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Yeni koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), SARS-CoV-2 tarafindan meydana gelen ve solunum salgilari ile insandan insana
yayilan oldukgca bulasict bir zoonozdur. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan halk saghgr acil durumu olarak ilan edilen
bu hastalikta saglik ¢aliganlar1 enfekte niifusun %3.8 ila %20'sini temsil eder; %15 ciddi sikayetler gelistirecek ve muhtemelen
aralarinda ¢ogu hayatin1 kaybedecektir. Cogu hastada belirgin belirti ve semptomlarin (ates/solunum) olmamasi cerrahlar igin
gercek bir risk olusturur. Bu nedenle tiim hastalar1 degerlendirirken solunum koruyucu stratejiler uygulamalidirlar. Aerodinamik

salgilar1 aerosol haline getirme potansiyeline sahip tiim midahalelerden kaginilmalidir veya sadece zorunlu oldugunda
kullanilmalidir. Ag¢iklanan prosediirler, COVID-19 salgin1 sirasinda saglik ¢aliganlarinin giivenligini korumaya galigmak
icin gereklidir. Ozellikle, Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanlari, bas ve boyun ve maksillofasiyal cerrahlar, COVID-19 pozitif
hastalara miidahale ederken en biiyiik enfeksiyon riskine maruz kalmaktadirlar ve bunlarin korunmasi mevcut durumlarda bir
oncelik olarak diigiiniilmelidir. Bu derlemede COVID-19 pandemisinde KBB hekimlerinin kargilasabilecegi riskler, bunlarla

ilgili onlemler ve bu hastaligin seyrinde ortaya ¢ikabilen bazi 6nemli semptomlar {izerinde durulacaktir.

Anahtar COVID-19, Kulak Burun Bogaz, Anosmi, Agezi
Kelimeler

Abstract

New coronavirus disease-2019 (COVID-19) is a highly contagious zoonosis that occurs by SARS-CoV-2 and spreads from person to person with
respiratory secretions. In this disease, which is declared a public health emergency by the World Health Organization (WHO), health workers
represent 3.8% to 20% of the infected population; 15% will develop serious complaints, and most will probably die among them. The absence
of obvious signs and symptoms (fever / breathing) in most patients poses a real risk for surgeons. Therefore, they should apply respiratory
protective strategies when evaluating all patients. All interventions with the potential to aerosolize aerodynamic secretions should be avoided
or used only when mandatory. The procedures described are necessary to try to protect the safety of healthcare workers during the COVID-19
outbreak. In particular, Otorhinolaryngology specialists, head and neck and maxillofacial surgeons are exposed to the greatest risk of infection
when responding to COVID-19 positive patients, and their protection should be considered a priority in current situations. In this review, the
risks that otorhinolaryngologist may encounter in the COVID-19 pandemic, precautions related to them and some important symptoms that

may occur in the course of this disease will be discussed.
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GIRIS
[k kez Aralik 2019da, Cin'in Hubei eyaleti Wuhanda etiyo-
lojisi bilinmeyen bir pnomoni salgini bildirildi.! Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) tarafindan Coronavirus hastaligi 2019
(COVID-2019) olarak adlandirilan bu hastalik 15 Nisan
2020 itibariyle diinya capinda 1.850.000 Kkisiyi etkileyerek
116.000den fazla kisinin 6liimiine sebep olmustur.” Etken aja-
nin, Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) viriisleriyle yakindan iligkili
yeni bir Coronaviriis (orijinal olarak 2019 yeni Coronavirus
veya 2019-nCoV olarak adlandirildig1) oldugu belirlendi ve
SARS-CoV-2 olarak adlandirildi.* Tam bulagma yolu net ol-
mamakla birlikte, artan kanitlar, Kulak Burun Bogaz (KBB)
uzmanlarinin st aerodigestif kanaldaki yiiksek viral yiik ve
agiz boslugunun, orofarenksin, nazal kavitelerin ve nazofa-
renksin sik muayenesi ve enstriitmantasyonu nedeniyle mesle-
ki SARS-CoV-2 maruziyeti riskinin arttigini géstermektedir.
Nitekim COVID-19 ve SARS salginlar1 sirasinda ilk doktor
olimii KBB uzmanlar1 olarak bildirilmistir.* Bu derlemede
COVID-19 ile ilgili kisa bir bilgilendirmenin ardindan bu
hastaligin KBB etkileri ve KBB hekimlerinin nasil korunmasi
gerektigi ve operasyonel yaklagim tavsiyeleri ile ilgili bilgiler

aktarilacaktir.

