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OZET
COVID-19 hastalik seyrinde ¢ok cesitli organ ve

sistem tutulumlart ile birlikte ndrolojik tutulumlar da
bildirilmistir. Hastaligin neden oldugu noérolojik
tablolarda tat ve koku kaybi, uyku bozuklugu, bas
agris1 ve menenjit yer almaktadir. Stresor faktorlerin ve
¢esitli enfeksiyon siire¢lerinde gelisen immiinolojik

mekanizmalarin  etkisi ile uyku bozukluklarinin

ABSTRACT
In the course of COVID-19 disease, a wide variety of
organ and system involvements have been reported, as
well as neurological involvement. Neurological
picture caused by the disease include loss of taste and
smell, sleep disorders, headache and meningitis. It has
been suggested that sleep disorders may occur with the
stressor  factors and

effect of immunological

olusabilecegi 6ne siriilmiistiir. Bu yazimizda daha 6nce
higbir uyku sorunu olmayan, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
seyrinde baslamig siddetli uykusuzluk tarifleyen ve
COVID-19 tedavisi sonrast eski uyku paternine geri

donen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar  kelimeler:  Uyku Bozuklugu, Néorolojik
Semptomlar; COVID-19; SARS-CoV-2
mechanisms that develop in various infection

processes. In this article, we present a case who had no

sleep disorder before, who described severe
sleeplessness that started in the course of SARS-CoV-
2 infection and returned to her old sleep pattern after
COVID-19 treatment.

Key Words: Sleep Disorder, Neurological Symptoms;

COVID-19; SARS-CoV-2
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GIRIiS
SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 hastalig: ilk vakanin goriildiigii 1 Aralik 2019
tarihinden bu yana milyonlarca kisiyi etkilemistir.(1) COVID-19 belirti ve bulgularinin neler
olabilecegine dair bilgilerimiz sahadan gelen bilgilerle siirekli degismekte ve gelismektedir. Hastalik
seyrinde ¢ok cesitli organ ve sistem tutulumlari ile birlikte ndrolojik tutulumlar da bildirilmistir.(2)
Bunlar icerisinde siklikla goriilen tat ve koku kayb1 ve daha nadir olarak uyku bozuklugu, bas agris1 ve
menenjit gibi baska ndrolojik tablolar da bildirilmistir.(3)
Uyku bozukluklart ve COVID-19 hastalig1 arasindaki iliski netlesmemistir. Ancak stresor faktorlerin
ve enfeksiyon siirecinde gelisen immiinolojik mekanizmalarin etkisi ile uyku bozukluklarinin
olusabilecegi one siiriilmiistiir. (4)
Bu yazida daha 6nce higbir uyku sorunu olmayan, SARS-CoV-2 enfeksiyonu seyrinde baslamis
siddetli uykusuzluk tarifleyen ve COVID-19 tedavisi sonrasi eski uyku paternine geri donen olgu
sunulmustur.
OLGU
On giin énce COVID-19 hastas1 ile temas Oykiisii olan ve yaklasik bir hafta 6nce halsizlik, hafif
oksiiriik ve uykusuzluk sikayetleri nedeniyle acil servis bagvurusunda PCR testi sonucu pozitif
saptanan elli alt1 yasinda erkek hasta; filyasyon ekipleri tarafindan baslanan favipravir tedavisinin son
giiniinde mevcut sikayetlerinin artmasi ve nefes darligi gelismesi nedeniyle tarafimiza bagvurdu.
Basvuru esnasinda genel durumu iyi, oryante ve koopere olan hastanin atesi 36,8, nabzi 80
atim/dakika, tansiyonu 120/80 mm/Hg, solunum sayis1 28/dk, oksijen saturasyonu %89 idi. Yapilan
fizik muayenesinde solunum seslerinin bilateral kabalastigi saptandi. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Ozgegmisinde benign prostat hiperplazisi ve hipertansiyonu oldugu ogrenilen hastanin
diizenli kullandig1 bir ilag olmadig1 6grenildi. Soygecmisinde 6zellik yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire: 4,76 (4,60-10,20) K/uL, lenfosit: 1,46 (0,60-3,40) K/uL
eosinofil: 0,01 (0,0-0,7) K/uL, trombosit: 241000 (142000-424000) K/uL, laktat dehidrogenaz (LDH):
470 (0-247) U/L, D-dimer: 547 (0-500) ugFEUI/L, ferritin: 834 (4,63-204) ug/L, C-reaktif protein
(CRP): 55 (0-5) mg/L, uluslararasi standardize oran (INR): 0,92 (0,80-1,30) olarak saptandi.
Hastanin takipnesi olmasi ve oksijen ihtiyaci varligi nedeniyle servise yatisi yapildi. Cekilen Toraks
Bilgisayarli Tomografide her iki hemitoraksta periferik yerlesimli multifokal buzlu cam
opasifikasyonlar1 saptandi ve COVID-19 hastaligimin tipik akciger bulgular1 olarak yorumlandi.
Hastaya favipravir ve oksijen tedavisi ile enoksaparin 4000 anti-Xa / 0.4 ml subkutan (SC) yoldan
baslandi.
Servis vizitlerinde; siklikla uyuyamaktan yakinan hastanin yattig: siire boyunca uyku kalitesi agisindan
anlamli yakinmalar1 oldu. Uykuya dalmada gii¢liik, kolay uyandirilma, uyuma saatleri siiresinde
azalma, yatakta gegen siirede artma, gece yarisi veya sabah erkenden uyanma sikayetleri mevcuttu.
Uykuya dalmak i¢in gecirdigi siireyi 4 saatten fazla, toplam uyudugu siireyi yaklasik 2-3 saat, yatakta
uyumak icin gecirdigi siireyi ise yaklagik 15-16 saat oldugunu belirten hasta, 6znel uyku kalitesini ¢ok
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kotii olarak tarifledi. Oksiiriik sikayeti siddetli degildi ve geceleri kayboluyordu.

