasiyal paralizi bulgu ve belirtileri ile hastaneye basvuran COVID-19 olgusu
sunularak COVID-19un neden oldugu nérolojik komplikasyonlarla ilgili literatiire katkida bulunmak amaclanmustir.
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ABSTRACT
A Case of COVID-19 Presenting with Peripheral Facial Paralysis

Yeliz CICEK!, Gokhan SAFAK?Z

! Department of Infection Disease and Clinical Microbiology, istanbul Medipol University Faculty of Medicine, istanbul, Turkiye
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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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COVID-19 ve Periferik Fasiyal Paralizi

GIRIS

Koronaviriis hastah@ 2019 [coronavirus disea-
se 2019 (COVID-19)], Cin'de ortaya cikan, artan
temel iireme sayist (Ry) ile yitksek oranda bulasici
bir hastalik haline gelerek kisa siirede milyonlarca
kisiyi etkileyen; fiziksel, psikolojik, toplumsal ve
ekonomik alanlarda yikici etkiye sahip olan bir
hastaliktirll. Pandemi basinda COVID-19 siddetli
bir solunum yolu hastaligi olarak bildirilmistir. Bu
donemde hastalarin sikayetleri siklikla ates, oksii-
riik ve nefes darligi seklindeyken; viriisiin hizla
vayllarak fazla kisiyi etkilemesi ve literatiirdeki
verilerin artmasi sonucunda hastalarin solunum
sistemi disinda farkli sistem tutulumlariyla da bas-
vuru yaptiklar bildirildil?!,

Pandeminin basinda COVID-19’da tat ve koku
almada kayip gibi norolojik sikayetlerin sikca bil-
dirilmesi, santral ve periferik sinir sisteminin de
etkileniyor olabilecegini diistindiirmekteydi. Dene-
yimlerin artmasiyla birlikte cok sayida hastada bas
agrist ve biling bulanikhigi gibi sikayetlerin artmasi
nedeniyle basta ensefalit gibi norolojik komplikas-
yonlarin yaninda az sayida hastada da periferik
fasiyal paralizi komplikasyonu bildirildil3-201,

Periferik fasiyal paralizi 7. kranial sinirin ha-
sarlanmasi nedeniyle, yliz kaslarinin kismi veya
tamamen felciyle ortaya cikan bir hastaliktir.
Bircok olgu idiopatik olsa da bir kisminin eti-
yolojik faktorleri tamimlanabilmektedir. Etiyolojide
infeksiyonlar, travma, tiimor, kronik sistemik ve

metabolik hastaliklar yer almaktadir?ll. Bu calis-

mada, periferik fasiyal paraliziyle prezente olan bir
COVID-19 olgusu, hastahigin norolojik komplikas-
yonlarina vurgu vapilmasi amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda, kronik bir hastahk oykiisii
olmayan erkek hasta noroloji poliklinigine yiizde
sekil bozuklugu, konusma, yemek yeme ve s
gida aliminda giicliik, sag goziinii tam kapayama-
ma sonucu sad gozde agri, kizariklik ve yasarma
sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayene ve krani-
yal manyetik rezonans goriintileme ile yapilan
degerlendirme sonucu periferik fasival paralizi
tamsi alan hasta kulak burun bogaz poliklinigi-
ne yonlendirildi. Etiyoloji ve tedavi amach kulak
burun bogaz Klinigine vatirilan hastaya House
Brackman smiflamasina gore sag evre 3 periferik
fasiyal paralizi tamsi konulup, infeksiyoz nedenler
acisindan tarafimiza damisilmast nedeniyle yapilan
degerlendirmede hastanin yedi giindiir devam
eden bogaz agrisi ve oksiiriik sikayetinin oldugu,
oykiisiinde yakin zamanda asinn soguk, travma
veya bocek isingina maruz kalma olmadigi 6gre-
nildi. Ates 37.8 °C, tansiyon 120/80 mmHg,
kalp hizi 70/dk, solunum hizi 17/dk ve oksijen
satiirasyonu %98 olarak olciildii. Fizik muayenede
orofarenks hiperemik, eksiidatif goriiniimde olup
sag yiiz asimetrisi oldugu gozlemlendi. Hasta sag
goziinii tam olarak kapatamiyordu ve nazolabial
oluk sola deviyeydi (Sekil 1). Sag viiz tarafinda

