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Sevgili Meslektaslarim;

"Kulak Burun Bogaz Enfeksiyonlari-Multidisipliner Bakis" kitabimizin uzun hika-
yesi Kasim 2022 de basladi. Projemiz daha kapsamli ve genis bir kitap olarak planlan-
mist1 maalesef 6 Subat 2023 tarihinde yasadigimiz biiyiik deprem felaketi nedeniyle daha
sinirlt bir projeyle devam etmek durumunda kaldik. Ciinkii deprem bolgesinde etkile-
nen ¢ok fazla arkadasimiz oldu ve kitabimiza daha smirl bir ekiple devam etmek duru-
munda kaldik. Bu vesileyle deprem felaketinde hayatini kaybeden tiim vatandaglarimiza
Allah'tan rahmet diliyor, tiim halkimiza gegmis olsun demek istiyoruz.

Kitabimizin hedef okuyucu Kkitlesi; aile hekimleri ve ilk yil Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari asistanlar1 olarak belirlenmistir. Kulak burun bogaz enfeksiyonlar1 ve enfek-
siyonlara onciilitk eden bazi hastaliklar kitabimiza eklenmistir. Ekibimizle hedefe yonelik
ve okuyucuyu sikmayacak bir kitap olusturmaya ¢alistik.

Tiim yazarlarimiza, yaymevimize, teknik ekibimize uzun ve zorlu siiregte vazgegme-
dikleri i¢in tesekkiir ediyor, kitabimizin ¢ok¢a okunan faydali bir kaynak olmasini umut
ediyoruz.

Dog. Dr. Ziya SENCAN
Dog. Dr. Burak Mustafa TAS
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Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Fizik Muayenesi

/ Ziya SENCAN

Kapsamli bir oykii ve fizik muayenenin 6nemi goz ardi edilemez. Cogu durumda dik-
katli yapilan bu agsamalar hekimi taniya gotiiriir. Diger taraftan; iist diizey degerlendirme-
lere yonlendirmek ve gereksiz testlerden kaginmak, hasta durumunu aciliyetini belirle-
mek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Ayni zamanda cerrahi branglarda preoperatif degerlendirme, cerrahiye karar vermek
i¢cin 6nemli ve hayati bir adimdir. Bir cerrahi prosediirde yer alan riski dogru bir sekilde
degerlendirmek igin hastanin komorbiditeleri ve diger faktorler de dikkate alinmahdir.
Bu komorbiditeleri ve risk faktorlerini bilerek operasyona girmek ve perioperatif olarak
uygun bir sekilde yonetmek, cerrahi riski ve post-operatif komplikasyonlari azaltir.

HASTA GECMISi

Hasta ge¢misini toplamanin ilk adimi, hasta kayitlarinin kapsaml bir sekilde gézden
gecirilmesiyle baglar. Hastanin kendi bagvurusu olup olmadig1 ya da sevk edilmigse; sevk
eden doktordan alinan mevcut notlarinin gézden gegirilmesi, yapilmis tetkiklerin ayrin-
til1 incelenmesiyle ge¢mis taramasina baglanmalidir.

Hastanin tibbi ge¢misinin arastirilmasi, kulak burun bogaz uzmaninin hastayr daha
iyi anlamasina yol agar ve genellikle ileri tetkik ve tedavi acisindan 6nemli olan bilgileri
ortaya ¢ikarir. Komorbiditeler, gecirilmis cerrahiler, zor entiibasyon ge¢misi, herhangi bir
ilag alerjisi, kullanilan ilaglar; poliklinikte tedavi verirken ve 6zellikle cerrahi éncesi mut-
laka goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastalar mutlaka sigara, tiitlin iirtinleri ve alkol kullanimi agisindan degerlendirilme-
lidir.