SARS-CoV-2
Tiim Coronaviriisler gibi, SARS-CoV-2 de zarfly, pozitif pola-
riteli tek iplik¢ikli bir RNA virtstidiir. Dizi analizi SARS Co-
ronaviriise (SARS-CoV) %76.9 homoloji ve yarasa Coronavi-
rus BatCoVRaTG13% (RaTG13) %96.* homoloji gostermistir;
bu da SARS-CoV-2nin bir zoonotik enfeksiyonun sonucu ol-
dugunu gostermektedir.! Viral spike (S) proteini, SARS-CoV
ile ayn1 hiicresel reseptdr, anjiyotensin doniistiiriicii enzim II
(ACE2) ile etkilesime girer, ancak SARS-CoV-2 S proteini,
RaTG13 hari¢ bilinen diger tiim Coronaviriislerden 6nemli
dizi farkhiligina sahiptir. Onemli olarak, SARS-CoV-2 2-3 RO
ile yiiksek derecede bulagabilir gibi goriinmektedir, yani en-
fekte olmus her kisi gevresindeki 2-3 ek insana bulagtirabilir.”
Solunum damlaciklarinin ana bulagma yolu oldugu varsayi-
lirken, kanitlar viriisiin fekal-oral yoldan ve konjonktiva yo-

luyla da yayilabilecegini diisiindiirmektedir.®* Daha 6nemlisi,

SARS-CoV-2'nin ¢evrede oldukga kararli oldugu goriilmek-
tedir. Canli virtis 3 saate kadar aerosollerde, 24 saate kadar
gozenekli yiizeylerde (karton) ve 72 saate kadar gozeneksiz
yuzeylerde (paslanmaz c¢elik, plastik) bulunabilecegi bildi-
rilmistir.” Bu ¢evresel stabilite, tek bir bireyin RO tarafindan
beklenenden daha saf bireyleri enfekte ettigi nozokomiyal bu-

lagma ve “stiper yayic1” olaylari riskini arttirir.”®

COVID-19un en sik bildirilen semptomlary; oksiiriik
(%67.8), ates (%43.8), yorgunluk (%38.1), artmis balgam
retimi (%33.7), dispne (%18.7), miyalji (%14.9), bogazda
yanma (%13.9) ve titremedir (%11.5). Bununla birlikte, son
zamanlarda yapilan bazi analizler hiposmi veya anosmi ve
disgezinin az taninmig semptomlar olabilecegini gostermek-
tedir.'®!" Laboratuvar testlerinde lokopeni (%33.7) ve lenfo-
peni (%83.2) gosterebilir; ytiksek C-reaktif protein (%60.7),
D-dimer (%46.4) ve laktat dehidrojenaz (%41) seviyeleri ile
transaminit (~%20); ve azalmig prokalsitonin (%5.5) sapta-
nabilir. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) buzlu cam opa-
siteleri, diizensiz golgelenme ve interstisyel degisiklikler dahil
vakalarin %86.2’sinde anormallik oldugunu gostermektedir.’
SARS-CoV-2, ortalama 5.1 giinlitk bir inkiibasyon siiresine
sahip gibi goriinmektedir, hastalarin%95’i maruziyetten sonra
2.2 ila 11.5 giin arasinda semptom gelistirmektedir.’? Bununla
birlikte, asemptomatik hastalarin oldukg¢a bulasici olabilece-
gini kabul etmek, rutin hasta degerlendirmesi i¢in bile kigisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanimina duyulan ihtiyac1 vur-

gulamak son derece 6nemlidir.'>"

KBB uzmanlari igin risk iceren durumlar
Wuhan salgini istatistiklerine gore saglik ¢alisanlar1 enfekte
olanlarin %3.8’ini kapsamaktadir. Bunlarin %14.8’inde ciddi
hastalik mevcuttu ve genel mortalite oran1 %0.6 idi.'*'¢ Ote
yandan, talyada, gérev yapan saglik calisanlarinin ise %20’si-
nin enfekte oldugu ve bazilarinin 6ldtigi bildirilmistir.'” Sag-
lik personeli gibi semptomatik hastalarla temas halinde olan
kisiler enfeksiyona en duyarl kisilerdir. En sik enfekte olan
saglik personelleri ise genel servislerde calisanlardir.”® insan-
dan insana yayilma, solunum sekresyonlar1 yoluyla gergekle-

