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OZET

Bu yazi, “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” pandemi déneminde Kulak Burun Bo-
gaz (KBB) hastaliklari agisindan hastalarin degerlendirilmesi ve alinabilecek tedbirleri iger-
mektedir. Bu amagla mevcut literatiir “COVID-19 otolaringoloji”, “COVID-19 rinoloji” ve
“COVID-19 cerrahi” gibi anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Yazida ayrica pandemi
slirecinde hastanemize basvurmus hastalara ait KBB pratigine 6zgii semptomlarla ilgili veri-
lere de yer verilmistir.

Hayatin tiim alanlarini etkileyen COVID-19 viriisii tim saglk alanlarini oldugu gibi KBB pra-
tigini de etkilemistir. Hastaligin ates, 6ksuriik, nefes darligi gibi klasik semptomlarinin yaninda
ozellikle erken dénemlerinde ani koku ve tat kaybi olabilecegi de bildirilmistir.

Salgin siirecinde elektif miidahalelerin ertelenmesi, acil ve kanser olgularinin uygun kosullarda
alinabilecegi 6nerilmektedir. Bu amagla saglik galisanlarinin 6zellikle aerosol kaynakl bulas ris-
kinin yiiksek oldugu miidahalelerde gerekli koruyucu &nlemleri almasi gerekmektedir. Bunun
disinda COVID-19 hastalari igin miimkiinse ayri bir operasyon salonunun olusturulmasi ve
dezenfeksiyon kurallarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, her ne kadar COVID-19 ile ilgili bilgiler her gegen giin yenileniyor olsa da mev-
cut deneyimlerin giinliik isleyise uyarlanmasi hastaligin yayilmasini énleyerek morbiditenin
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Girig

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” esas olarak so-
lunum yollarini, gastrointestinal sistemi, kardiyovaskiiler
ve norolojik sistemleri etkileyen ve hizla yayilan bulasici
bir hastaliktir.! ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayinda Gin’in
Wuhan sehrinin Hubei bélgesinde tanimlanmistir.l'! Hasta-
lik, “Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)” adi verilen oldukga bulasici bir viriis nede-
niyle ortaya gikmistir.

Virisiin, ¢ogunlukla hapsirma ve Oksiirme sirasinda so-
lunum damlaciklari yoluyla yayildigi bildirilmistir.? Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hastaligi |1 Mart 2020 tarihinde bir
salgin olarak ilan etmistir.?®] §imdiye kadar, COVID-19 vi-
riisii nedeniyle DSO tarafindan toplam 5.451.532 olgu ve
345.752 8lum bildirilmigtir.

COVID-19 hastaliginin tanisi degisen 6zgiillilk ve duyarl-
lik oranlari ile polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinin
pozitifligine ve bilgisayarli tomografi (BT)'de buzlu cam
gorintisinin varligina dayanmaktadir.®! Hastaligin baglica
semptomlari ates, kuru oksiiriik, nefes darhigi, burun akin-
tist, bademcik 6demi, bogaz agrisi, yorgunluk, bas agrisi,
kas agrisi, artralji ve ishaldir.[¢]

azalmasina katkida bulunacaktir.

Viral enfeksiyonlar genellikle hastaligin prodromal fazinda
halsizlik, ates ve kuru oksiiriik gibi spesifik olmayan semp-
tomlarla ortaya ¢ikar”® COVID-19 hastalarinin bagvuru
semptomlarini degerlendiren yakin tarihli bir calismada ates
(%98), oksiriik (%76), nefes darligi (%55) ve miyalji (%44)
en sik rastlanan bulgular olarak gézlenmistir. Ayrica, genel
COVID-19 semptomlarina ek olarak, hastalarin az bir kis-
minda ishal gibi bagirsak semptomlari da gézlenmistir.%!

Klinik ve Aragtirma Sonuglari

COVID-19 ve eslik eden hastaliklar: COVID-19’a
en sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon (%30), diyabet
(%19) ve koroner kalp hastaligi (%8) olarak bildirilmistir.
Baska bir calismada COVID- 19 hastaligi olanlarda en sik go-
rilen komorbiditelerin hipertansiyon (%27), diyabet (%19)
ve kardiyovaskiiler hastalik (%6) oldugu hemen hemen ayni
oranlarda gériilmiistir.l'? inceledigimiz hasta grubunda en
sik gézlenen komorbidite %1 1.4 ile hipertansiyon ve son-
rasinda diyabet idi. Bu komorbiditelerin varligi, bagisiklik
sisteminin dengesinin bozulmasina yol agarak hastalari viral
hastaliklara karsi daha duyarli hale getirmesine bagl olabilir.

