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COVID-19’DA KOKU VE TAT BOZUKLUKLARI  
KLİNİK DERLEME
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GIRIŞ

Coronavirus, basit soğuk algınlığından, Middle East Respiratory Syndrome 
(MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV) gibi ölümle 
sonuçlanan ağır birçok klinik duruma yol açan tek sarmallı RNA virusudur. İlk 
defa Çinin Wuhan şehrinde Aralık 2019da bildirilen anlamsız pnömoni vakala-
rıyla gündeme gelmiş, daha sonra öncelikle İtalya, İspanyadan Avrupa kıtasına 
daha sonra da USA ve tüm dünyaya yayılmıştır(1). 11 Şubatta virüs “severe acu-
te respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmiştir 
(2). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından Mart 2020de pandemi olarak ilan 
edilmiştir. Mayıs 2020 itibariyle yaklaşık 3 milyon vaka ve 250 bin civarı ölüm 
bildirilmiştir (3). Covid-19 hastalığın en sık semptomları arasında ateş, öksürük, 
nefes darlığı, miyalji, sefalji bulunmaktadır. Hastalık soğuk algınlığı gibi başlaya-
rak kısa sürede alt solunum yollarını etkileyerek Akut Respiratuar Distress Send-
romuna (ARDS) yol açmaktadır (1-3). 

Olfaktor bozukluk hayat kalitesini azaltan en önemli semptomlardan biridir. 
Alhizemer, Parkinson, Multipl Skleroz gibi nöral santral hastalıklarda sık görül-
se de en sık intermittan olfaktor bozukluğun nedeni viral enfeksiyonlardır (4).
Yayılımın yoğun olduğu Çin, İtalya, Fransa, İspanya, USA gibi ülkelerden ani 
anosmi vakaları bildirilmiş ve 22 Mart 2020de “American Academy of Otolaryn-
gology-Head and Neck Surgery” tarafından Anosmi Covid-19 semptomu olarak 
belirlenmiştir (5). Ayrıca Anosmi için değerlendirme aracı geliştirilmiştir (6).
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USA’da bildirilen bir ani olfaktor kayıp olan bir Covid-19 vakasının tomografi 
(CT) ve magnetic rezonans görüntülemesinde (MR) olfaktor bölgede kalınlaşma 
ve drenaj bozukluğu tespit edilmiştir. Bu vakada olfaktor yarıkta koku oluşturan 
odorantların yumuşak doku kalınlaşması nedeniyle ulaşamadığı görülmüştür. 
Bunun nedeninin nazofarengeal enfeksiyon kaynaklı olduğu düşünülmüştür (25). 
Trotier ve ark. nın çalışmasında Post-viral olfaktor kayıpta inhale ve sistemik 
steroid tedavisinden kaçınılması gerektiği belirtilmiştir (26). Covid-19lu hasta-
larda inflamatuar proçese bağlı olarak cribriform plate yoluyla olfaktor kese ve 
epitelin tutulduğu tahmin edilmektedir. Post-enfeksiyoz koku kaybıyla alakalı 
bir çalışmada enfeksiyona bağlı olfaktor kese hacminin azalma gösterdiği gös-
terilmiştir (27). 

SONUÇ

Covid-19lu hastalarda son zamanlardaki en izole ve belirleyici semptom koku 
kaybıdır. Bu kayıp viral yükün muhtemel epitel ve koku reseptör hücre hasarına 
bağlı olmaktadır. Yine de patofizyoloji çok açık değildir. Covid-19da post-viral 
koku kaybının anlaşılması için, hasta sayısının fazla olduğu multipl merkezli ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. Koku kaybının başlaması bu hastalığın erken tespitine ve 
morbiditenin azaltılmasında anahtar rol oynamaktadır.
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