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Ayrintili alinacak bir anamnez, dogru tani koy-
mak ve dogru bir tedavi plani olusturabilmek i¢in
¢ok onemlidir. Ayrintili bir hikaye alinmamasi;
gereksiz tetkikler yapilmasina, yanlis tanilar ko-
nulmasina veya dogru taniya ulasmada gecikmeye
yol agacaktir. ikayetin siiresi, lokalizayonu, sid-
deti, frekansi, azaltan ve artiran faktorler, dnceki
aldig1 tedaviler ve bunlarin stireleri kesinlikle sor-
gulanmalidir.

Hastanin tibbi 6zge¢misinde cerrahi gerekebi-
lecek durumlarda sistemik hastalik varlig; 6zellik-
le de akciger hastaligi, kardiovaskiiler hastalik gibi
oOykiiler, hastay1 preoperatif olarak genel anestezi
acisindan gerekli boliimlere danigmak agisindan
onem arz etmektedir. Cerrahi 6zge¢misi de 6zel-
likle onceki ameliyatlarindaki anestezi hikayesi,
zor entiibasyon, allerjik reaksiyonlar gibi dykiiler
acisindan kesinlikle bilinmelidir ve iyice sorgulan-
malidir.

Sigara ve alkol gibi aliskanliklarin 6ykiisii ve ne
kadar siire kullandig1 6grenilmelidir. Eger aliskan-
lik birakilmigsa da, kullandig: siire ve birakmasi-
nin lizerinden gegen siire ¢ok 6nemlidir. Devamli
kullanilan ilaglar sorgulanmali ve daha 6nce kar-
silagilan ilag reaksiyonlar1 ve yan etkileri bilinme-
lidir.

Atopik yapisinin olup olmadig, gegirilmis ka-
zalar ve oOzellikle kafa travmasi sorgulamamiz ge-
reken ayrintilardir.

KBB ANAMNEZ VE MUAYENE

GENEL YAKLASIM

ismail DENiZ!

Hasta hikayesinde yiiksek sese maruziyet varli-
g1 veya kisinin sesini ¢okca kullandig1 bir meslege
mensup oldugunun bilinmesi tanisal agidan yar-
dimc1 olmaktadir.

Ayrintili bir hikayeyi takiben muayeneye gegil-
melidir.

KULAK MUAYENESI

Muayeneye baslamadan 6nce bas boyun cildi ve
sacl deri mutlaka kontrol edilmedilir.

Inspeksiyonda postaurikuler eski insizyon ska-
r1 goriilebilir ve hiperemi, mastoidite bagh 6dem
gozlenebilir. Eksternal otitlerde tragal bolgede
hassasiyet varken, temporomandibiiler eklem dis-
fonksiyonunda ise eklem iizerinde hassasiyet go-
rilmektedir.

Otoskopi

 Kulak kepgesi yetiskinlerde yukari-arka ve disa
gekilir.V

« Dis kulak yolu muayenesinde en biiyiik speku-
lum kullanilmalidir.

« Kanalda islem yaparken sinirlerin uyarilmasty-
la oksiiriik, bradikardi gibi problemlerin orta-
ya cikabilecegi unutulmamalidir.

« Yeterli inceleme yapilabilmesi igin buson ve
debrisler ¢ikarilmalidir.

Aurikula muayenesi
o Sekil
« Boyut
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jetan lezyonlar kesinlikle ileri tani1 yontemlerine
basvurmay1 gerektirir. Biyopsi alinarak doku tani-
st konulmalidir. Interaritenoid bélgede hiperemi
gastroozefageal refliiniin bulgusu olabilir.

Entiibasyon sonrasi olugan travmalar ve granii-
lomlar izlenebilir. Anatomik yapilar incelendikten
sonra hastaya “1” sesi ¢ikartilarak vokal korda ha-
reketleri izlenebilir. Eger korda paralitikse hareket
etmez veya tek kord fikse paralitik olabilir.

BOYUN MUAYENESI

Inspeksiyonla kitle yapilary, fistiil agizlar1 vb gorii-
lebilir. Daha sonra palpasyonla sirayla tiim boyun
ticgenlerinin palpasyonu dikkatle yapilmalidir.
Eger ele gelen bir lenf nodu olursa sertlik, hassa-
siyet, ¢evre dokularla iliskisi, kivami ve boyut gibi
bize tanida yardimci olacak muayene o6zellikleri
dikkatle not edilmelidir.

Palpasyon tercihen hastanin arkasina gegilerek
bimanuel olarak yapilmalidir. Larenks ve trakea
kikirdaklar1 ve hyoid kemik de palpe edilmelidir.
Trakea bir kitle etkisi ile deviye olmus olabilir.

Eger 1kinma ile sisen bir kitle varsa laringosel akla
gelmelidir. Konjenital kitlelerle, dermoid kistlerle,
brankial kleft artiklari ile karsilagilabilir. Cocuk
hastalarda derin boyun enfeksiyonlar1 daha sik ol-
dugundan daha dikkatli olunmalidur.

SONUC

Anamnez ve fizik muayene diger biitiin branslar-
da oldugu gibi kulak burun ve bogaz hastaliklar:
acisindan da son derece 6nemlidir. Tipta materya-
limiz insandir, bu yiizden iyi bir hekim olmadan
once, iyi bir iletisimci olmak gerekir.
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