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GİRİŞ                                                                                                          

Duyu organlarımızdan olan kulak-burun-boğaz (KBB)’ın hastalıkları, insan sağlı-
ğında önemli rol oynamaktadır. 

Kulaklar; kafatasının iki yanında yaklaşık olarak göz seviyesinde ve temporal ke-
miğe yerleşmiş duyu organlarıdır. Her insanın kulak yapısı ve ölçüleri farklılık gös-
termektedir.

Burun, atmosferik hava ile solunum yolu arasında hava değişiminin gerçekleştiği, 
solunum sisteminin ilk organıdır. Atmosferden gelen havayı filtreler, nemlendirir 
ve ısıtır. Burun kılları, havadan gelen partikülleri mukus içinde hapseder, silialar 
mukusu öksürük yoluyla dışarı atabilmek için nazofarenkse ya da gastrointesti-
nal sisteme gönderir. Ayrıca burun, sesin amplifikasyonu, rezonansı ve tınısından 
sorumludur.

Boğaz; oral kavite ve orofarenksi içerir. Solunum, sindirim (Yutma) olmak üzere 
yaşamsal; konuşma, tat ve immün fonksiyon olmak üzere yaşam kalitesi açısın-
dan önemli fizyolojik görevleri olan bir bölgedir.

KBB hastalıklarında kulak, burun ve boğaz değerlendirilmesi bir bütündür. Değer-
lendirme hasta ile görüşme anında başlar ve hasta hikayesi ve fiziksel muayeneyi 
içerir. KBB muayenesinin anlamlı olması yeterli klinik ve anatomik bilgi ve dene-
yimin yanı sıra özel aletlerin kullanımı ile mümkündür. 
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Sfinkter: Büzgen kaybı ile gelişen lezyon

Ülser: Deri ve mukoza yüzeyinde üst tabaka dokusunun kaybı ile gelişen lezyon

Hemoraji: Kanama

Disfaji: Yutma güçlüğü

Dispne: Solunum güçlüğü

Glossodinia: Glossalgia, dilde hissedilen ağrı

Trismus: Ağzın açılmasına olanak vermeyecek şekilde çene kaslarının kasılma 
göstermesi hali, çene kilitlenmesi

Tortikolis: Boyun kaslarının kasılması, çarpık boyun

Fetor oris: Kötü ağız kokusu, nefesin pis kokulu olması

Halitozis: Fetor oris

Hidrasyon: Bir maddenin su ile kimyasal reaksiyon sonucu birleşmesi

Sulkus: Oluk

Fasiyal: Yüzle ilgili

Peroral: Ağız çevresinde olan

Siyanotik: Kanda oksijenin az olması durumuna bağlı morarma

Prekanseröz: Kanser gelişiminin öncüsü olarak kabul edilen

Malign: Kötü huylu tümöre dönüşme eğilimi, kanserleşme derecesi

Hematom: Dokuda kan toplanması nedeniyle oluşan şişlik

Bimanuel: İki elle yapılan muayene

Dorsal: Arka yüzeye doğru olan pozisyon

Ventral: Organın ön tarafı ile ilgili

Amiloidoz: Organ ve dokularda amiloid adı verilen protein bileşiğinin toplanması 
ile karakterize lokal veya yaygın tutulumlu metabolik hastalık

Hipotiroidi: Troid bezinin salgılama fonksiyonundaki yetersizliğin ortaya çıkardığı 
tablo

Akromegali: Hipofizin kronik olarak aşırı hormon salgılaması sonucu yüzün irileş-
mesi, el ve ayakların aşırı büyümesi ile belirgin durum

Topikal: Belli bir bölge ile ilgili, sınırlı bir bölgeyi içine alan

Apne: Solunumun geçici olarak durması
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