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KBB Aclllert

* Yabanci cisimler
* Travma
« Komplike KBB enfeksiyonlari



Genel Bakis

» Otolojik

* Rinolojik

 QOral/Faringeal/Laringeal (Bogaz)
— Enfeksiyonlar
— Maksilofasiyal ve boyun yaralanmalari
— Havayolu obstruksiyonu



OTOLOJIK ACILLER



Yabanci Cisimler

Siklikla pediatrik yas gurubu
Bocekler
Pamuk, kagit, organik materyal (Nohut, v.b.)
Kucguk piller
Agri & ajitasyon
Komplikasyon:
Enfeksiyon &TM perforasyonu



DKK’da Yabanci Cisim

» Cocuklarda siklikla
kendileri tarafindan
yerlestirilir

* Eriskinlerde bocekler daha
siktir

» Canli bocekler alkol veya
H202 ile etkisiz hale
getirildikten sonra forseps
yardimiyla alinir




* Mikro-alligator forseps
kullantlir

» Irrigasyon (organik
YC’lerde kullanilmaz)

 Nadiren cerrahi
gerebilir




Fluktuan mavi-mor sislik

Perikondrium ile kartilaj
arasinda kan birikimi

Dren, antibiyoterapi, siki
veya destekli pansuman, 24
saat takip

Karnabahar Kulak
Deformitesi




Aurikula Enfeksiyonu

Siddetli agri

Genellikle travmaya sekonder
(cerrahi, darp)

Spontan ise diabet arastiriimali
S. Aureus and Pseudomonas
Diabetiklerde agresif seyreder
Antibiyotik ve kortikosteroidli pomatlarla tamponaj




Enfekte Preaurikuler Kist

* Antibiyoterapi
* Abse drenej

o Kist ve fistul traktus
eksizyonu




Malign Otitis Eksterna

Ozellikle diyabetiklerde, yagli
hastalarda progresif, agir
nekrotizan enfeksiyonudur

7., 10. ve 11. kraniyal sinirlerde
paralizi

Kulak yolu tabaninda
granulasyonlu iltihap

Cerrahi debridman

Yuksek doz anti-psodomonal 4-6
hafta sure ile IV




Travmatik TM Perforasyonu

Genellikle barotravma, darp
veya irrigasyon sonrasi ortaya
cikar

%90 spontan iyilesir

Spontan iyilisme perforasyonun
buyuklugu ve yas ile ters
orantilidir

Otore kafa tabani kirigina isaret
eder




Vertigo, bulanti, kusma, nistagmus; oval veya
yuvarlak pencere fistulune bagli olabilir

Mutlaka odyovestibuler testler yapilimal

lletim tipi 30 dB Uzeri kayip durumunda kemik
zincir hasari dusunulmeli

Erken donem patch (yama) uygulanabilir



Temporal Kemik
Kiriklari

* Longitudinal (% 80)
* Transvers (% 10)
* Mixed (%10)




Longitudinal kirik

% 20 si fasiyal paraliziye neden
olur

% 90 vakada lezyon perigenikulat
alanda

lletim tipi isitme kaybi

Lateral yonden gelen travmalarda
ortaya cikar




Transvers Kirik

Oksipital veya frontal yonden
gelen travma

% 50’ si paraliziye neden olur
Petroz kemigi igerir
SNIK & vestibtiler disfonksiyon sik

Labirentin Kapsulun lateral duvari
hasari (Hemotimpanum)




Otitik Barotravma

» Eustachi disfonksiyonu
predispozan

* Ortam basincinin artmasi (ucak
Inisi, skuba)

 Hematimpanum




* Valsalva manevrasi
* Nazal dekonjestan
* Miringotomi & ventilasyon tup uygulamasi



Ani Isitme Kaybi

SNIK = 30 dB

3 ayri frekans
Etiyoloji : Viral &
enfeksiyoz, vaskuler,
Travma, otoimmun,
Norolojik

Tedauvi: steroid,

antiviral, hiperbarik O2,
plazma genisletici.

~~
[-]
T
~—
2
o
a
0
@
T
£
=
2]
| =
o
2
£

125

250

Frequency in Hertz (Hz)

500 1000 2000 __ 4000
750 1500 3000 4000




Komplike Orta Kulak
Enfeksiyonlari



Akut Mastoidit

Akut otitis media sonrasi * Beyin ile venoz

6 yas 6ncesi daha sik ba@af}tf[ ndede.niylekt. |
Mastoid izerinde; agresit tedavi gerexdrir

Siddetli agri, ates, 6dem * Beyin absesi &
IV Antb menenjit

Miringotomi * vent. tup
uygulamasi



Subperiosteal Abse

* Pinna asagl ve disa
deplase olur

 |Intravendz ATB
 Mastoidektomi



Intrakraniyal Komplikasyonlar

Serebral apse
Subdural apse
Menenjit
Ekstradural apse

Lateral sinus
trombozu

Serebellar abse




RINOLOJIK

ACILLER



Yabanci Cisimler

 Purulan unilateral akinti

 Genellikle anterior

nazal tabanda veya
orta 1/3’te impakte olur

* Direk baki veya
endoskopi esliginde
cikartilir.




