Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science
Available online at:
Doi: 10.47141/geriatrik.1251675

DERLEME/REVIEW

COVID-19 Hastalig1 Geg¢iren Geriatrik Hastalarda, Tat Alma Duyusunun Disfonksiyonu:
Derleme
Dysfunction of The Sense of Taste in Geriatric Patients With COVID-19 Disease: Review

0Z
Bagak Topdagi'

Koronaviriis (COVID-19), ilk vakanm 31 Aralik 2019 tarihinde goriildiigi hayvansal kaynakli bir
Funda Bayimdir' enfeksiyon hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (WHO) 11 Mart 2020 tarihinde diinya

genelinde pandemi ilan edilmistir. Hastaligin oksiiriik, ates ve eklem agrist gibi major semptomlarinin
yant sira koku ve tat kaybina neden oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde hastaliktan en fazla
etkilenen, hastaneye yatis ve mortalite oranlari en yiiksek olan popiilasyon geriatrik hasta grubudur.
Hastaligin major semptomlart diger yas gruplartyla kiyaslandiginda daha agir seyir gosteren geriatrik
hasta popiilasyonunda, tat ve koku kaybinin klinik seyri diger yas gruplarindan daha hafif olmaktadir.
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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new zoonotic infectious disease that was first reported to
the World Health Organization (WHO) on December 31, 2019, and declared as a pandemic by WHO on
March 11, 2020. It is known that the disease causes major symptoms such as cough, fever and joint pain,
as well as loss of smell and taste. The population that is most affected by the disease and has the highest
hospitalization and mortality rates in the world is the geriatric patient group. The clinical course of taste
and smell loss is milder in the geriatric patient population, whose major symptoms of the disease have a
more severe course compared to other age groups.
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GIRIS

Koronavirtiis hastaligi, ilk vakanin Cin’in Wuhan
kentinde goriilmesiyle ortaya g¢ikmugtir. 2019
yilinda koronaviriis ailesinden koken alan yeni
bir viriis tiiriiniin, siddetli akut solunum sendromu
semptomlarini gosteren yeni bir virlis tlrl
oldugu dogrulandi. Ortaya ¢ikan bu yeni tiiriin
neden oldugu pnomoni, 11 Subat 2019 da Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan COVID-19
pnomonisi olarak adlandirildi. Tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 salgininda, 11Aralik
2021 tarihinde raporlanan toplamda 270 milyon
civar1 vaka sayist ve 5,31 milyon vefat sayisiyla
salgin devam etmektedir.(1) Rapor edilen ¢ok
sayida can kaybi salginin kiiresel etkisini gozler
Oniline seriyor. Viriis etkisinin yas, 1irk, cinsiyet
ve fizyolojik Ozellikler gozetmeksizin her
kiside gozlenebilecegi bilinmektedir.(2) Covid-
19’un her yastan diyabet, astim, hipertansiyon
bagisiklik

sistemini baskilayan durumlar gibi komorbiditeye

kardiyovaskiiler ~ rahatsizliklar,
sahip bireyleri ve 65 yas iistii geriatrik bireyleri
toplumun diger kesimlerine oranla daha siddetli
etkiledigi  bilinmektedir.(3) Bu
siddetinde

faktoriiniin  6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

hastaligin
seyrinde, ve prognozunda yas
(3, 4) Bu derlemenin amact; covid-19 hastaligi
icin semptomlarin ortaya ¢ikis insidansinda ve
siddetinde riskli grupta olan geriatrik hastalarin,
tat alma duyusunda goriilen degisikliklerin dis

hekimligi agisindan degerlendirilmesidir.(3)

