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BÖLÜM  1
Gelişimsel Anatomi

Burak ERKMEN 1 

Melike Pınar ÜNSAL 2

GIRIŞ

Bir kulak burun boğaz uzmanı için yüz ve boyunun normal embriyolojik ge-
lişimini anlamak, baş ve boyun anomalilerini veya kütlelerini teşhis etmek ve 
bunları ele almak için cerrahi yaklaşımları tanımlamak önemlidir. Bu bölüm, 
fasyal katmanların ve boynun anatomik seviyelerinin tarifler; damak ve dil, bo-
yun, brankiyal veya farengeal aparatı içeren yüz yapılarının embriyolojisi ve baş 
ve boyunun çeşitli anormal ve patolojik durumlarına katkısını içerir.

BOYNUN FASYAL TABAKALARI

Boyunun fasyal ilişkilerinin anlaşılması, sınır ilişkilerinin yanı sıra, fasyal düz-
lemlerin oluşturduğu cerrahi erişim yolları veya kanama ve enfeksiyon odak-
larına erişim nedeniyle önemlidir (1). Bu nedenle, boyunun üçgenlerinin veya 
seviyelerinin anatomisine devam etmeden önce, fasyal düzlemlerin kısaca bir 
bakış atılması gereklidir.

1	 Op. Dr., Sancaktepe Şehit Profesör Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği, 
dr.burakerkmen@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9990-8099

2	 Dr., Arnavutköy Devlet Hastanesi, drmelikepinar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9394-3099

mailto:dr.burakerkmen@gmail.com
mailto:drmelikepinar@gmail.com
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BÖLÜM  2
Pediatrik Otolaringoloji Cerrahisinde  

Anestezi Uygulamaları

Pınar YILDIRIM ÖZKAN 1 
Ahu BAYSAL ÇİTİL2

GİRİŞ

Pediatrik otolaringoloji cerrahisinde anestezi uygulamaları bölümü, anesteziye 
genel bir bakış ve hastaların ameliyat öncesi değerlendirilmesinden başlayarak 
perioperatif yönetim, anestezi uygulama yöntemleri ve postoperatif bakımını 
içermektedir. Kulak burun boğaz cerrahisi anatomik yapı itibari ile anestezistle-
rin ve cerrahların hastaya en uygun tedaviyi seçmeleri için birlikte çalışmaları ve 
planlama yapmaları gerektirmektedir.

PEDİATRİK ANESTEZİ

Doğumdan sonraki bir yılda meydana gelen fizyolojik değişiklikler göz önüne 
alındığında pediatrik anestezi yetişkinlere kıyasla daha fazla risk taşır(1), 1960 
larda yapılan çalışmalar artan riski bu yüzden 1 yaşından küçük yaşla ilişkilen-
dirmiştir. Bu yüzden elektif prosedürler anestezi riskinin daha düşük olduğu 
6 ay ila 1 yaşa kadar ertelenmelidir. Prematüre doğan bebeklerde postoperatif 

1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Kliniği, drpinaryildirim@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7036-9733

2	 Uzm. Hekim, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye EAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 
ahunaysal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4597-0006
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BÖLÜM  3
Dış Kulak Malformasyonları, Konjenital  

Aural Atrezi ve İç Kulak Malformasyonları

Hüseyin ÇUBUK 1

GIRIŞ

Kulak, genellikle vücudun en göz alıcı kısımlarından birisidir ve bir fiksasyon 
noktasıdır. Günümüzde de kulak ile ilgili bozukluklar, insanlar hakkında ön-
yargılara sebep olabilmektedir. Hatta pediatrik yaş grubunda, bazı problemler 
sosyal hayat üzerine direkt etki etmektedir. Belirgin kulak, yaklaşık beş çocuktan 
birinde görülmektedir.

Genellikle ebeveynler, doğumdan hemen sonra veya çocukların akranları ta-
rafından alay edilmeye başlayabileceği 4-5 yaşlarında çözüm aramaya başlarlar. 
Diğer bir grup ise ergenlik dönemindeki çocuklardır; saç stilindeki sınırlamalar-
dan şikayetçidir.

Dış kulak malformasyonlarına eşlik eden konjenital aural atrezi (KAA) 
ise değişken anatomi nedeniyle cerrahi açıdan önemli zorluklar içermekte-
dir. Değişken fasyal sinir lokalizasyonları, orta kulak kemikçiklerin anormal 
yapı ve yerleşimi ile birlikte postoperatif dönemde yeterli işitme kazancı-
nın elde edilememesi, KAA’yı cerrahlar ve hastalar için zor bir süreç haline 
getirmektedir.

1	 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
drhuseyincubuk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1320-8110
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6. 8. Sinir Anomalileri

Sekizinci kranyal sinirin aplazisi ve hipoplazisi, çoğu zaman İAK’ın konjenital 
stenozu veya absansı ile ilişkilidir. İç kulak anomalilerine eşlik edebildiği gibi, 
tamamen sağlıklı bir iç kulakta da sekizinci kranyal sinir gelişimi bozuk olabi-
lir (18). Sinir seyrini ve anatomisini değerlendirmek için MR görüntülemeleri 
kullanılmalıdır.
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BÖLÜM  4
Konjenital İşitme Kayıpları

Mahmut Ozan FINDIK1

KONJENİTAL İŞİTME KAYIPLARI

İşitme azlığı dünyada çok sık görülen, insanın yaşam kalitesini düşüren bir 
hastalıktır. Doğan her 500 bireyin birinde işitme kaybı gözlenmektedir. Yapı-
lan çalışmalarda yenidoğan işitme kayıplarının yarısından fazlasının genetik 
faktörlere bağlı olduğu saptanmıştır. (1,2). Fakat bazen çocuk büyüyene kadar 
işitme kaybı fark edilmeyebilir. Konuşmanın gelişimi işitme ile yakın ilişkilidir. 
Bu gelişim kişinin dil ve kişilik gelişimi açısından çok önemlidir. Dil gelişimi 
bozuk olan bireylerde öğrenme güçlüğü görülür ve akademik başarısızlıkla so-
nuçlanır. İletişim bozuklukları, sosyal izolasyon ve bireyde güven kaybına neden 
olur. Yenidoğanlarda işitme kaybının erken tanı, bu çocuklarda tedavi yaklaşımı 
açısından çok önemlidir.

İşitme kayıpları bir takım sınıflara ayırmak mümkündür. Şiddetine göre ha-
fif, orta, orta ileri ,ileri ve çok ileri olarak sınıflandırılır. İşitme kaybının ortaya 
çıkış zamanına göre ise prenatal, perinatal ve postnazal işitme kayıpları olarak 
sınıflandırılır. Konuşmaya başlamasına göre ise prelingual, perilingual ve post-
lingual olarak sınıflandırılır. Ayrıca iletim tipi işitme kaybı, sensörinöral işitme 
kaybı, mikst tip işitme kaybı, santral tip işitme kaybı ve fonksiyonel tip işitme 
kaybı olarak patolojinin yerleştiği bölgeye göre de sınıflandırılır. (2)
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BÖLÜM  5
Akut Otitis Media

Caner AKUFUK 1  
Muhammed Semih GEDİK 2 

GİRİŞ

Akut otitis media pediatrik popülasyonda sıklıkla görülen gerek lokal gerekse 
sistemik bulgularla ortaya çıkabilen orta kulak yollarının inflamasyonu olarak 
tanımlanır. Timpanik membranda hiperemi, orta kulakta süpüratif sıvı birikimi 
ve akıntı ile kendini gösteren akut otitis media hastalarında ani başlangıçlı ve 
şiddetli kulak ağrısı, yüksek ateş, huzursuzluk, iştahta azalma, bulantı, kusma 
bulguları görülebilir.

