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Çin’in Hubei Eyaletine bağlı Wuhan kentinde 
Aralık 2019’da alt solunum yolları enfeksiyonla-
rından sorumlu olduğu düşünülen yeni bir co-
ronavirüs, Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-Cov-2), tespit edildi. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından bu hastalık Şubat 
2020’de Corona Virüs Hastalığı-2019 (Corona Vi-
rus Disease – 2019) olarak tanımlandı ve dünya 
genelinde görülmesi ile birlikte 11 Mart 2020’de 
pandemi ilan edildi. Türkiye’de ilk COVID-19 va-
kasının 10 Mart 2020’de görüldüğü duyuruldu.

COVID-19’un deneysel çalışmalarında aero-
sol ve yüzey stabilitesinin SARS ile benzer oldu-
ğu tespit edildi (1). Hastalığın hasta bireylerin 
hapşırma, öksürme veya konuşma ile ürettikleri 
solunum damlacığı ile yakın fiziksel mesafede 
bulaştığı bilinmektedir. Ayrıca asemptomatik 
COVID-19 hastaların, semptomatik olanlarla ben-
zer viral yük taşıması hastalığın yayılımında en 
önemli parametrelerden biri olarak yorumlandı 
(2). Semptomatik hastalar incelendiğinde ise 
yüksek viral yükün semptomların ortaya çıkma-

sından hemen sonra tespit edildiği ve bu yükün 
influenza ve Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS)’tan farklı olarak burunda, boğazda daha 
yüksek miktarda olduğu görüldü (3).

Zoonoz bir enfeksiyon olduğu düşünülen 
COVID-19’un insan-insan yayılımı çok hızlı oldu-
ğu tespit edildi (4). Ortalama bir hastanın 2 ila 3 
kişiyi enfekte ettiği, bu değerin SARS ve Middle 
East Respitratory Syndrome (MERS)’den yüksek 
olduğu rapor edildi. Şu zamana kadar hastalığı 
önleyecek bir aşının ve profilaktik olarak kulla-
nılabilecek bir ilacın mevcut olmaması nedeniy-
le, sağlık sistemlerinin taşıyabileceğinden daha 
fazla hasta yükü oluşmaması için konvansiyonel 
yöntemler olan izolasyon ve sıkı hijyen kuralları 
ile bulaşın önüne geçilmeye çalışılmaktadır.

Nazokomiyal yayılımda ise, Wuhan’daki sal-
gının ilk dönemlerinde, bulaşın en üst düzeyde 
olduğu bölümlerin başında Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları’nın (KBB) yer aldığı görüldü. Bunda 
üst solunum yollarında viral yükün fazla olması 
ve KBB hekimlerinin üst solunum yolu mukozası-
na muayene, işlem ve ameliyatlar sırasında yakın 
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yaklaşım gerektirmektedir. Bu nedenle pre-ope-
ratif tedavi planlaması aşamasından başlayarak 
önlemlere riayet edilmesi önemlidir. Pandemi 
sürecinde bazı kurumlarda sosyal mesafeyi ko-
rumak adına uygulandığı üzere, video-görüşme 
uygulamalarından yararlanılarak kanser konsey-
lerinin toplanmaya devam etmesi gerçekleştiri-
lebilir (21). Tedavi planlamasında ise genel kural 
olarak, cerrahi seçeneği sağ kalım açısından di-
ğer tedavi modalitelerine bir üstünlük sağlamı-
yor ise, diğer tedavi seçeneklerinin uygulanması 
hususunda hasta bilgilendirmesi yapılabilir. Ör-
neğin, erken dönem larenks kanserleri bu an-
lamda radyoterapi tedavisi açısından değerlen-
dirilebilir (45). MD Anderson Kanser Merkezinin 
yayınladığı kılavuzda da T1-3 evre larinks kan-
serleri ve HPV pozitif orofarengeal kanserler için 
cerrahi dışı seçenekler önerilmektedir (46). Buna 
karşın T4 evre larinks ve oral kavite tümörlerin-
de cerrahi uygulanması tavsiye edilmiştir. Ayrıca 
rekontstrüksiyon için pandemi sürecinde serbest 
flepler yerine lokal fleplerin kullanılmasının daha 
uygun olacağı ifade edilmiştir (47). Baş boyun 
kanser operasyonları öncesinde ise PCR ile tara-
maya ek olarak, hem COVID-19 tanısı açısından 
yüksek sensitivitede olan hem de ikinci primer 
veya metastaz taramasında kullanılabilecek olan 
toraks bilgisayarlı tomografiyi rutin öneren ülke-
ler var (48).

Sonuç	

Birçok bilinmezi kendi içerisinde barındıran 
COVID-19 Pandemi sürecinde Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları, primer uğraş alanındaki artmış viral 
yük nedeni ile nispeten daha fazla bulaş riski ile 
karşı karşıyadır. Bu nedenle koruyucu önlemlerin 
azami derecede alınması, aerosol üreten elektif 
tüm rutin muayene, işlem ve ameliyatların erte-
lenmesi önem arz etmektedir. Acil olanların ise 
tüm koruyucu önlemlerin alınarak gerçekleşti-
rilmesi bulaşı azaltmada kritik öneme sahiptir. 
COVID-19 hastalarında koku ve tat kaybı spesifik 
semptomlar olarak dikkatli şekilde sorgulanma-
sı, asemptomatik bireylerin erken tanı alması açı-
sından önemlidir. Otolojik cerrahilerde ise elektif 

vakaların ertelenmesi ve acil kategorideki vaka-
larda ise olabildiğince aerosol üretimini artıra-
bilecek işlemlerden kaçınılarak yapılması öneril-
mektedir. Pandemi sürecinde ihtiyaç duyulması 
halinde traketomonin Anesteziyoloji bölümü ile 
birlikte zamanlaması ve endikasyonlarının özen-
le ele alınması gerekmektedir. Oral kavite ve ileri 
evre larenks kanserlerinde cerrahi seçeneğin te-
davide uygulanmasına devam edilirken, erken 
evre larinks ve HPV pozitif orofarengeal kanser-
lerinde cerrahi dışı seçeneklere ağırlık verilmesi, 
rekonstrüksiyonda ise lokal fleplerin tercih edil-
mesi önerilmektedir.
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