COVID-19 Hastahiginin Semptomlari

Covid-19 cesitli klinik bulgularla karakterizedir.
(5) Tipik bir vakada kuru dkstiriikten sonra yliksek
ates gorilir; bazt durumlarda viral pndmoni
gelisir ve ilerleyerek nefes darligina neden olur.
(5, 6) Covid-19 hastalar1 i¢in tanimlanan yaygin
semptomlar; ates, kuru Oksiiriik nefes darlig
(dispne), kas agrisi(miyalji), konfiizyon, bas

agrisi, bogaz agrist burun akintisi, gogiis agrist,

Covid 19 ile Iliskili Tat Kayb:

ishal, bulanti, kusma, konjonktuval tikaniklik,
burun tikanikligi, balgam c¢ikarma, yorgunluk,

halsizlik, hemoptizi ve titreme’dir.(6)

Erken donemde yayinlanan raporlarda ates,
oOksiiriik ve nefes darligt dominant semptomlar
olarak belirtilmis, test Onceligi belirlemede
bu klasik semptomlar baz alinmistir.(7) Daha
sonraki donemde, yaymnlanan yeni raporlara
dayanarak, devlet ve bdlgesel epidemiyologlar
konseyi (CSTE) Mart 2020 de ,daha genis
semptom yelpazesi bulunan yeni listeye tat ve
koku kaybini da ekledi.(8)

Tat Alma Duyusunun Fizyolojisi

Tat duyusu, oral kavitede bulunan o6zellesmis
tipte yaklasik 8000 mikrovillus igeren reseptor
hiicreleri  tarafindan algilanmaktadir.  Oral
mukoza disindauvula, yumusak damak, 6zefagus,
larinks yiizeyi ve epiglottis yiizeyinde de tat
tomurcuklar1 bulunmaktadir.(9) Dil yiizeyinde
tatl1, tuzlu, eksi, umami ve aci olmak iizere bes
farkli tat i¢in 6zellesmis tat tomurcuklar: bulunur.
Bilimsel olarak da kabul edilmis bes tat alma
duyusundan birisi olan umami, 1908 yilinda
Tokyo’ da bulunan Imperial Universitesi’nde
kimya profesorii Kikunae Ikeda tarafindan
kesfedilmistir.(10) Umami Japonca kokenli bir
kelime olarak tiiretilmis ‘hosa giden tat,” ‘lezzetli’
veya ‘etli’ bir tat olarak tanimlanmaktadir.(11)
Ikeda tarafindan kesfedilen umami tadinin tatli,
tuzlu, eksi ve bitter tadi gibi bilimsel olarak
temel tatlar arasinda yer almasi neredeyse 100
yil sonra gergeklesmistir. Ozel alic1 (reseptor)
hiicrelerinin  kesfedilmesiyle birlikte umami
tad1 temel tatlardan biri olarak kabul gérmeye

baslamistir.(12)

tomurcuklart  dilin
Ancak

farklh tat tomurcuklari, dilin farkli bolgelerinde

Farklilasmis bu tat
her bolgesine yayilmistir.(9)
yogun olarak yer alir. Tat tomurcuklari, farkl

molekiiller veya iyonlarla etkilesimi yaparak
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farkli tatlar arasinda ayrim yapabilir. Her tat
duyusu i¢in 6zellesmis tipte reseptdr hiicreleri ve
iletim yollar1 bulunmaktadir.(9) Tatli ve umami
tip uyarilarin iletimi i¢in mikrovillus hiicre
ylizeyinde bulunan G-protein kapli reseptorler
gorev alir. Tathi tip uyarilarin reseptoriini
kodlayan ii¢ gen bulunmaktadir (TAS1RI1-
TASIR3). Aci tipte uyarilarin reseptoriinii
kodlayan altmis gen bulunmaktadir (TAS2R1-
TAST2R60). Umami tat duyusunun iletiminde
ise sodyum kloridle uyarilan membran kanallar1
gorev yapmaktadir. Eksi tat duyusu, membran
reseptor protein ailesinin bir tiyesi olan PKD2L1

proteini araciliiyla iletilmektedir.(9)

