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OZET Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] pandemisi Aralik 2019 tarihinde Cin’de baslamis olup, Tiirkiye’de
ise ilk vakaya 11 Mart 2020 tarihinde tan1 konmus ve vaka sayilar1 hizla
artmistir. COVID-19 hastalarmni tedavi eden hekimler ve diger saglik
calisanlari, tim diinyada viriise yakalanma agisindan en riskli gruplar
arasindadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan; hastayla yakin temas igeren
durumlarda kulak burun bogaz (KBB) muayenesi yapmayacak olan sag-
lik ¢alisanlarinin kullanmas: gereken kisisel koruyucu ekipman
(KKE)lar belirlenmistir. KBB muayenesi tist solunum yolunu igerdi-
ginden, hastayla yakin temas gerekmekte ve muayene sirasinda hastaya
maske takmak miimkiin olmadigi i¢in, KBB hekimlerinin muayene ve
diger islemler sirasinda kullanmasi gereken KKE’ler 6zellik arz etmek-
tedir. Bu ¢aligmada, ileri evre bir larinks kanseri olgusunda ortaya ¢ikan
karotis riiptiiriine miidahale siireci ve bu sirada KBB ekibinin KKE kul-
lanma durumu ele alinmistir. Miidahaleden 2 giin sonra COVID-19 po-
zitif oldugu anlagilan bu olgunun ve asemptomatik/presemptomatik
olgulara iliskin literatiir 15131nda, KBB hekimlerinin kullanmas: gere-
ken uygun KKE’ler gézden gecirilmistir. Pandemi siirecinde KBB he-
kimlerinin, kendilerini ve ¢evrelerini COVID-19 hastalig1 bulasindan
korumak i¢in rutin poliklinik, servis ve acil iglemlerini yiiriitiirken seviye
3 KKE kullanmalar1 gerektigi sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel koruyucu ekipman; SARS-CoV-2;
larinks neoplazileri; karotid arter riiptiirii

ABSTRACT Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemics
began in China in December 2019. The first case was diagnosed in
Turkey on the March 11, 2020, and the number of cases increased
rapidly. Physicians and other healthcare professionals treating
COVID-19 patients are among the riskiest groups in terms of getting
infected with the virus. Although personal protective equipment (PPE)
that healthcare workers other than otorhinolaryngologists should use
in different contact situations with the patient has been determined by
Ministry of Health, ear nose throat (ENT) examination has a special
place since it involves upper respiratory tract, requires close contact
with the patient, and the patient cannot wear a mask during the exam-
ination. Therefore, ENT physicians’ PPE need is different from other
specialties. In this article, appropriate PPE for ENT physicians has
been discussed in the light of an advanced stage of laryngeal cancer pa-
tient who had a carotid rupture and was diagnosed with COVID-19 2
days after intervention, and the literature regarding
asymptomatic/presymptomatic cases. It was concluded that ENT
physicians should use level 3 PPE while working in the outpatient and
inpatient facilities and emergency procedures in order to protect them-
selves from COVID-19 disease transmission.

Keywords: Personal protective equipment; SARS-CoV-2;
laryngeal neoplasms; carotid artery injuries

Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde
baglayan siddetli akut solunum sendromu-koronavi-
riis-2 [severe acute respiratory syndrome-coronavi-
rus-2 (SARS-CoV-2)] salgimi kisa siirede diinyaya
yayildi ve 12 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Or-

giitii (DSO), bu salgim bir “pandemi” olarak ilan
etti.! Turkiye’de ise ilk resmi vaka Saglik Bakanligi
(SB) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde, yurt digin-
dan yeni gelmis bir olguda ilan edildi, bunun ardin-
dan olgu sayis1 hizla artt1.
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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] olan hastalar tedavi eden
hekimler ve diger saglik personeli, tiim diinyada vi-
rlise yakalanma agisindan en riskli grup arasinda yer
alds. Italya’da saglik ¢alisanlarmin %20 sinin, Cin’de
de 3.300 saglik calisaninin SARS-CoV-2 ile enfekte
oldugu, bazilarinin 6ldiigii bildirildi.> Tiirkiye’de ise,
Saglik Bakani 29 Nisan 2020 tarihinde yaptig1 agik-
lamada, 7.428 saglik personelinin enfekte oldugu ve
bu rakamin toplam vaka sayisinin %6,5’ine yakin ol-
dugunu soyledi.?