Östaki borusu anterior orta kulak boşluğuna açılır ve bu bölgeyi nazofarinkse 
bağlar. Solunum yolu epiteli ile örtülü olan östaki borusu kulağı ses ve sekres-
yonların basıncından korur, mukosiliyer sistem ile orta kulaktaki sekresyonların 
nazofarenkse atılmasını sağlar, orta kulaktaki hava basıncını dengeleyecek şe-
kilde ventilasyon sağlar. Östaki tüpü disfonksiyonu ve obstrüksiyonu akut otitis 
media gelişmesine neden olur. Östaki tüpünün ödem veya negatif intratimpa-
nik basınçla etkilenmesi, buradaki mukosiliyer aktiviteyi bozarak, enfeksiyonun 
farenks yoluyla timpanik kaviteye doğrudan yayılmasına ve AOM oluşmasına 
neden olmaktadır (6)
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Acil Tıp AD., akufukcaner@gmail.com 

ORCID iD: 0000-0003-4624-0803
2	 Arş. Gör. Dr., Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Acil Tıp AD., semihgedik86@gmail.com 

ORCID iD: 0000-0003-3854-4794
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Şekil 1. Akut otitis mediada tedavi planı
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BÖLÜM  6
Effüzyonlu Seröz Otit

Ahmet Adnan CIRIK 1   

Yeşim ESEN YİĞİT 2  

GIRIŞ

Efüzyonlu otitis media (EOM), ya da seröz otit, orta kulakta, akut enfeksiyon bul-
gusu olmadan efüzyon bulunmasını tanımlar (1). Genellikle akut otitis mediadan 
sonra ortaya çıkar. Östaki tüp disfonksiyonuna bağlı olarak da görülmesi yaygındır.

Genellikle kendini sınırlayan bir durumdur. Duyma problemi olan çocuklar, 
gelişim geriliği olan çocuklar, yarık damak gibi özel durumu olan çocuklar dışın-
da, gözlemlemek en tercih edilen tedavi stratejisidir (2)

EPIDEMIYOLOJI

Efüzyonlu otitis media, sıklıkla akut otitis media tablosundan sonra gelişir (3). Bu 
durumda, akut otitis mediadan sonra birkaç hafta kadar süren orta kulakta efüz-
yon oluşur. Bazı çocuklarda kronik EOM gelişir. Burada klinik tablo üç aydan 
uzun sürer (4). EOM, 2-4 yaş arası çocuklarda %10-17 aralığında görülürken, 6-8 
yaş aralığında %3-4 oranda görülür. EOM kış aylarında daha sık görülür (5,6).

1	 Uzm. Dr., Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, ahadnanc@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-9508-0469
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BÖLÜM  7
Kronik Otitis Media

Şeyma AKGÜN BOSTANCI 1

GIRIŞ

Orta kulak enfeksiyonları viral üst solunum yolu enfeksiyonlarından sonra ço-
cukluk çağının en yaygın hastalığıdır. Kronik süpüratif otitis media tanım ola-
rak, orta kulak ve mastoid mukozasının inflamasyonudur.Timpanik membran 
perforasyonu ve buna bağlı gelişen kronik rekürren kulak akıntısı yani otore ile 
karakterize bir hastalıktır(1). ‘Kronik’ tanımlaması DSÖ’ye göre en az iki hafta 
süren otoreyi ifade etmesine rağmen genellikle 6 haftadan uzun süren persistan 
kulak akıntısı olarak tanımlanmaktadır.

Çocukluk çağında orta kulak iltihabının enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan 
komplikasyonları nadirende olsa ciddi morbidite ile sonuçlanabilmektedir.Orta 
kulak iltihabına bağlı gelişen sekeller; lokalize inflamasyonun doğrudan yıkıcı et-
kisi ve erken çocukluk döneminde gelişen işitme kaybının etkisi olmak üzere iki 
alt grupta değerlendirilebilir.Akut ve kronik mastoidit, petrozit ve intrakranial 
enfeksiyon gibi enfeksiyöz komplikasyonlar yaygın antibiyotik kullanımına rağ-
men hala görülmektedir.Dünya çapında işitme kaybının başlıca nedenleri tim-
panik membran perforasyonu, kemikçik zincir erozyonu, labirent erozyonu ve 
timpanoskleroz gibi kronik otitis media sekellleridir. Ayrıca kolesteatomlu veya 

1	 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
symakgn@gmail.com, ORCID iD:0000-0001-6605-0666
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İdeal olarak, kulak zarı perforasyonu olan bir kulak, timpanoplastiden önceki 
3 ay boyunca enfeksiyondan arınmış olmalıdır. Bazı hastalarda kolesteatomsuz 
otoreli kronik enfeksiyon, agresif medikal tedaviye rağmen devam etmektedir.
Bu vakalarda iki seçenek düşünülmelidir: uzun süreli (6 ila 8 hafta), kültüre yö-
nelik, intravenöz antibiyotikler verilmeli veya timpanomastoid cerrahisi uygu-
lanmalıdır. Antibiyotik tedavisi evde veya hastanede uygulanabilir.

Timpanomastoidektominin amaçları arasında orta kulak ve mastoidin hava-
landırılması, geri dönüşümsüz olarak hastalıklı dokuların çıkarılması, orta kula-
ğın kapatılması ve ses iletim mekanizmasının yeniden yapılandırılması yer alır.
Ameliyatın amaçlarına her zaman tek bir aşamada ulaşılamaz iki aşamalı operas-
yon gerekebilir ve enflamasyon/enfeksiyonun tekrarlaması da sık görülmektedir.

Cerrahi tedavinin amaçları:

1.	 Kulaktaki enfeksiyonu ve olası tüm patolojileri temizlemek
2.	 Bu işlemler sırasında doğal anatomiyi mümkün olduğu kadar korumak
3.	 En ideal şekilde işitmeyi düzeltmek

Cerrahi için bir yaş sınırı yoktur ancak 8-10 yaşına kadar ertelemek hem ço-
cuğun uyumu, hemde azalmış olan ÜSYE nedeniyle cerrahinin başarısı açısın-
dan faydalı olacaktır.
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BÖLÜM  8
Burun, Paranazal Sinus ve Nazofarenksin 

Konjenital Anomalileri

Semih YAZLA 1

Burun ve yüzün orta hattı ile paranazal sinüslerin konjenital anomalilerinin 
kliniği oldukça değişkendir. Rastlantısal olarak tespit edilebilecek bir tablo olabi-
leceği gibi, hayatı tehdit eden durumlarla da karşımıza çıkabilmektedir. Oluşan 
anomalilerde ortak nokta, intrakraniyal bağlantının olabilmesi ve santral sinir 
sistemi anomalileri ile birlikte görülme olasılıklarıdır. Bu sebeple izole burun 
tıkanıklığı ile başvuran çocukların dahi çok dikkatli şekilde değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Ayrıca yenidoğan döneminde, nazal solunum yapıldığından, ha-
yatı tehdit edebilecek solunum zorlukları olabileceğinden hastalar çok yakın ta-
kip edilmelidir. Bu hastalıkları tanıyabilmek ve tedavisini yapabilmek için nazal 
embriyolojiyi ve anomalilerin oluşum mekanizmalarını iyi bilmek gerekir.

BURUN EMBRİYOLOJİSİ

Burun gelişiminde, nazal kavite ve paranazal sinüslerin embriyonel gelişim süre-
ci birbirlerini takip eden iki bölüm olarak incelenebilir. Birinci aşamada, embri-
yonun kraniyal kısmı iki ayrı nazal kavite oluşturacak bir yapı geliştirir (1). İnt-
rauterin 3-4. haftalarda oluşan bu yapı yüzün orta bölümünü oluşturan bir organ 
olarak ortaya çıkar ve bu aşamadan doğuma kadar her zaman teratojenik fak-
törlerin etkisi altındadır (2). Fetal 3. ve 4. aylarda burun boşluğuna mukozanın 

1	 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
dreflatun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-2186-2035
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derece düşüktür. Bu bebeklerde şiddetli solunum sıkıntısı olduğundan tedavide 
öncelikle trakeotomi açılır, rekonstruksiyon daha sonra planlanır (61).
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Fuad SOFUOĞLU1

1. TANIMI VE SINIFLANDIRMASI

Alerjik rinit, allerjen duyarlılığına bağlı olarak meydana gelen, burun mukoza-
sında immün aracılıklı inflamasyon oluşturan, klinikte hapşırık, burun akıntısı, 
burun kaşıntısı ve burun tıkanıklığı gibi nazal hipersensitivite semptomları bu-
lunan bir hastalıktır (1). Allerjik rinit için çeşitli sınıflandırmalar kullanılmakta-
dır. Allerjik rinit klasik olarak, alerjene maruz kalınan zaman dilimi açısından, 
mevsimsel ve perennial olmak üzere ikiye sınıflandırılır. Mevsimsel allerjik rinit 
%80 gibi yüksek bir çoğunlukta görülür ve hastalarda belli mevsimlerde klinik 
meydana gelir. Perennial allerjik rinitte ise klinik yıl boyunca görülür. Allerjik 
rinit etkenleri arasında; mevsimsel tipte daha çok ağaç, çim, polenler ve ev dışı 
mantar sporları yer alırken; perennial tipte ev tozu akarları, hamamböceği, hay-
van kaynaklı proteinler, ev içi mantar sporları ve evcil hayvanlar yer alır (2,3). 
Klinikte ise bu iki durum genelde iç içe geçer çünkü hastalar hem mevsimsel 
hem de perennial allerjenlere karşı duyarlı olmaktadır. Ayrıca hastalarda, tanım-
lanan allerjenler dışında, sigara ve keskin kokular gibi nonspesifik uyaranlar ile 
de klinik meydana gelebilir.

