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BOLUM 1

Gelisimsel Anatomi

Burak ERKMEN !
Melike Pinar UNSAL 2

GiRIS

Bir kulak burun bogaz uzmani i¢in yiiz ve boyunun normal embriyolojik ge-
lisimini anlamak, bas ve boyun anomalilerini veya kiitlelerini teshis etmek ve
bunlar1 ele almak i¢in cerrahi yaklagimlar: tanimlamak énemlidir. Bu béliim,
fasyal katmanlarin ve boynun anatomik seviyelerinin tarifler; damak ve dil, bo-
yun, brankiyal veya farengeal aparati i¢eren yiiz yapilarinin embriyolojisi ve basg
ve boyunun ¢esitli anormal ve patolojik durumlarina katkisini igerir.

BOYNUN FASYAL TABAKALARI

Boyunun fasyal iligkilerinin anlagilmasi, sinir iligkilerinin yani sira, fasyal diiz-
lemlerin olusturdugu cerrahi erisim yollar1 veya kanama ve enfeksiyon odak-
larina erisim nedeniyle 6nemlidir (1). Bu nedenle, boyunun tiggenlerinin veya
seviyelerinin anatomisine devam etmeden 6nce, fasyal diizlemlerin kisaca bir
bakis atilmas: gereklidir.

1

Op. Dr., Sancaktepe Sehit Profesor Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi,
dr.burakerkmen@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9990-8099
> Dr, Arnavutkdy Devlet Hastanesi, drmelikepinar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9394-3099
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BOLUM 2

Pediatrik Otolaringoloji Cerrahisinde
Anestezi Uygulamalari

Pinar YILDIRIM OZKAN !
Ahu BAYSAL CITiL?

GIRIS

Pediatrik otolaringoloji cerrahisinde anestezi uygulamalar1 boliimii, anesteziye
genel bir bakis ve hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinden baglayarak
perioperatif yonetim, anestezi uygulama yontemleri ve postoperatif bakimini
icermektedir. Kulak burun bogaz cerrahisi anatomik yapr itibari ile anestezistle-
rin ve cerrahlarin hastaya en uygun tedaviyi segmeleri i¢in birlikte ¢aligmalar1 ve
planlama yapmalar gerektirmektedir.

PEDIATRIK ANESTEZI

Dogumdan sonraki bir yilda meydana gelen fizyolojik degisiklikler géz 6niine
alindiginda pediatrik anestezi yetigkinlere kiyasla daha fazla risk tasir(1), 1960
larda yapilan ¢alismalar artan riski bu ytlizden 1 yasindan kiigiik yasla iliskilen-
dirmistir. Bu ytlizden elektif prosediirler anestezi riskinin daha diisiik oldugu
6 ay ila 1 yasa kadar ertelenmelidir. Prematiire dogan bebeklerde postoperatif

' Op. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, drpinaryildirim@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7036-9733

> Uzm. Hekim, Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye EAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
ahunaysal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4597-0006
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BOLUM 3

Dis Kulak Malformasyonlari, Konjenital
Aural Atrezi ve ic Kulak Malformasyonlar

Hiseyin CUBUK'

GiRIS

Kulak, genellikle viicudun en g6z alici kisimlarindan birisidir ve bir fiksasyon
noktasidir. Giiniimiizde de kulak ile ilgili bozukluklar, insanlar hakkinda 6n-
yargilara sebep olabilmektedir. Hatta pediatrik yas grubunda, bazi problemler
sosyal hayat {izerine direkt etki etmektedir. Belirgin kulak, yaklasik bes cocuktan

birinde goriilmektedir.

Genellikle ebeveynler, dogumdan hemen sonra veya ¢ocuklarin akranlari ta-
rafindan alay edilmeye baslayabilecegi 4-5 yaslarinda ¢6ziim aramaya baglarlar.
Diger bir grup ise ergenlik donemindeki ¢ocuklardir; sag stilindeki sinirlamalar-
dan sikayetgidir.

D1s kulak malformasyonlarina eslik eden konjenital aural atrezi (KAA)
ise degisken anatomi nedeniyle cerrahi agidan 6nemli zorluklar icermekte-
dir. Degisken fasyal sinir lokalizasyonlari, orta kulak kemikgiklerin anormal
yap1 ve yerlesimi ile birlikte postoperatif donemde yeterli isitme kazanci-
nin elde edilememesi, KAAy1 cerrahlar ve hastalar icin zor bir siire¢ haline

getirmektedir.

! Asis. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
drhuseyincubuk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1320-8110
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6. 8. Sinir Anomalileri

Sekizinci kranyal sinirin aplazisi ve hipoplazisi, cogu zaman IAK’in konjenital

stenozu veya absanst ile iligkilidir. I¢ kulak anomalilerine eslik edebildigi gibi,

tamamen saglikli bir i¢ kulakta da sekizinci kranyal sinir gelisimi bozuk olabi-
lir (18). Sinir seyrini ve anatomisini degerlendirmek i¢in MR goriintiilemeleri

kullanilmalidir.
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BOLUM 4

Konjenital isitme Kayiplari

Mahmut Ozan FINDIK'

KONJENITAL iSITME KAYIPLARI

Isitme azlig1 diinyada ¢ok sik goriilen, insanin yasam kalitesini diigiiren bir
hastaliktir. Dogan her 500 bireyin birinde isitme kayb1 gozlenmektedir. Yapi-
lan caligmalarda yenidogan isitme kayiplarinin yarisindan fazlasinin genetik
faktorlere baglh oldugu saptanmustir. (1,2). Fakat bazen ¢ocuk biiyiiyene kadar
isitme kayb1 fark edilmeyebilir. Konusmanin gelisimi isitme ile yakin iligkilidir.
Bu gelisim kisinin dil ve kisilik gelisimi agisindan ¢ok 6nemlidir. Dil gelisimi
bozuk olan bireylerde 6grenme giicliigii goriiliir ve akademik basarisizlikla so-
nuglanir. [letisim bozukluklari, sosyal izolasyon ve bireyde giiven kaybina neden
olur. Yenidoganlarda isitme kaybinin erken tani, bu ¢ocuklarda tedavi yaklagimi
acisindan ¢ok 6nemlidir.