Kulak burun bogaz hastaliklari pratiginde CO-
VID-19: Giinlik KBB pratiginde 6zellikle viral hastalik-
larda sik karsilagilan ani baglangigh anozmi/hipozmi varlig
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ile COVID-19 arasindaki iligki Gizerine artan sayida kanitlar
bulunmaktadir.!']

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda koku bozukluguna
yol agcan mekanizmalar hala bilinmemektedir. Mevcut veriler,
COVID-19un olfaktor epitele bulastigini ve koku yarikla-
rinda yiiksek oranda lokalize inflamasyona neden oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, koku alma fonksiyon bozuk-
lugunu agiklayan tek etiyolojik faktér inflamatuvar siireg ve
obstriiksiyon degildir. COVID- |9 virisiinin koku alma fonk-
siyonu kaybi ile sonuglanan koku alma sinirleri yoluyla sant-
ral sinir sistemini istila edebilecegi de dustintilmustir.'"'2

Mevcut literatiire gére, Giiney Kore, Gin ve italyada ya-
pilan galismalar, hipozmi/anozmi sikayetleri ile bagvuran
COVID-19 viriisiinden etkilenmis 6nemli sayida hasta ol-
dugunu bildirmislerdir. Ayrica ani koku ve tat kaybinin has-
taligin hafif doneminde ya da asemptomatik tasiyicilarda da
olabilecegini bildirmislerdir.l'*-'%!

Lechien ve arkadaglari!''! tarafindan yapilan yakin tarihli,
¢ok merkezli bir caligmada, hastalarin %85.6’sinda koku
alma bozuklugu ve %79.6’sinda anozmi bildirilmistir. Moein
ve arkadaglari,l'1 COVID-19 olan hastalarin %98’inde koku
kaybi oldugunu bildirmislerdir.

Pandemi siirecinde hastanemize bagvuran, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile COVID-19 tanisi dogrulanmis 1534
hastanin klinik verilerini degerlendirdigimiz galigmamizda
anozmi (%44.2), disgezi (%43.9), ates (%38.7), oksuriik
(%36.8), yorgunluk (%23.2) ve miyalji (%21.5) en sik gorii-
len bagvuru semptomlari arasinda bulunmaktayd.

COVID-19 hastaliginda KBB iligkili atipik semptomlarin
saptanmasi 6zellikle erken evrede umut verici olsa da koku
bozuklugu gosteren COVID-19 pozitif hastalarin kesin
orani hala bilinmemektedir ve etnisiteye bagl olarak de-
gisebilmektedir.

COVID-19 pandemisinde KBB uzmanlarina éneri-
ler: Kulak burun bogaz uzmanlari, viriisiin ana rezervua-
ri olan Ust solunum yolu problemleri ile ugrasirken CO-
VID-19 enfeksiyonu agisindan yiiksek risk grubundadirlar.
2 Saglk calisanlarinin %3.8 ile %20'sinin enfekte oldugu
bildirilmis ve bu enfekte grubun %15’inde hastaligin ciddi
seyrettigi goriulmistur.'® Asemptomatik hasta popiilas-
yonunun %13-%30 oraninda oldugu dusiiniilecek olursa,
COVID-19 pandemi déneminde saglik galisanlarinin uygun
kisisel koruyucu ekipmanlari (KKE) kullanmalari o6neril-
mektedir (Sekil 1).['? Yapilan bir ¢alismada nazofarengeal
swablarin %63’linde, fiberoptik bronkoskopik biyopsi alet-
lerinin %46’sinda ve bronkoalveoler lavaj sivi 6rneklerinin
%93’tinde viris tespit edilmistir.l'®

Ozellikle hastaligin ana bulas yolu olan aerosol kaynakli ge-
cis agisindan dikkatli olunmalidir. Bunun disinda, acil olgular
ve kanser olgularinin disinda elektif cerrahilerin ertelenme-
si saglik galisanlarina bulag riskini azaltacak ve asemptoma-
tik-hafif seyirli hastalig olanlara cerrahinin getirecegi ikincil
yukler ortadan kaldirilabilecektir.!']

COVID-19 pnémonisi olan hastalar ve asemptomatik gibi
goriinse de ani baglangigl ates, nefes darlig ve oksiiriik gibi

Sekil 1.
trakeostomi ameliyati.

Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilarak yapilan bir

sikayetleri olan hastalarla ugragan KBB hekimlerinin N95
maske, bone, gézliik ve eldivenler gibi uygun KKE’leri kul-
lanmasi biyiik dnem tagimaktadir.l'®!

