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KULAK BURUN BOĞAZ 
HASTALIKLARI

31.

Doğukan ÖZDEMİR1

1.	 Kulak Burun Boğaz (KBB) Hastalıkları poliklinik muayenesinde hangi 
önlemler alınmalıdır?

2.	 Korunma seviyesi hangi düzeyde olmalıdır?
3.	 Koku, tat kaybı oluş mekanizması nasıldır? 
4.	 İşitme ve denge üzerine etkisi varmıdır?
5.	 KBB Hastalarında anestezi yönetimi nasıl olmalıdır? 
6.	 Hangi hastaya ne zaman trakeotomi açılmalıdır?

GIRIŞ 

Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) etkeni bulaşıtırıcılığı çok yüksektir. 
Etken daha sıklıkla insandan insana damlacık, direkt temas, aerosol oluşumu ile 
bulaşmaktadır (1). Virüsün gaita, idrar ve serumda da olduğu bilinmektedir. Has-
talığın üst solunum yollarına ait olması bu bölgede yakın çalışan kbb, diş ve göz 
hekimlerini daha riskli çalışanlar yapar. Çin’de tüm koronavirüs-19 hastalarının 
%4,4’ünün sağlık çalışanları olduğu, İtalya’da ise bu oranın %20 civarı olduğu 
bildirilmiştir (2,3). COVID-19 pandemisinde sağlık çalışanlarının korunması ve 
kişisel koruyucu ekipman (KKE) kullanımının etkin bir şekilde yürütülmesi ge-
rekmektedir.

COVID-19 hastalarında farklı KBB semptomları görülmektedir. Özellikle 
koku ve tat bozukluklarının yanısıra denge bozuklukları, işitme kayıpları da gö-
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airway management (havayolu yönetimi ve hemşirelik bakımı şeklindedir. Başka 
bir çalışmada ise güvenli trakeotomiyi ‘5T’ olarak tanımlamışlardır (20,21). Yine 
burada amaç cerrahın işlemi güvenli yapması için belli sıralamalar oluşturmaktır.

Trakeotomi alanının bakımı kapalı aspirasyon ile yapılmalıdır. Pansuman 
gerekmedikçe değiştirilmemelidir. Kanül değişimi 10-14 gün sonra yapılmalıdır 
(22).

Sonuç olarak trakeotomi; COVID-19 hastalarında mekanik ventilasyona 
bağlanma oranlarının artmasıyla giderek artan bir prosedürdür. Gerek perkü-
tan gerekse açık cerrahi yöntem ile hava yolunun devamlılığının sağlanması esas 
amaçtır. İşlem riski nedeniyle de KKE doğru ve eksiksiz kullanımı büyük önem 
arzetmektedir. 

SONUÇ

Hastalığın üst solunum yollarına ait olması, KBB hekimlerinin gerek polikli-
nik gerekse ameliyathane şartlarında daha dikkatli davranmalarını gerektirmek-
tedir. Bulaşı engellemek için korucuyucu önlemlerin en üst seviyede tutulması 
gerekir. 

COVID-19 hastalığında KBB semptomlarından daha sıklıkla görülen koku ve 
tat bozuklukları genellikle tedavi gerektirmeden iyileşen bulgulardır. Diğer KBB 
semptomları daha nadiren görülebilir.
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