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GIRIS

Koronaviriislerin noérotropik (sinir dokusunu tutmaya egilimli) ve néro-
invazif (sinir sistemini istila eden) 6zellikleri oldugu bilinen bir gercektir. Bu
ozellikleri ile kulak burun bogaz hastaliklarinda koku ve tat bozukluklari, bag
donmesi, kulak ¢inlamasi, isitme kaybi ve hastaliga bagli yogun bakim takibi
yapilan hastalarda bu siirece bagli olarak ses kisiklig1 gibi larenks semptomlar:
ile karsimiza ¢ikmaktadir.

RINOLOJI

Koronaviriisler, enfeksiyon sonras1 koku kaybina neden oldugu bilinen

rekli olan anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 reseptériiniin nispeten yiiksek
ekspresyonuna sahiptir. Bu nedenle viriis tarafindan sik tutulur. Burun epite-
li, SARS-CoV-2 baglanma ve enfeksiyonun birincil bolgesi oldugundan, CO-
VID-19’un koku alma fonksiyonunu etkilemesi sasirtic1 degildir. Bu etkinin
koku alma epitelinde veya merkezi koku alma ve isleme yollarinda meydana
gelen hasardan kaynaklandig: diistinilmektedir.

Nisan 2020de Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 resmi semptom listeleri-
ne koku ve tat kaybini ekledi. Yasam kalitesini egitim ve is hayat1 gibi bir ¢ok
alanda etkileyen ve depresyon insidansinda artisa yol agtig1 gosterilen koku bo-
zuklugu, yapilan ¢aligmalarda SARS COV-2 pozitif hastalarda bazen tek belir-
ti olarak gozlenmis ve hastalarda % 30-70 araliginda saptanmuigtir. 2004-2005
yillarinda goriilen SARS epidemisi sirasinda daha az siklikta koku bozuklu-
gu goriilmiis bununla birlikte uzamis koku bozukluklar: saptanmistir. Yapilan
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nedeniyle sikayetleriyle ilgili boliime basvuramadiklar1 bu pandemi siirecinde
malignite hastaliklarinin optimal yonetiminin saglanip saglanamadiginin an-
lasilmasi giig olacaktur.

SONUC

Sosyal yasamda ve tiim alanlari ile tababette yeni yaklasimlar getiren CO-

VID-19 pandemisi hastaligin baslangicinda yer alan semptomlarda oldugu
kadar hastalik iyilestikten sonra dahi kalici olabilen sekelleri ile kulak burun
bogaz hastaliklar1 uzmanlarinin ilgi alanindadir. Bu hastaliga bagli sekellerin

erken teshisi ve tedavisinin @istiin terap6tik sonuglar verecegi muhakkaktir.
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