sir (fekal-oral yayilma da dogrulanmis olmasina ragmen), bu
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nedenle aerodigestif sistem hastaliklar1 olan hastalara bakan-
lar (dis hekimleri, KBB uzmanlari, bag ve boyun cerrahlari,
gastroenterologlar, gogiis hastaliklar1 uzmanlari, solunum
terapistleri, konusma terapistleri ve enfeksiyon hastaliklar1
uzmanlari) veya oftalmologlar enfekte olan en duyarl saglik
caliganlaridir (risk orami 2.13)./#'*% Bu nedenle, bu meslek
gruplarinda koruyucu 6nlemlere 6zel bir ihtiya¢ oldugu or-

tadadr.

Solunum hastalig1 bilinen COVID-19 hastalarinda koruyucu
6nlemleri genellikle cerrahlar takip eder. Bununla birlikte,
6nemli say1da hastada ates veya solunum semptomlar1 yoktur
(%13-30), bu nedenle cerrahlar tiim hastalar icin solunum ko-
ruyucu stratejiler uygulamalidir. Enfeksiyonun klasik semp-
tomlar ates, kuru 6ksiiriik ve nefes darligidir. Sendrom nadi-
ren klasik bir soguk alginligina benzer. Bununla birlikte, grip
benzeri semptomlari olan tiim hastalar i¢in 6nlemler alinma-
lidir. Diinyanin dort bir yanindaki merkezlerden yapilan son
raporlar, anosmi ve disgezinin COVID-19 salgini ile iliskili
onemli semptomlar oldugunu gostermistir. Ozellikle anosmi,
bagka semptomlar1 olmayan koronaviriis pozitif hastalarda
tek belirti olarak gortilebilmektedir. Bu nedenle, Amerikan
Kulak Burun Bogaz Akademisi (AAO-HNSF), bu semptom-
larin olas1 COVID-19 enfeksiyonu i¢in tarama araglari listesi-

ne eklenmesini 6nermistir.”!

Nazofarinlaringoskopi, endotrakeal entiibasyon, invaziv ol-
mayan ventilasyon, transnazal endoskopik cerrahi ve yiiksek
hizl1 el aletleri veya ultrasonik aletler gibi aerodinamik salgi-
lar1 aerosol haline getirme potansiyeli olan tim prosediirler,
enfeksiyon riskini arttirdig i¢in bu islemlerden bu donemde
olabildigince kaginilmalidir veya sadece zorunlu oldugunda
kullanilmalidir.**** Elektrokoter dumani veya transoral lazer
rezeksiyonu ile tiretilen duman i¢in herhangi bir potansiyel
risk hakkinda bilgi yoktur, ancak bu ayarlarda da uygun 6n-

lemlerin alinmasi makul olacaktir.

Virtistin 6zellikleri nedeniyle, giinliik is akiginin standart
koruyucu o6nlemleri enfeksiyonu engellemeye yetmemekte-
dir. Bu nedenle belirli maskeler (N-95 veya FFP2 veya daha

yiiksek) veya elektrikli hava temizleyici solunum cihazi
(PAPR), diger KKE ve 06zel sterilizasyon onlemleri enfeksi-
yonu 6nlemek i¢in mutlaka uygulanmalidir.**** Bununla bir-
likte, bir vaka serisi, COVID-19 pozitif hastalarin aerosolize
sekresyonlar: ile temas eden ve standart KKE kullanan 41
saglik calisaninin higbirinin bir enfeksiyon gelistirmedigini
bildirmektedir."”* Standart tedbirler alindiginda enfeksiyon
oraninin tedbir alinmayan veya yanlis kullanilardan ¢ok daha
diisitk oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda goriilen
enfeksiyonun 6nemli nedenlerinden biri, KKE eksikligi ve
dogru kullanimi konusunda egitim eksikligi ile ilgili olabilir."®
Diizgiin takip edilen standart 6nlemlerin, karmagik koruma
stratejilerinin hizli bir sekilde uygulanmasindan daha bagarili

oldugu ileri siirtilmustiir.'**

Gebelik, 55 yas iistit olmak, bazi kronik hastaliklar (kronik
hepatit, bobrek hastaliklari, diabetes mellitus, otoimmiin
hastaliklar ve kanser) ciddi akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) gelistirmek igin risk faktorlerini temsil eder. Bu tarz
hastaliklar1 olan veya hastaliktan etkilenen saglik ¢aliganlar:

enfekte hastalar i¢in bakim yapmamalidir.””

