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Bölüm 1

COVID-19 VE KULAK BURUN BOĞAZ HASTALIKLARI

Doğan ÇAKAN1

GIRIŞ

Çin Halk Cumhuriyeti Hükümeti tarafından yeni bir tür coronavirüsün (SARS 
CoV-2) tespit edildiğini 7 Ocak 2020 tarihinde dünyaya duyuruldu. 11 Mart 2020 
tarihinde Dünya Sağlık Örgütü COVID-19 (koronavirüs hastalığı) salgınını kü-
resel bir pandemi olarak ilan etti. Dünya çapında 28 Aralık 2020 tarihi itibariyle, 
81,000,000 vaka ve yaklaşık 1,770,000 ölüm COVID-19 için bildirilmiştir.

COVID-19 asemptomatik vaka, pnomoni veya yoğun bakım gerektiren bir 
hastalık tablosu olarak karşımıza çıkabilir. Ateş, kuru öksürük, kas ağrısı ve üst 
solunum yolu semptomları ile hafif hastalık tablosunda veya ağır pnomoni ve 
ARDS tablosunda klinikler oluşturabilmektedir.

SARS-CoV-2’nin yol açtığı hastalığa sebep olan mekanizmalar karmaşık gö-
rünmektedir. Akut ve koordine immün yanıt viral enfeksiyona karşı vücudun ilk 
savunma hattıdır. Bununla birlikte, virüs konakta aşırı bir immunolojik reaksiyo-
na yol açabilir. Bazı durumlarda ‘sitokin fırtınası’ olarak adlandırılan kontrolsüz 
ve işlevsiz pıhtılaşma ve derin doku hasarına neden olan bu immun patoloji mey-
dana gelir.

Akciğer dışı diğer organların tutulumu, hastalığı sistemik hale getirir. SARS - 
CoV-2’nin hücre reseptörü olarak angiotensin converting enzyme-2 (ACE-2)’yi 
kullandığı düşünülmektedir. Akciğer dışında böbrekler, karaciğer, gastrointesti-
nal sistem, vasküler sistem (endotel ve düz kas hücreleri) ACE-2 reseptörlerinin 
yüksek ekspresyonuna sahip olan organ ve sistemler olarak SARS - CoV - 2 enfek-
siyonu için hedef olabilir.

Koronavirüsler nörotropik ve nöroinvazif virüslerdir.  Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları(KBB) açısından COVID-19 virüsü bu özelliğiyle ön plana çıkar. Baş-
ta koku ve tat kaybı olmak üzere KBB ile ilgili semptomlar ortaya çıkarabilir ve 
KBB ilgi alanına dahil birçok organı doğrudan etkileyebilir. Ayrıca bulaş yolu so-
lunum yolu olduğundan KBB uzmanları hastalık ile ilgili yüksek risk altındadır 
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SONUÇ

 COVID-19 salgını dünya sağlık sistemini zora sokan bir pandemi haline gel-
miştir. Tüm tıp dallarını etkileyen bu salgın ilk semptom evresinden kronik sekel 
sürecine kadar KBB ile yakından ilişkilidir. Bu ilişkinin iyi anlaşılması hastalığın 
tanınıp izolasyonun sağlanması ve KBB ile ilişkili patolojilerin yönetimi için mut-
lak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, otorinolaringoloji, koku bozukluğu, işitme 
kaybı, baş boyun kanserleri
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