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Şiddetli akut solunum sendromu,koronavirüs 
2›nin (SARS-CoV-2) neden olduğu koronavirüs 
hastalığı 2019 (COVID-19), Çin›in Wuhan kentin-
den ortaya çıkarak hızla dünyanın geri kalanına 
yayılmış vegünümüz itibariyle2 milyondan fazla 
kişinin ölümüne sebep olmuşviral bir hastalık-
tır[1]. Virüsün insandan insana bulaşıdamlacık 
iletimi ile ağız, burun ve göz mukozalarından 
doğrudan temas yoluyla olur. Çalışmalar enfekte 
kişinin konuştuğunda, öksürdüğünde veya hap-
şırdığında üretilen solunum damlacıklarının ha-
vada uzun süre asılı kalabildiğini ve enfeksiyonun 
yayılımında önemli role sahip olduğunu göster-
mişlerdir[2,3].

Koronavirüslerin hayvanlarda ve insanlarda 
solunum, nörolojik, gastrointestinal ve hepatik-
sistemi etkileyerek değişen şiddette hastalıkla-
ra neden olduğu bilinmektedir[4]. COVID-19’un 
klasik semptomları olan hastalar kolaylıkla teşhis 
edilir; ancak karakteristik bulguları olmayanları 

tanımak zor olacağından bu durum bulaşma ris-
kinin artmasına ve hastalığın daha uzun sürerek 
kalıcı olmasına neden olabilir[5]. Şu zamana ka-
dar yapılmış çalışmalar temel alındığında bilinen 
en sık semptomlar; öksürük, ateş, balgam, nefes 
darlığı, artralji, miyalji, boğaz ağrısı, baş ağrısı ve 
ishaldir[6,7]. Virüs vücuda ilk olarak damlacıklar 
yolu ile üst solunum yolu yolundangirdiği için has-
talarda kulak burun boğaz semptomlarıyla karşı-
laşmakta kaçınılmazdır. Bu konudasonzamanlar-
daen çok ön plana çıkan semptomlar tat ve koku 
algısında yaşanılan değişikliklerdir. Bazen COVID 
19’un ilk semptomunun bu olabileceğini belirten 
yayınlar bulunmaktadır[8]. Hipozmiye genellikle 
üst solunum yolu enfeksiyonlarında nazal muko-
zalobstruksiyon neden olabilir; bununla birlikte, 
bu semptomlar COVID-19 hastalarında herhangi 
bir nazal semptom olmaksızın mevcut olabilir, bu 
da kemosensör sistemde doğrudan viral hasar 
olduğunu düşündürür[9]. Virüsün sinirsel etkileri 
göz önüne alındığında, vestibüler ve akustik sinir 
de dahil olmak üzere diğer kraniyal sinir çiftlerini 
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ra odaklanmak, hastaların ilk tanı ve teşhisinde 
hatalar yaratabilir. Bu semptomlar üzerinde ob-
jektif değerlendirmelerle yapılacak daha ileri ça-
lışmaların, COVID19‘un baş ve boyun bölgesinin 
tutulumu ve bulguları açısından daha fazla veri 
sağlayacağı düşünülmektedir.

 Bu konuda bir diğer eksik nokta tedavi seçe-
nekleri ile ilgilidir. Şu ana kadar COVID-19 ‘a bağlı 
gelişenotolarengolojik semptomlar için spesifik 
bir tedavi seçeneği bulunmamaktadır. Bu durum-
da mevcut şikayetlere yönelik semptomatik ilaç-
lar tedavi protokollerine eklenebilir. Farengeal 
semptomlar için boğaz spreyleri ve analjezikler, 
nazal semptomlar için nazal irigasyonlar, dekon-
jestan ya da steroid içeren spreyler, dengesizlik 
yakınmaları için betahistin preparatları tercih 
edilebilir. Gelecekte bu açıdan da deneyimlerin 
ve bilgilerin artması ile farklı seçenekler günde-
me gelecektir.

Akılda Kalması Gerekenler:

•	 COVID19 etkeninin vücuda giriş yolu üst solu-
num yolu mukozası olsa da virüsün nörotro-
pik etkileri dolayısıyla diğer üst solunum yolu 
enfeksiyonlarından farklı semptomlarda gös-
terebileceği bilinmelidir.

•	 Kulak burun boğaz ile ilişkili en sık semptom-
lar boğaz ağrısı, koku ve tat alma bozuklukla-
rıdır.

•	 Koku-tat alma bozuklukları sıklıkla orta veha-
fif düzeyde hastalık geçirenlerde tespit edil-
mekte ve bazen COVID 19 enfeksiyonunun ilk 
bulgusu olabilmektedir.

•	 COVID19 ile ilişkili denge ve işitme problem-
leri ile ilgili veriler giderek artmaktadır. Bu ne-
denle ani denge problemi gelişen hastalarda 
bu durumun COVID19 ile ilişkili olabileceği de 
akılda tutulmalıdır.
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