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COVID-19 ENFEKSIYONUNDA
KULAK BURUN BOGAZ

ILE iLISKILI BELIRTILER VE

Bolum

GIRIS

SARS Coronaviriis 2 etkeninin neden oldugu
COVID-19 (coronaviriis disease 2019); asemp-
tomatik bir enfeksiyon ile seyredebilecegi gibi,
hafif iist solunum yolu hastaligi, agir viral pno-
moniye bagli solunum yetmezligi ve hatta 6lim
ile sonuglanabilecek ¢ok ¢esitli bir klinik yelpa-
zeye sahiptir. Hastalarin biiyiik bir kismi saglik
kuruluslarina tist solunum yolu enfeksiyonu bul-
gulariyla bagvurmaktadir .

COVID-19 iist solunum yollarini 6ncelikli
bir sekilde etkileyen bir hastalik olarak Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 agisindan oldukga
onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica viriisiin, ya-
yilma seklinin konusma, okstirme ve hapsirma
sirasinda ortaya ¢ikan damlacik yoluyla olmasi
bu 6nemi arttirmaktadir .

COVID-19’da oksiiriik, yiiksek ates ve nefes
darlig1 en sik goriilen belirtilerdir. Inkubasyon
ise 14 giin siirebilecegi gibi ¢ogunlukla ortalama
4-5 giin olarak bildirilmistir ©.

Ik kohort aragtirmalarindan biri olan ve
Cin’de yapilan bir ¢alismada burun akintisi, na-
za] tikaniklik, bogaz agrisi, hapsirma, koku ve tat
ile ilgili bozukluklar (anosmi, hiposmi, disguzi
vb.) COVID-19’un en sik goriilen semptomlar:
olarak belirlenmistir ©.

Bu boliimde bir pandemi etkeni olarak SARS

BULGULAR

Sule KIZILKAYA'

Coronaviriis 2 etkenine bagli COVID-19 ‘un
KBB ile ilgili belirti ve bulgular1 degerlendiril-
mistir.

BELIRTILER VE BULGULAR

COVID-19 lu erigkinlerde klinik bulgularin in-
celendigi bir ¢calismada hastalik ilk bagladiginda
degisken belirtiler ile seyretse de, en yaygin be-
lirtiler ates ve Oksiiriik olarak belirtilmistir. Bu
yaygin goriilen belirtilere ek olarak bas agrisi,
burun tikanikligi, bogaz agrisi, sekresyon artis,
koku ve tat duyusu kayb1 da diger semptomlar-
dir ©.

Cin’de koronaviriis hastaliginin klinik ka-
rakteristiklerinin incelendigi arastirmada; 6ksii-
riik atesten sonra ikinci en sik goriilen semptom
(%67.8) iken; kulak burun bogaz hastaliklari ile
ilgili diger burun tikaniklig1 (%4.8) ve bogaz ag-
ris1 (%13.9) diger sik goriilen semptromlar ola-
rak belirtilmistir. Enfeksiyon bulgular: olarak
bogazda konjesyon (%1.7), hipertrofik tonsiller
(%2.1) ve lenf nodlarinda bitytime (%0.2) sira-
lanmigtir @

Acil servise bagvuran, SARS Coronaviriis 2
etkeni PCR pozitif olan 1000 hastanin retros-
pektif olarak degerlendirildigi bir ¢aliymada
oOkstiriik biitiin semptomlar arasinda en sik go-
riillen yakinma olarak bildirilmistir. Bu oran acil
servise bagvuran hastalarda %70; yogun bakima

! Uzm. Dr. Sule KIZILKAYA, Ankara $ehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Bolimii

drsulekizilkaya@yahoo.com



74

N

Her Yoénuyle COVID-19 Pandemisi

kabul edilen hastalarda %65.5; hastaneye yatiri-
lan (yogun bakim harici) hastalarda %69.1 dir.
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ile ilgili diger
sik goriilen belirtiler ise sirastyla bogaz agrisi ve
burun akintisi olarak tespit edilmistir. Bogaz ag-
r1s1 acil servise bagvuran hastalarda %7.2; yogun
bakima kabul edilen hastalarda %5.2; hastaneye
yatirilan (yogun bakim harici) hastalarda %5.9
dur ©.

COVID-19’lu saglik ¢alisanlarinda preve-
lans, risk faktorleri, klinik karakteristikler ve
sonuglarin incelendigi bir meta-analizde; semp-
tomatik COVID-19’1u saglik ¢alisanlarinda ates-
ten sonra en sik goriilen semptom kuru okstiriik
olarak bildirilmistir ©.

