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Diinyamiz 2019 yilina veda etmeye hazirlanir-
ken, bu yilin son giiniinde yeni bir virls ile tanist.
Corona virls ailesinin bu yeni Uyesi olan “seve-
re acute respiratory syndrome coronavirus -2”
(SARS-CoV-2) (COVID-19), basta Cin’in Wuhan
bolgesini etkilese de, tim diinyaya yayilip pande-
mi halini almasi ¢ok uzun siirmedi. 28 Aralik 2020
tarihinde 80 milyon civarinda teyit edilmis vaka
ve 1761383 6lim rapor edilmis durumda idi (1).

COVID-19 enfeksiyonu yayildigi ilk glnlerde
solunum sistemi enfeksiyonu seklinde ilerledi-
ginden influenza ile kiyaslaniyordu. Ancak kisa
sirede mortalitesinin influenzaya goére yliksek
oldugu anlasildi. Bu durumda hastaligin yayil-
masini dnlemek igin gerekli olan izolasyon ted-
birlerinin yani sira belirti ve bulgularin yeterince
taninmasi 6nem kazandi. Bu enfeksiyona yaka-
lanan hastalar en sik ates, Okslrik ve halsizlik
sikayetleri tarif ediyorlar (1). COVID-19 enfeksi-
yonu gegiren bazi hastalarin ise koku alamama
(anosmi), yeterince koku alamama (hiposmi), tad
alamama (ageusia) ve tad bozuklugu (dysgeusia)
sorunlari yasadigini belirten ¢alismalar yayimlan-
di (2-4). COVID-19 enfeksiyonun ilk dénemlerin-
de bulasicilik potansiyeli yiksek oldugundan ve
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ayrica tipik belirtileri gbéstermeyen hastalar ko-
ruyucu 6nlemlere yeterince 6zen gostermeyece-
ginden dolayi, bu yeni hastaligin kliniginin tespit
edilmesi erken tani ve korunma agisindan 6nem-
lidir. Bazen hastaligin ilk bulgularindan olabilen
koku ve tad alamama sikayetleri gelisen kisilerde
erken donemde COVID-19 degerlendirmesinin
yapilmasini gerektirmektedir. Koku ve tad sorun-
larinin COVID-19 enfeksiyonundaki yerini iyi tarif
etmek gerekmektedir. Bu belirtiler diger tip Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinda da olusabiliyor.
COVID-19 baglantih koku ve tad sorunlari burun
tikanikligi ve akintisi gibi iletim tipi nedenlerden
mi kaynaklanmaktadir, olfaktor sinir etkilenmesi
gibi norolojik kokenli midir, henliz aciklik kazan-
mamistir. Ayrica diger Ust solunum yolu enfeksi-
yonlarina kiyasla daha sik mi karsilasiliyor, erken
tanida faydali olabilir mi, prognostik 6nemi var
mi sorulari cevap beklemektedir.

Koku ve Tat Anatomi ve
Patofizyolojisi

Olfaktor sinir hicreleri koku reseptorlerini
icerir ve burun gatisindaki olfaktér mukozada yer
alir. Burundan alinan havanin yizde 15 kadari bu
alana ulasir. Olfaktor sinir hicreleri yaklasik 30
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Burun tikanikligi olmadan koku ve tad bo-
zuklugu gelismesi COVID-19 enfeksiyonunda sik
goralen bir durumdur ve bu kisinin COVID-19
enfeksiyonu gecirdiginin isareti olabilir (13,38).
Erken dénemde ve ani sekilde, cogu zaman ba-
riz burun akintisi ve tikanikhigr olmadan ortaya
¢ikabilirler ve bazen tek belirti olabilirler. Koku
ve tad sorunu gelismesinin sebebi olfaktor epi-
telde ve oral mukozada yer alan ACE2 reseptor-
lerinin SARS-CoV-2 tarafindan hedef alinmasidir
(39). Gegerliligi kanitlanmis etkili bir caresi olma-
masina karsin COVID-19 enfeksiyonunun genel
destekleyici tedavisi yani sira topikal intranazal
steroitler onerilebilir. Ortaya ¢ikan anosmi uzun
sireli olmayip prognozu iyi olmaktadir.
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