
- 279 -

18. Bölüm
Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Pratiğinde 
COVID-19 ve Hasta Yönetimi

Hüseyin GÜNİZİ1

GIRIŞ 

‘‘Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” hastalığı “Severe Acute Respiratory 
Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” adı verilen bir RNA virüsünün neden 
olduğu ve ilk kez 2019 yılı Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde tanımlanan ol-
dukça ciddi ve bulaşıcı bir solunum yolu hastalığıdır (1) Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) 11 Mart 2020 de COVID-19 pandemisini ilan etti. (2) Hapşırma ve ök-
sürme sırasında havaya verilen solunum yolu damlacıkları ile yayıldığı bilinmek-
tedir. Virusün ortalama kuluçka süresi 5-6 gün arasında olup, 14 güne kadar uza-
yabilmektedir. Özellikle çocuk yaşta yoğun olmak üzere asemptomatik taşıyıcı 
bireyler vardır. COVID-19 tanısında, üst solunum yolundan alınan örneklerde 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile virüs saptanması ve torax bilgisayarlı 
tomografide (BT) periferik yerleşen buzlu cam görüntüsü tanıyı koydurmaktadır 
(3).

Hastalık seyrinde solunum yolları, gastrointestinal, kardiyovasküler ve nöro-
lojik sistemler etkilenmektedir. Hastaların şikayetleri solunum yolu öncelikli ol-
mak üzere ateş, öksürük, yorgunluk, boğaz ağrısı ve balgamdır (4). Üst solunum 
yolu enfeksiyonlarında beklenen burun tıkanıklığı ve rinore ise nadiren saptan-
maktadır. Anozmi, hastaların %30 ile %70'i arasında görülebilirken bazı hastalar-
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anosmi raporuna göre hastaların %73’ünde COVID-19 teşhisi öncesinde anoz-
mi görüldüğü ve % 26.6’sında ilk semptom olduğu bildirilmiştir (20). Gelişen bu 
koku kaybının diğer viral enfeksiyonlardan sonra gelişen anosmiden farklı oldu-
ğu ve çok daha uzun sürdüğü görülmektedir. Hastalar ani gelişen ve rinore-na-
zal sekresyonun olmadığı bir anosmi tariflemektedir. Bu semptom ile başvuran 
hastalara PCR testi yapılmalıdır. Tedavide erken dönemde bir öneri olmazken, 
2 haftadan uzun süren şikayetler için oral steroid tedavisi verilebilir. Omega 3 
takviyesi, nazal A vitamini ve çinko uygulaması tedavide denenebilecek diğer se-
çeneklerdir (21).

SONUÇ

COVID-19 hastalığı “Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2)” adı verilen oldukça ciddi ve bulaşıcı bir solunum yolu hastalığı-
dır. Rutin hasta takibi sırasında çalışma alanlarının üst solunum yoluna yakınlığı 
nedeniyle KBB uzmanlarında bulaş riski oldukça artmıştır hastaların muayene 
ve tedavileri sırasında doktorlar ve sağlık çalışanları kişisel koruyucu ekipmanları 
tam olarak kullanmalıdır. Pandemi döneminde karşılaşılan ani işitme kaybı, baş 
dönmesi, anosmi ve tat kayıplarında SARS-CoV-2 öncelikli olarak akla gelmeli ve 
bu hastaların PCR testi yapılmalıdır.
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