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OZET Havayolunu ilgilendiren tiim islemler ve cerrahi girisimler, sag-
lik caliganlari i¢in siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 [se-
vere acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS CoV-2)] bulasi
acisindan yiiksek risk tagimaktadir. Ses ve konugma bozuklugu olan
hastalarda muayene, laringoskopik degerlendirme ve cerrahi uygula-
malar esnasinda aerosol olusturmalari nedeni ile en uygun kosul ve yon-
temlerle yaklagim gerekmektedir. Bu kritik siirecte, birgok meslek
Orgiitll, hastalik yayilimmi sinirlamak, bulagi azaltmak ve saglik ¢ali-
sanlarin1 korumak amaciyla rehberler yayimlanmaktadir. Bu rehberler,
yeni gelismeler ve elde edilen bilgilerle giincellenmeli, erigimi kolay-
lagtirtlmalhidir.
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ABSTRACT All procedures and surgical interventions involving the
airway pose a high risk for health workers due to the severe acute res-
piratory syndrome-coronavirus-2 (SARS CoV-2) transmission. The
most appropriate conditions and methods should be chosen for the ex-
amination, laryngoscopic evaluation and surgical procedures of patients
with voice and speech disorders due to aerosol formation. In this criti-
cal process, many professional organizations publish guidelines to limit
the spread of the disease, reduce transmission, and protect health work-
ers. These guidelines should be updated based on new developments
and information, and made commonly available.
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Yeni koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], siddetli akut solunum sen-
dromu-koronavirlis-2 [severe acute respiratory
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] viriisiiniin
neden oldugu ve solunum salgilar ile insandan in-
sana yayilan oldukca bulasici bir zoonotik bir hasta-
liktir. COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 26 Mart 2020 tarihinde, diinya ¢apinda
pandemi olarak ilan edilmistir.

Enfeksiyon, agirlikli olarak (%87) yaslar1 30-79
yil arasindaki kisileri etkilemektedir. Hastalarin ¢cogu
(%80) asemptomatiktir veya sadece hafif semptomlar
gosterir; %15’inde ise hastaneye yatmay1 gerektiren

ciddi formda ortaya ¢ikar. Bu hastalarin %3-4’1 so-
lunum destegi ve yogun bakima ihtiya¢ duymakta-
dir.!"?

Viriis, solunum damlaciklar1 ve aerosol yoluyla
bulagmaktadir. Bronkoskopi, laringoskopi ve 6zofa-
goskopi gibi prosediirler solunum damlaciklari ve ae-
rosol iiretimine neden olurlar.’ Bulas yolu nedeni ile
anestezistler, dis hekimleri, géz hekimleri ve kulak
burun bogaz (KBB) hekimleri i¢in énemli bir risk
mevecuttur.*

COVID-19 nedeni ile ilk bildirilen doktor

olimi, 25 Ocak 2020 tarihinde Cin’in Wuhan seh-
rinden bir KBB hekimiydi. Wuhan’daki salginin ista-
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tistiklerinde, saglik calisanlar1 enfekte olanlarin
%4,6’s1mn1 olustururken, %14,8’inde ciddi hastalik
olup, genel mortalite ise %0,6 idi.’

Bu derlemede, yiiksek riskli KBB hekimlerinin,
COVID-19 pandemisi doneminde ses bozuklugu ve
konusma bozuklugu sikayeti olan hastalara yaklagimi
literatiir arastirmasi ile 6zetlenmistir.

I SES VE/VEYA KONUSMA BOZUKLUGU
$IKAYETI OLAN HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI VE YAKLASIM

Ses bozukluklarinin, Amerika Birlesik Devletleri nii-
fusunun %3-9’u arasinda oldugu tahmin edilmekte-
dir.® Dolayisiyla ses ve konusma bozukluklari
sikayeti ile KBB polikliniklerine bagvuru oranlar1 da
yiiksektir. Ses ve konugma bozukluklar1 olan hasta-
larin degerlendirilmesinde {ist havayolu olan oral ka-
vite, orofarenks, nazofarinks ile birlikte larenksin
muayenesi en énemli basamaktir. Ust solunum mua-
yenelerinde kontaminasyon riski ¢cok yiiksektir. Has-
talarda SARS-CoV-2, nazofarengeal siiriintiilerinde,
fiberoptik bronkoskopik fir¢a biyopsilerinde ve bron-
koalveoler lavaj sivisi 6rneklerinde tespit edilmistir.”
Viral yiikiin, burunda orofarenkste ve COVID-19
semptomlarinin baslamasindan sonra daha fazla ol-
dugu saptanmigtir.®