Klasik sınıflandırma dışında, son yıllarda Alerjik Rinit ve Astım Üzerine Et-
kisi (ARIA) isimli konsensüs tarafından yeni bir sınıflandırma yapılmıştır. Bu 
1	 Op. Dr., Özel Muayenehane, drfuadsofuoglu@gmail.com
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BÖLÜM  10
Pediatrik Rinosinüzit

Birsen ERZİNCAN 1

GIRIŞ

Paranazal sinüslerin gelişimi intrauterin hayatta başlayarak yetişkinliğe kadar 
devam etmektedir. Yenidoğanda maksiller ve etmoid sinüslerde havalanma 
mevcutken yaklaşık ikinci yaşta sfenoid sinüsler ve altıncı yaşta frontal sinüsler 
havalanmaya başlarlar (1). Buna rağmen erken çocukluk döneminden itibaren 
rinosinüzit her yaş grubunda sık karşılaşılan bir sağlık sorunudur. Bir ya da daha 
fazla paranazal sinüs mukozasının ve/veya nazal mukozanın herhangi bir ne-
denle inflamasyonuna rinosinüzüt denir. Pediatrik popülasyonda özellikle 4 – 7 
yaşlar arasında pik yapmakla birlikte her yaş grubunda görülebilmektedir. Etyo-
lojik sebebe ve süreye göre rinosinüzitler farklı gruplara ayrılır.

TANIM

Komplike olmayan viral rinosinüzit üst solunum yolunu etkileyen virüsler ne-
deniyle meydana gelen, genellikle tedavisiz 7-10 gün içinde gerileyen bir enfek-
siyondur. Akut bakteriyel rinosinüzit sıklıkla viral üst solunum yolu enfeksiyonu 
semptomlarının 10 günden uzun sürmesi ile tanı alır. Nazal mukoza ve/veya bir 
ya da daha fazla paranazal sinüs mukozasının tutulumu ile seyreder ve genellikle 
1	 Op. Dr., Özel Muayenehane, birsenercanli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1618-4396
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SONUÇ

Çocuklarda bakteriyel rinosinüziti viral üst solunum yolu enfeksiyonundan 
ayırmak gereksiz antibiyotik kullanımının önüne geçmek açısından önemlidir. 
Medikal tedavide antibiyotik kullanım gerekliliği kararı doğru verilmeli ve et-
ken patojene duyarlı en dar spektrumlu antibiyotik seçimine dikkat edilmeli-
dir. Komplikasyon gelişimi açısından uyanık olunması pediatrik popülasyonda 
komplikasyon nedenli geçici ya da kalıcı sekelleri önleme bağlamında hayati 
önem taşır. Akut sinüzit tedavisinde komplikasyon varlığında ve kronik sinüzitte 
medikal tedavi cevapsızlığında cerrahi tedavi ihtiyacı doğar.
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BÖLÜM  11
Pediatrik Farenjit & Tonsillit

Döne SAVURAN ORAKCI 1

Pediatrik farenjit&tonsillit: Faringeal tonsilleri de içine alan tüm farinksin virüs 
ve bakteri gibi mikroorganizmalar ile oluşan enfeksiyöz durumudur.

ETYOLOJI

Tonsillit ve farenjit vakalarının hemen hemen genelinde başlıca etken virüslerdir. 
Adenovirüs,influenza virüs (A ve B), parainfluenza virüs,respiratuar sinsisyal vi-
rüs(RSV), coxsackie virüs (A ve B),epstein-barr virüsü (EBV),sitomegalovirüs 
(CMV), herpes simpleks virüsü(HSV), human immunodefideficiency virus(-
HIV) başlıca sorumlu etkenlerdir. Adenovirüs 3 yaş altında eksüdatif tonsillit 
ve farenjitin en sık nedenidir.(1) Bakteriyel etkenler arasında en sık görülen A 
grubu beta hemolitik streptokoklardır. Bunun dışında mycoplazma pnömonia, 
klamidya, arcanobacterium hemoliyticum,francisella tularensis, neisseria gono-
re ve difteri de diğer etkenler arasında sayılır (1,2,3).

KLINIK

Etkenin viral ya da bakteriyel olmasına göre klinik bulgular farklılık gösterir. 
Ancak boğaz ağrısı üst solunum yolu hastalıklarının üçte birinde başlıca izlenen 
1	 Arş. Gör. Dr., Kayseri Şehir Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,  
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Şiddetli ve tekrarlayan tonsillofarenjiti olan çocuklarda yapılan tonsillektomi 
ameliyat sonrası ilk 2 yılda boğaz enfeksiyonu sıklığında azalma sağlar.(9)

KAYNAKLAR

1.	 Behrman & Kleigman. (2017). Nelson Pediatri (Teoman Akçay, Çev. Ed.) (s:347-349) Ankara: 
Güneş Tıp Kitapevi

2.	 Sherkatolabbasieh H, Firouzi M, Shafizadeh S, Amiri I. Antibiotic Susceptibility Evaluation of 
Bacterial Agents Causing Infection in Children with Acute Tonsillopharyngitis. Infect Disord 
Drug Targets. 2021; 21(6): e170721187997. PMID: 33200718. doi: 10.2174/187152652066620
1116102441.

3.	 Pediatric Infectious Diseases, Anna Meyer. (s: 3045-3053)
4.	 Newberger R, Gupta V. Streptococcus Group A. 2023 Feb 6. In: StatPearls. Treasure Island 

(FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan. PMID: 32644666.
5.	 Group A streptococcal tonsillopharyngitis in children and adolescents: Clinical features and 

diagnosis. https://www.uptodate.com.
6.	 Shapiro DJ, Fine AM, Hersh AL, Bourgeois FT. Association Between Molecular Streptococcal 

Testing and Antibiotic Use for Pharyngitis in Children. J Pediatric Infect Dis Soc. 2022 Jun 
22;11(6):303-304. doi: 10.1093/jpids/piac008. PMID: 35253892.

7.	 Page NC, Bauer EM, Lieu JE. Clinical features and treatment of retropharyngeal abscess 
in children. Otolaryngol Head Neck Surg. 2008 Mar; 138(3): 300-6. doi: 10.1016/j.otoh-
ns.2007.11.033. PMID: 18312875.

8.	 Van Driel ML, De Sutter AI, Thorning S, Christiaens T. Cochrane Database Syst Rev. 2021 
March, 17;3(3):CD004406. doi: 10.1002/14651858.CD004406. pub5.PMID: 33728634

9.	 Randall DA. Current Indications for Tonsillectomy and Adenoidectomy. J Am Board Fam 
Med. 2020 Nov-Dec;33(6):1025-1030. doi: 10.3122/jabfm.2020.06.200038. PMID: 33219085.



181

BÖLÜM  12
Pediatrik Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu

Hasan ÇANAKCI 1

GIRIŞ

Pediatrik obstrüktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uyku sırasında oksijen sa-
türasyonunun azalmasına veya uykudan uyanmalara yol açan tam veya kısmi 
hava yolu obstrüksiyonuna neden olan üst solunum yolu disfonksiyonunun ol-
duğu bir çocukluk çağı bozukluğudur. Davranış değişiklikleri, nörogelişim ve 
metabolizma bozuklukları, kardiyovaskuler komplikasyonlar ve büyüme geriliği 
gibi dramatik etkileri olabilir. Erken tanı ve tedavi, uzun vadeli sonuçları önle-
mek için önemlidir (1,2).