[sitme kayiplari bir takim siniflara ayirmak miimkiindiir. Siddetine gore ha-
fif, orta, orta ileri ,ileri ve cok ileri olarak siniflandirilir. Isitme kaybinin ortaya
¢ikis zamanina gore ise prenatal, perinatal ve postnazal isitme kayiplar1 olarak
siniflandirilir. Konugmaya baslamasina gore ise prelingual, perilingual ve post-
lingual olarak siniflandirilir. Ayrica iletim tipi isitme kaybi, sensérindral isitme
kaybi, mikst tip isitme kaybi, santral tip isitme kaybi ve fonksiyonel tip isitme
kaybi olarak patolojinin yerlestigi bolgeye gore de siniflandirilir. (2)

' Dr. Ogr. Uyesi, Acibadem Altunizade Hastanesi, KBB Klinigi, drozanfindik@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-9319-8700
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BOLUM 5

Akut Otitis Media

Caner AKUFUK'
Muhammed Semih GEDIK 2

GIRIS

Akut otitis media pediatrik popiilasyonda siklikla goriilen gerek lokal gerekse
sistemik bulgularla ortaya ¢ikabilen orta kulak yollarinin inflamasyonu olarak
tanimlanir. Timpanik membranda hiperemi, orta kulakta siipiiratif siv1 birikimi
ve akint1 ile kendini gosteren akut otitis media hastalarinda ani baslangich ve
siddetli kulak agrisi, yiiksek ates, huzursuzluk, istahta azalma, bulanti, kusma
bulgular: goriilebilir.

Ostaki borusu anterior orta kulak bosluguna agilir ve bu bélgeyi nazofarinkse
baglar. Solunum yolu epiteli ile 6rtiilii olan 6staki borusu kulag: ses ve sekres-
yonlarin basincindan korur, mukosiliyer sistem ile orta kulaktaki sekresyonlarin
nazofarenkse atilmasini saglar, orta kulaktaki hava basincini dengeleyecek se-
kilde ventilasyon saglar. Ostaki tiipii disfonksiyonu ve obstriiksiyonu akut otitis
media gelismesine neden olur. Ostaki tiipiiniin 6dem veya negatif intratimpa-
nik basingla etkilenmesi, buradaki mukosiliyer aktiviteyi bozarak, enfeksiyonun
farenks yoluyla timpanik kaviteye dogrudan yayilmasina ve AOM olusmasina
neden olmaktadir (6)

' Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Acil Tip AD., akufukcaner@gmail.com

ORCID iD: 0000-0003-4624-0803
Arg. Gér. Dr., Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Acil Tip AD., semihgedik86@gmail.com
ORCID iD: 0000-0003-3854-4794
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Onceki aylarda

3. giinde klinik olarak

10-28. gtinlerde klinik

antibiyotik 1. giin tanimlanmig tedavi olarak tammlanmig
kullanimi basarisizhig tedavi basarsizligi
Yiksek doz
Amoksisilin-klavulanat
Yiksek doz Amoksisilin (8090 mg/kg/giin 2x)
(80-90 mg/kg/giin 3x) veya 3. giinle ayni tedavi
Hayir veya Sefuroksim aksetil

Geleneksel doz Amoksisilin
(40-45 mg/kg/giin 3x)

(30 mg/kg/gun 2x)
veya
Seftriakson (50 mg/kg 1x)
iM, tek doz

Evet

Yiksek doz Amoksisilin
(80-90 mg/kg/gtin 3x)
veya
yuksek doz
Amoksisilin-klavulanat
(80-90 mg/kg/gln 2x)
veya
Sefuroksim aksetil
(30 mg/kg/gin 2x)

Seftriakson (SO mg/kg 1x)
iM, 3 giin sireyle
yiksek doz
Klindamisin
(40 mg/kg/giin)
veya
Timpanosentez

Yuksek doz
Amoksisilin-klavulanat
(80-90 mg/kg/gin 2x)

Sefuroksim aksetil
(30 mg/kg/giin 2x)
Seftriakson (50 mg/kg 1x)
veya
Timpanosentez

Sekil 1. Akut otitis mediada tedavi plani

KAYNAKLAR

10.
11.

Lubianca Neto JE Hemb L, Silva DB. Systematic literature review of modifiable risk factors for
recurrent acute otitis media in childhood. ] Pediatr (Rio J). 2006; 82: 87-96.

Celik O. Akut siiptiratif otitis media. In: Celik O (ed): Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas
Boyun Cerrahisi. Turgut yayincilik, Istanbul 2002; 143-159.

Neff MJ; American Academy of Pediatrics; American Academy of Family Physicians. AAP,
AAFP release guideline on diagnosis and management of acute otitis media. Am Fam Physi-
cian. 2004;69:2713-5.

Tiirk Aile Hek Derg 2003; 7(2): 77-83Akut Otitis Media’lh Hastaya Yaklasim; Kenan Topal
Hacimustafaoglu MK. Cocuklarda Akut Otitis Media - Derleme. J Curr Pediatr 2003;1.
Atkinson H, Wallis S, Coatesworth AP. Otitis media with effusion. Postgrad Med.
2015;127(4):381-5.

Zakrzewski L, Lee DT. An algorithmic approach to otitis media with effusion How you pro-
ceed will depend on the risk or presence of associated speech, language, and learning delays
and the severity of hearing loss. ] Fam Pract. 2013;62(12):700-6

Zhong Z, Zhang J, Ren L, Liu Y, Zhen Z, Xiao S. Predictors of conservative treatment outco-
mes for adult otitis media with effusion. J Int Adv Otol. 2020;16(2):248-52.

Hizalan M.I. Efiizyonlu Otitis Media. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi
2. Baski. Onur Gelik. istanbul.2007;127-153.

Kog C. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bag-Boyun Cerrahisi.2004;153-168

Pang KP, Ang AHC, Tan HKK. Otitis media with effusion: an update. Med ] Malaysia.
2002;57(3):376-82; quiz 383




12.

13.

14.

15.

16.

17.

Akut Otitis Media

Brook I, Yocum P, Shah K, Epstein S. Microbiology of serous otitis media in children: correla-
tion with age and length of effusion. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2001;110(1):87-90

Karlidag T, Bulut Y, Keles E, Kaygusuz I,Yalcin S, Ozdarendeli A et al. Detection of Helicoba-
cter pylori in children with Otitis Media with Effusion: A Preliminary Report. Laryngoscope.
2005;115(7):1262-5

Yilmaz M, Akil F. Kulak Enfeksiyonlar1. Klinik Gelisim 2012, 25(4):18-22

New Approaches and Technologies to Improve Accuracy of Acute Otitis Media Diagnosis
Diagnostics 2021, 11(12), 2392;

Klein JO. Otitis externa, otitis media, and mastoiditis. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin
R, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practices of Infectious Diseases. 7th ed.
Philadelphia, PA: Churchill Livingstone Elsevier; 2010:832-834.