Hastanin uykusuzluk yakinmasina yonelik elektroensefalografi, beyin manyetik rezonans goriintiileme
ve polisomnografi, pandemi sartlari nedeniyle planlanamadi. Yatisinin 6. Giinlinde uyku paterni
normale dénen (uykuya dalma siiresi 20 dakika, toplam uyku siiresi 9 saat, giin i¢i uykululuk
durumunda diizelme seklinde iyilesme gerceklesmistir) hastanin, solunum sikayetlerinin gerilemesi ve
laboratuvar kontrollerinde beyaz kiire: 4,8 (4,60-10,20) K/uL, lenfosit: 1,50 (0,60-3,40) K/uL
eosinofil: 0,02 (0,0-0,7) K/uL, trombosit : 203000 (142000-424000) K/uL, laktat dehidrogenaz (LDH):
200 (0-247) U/L, D-dimer:<110 (0-500) ugFEU/L, ferritin: 404 (4,63-204) ug/L, C-reaktif protein
(CRP): 7 (0-5) mg/L, uluslararasi standardize oran (INR): 0,94 (0,80-1,30) saptanmasi iizerine, 24 saat
oksijen destegi verilmeden takip edilerek yatisinin 7. giiniinde taburcu edildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanmasina izin verdigine dair yazili onam belgesi alindi.

TARTISMA

COVID-19’da en sik goriilen belirti ve bulgular halsizlik, kirginlik, ates, oksiiriik, nefes darligi, bas ve
bogaz agrisi, bulanti, kusma; nadir olarak ise cilt bulgulari, el ve ayak parmaklarinda renk degisikligi
gibi durumlar bildirilmistir. (1,5) Bunlardan baska COVID-19 enfeksiyonunun belirti ve bulgularinin
neler olabilecegine dair bilgilerimiz sahadan gelen verilerle siirekli gelismektedir. Uyku bozuklugu, bu
anlamda dikkat edilmesi gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uyku, nérotransmiterler, immiinolojik olarak aktif peptidler ve hormonlar tarafindan diizenlenen bir
santral sinir sistemi fenomenidir. Uyku ve immiinolojik sistem ¢ift yonlii olarak birbirini etkiledigi
diistiniilmekle birlikte fizyopatolojik mekanizmalari tam olarak belirlenememistir. (6,7)

