ACILLERI




da yasam butdnldgunu tehdit
| olarak fanimlanmaktadir.

ta mutlaka muayene edilir ve
ale edilir, yonlendirilir ya da sevk



lInspeksiy
2.Anhamnez
3.Profesyonel yaklagi
ve Guven verme
4.\/ital bulgularin
sapranmasi
S.Baki ve Cirisime
paslanmasi
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ACILLER | NATAL FRACTOR

5.ANJIOFIBROM
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Burun kanamalarinin %90 nindan
fazlasi anteriordan(Little alani)
kaynaklanir.

Daha az siklikla gorulen posterior
epistaksis, genellikle sfenopalantin
arterin dallarindan kaynaklanir ve
daha ciddi, durdurulmasi guc¢
kanamalara yol acar.




ETIYOLO)J!

COCUK Erigkin Orta Yas lleri Yas

Digital manipulasyon Travma TUmor Hipertansiyon



EPISTAKSIS

Hasta dnce rahatlafilir.

Eldiven givilir ve 1sik yardimi
ile nazal kaviteye bakilir.

Hastanin tansiyonu olcultr.
Burun serum fizyolojik ile

irrige edilir ve burun ici
pihtilar temizlenir




LK MUDAHALE

Hasta pozisyonu: Dik oturtulur, bas one
egilirBOylece aspirasyon ve hematemez onlenir.

Burun kanatlarinin kompresyonu: 10-1§ dk
sureyle anterior septum Uzerine basi uygurnir.

Soguk uygulama: Nazal ve fasiyal vaskulenr
Konstriksiyon saglamak icin burun kKokine veya
ensede soguk uygulama yapilabilir.



TANISAL YARLASIIVI

Anterior rinoskopi ile kanama odagi
arastirilin,
Kanama devam ediyorsa, endoskopik
Mmuayene gerekebilir.

Persistan veya rekirren epistaksislerde
sistemik nedenler agisindan hemotolojik
tetkikler(ram kan sayimi, koagtlasyon
testleri) ve arteriyel tansiyon dlcimu
yapimalidir.




TEDAVI YAKLASIMVI

S Anterior tampon(Gazli bez ya da
\ emilebilir hemostatik materyal)

EUmUs nitrat veya elektrikli koterizasyon ile
kanayan noktanin koterizasyonu

\ - Persistan kanamalarda posterior

tampon veya balon kateter kullanimi
Endoskopik yontemlerle sfenopalatin arter
lisasyonu veya arteryal embolizasyon

Hipertansiyon kont
Koagulopatisi veya antikoagulan kullanimi varsa dizerlenmesi
Kronik mukozal kurulukta nemlendirici ajanlér



Her zaman sistemik nedenler
o0z Onunade bulundurulmail
fekrarlayan kanamalarda altt

yatan neden arastiriimalidir.



YABANCI CISIV

Unilateral, purdlan-kanli, Kotu
kokulu burun
akintisi,unilateral burun
tikanikligi
One cekilerek cikariimali,arkaya
ittirilirse asfiksiye neden olabilir

(laringospazm veya cismin
obstriksiyonu)



SEPTAL HENMATO

Mukoperikondrium altinda kan
birikmesidir.

Travma sonrasi bilateral burun tikanikligi ve sero-
hemorajik akinti ile gelirler



TEDAVI

HEMATOM DRENE EDILIR
TAMPON YERLESTIRILIR
ANTIBIYOTIK BASALNIR




NAZAL FRAKTU

e Nazal deformite
. Odem ve hassasiyet
e Epistaksis
e Krepitasyon ve mobilite




Tant:
« Hikaye ve fizik
Mmuayene
e Lateral nazal
orafi

TEDAVI
ACIK / KAPALI REDUKSIYON



BU HASTALARDA EN ONEMLI KOMPLIKASYON “ SEPTAL HEMATOM” VARLIGININ OLMAS]




JUVENIL NAZOFARINCEAL
ANJIOFIBROMA

Genellikle addlesan
erkeklerde gorulen,
histolojik olarak benign
ancak lokal invaziv
davranigs gosteren, yuksek
vaskuUlariteye sahip bir
tamorduar.




