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Yeni koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], şiddetli akut solunum sen-
dromu-koronavirüs-2 [severe acute respiratory 
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] virüsünün 
neden olduğu ve solunum salgıları ile insandan in-
sana yayılan oldukça bulaşıcı bir zoonotik bir hasta-
lıktır. COVID-19, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından 26 Mart 2020 tarihinde, dünya çapında 
pandemi olarak ilan edilmiştir.  

Enfeksiyon, ağırlıklı olarak (%87) yaşları 30-79 
yıl arasındaki kişileri etkilemektedir. Hastaların çoğu 
(%80) asemptomatiktir veya sadece hafif semptomlar 
gösterir; %15’inde ise hastaneye yatmayı gerektiren 

ciddi formda ortaya çıkar. Bu hastaların %3-4’ü so-
lunum desteği ve yoğun bakıma ihtiyaç duymakta-
dır.1,2  

Virüs, solunum damlacıkları ve aerosol yoluyla 
bulaşmaktadır. Bronkoskopi, laringoskopi ve özofa-
goskopi gibi prosedürler solunum damlacıkları ve ae-
rosol üretimine neden olurlar.3 Bulaş yolu nedeni ile 
anestezistler, diş hekimleri, göz hekimleri ve kulak 
burun boğaz (KBB) hekimleri için önemli bir risk 
mevcuttur.4 

COVID-19 nedeni ile ilk bildirilen doktor 
ölümü, 25 Ocak 2020 tarihinde Çin’in Wuhan şeh-
rinden bir KBB hekimiydi. Wuhan’daki salgının ista-
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tistiklerinde, sağlık çalışanları enfekte olanların 
%4,6’sını oluştururken, %14,8’inde ciddi hastalık 
olup, genel mortalite ise %0,6 idi.5 

Bu derlemede, yüksek riskli KBB hekimlerinin, 
COVID-19 pandemisi döneminde ses bozukluğu ve 
konuşma bozukluğu şikâyeti olan hastalara yaklaşımı 
literatür araştırması ile özetlenmiştir. 

 SES VE/VEYA KONuşMA BOzuKLuğu  
şiKAYETi OLAN HASTANIN  
DEğERLENDiRiLMESi VE YAKLAşIM 

Ses bozukluklarının, Amerika Birleşik Devletleri nü-
fusunun %3-9’u arasında olduğu tahmin edilmekte-
dir.6 Dolayısıyla ses ve konuşma bozuklukları 
şikâyeti ile KBB polikliniklerine başvuru oranları da 
yüksektir. Ses ve konuşma bozuklukları olan hasta-
ların değerlendirilmesinde üst havayolu olan oral ka-
vite, orofarenks, nazofarinks ile birlikte larenksin 
muayenesi en önemli basamaktır. Üst solunum mua-
yenelerinde kontaminasyon riski çok yüksektir. Has-
talarda SARS-CoV-2, nazofarengeal sürüntülerinde, 
fiberoptik bronkoskopik fırça biyopsilerinde ve bron-
koalveoler lavaj sıvısı örneklerinde tespit edilmiştir.7 
Viral yükün, burunda orofarenkste ve COVID-19 
semptomlarının başlamasından sonra daha fazla ol-
duğu saptanmıştır.8 

Nazofaringolaringoskopi, endotrakeal entübas-
yon, non invaziv ventilasyon, transnazal endoskopik 
cerrahi ve yüksek hızlı el aletleri veya ultrasonik alet-
ler gibi havayolu ve sindirim yolu salgılarını aerosol 
hâline getirme potansiyeli olan tüm prosedürler en-
feksiyon riskini artırdığından ve sadece zorunlu du-
rumlarda kullanılmalıdır. 