Sezgin Z. Pediatric Practice and Research 2016;4(1): 1-11

l o7



BOLUM 6

Efflizyonlu Ser6z Otit

Ahmet Adnan CIRIK'!
Yesim ESEN YIGIT 2

GiRiS

Efiizyonlu otitis media (EOM), ya da serdz otit, orta kulakta, akut enfeksiyon bul-
gusu olmadan efiizyon bulunmasini tanimlar (1). Genellikle akut otitis mediadan
sonra ortaya ¢ikar. Ostaki tiip disfonksiyonuna bagli olarak da goriilmesi yaygindur.

Genellikle kendini sinirlayan bir durumdur. Duyma problemi olan ¢ocuklar,
gelisim geriligi olan ¢ocuklar, yarik damak gibi 6zel durumu olan gocuklar digin-
da, gozlemlemek en tercih edilen tedavi stratejisidir (2)

EPIDEMIYOLOJI

Eftizyonlu otitis media, siklikla akut otitis media tablosundan sonra gelisir (3). Bu
durumda, akut otitis mediadan sonra birka¢ hafta kadar siiren orta kulakta efiiz-
yon olusur. Bazi ¢ocuklarda kronik EOM gelisir. Burada klinik tablo {i¢ aydan
uzun siirer (4). EOM, 2-4 yas aras1 ¢ocuklarda %10-17 araliginda goriiliirken, 6-8
yas araliginda %3-4 oranda goriiliir. EOM kis aylarinda daha sik goriiliir (5,6).

! Uzm.Dr,, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, ahadnanc@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-9508-0469
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BOLUM 7

Kronik Otitis Media

Seyma AKGUN BOSTANCI'!

GIRIS

Orta kulak enfeksiyonlar: viral {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ¢o-
cukluk ¢aginin en yaygin hastaligidir. Kronik siipiiratif otitis media tanim ola-
rak, orta kulak ve mastoid mukozasinin inflamasyonudur. Timpanik membran
perforasyonu ve buna bagli gelisen kronik rekiirren kulak akintisi yani otore ile
karakterize bir hastaliktir(1). ‘Kronik’ tanimlamas1 DSO’ye gore en az iki hafta
stiren otoreyi ifade etmesine ragmen genellikle 6 haftadan uzun siiren persistan
kulak akintis1 olarak tanimlanmaktadir.

Cocukluk ¢aginda orta kulak iltihabinin enfeksiyz ve enfeksiyoz olmayan
komplikasyonlar1 nadirende olsa ciddi morbidite ile sonuglanabilmektedir.Orta
kulak iltihabina bagli gelisen sekeller; lokalize inflamasyonun dogrudan yikici et-
kisi ve erken ¢ocukluk doneminde gelisen isitme kaybinin etkisi olmak iizere iki
alt grupta degerlendirilebilir. Akut ve kronik mastoidit, petrozit ve intrakranial
enfeksiyon gibi enfeksiydz komplikasyonlar yaygin antibiyotik kullanimina rag-
men hala gortilmektedir.Diinya ¢apinda isitme kaybinin baslica nedenleri tim-
panik membran perforasyonu, kemikgik zincir erozyonu, labirent erozyonu ve
timpanoskleroz gibi kronik otitis media sekellleridir. Ayrica kolesteatomlu veya

! Asis. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Ideal olarak, kulak zar1 perforasyonu olan bir kulak, timpanoplastiden énceki
3 ay boyunca enfeksiyondan arinmis olmalidir. Bazi hastalarda kolesteatomsuz
otoreli kronik enfeksiyon, agresif medikal tedaviye ragmen devam etmektedir.
Bu vakalarda iki segenek diisiiniilmelidir: uzun siireli (6 ila 8 hafta), kiiltiire yo-
nelik, intravenoz antibiyotikler verilmeli veya timpanomastoid cerrahisi uygu-
lanmalidir. Antibiyotik tedavisi evde veya hastanede uygulanabilir.

Timpanomastoidektominin amaglari arasinda orta kulak ve mastoidin hava-
landirilmas, geri doniisiimsiiz olarak hastalikli dokularin ¢ikarilmasi, orta kula-
gin kapatilmasi ve ses iletim mekanizmasinin yeniden yapilandirilmasi yer alir.
Ameliyatin amaglarina her zaman tek bir asamada ulagilamaz iki agamali operas-
yon gerekebilir ve enflamasyon/enfeksiyonun tekrarlamasi da sik goriilmektedir.

Cerrahi tedavinin amaglar:
1. Kulaktaki enfeksiyonu ve olas1 tiim patolojileri temizlemek

2. Buislemler sirasinda dogal anatomiyi miimkiin oldugu kadar korumak
3. Enideal sekilde isitmeyi diizeltmek

Cerrahi i¢in bir yas sinir1 yoktur ancak 8-10 yasina kadar ertelemek hem ¢o-
cugun uyumu, hemde azalmis olan USYE nedeniyle cerrahinin bagarisi agisin-
dan faydali olacaktir.
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BOLUM 8

Burun, Paranazal Sinus ve Nazofarenksin
Konjenital Anomalileri

Semih YAZLA'

Burun ve yiiziin orta hatti ile paranazal siniislerin konjenital anomalilerinin
klinigi oldukga degiskendir. Rastlantisal olarak tespit edilebilecek bir tablo olabi-
lecegi gibi, hayat1 tehdit eden durumlarla da karsimiza ¢ikabilmektedir. Olusan
anomalilerde ortak nokta, intrakraniyal baglantinin olabilmesi ve santral sinir
sistemi anomalileri ile birlikte goriilme olasiliklaridir. Bu sebeple izole burun
tikaniklig1 ile bagvuran ¢ocuklarin dahi ¢ok dikkatli sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica yenidogan déneminde, nazal solunum yapildigindan, ha-
yat1 tehdit edebilecek solunum zorluklar: olabileceginden hastalar ¢cok yakin ta-
kip edilmelidir. Bu hastaliklar1 taniyabilmek ve tedavisini yapabilmek i¢in nazal
embriyolojiyi ve anomalilerin olusum mekanizmalarini iyi bilmek gerekir.

