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OZET

Ulkemizde 11 Mart 2020°de ilk COVID-19 vakasi agiklandigindan bu yana, iist solunum yolunu etkileyen semptomlar nedeniyle KBB
(Kulak Burun Bogaz) poliklinigi yapan hekimler risk altindadir. Bagvuru semptomlar baslica; ates, bas agrisi, kuru oksiiriik, dispne, bogaz
agrist, burun tikanikligs, tat koku kayiplart ve halsizliktir. Bu calismaya Mart 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda KBB poliklinigine bagvuran
RT-PCR (ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu) testi pozitifligi olan 106 hasta ve Toraks BT (bilgisayarli tomografi) bulgulari
pozitifligi (buzlu cam opasiteleri, infiltratlar, bronkovaskiiler kalinlasma konsolidasyonlari) olan 99 hasta, toplam 205 hasta dahil edilmistir.
RT-PCR pozitifligi olan hasta grubu ile Toraks BT bulgular1 pozitif olan hasta grubu; yas, cinsiyet ve semptom dagilimlarina gore
incelenmistir. Yasa gore dagilima bakildiginda RT-PCR pozitif grupta yas ortalamast BT bulgulari pozitif hasta grubunun yas
ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli olarak kiigiik bulunmustur (p=0,001). Nefes darlig1 olan hastalarin yas ortalamasi, bu semptomu
gostermeyen hastalardan istatistiksel agidan anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (p=0,003). Cinsiyete gore dagilimda RT-PCR test pozitifligi
olan grup ile Toraks BT bulgular1 pozitif olan hasta grubu benzerlik gostermekte, semptomlarin cinsiyete gore dagilimi gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Semptomlara gore dagilimda Toraks BT bulgulart pozitif hasta grubunda ates,
bas agrisi, Oksiiriik, halsizlik, sirt agrisi, nefes darligi, koku alamama, bogaz agris1 ve temas Oykiisii goriilme sikligi RT-PCR testi pozitif olan
gruba gore anlaml Sl¢lide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte bagvurudaki semptom sayist Toraks BT bulgular1 pozitif hasta
grubunda RT-PCR testi pozitif hasta grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, KBB, semptom, pandemi, iist solunum yolu, klinik bulgular, BT, RT-PCR
OTOLARYNGOLOGY MANIFESTATIONS OF COVID-19 PATIENTS DURING THE PANDEMIC ERA

SUMMARY

Since the first COVID-19 case announced in Turkey on March 11, 2020; otolaryngologists are a high-risk group for COVID-19. Initial
symptoms are fever, headache, cough, dyspnea, sore throat, nasal congestion and anosmia. In this paper, we included 205 patients with
COVID-19 who have RT-PCR (real time polymerase chain reaction) test positivity (106 patients) or typical Thorax CT (computed
tomography) signs (99 patients with gorund glass opacities, infiltrations, bronchovascular thickening). The medical records of all patients
who visited our ENT department at Liv Hospital Ankara, from March 2020 to January 2022 were collected. We compared two groups of
patients who have RT-PCR positivity and positive Thorax CT signs according to their age, gender and symptom distributions. Mean age was
higher than in patients of Thorax CT signs positive group in comparison with patients of RT-PCR positive group (p=0,001). Also mean age
of the patients who have dyspnea was higher than in patients who don’t have this symptom (p=0,003). In the evaluation of gender
distribution, there was not statistically significant difference between two groups and the symptom distribution according to the gender were
similar in two groups (p>0,05). Fever, headache, cough, weakness, dyspnea, anosmia and sore throat symptoms were higher than in patients
of Thorax CT signs positive group in comparison with patients of RT-PCR positive group (p<0,05).
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GIRIS Tiirkiye'de 1 Mart 2020'de ilk vaka duyurulmus,
. , . . - )
ilk coronavirus vakasmm (COVID-19) 17 Mart 20'22 de ise ilk o{um rapor edilmistir”.
2019 sonlarinda Cin'in  Wuhan kentinde May1s 2020'den bu yana, diinya ¢apinda yaklastk

tanimlanmasindan sonra hastalik tiim diinyada 526 milyon kisi enfekte olmus ve bu durum 6

hizlica yayilmis ve Diinya Saglk Orgiitii milyondan  fazla has'tamn olumu . ile
tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak ilan sonuclanmistir (https://covid19.who.int). Giincel
kanitlara bakildiginda damlacik ve yakin temas

en Onemli yayilim yollarin1 olusturmakta, ayni
zamanda aerosol yoluyla bulasin da yiiksek
konsantrasyonda aerosole uzun siireli maruz
kalan  ¢evreler icin  miimkiin  oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr3. Bircok c¢alisma COVID-19