Nazofaringolaringoskopi, endotrakeal entiibas-
yon, non invaziv ventilasyon, transnazal endoskopik
cerrahi ve yliksek hizli el aletleri veya ultrasonik alet-
ler gibi havayolu ve sindirim yolu salgilarini aerosol
haline getirme potansiyeli olan tiim prosediirler en-
feksiyon riskini artirdigindan ve sadece zorunlu du-
rumlarda kullanilmalidir.
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Ses ve konusma bozukluklar sikayeti ile bagvu-
ran hastalar degerlendirilirken, anamnez asamasinda,
hastalik ve seyri ile ilgili detayli ve hizli bilgi alin-
malidir. Bu agamada ayrica COVID-19’un semp-
tomlar1 da sorgulanmalidir. COVID-19 siiphesi
durumda Oncelikle bu nedenle degerlendirme yapil-
malidir. Hasta, COVID-19 agisindan siipheli bulun-
masa da tiim gerekli dnlemler (hekim ve yardimci
saglik personeli tarafindan kisisel koruyucu kiya-
fet/ekipman, N95 maske, koruyucu gozliik, eldiven,
siperlik, tek kullanimlik boks gdmlegi/tulum) alina-
rak muayene agamasina gegilmelidir.*

Endoskopik muayene miimkiinse laminar hava
akimli odada yapilmalidir. Boyle bir imkan yok
ise oda havalandirilmali ya da pencere ve kapinin
acik birakilarak islem uygulanmalidir. Islem oda-
sinda, miimkiin olan en az sayida personel bulun-
malidir.’

Hastanin ses bozuklugu sikayeti uzun siireli ve-
maligniteyi diislindiiren ek semptomlart (nefes dar-
l1g1, yutma giicliigi, hemoptizi, boyunda kitle) varsa
gerekli onlemler alinarak endoskopik muayene ya-
pilmalidir.'® Fleksibl laringoskopi esnasinda aerosol
¢ikarma riskini azaltmak amaciyla hastalarin nazal
kavitelerine anestezik sprey yerine topikal dekonjes-
tan ve anestezik emdirilmis tampon veya jel yerles-
tirilmeli, miimkiin olan en kii¢iik capli endoskop
kullanilmali ve islem sirasinda hastanin hapsirma
riski azaltilmalidir.'®!! Hasta muayenesi ve endoskopi
esnasinda hastanin da maskeli olmasi saglanmalidir.
Oral kavite ve orofarenks muayenesi esnasinda,
maske burnu kapatacak sekilde yukari, burun mua-
yenesi sirasinda ise agizi kapatacak sekilde asagi ce-
kilmelidir (Resim 1). Fleksibl endoskopi islemi

RESIM 1: Hastalarin oral kavite/orofarenks ve nazal kavite muayenesi.
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RESIM 2: Hastalarin fleksibl endoskopik muayenesi.

sirasinda hastanin maskesine, burun nostriline denk
gelecek sekilde ufak bir delik acarak endoskop burun
icine buradan ilerletilebilir (Resim 2). Hasta muaye-
nesi ve laringoskopisi miimkiin olan en kisa siirede
tamamlanmalidir. Endoskopik iglemler kayit altina
alinarak, hastanin (gerekmedikge) miikerrer muaye-
nelerinden ka¢inilmalidir.

Islem sonrasinda hekim, yardime1 personel dezen-
feksiyondan sorumlu personel endoskopu kapali kutu

icinde tagtmalidir. Endoskopun tiim ylizeyleri uygun
yontemle dezenfekte edilmelidir. Muayene sonrasinda
hastanin temas ettigi tiim alanlar, yiizey dezenfektani
ile temizlenmelidir. Bir sonraki endoskopik muayene,
odanin uygun ve yeterli dezenfeksiyon siiresini de ice-
recek sekilde 1 saat sonra yapilmalidir.'®'? Negatif ba-
singl odada muayene imkani yok ise odanin dezen-
feksiyonu i¢in ultraviyole (UV) 111 kullanilabilir. Otuz
m? bir oda i¢in 15 W giiciinde UVC lambann, 20 dk
stireyle kullanilmasi dezenfeksiyon i¢in yeterlidir."?