Ses ve konuşma bozuklukları şikâyeti ile başvu-
ran hastalar değerlendirilirken, anamnez aşamasında, 
hastalık ve seyri ile ilgili detaylı ve hızlı bilgi alın-
malıdır. Bu aşamada ayrıca COVID-19’un semp-
tomları da sorgulanmalıdır. COVID-19 şüphesi 
durumda öncelikle bu nedenle değerlendirme yapıl-
malıdır. Hasta, COVID-19 açısından şüpheli bulun-
masa da tüm gerekli önlemler (hekim ve yardımcı 
sağlık personeli tarafından kişisel koruyucu kıya-
fet/ekipman, N95 maske, koruyucu gözlük, eldiven, 
siperlik, tek kullanımlık boks gömleği/tulum) alına-
rak muayene aşamasına geçilmelidir.4 

Endoskopik muayene mümkünse laminar hava 
akımlı odada yapılmalıdır. Böyle bir imkân yok  
ise oda havalandırılmalı ya da pencere ve kapının 
açık bırakılarak işlem uygulanmalıdır. İşlem oda-
sında, mümkün olan en az sayıda personel bulun-
malıdır.9 

Hastanın ses bozukluğu şikâyeti uzun süreli ve-
maligniteyi düşündüren ek semptomları (nefes dar-
lığı, yutma güçlüğü, hemoptizi, boyunda kitle) varsa 
gerekli önlemler alınarak endoskopik muayene ya-
pılmalıdır.10 Fleksibl laringoskopi esnasında aerosol 
çıkarma riskini azaltmak amacıyla hastaların nazal 
kavitelerine anestezik sprey yerine topikal dekonjes-
tan ve anestezik emdirilmiş tampon veya jel  yerleş-
tirilmeli, mümkün olan en küçük çaplı endoskop 
kullanılmalı ve işlem sırasında hastanın hapşırma 
riski azaltılmalıdır.10,11 Hasta muayenesi ve endoskopi 
esnasında hastanın da maskeli olması sağlanmalıdır. 
Oral kavite ve orofarenks muayenesi esnasında, 
maske burnu kapatacak şekilde yukarı, burun mua-
yenesi sırasında ise ağızı kapatacak şekilde aşağı çe-
kilmelidir (Resim 1). Fleksibl endoskopi işlemi 

RESİM 1: Hastaların oral kavite/orofarenks ve nazal kavite muayenesi.
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sırasında hastanın maskesine, burun nostriline denk 
gelecek şekilde ufak bir delik açarak endoskop burun 
içine buradan ilerletilebilir (Resim 2). Hasta muaye-
nesi ve laringoskopisi mümkün olan en kısa sürede 
tamamlanmalıdır. Endoskopik işlemler kayıt altına 
alınarak, hastanın (gerekmedikçe) mükerrer muaye-
nelerinden kaçınılmalıdır. 

İşlem sonrasında hekim, yardımcı personel dezen-
feksiyondan sorumlu personel endoskopu kapalı kutu 

içinde taşımalıdır. Endoskopun tüm yüzeyleri uygun 
yöntemle dezenfekte edilmelidir. Muayene sonrasında 
hastanın temas ettiği tüm alanlar, yüzey dezenfektanı 
ile temizlenmelidir. Bir sonraki endoskopik muayene, 
odanın uygun ve yeterli dezenfeksiyon süresini de içe-
recek şekilde 1 saat sonra yapılmalıdır.10,12 Negatif ba-
sınçlı odada muayene imkânı yok ise odanın dezen- 
feksiyonu için ultraviyole (UV) ışını kullanılabilir. Otuz 
m2 bir oda için 15 W gücünde UVC lambanın, 20 dk 
süreyle kullanılması dezenfeksiyon için yeterlidir.13 

Hastalara, ses ve konuşma bozuklukları nedeni 
ile terapi gerekliliği endikasyonu, pandemi döne-
minde acil müdahale olarak düşünülmemeli ve uy-
gulanmamalıdır. Hastalar hâlihazırda terapi 
alıyorlarsa mümkünse uzaktan erişim (telerehabili-
tasyon) ile devam edebilir ya da ertelenebilir.14 

Değerlendirme sonucunda hastaya cerrahi yak-
laşım endikasyonu konursa, cerrahinin zamanlama 
kararı verilmelidir (Tablo 1, Tablo 2).15 Tüm hastalar 
cerrahi risklerin yanı sıra COVID-19 enfeksiyon riski 
hakkında bilgilendirildikten sonra cerrahi hazırlıkla-
rının yapılması gerekmektedir. Laringoloji alanında 

RESİM 2: Hastaların fleksibl endoskopik muayenesi.