BAS VE YUZ

Bas; genel sekli, simetrisi ve travma belirtileri acisindan incelenmelidir. Sa¢ dokiilme-
sinin oldugu alanlara dikkat edilmeli ve kafa derisi lezyonlar1 not edilmelidir. Yiiz ve kafa
cildi giines lekeleri, lezyonlar ve olas1 melanotik lezyonlarin varligi agisindan incelenir.
Ozellikle yiiz cerrahileri 6ncesi yiiz simetrisi hem istirahatte hem de hareket halinde de-
gerlendirilmelidir.

Yiiz iskeleti, kemik deformiteleri, diizensizlikler ve basamaklanmalar agisindan dik-
katle palpe edilmelidir; bu 6zellikle yakin zamanda yiiz travmas: gegirmis hastalarda
onemlidir. Paranazal siniislerin iizerindeki bolgeler, bir siniizit atag1 sirasinda mevcut
olabilecek hassasiyetin tespiti i¢in sikica palpe edilebilir. Temporomandibular eklem,
muayene eden kisinin parmaklarinin eklem bolgesi {izerine yerlestirilmesi ve hastadan
¢enesini a¢ip kapatmasinin istenmesiyle degerlendirilir. Eklem i¢i disk bozuklugu; ek-
lemin yerinden ¢ikmasi, kilitlenmesi veya krepitasyon, otalji ve bas agrisindan sorum-

lu olabilir.
f 1




5. Boliim

Otitis Media

/ Ozge KOCAK

Otitis media (OM); akut otitis media (AOM), efiizyonlu otitis media (EOM; 'glue ear’)
ve kronik stiptiratif otitis media (KSOM) dahil olmak tizere bir hastalik spektrumudur.
OM, diinya ¢apinda kiigiik ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliklar arasindadir. Daha dogru
tani ve tedavi i¢in terimlerin iyi bilinmesi gereklidir. Tabloda en sik karsilagilan terimler
ve bunlarin tanimlar: anlatilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. En sik karsilagilan terimler ve tanimlari

Tercih Edilen Terim Tanim

Otitis Media (OM) Etiyoloji veya patogenezle ilgilenmeksizin orta kulak iltihabz.

Akut OM (AOM) Orta kulakta hizli bir sekilde inflamasyon ve semptomlarinin baglamasi.
Rekiirren AOM Son 6 ay i¢inde en az ii¢ veya son 1 yilda en az dért AOM OyKkiisii
Eftiizyonlu OM (EOM) AOM belirtileri veya semptomlar1 olmadan orta kulagin icinde siv1.
Kronik EOM (KEOM) Baslangig tarihinden (eger biliniyorsa) veya tani tarihinden (baslangi¢

bilinmiyorsa) itibaren en az 3 ay siireyle devam eden EOM.

Perforasyon veya ventilasyon tiipti ile orta kulak ve mastoid mukozasinin
kronik iltihabi ve siirekli kulak akintisi.

EOM veya AOM nin birlikte bulunabildigi herhangi bir nedenden
kaynaklanan orta kulagin i¢indeki sv1.

Kronik Stpuratif OM (KSOM)

Orta Kulak Effiizyonu (OKE)

AKUT OTITiS MEDIiA

Akut otitis media (AOM), orta kulak boslugunun enfeksiyonu olarak tanimlanir ve
genellikle yetiskinlerden daha ¢ok ¢ocuklarda goriilen bir rahatsizliktir. Yillik ortalama
AOM insidans1 %10,8 olup son 20 yil igerisinde giderek azalmaktadir. Rutin pnémokok
asisinin bebeklerde uygulanmaya baslamasinin, bu insidans diisiisiine katkida bulun-
mus olabilecegi diisiiniilmektedir. AOM vakalarinin biiyiik bir kismi, 6 ila 24 ay arasin-
daki kiiglik gocuklarda meydana gelir ve 5 yagindan sonra AOM insidans1 6nemli 6l¢iide
azalir (1,2).