Hastalara, ses ve konusma bozukluklari nedeni
ile terapi gerekliligi endikasyonu, pandemi done-
minde acil miidahale olarak diisiiniilmemeli ve uy-
halihazirda

aliyorlarsa miimkiinse uzaktan erisim (telerehabili-

gulanmamalidir.  Hastalar terapi

tasyon) ile devam edebilir ya da ertelenebilir.'

Degerlendirme sonucunda hastaya cerrahi yak-
lasim endikasyonu konursa, cerrahinin zamanlama
karar1 verilmelidir (Tablo 1, Tablo 2).!* Tiim hastalar
cerrahi risklerin yan1 sira COVID-19 enfeksiyon riski
hakkinda bilgilendirildikten sonra cerrahi hazirlikla-
rinin yapilmasi gerekmektedir. Laringoloji alaninda

TABLO 1: Cerrahi islemlerin zamanlama siniflandirmas.
Acil Hayatta kalma icin hemen yapilmalidir
Acele islem veya cerrahi uygun zamanda (2 hafta iginde) yapilmazsa kalici hasar veya tibbi durumun kalici olarak kotilesmesi veya
agrinin ve/veya kronik/akut tibbi durumun kétilegsmesi sonucu ek acil/acele midahale gereken durumlar
Hassas stire¢ Ginlik temel aktiviteleri ve calismay gecici olarak engelleyen bozukluga sebep olan fakat kalici hasar, hastaneye yatis veya
acil/acele muidahale gerektirmeyen durumlar
Rutin Gnlik temel aktiviteleri ve calismay! hafif, gecici olarak etkileyen bozukluga sebep olan fakat kalici hasar,
hastaneye yatis veya acil/acele miidahale gerektirmeyen durumlar
TABLO 2: Laringoloji cerrahi islemlerinde zamanlama siniflandirmasi ve yaklasimi.
Endikasyon islem Yaklagim
Acil Havayolu obstriiksiyonu Direkt/indirekt laringoskopi, Aerosol (+), COVID (+) kabul et!
(enfeksiyon, stenoz, yabanci cisim, kanama vb.) trakeostmi, bronkoskopi
Acele Orta dereceli havayolu obstriiksiyonu, ilerleyici disfoni, Direkt/indirekt laringoskopi, COVID testi sonuglari
dispne, disfaji, aspirasyona neden olan glottik yetmezlik trakeostomi, bronkoskopi, acik cerrahi beklenebili/COVID (+) kabul edilebilir
Hassas sireg ~ T1 glottik karsinom, siddetli displazi, stabil/hafif disfoni, Direk/indirek larengoskopi, COVID testi sonuglari beklenmeli,
dispne, disfaji, ciddi semptomatik disfonili glottik yetmezlik  trakeostomi, bronkoskopi, acik cerrahi, gerekli planlamalar yapiimalidir
mikrolarengeal cerrahi
Rutin Benign lezyonlar, hafif displazi, Direkt/indirekt larengoskopi, Takip veya cerrahi sireci
hafif semptomatik disfonili glottik yetmezlik, transtrakeal enjeksiyon olguya gore karar verilmelidir
alarm semptomu olmadan globus ve dksiirik
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yapilan tlim cerrahi islemler (direkt laringoskopi,
bronkoskopi, trakeotomi, acik havayolu cerrahileri),
aerosol olusturan riskli uygulamalar oldugundan,
islem anestezi ekibi, cerrahi ekip ve yardimci perso-
nelin uygun kisisel koruyucu kiyafet/ekipmanlarinin
yant sira uygun cerrahi oda hazirliklar: tamamlan-
diktan sonra yapilmalidir.'®

Enfeksiyon baslangicindan gilinlimiiz pandemi
donemine kadar ¢ok farkli yaklasim ve deneyimler
bildirildi. Bu bilgi giincellemesi halen devam etmek-
tedir. Dolayisiyla hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin
degisen giincel bilgileri takip edip, hastalara ve ken-
dilerine uygun kosullara gore yaklasimda bulunma-
lar1 Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist 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 alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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