BURUN EMBRIiYOLOJiSi

Burun gelisiminde, nazal kavite ve paranazal siniislerin embriyonel gelisim siire-
ci birbirlerini takip eden iki boliim olarak incelenebilir. Birinci agamada, embri-
yonun kraniyal kismi iki ayr1 nazal kavite olusturacak bir yap1 gelistirir (1). Int-
rauterin 3-4. haftalarda olusan bu yapi yiiziin orta boliimiinii olusturan bir organ
olarak ortaya cikar ve bu asamadan doguma kadar her zaman teratojenik fak-
torlerin etkisi altindadir (2). Fetal 3. ve 4. aylarda burun bosluguna mukozanin
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derece diistiktiir. Bu bebeklerde siddetli solunum sikintisi oldugundan tedavide
oncelikle trakeotomi agilir, rekonstruksiyon daha sonra planlanir (61).
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Fuad SOFUOGLU'

1. TANIMI VE SINIFLANDIRMASI

Alerjik rinit, allerjen duyarliligina bagli olarak meydana gelen, burun mukoza-
sinda immiin aracilikli inflamasyon olusturan, klinikte hapsirik, burun akintisi,
burun kagintisi ve burun tikaniklig1 gibi nazal hipersensitivite semptomlar: bu-
lunan bir hastaliktir (1). Allerjik rinit i¢in gesitli siniflandirmalar kullanilmakta-
dir. Allerjik rinit klasik olarak, alerjene maruz kalinan zaman dilimi agisindan,
mevsimsel ve perennial olmak iizere ikiye siniflandirilir. Mevsimsel allerjik rinit
%380 gibi yiiksek bir gogunlukta goriiliir ve hastalarda belli mevsimlerde klinik
meydana gelir. Perennial allerjik rinitte ise klinik y1l boyunca gériiliir. Allerjik
rinit etkenleri arasinda; mevsimsel tipte daha ¢ok agag, ¢im, polenler ve ev dist
mantar sporlari yer alirken; perennial tipte ev tozu akarlari, hamambdcegi, hay-
van kaynakli proteinler, ev i¢ci mantar sporlar1 ve evcil hayvanlar yer alir (2,3).
Klinikte ise bu iki durum genelde i¢ ice gecer ¢iinkii hastalar hem mevsimsel
hem de perennial allerjenlere karsi duyarli olmaktadir. Ayrica hastalarda, tanim-
lanan allerjenler disinda, sigara ve keskin kokular gibi nonspesifik uyaranlar ile
de klinik meydana gelebilir.

Klasik siniflandirma diginda, son yillarda Alerjik Rinit ve Astim Uzerine Et-
kisi (ARIA) isimli konsensiis tarafindan yeni bir siniflandirma yapilmistir. Bu
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Birsen ERZINCAN'

GIRIS

Paranazal siniislerin gelisimi intrauterin hayatta baslayarak yetiskinlige kadar
devam etmektedir. Yenidoganda maksiller ve etmoid siniislerde havalanma
mevcutken yaklasik ikinci yasta sfenoid sintisler ve altinci yasta frontal siniisler
havalanmaya baglarlar (1). Buna ragmen erken ¢ocukluk déneminden itibaren
rinosiniizit her yas grubunda sik karsilagilan bir saglik sorunudur. Bir ya da daha
fazla paranazal siniis mukozasinin ve/veya nazal mukozanin herhangi bir ne-
denle inflamasyonuna rinosintiziit denir. Pediatrik popiilasyonda ozellikle 4 - 7
yaslar arasinda pik yapmakla birlikte her yas grubunda goriilebilmektedir. Etyo-
lojik sebebe ve siireye gore rinosiniizitler farkli gruplara ayrilir.

TANIM

Komplike olmayan viral rinosiniizit iist solunum yolunu etkileyen viriisler ne-
deniyle meydana gelen, genellikle tedavisiz 7-10 giin i¢inde gerileyen bir enfek-
siyondur. Akut bakteriyel rinosiniizit siklikla viral {ist solunum yolu enfeksiyonu
semptomlarinin 10 giinden uzun siirmesi ile tani alir. Nazal mukoza ve/veya bir
ya da daha fazla paranazal siniis mukozasinin tutulumu ile seyreder ve genellikle
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SONUG

Cocuklarda bakteriyel rinosiniiziti viral iist solunum yolu enfeksiyonundan
ayirmak gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine ge¢mek agisindan énemlidir.
Medikal tedavide antibiyotik kullanim gerekliligi karar1 dogru verilmeli ve et-
ken patojene duyarli en dar spektrumlu antibiyotik secimine dikkat edilmeli-
dir. Komplikasyon gelisimi agisindan uyanik olunmasi pediatrik popiilasyonda
komplikasyon nedenli gegici ya da kalic1 sekelleri dnleme baglaminda hayati
onem tagir. Akut siniizit tedavisinde komplikasyon varliginda ve kronik siniizitte
medikal tedavi cevapsizliginda cerrahi tedavi ihtiyaci dogar.
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Pediatrik Farenjit & Tonsillit

Déne SAVURAN ORAKCI'

Pediatrik farenjit&tonsillit: Faringeal tonsilleri de igine alan tiim farinksin viriis
ve bakteri gibi mikroorganizmalar ile olusan enfeksiy6z durumudur.

ETYOLOJI

Tonsillit ve farenjit vakalarinin hemen hemen genelinde baslica etken viriislerdir.
Adenoviriis,influenza viriis (A ve B), parainfluenza viriis,respiratuar sinsisyal vi-
riis(RSV), coxsackie viriis (A ve B),epstein-barr viriisii (EBV),sitomegaloviriis
(CMV), herpes simpleks viriisii(HSV), human immunodefideficiency virus(-
HIV) baslica sorumlu etkenlerdir. Adenoviriis 3 yas altinda eksiidatif tonsillit
ve farenjitin en sik nedenidir.(1) Bakteriyel etkenler arasinda en sik goriilen A
grubu beta hemolitik streptokoklardir. Bunun disinda mycoplazma pnémonia,
klamidya, arcanobacterium hemoliyticum,francisella tularensis, neisseria gono-
re ve difteri de diger etkenler arasinda sayilir (1,2,3).

KLINIK

Etkenin viral ya da bakteriyel olmasina gore klinik bulgular farklilik gosterir.
Ancak bogaz agrisi list solunum yolu hastaliklarinin tigte birinde baslica izlenen

1
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donesavuran@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3694-9512

171



Pediatrik Farenijit & Tonsillit

Siddetli ve tekrarlayan tonsillofarenjiti olan ¢ocuklarda yapilan tonsillektomi
ameliyat sonrasi ilk 2 yilda bogaz enfeksiyonu sikliginda azalma saglar.(9)
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Pediatrik Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu

Hasan CANAKCI!