Tat tomurcuklarn ti¢ (VII, IX ve X ) adet kranial
sinir tarafindan inerve edilmektedir.(9) VII
numarali kranial sinir dil mukazasinin anterior
kismin1 ve damak mukozasini inerve eder. IX
numarali kranial sinir foliat ve circumvallate
papillalari, X numarali kranial sinir ise larinx
ve Ozefagusu inerve eder.(9, 13) Tat tomurcugu
hiicrelerinden gelen ileti, beyinde nucleus tractus
solitarius tarafindan kabul edilir. Nucleus tractus
solitarrus dan gelen iletiler talamusa iletilir,
oradan birincil tat duyusu korexine ulasir.(14)
Tat alma duyusu, beyinde iletinin geldigi aym
tarafta iglem goriir. (14)

COVID-19’da
Patofizyolojisi

Koku ve Tat Kaybinin

Kismi veya total olarak nitelendirilen tat ve koku
kaybinin toplumda yayginlik oran1 %3 ile %20
arasindadir.(15) Genellikle iist solunum yolunu
etkileyen viral enfeksiyonlarmm bir semptomu
olarak gorilir.(16) Tat ve koku kaybina
sebebiyet veren viriisler rinoviriis, parainfluenza,
adenoviriis, epstein bar viriis ve koronaviriis’ler
olarak sayilabilir.(17)

Ust solunum yollarinda viral enfeksiyonlarm
meydana getirdigi epitel hiicre hasarina bagh

olarak veya olusan mekanik obstruksiyon

R

sebebiyle akut koku ve tat kaybi meydana
gelebilir.(18)

mekanizmasinda epitel hiicre hasar1 faktoriiniin

Koronavirislerin etki

etkili oldugu diisiiniilmektedir. Koronoviriisler
ndrotropik ve ndroinvaziv olarak bilinirler.(19)
Bu sekilde santral sinir sitemine girig yapabilirler.
Santral sinir sistemine giris yolu olarak olfaktor
sinir sistemi epitel hiicrelerini kullanan diger
viriis cesitleri; inflienza A, Herpes virlisleri,
palio viriis, ¢ocuk felci viriisii, kuduz viriisii,
parainfliienza viriisii, adenoviriisler ve japon
enfesalit virlis gibi 200 den fazla virlis olarak
gosterilebilir.(20) Yapilan hayvan deneylerinde
SARSCoV-2 virlisii bu viriislere benzer sekilde
olfaktor epitel hiicreleri iizerinden hizli bir
sekilde transndronal penetrasyon gostererek,
beynin baglant1 bolgelerine invaze olur.(21) Bu
istila sirasinda, human anjiotensin doniistiiriicii
enzim-2’yi reseptor olarak kullanmaktadir. Bu
durumun SARS CoV-2’nin viriis replikasyonu
sirasinda erken donem tat ve koku kaybina
neden oldugu disiiniilmektedir.(20) Oral ve
nazal mukozada bulunan ACE-2 sentez eden
hiicreler, akcigerde ve kolonda bulunan ACE-2
sentez edici hiicrelerle karistirilabilir.(22) Daha
once yapilan bir calismada belirtildigi gibi,
ozellikle dil epitel hiicrelerinin ACE-2 reseptorii
sentez etmesi, yasanilan tat kaybini1 kismen
aciklamaktadir.(23) Kisaca Ozetlenecek olursa;
koronaviriis’te goriilen tat ve koku kaybi igin
giiniimiizde One siirlilen ii¢ teori bulunmaktadir.
Birincisi, viriisiin olfaktdr ve gustator reseptor
hiicrelerinde olusturdugu direk sinir harabiyeti,
Ikincisi, viriisiin olfaktdr ve gustator hiicre
epitellerinde meydana getirdigi enflamasyon;
iiclinciisti  ise, nazal ve oral subepitelyal
hiicrelerin hasarina bagli olarak duyularin

iletiminin aksamasidir.(24)

One siiriilen birkag teoriye ragmen, covid-19°da
goriilen tat ve koku kaybinin patofizyolojisi

halen net olarak anlagilamamustir.(25)
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COVID-19 Da Goriilen Tat ve Koku Kaybinin
Klinik Seyri