edilmistir'. Bu siireg boyunca hastalik tiim
Avrupa kitasinda; ozellikle Italya, Ispanya,
Fransa, Ingiltere ve Almanya'da hizlica
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Slime neden oldugu gorilmistir'. Avrupa
Rinoloji Dernegi tarafindan yayinlanan raporda:
"COVID-19 hastalarinin  %20-60'inda anozmi
semptomu mevcuttur ve ates/Oksiiriik gibi sik
goriilen semptomlardan Once goriilebilen bir
basvuru semptomu olabilir." uyarist yer almustir’.
Hem iist solunum yolu enfeksiyon semptomlari,
hem de viriisiin nazal/nazofaringeal/orofaringeal
mukozalarda yogun olarak bulunmasi nedeniyle
kulak burun bogaz departmani risk altindadir™.
COVID-19"u spesifik olarak arastirmaya yarayan
reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi pozitifligi, vakalarin c¢ogunda
COVID-19 tanisinin konfirmasyonunda yardimci
olmakla birlikte yanlis pozitif sonuglar da
verebildigi  goriilmiistiir. RT-PCR  sensitivite
oranlari, bir¢ok iilkeden gelen farkli ¢calismalarda
%60-70 gibi diisiik oranlardan %97 gibi yiiksek
oranlara  varan  degisiklikler — gostermistir.
Arastirma sirasinda bu degisken sonuglar dikkate
aliarak birka¢ giin i¢inde test tekrar1 yapilmasi
gerekebilecegi doktorlar tarafindan gz Oniinde
bulundurulmalidir®. Birgok c¢alismada, toraks
bilgisayarl1 tomografisinin (BT), COVID-19
tanisinda oldukga yararli oldugu gosterilmistir.
Toraks BT'nin COVID-19 tanisinda, tekrarlanan
RT-PCR'dan daha sensitif olabilecegi ile ilgili
calismalar yaymlanmistir. Toraks BT'de buzlu
cam opasiteleri, infiltratlar ve bronkovaskiiler
kalinlasma konsolidasyonlar1 (Sekil 1-2) ciddi
sekilde COVID-19 diisiindiiren bulgulardir*®. Bu
caligmanin asil amaci; COVID-19  klinik
prezentasyonunun sistematik olarak arastirilmasi,
ist solunum yolu semptomlarinin RT-PCR
pozitif vakalar ile RT-PCR negatif olup Toraks
BT bulgular1 pozitif olan vakalar arasindaki
dagilimmin analiz edilmesi ve bu yolla KBB
uzmanlarina olas1 vakalarin taninmasi agisindan
yardimci olmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

1. Hasta popiilasyonu

Bu c¢alismaya, Mart 2020-Ocak 2022
tarihleri arasinda Liv Hospital Ankara'da

COVID-19 RT-PCR testi pozitif olan 106 hasta
ve Toraks BT'de COVID ile uyumlu buzlu cam
gorlintiisii veya infiltrasyonlar1 olan 99 hasta
olmak tiizere toplam 205 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin genel yas ortalamas1 45,4+16,7'dir
(yas araligr 1-87 yas; medyan=42 yas) ve yas
dagilim normal dagilimdan farklilik

160

KBB-Forum
2022;21(3)
www.KBB-Forum.net

&
gostermektedir (p=0,02). RT-PCR testi pozitif
olan grupta yas ortalamasi 41,8+15,3'tiir (yas
aralig1 1-83 yas; medyan=40,5 yas). BT bulgulari
pozitif olan grubun yas ortalamasit ise
49,3+17,4'tiir (yas araligi 3-87 yas; medyan=48
yas). Dahil edilen hastalarin 52'si (%49,1) erkek,
54 (9%50,9) kadindir. BT bulgular1 pozitif olan
hasta popiilasyonundaki tiim hastalar ilk
basvuruda RT-PCR testi negatif olan hastalardir.
Ardisik RT-PCR testlerinde pozitif ¢ikan hastalar
RT-PCR pozitif gruba dahil edilmemistir.