GIRIS

Pediatrik obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uyku sirasinda oksijen sa-
tiirasyonunun azalmasina veya uykudan uyanmalara yol agan tam veya kismi
hava yolu obstriiksiyonuna neden olan iist solunum yolu disfonksiyonunun ol-
dugu bir ¢ocukluk ¢ag1 bozuklugudur. Davranis degisiklikleri, norogelisim ve
metabolizma bozukluklar, kardiyovaskuler komplikasyonlar ve bitytime geriligi
gibi dramatik etkileri olabilir. Erken tani ve tedavi, uzun vadeli sonuglar1 6nle-
mek i¢in dnemlidir (1,2).

Uyku apnesi nedenlerine gére ayri kategorilere ayrilir; santral, obstruktif
veya mikst tip (4). Santral uyku apnesi, merkezi sinir sistemi patolojisine bagli-
dir. Solunum ¢abasinin olmadig1 norolojik temelli bir solunumsal diirtii bozuk-
lugudur (5).

Obstriiktif uyku apnesi ise teshis edilen uyku apnesinin %95’ini olusturur.
Ust hava yolunun tamamen veya kismi kollapsi, %3 veya daha fazla oksijen desa-
tiirasyonu veya arousal gelisimi ile karekterizedir. Hava yolu ¢apini veya biitiin-
lugiinii azaltabilecek anatomik, genetik veya noromiiskiiler hastaliklar OUASa
sebep olabilirler (4). Ust hava yolu kollapsi bazi intrensek ve ekstrensek faktor-

' Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD., hsn_canakci@hotmail.com,
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bozuklugu tanisi olan tiim ¢ocuklarin tedavi 6ncesi uyku kalitesi ve siiresi sor-
gulanmalidir. OUAS semptomlarinin erken taninmasi ve hastaligin erken teda-
visi, akademik performansi ve uzun vadeli sonuglar iyilestirmesi bakimindan
onemlidir.
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BOLOM 13

Cocukluk Cagi Boyun Kitlelerine Yaklasim

Ferhat KUCUK

GIRIS

Boyun kitlelerinin ayirici tanisinda anamnez, fizik muayene ve goriintilleme
yontemleri oldukga 6nemlidir. Genel olarak boyun kitleleri inflamatuar(enfeksi-
y6z ve non-enfeksiy6z), konjenital, neoplastik (benign ve malign) ve kazanilmis
anomaliler bagliginda 4 ana gruba ayrilir. Ayiric1 tanida olas1 etyolojik nedenlere
siklik sirasina gore yaklasilmalidir. Hastanin yasi ayirici tanida ¢ok onemlidir.
Cocuklarda goriilen boyun kitleleri en sik inflamatuar nedenlere baghidir. Ikinci
sirada ise konjenital kitleler yer alir. Cocuklarda neoplastik nedenler eriskinlere
gore daha az siklikta goriiliir.

Boyun kitlesi ile bagvuran hastanin teshis ve tedavi basamaklarini planlarken
anatomik ve embriyolojik bilgiler klinisyen tarafindan siirekli akilda tutulmalidir.

ANATOMI

Boyun bolgesinde cilt ve cilt alt1 yagli doku gegildikten sonra, anatomik olarak
tiim yapilar boyun fasyalari ile sarilmaktadir. (1) Servikal fasya yiizeyel ve de-
rin tabakalardan olusmaktadir. Yiizeyel servikal fasya, platisma kas ile kutanoz
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BOLUM 14

Bas ve Boyun Vaskiler Anomalileri

Yasar Kemal DUYMAZ'!

GIRIS

Vaskiiler anomaliler anormal kan ve lenfatik damar yapisina sahiptir ve %80’i
bas ve boyunda goriiliir. Cesitli vaskiiler anomali alt tipleri arasinda ayrim yap-
mak i¢in genellikle klinik ve radyografik bulgular ve bazen histolojik kanitlar
kullanilir. Bu lezyonlar, gesitli sekillerde ortaya ¢ikan benzersiz sistemik ve lokal
etkilere neden olabilir. Bu faktorlere dayali bir vaskiiler anomali siniflandirma
sistemi gelistirilmistir (Tablo 1) (1).

Vaskiiler tiimorlerin, belirli neoplastik 6zellikler gostermelerine ragmen, dii-
zensiz vaskiiler gelisimi temsil ettigi diistintilmektedir. Vaskiiler tiimérlerin ¢ogu
iyi huyludur, ancak bazilar1 kétii huylu olabilir. Radyografik olarak, bu tiimor-
ler lezyon boyutu, kan akis1 ve yeri agisindan karakterize edilebilir (2,3). Derin
trombositopeni (Kasabach-Merritt fenomeni) gibi bazi1 durumlar vaskiiler mal-
formasyonla degil, vaskiiler timorlerle iligkilidir (4). Ek olarak, baz: vaskiiler
tumorler sendromlarla iliskilidir (5).

Vaskiiler malformasyonlar, arteriyel, venoz ve lenfatik damar tiplerinde ta-
nimlanmistir. Bazi vaskiiler malformasyonlar, ozellikle asir1 doku biiylimesi
olanlarda, genetik kusurlarla iliskilendirilmistir (6-8). Vaskiiler tiimoérlerin ak-

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, KBB Klinigi
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tedaviden hemen 6nce embolizasyon ile birlikte yapilir. Bu malformasyonlarin
dogal seyri genellikle belirsizdir, ancak dormancy, expansion, destruction ve he-
art failure olmak tizere dort klinik agama tanimlanmis ve tedavi sonucuyla ilis-
kilendirilmistir (101). Dormansi evresinde bu malformasyonlar diger vaskiiler
anomalilerle karistirilabilir. Baz1 hastalarda ergenlik doneminde genisleme ve
biiytime olabilir. AVM’lerin tedavisi, nidusun cerrahi olarak ¢ikarilmasini taki-
ben preoperatif embolizasyonun bir kombinasyonu ile gézlem veya miidahaleyi
icerir (104). Kemik i¢inde bulunan lezyonlar tek basina embolizasyon ile tedavi
edilebilir, ancak lezyon komsu yumusak dokuyu kapsadiginda cerrahi gerekebi-
lir (105). Bu lezyonlar siklikla tekrar eder, bu nedenle tedavi kararlar: dikkatle
planlanmalidir.