Dikkatli olunmasi gereken girisimsel miidahalelere bakila-
cak olursa bunlar; rinoskopi, nazolaringoskopi, endotrakeal
entiibasyon, transnazal endoskopik cerrahi ve trakeostomi
olarak sayilabilir. Her ne kadar cerrahi sirasinda olugabile-
cek duman ile ilgili yeterli kanit olmasa da KKE kullanilarak
olasi bulas riski azaltilabilmektedir.['"]

Trakeostomi gogu hastada gerekmese de aerosol ve viicut
sivisi bulas riski yiiksek bir islemdir. Bu nedenle hastala-
ra midahale edecek ekibin mutlaka N95 veya FFP2 mas-
ke, tulum, bone, gozliik ve steril eldivenden olusan KKE
kullanmalari gerekmektedir.2% ingiliz Cerrahi Dernegi’nin
onerisine gore hastalarin ozellikle trakeostomi agilirken
ventilasyonun gegici siire durdurulmasi bulag riskinin 6n-
lenmesi agisindan faydali olabilmektedir.['®!

Ozellikle COVID-19’lu hastalar ile giipheli temasi olan sag-
ik galisanlari gerekli 6rnekler ve kan tetkikleri alindiktan
sonra siiphe durumunda izole edilmeli ve hastalik tespitin-
de uygun tedavi verilmelidir.['é]

COVID-19 ile enfekte olup opere edilecek hastalarin ol-
masi durumunda, 6zellikle negatif basingl ameliyathane-
lerin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bunun disinda
bu hastalar icin kendi havalandirma sistemi bulunan ayri
bir ameliyat odasinin hazirlanmasi gerekmektedir. Ameli-
yathanede bulunan galisan sayisinin asgaride tutulmasi ve
ameliyat sirasinda giris gikiglarin 6nlenmesi gerekmektedir.
KKE kullaniminin zorunlu oldugu vurgulanarak bunlarin
en uygun sekilde kullanimi ile ilgili egitimler verilmelidir.
(211 Cerrahi sonrasi tim anestezi setleri en az iki saat siire
ile dezenfekte edilmelidir. Kullanilmis cerrahi aletler, 2000
mg/L klor igeren dezenfektan igerisinde en az 30 dakika
bekletilmelidir. Cerrahiye katilan tiim saglk calisanlari iki
haftada bir taramadan gecirilmelidir.?%

Ayaktan takip edilen kontrol hastalari igin hastanelerin te-
lefon ya da online takip sistemlerini gelistirmeleri hem has-
tanelerdeki is yiikiini azaltacak hem de bulag riskini en aza
indirecektir. Acil miidahale gerektiren durumlarda hasta-
larin saglik merkezlerine bagvurmalari saglanabilecektir.[?]
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Saglk calisanlarinin bu dénemde artmus is yiikii ve hastalik
korkusu nedeniyle yiiksek anksiyete ile birlikte olabilecek-
leri unutulmamalidir. Bu konuda gerek is yiikii bakimindan
gerekse saglik galisanlarini motive edici psikolojik destek
yéniinden gerekli diizenlemeler yapilmalidir.24

Sonug

COVID-19 pandemi siirecinde her gegen giin yeni yakla-
simlar ve yeni bilgiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda kesin
tedavinin heniiz olmamasi ve asi galigmalarinin uzun za-
man almasi hastalik ile ilgili endiseleri artirmaktadir. KBB
pratiginde yapilacak olanlar elektif islemlerin ertelenmesi,
hastalara miidahale esnasinda uygun KKE kullaniimasi ve
temas halinde gerekli izolasyon ve tedavinin saglanmasidir.
Konu ile ilgili verilerin artmasi durumunda giincel bilgilerin
yenilenebilecegi de unutulmamalidir.
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Otorhinolaryngology Perspective and Patient Management in COVID-19 Pandemic

This review includes the evaluation of patients and measures to be taken in terms of ear; nose and throat (ENT) diseases during the Co-
ronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic period. For this purpose, the current literature has been searched using keywords such as
“COVID-19 otolaryngology”, “COVID-19 rhinology” and “COVID-19 surgery”. The review also includes data on symptoms specific to ENT
practice of patients who admitted to our hospital during the pandemic period.

The COVID-19 virus, which affects all areas of life, has affected the ENT practice as well as in all health areas. It has been reported that
the disease has classic symptoms such as fever, cough, and shortness of breath, as well as a sudden loss of smell and taste, especially in the
early stages of the disease.

It is suggested that elective interventions, emergency and cancer cases can be performed in appropriate conditions during the outbreak. For
this purpose, healthcare professionals should take necessary protective measures especially in interventions where the risk of transmission
from aerosol is high. Apart from that, a separate operation room should be created for COVID-19 patients if possible and attention should
be paid to disinfection rules.

As a result, although information about COVID-19 is being updated every day, adapting existing experiences to daily practice will contribute
to the reduction of morbidity by preventing the spread of the disease.

Keywords: Anosmia; coronavirus; pandemic; smell disorders.
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