Etiyoloji

Ostaki tiip disfonksiyonu: Ostaki borusu orta kulagin basincini dis ortamin basin-
cina esitler, orta kulag: enfeksiyonlara kars1 korur ve orta kulaktaki sekresyonlarin nazo-
farinkse atilmasini saglar. Infantlar ve kiigiik gocuklarda akut orta kulak iltihabi (AOM)
riski daha yiiksektir ¢tinkii ostaki borusu daha kisa, horizontal yerlesimli ve islevsel
olarak zayiftir (3). Ostaki tiipii maturasyonu yavas ilerler ve 7 yagindan sonra AOM insi-
dansinin azalmasinin nedeni buna bagl olabilir (4).

Enfeksiyon: Bakteriyel patojenler, Streptococcus pneumoniae (en sik), Haemophilus
influenzae ve Moraxella (Branhamella) catarrhalis %95'ten fazlasindan sorumludur.
Respiratuar sinsityal viriisii (RSV), influenza viriisii, parainfluenza viriisii, rinoviriis ve
adenovirtis gibi viral patojenler de AOM'ye neden olurlar.

_ .
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Kronik Otitis Media

/ Serife CAKILCI OZKASAP

Ziya SENCAN

Akut otitis media (AOM) ¢ocukluk ¢aginda en sik gériilen hastaliklarin baginda gelir.
Cocukluk cagindaki isitme kayiplarinin biiyiik bir kismini olugturur.

7 yasina kadar ¢ocuklarin %90 inda bir kez, %75'inde ise bir ¢ok kez akut otitis media
oOykiisii bulunur.

AOM kendini sinirlayan orta kulak enfeksiyonu olmasina ragmen ézellikle risk fak-
torleri tagiyan bireylerde kulak zarindaki perforasyon kalici olabilir. Kronik sekretuvar
otitis media (SOM) ise AOM'dan farkli seyreden orta kulakta siv1 birikimine neden olan
bir kliniktir. SOM kulak zar1 ve orta kulakta kalic1 degisikliklere neden olarak kronik
otitis mediaya (KOM) doniisebilir. 12 haftadan uzun siiren siipiiratif kulak akintis1 halin-
de kronik otitten bahsedilir.

ETIYOLOJi

Havalanmas: kétii olan temporal kemik enfeksiyona yatkinlik saglar. Fakat pnémo-
tizasyonu bozan etklenler arasinda tartigmalar s6z konusudur . Bir kisim koti havalan-
mada genetik faktorlerin bir kisim ise gevresel faktorlerin etken oldugunu séylemektedir.
Genetik faktorleri savunanlara gore kotii pnémotizasyon kronik otite zemin hazirlamak-
tadir .

Cevresel faktorleri savunanlar ise havalanmanin bozulmasinda sik gegirilmis {ist yolu
enfeksiyonlarini, kétii yasam kosullarini, hava kirliligini, sigarays, alerjiyi, diigiik sosyo-
ekonomik sartlar1 su¢lamaktadir. Enfeksiyonun tedavi edilmesine ragmen kronik otite
ilerleme durumu gevresel faktorlerin yaninda genetik faktorlerinde etkili oldugunu gos-
terir.

Ayrica gastroozefagial reflii gocuklarda AOM nedeni olarak gosterilebilir. Orta kulak-
ta H. pylori tespit edilmesi bu teoriyi destekler.

Erigkinlerde baglayan otitis media hastalarinda ise ¢ogunda nedenler belirlenebilir.
Bunlar paranazal siniis hastalig1, nazofaringeal tiimérler ve radyasyon sekeli olabilir.

Kronik otitli hastalarin incelenen temporal kemiklerinin sklerotik oldugu,orta fossa
durasinin diisiik oldugu, mastoid progesin uzunlugunun kisaldig1 gériilmiistiir. Kronik
otit kulak zarinda ise timpanoskleroz,retraksiyon, perforasyon gibi bulgular verebilir.