SB tarafindan, kesin veya olas1 COVID-19
hastalarina hizmet siirecinde saglik ¢alisanlarinin
kullanmas1 gereken kisisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) belirlenerek, ilan edilmis ve daha sonra giin-
cellenmistir.* Kulak burun bogaz (KBB) muayenesi
ist solunum yolunu igerdigi, hastayla yakin temas
gerektirdigi ve muayene sirasinda hastaya maske
takmak miimkiin olmadigindan, KBB hekimlerinin
muayene ve diger islemler sirasinda kullanmasi ge-
reken KKE’ler 6zellik arz etmektedir. Tiirk Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi
(Tirk KBB BBC Dernegi) bu konuda bir ¢alisma
yaparak, olasi/kesin COVID-19 olgularinda, orofa-
ringeal muayene/endoskopik islemlerin bulas agi-
sindan yiiksek risk tasidigini, pandemi siirecinde
sadece ciddi ve/veya tekrarlayan ve ciddi saglik so-
runu olusturma potansiyeli olan kanamalara miida-
hale edilmesi gerektigini, muayene ve kanamaya
miidahale sirasinda seviye 3 KKE (N95 maske, g6z
koruyucu, 6nliik, eldiven) kullanilmas: gerektigini
bildirmistir.’

Pandemi siirecinin ilerlemesiyle tiim diinyada
hastalikla ilgili bilgi birikimi artmis, enfekte olan
ancak semptomu bulunmayan vakalar oldugu ortaya
¢ikmistir. Ayrica enfekte kisilerin en yliksek bulasti-
riciligi, semptomlar ortaya ¢ikmadan 2 giin 6ncesinde
gosterdigi bildirilmigtir.®’

Bu makalede ileri evre larinks kanseri olgu-
sunda ortaya ¢ikan karotis riiptiiriine miidahale s1-
rasinda KBB ekibinin KKE kullanma durumu ele
alinacak ve miidahaleden 2 giin sonra COVID-19
pozitif oldugu anlagilan bu olgunun 15181nda KBB
hekimlerinin kullanmas1 gereken KKE’ler gzden
gecirilecektir.
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I OLGU SUNUMU

Otuz li¢ yasindaki erkek, Mart 2019 tarihinde ses ki-
siklig1 ve yutma giicliigii sikayetleri ile KBB polikli-
nigine basvurdu. Oz gegmisinden, 15 yildir giinde bir
paket sigara ictigi ve ek bir kronik hastalig1 bulunma-
dig1 anlagildi. Olgunun larinks muayenesinde iilsero-
vejetan kitle goriilmesi iizerine, ayni tarihte direkt
laringoskopi+biyopsi uygulandi. Direkt laringosko-
pide sag ventrikiili tamamen dolduran, sag vokal
kordu boylu boyunca ve sol vokal kord 1/3 anterio-
runu tutan, aritenoide uzanan ve sag kord vokal infe-
riorundan milimetrik subglottik uzanimi olan kitle
izlendi. Larinksteki kitleden alinan biyopsi, “skuaméz
hiicreli karsinoma” olarak raporlandi. Yapilan tetkik-
lerde uzak metastaz izlenmeyen olguya cerrahi 6ne-
rildi, ancak olgu cerrahiyi kabul etmedi.