Sekil 1: BT bulgulari pozitif olan
goriintiilemesinde yaygin buzlu cam dansiteleri.

hasta

Sekil 2: BT bulgular: pozitif olan hasta goriintiilemesinde

infiltratlar ve bronkovaskiiler kalinlasma

konsolidasyonlari.
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2. Basvuru Semptomlar1

Calismaya dahil edilen hastalarda; ates,
bas agrisi, oksiiriik, halsizlik, sirt agrisi, nefes
darligi, koku alamama, bogaz agris1 ve ishal
semptomlar1 ile birlikte temas Oykiisii de
sorgulanarak not edilmistir. Bu c¢alisma Liv
Hospital Ankara Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu'nun 18.03.2020 tarihli
002 sayili onayiyla gerceklestirilmistir. Ayrica
T.C. Saglik Bakanligi'min Saglik Hizmetleri
Genel Midirligii biinyesinde COVID-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
tarafindan 05T13_28 27 sayili onay1 alinmistir.

3. Istatistiksel Analiz

RT-PCR pozitif ve Toraks BT bulgular
pozitif hastalarin semptomlarinin
karsilastirilmasinda  Pearson  Ki-kare  Testi
kullanilmigtir. 205 olan hasta sayisi, 0,05 alfa
anlamlilik diizeyi ve 0,3 etki genisligi ile (orta
diizey farklilik olarak 0,3 kabul edilmistir) testin
giici (G Power paket programi kullanilmistir)
0,977  olarak  hesaplanmistir.  Dolayisiyla
orneklem ¢ap1 yeterli bulunmustur. Caligmada
kayip veri bulunmamaktadir. Hastalarin yas
dagilimi Shapiro Wilks testi ile incelenmistir.
Semptomlarin  yasa gore bagimsizliklarim
snamak i¢cin Mann Whitney U testi
kullanilmustir.

BULGULAR

a. Yasa gore dagihim

RT-PCR pozitif hasta grubu ile BT
bulgular1 pozitif olan hasta grubunun yaslar
(Tablo 3.) Shapiro Wilks testi ile incelendiginde
normal dagilimdan farklihk gostermektedir
(p=0,002). RT-PCR pozitif olan hasta grubunun
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yas ortalamasi BT bulgularn pozitif olan hasta
grubunun yas ortalamasindan (Tablo 3.)
istatistiksel acidan anlamli olarak kiigliktiir
(p=0,001). Nefes darligt sorunu yasayan
hastalarin yaglar1 (Tablo 3.) bu semptomu
gostermeyen hastalardan yiiksektir (p=0,003).
Her iki hasta grubunda da nefes darlig1 sikayeti
yasla iligkili bulunmustur.

Diger semptomlarin goriilme siklhig1 ile
hasta yas1 arasinda iligki bulunmamastir.

b. Cinsiyete gore dagihhm

RT-PCR pozitif olan hasta grubu ile BT
bulgular1 pozitif olan hastalarin cinsiyet dagilimi
(Tablo 2.) benzerlik gostermektedir. Ayrica
semptomlarin cinsiyete gore dagiliminda iki grup
arasinda  istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

c. Semptomlara gore dagilim

Ates, bas agrisi, Oksiiriik, halsizlik, sirt
agrisi, nefes darligi, koku alamama, bogaz agrisi
ve temas Oykiisii goriilme sikligi (Tablo 2.)
Toraks BT bulgular1 pozitif olan hasta grubunda,
RT-PCR pozitif olan hasta grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli olarak fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Diyare goriilme sikligt (Tablo 2.)
acisindan iki grup arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklihk saptanmamustir  (p=0,527).
Ayrica BT bulgular1 pozitif olan hastalar, RT-
PCR pozitif olan hastalara gore daha fazla sayida
semptom gostermektedir (Tablo.1).

Tablo 1. RT-PCR pozitif ve BT bulgular pozitif olan hastalarin ilk bagvuru semptom sayilar1 ve oranlari
(temas Oykiisli semptom olarak degerlendirilmemistir).

PCR+ Hastalar
Semptom sayis1 Hasta sayisi Oran (%) Hasta sayisi  Oran (%)

BT+ Hastalar

1 21 19,8 0

2 43 40,6 22 22,2
3 39 36,8 49 49,5
4 2 1,9 23 23,2
5 1 0,9 4 4,0
6 0 - 1 1,0
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Tablo 2. RT-PCR pozitifligi olan hasta grubu ile BT bulgular1 pozitif olan hasta grubunun cinsiyet,
semptom ve temas Oykiilerine gore frekans ve yiizde dagilimi.