Sekretuvar otitlerde kronik otite doniisecek gelismeler bu sekilde siralidir:

1. Attik retraksiyon

2. Pars tensada degisiklikler retraksiyon, miringoskleroz, atrofi

3. Malleus, stapes, inkusta erozyon

4. Mastoid proceste boyunda degisme ve temporal kemigin havalanmasinin bozulmasi
5. Orta kulak mukozasi ve 6staki tiipiinde degisim

Atrofik zarda gelisen akut otit ve USYE sonras: perforasyon ile enfeksiyona yatkinlik
olusturup kronik otit olusmaktadir.

_ .
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Nonalerjik Rinitler

/ Dilek UREM

GIRIS

Rinit, esas olarak burun mukozasinin inflamasyonu veya disfonksiyonu nedeniyle
ortaya ¢ikan konjesyon, burun tikanikligi, rinore, hapsirma ve kagint1 gibi burun semp-
tomlarinin bir paternini tanimlamak i¢in kullanilan ve bir¢ok farkl: alt tipi iceren klinik
bir tanimdir (1). Alerjik rinit (AR), enfeksiyoz rinit ve nonalerjik rinit (NAR) olmak
tizere {i¢ farkli rinit grubunun oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (2). Nonalerjik
rinit, endonazal enfeksiyon ve sistemik alerjik inflamasyonun laboratuvar (negatif deri
prick test, negatif serum IgE diizeyi ve radyoalergosorbent testleri) ve klinik belirtilerinin
olmadig1 heterojen bir rinit grubunu ifade eder (2,3). Gegmiste NAR yerine kullanilan
vazomotor rinit (VMR) terimi artik kullanilmamaktadir. VMR nazal mukozal membra-
nin inflamasyonu sonucu gelisen nazal vaskiiler ve glandiiler bozukluk olarak tanimlan-
maktaydi. Gliniimiizde NAR 1n nérosensoriyal bozukluk nedeniyle gelistigi diisiiniilmek-
tedir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Rinit epidemiyolojisi iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu AR tizerine odaklanirken;
NAR hakkinda yalnizca birka¢ epidemiyolojik veri mevcuttur. Rinit prevalansini iceren
yayinlarin kapsamli bir literatiir taramasinin yapildig: bir derlemede NAR prevalansi-
nin %12 oldugu saptanmistir. Rinit prevalans: cografi bolgeye gore degismektedir ve
zamanla artma egilimindedir. (5). Nonalerjik rinit, yaklagik 17 milyon Amerikaliy1 et-
kilemektedir. Mevcut verilere gore yaklasik 22 milyon insan NAR ve alerjik hastalik-
larin kombinasyonu olan mikst rinitten muzdariptir. Hem NAR hem de mikst rinit
yetiskinlerde ¢ocuklara gore daha sik goriiliir, kadin hastalarda erkeklere gore daha
yaygindir (6).

SEMPTOMLAR

Bas agrisy, yilizde basing hissi, geniz akintisi, oksiiriik ve bogaz temizleme hem aler-
jik hem de alerjik olmayan rinitlerde sik goriilen semptomlardir (7). NAR burun tika-
niklig1, burun akintisi ve geniz akintis1 semptomlari ile karakterizedir (8). NAR semp-
tomlar1 ¢ok yillik, kalici, aralikli, mevsimsel veya iklimsel olabilir ancak mevsimsel
olmaktansa uzun omiirlii olma olasilig1 daha yiiksektir (6,9). Bilinen tetikleyiciler ta-
rafindan ortaya cikarilabilir. Bu tetikleyiciler arasinda soguk hava, iklim degisiklik-
leri (sicaklik, nem, barometrik basing), gii¢lii kokular, ¢evresel kirleticiler, kimyasal-
lar, alkol, cinsiyet hormon seviyesinde degisiklikler, sigara igimi (aktif ya da pasif) ve
egzersiz yer alir (4,9). Bu tetikleyicilerden biri veya daha fazlas1 NAR semptomlarini

ortaya cikarabilir (9).
f 97




