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COVID-19 ENFEKSİYONUNDA 
KULAK BURUN BOĞAZ 

İLE İLİŞKİLİ BELİRTİLER VE 
BULGULAR

10.
Bölüm

GİRİŞ

SARS Coronavirüs 2 etkeninin neden olduğu 
COVID-19 (coronavirüs disease 2019); asemp-
tomatik bir enfeksiyon ile seyredebileceği gibi, 
hafif üst solunum yolu hastalığı, ağır viral pnö-
moniye bağlı solunum yetmezliği ve hatta ölüm 
ile sonuçlanabilecek çok çeşitli bir klinik yelpa-
zeye sahiptir. Hastaların büyük bir kısmı sağlık 
kuruluşlarına üst solunum yolu enfeksiyonu bul-
gularıyla başvurmaktadır (1).

COVID-19 üst solunum yollarını öncelikli 
bir şekilde etkileyen bir hastalık olarak Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları açısından oldukça 
önemli bir yer tutmaktadır. Ayrıca virüsün, ya-
yılma şeklinin konuşma, öksürme ve hapşırma 
sırasında ortaya çıkan damlacık yoluyla olması 
bu önemi arttırmaktadır (2).

COVID-19’da öksürük, yüksek ateş ve nefes 
darlığı en sık görülen belirtilerdir. İnkubasyon 
ise 14 gün sürebileceği gibi çoğunlukla ortalama 
4-5 gün olarak bildirilmiştir (3).

İlk kohort araştırmalarından biri olan ve 
Çin’de yapılan bir çalışmada burun akıntısı, na-
zal tıkanıklık, boğaz ağrısı, hapşırma, koku ve tat 
ile ilgili bozukluklar (anosmi, hiposmi, disguzi 
vb.) COVID-19’un en sık görülen semptomları 
olarak belirlenmiştir (4).

Bu bölümde bir pandemi etkeni olarak SARS 

Coronavirüs 2 etkenine bağlı COVID-19 ‘un 
KBB ile ilgili belirti ve bulguları değerlendiril-
miştir.

BELİRTİLER VE BULGULAR

COVID-19 lu erişkinlerde klinik bulguların in-
celendiği bir çalışmada hastalık ilk başladığında 
değişken belirtiler ile seyretse de, en yaygın be-
lirtiler ateş ve öksürük olarak belirtilmiştir. Bu 
yaygın görülen belirtilere ek olarak baş ağrısı, 
burun tıkanıklığı, boğaz ağrısı, sekresyon artışı, 
koku ve tat duyusu kaybı da diğer semptomlar-
dır (3).

Çin’de koronavirüs hastalığının klinik ka-
rakteristiklerinin incelendiği araştırmada; öksü-
rük ateşten sonra ikinci en sık görülen semptom 
(%67.8) iken; kulak burun boğaz hastalıkları ile 
ilgili diğer burun tıkanıklığı (%4.8) ve boğaz ağ-
rısı (%13.9) diğer sık görülen semptromlar ola-
rak belirtilmiştir. Enfeksiyon bulguları olarak 
boğazda konjesyon (%1.7), hipertrofik tonsiller 
(%2.1) ve lenf nodlarında büyüme (%0.2) sıra-
lanmıştır (4).

Acil servise başvuran, SARS Coronavirüs 2 
etkeni PCR pozitif olan 1000 hastanın retros-
pektif olarak değerlendirildiği bir çalışmada 
öksürük bütün semptomlar arasında en sık gö-
rülen yakınma olarak bildirilmiştir. Bu oran acil 
servise başvuran hastalarda %70; yoğun bakıma 
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kabul edilen hastalarda %65.5; hastaneye yatırı-
lan (yoğun bakım harici) hastalarda %69.1 dir. 
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ile ilgili diğer 
sık görülen belirtiler ise sırasıyla boğaz ağrısı ve 
burun akıntısı olarak tespit edilmiştir. Boğaz ağ-
rısı acil servise başvuran hastalarda %7.2; yoğun 
bakıma kabul edilen hastalarda %5.2; hastaneye 
yatırılan (yoğun bakım harici) hastalarda %5.9 
dur (5).

COVID-19’lu sağlık çalışanlarında preve-
lans, risk faktörleri, klinik karakteristikler ve 
sonuçların incelendiği bir meta-analizde; semp-
tomatik COVID-19’lu sağlık çalışanlarında ateş-
ten sonra en sık görülen semptom kuru öksürük 
olarak bildirilmiştir (6).