Kapiller Malformasyonlar

Deri kilcal damarlarinin kalici geniglemesine ikincil malformasyonlar genellikle
porto sarabi lekeleri olarak bilinir (106). Bu kilcal malformasyonlar yiiziin orta
ve iist kisminda siklikla goriiliir. Son zamanlarda GNAQ genindeki mutasyon-
lardan kaynaklandig bulunan Sturge-Weber sendromu, goz, cilt ve leptome-
ninksleri iceren kilcal damar malformasyonu ile iligkilidir (106). Bu nedenle,
tist yiiz ve goz kapagi kilcal malformasyonlar: olan hastalarin beyin MRG ve
oftalmolojik muayene ile birlikte degerlendirilmesi gerekir (107). Porto sarabi
lekeleri, yasam boyunca giderek koyulasir ve kalinlasir ve lokal doku hipertro-
fisi ve tedavi gerektirebilecek hamartomat6z nodiil olusumu ile sonuglanabilir
(108). Bu lezyonlarin yiizeysel bileseni, pulsed-dye lazer tedavisi ile yonetilebilir.
Bazi malformasyonlar bu tedaviye direnglidir ve diger lazer modaliteleri kullani-
labilir; fakat hicbiri tedavi edici degildir (109).
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BOLUM 15

Bas ve Boyun Tumorleri

Yasar Kemal DUYMAZ'!

GIRIS

Cocukluk ¢ag1 kanseri nispeten nadir goriilen bir hastaliktir ve yilda 1 milyon
¢ocuktan yaklasik 150-200'nii etkiler (1,2). Bu malignitelerin yaklasik %15 i bas
boyunda goriiliir. Pediatrik popiilasyonda bas ve boyun bélgesinde ortaya ¢ikan
en yaygin kanser tiirleri sirasiyla 16semi, lenfomalar, sarkomlar, tiroid kanseri ve
noroblastomdur (3,4).

Son yillarda diger kanserlerde oldugu gibi bas ve boyunda bolgesindeki pedi-
atrik kanser insidansinin her yil yaklagik %1 arttig1 goriilmektedir. Oliim oran,
tedavi rejimlerinin etkinligine bagli olarak tiim ana pediatrik kanser tiirlerin-
de 6nemli 6lciide azalmistir (5). Bununla birlikte, kanser, cocuklar icin t¢tincii
onde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir (6).

Bas ve boyun malignitesi olan pediatrik hastalarin yaklasik %701 boyun Kkit-
lesi ile bagvurur ve ele gelen boyun kitlesi en yaygin fiziksel bulgudur (%87) (3).
Boyunda kitlenin spontan rezoliisyonu i¢in beklemek veya kitleden biyopsi al-
mak arasinda karar vermek zordur. Genel bir risk degerlendirmesi bu durumda
klinisyene yardimci olabilir.

Bas boyun malignitelerinde taniy1 koymak i¢in biyopsi sarttir. Tanisal biyop-
si gelecekteki olasi cerrahi tedaviyi riske atmayacak sekilde yapmalidir. Tan1 ve

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, KBB Klinigi
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GIRIS

Travma, pediatrik popiilasyonda sik goriilen morbidite nedenlerindendir ve 1
yasindan biiyiik ¢ocuklarda en yaygin 6lim nedenidir (1). Anatomik ve davra-
nigsal faktorler nedeniyle yasla birlikte yiiz kiriklarinin goriilme sikliginin art-
maktadir. Yiiz kirig1 olan pediatrik hastalarin yaklasik {igte birinde eszamanh
kafa i¢i yaralanma ve/veya beyin sarsintis1 meydana gelir (2). Tiim pediatrik yiiz
kiriklariklarinin tedavi siirecinde en 6nemli ilke, ¢cevredeki periosteum ve yu-
musak dokudaki hasar1 minimumda tutmaktadir.

Cocuklarda yiiz travmasinin yonetiminde anatomik konularinda yani sira
gelisimsel, sosyoekonomik ve cevresel hususlara da dikkat edilmelidir. Anam-
nezde tutarsizliklar, yaralanma ile bakim arama arasindaki siirenin uzamasi veya
yaralanma i¢in birden fazla acil servis ziyareti 6ykiisii oldugunda travmanin kaza
disinda olabileceginden veya ¢ocuk istismarindan stiphelenilmelidir.

Aile iiyelerinin yaralanmasi veya 6liimii sonrasinda hastaneye yatis ¢ocuk
i¢in psikolojik olarak travmatik olabilir; bu tiir travmalar gelisimi ve beslenmeyi
etkileyebilir ve davranis bozukluklarina zemin hazirlayabilir(3). Bu nedenle bu
¢ocuklara psikolojik ve sosyal hizmet desteginin erkenden verilmesi, gocugun
kapsamli ve hizli bir sekilde iyilesmesini saglamak i¢in hayati 6nem tasur.
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2. Emilebilir Plaklama Sistemleri

Emilebilir plaklama, plak ¢ikarma ihtiyacini ortadan kaldirirken kirik segment-
lerinin gegici stabilizasyonunu saglar. Ayrica gelisen yiiz iskeletinde kalic1 plak
riski de ortadan kalkar. Mevcut emilebilir kaplama sistemleri, pediatrik ytik tagi-
mayan yiiz kiriklarinin tedavisinde tedavisinde a¢ik bir fayda sunmaktadir (16).
Emilebilir kaplama sistemleri polidioksanondan veya glikolik ve/veya laktik asit
polimerlerinden tiiretilmistir. Plaka kuvveti ve rezorpsiyon hizi, bu monomerle-
rin oranlarina bagl olarak farklilik gésterir.