Yapilan ¢aligmalarda influenza enfeksiyonunun hem inkiibasyon fazinda hem de semptomatik fazda
uyku siiresini ve kalitesini etkiledigi tespit edilmistir. influenza enfeksiyonunun tedavisi ile uyku
stiresi ve kalitesi ile ilisikli parametrelerinin normale dondiigii gosterilmistir. Bu durum; uyku
bozuklugunun viral enfeksiyon kaynakli olusabildigi yoniinde yorumlanmustir. (8)

Ibarra-Coronado ve arkadaslari enfeksiyon sirasinda degisen uyku paterninin, enfeksiyona karsi
gelisen akut faz tepkisinin bir bileseni oldugunu belirtmisler ve muhtemelen sitokinlerin,
interlokinlerin ve bunlarin reseptorlerinin dahil oldugu bir mekanizmanin var olabilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Bu immiinolojik mediatorlerin salgilanmasina endokrin sistemin ve sinir sisteminin
cevabi olarak kortizol ve epinefrin salgilanmasi eslik etmektedir. Bu maddelerin, sinir sistemindeki
reseptorlerine ulagsmak icin kan-beyin bariyerini asabilecegi ve uyku-uyaniklik dongiisiinde etkili
olabilecegi One siiriilmiistiir. (7)

Das ve arkadaslari, farkl1 enfeksiyonlarda farkli uyku bozuklugu tipleri gelistigini ve uykunun tek bir
immiinolojik mekanizma ile aciklanamayacak kadar kompleks bir fenomen oldugunu bildirmislerdir.
(9) Lasselin ve arkadaslar ise; akut solunum yolu enfeksiyonu sirasinda uykusuzlugun temel
semptomlart olan kotii uyku kalitesi ve uykuya dalmada gecikmenin oldugunu bildirmisler ve
immiinolojik siireclerin uyku bozuklugu ile iligkili olabilecegini dne siirmiislerdir. (10)

Uyku bozuklugunun etiyolojisinde bir¢ok mekanizma sug¢lanmakta olup; bunlardan birinin de stresér
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faktorlerin, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aks iizerinden uykuyu inhibe etmesi, uyamk kalma

stiresini ve kortikal uyarilmay1 arttirmasi oldugu bildirilmis, uyku ve stresin iligkili olduguna dikkat
cekilmistir. (6)

Olgumuzda SARS-CoV-2 enfeksiyonu esnasinda gelisen uyku paterninde bozukluk, hastaligin
yarattig1 stres nedeniyle olabilecegi gibi enfeksiyonun tetikledigi immiinolojik mekanizmalar da bu
tablonun geligmesinde rol almig olabilir. Uyku bozuklugu yakinmasinin mevcut hastalik tablosunda
diger semptomlarla birlikte baslamig olmasi ve tedavi sonrasinda diizelmesi COVID-19 ile
iligkilendirilebilmesini desteklemektedir.

Genel olarak siddetli oksiiriik olusturan durumlari uyku kalitesini de bozabilecegi olasidir; bununla
birlikte mevcut olgumuzda Oksiiriik sikayetinin hafif olmasi, gece Oksiiriik sikayetinin olmamasi
uykusuzluk durumunun ana sebebi olarak 6ksiiriigli 6ne siirmeyi zorlastirmaktadir.

Pandemi sartlarinin mecbur kildigt 6zel durumlar nedeniyle elektroensefalografi (EEG),
polisomnografi ve beyin manyetik rezonans goriintiilemesinin yapilmamis olmasi olgu sunumumuzun
onemli kisithiliklaridir.

COVID-19 seyrinde gelisen norolojik belirtiler arastirilmasi gereken dnemli bir alandir. Norolojik
belirtiler, COVID-19'a anormal bir immiinolojik tepki nedeniyle ortaya ¢ikabilir. COVID-19'un sinir
sistemi iizerindeki etkileri ve uyku bozuklugu dahil diger tiim nérolojik semptomlarin kapsamli bir
sekilde anlasilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu klinik belirtiler hastaligin tanis1 ve
tedavisi i¢in klinisyenler tarafindan mutlaka akilda tutulmalidir.
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