Olguya T2NOMO larinks kanseri tanist ile radyas-
yon onkolojisi klinigi tarafindan 33 seans radyoterapi
verildi (2 Nisan 2019-20 Mayis 2019 tarihleri arasinda,
primer bolgeye 70 Gy, boyuna bilateral level 2 ve 3 60
Gy, level 4 56 Gy 1smlama). KBB takiplerine gelmeyen
olgu Agustos 2019 tarihinde nefes darhigi sikayeti ile
klinige basvurdu. Direkt larengoskopide her iki arite-
noid yogun 6demli; sag bant ventrikiil, sag kord, 6n ko-
missiir sol vokal kord anterior kisimda yaygin nekroz
alanlar izlendi. Biyopsi sonucu beklenirken, direkt la-
ringoskopiden 1 hafta sonra hastaya stridor nedeni ile
trakeotomi agildi. Sag kord, sag bant ve sol korddan ali-
nan biyopsiler “skuamoz hiicreli karsinoma™; 6n ko-
missiir ve aritenoidden alinan biyopsiler “nekroz, aktif
kronik inflamasyon” olarak raporlandi. Radyoterapi
sonras1 persistan timorii olan olguya cerrahi 6nerildi,
ancak kabul etmedi.

Olgu, Ekim 2019 tarihinde yutma giicligii sika-
yeti ile klinige geldi. Toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ve kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
metastaz izlenmedi. Larinks BT de infraglottik tutu-
lumun arttig1, piriform siniislerin oblitere oldugu ve
tiimdriin anterior komissiir diizeyinde kartilaj des-
tritksiyonu yaptig1 izlendi. Boyunda bilateral kisa
capli lenfadenopatiler mevcuttu (Resim 1). Olguya
kurtarma cerrahisi uygulandi (Sag tip 1 modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonu, sol lateral boyun diseksi-
yonu ile strep kaslar, trakeotomi cildinin de dahil
edildigi genisletilmis total larinjektomi, total tiroi-
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RESIM 1: Radyoterapi sonrasi persistan timérii olan olgunun boyun bilgisayarl
tomografisinde anterior komissir diizeyinde kartilaj destriiksiyonu yapan solid kitle.

RESIM 2: Total larinjektomi spesimeni. Epiglot petiolinden baslayan kitlenin bila-
teral vokal kord ve bant ventrik(ilii destriikte ederek subglottik alani invaze ettii go-
rilmektedir.

dektomi ve level 5 diseksiyonu) (Resim 2). Cerrahi-
den sonra olguda faringokutanoz fistiil gelisti, ancak
3 hafta igerisinde kapandi ve olgu taburcu edildi. Cer-
rahi spesimen “‘skuamoz hiicreli karsinoma” olarak
rapor edildi. Patolojik evreleme ise T4aN3bMO ola-
rak belirlendi.

Subat 2020 tarihinde olgu, faringokutandz fistiil
gelismesi nedeni ile hastaneye yatirildi. Stoma ¢ev-
resinden alinan biyopsisi “skuamoz hiicreli karsi-
noma” olarak raporlanan hastaya, daha oOnce
radyoterapi aldig1 icin tekrar 1sinlama Onerilmedi.
Medikal onkolojiye danigilan olguya palyatif kemo-
terapi Onerildi, ancak kabul etmedi. Mart 2020 tari-
hinde (pandemi Oncesi) fistiil yerinden masif kanama

ile acil operasyona alinan olgunun sag internal karo-
tis arterinin riiptiire oldugu izlendi ve sag common
karotis arteri baglandi (Resim 3). Postoperatif has-
tada sol hemipleji gelisti.

8 Nisan 2020 tarihinde, COVID-19 pandemisi
basladiktan sonra, sag boyundan tekrar kanayan hasta
evre 3 KKE kullanan ameliyat ekibi tarafindan ame-
liyathaneye alindi, baglanan internal karotis arterin
iist bolgesinden kanama oldugu tespit edildi. Timor
dokusu nedeni ile damar baglanamadi, yara yerine
fibriler spongostan ve SURGICEL® (Ethicon, ABD)
konularak olgu ayilma odasina alindi. Burada tekrar
kanayan olgunun boynuna, daha 6nceki ameliyat
ekibi disinda, COVID-19 KKE tedbirleri almamis bir
baska ekip tarafindan miidahale edildi. Baski ile ka-
nama durdu, olgu servise gonderildi.