Uyku apnesi nedenlerine göre ayrı kategorilere ayrılır; santral, obstruktif 
veya mikst tip (4). Santral uyku apnesi, merkezi sinir sistemi patolojisine bağlı-
dır. Solunum çabasının olmadığı nörolojik temelli bir solunumsal dürtü bozuk-
luğudur (5).

Obstrüktif uyku apnesi ise teşhis edilen uyku apnesinin %95’ini oluşturur. 
Üst hava yolunun tamamen veya kısmi kollapsı, %3 veya daha fazla oksijen desa-
türasyonu veya arousal gelişimi ile karekterizedir. Hava yolu çapını veya bütün-
lüğünü azaltabilecek anatomik, genetik veya nöromüsküler hastalıklar OUAS’a 
sebep olabilirler (4). Üst hava yolu kollapsı bazı intrensek ve ekstrensek faktör-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB AD.,  hsn_canakci@hotmail.com,  
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bozukluğu tanısı olan tüm çocukların tedavi öncesi uyku kalitesi ve süresi sor-
gulanmalıdır. OUAS semptomlarının erken tanınması ve hastalığın erken teda-
visi, akademik performansı ve uzun vadeli sonuçları iyileştirmesi bakımından 
önemlidir.
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BÖLÜM  13
Çocukluk Çağı Boyun Kitlelerine Yaklaşım

Ferhat KÜÇÜK 1

GIRIŞ

Boyun kitlelerinin ayırıcı tanısında anamnez, fizik muayene ve görüntüleme 
yöntemleri oldukça önemlidir. Genel olarak boyun kitleleri inflamatuar(enfeksi-
yöz ve non-enfeksiyöz), konjenital, neoplastik (benign ve malign) ve kazanılmış 
anomaliler başlığında 4 ana gruba ayrılır. Ayırıcı tanıda olası etyolojik nedenlere 
sıklık sırasına göre yaklaşılmalıdır. Hastanın yaşı ayırıcı tanıda çok önemlidir. 
Çocuklarda görülen boyun kitleleri en sık inflamatuar nedenlere bağlıdır. İkinci 
sırada ise konjenital kitleler yer alır. Çocuklarda neoplastik nedenler erişkinlere 
göre daha az sıklıkta görülür.

Boyun kitlesi ile başvuran hastanın teşhis ve tedavi basamaklarını planlarken 
anatomik ve embriyolojik bilgiler klinisyen tarafından sürekli akılda tutulmalıdır.

ANATOMI

Boyun bölgesinde cilt ve cilt altı yağlı doku geçildikten sonra, anatomik olarak 
tüm yapılar boyun fasyaları ile sarılmaktadır. (1) Servikal fasya yüzeyel ve de-
rin tabakalardan oluşmaktadır. Yüzeyel servikal fasya, platisma kası ile kutanöz 
1	 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, 
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BÖLÜM  14
Baş ve Boyun Vasküler Anomalileri

 Yaşar Kemal DUYMAZ 1

GIRIŞ

Vasküler anomaliler anormal kan ve lenfatik damar yapısına sahiptir ve %80’i 
baş ve boyunda görülür. Çeşitli vasküler anomali alt tipleri arasında ayrım yap-
mak için genellikle klinik ve radyografik bulgular ve bazen histolojik kanıtlar 
kullanılır. Bu lezyonlar, çeşitli şekillerde ortaya çıkan benzersiz sistemik ve lokal 
etkilere neden olabilir. Bu faktörlere dayalı bir vasküler anomali sınıflandırma 
sistemi geliştirilmiştir (Tablo 1) (1).

Vasküler tümörlerin, belirli neoplastik özellikler göstermelerine rağmen, dü-
zensiz vasküler gelişimi temsil ettiği düşünülmektedir. Vasküler tümörlerin çoğu 
iyi huyludur, ancak bazıları kötü huylu olabilir. Radyografik olarak, bu tümör-
ler lezyon boyutu, kan akışı ve yeri açısından karakterize edilebilir (2,3). Derin 
trombositopeni (Kasabach-Merritt fenomeni) gibi bazı durumlar vasküler mal-
formasyonla değil, vasküler tümörlerle ilişkilidir (4). Ek olarak, bazı vasküler 
tümörler sendromlarla ilişkilidir (5).

Vasküler malformasyonlar, arteriyel, venöz ve lenfatik damar tiplerinde ta-
nımlanmıştır. Bazı vasküler malformasyonlar, özellikle aşırı doku büyümesi 
olanlarda, genetik kusurlarla ilişkilendirilmiştir (6–8). Vasküler tümörlerin ak-
1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği 
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tedaviden hemen önce embolizasyon ile birlikte yapılır. Bu malformasyonların 
doğal seyri genellikle belirsizdir, ancak dormancy, expansion, destruction ve he-
art failure olmak üzere dört klinik aşama tanımlanmış ve tedavi sonucuyla iliş-
kilendirilmiştir (101). Dormansi evresinde bu malformasyonlar diğer vasküler 
anomalilerle karıştırılabilir. Bazı hastalarda ergenlik döneminde genişleme ve 
büyüme olabilir. AVM’lerin tedavisi, nidusun cerrahi olarak çıkarılmasını taki-
ben preoperatif embolizasyonun bir kombinasyonu ile gözlem veya müdahaleyi 
içerir (104). Kemik içinde bulunan lezyonlar tek başına embolizasyon ile tedavi 
edilebilir, ancak lezyon komşu yumuşak dokuyu kapsadığında cerrahi gerekebi-
lir (105). Bu lezyonlar sıklıkla tekrar eder, bu nedenle tedavi kararları dikkatle 
planlanmalıdır.

Kapiller Malformasyonlar

Deri kılcal damarlarının kalıcı genişlemesine ikincil malformasyonlar genellikle 
porto şarabı lekeleri olarak bilinir (106). Bu kılcal malformasyonlar yüzün orta 
ve üst kısmında sıklıkla görülür. Son zamanlarda GNAQ genindeki mutasyon-
lardan kaynaklandığı bulunan Sturge-Weber sendromu, göz, cilt ve leptome-
ninksleri içeren kılcal damar malformasyonu ile ilişkilidir (106). Bu nedenle, 
üst yüz ve göz kapağı kılcal malformasyonları olan hastaların beyin MRG ve 
oftalmolojik muayene ile birlikte değerlendirilmesi gerekir (107). Porto şarabı 
lekeleri, yaşam boyunca giderek koyulaşır ve kalınlaşır ve lokal doku hipertro-
fisi ve tedavi gerektirebilecek hamartomatöz nodül oluşumu ile sonuçlanabilir 
(108). Bu lezyonların yüzeysel bileşeni, pulsed-dye lazer tedavisi ile yönetilebilir. 
Bazı malformasyonlar bu tedaviye dirençlidir ve diğer lazer modaliteleri kullanı-
labilir; fakat hiçbiri tedavi edici değildir (109).
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BÖLÜM  15
Baş ve Boyun Tümörleri

Yaşar Kemal DUYMAZ 1

GIRIŞ

Çocukluk çağı kanseri nispeten nadir görülen bir hastalıktır ve yılda 1 milyon 
çocuktan yaklaşık 150-200'ünü etkiler (1,2). Bu malignitelerin yaklaşık %15 i baş 
boyunda görülür. Pediatrik popülasyonda baş ve boyun bölgesinde ortaya çıkan 
en yaygın kanser türleri sırasıyla lösemi, lenfomalar, sarkomlar, tiroid kanseri ve 
nöroblastomdur (3,4).

Son yıllarda diğer kanserlerde olduğu gibi baş ve boyunda bölgesindeki pedi-
atrik kanser insidansının her yıl yaklaşık %1 arttığı görülmektedir. Ölüm oranı, 
tedavi rejimlerinin etkinliğine bağlı olarak tüm ana pediatrik kanser türlerin-
de önemli ölçüde azalmıştır (5). Bununla birlikte, kanser, çocuklar için üçüncü 
önde gelen ölüm nedeni olmaya devam etmektedir (6).