Covid-19 vakalarinin % 8-10’luk bir kisminda
tat ve koku kayb1 goriilmektedir.(26) Baslangicta
tat ve koku kaybinin nedeni olarak mekanik
obstruksiyon diistintildii. Fakat daha sonra
sunulan baz1 vakalarda goriilen kalict tat
ve koku kayiplar1 farkli bir patofizyolojinin
neden olabilecegini diisiindiirdii.(17) Ayrica tek
basina burun tikanikliginin koku ve tat kaybini
aciklamasi yeterli degildir.(27) Dawson ve ark.
yapmis olduklar1 bir ¢alismada tat ve koku kaybi
yasayan hastalarin tigte biri burun tikanikligindan

bahsetmemistir.(27)

Tat ve koku kaybi

bildirimleri Ingiltere, ABD, Almanya, Fransa

semptomlarmin  ilk

basta olmak iizere cesitli lilkelerden, agirlikli
olarak saglik c¢alisanlarindan olusan bir dizi
vakanin ani, siddetli bazen izole tat ve koku
kayb1 yasamasi ile rapor edildi.(28) Tat ve
koku kayb1 semptomlar1 bolgesel olarak en ¢ok
Avrupa’da daha sonra kuzey Amerika ve orta
doguda goriilmiistiir.(29) Tat ve koku kaybi
yasayan hastalarda semptomlarin ortaya c¢ikisi
klasik semptomlarla beraber hastaligin erken
donemlerinde olmaktadir.(29) Bu durumun
hastaligin erken donemlerinde ayirici tani olarak
kullanilabilinecegi bildirilmistir.(30) Tat ve koku
kaybinin Covid-19°da genellikle rapor edilen
ilk belirti olusu, diger viriisler i¢inde korona
viriise 0zel bir klinik durumdur.(31) Tat ve koku
kaybinin tek belirti olarak goriildiigii vakalar
da rapor edilmistir.(32) Hastalarin yaklasik
%90,3’1linde tat ve koku kaybi ortalama bir hafta
icerisinde diizelir. Daha uzun siiren vakalarda en
fazla iki hafta icerisinde duyularin geri geldigi
(sekil-2) Covid-19°da tat

ve koku haliisinasyonlarinin  yasandigindan

gbzlenmistir.(33),

bahseden iki adet ¢alisma yapilmis, yasanilan bu
durumun tat ve koku reseptdrlerinin birbirlerine
yakin

lokalizasyonundan kaynaklanmig

Covid 19 ile Iliskili Tat Kayb:

olabilecegi sdylenmistir.(34, 35)

Tat ve koku kayb1 semptomlarinda cinsiyetler
arasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir.
(36) Yapilan ¢alismalarda artan yas ile birlikte
tat kayb1 bozuklugu goriilme sikligr azalmistir.
(36) Tat ve koku kaybinin kadin popiilasyonda
daha yiiksek oranda goriildiigiine dair caligmalar
bulunsa da, artan yas ile birlikte goriilme
sikligimin  diistigli  konusunda fikir birligi
bulunmaktadir.(37)

Geriatrik Bireylerde COVID-19

Covid-19 semptomlar1 geng yetiskin, orta yas ve
geriatrik bireylerde farklilik gosterebilmektedir.
(3) Covid-19

ayrintili analizi gergeklestirilmemistir. Fakat

semptomlarinin  yasa  6zel

yasl hastalarda atipik semptomlar ve bulgular
diger hastaliklarda da daha sik

oldugundan miimkiindiir.(38) Bilindigi {izere

goriilmesi,

covid-19, geriatrik ve immiin yetmezlik gosteren
bireyleri daha yiiksek oranda etkilemeye devam
Hastaliktan

bireylerde hastaneye yatis oranlari, semptomlarin

etmektedir. etkilenen geriatrik
agirhgr ve mortalite oranlart daha yliksek
goriilmektedir.(39) Yashi bireylerde goriilen
yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 eslik eden
komorbiditelerle iligkilendirilmistir. Bu durumlar
arasinda en etkili olanlar kardiyovaskiiler
hastalik ve immun sistemi baskilayan patolojiler

bulunmaktadir.(38)