\ i

Sekil 1. House Brackmann evrelemesine gore sag evre 3 periferik fasiyal paralizisi olan hasta.
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hipoestezi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
tamamen normaldi. Laboratuvar analizinde C-re-
aktif protein 18 mg/L (0-5) ve sedimantasyon
15 mm/saat olarak bulundu. Notrofil, lenfosit,
trombosit sayisi, karaciger enzimleri ve diger kan
parametreleri normal smnirlar icerisinde raporlandi.
Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2
[severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2)] ve influenza acisindan uygun
stirlinti numuneleri alinip, hasta Herpes simpleks
viriisii, Epstein-Barr viriisii, Varisella zoster viriisii,
insan immiin yetmezlik virtisii, Borrelia burdogferi,
Treponema pallidum acisindan tetkik edildi.

Hastanin kombine bogaz/nazofaringeal siiriin-
tisi VNAT (ekstraksiyonu saglayan viral niikleik
asit tamponu) iceren tiiplere konularak laboratu-
vara transfer edildi. Bio—Speedy® SARS-CoV-2
Emerging+ Kkitiyle (Bioeksen, Tiirkiye) Bio-Rad
CFX96 gercek zamanh polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PZR) cihazinda amplifiye edilerek (Bio-
Rad, ABD) iiretici firmalarin onerileri dogrultu-
sunda ilimiz halk saghgi laboratuvarinda calisild.
SARS-CoV-2 PZR tetkikinin pozitif saptanmast,
bogaz agrisi, okstiriik sikayetinin olmasi ve diger
infeksiyoz etiyolojiler icin istenilen tetkiklerinin
negatif olarak rapor edilmesi {izerine hastaya
COVID-19’a bagh periferik fasiyal sinir felci tamisi
konulup 1 mg/kg metilprednisolon baslandi. Goz
agrist olan hasta goz Klinigine danisilarak koruyu-
cu tedavi onerileri uygulandi. Kontrol muayenesi
icin bir hafta sonra poliklinik basvurusu onerildi.
Takiplerinde hasta sekelsiz iyilesme gosterdi.

Calismanin olgu sunumu olmasindan dolay
hastadan onam alinmistir.

TARTISMA

Periferik fasiyal paralizi baska norolojik bulgu-
lar olmadan akut baslangich (72 saat veya daha
kisa siirede) tek tarafli periferik alt motor noron
hastahgldlr[m]. COVID-19 hastalar1 yaygin olarak
bilinen solunum sistemi infeksiyonu semptomlarinin
disinda periferik fasiyal paralizi klinik tablosuyla
da basvurabilmektedir. Viriislerin periferik fasiyal
paralizi iizerindeki potansiyel etkileri bilinmekle
beraber COVID-19 pandemisi siiresince periferik
fasiyal sinir felci olgularinin bir kisminda PZR test
sonuclarinin pozitif cikmasi, bu olgularda COVID-
19°un da ayirici tamda akilda tutulmasi gerektigi-
nin onemine vurgu yapmaktadir. Periferik fasiyal

paralizi, COVID-19’un baslangic sinyali olarak,
solunum ve sistemik semptomlarin baskin oldugu
COVID-19'un akut fazinda, iyilesme fazinda veya
solunum ve sistemik COVID-19 semptomlarinin
diizelmesinden 2-3 hafta sonra olmak iizere ii¢
farkh zamanda karsimiza cikabilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu olguda oldugu gibi izole perife-
rik yiiz felci ile prezente hastalar goriilebilirken,
diger COVID-19 semptomlariyla periferik viiz
felci birlikteliginin de bildirildigi gortilmiistiir®20).
Literatiirde, periferik fasiyal paralizi ve COVID-19
birlikteligiyle ilgili cogu vaka sunumu ve seriden
olusan makaleler incelenerek PZR pozitif olgu
ozellikleri Tablo 1'de ozetlenmistir!3 111,

Mutlu ve arkadaslari Mart 2020-Subat 2021
tarihleri arasinda yiiz felci nedeniyle merkezlerine
basvuran hasta sayisini onceki dort vil ile kar-
silastirdiklar1 calismalarinda 153 hastanin  sadece
ikisinde SARS-CoV-2 RT-PZR testi pozitif saptan-
mis olup ©nceki villara gore vyiiz felci sikhginda
anlaml bir artis saptamam1slard1r[20].