Baş ve boyun malignitesi olan pediatrik hastaların yaklaşık %70’i boyun kit-
lesi ile başvurur ve ele gelen boyun kitlesi en yaygın fiziksel bulgudur (%87) (3). 
Boyunda kitlenin spontan rezolüsyonu için beklemek veya kitleden biyopsi al-
mak arasında karar vermek zordur. Genel bir risk değerlendirmesi bu durumda 
klinisyene yardımcı olabilir.

Baş boyun malignitelerinde tanıyı koymak için biyopsi şarttır. Tanısal biyop-
si gelecekteki olası cerrahi tedaviyi riske atmayacak şekilde yapmalıdır. Tanı ve 
1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği 
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BÖLÜM  16
Pediatrik Fasiyal Travmalar

Alp YÜCE 1

GİRİŞ

Travma, pediatrik popülasyonda sık görülen morbidite nedenlerindendir ve 1 
yaşından büyük çocuklarda en yaygın ölüm nedenidir (1). Anatomik ve davra-
nışsal faktörler nedeniyle yaşla birlikte yüz kırıklarının görülme sıklığının art-
maktadır. Yüz kırığı olan pediatrik hastaların yaklaşık üçte birinde eşzamanlı 
kafa içi yaralanma ve/veya beyin sarsıntısı meydana gelir (2). Tüm pediatrik yüz 
kırıklarıklarının tedavi sürecinde en önemli ilke, çevredeki periosteum ve yu-
muşak dokudaki hasarı minimumda tutmaktadır.

Çocuklarda yüz travmasının yönetiminde anatomik konularında yanı sıra 
gelişimsel, sosyoekonomik ve çevresel hususlara da dikkat edilmelidir. Anam-
nezde tutarsızlıklar, yaralanma ile bakım arama arasındaki sürenin uzaması veya 
yaralanma için birden fazla acil servis ziyareti öyküsü olduğunda travmanın kaza 
dışında olabileceğinden veya çocuk istismarından şüphelenilmelidir.

Aile üyelerinin yaralanması veya ölümü sonrasında hastaneye yatış çocuk 
için psikolojik olarak travmatik olabilir; bu tür travmalar gelişimi ve beslenmeyi 
etkileyebilir ve davranış bozukluklarına zemin hazırlayabilir(3). Bu nedenle bu 
çocuklara psikolojik ve sosyal hizmet desteğinin erkenden verilmesi, çocuğun 
kapsamlı ve hızlı bir şekilde iyileşmesini sağlamak için hayati önem taşır.
1	 Asis. Dr., Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları, Baş 
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2. Emilebilir Plaklama Sistemleri

Emilebilir plaklama, plak çıkarma ihtiyacını ortadan kaldırırken kırık segment-
lerinin geçici stabilizasyonunu sağlar. Ayrıca gelişen yüz iskeletinde kalıcı plak 
riski de ortadan kalkar. Mevcut emilebilir kaplama sistemleri, pediatrik yük taşı-
mayan yüz kırıklarının tedavisinde tedavisinde açık bir fayda sunmaktadır (16). 
Emilebilir kaplama sistemleri polidioksanondan veya glikolik ve/veya laktik asit 
polimerlerinden türetilmiştir. Plaka kuvveti ve rezorpsiyon hızı, bu monomerle-
rin oranlarına bağlı olarak farklılık gösterir.

Rezorbe olabilen plaklar, uzun vadede net faydalar sunarken, yetersiz kırık 
stabilizasyonu, plak ve vida hacmi ve deformasyona karşı direncin olmaması 
gibi potansiyel komplikasyonlar dikkate alınmalıdır (17). Rezorbe olabilen kap-
lama sistemleri, titanyum muadillerine göre daha yüksek bir profile sahiptir, bu 
da özellikle ince derili bölgelerde palpe olma riskini artırır. Bu sistemler, plaka 
şekillendirme için bir ısı kaynağı gerektirir ve termoplastik aralığının altına so-
ğutulduklarında katı hale gelirler (18). Ameliyattan sonra tipik olarak 6 ila 18 
ay olan rezorpsiyonun hidroliz fazı sırasında, sıvı toplanması veya enfeksiyon 
riskleri vardır. Uzun süreli yabancı cisim reaksiyonları, granülasyon ve yara par-
çalanması bildirilmiştir.
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BÖLÜM  17
Pediatrik Tükürük Bezi Hastalıkları

Büşra BALCIOĞLU 1 

Melike Pınar ÜNSAL 2

1. GIRIŞ

Pediatrik popülasyonda tükürük bezi hastalığı nadirdir, ancak geniş bir hastalık 
yelpazesini kapsar. Tükürük bezi hastalığının %4,3’ünün pediatrik popülasyon-
da meydana geldiği tahmin edilmektedir ve çoğu neoplastik olmayan lezyonlar-
dır (1). Ayırıcı tanıda enflamatuar ve enfeksiyöz hastalıklar, konjenital ve neop-
lastik lezyonlar, vasküler malformasyonlar ve sistemik hastalıkların tükürük bezi 
tutulumları akla gelmelidir (2) (Tablo 1). Tükürük bezleri majör ve minör tü-
kürük bezleri olmak üzere ikiye ayrılır. Parotis, submandibuler gland ve sublin-
gual gland majör tükürük bezleridir. Minör tükürük bezleri ise farenks, larenks 
ve paranasal sinüs mukozası boyunca yerleşmiştir.Etiyoloji çok farklı şekillerde 
sınıflandırılabilmektedir. Sıklıkla hastalık süresine göre akut/kronik; etiyolojiye 
göre neoplastik, inflamatuar, travmatik veya konjenital olacak şekilde gruplan-
dırılmaktadır (Tablo 2).

1	 Op. Dr., Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, drbusraunsal@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-1983-274X
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göstermektedir (52). Bu malign kitlelerin %88,5’i parotis, %7,7’si submandibu-
lar bez ve %3,8’i dil altı ve minör tükrük bezlerinden kaynaklanır (53). Parotis 
içinde daha yüksek bir malignite prevalansına rağmen, submandibular bezde 
veya minör tükürük bezlerinde bulunan bir kitlenin malign olma insidansı daha 
yüksektir. Tükürük bezi tümörü için ortalama başvuru yaşı hem iyi huylu hem 
de kötü huylu tümörler için 13’tür ve tükürük malignitelerinin sadece yaklaşık 
%20’si 10 yaşın altındaki çocuklarda görülür.

Çoğu hasta asemptomatik bir kitle ile başvurur. Muayenede bu kitleler genel-
likle sert, hareketlidir. Malignite düşündüren bulgular hızlı büyüme, ağrı, fasyal 
paralizi ve ele gelen lenfadenopatilerdir. Bir neoplastik lezyondan şüphelenili-
yorsa, CT veya MRI ile kesitsel görüntüleme yapılmalıdır. İİAB ile preoperatif 
biyopsi genellikle cerrahi planlamada yararlıdır. İİAB elde edilemiyorsa, ameli-
yat sırasında frozen kesit örneği alınmalıdır.
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BÖLÜM  18
Pediatrik Hava Yoluna Yaklaşım

Betül AKTAŞ KİPOĞLU 1

GIRIŞ

Pediatrik havayolu problemlerine tam ve doğru bir yaklaşım, hastalığın tedavi 
edilebilmesinde çok önemli bir aşamadır. Havayolunun eksik değerlendirilmesi, 
eşlik eden anomalilerin atlanmasına ve yanlış cerrahi seçimine yol açabilir. Has-
tanın geçireceği ilk operasyonun tedavi için en iyi şansı olduğunu düşünürsek 
havayolunun değerlendirilmesinin önemini anlayabiliriz. İyi bir havayolu değer-
lendirmesi için pediatrik havayolu anatomisine hakim olmak ve doğru teknik-
lerle endoskopik değerlendirme yapmak gerekir.(1)

Pediatrik laringotrakeal stenoz, çeşitli konjenital ve edinilmiş sebeplerle mey-
dana gelir ve her hasta için özel bir değerlendirme ve tedavi metodu gerektirir. 
Edinilmiş sebeplerin %90’ını entübasyon sonrası gelişen subglottik stenoz oluş-
turur. Bu çocuklar genellikle ekstübasyon güçlüğü sonrası trakeotomi açılmış 
olarak karşımıza çıkarlar. (2)