TC. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Danışma 
Kurulunun epidemiyolojik çalışmasında CO-
VID-19’un en sık görülen belirtileri üst solu-
num yolu ile ilgili belirtiler, ateş, öksürük ve ne-
fes darlığı olarak belirlenmiştir. Baş ağrısı, boğaz 
ağrısı, burun akıntısı ve daha önce olamayan 
COVID-19 ile birlikte görülen koku ve tat du-
yusu bozuklukları hastaların diğer yaygın yakın-
malarıdır (7).

COVID-19 olan ve olmayan hastaların 
semptomlarının ve iyileşmelerinin değerlendi-
rildiği bir çalışmada; COVID-19 ile en yüksek 
korelasyon gösteren belirti koku ve tat duyusu 
kaybı olarak raporlanmıştır. Öksürük, halsizlik 
ve ateşten sonra en sık görülen semptom olarak 
bildirilirken en nadir görülen belirtiler burun 
akıntısı, burun tıkanıklığı ve boğaz ağrısıdır (8).

COVID-19 olan hastaların klinik yönetimi-
nin araştırıldığı bir çalışmada; öksürük ve boğaz 
ağrısı, ateşten sonra en sık görülen belirtiler ola-
rak tanımlanmıştır. Tedavi edilen hastalığı geçir-
miş hastalarda en sık görülen uzun dönem CO-
VID sekelleri arasında koku ve tat duyusu kaybı 
sayılmıştır (9).

COVID-19 enfeksiyonu için hastaneye yatış-
tan 35 gün sonrasında semptomların devamı ve 
hayat kalitesinin araştırıldığı bir çalışmada has-
talık sırasında en sık belirtiler arasında öksürük 

(%40.4), tat duyusu kaybı (%21.9), koku duyusu 
kaybı (%15.3) sayılmıştır. 35. günde %41.82 has-
ta öksürük şikayetinin devam ettiğini bildirmiş-
tir (10).

COVID-19 olan çocukların değerlendirildiği 
bir meta-analizde; öksürük (%41), ve boğaz ağ-
rısı (%16), ateşten sonra en sık görülen ikinci ve 
üçüncü semptomlardır. Rinore ve nazal konjes-
yon da sık görülen semptomlar arasındadır (11).

Komorbidite, klinik belirti ve bulgular, labo-
ratuar bulguları, görüntüleme özellikleri, tedavi 
yöntemleri ve sonuçlarının COVID-19 olan ye-
tişkinler ve çocuklarda incelendiği bir meta-ana-
lizde; yetişkinlerde ve benzer şekilde çocuklarda 
ve yeni doğanlarda da öksürük (yetişkinlerde 
%53.8, çocuklarda (%47.9) ateşten sonra en sık 
görülen semptomdur (12).

COVID-19 ve sağlık çalışanları ile ilgili bir 
meta-analizde 28 araştırmada ateşten sonra en 
sık öksürük olmak üzere boğaz ağrısının da sık 
görülen belirtiler arasında olduğu bildirilmiştir 
(13).

Çocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun de-
ğerlendirildiği bir başka meta-analizde; öksürük 
ve boğaz ağrısı ateşten sonra en sık semptomlar-
dandır (14).

Çocuklarda COVID-19 semptomlarının in-
celendiği meta-analizde öksürük (%40), hor-
lama (%23), burun akıntısı (%16), boğaz ağrısı 
(%14) sık görülen semptomlardandır (15).

SONUÇ

SARS Coronavirüs 2 etkeninin neden olduğu 
COVID-19 asemptomatik hastalık ve ölüm ile 
sonuçlanabilecek çok farklı klinik tablolar ile 
seyredebilen bir hastalıktır. Yaygın olarak dam-
lacık yoluyla yayıldığı bilinen ve pandemi nedeni 
olan COVID-19 KBB pratiği açısından oldukça 
önemli bir hastalıktır. Yapılan klinik çalışmalar-
da ve meta-analizlerde en sık görülen belirtiler 
ateş, öksürük, boğaz ağrısı, burun tıkanıklığı ve 
burun akıntısıdır. Bu belirtiler hastaların sağlık 
kuruluşlarına başvurusunda KBB poliklinikleri-
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ni öncelikle tercih etmelerine neden olmaktadır. 
Hastalıkla ilk karşılaşan bölümlerin başında ol-
ması nedeniyle sağlık çalışanları açısından risk 
artmaktadır. Hastalar açısından tanı konulması, 
belirti ve bulguların diğer viral üst solunum yolu 
hastalıkları ile ayırıcı tanısının yapılması ve has-
talığın seyrinin takibi KBB branşının önemini 
ortaya koymaktadır.
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