Bu calismada poliklinige periferik fasiyal para-
lizi bulgulariyla basvuran, anamnezinde bir hafta
once st solunum vyolu infeksiyonu belirti ve
bulgularinin da oldugu ©grenilen ve SARS-CoV-2
RT-PZR tetkiki pozitif olan bir olgu sunulmustur.
Hastada deri tutulumunun olmamasi ve dermato-
mal agrinin olmamasiyla zona zoster; kene temasi
ve cilt dokiintiistiniin olmamasi nedeniyle de lyme
hastaligi ©n planda diistiniilmedi. Etiyolojide ©n
tani1 olarak diisiiniilen viral etkenlere ait antijen-
ler/antikorlar ve lyme antikor sonuclarinda anlamh
bir pozitifik saptanmadi. Hastada sag periferik
fasiyal paralizi belirtileri disinda ek norolojik defi-
sit yoktu. Bu nedenle hastada neoplazmalar ve
serebrovaskiiler hastaliklar diistintilmedi. Hastanin
pandemi siirecinde basvurmasi, eslik eden ates,
okstiriik, bogaz ve eklem agrisi olmasi ve
COVID-19 acisindan tami testlerinin pozitif olma-
st nedeniyle hastanin periferik fasiyal paralizisi
SARS-CoV-2 ile iliskilendirildi.

Sonu¢ olarak periferik  fasiyal paraliziyle,
COVID-19’un Klinik seyri sirasinda en sik goriilen
ates, Okstiriik, nefes darhigi gibi solunum sistemi
semptomlariyla birlikte ya da hastaligin tek bulgusu
olarak karsilasilabilmektedir. Norolojik semptom-
lar COVID-19’un o©nemli erken bulgulan olabilir.
Pandemi doneminde olasi her semptomun dikkate
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Tablo 1. Yiiz felci olan COVID-19 hastalarinin 6zellikleri

Yazar Yas Cinsiyet? Periferik Fasiyal Paralizi Bolgesi Klinik Belirtiler®
Egilmez ve ark.l3 920 E Sol 4
Egilmez ve ark.[3] 4 K Sol 4
Egilmez ve ark.13l 17 K Sag 3
Egilmez ve ark.[3] 71 K Sag 4
Egilmez ve ark.[3] 63 K Sol 4
Egilmez ve ark.[3] 60 K Sol 4
Egilmez ve ark.[3] 65 K Sol 3
Egilmez ve ark.1% 30 E Sol 3
Somero ve ark.[*] 47 E Sag Belirtilmemis
Figueiredo ve ark.)] 39 K Sol Belirtilmemis
Wan ve ark.[6] 65 K Sol Belirtilmemis
Casas ve ark.l’] 32 E Sol 4
Homma ve ark.[8] 35 K Sag Belirtilmemis
Lima ve ark.[’] 43 K Sag 3
Lima ve ark.’] 25 K Sag 2
Lima ve ark.[] 33 K Sag 3
Lima ve ark.[’] 26 K Sol 2
Lima ve ark.[’] 50 K Sol 3
Lima ve ark.[] 38 K Sol 2
Lima ve ark.[’] 39 K Sa§ 2
Lima ve ark.[’] 34 E Sol 2
Brisca ve ark.[10] 27 E Sol Belirtilmemis
Cabrera ve ark.[1] 20 E Sag Belirtilmemis
a K: Kadin, E: Erkek.
b: House-Brackmann derecelendirme Olcegi.

alinmasi, yayilim zincirinin ~ kirlmast  acisindan KAYNAKLAR

biiyiik tnem tasimakta olup COVID-19’un periferik
yiiz felcinin potansiyel bir nedeni olabilecegi akilda
tutulmahdir. Milyonlarca kisiye bulasarak pandemik
hale gelen ve yiiz binlerce kisinin oliimiine neden
olan bu hastalikta, bulasma zincirinin kirilmasi icin
olast her semptomun fark edilmesi halk saghgi
acisindan elbette biiyiik onem tasiyacaktir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.
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