Acil Hayatta kalma için hemen yapılmalıdır 

Acele işlem veya cerrahi uygun zamanda (2 hafta içinde) yapılmazsa kalıcı hasar veya tıbbi durumun kalıcı olarak kötüleşmesi veya 

ağrının ve/veya kronik/akut tıbbi durumun kötüleşmesi sonucu ek acil/acele müdahale gereken durumlar 

Hassas süreç Günlük temel aktiviteleri ve çalışmayı geçici olarak engelleyen bozukluğa sebep olan fakat kalıcı hasar, hastaneye yatış veya  

acil/acele müdahale gerektirmeyen durumlar 

Rutin Günlük temel aktiviteleri ve çalışmayı hafif, geçici olarak etkileyen bozukluğa  sebep olan fakat kalıcı hasar,  

hastaneye yatış veya acil/acele müdahale gerektirmeyen durumlar

TABLO 1:  Cerrahi işlemlerin zamanlama sınıflandırması.

Endikasyon İşlem Yaklaşım 

Acil Havayolu obstrüksiyonu Direkt/indirekt laringoskopi, Aerosol (+), COVID (+) kabul et! 

(enfeksiyon, stenoz, yabancı cisim, kanama vb.) trakeostmi, bronkoskopi 

Acele Orta dereceli havayolu obstrüksiyonu, ilerleyici disfoni, Direkt/indirekt laringoskopi, COVID testi sonuçları  

dispne, disfaji, aspirasyona neden olan glottik yetmezlik trakeostomi, bronkoskopi, açık cerrahi beklenebilir/COVID (+) kabul edilebilir 

Hassas süreç T1 glottik karsinom, şiddetli displazi, stabil/hafif disfoni, Direk/indirek larengoskopi, COVID testi sonuçları beklenmeli,  

dispne, disfaji, ciddi semptomatik disfonili glottik yetmezlik trakeostomi, bronkoskopi, açık cerrahi, gerekli planlamalar yapılmalıdır 

mikrolarengeal cerrahi 

Rutin Benign lezyonlar, hafif displazi, Direkt/indirekt larengoskopi, Takip veya cerrahi süreci  

hafif semptomatik disfonili glottik yetmezlik, transtrakeal enjeksiyon olguya göre karar verilmelidir 

alarm semptomu olmadan globus ve öksürük

TABLO 2:  Laringoloji cerrahi işlemlerinde zamanlama sınıflandırması ve yaklaşımı.
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yapılan tüm cerrahi işlemler (direkt laringoskopi, 
bronkoskopi, trakeotomi, açık havayolu cerrahileri), 
aerosol oluşturan riskli uygulamalar olduğundan, 
işlem anestezi ekibi, cerrahi ekip ve yardımcı perso-
nelin uygun kişisel koruyucu kıyafet/ekipmanlarının 
yanı sıra uygun cerrahi oda hazırlıkları tamamlan-
dıktan sonra yapılmalıdır.16 

Enfeksiyon başlangıcından günümüz pandemi 
dönemine kadar çok farklı yaklaşım ve deneyimler 
bildirildi. Bu bilgi güncellemesi hâlen devam etmek-
tedir. Dolayısıyla hekimlerin ve sağlık çalışanlarının 
değişen güncel bilgileri takip edip, hastalara ve ken-
dilerine uygun koşullara göre yaklaşımda bulunma-
ları önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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