Hastalik saglik ¢alisanlarina ayrica fiziksel, zihinsel ve duy-
gusal bir yiik getirmektedir.”® Enfekte hastalara ve enfeksiyon
i¢in “stpheli” kabul edilen hastalara bakan doktorlarin ¢ogu
daha ¢abuk tiikenir. Ayrica saglik kaygisi giinliik yagamda
yaygin olarak goriiliir, ancak bulagici hastalik salginlar za-
manlarinda, bu durum zararl etkiler iretebilir. Bugiin, CO-
VID-19’un Kklinik seyri, komplikasyon orani ve mortalitesi
hakkinda dogru, ancak kimi zaman da yanls bilgiler, medya
ve sosyal aglar araciligiyla siirekli vurgulanmakta ve yaygin-
lasmaktadir. Bu duyumlarin yanlis yorumlanmasi, hastaligin
sonuglar1 hakkinda yanlis inanglar ve hastalik psikolojisi ile
bas edememe ile hasta olmak istememe kaygisinin siklig1 ve
siddeti artabilir.***° Daha fazla bilgi alindik¢a ve daha fazla
bilgi geldikge, asir1 kaygi rasyonel kararlar verme yetenegi-
nin kaybina yol agar. Ozellikle cerrahlar icin bu durumun
iki kutupsal etkisi olabilir; ilk olarak, bazi insanlar doktorlar:
bir bulagma kaynag1 olarak gorebilir ve onlardan kaginabilir,

ikincisi, diger insanlar onlar: giivenlik kaynag: olarak gorebi-
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lir ve tekrar tekrar ziyaret ederek saglik hizmetlerine daha faz-
la ytik bindirebilir. Her iki durum da cerrahlar i¢in riski art-
tirir: ilk durumda, halka agik alanlarda tehdit edilebilirler ve

ikincisinde ise yardim edebilme kapasiteleri agilmis olabilir.

KBB uzmanlari i¢in dikkat edilmesi gerekenler
Fleksible fiberoptik laringoskopinin (FFL) rutin kullanimi si-
rasinda SARS-CoV-2 viriis bulasma riskini azaltmak icin en
iyi yontem konusunda resmi bir kilavuz bulunmamaktadir.
Yurtdist kaynaklarda da belirtildigi gibi ve Tiirk Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Derneginin de 6nerisi ile bu-
las riskini azaltmak i¢in gerekli oldugu diisiintilmedikge, tim
endoskopilerin ertelenmesi de dahil olmak tizere bazi 6neri-
lerde bulunulmaktadir.’*? Uygulayici FFL yaparken tek kulla-
nimlik bir 6nliik, N95 maskesi ve yiiz siperi takmalidir.4 Wu-
handaki bir KBB grubu, 4.148 atesli ve 22 onaylanmig COVID
vakasinda hastadan enfeksiyondan kaginabilmek i¢in klinik
ve ameliyathane programindaki degisiklikleri ve asagidaki yo-
nergeleri kullandilar;:

1. Hastalarin burun boslugu ve farinks mukozasina 6ksii-

rikk ve hapsirma reflekslerini azaltmak igin iyi anestezi

uygulanmalidir

2. Aerosol tiretimini en aza indirmek igin spreyler yerine
jel tipi topikal anestezikler kullanilmalidir

3. Oksiirme ve hapsirma olasiligini azaltmak igin en kiigiik

capda optikler kullanilmalidir.®

Su an i¢in Saglik Bakanlig tarafindan pandemi hastanesi
olarak belirlenen hastanemizde KBB klinigi olarak tonsillek-
tomi, mastoidektomi, siniis cerrahisi ve diger hava yolu pro-
sediirleri gibi dokular1 aerosollestirebilecek acil olmayan tiim
miidahalelerin ertelenmesine karar verildi. Boyle bir cerrahi
islem uygulanmasi gerektiginde mutlaka uygun KKE giyilme-
lidir. Vaka se¢imi ve uygulanmasi ile ilgili Stanford Universi-

tesi KBB Kliniginin bir algoritmasi mevcuttur ($ekil 1).

