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KULAK BURUN BOĞAZ 
HASTALIKLARI 

AÇISINDAN COVID-19 
SEKELLERİ

GIRIŞ
Koronavirüslerin nörotropik (sinir dokusunu tutmaya eğilimli) ve nöro-

invazif (sinir sistemini istila eden) özellikleri olduğu bilinen bir gerçektir. Bu 
özellikleri ile kulak burun boğaz hastalıklarında koku ve tat bozuklukları, baş 
dönmesi, kulak çınlaması, işitme kaybı ve hastalığa bağlı yoğun bakım takibi 
yapılan hastalarda bu sürece bağlı olarak ses kısıklığı gibi larenks semptomları 
ile karşımıza çıkmaktadır.

RINOLOJI
Koronavirüsler, enfeksiyon sonrası koku kaybına neden olduğu bilinen 

birçok patojenden biridir. Burun epitel hücreleri SARS-CoV-2 girişi için ge-
rekli olan anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 reseptörünün nispeten yüksek 
ekspresyonuna sahiptir. Bu nedenle virüs tarafından sık tutulur. Burun epite-
li, SARS-CoV-2 bağlanma ve enfeksiyonun birincil bölgesi olduğundan, CO-
VID-19’un koku alma fonksiyonunu etkilemesi şaşırtıcı değildir. Bu etkinin 
koku alma epitelinde veya merkezi koku alma ve işleme yollarında meydana 
gelen hasardan kaynaklandığı düşünülmektedir.

Nisan 2020’de Dünya Sağlık Örgütü COVID-19 resmi semptom listeleri-
ne koku ve tat kaybını ekledi. Yaşam kalitesini eğitim ve iş hayatı gibi bir çok 
alanda etkileyen ve depresyon insidansında artışa yol açtığı gösterilen koku bo-
zukluğu, yapılan çalışmalarda SARS COV-2 pozitif hastalarda bazen tek belir-
ti olarak gözlenmiş ve hastalarda % 30-70 aralığında saptanmıştır. 2004-2005 
yıllarında görülen SARS epidemisi sırasında daha az sıklıkta koku bozuklu-
ğu görülmüş bununla birlikte uzamış koku bozuklukları saptanmıştır. Yapılan 
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nedeniyle şikayetleriyle ilgili bölüme başvuramadıkları bu pandemi sürecinde 
malignite hastalıklarının optimal yönetiminin sağlanıp sağlanamadığının an-
laşılması güç olacaktır.

SONUÇ
Sosyal yaşamda ve tüm alanları ile tababette yeni yaklaşımlar getiren CO-

VID-19 pandemisi hastalığın başlangıcında yer alan semptomlarda olduğu 
kadar hastalık iyileştikten sonra dahi kalıcı olabilen sekelleri ile kulak burun 
boğaz hastalıkları uzmanlarının ilgi alanındadır. Bu hastalığa bağlı sekellerin 
erken teşhisi ve tedavisinin üstün terapötik sonuçlar vereceği muhakkaktır.
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