Nazal Fraktur

» Fasiyal frakturler icerisinde en sik olani

» Beraberinde ¢cevre kemiklerde de kiriklar olabilir
(orbita, frontal sinus, kribriform plate)

« 3 tiptir:



Nazal Fraktur

Nazal deformite

Odem ve hassasiyet
Epistaksis

Krepitasyon ve mobilite




Nazal Fraktur

- Hikaye ve fizik
UEVENE

 Lateral nazal grafi

Acik / kapali reduksiyon

aA




Nazal Fraktur

» Epistaksis
kontrolu

» Septal hematom
varsa drene edilir




Septal hematom/abse

Travma, cerrahi
Septumda fluktuan,
yumusak sislik

Igne aspirasyonu
veya |&D

3 gun bilateral tampon
Profilaktik antibiyotik




Septal hematom / abse




EPISTAKSIS

Burun icerisinden kanama
Anterior & Posterior
Epi : yukaridan

Staxis : damla damla sivi
gelmesi

Oldukca siktir ve tum yas
guruplarinda gorulur




Anatomi

mukoza ve turbinatlar oldukca
vaskuler

Kiesselbach’s & Woodruff pleksusu



ETIYOLOJ

 Lokal nedenler
o Sistemik nedenler
» |diopatik ( primer )



Lokal nedenler

» Telenjektazi ( Osler-Weber-Rendau syndrome), hemanjiom

 Viral : Influenza,kizamik
y Ba_lfteriyal . (non-spesifik)-akut / kronik rinit / sinuzit, atrofik
rini
(spesifik)-difteria, TB, sifilis, diger grantlomatoz
enfeksiyonlar
* Fungal : rinosporidiosis, fungal sinuzit
» Parazitler : miyaz



Mikrotravma — burun karistirma
Yabanci cisim

Darp, trafik kazasi, v.b.
latrojenik

Barotravma



* Benign : JNA, Inverted papilloma, hemanjiom
* Malign : Burun, PNS Tm, Nazofarenks

* Deviye nazal septum, spur, rinolit



Sistemik nedenler:

Hipertansiyon
Ateroskleroz
Mitral stenoz

Gebelik (HT &
hormonal)

 Vitamin K eksikligi
e Faktor ii, vii, ix and X



« Aplastik anemi

* Trombositopeni

* Losemi
 Lemfoma

* Agranulositoz

» Iskorbiit

* Vitamin K eksikligi



e Kronik nefrit

« Salisilat
* Analjezik
* Antikoagulan



Influenza
Kizamik
Kizamikgik
Bogmaca




Epistaksise Yaklasim

Analjezi, Antihipertansif, sedasyon

Hazirlik! (eldiven, maske, aspirator, spekulum
ve tampon hazirligi)

Pihtilar temizlenir
Topikal vasokonstriktor ve anestetik

Kanama odagi belirlenmesi



EpistaksisTedavi

- Basin¢ uygulama +/- koter
ve/veya tampon

- Tamponlamada mutlaka
antibiyoterapi




Epistaksis Posterior Odak

* Analjezi ve sedasyon
gerektirir

* Yatis ve 02 saturasyon
takibi gerektirir




Akut sinuzit komplikasyonlar

preseptal:periorbital * menenjit

sellulit * beyin absesi

postseptal: orbital sellulit « kaverndz sinils trombozu
subperiosteal abse

orbital abse

Pott's Puffy tumor
(Percivall Pott in 1760




Kavernoz Sinus Trombozu

Orbital venlerde valf yoktur

Hizli ilerleyen kemoz ve oftalmopleji
Retinada ciddi odem

Yuksek ates

Halsizlik

Gorme kaybi, menenijit

Yuksek mortalite



Intrakraniyal Komplikasyonlar

« Basagrisi

* Ates

* Fokal norolojik defisitler
» Letarji

* Ense sertligi

* Biling degisiklikleri



Akut sinuzit Komplikasyonlarina
Yaklasim

KBB, Goz, Enfeksiyon & beyincerrahisi
BT, MRI

|.V. ATB genellikle uzun surel

Abse drenajl

Gorme keskinliginde azalma durumunda Orbital
dekompresyon

Heparinizasyon (Kavernoz Sinus Trombozu)



Oral/Faringeal/Laringeal
Aclller



Yabanci cisimler

« Fistik, kucuk piller,
metal para, balik kilgigt,
et ve kemik
fragmanlari, dis

 Disfaji, odinofaji,stridor,
dispne




Yabanci Cisimler

Orofarenkse ait YC’ler
direk baki ile tespit edilir

Ezofajial YC: piriform
sinuste salya birikimi

Duz grafi: radyo opak YC

Pil ve keskin/sivri objeler
hemen ¢ikartiimali




Larengeal YC

* Havayolu Obstruksiyonu
- Heimlich manevrasi
- Acill
koniotomi/ trakeotomi

 Ameliyathanede
endoskopik baki




ENFEKSIYONLAR



Epiglotit

Larenksin supraglottik yapilarinin
inflamasyonu

Adolasan & eriskin

HIB asilamasi sonrasi insidansi
dusmustur

Ani baslar, toksik seyreder.