TEKRARLAYAN EPISTAKSIS

Cogunlukla masif kanama, en sik semptom
® ®

KLINIK NAZAL OBSTRUKSIYON
BULCULAR

FASIAL PARALIZI- PROPTOZIS-
BAS ACRISI

lleri vakalarda




TANISAL YAKLASINVI

NAZAL ENDOSKOPI BT MR ANJIOGRAFI
Kirmizimsi, vaskuler, lobule TUmoran kemik Yumusak doku ve Hem tanisal hem de
kitle goralar. destruksiyonu ile yayilimi intrakranial uzanim icin preoperatif embolizasyon

degerlendirilir. tercih edilir. icin kullanilir,






TEDAVI

CERRAHI: ALTIN STANDART
/ Preoperatif embolizasyon ile kan kaybi azaltilir.
\ Endoskopik veya acik cerrahi yaklasimlar
RADYOTERAPI:
Cerrahiye uygun olmayan, nuks eden veya intrakranial uzanimi

olan olgularda dusunulebilir.



. Travmatik timpanik membran
perforasyonu

2 Yabanci cisim

OTOLOJIK

o 3.Malign Ofitis Eksterna

ACILLER

4 Temporal Kemik Kiriklar:

5.Ani Isirme Kaybi




TRAVIVIATIK TIVIPANIK
\VIENBRAN PERFORASYQNU

- Genellikle barotravma, darp veya irrigasyon sonrasi ortaya ¢ikar

- %90 spontan iyilesir
- Spontan iyilisme perforasyonun buyuklugu ve yas ile ters orantilidir
- Otore kafa tabani kirigina isaret eder



e \utlaka oc

e lletim tipi 30 dB Uzeri kayip durumunda kemi

yovestibuler testler yapi

mali

dastnulmeli

K zincir hasanri

« Erken donem patch (yama) uygulanabilir



NALICGN OTITIS ERKSTERNA

Dis kulak yolunun yayg
iltihap ve ddemidir:

Dis kulak yolunun tamamen
Kirmizi ve lumen daralmigtir.
Cok hizli gelisen bir tablodur,




Tedavi kulttr sonucuna gor
yvapimalidir.
Ik gbriste kilttr allnamiss
antipsdodomonal bir tedaviy
baslanmalidir.

en vakalarda damlalar
etkilidir.



e Cerrahi debridman

e YUksek doz anti-psddomonal 4-6
nhafta stre ile IV



ANI ISITIVIE KAY

Daha once herhangi bir problem olmadan, 72 saat
icinde gelisen, isitme testinde birbirini takip eden U¢
frekansta en az 30 dB den fazla kayip gorulen




TEDAVI

Steroid
Antiviral
Hiberbarik oksijen
\Vazodilatorler



TENPORAL KEIM
KIRIKLARI

Petrdz apeks eksenine gore:
longitidunal(%80),
transvers(%20) ,

Mix



LONGITIDUNAL

7%80-90

LATERAL TRAVMA

FASIAL PARALIZI %10-20 (GEC DONEM)

DIS KULAK YOLUNDA KIRIK HATTI

KULAK ZARI VE KEMIKCIKLERDE HASAR

ILETIM TIPI ISITME KAYBI

TRANSVERS

%10-20

FRONTAL-OKSIPTAL TRAVMA

FASIAL PARALIZI %40-50 (ERKEN DONEM)

KULAK ZARI SAGLAM, HEMOTIMPANYUM

SENSORINORAL TIP ISITME KAYBI



KLINIK BULGU

[sitme kaybi Bag donmesi Fasial paralizi Oftore/Rinore

HAUSE-BRACKMANN
SKORLAMA SISTEMI



Grade Impairment

Normal
Mild dysfunction (slight weakness, normal symmetry at rest)

Moderate dysfunction (obvious but not dishguring weak-
ness with synkinesis, complete eye closure with maximal
effort, good forehead movement

Moderately severe dysfunction (obvious and disfiguring
asymmetry, significant synkinesis) incomplete eye closure,
moderate forehead movement

Severe dysfunction (barely perceptible motion)

Total paralysis (no movement)






Tedavide yabanci cisimler forseps, loop ve
aspirator yardimit ile cikartabilir.