Bu tarihten 2 giin sonra olgunun atesinin
38,5°C’ye yiikselmesi sonucu istenen akciger tomo-

RESIM 3: Total larinjektomili olguda boynun sag tarafinda tiimér nekrozuna se-
konder genis defekt gériilmektedir.

RESIM 4: Olgunun sag akcigerinde fokal infiltrasyon ve her iki akcigerde buzlu
cam goriintust izlenmektedir.
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grafisinde, akcigerlerde infiltrasyon ve buzlu cam
manzarast goriildii (Resim 4). Enfeksiyon hastalik-
lar1 konsiiltasyonu sonrasinda istenen COVID-19 po-
limeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction
(PCR)] testi pozitif olarak raporlandi. Solunumu ko-
tillesen olgu pandemi kulesinde yogun bakima alindi
ve ates baslangicindan 7 giin sonra, COVID-19 ne-
deni ile kaybedildi.

Olguya COVID-19 tanisi konmasindan sonra ol-
guyla temas1 olan hekimler, enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine basvurdu (olgunun semptomlarinin bas-
lamasimin 7. giiniinde). Son ameliyat1 yapan ekip,
N95 maske, yiiz siperi ve Onliik kullandiklar1 i¢in
riskli kabul edilmeyerek takibe alindi, PCR yapil-
madi. Ameliyattan dnce KBB servisinde kanamaya
maskesiz miidahale eden hekim yiiksek riskli kabul
edildi; PCR i¢in 6rnek alinip hidroksiklorokin bas-
land1 ve 14 giinli tamamlayacak sekilde istirahat izni
verildi. Postoperatif kanamaya maske ve yiiz siper-
ligi ile miidahale eden hekim az; sadece maske ile
miidahale eden hekim ise orta riskli kabul edilerek
semptom takibine alindi. Yiiksek riskli hekimin PCR
testi negatif ¢ikt1 ve herhangi bir semptomu olmadi.
Postoperatif miidahale eden az ve orta riskli hekimler
ile ameliyat ekibinin takiplerinde de herhangi bir
semptom ortaya ¢ikmadi.

I TARTISMA

Boyun niiksii olan ileri evre bas-boyun kanseri hasta-
larinda, karotis duvar invazyonu ile takip eden damar
rliptiiri beklenen ve korkulan bir durumdur. Karotis
riiptiirti, KBB’nin en mortal seyreden acillerinden bi-
ridir. Kanayan boyuna baski uygulanir, hasta acilen
ameliyata alinarak boyun eksplore edilir, damar ona-
rilir veya baglanir. Eger kosullar uygun ise, tan1 ve te-
davi i¢in anjiyografi de kullanilabilir. Olgumuzun
takipleri sirasinda, li¢ kez karotis arter kanamasi
olmus, ikisinde eksplorasyon yapilmis; iiciinciisiinde
baski ile kanama kontrol altina alinmastir.

Olasi/kesin COVID-19 hastalarina bakarken
kullanilmas1 gereken KKE’ler, hastane yonetimle-
rince ve SB’nin 6nerileri dogrultusunda temin edil-
mektedir.* Bu onerilere gore, aerosol olusturmayan
islemler diginda (Belgede 6rnek olarak entiibasyon
ve trakeotomi verilmistir.) tibbi maske ve g6z koru-
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yucu kullanilmasi yeterlidir. Ancak, KBB muayene-
sinin iist solunum yolunda yapilmasi, hekimin has-
taya ¢ok yakin durmak zorunda olmasi, hastanin
muayene sirasinda maske takmasinin miimkiin olma-
mas1 ve KBB muayenesinin aerosol olusturma po-
tansiyeli olan bir muayene olmasi nedenlerinden
dolay, Tiirk KBB BBC Dernegi, muayene sirasinda
seviye 3 KKE kullanilmasini 6nermektedir.’

SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerin en yiiksek bu-
lastiriciligi, semptomlar ortaya ¢ikmadan 2 giin 6n-
cesinde gosterdigi bildirilmistir.” Bizim vakamizin
0zelinde, karotis riiptiirii olgunun semptomlari bagla-
madan 48 saat 6nce olmustur. Ancak olgunun bu si-
rada SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinmedigi
i¢cin miidahale eden hekimlerin bir kismi yeterli KKE
kullanmamus, bir kism1 da KKE giymeye firsat bula-
madan olguya miidahale etmek zorunda kalmustir.

COVID-19’da, semptomlar baslamadan 6nceki
giinlerde bulagtiriciligin olmasi ve daha da 6nemlisi
baz1 hastalarda enfeksiyonun asemptomatik seyret-
mesi, COVID-19 hastaligin toplum icinde yayilma-
sinda 6nemli oldugu kadar, 6zellikle KBB hekimleri
i¢in de bulasma acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Buitrago-Garcia ve ark., 11 calismay1 dahil ettikleri
meta-analizde, COVID-19 hastalarinda presempto-
matik ve asemptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonla-
rinin roliinii arastirmislardir.® Arastirmacilar, tiim
SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin %40-60’1nin, pre-
semptomatik bireylerden bulas yoluyla ortaya ¢ikti-
g1 bildirmislerdir. Yine aym ¢alismada,
SARS-CoV-2 ile enfekte bireylerin %29’unun en-
feksiyonu asemptomatik gegirdikleri, ancak bu bi-
reylerin bulastiriciliginin presemptomatik olgulara
gore daha diisiik oldugu belirtilmistir.®

Diinyada ve iilkemizde saglik hizmeti verenler-
deki yiiksek COVID-19 enfeksiyonu oranlari (iilke-
mizde 29 Nisan 2020 itibariyla Tiirkiye’deki toplam
vaka sayisinin %6,5’ine yakin) ve KBB muayenesi-
nin ozellikleri dikkate alindiginda, heniiz semptom-
lar1 ortaya ¢itkmamig presemptomatik hastalardan ve
asemptomatik bireylerden olas1 bulagin 6nemi daha
¢ok ortaya ¢ikmaktadir.>® Ulkemizdeki enfekte sag-
lik ¢aliganlarinin filyasyon calismalar ile ilgili veri-
lere ulasamadigimiz i¢in bulagmalarin ne kadarinin
hastayla direkt temastan, ne kadarinin saglik ¢alisan-



Miige Ozcan ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(Suppl):S90-S94

lar1 veya toplum kaynakli oldugunu bilmemekteyiz.
Ancak KBB hekimleri olarak hem kendimizi hem de
¢evremizi COVID-19 bulasindan korumak zorunda
oldugumuz su gotiirmez bir gergektir.

Bu pandemi siirecinde, acil vakalar bagta olmak
iizere muayene ettigimiz ve o anda asemptomatik
olan hangi vakanin SARS-CoV-2 tasidigini ve bu-
lagtirdigini bilmemiz miimkiin degildir. Yukarida ve-
rilen olgu ve literatiir bilgisi 1518inda, KBB
hekimlerinin rutin KBB poliklinigi yaparken seviye 3
KKE (N95 maske, goz koruyucu, 6nliik, eldiven) kul-
laniminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Rutin KBB po-
COVID-19 hastalarii
belirleyebilmek icin hastay1 poliklinik odasina alma-

liklinigine gelen olas1

dan 6nce olast COVID-19 semptomlarii sorgula-
mak, atesini Ol¢mek, sliphe durumunda ilgili
birimlere yonlendirmek KBB hekimlerine hastaligin
bulas riskini azaltabilir. Ancak daha 6nce tartigilan
presemptomatik ve asemptomatik bireyleri belirle-
mek miimkiin olmadigindan riski yok etmez.

Sonug olarak, pandemi siirecinde KBB hekim-
lerine, COVID-19 bulasindan korunmak ig¢in rutin
poliklinik, servis ve acil islemlerini yiiriitiirken se-
viye 3 KKE kullanmalarini 6nermekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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