Larinks ve Trakeanın Cerrahi Anatomisi

Bu bölümün amacı ayrıntılı bir anatomik bilgi vermek değildir. Diğer bölüm-
lerde pediatrik kbb anatomisi ile ilgili ayrıntılı bilgi verilmiştir. Pediatrik hava-
yolundaki cerrahi ve endoskopik işlemler için önemli noktalara değinilecektir.
1	 Op. Dr., Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, betulaktas_89@hotmail.com,  
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Anne Karnında Fetüsün Havayolunun Değerlendirilmesi

Günümüzde ilerleyen görüntüleme teknikleriyle fetüste havayoluna bası yapan 
kitleler anne karnında ultrason ya da MR ile tanınabilmektedir.(16)Fetüsün ha-
vayolu açıklığı ile ilgili herhangi bir şüphe, multidisipliner bir yaklaşım gerek-
tirir. Gerektiği durumlarda EXIT (ex-utero intrapartum treatment) prosedürü 
planlanabilir.(16) EXIT prosedürü özel bir sezeryan tekniği ile kısmi fetal doğu-
mu gerçekleştirmek ve fetüs plasentadan oksijenlenmeye devam ederken hava-
yolu açıklığını entübasyon, trakeotomi ya da bronkoskopi ile sağlamaktır. (17) 
Lenfanjiomlar ve teratomlar en sık karşılaşılan hava yoluna bası yapan ve EXIT 
prosedürü uygulanan vakalarıdr.(18)
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BÖLÜM  19
Konjenital Larenks ve Trakea Anomalileri

Fatih SAVRAN 1

LARİNGOMALAZİ

Laringomalazi, larenksin en sık görülen konjenital anomalisidir ve pediatrik 
hastalardaki stridor vakalarının %60’ından fazlasını oluşturur. Genel popülas-
yonda laringomalazi insidansı nispeten bilinmemektedir, ancak 1/2000-3000 
arasında olduğu tahmin edilmektedir. Supraglottik yapılar, inspirasyon sırasında 
larenks içine çöker ve hava akımına engel olur. Larinks, ariepiglottik kıvrımların 
mediale doğru sarkmasıyla veya önde aritenoid, kornikulat veya cuneioform kı-
kırdak; arkadan epiglot veya üçünün bir kombinasyonu ile hava yolu tıkanması 
olabilmektedir. Laringomalazinin etiyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır. Larin-
geal yapıların ve kartilajların laringomalaziye neden olduğu düşünülmektedir. 
Histolojik örneklerde laringeal kıkırdaklarda mukozal ödem ve lenfatik damar-
ların dilatasyonu görülmüştür ancak kondropati görülmemiştir. Laringomalazi 
nörolojik, genetik ve kardiyak bozukluklarla ilişkilendirilirken, gastroözofageal 
reflü hastalığı en yaygın komorbiditedir.(1)

Laringomalazide çoklu nedensel teoriler öne sürülmüştür. Yeni araştırmalar, 
laringomalazili çocuklarda sensorimotor anormallikleri tanımlanmıştır. Nöro-
lojik disfonksiyon önde gelen teorilerden biridir ve değişen laringeal tonusun, 

1	 Op. Dr., Özel Istanbul Sancaktepe Bölge Hastanesi, KBB Kliniği, fatih.savran@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-5338-8641



PEDIATRIK KULAK BURUN BOĞAZ HASTALIKLARI

310

KAYNAKLAR

1.	 Hysinger EB. Laryngomalacia, Tracheomalacia and Bronchomalacia. Curr Probl Pediatr Ado-
lesc Health Care 2018:1–6. https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2018.03.002.

2.	 Dobbie AM. Laryngomalacia 2013;60:893–902. https://doi.org/10.1016/j.pcl.2013.04.013.
3.	 Klinginsmith M, Goldman J. Laryngomalacia 2023:1–6.
4.	 Activity CE. Tracheomalacia 2023:1–9.
5.	 Kugler C, Stanzel F. Tr a c h e o m a l a c i a Tracheomalacia Airway collapse Dynamic airway 

CT Aortopexy Tracheoplasty 2014;24:51–8. https://doi.org/10.1016/j.thorsurg.2013.09.003.
6.	 Booth JB, Birck HG. and Postoperative Management of Saccular Cyst and Laryngocele 2015.
7.	 Holinger LD, David R, Hounger PH. Laryngocele and saccular cysts lauren d. holinger, md 

2015:675–85.
8.	 Strife JL. Internal laryngocele and saccular cysts in children 1980:409–13.
9.	 Marston AP. Subglottic Stensis. Clin Perinatol 2018. https://doi.org/10.1016/j.clp.2018.07.013.
 10.	 Nayak A, Chappity P. Management of Symptomatic Grade I and II Laryngeal Cleft : Experien-

ce of a Tertiary Care Center and Review of Literature. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 
2020. https://doi.org/10.1007/s12070-020-02184-2.

11.	 Ryan DP, Doody DP. Seminars in Pediatric Surgery Management of congenital tracheal ano-
malies and laryngotracheoesophageal clefts. Semin Pediatr Surg 2014;23:257–60. https://doi.
org/10.1053/j.sempedsurg.2014.09.005.

12.	 Hanlon K, Boesch RP, Jacobs I. Subglottic Stenosis. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 
2018;48:129–35. https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2018.03.007.

13.	 Activity CE. Subglottic Stenosis Pathophysiology 2023:1–6.
14.	 Hemangioma S. Subglottic Hemangioma 2016;23:232–5. https://doi.org/10.1097/

LBR.0000000000000282.
15.	 Fishman SJ, Mulliken JB. HEMANGIOMAS AND VASCULAR MALFORMATIONS OF IN-

FANCY AND CHILDHOOD. Pediatr Surg n.d.;40:1177–200. https://doi.org/10.1016/S0031-
3955(16)38656-4.

16.	 Messner A. Subglottic Hemangioma 2008; 41: 903 – 11. https: // doi.org/ 10.1016/ j.otc. 2008. 
04. 009.



311

BÖLÜM  20
Edinilmiş Laringeal Anomaliler

Müslüm AYRAL 1

ENTÜBASYON SONRASI VE TRAKEOSTOMI İLE İLIŞKILI 
EDINILMIŞ DARLIKLAR

Entübasyon travması ve basınca bağlı ET tüpü yaralanmaları, entübasyon son-
rası stenoz oluşumuna katkıda bulunan ana faktörler olarak tanımlanmıştır. 
Travmatik bir entübasyon, anatomik farklılıklardan veya anestezistin deneyim 
eksikliğinden kaynaklanabilir. Diğer olası faktörler arasında aşırı büyük bir ET 
tüpü, yetersiz anestezi uygulanmış bir hasta, teşhis edilmemiş konjenital hava 
yolu darlığının yanı sıra hatalı entübasyon teknikleri yer alır. Kural olarak, en 
ufak bir direnç olduğunda bile, ET tüpü asla zorla larinkse yerleştirilmemelidir. 
Tüp boyutu bebeğin yaşına uygun olarak seçilmiş olsa da, hastada beklenmedik 
bir konjenital laringeal ve trakeal darlık olabilir. Diğer bir hatalı teknik entübas-
yon sırasında ET tüpünün ucunun anterior laringeal komissüre doğru itilmesi 
esnasında epiglottik petiolün önden mukozanın açığa çıkmasına yol açarak cid-
di yaralanmalara neden olabilir.