COVID-109 testi daha yaygin hale geldiginden, yazarlar tim
ameliyat oncesi hastalarin testlerinin daha yaygin hale gelece-
gini umarak uygun KKEYyi igeren ikinci bir algoritmanin da

kullanilacagini diisiindiiklerini ifade etmektedirler (Sekil 2).*!

Waks Covid-19 Resabipyony  EVET
Sanrasina ertelenebilirmi?

COVID-15 PCR DURLIMLU

[ Vaka Sremii nazal mukszal
manipllasyonu igeriyor mu?

HAYIA

Vaka Sremli nazs| mukoral
manipllasyonu igeriyor mu?
(Endaskopik endonasal cermahi
Bibi)

{Endoskopik endonasal cerrahi
i)

HEX IR HAYIR

EVET

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi de

EVET

elektif veya aciliyet gerektirmeyen her tiirlii cerrahi islemlerin
ertelenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak acil gartlar
altinda COVID-19 pozitif veya siipheli bir hastaya epistaksis
miidahalesi, trakeotomi vb. iglemler yapilacaksa 6zel 6nlem-

ler alinmasi gerektigini ifade etmektedir.”

Olasi/kesin COVID-19 vakalarinda mecbur olmadik¢a ha-
vayolu (nazal, nazo-orofarengeal, larenks ve trakea) cerra-
hisinden kaginilmalidir. Mecburi durumlarda olasi aerosol
bulagini azaltmak i¢in havayollarinin bir ortii ile kapatilmasi
uygun olacaktir. Girisimi cerrahi ekipten en deneyimli kiginin

yapmast ve cerrahi PAPR kullanmasi onerilmektedir.*

Literatiirde topikal anestezi veya sedasyon altinda yapilacak
epistaksis kontrolil gibi islemler i¢in ayr1 bir standart tanim-

lanmamugtir. Boyle vakalarda nazofarengeal kiiltiir alma pro-
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sediirti uygulanabilir; yani miidahale eden kisiler mutlaka tek
kullanimlik 6nliikk, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, siper,
gozlik ve gift kat eldiven kullanmalidir. Sadece ciddi, tekrar-
layan ve 6nemli bir saglik sorunu olugturma potansiyeli olan
kanamalara miidahale edilmelidir. Hafif siddetteki kanamalar
tekrarlayici da olsa tibbi miidahale tercih edilmemelidir. Bun-
lara sadece nazal nemlendirici, topikal dekonjestan kullanimi,
istirahat ve gerekiyorsa antihipertansif tedavinin diizenlen-
mesi ve miimkiinse antiagregan ilaglarin kesilmesi gibi daha
konservatif yontemlerle yaklagilmasi 6nerilir. Topikal aneste-
zi saglanmasi ve pihtilarin temizlenmesi yitksek oranda viriis
bulas: yapabilecegi unutulmamalidir. Miimkiin olan en hizl
sekilde seliiloz bazli hazir nazal anterior tampon yerlestiril-
meli, kanama kontrol edilemez ise tamponlar ¢ikarilip koanal
balon yerlestirilip, yeni bir ¢ift anterior nazal tampon konul-
malidir. Bu siirecte oksijen satiirasyonu diisme ihtimalinden
anestezi ekibi bilgilendirilerek entiibasyon ve mekanik venti-
lator ihtiyact konusulmali, girisim miimkiinse yogun bakim

sartlarinda yapilmalidir.*

Bu siiregte trakeotomi yerine miimkiin oldugu kadar entiibas-
yon tercih edilmelidir. Eger ¢ok gerekiyorsa acil trakeotomi-
nin aksine entiibe hastaya ve perkutan prosediir uygulanarak
yapilmalidir. Uzamus entiibasyon gibi elektif trakeotomi endi-
kasyonlarindan kaginilmas: gerektigi onerilmektedir.*> Daha
onceki SARS salgini sirasinda trakeotomi i¢in cerrahi husus-
lar1inceleyen bir derlemede enfekte bir hastada agik trakeoto-
mi planlanirken bulag riskini en aza indirmek i¢in uygulanan
metodlar ve KKE olarak kullanilan malzemeler ile operasyon-
lar1 yapan ekiplerin birimleri gibi baz1 6nemli perioperatif

hususlara vurgu yapilmistir (Tablo-1).**

ftalyadan bildirilen bir yazida da trakeotomi igin “CORONA”
adimlar seklinde kisaltma yapilarak hatirlanmasi kolay, eslik
etmesi gereken uygun adimlar olusturulmustur. Burada Co-
vering yourself (C): Kendini koru; Operating Room setting
(OR): Ameliyathane diizeni; Opening the trachea (O): Tra-
keanin agilmasy; Nursing and Airway Management (NA):
Hemsirelik ve Havayolu Yonetimi olarak belirtilmis ve yazida

bunlarla ilgili gorseller verilmistir.*®

Tablo 1. Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS) Salgini Sirasin-
da Gergeklestirilen A¢gik Trakeostomiler Olgu Serileri