Rezorbe olabilen plaklar, uzun vadede net faydalar sunarken, yetersiz kirik
stabilizasyonu, plak ve vida hacmi ve deformasyona kars: direncin olmamasi
gibi potansiyel komplikasyonlar dikkate alinmalidir (17). Rezorbe olabilen kap-
lama sistemleri, titanyum muadillerine gore daha yiiksek bir profile sahiptir, bu
da ozellikle ince derili bolgelerde palpe olma riskini artirir. Bu sistemler, plaka
sekillendirme igin bir 1s1 kaynagi gerektirir ve termoplastik araliginin altina so-
gutulduklarinda kat1 hale gelirler (18). Ameliyattan sonra tipik olarak 6 ila 18
ay olan rezorpsiyonun hidroliz fazi sirasinda, sivi toplanmasi veya enfeksiyon
riskleri vardir. Uzun siireli yabanci cisim reaksiyonlari, grantilasyon ve yara par-
¢alanmast bildirilmistir.
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1. GIRIS

Pediatrik popiilasyonda tiikiiriik bezi hastalig1 nadirdir, ancak genis bir hastalik
yelpazesini kapsar. Tiikiiriik bezi hastaliginin %4,3’iiniin pediatrik popiilasyon-
da meydana geldigi tahmin edilmektedir ve ¢ogu neoplastik olmayan lezyonlar-
dir (1). Ayiric: tanida enflamatuar ve enfeksiyoz hastaliklar, konjenital ve neop-
lastik lezyonlar, vaskiiler malformasyonlar ve sistemik hastaliklarin tiikiiriik bezi
tutulumlar1 akla gelmelidir (2) (Tablo 1). Tiikiiriik bezleri major ve mindr tii-
kiirtik bezleri olmak iizere ikiye ayrilir. Parotis, submandibuler gland ve sublin-
gual gland major tikiiriik bezleridir. Minor tiikiiriik bezleri ise farenks, larenks
ve paranasal siniis mukozasi boyunca yerlesmistir.Etiyoloji ¢ok farkl: sekillerde
siniflandirilabilmektedir. Siklikla hastalik siiresine gore akut/kronik; etiyolojiye
gore neoplastik, inflamatuar, travmatik veya konjenital olacak sekilde gruplan-
dirilmaktadir (Tablo 2).
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gostermektedir (52). Bu malign kitlelerin %88,5’1 parotis, %7,7’si submandibu-
lar bez ve %3,8’i dil alt1 ve mindr tiikriik bezlerinden kaynaklanir (53). Parotis
icinde daha yiiksek bir malignite prevalansina ragmen, submandibular bezde
veya minor tiikiiriik bezlerinde bulunan bir kitlenin malign olma insidans1 daha
yiiksektir. Tiikiiriik bezi tiimori igin ortalama basvuru yast hem iyi huylu hem
de kotii huylu tiimorler igin 13’tiir ve tiikiiriik malignitelerinin sadece yaklasik
%20’si 10 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir.

Cogu hasta asemptomatik bir kitle ile bagvurur. Muayenede bu kitleler genel-
likle sert, hareketlidir. Malignite diistindiiren bulgular hizli bitytime, agri, fasyal
paralizi ve ele gelen lenfadenopatilerdir. Bir neoplastik lezyondan stiphelenili-
yorsa, CT veya MRI ile kesitsel goriintilleme yapilmalidir. [IAB ile preoperatif
biyopsi genellikle cerrahi planlamada yararlidir. IIAB elde edilemiyorsa, ameli-
yat sirasinda frozen kesit 6rnegi alinmalidir.
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Pediatrik Hava Yoluna Yaklasim

Betul AKTAS KIPOGLU !

GIRIS

Pediatrik havayolu problemlerine tam ve dogru bir yaklasim, hastaligin tedavi
edilebilmesinde ¢ok 6nemli bir asamadir. Havayolunun eksik degerlendirilmesi,
eslik eden anomalilerin atlanmasina ve yanlis cerrahi secimine yol agabilir. Has-
tanin gegirecegi ilk operasyonun tedavi i¢in en iyi sans1 oldugunu diisiiniirsek
havayolunun degerlendirilmesinin énemini anlayabiliriz. Iyi bir havayolu deger-
lendirmesi i¢in pediatrik havayolu anatomisine hakim olmak ve dogru teknik-
lerle endoskopik degerlendirme yapmak gerekir.(1)

Pediatrik laringotrakeal stenoz, ¢esitli konjenital ve edinilmis sebeplerle mey-
dana gelir ve her hasta i¢in 6zel bir degerlendirme ve tedavi metodu gerektirir.
Edinilmis sebeplerin %90’1n1 entiibasyon sonrasi gelisen subglottik stenoz olus-
turur. Bu ¢ocuklar genellikle ekstiibasyon giicliigii sonrasi trakeotomi agilmig
olarak karsimiza cikarlar. (2)

Larinks ve Trakeanin Cerrahi Anatomisi

Bu bélimiin amaci ayrintili bir anatomik bilgi vermek degildir. Diger boliim-
lerde pediatrik kbb anatomisi ile ilgili ayrintili bilgi verilmistir. Pediatrik hava-
yolundaki cerrahi ve endoskopik islemler i¢in 6nemli noktalara deginilecektir.

' Op. Dr,, §anlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, betulaktas_89@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2073-3784
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Anne Karninda Fetiisiin Havayolunun Degerlendirilmesi

Giiniimiizde ilerleyen goriintiileme teknikleriyle fetiiste havayoluna basi yapan

kitleler anne karninda ultrason ya da MR ile taninabilmektedir.(16)Fetiistin ha-

vayolu agiklig ile ilgili herhangi bir siiphe, multidisipliner bir yaklasim gerek-

tirir. Gerektigi durumlarda EXIT (ex-utero intrapartum treatment) prosediirii

planlanabilir.(16) EXIT prosediirii 6zel bir sezeryan teknigi ile kismi fetal dogu-

mu gergeklestirmek ve fetiis plasentadan oksijenlenmeye devam ederken hava-

yolu acikligini entiibasyon, trakeotomi ya da bronkoskopi ile saglamaktir. (17)

Lenfanjiomlar ve teratomlar en sik karsilagilan hava yoluna basi yapan ve EXIT

prosediirii uygulanan vakalaridr.(18)
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Konjenital Larenks ve Trakea Anomalileri

Fatih SAVRAN'

LARINGOMALAZI

Laringomalazi, larenksin en sik goriilen konjenital anomalisidir ve pediatrik
hastalardaki stridor vakalarinin %60’ indan fazlasini olusturur. Genel popiilas-
yonda laringomalazi insidansi nispeten bilinmemektedir, ancak 1/2000-3000
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Supraglottik yapilar, inspirasyon sirasinda
larenks i¢ine ¢oker ve hava akimina engel olur. Larinks, ariepiglottik kivrimlarin
mediale dogru sarkmasiyla veya 6nde aritenoid, kornikulat veya cuneioform ki-
kirdak; arkadan epiglot veya ti¢liniin bir kombinasyonu ile hava yolu tikanmasi
olabilmektedir. Laringomalazinin etiyolojisi tam olarak anlagilamamuistir. Larin-
geal yapilarin ve kartilajlarin laringomalaziye neden oldugu diistintilmektedir.
Histolojik orneklerde laringeal kikirdaklarda mukozal 6dem ve lenfatik damar-
larin dilatasyonu goriilmiistiir ancak kondropati goriilmemistir. Laringomalazi
norolojik, genetik ve kardiyak bozukluklarla iliskilendirilirken, gastro6zofageal
reflii hastalig1 en yaygin komorbiditedir.(1)