Kısa bir entübasyon periyodundan sonra bile mukozal yırtıklar, hematom-
lar ve aritenoid luksasyon varlığı ekstübasyonun başarısız olmasına yol açabilir. 
Travmatik bir entübasyon her zaman şiddetli endolaringeal lezyonların gelişme-

1	 Op. Dr., Şanlıurfa Eğitim Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, muslum_ayral@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-5715-691X
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6. LARINGOTRAKEAL STENOZ CERRAHISI

Edinilmiş pediatrik LTS’nin yönetimi, rekonstrüksiyonlarının teknik olarak zor 
olabilmesi ve aynı zamanda her hasta için ayrı cerrahi gerekebildiğinden dolayı 
zordur. Bu nedenle, cerrahın yalnızca sınırlı birkaç rekonstrüktif teknikle değil, 
hastanın koşullarına dayalı olarak en iyi cerrahi seçenek için tüm girişimlerde 
bulunabilmelidir. Pediatrik hava yolu cerrahı, hastanın yararına olacak şekilde, 
en basitinden en zoruna kadar her bir özel durumu çözmek için mevcut tüm 
endoskopik ve cerrahi tekniklerde ustalaşmalıdır. Skatrisyel LTS’ ler esas olarak 
endotrakeal entübasyonun sekellerinden kaynaklanır. ET tüpünün mukozaya ve 
submukozaya yaptığı hasar, sıklıkla laringotrakeal yapının dengesizliğine veya 
bozulmasına yol açan lezyonlarla ilişkilendirilir. Tedavisinde ilk tercih edilen 
yöntem trakeal rezeksiyon ve uç uca anastomoz (TRA) dur. Seçilmiş olgularda 
bronkoskopik girişimler hayat kurtarıcı, cerrahiye kadar geçecek sürede hastaya 
zaman kazandırıcı ve hatta kür sağlayıcı olmaktadır. LTS’de ilk tercih edilen te-
davi cerrahi olsa da acil durumlarda (ki bu konuda genel kabul trakea çapının 5 
mm’den daha dar olduğu durumlardır) ve cerrahi tedavi olamayacak hastalarda 
bronkoskopik yöntemler tercih edilebilir. Acil olmayan durumlarda, cerrahi bir 
kontrendikasyonu olmayan hastalarda darlığın kalıcı tedavisi olarak bronkos-
kopik yöntemlerin seçilmesi konusu hala tartışmalıdır. Ancak acil durumlarda 
trakeal darlığın hızla ortadan kaldırılması ve operasyona kadar hastaya zaman 
kazandırılması için bronkoskopik dilatasyon tercih edilmeli ve acil trakeostomi-
den kaçınılmalıdır. Böyle bir durumda fiberoptik bronkoskopi değil direkt rijid 
bronkoskopi ile işlem uygulanmalıdır ya da fiberoptik bronkoskop kullanılsa 
bile rijid bronkoskop hemen uygulayıcının yanı başında hazır olmalıdır (48-51). 
LTS’de bronkoskopik tedavisinde ilk aşamadaki amaç hava yolunun açıklığının 
sağlanması ve sonrasında hava yolunun açıklığının korunmasıdır.
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BÖLÜM  21
Yabancı Cisim Aspirasyonu ve Kostik Madde 

Yaralanmaları

Burak ERKMEN 1

GIRIŞ

Yabancı cisim aspirasyonu, solunum yolunu tıkayarak oksijenasyonu ve ventilas-
yonu bozabileceği için potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir olaydır. Aerodi-
gestif yabancı cisimler, her yıl yaklaşık 1000 pediatrik ölüme neden olur ve yaban-
cı cisim nedeniyle boğulma, 1 yaşın altındaki çocuklarda tüm kasıtsız ölümlerin 
% 80’ini oluşturur.(1) Bu bölümün konusu yabancı cisim aspirasyonlarının tanı 
ve tedavisi olsa da, aspirasyona neden olabilecek durumların engellenmesi en 
önemli durumdur. Koruyucu hekimlik gereği ailelerin bilgilendirilmesi oldukça 
önemlidir. Çocuklar yemek yerken oturmalı ve düzgün beslenmelerini sağlamak 
için her zaman denetlenmelidir. Yutmadan önce yiyeceklerini küçük parçalar ha-
linde iyice çiğnemeleri teşvik edilmeli ve yemek yerken gülmemeleri veya konuş-
mamaları sık sık hatırlatılmalıdır. Küçük ve tehlikeli nesneler, yeni hareket eden 
ve meraklı bir çocuğun erişemeyeceği şekilde güvenli bir şekilde saklanmalıdır.

EPIDEMIYOLOJI

Yabancı cisim aspirasyonları daha çok 3 yaşın altındaki çocuklarda ve özellikle 
erkeklerde daha sık görülür. Aspirasyon en sık 1-2 yaş aralığında görülür.(1,2)

1	 Op. Dr., Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, 
dr.burakerkmen@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9990-8099
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Evre 2 lezyonları olan hastalar için, striktür oluşumunu azaltmak için 6 hafta 
süreyle nazogastrik tüp veya diğer stentlerin yerleştirilmesi önerilir. (1)

Hayvan modellerinde, E vitamini, ketotifen ve N-asetilsistein, penisilamin ve 
B-aminopropionitril gibi kolajen çapraz bağ inhibitörleri, striktür oluşumunu 
azaltmak için kullanılabilecek ilaçlar olarak saptanmıştır.(1)

Komplikasyonlar

Kostik yutmanın en yaygın komplikasyonu, striktür oluşumudur. Diğer komp-
likasyonlar arasında gastrik perforasyon, trakeoözofageal fistül, mediastinit, pe-
ritonit, pnömoni, sepsis ve ölüm bulunur. Özofagus karsinomu striktürlerin %1 
-4’ünde ortaya çıkabilir, bu nedenle uzun süreli takip gerektirirler. (1)

Pil aspirasyonu

Yaklaşık 20mm çaptaki boyutları, pilin krikofarengeusun hemen ötesinde öze-
fagusun üst kısmına kolayca yerleşmesine izin verir(bu cümle birebir çeviri gibi 
olmuş. Kendi cümlelerinle yazsan daha iyi olur). Güçlü elektrik akımı tükürük 
ile reaksiyona girerek 2 saat içinde başlayan kostik yaralanma oluşturur. Gecik-
miş tanı özofagus perforasyonu, trakeoözofageal fistül, bilateral vokal kord pa-
ralizisi, büyük damarlara fistülizasyon gibi majör komplikasyonlara ve ölüme yol 
açabilir. Çift halo radyografi işareti düğme pilleri bozuk paralardan ayırt etmede 
ve ameliyathanede endoskopik olarak hızlı bir şekilde çıkarılmasında kritik öne-
me sahiptir. (1)

Bir pil artık bir cihaza güç sağlayamasa da, yine de özefagus yaralanmasına 
neden olacak kadar yeterli akıma sahip olduğu unutulmamalıdır.
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BÖLÜM  22
Yutma Fizyolojisi ve Aspirasyon Problemleri

Ahmet DEVECİ1

YUTMA FİZYOLOJİSİ

Yutma besinlerin ağızdan mideye geçişini sağlayan çok sayıda birbirine entegre 
ardışık bir seri eylemleri içermekle birlikte ele almak adına dört ayrı faza ayrı-
labilir:  1) Oral hazırlık 2) Oral 3)Farengeal 3)Özofageal. Ebriyolojik gelişimde 
yutma hareketi gestasyonun 12. haftasında başlar. Emme hareketleri ise gestas-
yonun 24. haftasından sonra başlar. 

Normal yutma mekanizmasındaki ilk 2 aşama (hazırlık ve oral), emme ref-
leksinin beyin sapı düzeyinde düzenlendiği yenidoğan dönemi dışında istemli 
kontrol altındadır. (1)

Birinci aşama, oral hazırlık aşaması olarak da bilinen hazırlık aşamasıdır. Bu 
aşamada gıda ağız boşluğuna alınır, çiğnenir ve tükürük ile nemlendirilir ve sert 
damak ile oral dil arasında tutulan bir bolus halinde hazırlanır. Bu süreç ilk ola-
rak yaklaşık 6 aylıkken olgunluğa ulaşır ve bundan sonra katılar tüketilebilir. Bu 
yaştan önce hazırlık aşaması bir meme ucundan emme ile sınırlıdır.

İkinci aşama, yiyeceğin ağızdan yutağa taşındığı oral aşamadır. Son derece 
koordineli hareketlerle, yumuşak damak nazofarenkse regürjitasyonu önlemek 
için yükselir ve dil hareketi yiyeceği orofarinkse doğru iter.

