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GiRiS

Cin'in Hubei Eyaletine bagh Wuhan kentinde
Aralik 2019'da alt solunum yollari enfeksiyonla-
rindan sorumlu oldugu disinilen yeni bir co-
ronavirls, Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-Cov-2), tespit edildi. Diinya
Saglik Orguitii (DSO) tarafindan bu hastalik Subat
2020'de Corona Viriis Hastaligi-2019 (Corona Vi-
rus Disease — 2019) olarak tanimlandi ve diinya
genelinde gorilmesi ile birlikte 11 Mart 2020'de
pandemi ilan edildi. Turkiye'de ilk COVID-19 va-
kasinin 10 Mart 2020'de gorildigu duyuruldu.

COVID-19'un deneysel calismalarinda aero-
sol ve yuzey stabilitesinin SARS ile benzer oldu-
gu tespit edildi (1). Hastaligin hasta bireylerin
hapsirma, 6kslirme veya konusma ile Urettikleri
solunum damlacidi ile yakin fiziksel mesafede
bulastigi bilinmektedir. Ayrica asemptomatik
COVID-19 hastalarin, semptomatik olanlarla ben-
zer viral yUk tasimasi hastaligin yayihminda en
onemli parametrelerden biri olarak yorumlandi
(2). Semptomatik hastalar incelendiginde ise
yuksek viral yikin semptomlarin ortaya ¢ikma-

sindan hemen sonra tespit edildigi ve bu yikiin
influenza ve Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS)'tan farkli olarak burunda, bogazda daha
yuksek miktarda oldugu gorildi (3).

Zoonoz bir enfeksiyon oldugu disinilen
COVID-19’un insan-insan yayihmi ¢ok hizl oldu-
gu tespit edildi (4). Ortalama bir hastanin 2 ila 3
kisiyi enfekte ettigi, bu degerin SARS ve Middle
East Respitratory Syndrome (MERS)den yiksek
oldugu rapor edildi. Su zamana kadar hastalgi
onleyecek bir asinin ve profilaktik olarak kulla-
nilabilecek bir ilacin mevcut olmamasi nedeniy-
le, saglk sistemlerinin taslyabileceginden daha
fazla hasta yuki olusmamasi icin konvansiyonel
yontemler olan izolasyon ve siki hijyen kurallari
ile bulasin 6niine gecilmeye calisiimaktadir.

Nazokomiyal yayihmda ise, Wuhan'daki sal-
ginin ilk dénemlerinde, bulasin en st diizeyde
oldugu bolimlerin basinda Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar’'nin (KBB) yer aldigi gorildi. Bunda
st solunum yollarinda viral yikin fazla olmasi
ve KBB hekimlerinin st solunum yolu mukozasi-
na muayene, islem ve ameliyatlar sirasinda yakin
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yaklasim gerektirmektedir. Bu nedenle pre-ope-
ratif tedavi planlamasi asamasindan bagslayarak
Onlemlere riayet edilmesi 6nemlidir. Pandemi
strecinde bazi kurumlarda sosyal mesafeyi ko-
rumak adina uygulandigi lizere, video-goriisme
uygulamalarindan yararlanilarak kanser konsey-
lerinin toplanmaya devam etmesi gerceklestiri-
lebilir (21). Tedavi planlamasinda ise genel kural
olarak, cerrahi secenedi sag kalim acisindan di-
Jer tedavi modalitelerine bir Ustiinlik saglami-
yor ise, diger tedavi seceneklerinin uygulanmasi
hususunda hasta bilgilendirmesi yapilabilir. Or-
negin, erken donem larenks kanserleri bu an-
lamda radyoterapi tedavisi agisindan degerlen-
dirilebilir (45). MD Anderson Kanser Merkezinin
yayinladigi kilavuzda da T1-3 evre larinks kan-
serleri ve HPV pozitif orofarengeal kanserler icin
cerrahi disi secenekler 6nerilmektedir (46). Buna
karsin T4 evre larinks ve oral kavite timorlerin-
de cerrahi uygulanmasi tavsiye edilmistir. Ayrica
rekontstriiksiyon icin pandemi siirecinde serbest
flepler yerine lokal fleplerin kullaniimasinin daha
uygun olacagi ifade edilmistir (47). Bas boyun
kanser operasyonlari 6ncesinde ise PCR ile tara-
maya ek olarak, hem COVID-19 tanisi agisindan
yuksek sensitivitede olan hem de ikinci primer
veya metastaz taramasinda kullanilabilecek olan
toraks bilgisayarli tomografiyi rutin 6neren Ulke-
ler var (48).

Sonuc¢

Bircok bilinmezi kendi icerisinde barindiran
COVID-19 Pandemi stirecinde Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, primer ugras alanindaki artmis viral
yuk nedeni ile nispeten daha fazla bulas riski ile
karsi karstyadir. Bu nedenle koruyucu énlemlerin
azami derecede alinmasi, aerosol Ureten elektif
tim rutin muayene, islem ve ameliyatlarin erte-
lenmesi dnem arz etmektedir. Acil olanlarin ise
tim koruyucu onlemlerin alinarak gergeklesti-
rilmesi bulasi azaltmada kritik 6neme sahiptir.
COVID-19 hastalarinda koku ve tat kaybi spesifik
semptomlar olarak dikkatli sekilde sorgulanma-
sI, asemptomatik bireylerin erken tani almasi agi-
sindan onemlidir. Otolojik cerrahilerde ise elektif

vakalarin ertelenmesi ve acil kategorideki vaka-
larda ise olabildigince aerosol Uretimini artira-
bilecek islemlerden kacinilarak yapilmasi 6neril-
mektedir. Pandemi slrecinde ihtiya¢ duyulmasi
halinde traketomonin Anesteziyoloji bolimu ile
birlikte zamanlamasi ve endikasyonlarinin 6zen-
le ele alinmasi gerekmektedir. Oral kavite ve ileri
evre larenks kanserlerinde cerrahi secenegin te-
davide uygulanmasina devam edilirken, erken
evre larinks ve HPV pozitif orofarengeal kanser-
lerinde cerrahi disi seceneklere agirlik verilmesi,
rekonstriiksiyonda ise lokal fleplerin tercih edil-
mesi Onerilmektedir.
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