Vaka Serileri

Ozellik Chee ve ark. Tien ve ark. Wei ve ark.
Sunnybrook ve
Tan Tock Seng Kadin Saglik Kralige Mary
Kurum Hastanesi, Bilimleri Merke- | Hastanesi, Hong
Singapur zi, Toronto, Kong, SAR, Cin
Ontario, Kanada
Gergeklestirilen
trakeostomi 15 3 3
sayist
Standart KKEa Standart KKEa,
i ayakkabi kiliflart '%ya}(k a].)l
Ameliyat ve motorlu Standart KKEa | ortiileri ve
sirasinda bariyer hava temizevici | Y€ Stryker T4 gozlitk disindan
6nlemleri PVl Koruma Sistemi | takilabilen ek
solunum sistemi 4
(PAPR) plastik ytiz
siperi
Yogun bakimda | Yogun bakimda z:g:t?f]i;::da
Ameliyat ortamu1 | negatif basing negatif basing o d%m ada i
odasi odast Ly
ameliyathane

Hastanin tam

Hastanin tam

Hastanin tam

aralizisi paralizisi, paralizisi,
p - trakeotomiden trakeotomiden
trakeotomiden . . . .
. R 6nce mekanik 6nce mekanik
once mekanik . .
. . ventilasyon ventilasyon
Aerosolizasyonu | ventilasyon
L durduruldu, durduruldu,
azaltmak igin durduruldu, Iy N
. . . trakea girildik- | prosediir
intraoperatif islem sirasinda . .
) ten sonra emis boyunca emis
adimlar sinirl emis
kullanilmadi, kullanilmadi,
yapildy, trake- . . .
. miimkiin diyatermiden
otomi diginda P A
. . oldugunca miimkiin
diatermiden . . N
diyatermiden oldugunca
kaginilmadi.
uzak duruldu. kaginildi.
Kidemli travma
Tiim trakeos- cerrahi ve
tomileri yapan mevcut en Tek cerrah, 1
tek bir ekip: kidemli cerrahi | yogun bakim
Cerrahi ekip deneyimli cer- personeli, yogun | uzmani ve
tyeleri rah, deneyimli bakim aneste- 1 yardimc1
anestezi uzmani, | zisti ve sirkiile personel veya
1 hemsire ve 1 hemsire veya hemgsire
cerrahi asistan1 | steril giyinen
hemsire yok

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
a Standart KKE, bir N95 maske, cerrahi kep, gozliik, cerrahi énliik ve
eldivenlerden olugur.

Koronaviriis hastaliinin bir bulgusu;
koku ve tat alma bozuklugu
COVID-19 enfeksiyonunun Avrupada yayilmasi ile hastaligin
yeni bir atipik bulgusu vurgulanmaya baglanmistir: koku ve
tat alma bozuklugu. Ust solunum yolu viral enfeksiyonlarinda
koku alma bozuklugu goriilmesi yeni bir durum degildir. Bir-
¢ok viriis burun mukozasinin inflamatuar reaksiyonu ve rino-