1	 Asis. Dr., Ahmet Sağlık Bilimleri Üniversitei,Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
ahmet_deveci@yahoo.com, ORCID iD: 0009-0007-1305-0479
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seçilmelidir. (5) Proton pompası inhibitörlerini de içeren reflü rejimleri sıklıkla 
GERD'nin klinik semptomlarına dayanarak reçete edilir. Çocuklarda asit bas-
kılamanın kullanımı tartışmalıdır ve artan hastaneye yatışlarla ilişkili olabilir. 
Disfajinin pek çok semptomu GÖRH semptomlarıyla örtüşmekte ve bu durum 
farmakoterapinin uygunsuz uygulanmasına neden olmaktadır.(4) Konservatif 
yönetimle aspirasyonu olan bebeklerin çoğunda 1 ila 2 yıl içinde gelişme görüle-
bilmektedir.(3) Ama unutulmamalıdır ki disfajinin tedavisine ilişkin sonuç veri-
leri sınırlıdır; bunun nedeni, disfajinin genellikle kendi başına kesin bir tedavisi 
olmayan çoklu ilişkili komorbiditelere veya sendromlara ikincil olmasıdır. (10)

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi disfajiye neden olan anatomik anomalilerde endikedir. Bunlara 
ankiloglossi (dil bağı), laringomalazi, laringeal kleftler, vokal kord immobilitiesi 
gibi yaygın nedenler örnek verilebilir. 
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Melike Pınar ÜNSAL 2

GİRİŞ

Özofagus hastalıkları, pediatrik popülasyonda hava yolu semptomlarını tetikle-
yici etkisi giderek artan bir şekilde kabul edilmektedir. Bir çocukta aerodigestif 
semptomlar görüldüğünde hem gastroözofageal hastalık (GÖRH) hem de eo-
zinofilik özofajit (EoE) düşünülmelidir. Özofagus hastalığı farkındalığı son yıl-
larda artmasına rağmen, birçok çocukta yetersiz teşhis edilen bir antite olmaya 
devam etmektedir (1). Tek ve kolay bir test olmaması nedeniyle özofagus has-
talığını tespit etmek zor olabileceğinden, kulak burun boğaz uzmanları, göğüs 
hastalıkları uzmanları, gastroenterologlar ve konuşma patologlarını içeren bir 
ekip yaklaşımı, tedavinin doğru teşhisinin sağlanmasında yararlıdır.

GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALIĞI

Çocuklarda özofagus hastalığı, farklı disiplinlerden sağlayıcılar arasında bazı 
karışıklıklara yol açabilir. Açıklığa kavuşturmak gerekirse, gastroözofageal reflü 
(GÖR), mide içeriğinin özofagusa geçişini ifade ederken, GERD, GÖR'den kay-

1	 Op. Dr., Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, drbusraunsal@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-1983-274X

2	 Dr., Arnavutköy Devlet Hastanesi, drmelikepinar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9394-3099
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Görüntüleme

Elif Dilara TOPCUOĞLU 1

GIRIŞ

Baş ve boyun görüntüleme, kafa tabanından torasik girime kadar olan alanda 
orbita, nazal kavite, paranazal sinüsler, yüz, temporal kemikler, oral kavite, bo-
yun yumuşak dokuları ve üst solunum yollarını değerlendirmede tanıya götüren 
ve hasta sağaltımına yön veren önemli bilgiler sağlar. Bu bölümde, görüntüleme 
yöntemlerinin endikasyonlarını, pediyatrik baş ve boyun hastalıklarının tipik ve 
atipik radyolojik görüntülerini tanımlayacak ve görüntüleme bulgularının ayırı-
cı tanılarını vurgulayacağız.

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Tercih edilecek görüntüleme yönteminin seçimine, klinik endikasyon, inceleme 
bölgesi, hasta yaşı, anestezi gerekliliği ve iyonize radyasyon hassasiyetine göre 
karar verilmektedir.

Konvansiyonel Radyografi

Pediyatrik baş ve boyun hastalıklarında konvansiyonel radyografi, günümüzde 
kullanım alanı daralmış bir görüntüleme yöntemi olmakla birlikte seçili vakalar-
1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, 
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roidin malign lezyonları arasında en sık görüleni papiller tiroid karsinomudur. 
US’de hipoekoik, düzensiz sınırlı, yuvarlak formda ve mikrokalsifikasyonlar 
içermesi tipik görüntüleme özellikleridir. Servikal LN metastazı sık görülür ve 
metastatik LN, primer lezyon ile benzer görüntüleme özelliklerine sahiptir.

Metastatik Hastalık

Çocukluk çağında yaygın metastatik hastalık en sık lösemi ve nöroblastom ile 
ortaya çıkar ve çoğunlukla kemik ya da LN'ını tutar. Görüntüleme ile LN’ında 
nonreaktif görünüm ve kemiklerde yumuşak doku kitlesine eşlik eden litik ke-
mik yıkımı ve malign periost reaksiyonu ile karşımıza çıkar. PET BT görüntüle-
mede FDG tutulumu tanı için önem arz eder. Nöroblastom taramasında MIBG 
sintigrafisi de kullanılabilir. (28)

SONUÇ

Çocukluk çağı baş ve boyun hastalıklarında klinik değerlendirme esas rol oynar-
ken, radyolojik değerlendirme temel yardımcı konumundadır. Özellikle konje-
nital ve gelişimsel malformasyonlar ile tümör varlığında radyolojik değerlendir-
me klinisyene yol göstericidir.
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Adenoid Hastalıkları
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GİRİŞ

Nazofaringeal tonsil veya adenoid doku, nazofarenks posterior duvarında yer-
leşen lenfoid doku grubudur.Adenoid doku,:Waldeyer halkası olarak bilinen ve 
üst aerodigestif traktı çevreleyen lenfoid doku grubunun subunitidir(1).Walde-
yer halkasındaki lenfoid doku grubu, yaşamın erken dönemindeki immunite 
fonksiyonlarının önemli bir parçasıdır.İnfant dönemde,oral ve nazal kaviteden 
, vücuda giren antijenler,waldeyer halkasındaki immun hücreler ile temas ede-
rek, İg A antikorunun üretilmesini sağlarlar.Ayrıca timusa bağlı kalmaksızın B 
ve T lenfositlerin ,hayatın ilk yıllarındaki gelişim yeri waldeyer halkasıdır(2).
Adenoid dokunun gelişimi fetal 3.cü ayda başlar.Nazofarenks arka duvarında 
bulunan primordia glandularis, lenfosit gruplarının buraya göçü ile beraber fe-
tal 5.ci ayda faringeal kript yapısına dönüşür. Fetal 7.ci ayda faringeal kriptlerin 
üzerinin yalancı çok katlı silialı epitel ile kaplanması sonucu adenoid dokunun 
fetal gelişimi tamamlanır.Adenoid doku doğumda mevcuttur,çocukluk dönemi 
boyunca büyür, pik boyutuna 7 yaşında ulaşır. Çoğu bireyde pubertede küçü-
lür,erişkinde dönemde ise neredeyse yok olur.
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riskleri en aza indirmek için Crowe-Davis ağız tıkacını takarken ve açarken 
dikkatli olmalıdır.Ameliyat sonrası kanama nadirdir ve diyaterminin ve doğru-
dan görüntülemeyi içeren tekniklerin yaygın olarak benimsenmesiyle bu oran-
lar %0,07’ye kadar düşmüştür(35).Kanamanın yönetimi kanamanın derecesine 
bağlıdır. Tesadüfi ve kendi kendini sınırlayan kanamalar, gözlem ve topikal na-
zal oksimetazolin ile yönetilebilir. Devam eden kanamalarda hastanın kanama 
kontrolü için tekrar ameliyathaneye alınmasını gerektirebilir. Nazofarenks in-
celenir ve tespit edilen herhangi bir kanama, doğrudan veya endoskop altında 
koterize edilir. Atlantoaksiyal subluksasyon (Grisel sendromu), adenoidektomi-
yi takiben nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Ön spinal bağın önceden var 
olan gevşekliği (Down sendromu ile ilişkili) ve aşırı diyatermi kullanımı bilinen 
risk faktörleridir. Yönetim, dirençli vakalarda analjezi, immobilizasyon ve beyin 
cerrahisi konsultasyonunu gerektirir(36).Uzun süreli velofaringeal yetmezlik 
nadirdir ve 1.500’de 1 ile 10.000’de 1 arasında görülür. Hipernazal konuşma ve 
nazal regurjitasyon ile bulgu verir.Risk faktörleri, bilinen bir yarık damak veya 
gizli bir submukozal yarık damak olmasıdır. Riski en aza indirmek için bu vaka-
larda velofaringeal bileşkede doku tutan kısmi bir adenoidektomi düşünülmeli-
dir. Şiddetli konuşma ve yutma bozukluğunu iyileştirmek için nadiren rekons-
trüktif cerrahi gerekir.
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