TC. Saglik Bakanligi Bilimsel Danigma
Kurulunun epidemiyolojik ¢alismasinda CO-
VID-19’un en sik goriilen belirtileri st solu-
num yolu ile ilgili belirtiler, ates, oksiiriik ve ne-
fes darlig1 olarak belirlenmistir. Bag agrisi, bogaz
agrisi, burun akintis1 ve daha 6nce olamayan
COVID-19 ile birlikte goriilen koku ve tat du-
yusu bozukluklar1 hastalarin diger yaygin yakin-

malaridir .

COVID-19 olan ve olmayan hastalarin
semptomlarinin ve iyilesmelerinin degerlendi-
rildigi bir ¢alisgmada; COVID-19 ile en yiiksek
korelasyon gosteren belirti koku ve tat duyusu
kaybi1 olarak raporlanmigtir. Oksiiriik, halsizlik
ve atesten sonra en sik goriilen semptom olarak
bildirilirken en nadir goriilen belirtiler burun
akintisi, burun tikaniklig1 ve bogaz agrisidir ®.

COVID-19 olan hastalarin klinik yonetimi-
nin arastirildig: bir ¢alismada; oksiiriik ve bogaz
agrisy, atesten sonra en sik goriilen belirtiler ola-
rak tanimlanmistir. Tedavi edilen hastalig1 gegir-
mis hastalarda en sik goriilen uzun dénem CO-
VID sekelleri arasinda koku ve tat duyusu kayb:
sayllmugtir ©.

COVID-19 enfeksiyonu igin hastaneye yatis-
tan 35 giin sonrasinda semptomlarin devami ve
hayat kalitesinin arastirildig1 bir ¢calismada has-
talik sirasinda en sik belirtiler arasinda oksiiritk

(%40.4), tat duyusu kayb1 (%21.9), koku duyusu
kayb1 (%15.3) sayilmistir. 35. giinde %41.82 has-
ta oksiiriik sikayetinin devam ettigini bildirmis-
tir 10,

COVID-19 olan ¢ocuklarin degerlendirildigi
bir meta-analizde; oksiiriik (%41), ve bogaz ag-
r1s1 (%16), atesten sonra en sik goriilen ikinci ve
tiglincli semptomlardir. Rinore ve nazal konjes-
yon da sik goriilen semptomlar arasindadir *V.

Komorbidite, klinik belirti ve bulgular, labo-
ratuar bulgulari, goriintilleme ozellikleri, tedavi
yontemleri ve sonuglarinin COVID-19 olan ye-
tigskinler ve ¢ocuklarda incelendigi bir meta-ana-
lizde; yetiskinlerde ve benzer sekilde ¢ocuklarda
ve yeni doganlarda da okstiritk (yetiskinlerde
%53.8, cocuklarda (%47.9) atesten sonra en sik
goriilen semptomdur 2.

COVID-19 ve saglik calisanlari ile ilgili bir
meta-analizde 28 arastirmada atesten sonra en
sik okstiritk olmak tizere bogaz agrisinin da sik

goriilen belirtiler arasinda oldugu bildirilmistir
(13)

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun de-
gerlendirildigi bir bagka meta-analizde; oksiiriik

ve bogaz agrisi atesten sonra en stk semptomlar-
dandir @,

Cocuklarda COVID-19 semptomlarinin in-
celendigi meta-analizde oksiiriik (%40), hor-
lama (%23), burun akintis1 (%16), bogaz agris1
(%14) sik gorilen semptomlardandir .

SONUC

SARS Coronaviriis 2 etkeninin neden oldugu
COVID-19 asemptomatik hastalik ve 6liim ile
sonuglanabilecek ¢ok farkli klinik tablolar ile
seyredebilen bir hastaliktir. Yaygin olarak dam-
lacik yoluyla yayildig: bilinen ve pandemi nedeni
olan COVID-19 KBB pratigi agisindan oldukga
onemli bir hastaliktir. Yapilan klinik ¢aligmalar-
da ve meta-analizlerde en sik goriilen belirtiler
ates, oksiiriik, bogaz agrisi, burun tikaniklig: ve
burun akintisidir. Bu belirtiler hastalarin saglik
kuruluglarina bagvurusunda KBB poliklinikleri-
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ni oncelikle tercih etmelerine neden olmaktadir.

Hastalikla ilk karsilasan béliimlerin basinda ol-

mast nedeniyle saglik ¢alisanlar1 agisindan risk

artmaktadir. Hastalar acisindan tani konulmasi,

belirti ve bulgularin diger viral {ist solunum yolu

hastaliklari ile ayiric1 tanisinin yapilmasi ve has-

taligin seyrinin takibi KBB bransinin 6nemini

ortaya koymaktadir.
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