Canli objeler cikartiimadan oldtrulmelidir.



O%L/FARINGEA 1. EPIGLOTTIT

2. YABANCI CISIM OBSTRUKSIYONU

/LARENGEAL 3. RETROFARINGEAL APSE

ACILLER 4. LUDWIG ANJINI

5.ANJIOODEM




EPIGLOTTIT

Epiglottit , dilin tabanindaki v
yiyeceklerin trakeava (nefes
borusu) girmesini engelleyen
Kapakcik olan epiglotisin
ilfihaplanmasidir




Genellikle cocuklarda
gorultr
Etkeni Hemophilus
influenza Tip-B
En temel semptomlar
siddetli bogaz agrisi +
dispne
YUksek ates vardir
“Hot potato voice”

Lateral boyun grafisinde;
«pasparmak bulgusu»



TEDAVI

COCUK YETISKIN

Ameliyathaneye alinmall Mutlaka yatis verilmeli
EntUbasyona hazir olunmali Yogun bakim veya derlenmede takip edilmeli
Rijid bronkoskop hazir olmali Entubasyon sadece solunum yolu tam kapanirsa
Trakeotomi seti hazir olmali SUrekli O2 satUrasyon takibi

Larinksin gunluk takibi



YABANCI CIS

OBSTRUKSIYONU

Genellikle yemek yeme sirasinda ortaya cikar
Magdur konusamaz ve nefes almada gucluk cekmektedir
Siyanoz gittikce belirginlesmektedir



Orofarenkse ait yabanci cisimler direk baki ile tespit edilir

. Ezofajial YC: piriform sinuste salya birikimi

. Pil ve ke

- DUz grafi: radyo opak YC
skin/sivri objeler hemen cikartiimal

\M Larengeal Yabanci cisim
\ - Havayolu Obstruksiyonu

- Heimlich manevrasi
- Acil koniotomi/ trakeotomi
- Ameliyathanede endoskopik baki



RETROFARENGEAL APSE

. Retrofaringeal lenfadenitin abselesmesi, fakinks arka

duvarina batan yabanci cisimler sonucu, veya peritonsiller

absenin retrofaringeal bolgeye yayilmasi sonucu g
. Sistemik enfeksiyon bulgulari ,genel durum
bozuklugu,boyun hareketlerinde sertlik, orofarenks arka

duvarinda itilme

. Boyunun lateral direkt grafisi ve BT tanida yardimcidir

e Jedavide hava yolu guvenligi sagladiktan sonra eksternal
ya da intraoral trendelenburg pozisyonunda drenaj, iv
antibiyotiktir.



LUDWIC ANJINI

e

Agiz tabaninin hizli ilerleyen gangrendz selluliti ve 6demi



» Submandibular, sublingual,
submental bosluklar: icerir
e Bilateral tutulum

e Hizli ilerler

e lleri yasg, diisiik sosyo-
ekonomik statt

» \aksiller ikinci ve GgctncU
molar dig enfeksiyonlari

» Agiz tabanindaki sislik dili
geriye iterek havaya
obstruksiyonunga neden olabilir




TEDAVI

EntUbasyon veya trakeotomi gerekebilir
Hava yolu acikligl tam saglanana kadar
yogun bakimda takip edilmeli (oksijen

saturasyon takibi)
Abse drene edilmeli

IV antibiyotik :
seftriakson+klindamisintmetranidazol




ANJIOODEM

Anjiyoodem derinin derin katmanlarinda
ve diger dokularda sisliktir.

Buna kasintili, kabarik bir
dokintl eslik edebilir.

Kasintili,
kabarik
dokintu
(kurdesen)

Goz
cevresinde
sislik |

Dudaklarin
sismesi

Diger belirtiler karin agrisi, nefes darlig,
bas donmesi ve bayilmayi icerebilir.

Yaygin olarak
etkilenen alanlar

Gozler

Dudaklar
./ Agiz
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Yuksek Mortalite!!

TEDAV]

O2, antfi-histaminik, steroid, epinefrin
« EnfUbasyon veya trakeotomi gerekebilir.




