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COVID-19 VE
OTOLARENGOLOJIK BULGULAR

GiRiS

Siddetli akut solunum sendromu,koronaviris
2>nin (SARS-CoV-2) neden oldugu koronaviris
hastaligi 2019 (COVID-19), Cin>in Wuhan kentin-
den ortaya cikarak hizla diinyanin geri kalanina
yayllmis veglinimiz itibariyle2 milyondan fazla
kisinin 6limine sebep olmusviral bir hastalik-
tir[1]. VirGsln insandan insana bulasidamlacik
iletimi ile agiz, burun ve goéz mukozalarindan
dogrudan temas yoluyla olur. Calismalar enfekte
kisinin konustugunda, oksurdiginde veya hap-
sirdiginda dretilen solunum damlaciklarinin ha-
vada uzun siire asil kalabildigini ve enfeksiyonun
vaylliminda 6énemli role sahip oldugunu goster-
mislerdir[2,3].

KoronavirUslerin hayvanlarda ve insanlarda
solunum, norolojik, gastrointestinal ve hepatik-
sistemi etkileyerek degisen siddette hastalikla-
ra neden oldugu bilinmektedir[4]. COVID-19’un
klasik semptomlari olan hastalar kolaylikla teshis
edilir; ancak karakteristik bulgulari olmayanlari
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tanimak zor olacagindan bu durum bulasma ris-
kinin artmasina ve hastaligin daha uzun sirerek
kalici olmasina neden olabilir[5]. Su zamana ka-
dar yapilmis calismalar temel alindiginda bilinen
en stk semptomlar; okslirik, ates, balgam, nefes
darhg, artralji, miyalji, bogaz agrisi, bas agrisi ve
ishaldir[6,7]. Virus viicuda ilk olarak damlaciklar
yoluile tst solunum yolu yolundangirdigiicin has-
talarda kulak burun bogaz semptomlariyla karsi-
lasmakta kaginilmazdir. Bu konudasonzamanlar-
daen ¢ok 6n plana gikan semptomlar tat ve koku
algisinda yasanilan degisikliklerdir. Bazen COVID
19’un ilk semptomunun bu olabilecegini belirten
yayinlar bulunmaktadir[8]. Hipozmiye genellikle
st solunum yolu enfeksiyonlarinda nazal muko-
zalobstruksiyon neden olabilir; bununla birlikte,
bu semptomlar COVID-19 hastalarinda herhangi
bir nazal semptom olmaksizin mevcut olabilir, bu
da kemosensor sistemde dogrudan viral hasar
oldugunu distndurir[9]. Virtslin sinirsel etkileri
gbz 6nline alindiginda, vestibiler ve akustik sinir
de dahil olmak lzere diger kraniyal sinir giftlerini
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ra odaklanmak, hastalarin ilk tani ve teshisinde
hatalar yaratabilir. Bu semptomlar Uzerinde ob-
jektif degerlendirmelerle yapilacak daha ileri ¢a-
lismalarin, COVID19‘un bas ve boyun bdlgesinin
tutulumu ve bulgulari agisindan daha fazla veri
saglayacagi diisinilmektedir.

Bu konuda bir diger eksik nokta tedavi sege-
nekleri ile ilgilidir. Su ana kadar COVID-19 ‘a bagl
gelisenotolarengolojik semptomlar igin spesifik
bir tedavi secenegi bulunmamaktadir. Bu durum-
da mevcut sikayetlere yonelik semptomatik ilag-
lar tedavi protokollerine eklenebilir. Farengeal
semptomlar igin bogaz spreyleri ve analjezikler,
nazal semptomlar icin nazal irigasyonlar, dekon-
jestan ya da steroid iceren spreyler, dengesizlik
yakinmalari icin betahistin preparatlari tercih
edilebilir. Gelecekte bu agidan da deneyimlerin
ve bilgilerin artmasi ile farkh secenekler glinde-
me gelecektir.

Akilda Kalmasi Gerekenler:

e COVID19 etkeninin viicuda giris yolu Ust solu-
num yolu mukozasi olsa da virlisiin norotro-
pik etkileri dolayisiyla diger st solunum yolu
enfeksiyonlarindan farkli semptomlarda gos-
terebilecegi bilinmelidir.

e Kulak burun bogaz ile iliskili en sik semptom-
lar bogaz agrisi, koku ve tat alma bozuklukla-
ridir.

e Koku-tat alma bozukluklari siklikla orta veha-
fif diizeyde hastalik gecirenlerde tespit edil-
mekte ve bazen COVID 19 enfeksiyonunun ilk
bulgusu olabilmektedir.

e COVID19 ile iliskili denge ve isitme problem-
leriile ilgili veriler giderek artmaktadir. Bu ne-
denle ani denge problemi gelisen hastalarda
bu durumun COVID19 ile iliskili olabilecegi de
akilda tutulmahdir.
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