re gelisimi yoluyla olfaktér disfonksiyona (OD) yol agabilir;
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en bilinen ajanlar rinoviriis, parainfluenza Epstein-Barr virii-
sii ve bazi koronaviriislerdir.’*¥ Bununla birlikte, COVID-19
enfeksiyonuna bagh koku bozuklugu, rinore ile iligkili ol-
madig1 i¢in yeni bir durum gibi gériinmektedir. Son birkag
hafta i¢inde, bazi Avrupali KBB uzmanlar1 SARS-CoV-2 ile
enfekte olmus bir¢ok hastanin rinore veya burun tikanikligi
olmadan ciddi koku alma ve tat alma bozuklugu ile bagvur-
dugunu gozlemlediler. Baglangicta, bu hastalarin bazilarinda
COVID-19dan siiphelenilmedi, ¢linkii ates, oksiiriik veya di-
ger sistemik sikayetleri yoktu. Avrupanin dort bir yanindaki
KBB uzmanlarinin sayisiz raporlariyla karsilasan Uluslararas
KBB Dernekleri Federasyonu (YO-IFOS), enfekte hastalarda
koku alma ve tat bozuklugunu karakterize etmek igin ulus-
lararas: bir epidemiyolojik ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu ¢aligma,
hem koku hem de tat alma bozuklugunu Avrupa COVID-19
enfeksiyonunun klinik sunumunda anlamli semptomlar ola-
rak tanimlayan ilk ¢aligmadir. Sonuglara dayanarak, enfekte
hastalarin diger 6nemli sikayetleri olmadan sadece koku ve/
veya tat alma bozuklugu gosterebilecekleri bildirilmistir. Ya-
zarlar ani anosmi veya agezi, uluslararasi bilim toplulugu ta-
rafindan COVID-19 enfeksiyonunun énemli belirtileri olarak
taninmasi gerektigini bildirmislerdir.*® Soler ve ark’nin® yap-
t1g1 derlemede bu konuyla ilgili bazi 6neriler vardir;

1.  Eszamanl semptomlardan bagimsiz olarak ani koku ve/
veya tat kaybr sikayeti yasayan hastalar COVID-19 igin
stipheli olarak degerlendirilmelidir.

COVID-19dan sonra akut koku ve tat kaybi olan hasta-
lar viral iligkili koku kaybina sahip olabileceklerini var-
saymalidir.

Aktif COVID-19 olan bir hastada akut koku kaybini
tedavi etmek icin oral ve/veya topikal kortikosteroidler
verilmemelidir.

Koku alma egitimi terapisi, resmi tibbi degerlendirme-
den once baglatilabilir.

Siirekli koku kaybr olan hastalar i¢in, bir KBB uzman ta-
rafindan resmi bir degerlendirme, halk saghg: agisindan

pandemi durumu giivenli oldugunda diisiintilmelidir.

Derlemede gegen koku alma egitimine kisaca deginecek olur-

sak, bu teknik koku alma duyumuzu saglamaktan sorumlu

sinirlerin egzersiz yoluyla gii¢lendirilebilecegi fikrine dayan-
maktadir. Koku alma egitiminin birden fazla klinik ¢caligmada
etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, bu sonuglarin
birden fazla hastada ortalamas: alinir ve her bir bireyin farkli
miktarlarda iyilesebilecegi unutulmamalidir. Kokudaki iyiles-
me genellikle yavastir ve aylar boyunca hatta 2 yila kadar bile

uzayabilmektedir.”

Koku alma terapisinde teknik*
A. Egitim dort farkli maddenin kokusundan olusur: giil,
okaliptiis, limon ve karanfil; giinde iki kez ve her giin yapil-
malidir.
1. Bir koku segin ve bir zamanlar nasil koktugunu hatirla-
maya ¢aligirken yaklagik 15 saniye koklayin.
Yaklasik 10 saniye dinlenin.
Bir sonraki kokuyu yaklagik 15 saniye boyunca koklayin.
Yaklasik 10 saniye dinlenin.

A A

Dort kokunun tiimit 6rneklenene kadar tekrarlayin.

B. Ug ay sonra yeni bir koku setine gegin: mentol, kekik,
mandalina ve yasemin ve onlarla yukarida agiklandig1 gibi
egzersiz yapin.

C. Ug ay sonra yeni bir koku grubuna gegin: yesil cay, ber-
gamot, biberiye ve gardenya ve onlarla yukarida aciklandig:

gibi tekrar egitin.

SONUC
KBB doktorlar1 COVID-19 belirtileri olan hastalar1 gorebilen
ve branginin dogasi nedeniyle enfeksiyon riski 6nemli 6lgiide
yiksek olan saglik hizmeti saglayicilari olarak 6nemli bir ko-
numa sahiptir. En yiiksek riskli cerrahi alanin tiyeleri olarak,
yukarida belirtilen belirti ve semptomlarin farkinda olmak ve
ozellikle acil otolarengolojik miidahale gerektiren hastalarda
stipheli vakalara derhal miidahele etmek bizim sorumlulugu-
muzdadir. Uygulamalar ve 6neriler yeni verilere, test ve kay-

naklarin kullanilabilirligine bagh olarak gelisecektir.

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayalu iligkisi yoktur.
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