Gorgili ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢alismada
geriatrik bireyleri 65-75, 75-84 ve 85 yas lizeri
olmak tizere Ui¢ gruba ayrilmistir. Covid-19
gecirmekte olan 85 yas ve {lizeri hastalardan
olusan grupta, yogun bakim gereksinimi
diger gruplara gore anlamli derecede yliksek

bulunmustur.(40)

Geriatrik Bireylerde COVID-19 ile iliskili Tat
ve Koku Kaybi

Tat ve koku alma yetenegi yasamin ilerleyen
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donemlerinde 6nemli Ol¢lide azalir.(41, 42) Dil
tizerinde bulunan tat tomurcuklariin kimyasallar
vasitasiyla uyarimi yas ilerledikce azalma
gosterir.(43) Oral mukozada yasla birlikte tat
tomurcugu sayisinda da azalma goriilmektedir.
(44) Yeni protez kullanmaya baslayan hastalar
daha 6nce bu durumu fark etmemislerse bunun
protez kaynakli oldugunu diisiinebilirler. Hasta
bu konuda bilgilendirilmelidir.(45) Bununla
birlikte palatinal mukozanin hareketli protezlerle
kapli olmast ile tat almada degisiklik olmasi
arasindaki iliski literatiirde tartismalidir. Yapilan
caligmalarda protez materyaline bakilmaksizin
damag1 kaplayan protez varliginin tat duyusunu
etkilemedigi rapor edilmistir.(46) Cesitli sistemik
hastaliklarin varligi, sigara aligkanligi ve viral
enfeksiyonlar koku ve tat duyusunu yaslanma

siirecinden daha fazla etkiler. (47)

Yapilan bir c¢alismada Covid-19 gegiren
hastalarda dilin farkli bdlgelerine uygulanan
kimyasallarin olusturdugu elektriksel uyarilar
elektrogustometre ile Ol¢iilmiistiir. Bu boliimde
uyarilarin yasa bagh olarak ne derece azaldigi
tablo tlizerinde gosterilmistir.(43) Yasanilan bu
islev bozuklugu, yenilen yiyecek ve igceceklerin
tadin1 alamama sonucu istahsizlik, kilo kayba,
psikolojik bozukluk ve yasam kalitesinde diisiise

sebep olur.(48)

Gorgili ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada
65-75,75-84 ve 85 yas lizeri lic gruba ayrilan
geriatrik hastalar arasinda yas ortalamasi diisiik
olan grupta tat kaybi diger iki gruba goére daha
diisiik bulunmustur.(40)

SONUC

Fizyolojik yaslanma sonucu geriatrik bireylerde
cogu duyu desentisizasyona ugramaktadir.
Bu siiregte oral kavitede de yaslanmanin
fizyolojik etkileri ve duyu kayb1 goriilmektedir.

Koronaviriis hastalig1 gecirmekte olan geriatrik

B

bireylerde goriilen tat ve koku kaybinin
insidansinin ve siddetinin diger yas gruplarina
kiyasla daha diisiik olmasi, mevcut fizyolojik
durumla agiklanabilir. Dis hekimi olarak dis
eksikligi sikayeti ile bagvuran hareketli ve sabit
protez tedavisi planlanan hastalarda covid-19
geemisi aragtirtlmalidir. Covid sonrasi devam
eden tat ve koku kaybi sorgulanmalidir. Ozellikle
geriatrik hasta popiilasyonunda mevcut tat kaybi
durumunun covid kaynakli olup olmadig ayirt
edilmelidir. Protez planlamasina bu durum dahil

edilmelidir.
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