Hasta oturmayi tercih eder, boguk
ses, disfaji, salya artisi,
huzursuzluk




Peritonsiller Apse

Akut/kronik tonsilite sekonder

Siklikla Unilateral

En sik 10-30 yas araliginda
gorulur

Quincy Absesi




Epiglotit

Indirek laringoskopi ile tani konur.

Epiglottis ve ariepiglottik katlantilar odemli,
hiperemik.

Efordan kaciniimali.

Acil trakeotomi gerebilir.

Vallekula bilateral dolgun.

Lateral boyun grafisinde;
basparmak bulgusu




Tedavi

» Cocuklarda:
— Ameliyathaneye alinmall
— Entubasyona hazir olunmall
— Rijid bronkoskop hazir olmali
— Trakeotomi seti hazir olmali

» **Cocukta havayolu daha dar oldugundan
mutlaka acikhgi saglanmali.***



Tedavi

— Mutlaka yatis veriimeli

— Yogun bakim veya derlenmede takip edilmeli

— Entubasyon sadece solunum yolu tam kapanirsa
— Surekli O2 saturasyon takibi

— Larenksin gunluk takibi



Derin boyun enfeksiyonlar

Peritonsiller abse

Parafarengeal abse

Retrofarengeal abse

Ludwig anjini

Parotid abse

Tehlikeli bosluk (alar fasya-prevertebral fasya)
Prevertebral abse



Peritonsiller Apse

Tonsilin inferomedial deplasmanina yol acar

Disfaji, kulak agrisi, boguk ses, ates, trismus
gozlenir

Group A strep, Staph aureus, H. influenzae,
anaeroblar

Tedavi: abse drenaji + antibiyoterapi



Retrofarengeal Abse

Retrofarengeal bosluk
(potansiyel)

Alar fasyanin anterioru

Genellikle 4 yas alti (lenfoid
doku varligi nedeniyle)

Agri, disfaji, dispne, ates.
Lateral boyun grafisinde

retrofarengeal boslukta opasite
artisi.

BT (kontrastli)




Parafarengeal
Abse

* Ates, titreme, huzursuzluk
* Agri, disfaji, trismus
 Lateral farengial duvarin mediale itilmesi

Adenoid, tonsil, farenks, mastoid, dis
enfeksiyonlari, supuratif lenfadenit



Parotit

» Genellikle viraldir
(paramiksovirusler)

» Bakteriyel
-lleri yas, immunsupresyon
-dehidratasyon ile iligkilidir




Prevertebral Bosluk
Absesi

Sirt, boyun, omuz agrisi
Disfaji, dispne
Pott absesi, travma, osteomiyelit

Retrofarengial ve tehlikeli alandan
enfeksiyon yayilimi

PREVERTEBRAL FASCIA I

PARAVERTEBRAL (POTT' S
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Stafilokok ve anaerob etkili abt.(spiramisin)
Hidrasyon

Sialogog ( Pilokarpin)

Ik kompres

Agri kontrolu



Paravertebral
Derin Boyun Enfeksiyonu







Ludwig Anjini

Submandibular, sublingual, submental bosluklari
icerir

Bilateral tutulum

Hizli ilerler

lleri yas, duslk sosyo-ekonomik statli

Dental girisimler sonrasi(mandibular 2.&3. molar)

Cok hizli ilerleyerek havayolu obstruksiyonuna yol
acabillir



Enfeksiyonun Yayilimi

Submandibular
space:
Sublingual space

) . 7
Geniohyoid———F———7"~ S~
muscle : ). /- = | . -Submaxillary

’ space

Mylohyoid muscle

Superficial fascial Iayer’




Klinik

Agiz tabani ve ¢gene altinda sislik+hassasiyet
Genellikle fluktuasyon alinmaz

Trismus, salya birikimi

Dilde belirgin sisme ve yer degistirme
Takipne ve dispne gozlenebilir

Solunum yolu acikhgi dikkatli gozlenmeli



Ludwig Anjini




Tedavi

ABC
- Entubasyon veya trakeotomi gerekebillir

Havayolu acikligl tam saglanana kadar yogun
bakimda takip edilmeli. (02 saturasyon takibi)

Abse drene edilmeli
|.V. ATB: seftriakson+klindamisin+metranidazol



Anjioodem

 Yuksek mortalite

-IgE iligkili: vazodilatasyon ve
artmis vaskuler gecirgenlik
(bocek 1siriklari, besin
alerjileri, v.b.) -not IgE
mediated (ie. ace inhibitors)

T - 02, anti-histaminik,
steroid, epinefrin

« Entubasyon veya trakeotomi
gerekebilir.




Havayolu Obstruksiyonu

* Orofarengeal ve larengeal tum patolojiler
etken olabilir.

* Klinik:
— Afoni — Tam havayolu obstruksiyonu.
— Stridor — Parsiyel havayolu obstruksiyonu.
iInspiratuvar
bifazik
ekspiratuvar