PCR+ Hastalar BT+ Hastalar L.
Frekans (n)  Yiizde (%)  Frekans (n)  Yiizde (%) P degeri
. erkek 52 49,1 58 58,6
cinsiyet kadin 54 50,9 41 414 0.172
yok 65 61,3 40 40,4
ates var 41 38,7 59 59,6 0,003
o yok 63 59,4 25 25,3
Okstiritk var e 40,6 74 74,7 <0,001
—— yok 61 57,5 26 26,3 0,001
var 45 42,5 73 73,7 >
5 yok 99 93,4 68 68,7
sirt agrisi var 7 6.6 31 313 <0,001
nefes yok 97 91,5 65 65,7
darhig var 9 8.5 34 343 <0,001
koku yok 86 81,1 93 93,9
problemi var 20 18,9 6 6,1 0,006
bogaz ok 43 40,6 78 78,8
agfm }\,/ar 63 59,4 21 212 <0,001
, yok 97 91,5 88 88,9
diyare var 9 8,5 11 11,1 0,527
temas ok 62 58,5 81 81,8
dykiisii yvar 44 41,5 18 18.2 <0,001
. yok 60 56,6 24 242
bas agrist var 46 433 75 75,7 <0,001

*koyu renkli p degerleri PCR+ hastalarla BT+ hastalarin dagilimlariin anlamh diizeyde farkli oldugunu
gostermektedir.

Tablo 3. BT bulgulari pozitif olan hastalarda semptomlarin ve cinsiyetin yasa gore karsilastirmalari
(Mann-Whitney U Testi).

Frekans Yas Std. Yas deseri
(n) Ortalamas1  Sapma Medyam pdeg
erkek 58 49.3 18.0 49
insiyet ’ ’ 0,912
cnstye kadin 41 493 16.6 47 :
yok 40 48.5 14,1 495
t 0,773
ates var 59 49.9 19.4 47 :
o yok 25 553 19.1 65
ksiiriik 0,125
oksuru var 74 473 16,4 46 ’
o yok 26 46.8 17,0 445
halsizlik var 73 50,2 17,5 50 0,580
) yok 68 472 17.1 425
t 0,105
SIFLagnst — Gar 31 54.0 17.4 52 :
ok 65 46,0 15.7 41
nefes y 0,003*
darhg var 34 55,7 18,8 55
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koku yok 93 49.6 17,5 50 0.445
problemi var 6 44,7 17,0 39 ’
bogaz yok 78 49,6 17,5 48,5 0.433
agrisi var 21 48,1 17,3 41 ’
. yok 88 50,0 17,6 50
d 0,181
tyare var 11 44,0 15,2 39 ’
temas yOk 81 48,1 17,3 47 0.143
oykiisii var 18 54,6 17,2 53,5 ’
ok 23 47,5 19,0 42
b o 0,119
AFagmst  var 76 54,6 16,3 51 :
TARTISMA sayilart ve oOrneklem farki nedeniyle ortaya

2020 Mart ayinda iilkemizde ilk vaka
aciklandigindan bu yana, iilkemizde de tiim
diinyada oldugu gibi servis ve yogun bakim
yatiglarinda artiglara, 6liimlere yol agan COVID-
19 pandemisi; Kulak Burun Bogaz ve Bas-
Boyun Cerrahisi hekimlerini de poliklinik
muayeneleri sirasinda ciddi bir risk altinda
birakmigtir. Bunun nedeni; RT-PCR testi pozitif
COVID-19 hastalarinin  baglica semptomlari
arasinda c¢alismamiz 1s18indaki siklik sirasina
gbére bogaz agrisi, bas agrisi, Oksiiriik gibi {ist
solunum yolu semptomlarina yiiksek oranda yol
acmasidir. Toraks-BT bulgular1 pozitif olan
hastalarda ise en sik goriilen semptomlar; bas
agrisi, Oksiirliik, halsizlik olarak 6n plana
cikmaktadir.  Poliklinik  basvurularinda  {ist
solunum yolu bulgularinin 6n plana ¢ikmasi
nedeniyle ilk  bagvuru sirasinda KBB
hekimlerinin COVID-19 hastaligi acisindan
dikkatli olmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada;
RT-PCR ve/veya Toraks BT bulgular1 pozitif
olan COVID-19 hastalariin poliklinige ilk
basvuru semptomlarinin yas, cinsiyet, temas
Oykiisii ve semptom frekanslari incelenmis olup,
KBB hekimlerinin farkindaliklarinin artirilmasi
amaclanmustir.

Alrusayyis D. ve ark. (2022) 257 hasta ile
yaptig1 calismada COVID-19 RT-PCR bulgulari
pozitif olan hasta grubunda yas ortalamasi,
Toraks BT bulgular1 pozitif olan hasta
grubundaki yas ortalamasina gore
karsilastirilmamis olup RT-PCR pozitifligi olan
hastalarin yas ortalamasi 34 olarak rapor edilmis
ve bu calisma ile uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.
Bu farkliligin iki ¢aligma arasindaki hasta

163

cikmis olabilecegi yorumu yapilmistir.

Al-Swiahb JN ve ark. (2021) yaptigi
sistematik  derlemede COVID-19 RT-PCR
pozitifligi olan hasta grubu ile Toraks BT
bulgulari pozitif olan hasta grubu arasinda
cinsiyet  kategorisinde  istatistiksel  olarak
karsilagtirma yapilmamis olup COVID-19 RT-
PCR pozitifligi olan hastalarda 2020 Mart-
Temmuz arasinda yapilan c¢aligmalardaki veriler
analiz edilmis ve cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis, cinsiyet
kategorisi agisindan bu calisma ile benzerlik
gostermektedir®. Alrusayyis D. ve ark. (2022)
calismasinda ise erkek cinsiyet %060 ile
istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu

RT-PCR pozitifligi olan hastalar arasinda
gozlenmis olup bu calismadan farklilik
gdstermektedir’.

Alrusayyis D. ve ark. (2022) ve Al-
Swiahb JN ve ark. (2021) calismalarinda en sik

gorlilen basvuru semptomlart1 ates, koku
bozuklugu, oksiiriik olarak rapor edilmis ve
calismamiz  ile  uyumlu  bulunmamistir.

Ulkemizde yeni baslayan koku bozukluguna
sahip hastalarin, KBB poliklinigi yerine COVID-
19 poliklinigine RT-PCR testi yaptirma amaciyla
bagvurmay1 tercih etmesi nedeniyle basvuru
semptomlarinda istatistiksel anlamda farklar
ortaya ¢iktigi yorumu yapimgtir. Ulkeler
arasindaki saglik yoOnetimindeki farkliliklarin
istatistie etkisi bu caligmalar ile ortaya
cikmaktadir.

Toraks BT bulgulart pozitifligi olan
hastalarin en sik bagvuru semptomlar1 bu
calismada bas agrisi, Oksiiriik, halsizlik olarak
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rapor edilmis, literatiirde toraks BT pozitifligi

olan hastalarda semptom frekansi
caligmalarindan ziyade RT-PCR testi ile
karsilagtirmali olarak COVID-19 tanist ig¢in
sensitivite ve spesifite calismalar1
bulunmaktadir. Toraks BT bulgular1

pozitifliginin sensitivitesinin RT-PCR pozitifligi
olan COVID-19 hastalarina gore istatistiksel
acidan anlamli olarak yiiksek oldugu birgok
calismada rapor edilmistir. Buna karsilik
COVID-19 RT-PCR pozitifliginin spesifitesi,
Toraks BT'den {istiin olarak rapor edilmistir. Bu
nedenle Toraks BT bulgularinin pozitif oldugu
vakalarda COVID-19 RT-PCR negatif ise
tekrarlayan testler yapilmasi onerilmekte ve bu
iki  tetkik  birbirine tamamlayic1 = olarak
kullanilmaktadir’™"'.

Literatlirdeki farkli ¢aligmalarda yalniz
COVID-19 RT-PCR pozitifligi olan hastalarin
semptom siklig1 ¢alisilmis olup, COVID-19 RT-
PCR pozitifligi ile birlikte Toraks BT bulgular
pozitifligi olan olgularin karsilastirmali istatistigi
yapilmamustir. Bu ¢alismada ise COVID-19 RT-
PCR bulgular1 pozitifligi olan hastalarin yani sira
Toraks BT bulgular1 pozitif olan hastalarin da
yas, cinsiyet ve semptom frekanslar1 ayrica kayit
altina alinarak her iki hasta grubu arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklar gozlenmis ve
bu farklar rapor edilmistir. Literatiirde bu iki
hasta grubunun, KBB poliklinigine ilk
basvurusunda semptom sikliklarinin, yas ve
cinsiyete gore karsilastirmalarinin  yapildigi
baska bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Vardigimiz  sonuglara  gore KBB
poliklinigine ilk bagvuru esnasinda; RT-PCR
pozitif COVID-19 hastalarinda yas ortalamasi,
Toraks BT bulgular1 pozitif olan hasta
poplilasyonuna gore istatistiksel acidan anlamli
olarak kiiciik olmasi ve bagvurudaki semptom
sayisinin Toraks BT bulgular1 pozitif olan hasta
grubunda anlamli olarak daha fazla olmasi
nedeniyle, 6zellikle bas agrisi, 6kstiriik, halsizlik
gibi semptomlarin bulunmasi durumunda >50
yas veya semptom sayist >2 ise COVID-19 RT-
PCR testi ile birlikte Toraks BT incelemesi
Onerilmektedir.
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