Laringomalazide ¢oklu nedensel teoriler 6ne stiriilmistiir. Yeni arastirmalar,
laringomalazili ¢ocuklarda sensorimotor anormallikleri tanimlanmistir. Noro-
lojik disfonksiyon onde gelen teorilerden biridir ve degisen laringeal tonusun,

' Op. Dr,, Ozel Istanbul Sancaktepe Bolge Hastanesi, KBB Klinigi, fatih.savran@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5338-8641
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Edinilmis Laringeal Anomaliler

Maslim AYRAL'

ENTUBASYON SONRASI VE TRAKEOSTOMI iLE iLiSKILI
EDINILMiS DARLIKLAR

Entiibasyon travmasi ve basinca baglh ET tiipli yaralanmalari, entiibasyon son-
rasi stenoz olusumuna katkida bulunan ana faktorler olarak tanimlanmustir.
Travmatik bir entiibasyon, anatomik farkliliklardan veya anestezistin deneyim
eksikliginden kaynaklanabilir. Diger olasi faktorler arasinda agir1 biiyiik bir ET
tiipii, yetersiz anestezi uygulanmis bir hasta, teshis edilmemis konjenital hava
yolu darliginin yani sira hatali entiibasyon teknikleri yer alir. Kural olarak, en
ufak bir diren¢ oldugunda bile, ET tiipii asla zorla larinkse yerlestirilmemelidir.
Tiip boyutu bebegin yasina uygun olarak se¢ilmis olsa da, hastada beklenmedik
bir konjenital laringeal ve trakeal darlik olabilir. Diger bir hatali teknik entiibas-
yon sirasinda ET tiiptiniin ucunun anterior laringeal komissiire dogru itilmesi
esnasinda epiglottik petioliin 6nden mukozanin agiga ¢ikmasina yol agarak cid-
di yaralanmalara neden olabilir.

Kisa bir entiibasyon periyodundan sonra bile mukozal yirtiklar, hematom-

lar ve aritenoid luksasyon varlig1 ekstiibasyonun basarisiz olmasina yol agabilir.
Travmatik bir entiibasyon her zaman siddetli endolaringeal lezyonlarin gelisme-

' Op. Dr,, §anlurfa Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, muslum_ayral@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-5715-691X
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6. LARINGOTRAKEAL STENOZ CERRAHISI

Edinilmis pediatrik LTS’ nin yonetimi, rekonstriiksiyonlarinin teknik olarak zor
olabilmesi ve ayni zamanda her hasta i¢in ayr1 cerrahi gerekebildiginden dolay1
zordur. Bu nedenle, cerrahin yalnizca sinirl birkag rekonstriiktif teknikle degil,
hastanin kosullarina dayali olarak en iyi cerrahi secenek icin tiim girisimlerde
bulunabilmelidir. Pediatrik hava yolu cerrahi, hastanin yararina olacak sekilde,
en basitinden en zoruna kadar her bir 6zel durumu ¢ézmek i¢in mevcut tiim
endoskopik ve cerrahi tekniklerde ustalasmalidir. Skatrisyel LTS’ ler esas olarak
endotrakeal entiibasyonun sekellerinden kaynaklanir. ET tiipiiniin mukozaya ve
submukozaya yaptig1 hasar, siklikla laringotrakeal yapinin dengesizligine veya
bozulmasina yol acan lezyonlarla iliskilendirilir. Tedavisinde ilk tercih edilen
yontem trakeal rezeksiyon ve ug uca anastomoz (TRA) dur. Secilmis olgularda
bronkoskopik girisimler hayat kurtarici, cerrahiye kadar gegecek siirede hastaya
zaman kazandiric1 ve hatta kiir saglayici olmaktadir. LTSde ilk tercih edilen te-
davi cerrahi olsa da acil durumlarda (ki bu konuda genel kabul trakea ¢apinin 5
mmden daha dar oldugu durumlardir) ve cerrahi tedavi olamayacak hastalarda
bronkoskopik yontemler tercih edilebilir. Acil olmayan durumlarda, cerrahi bir
kontrendikasyonu olmayan hastalarda darligin kalic tedavisi olarak bronkos-
kopik yontemlerin se¢ilmesi konusu hala tartigmalidir. Ancak acil durumlarda
trakeal darligin hizla ortadan kaldirilmasi ve operasyona kadar hastaya zaman
kazandirilmasi i¢in bronkoskopik dilatasyon tercih edilmeli ve acil trakeostomi-
den kaginilmalidir. Béyle bir durumda fiberoptik bronkoskopi degil direkt rijid
bronkoskopi ile islem uygulanmalidir ya da fiberoptik bronkoskop kullanilsa
bile rijid bronkoskop hemen uygulayicinin yani baginda hazir olmalidir (48-51).
LTSde bronkoskopik tedavisinde ilk asamadaki amag hava yolunun agikliginin
saglanmasi ve sonrasinda hava yolunun a¢ikliginin korunmasidir.
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BOLUM 21

Yabanci Cisim Aspirasyonu ve Kostik Madde
Yaralanmalari

Burak ERKMEN''

GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonu, solunum yolunu tikayarak oksijenasyonu ve ventilas-
yonu bozabilecegi icin potansiyel olarak yasami tehdit eden bir olaydir. Aerodi-
gestif yabanci cisimler, her yil yaklagik 1000 pediatrik 6liime neden olur ve yaban-
c1 cisim nedeniyle bogulma, 1 yasin altindaki ¢ocuklarda tiim kasitsiz 6liimlerin
% 80’ini olugturur.(1) Bu béliimiin konusu yabanci cisim aspirasyonlarinin tani
ve tedavisi olsa da, aspirasyona neden olabilecek durumlarin engellenmesi en
6nemli durumdur. Koruyucu hekimlik geregi ailelerin bilgilendirilmesi oldukga
onemlidir. Cocuklar yemek yerken oturmali ve diizgiin beslenmelerini saglamak
i¢in her zaman denetlenmelidir. Yutmadan 6nce yiyeceklerini kii¢iik parcalar ha-
linde iyice ¢ignemeleri tegvik edilmeli ve yemek yerken giilmemeleri veya konus-
mamalari sik sik hatirlatilmalidir. Kiigiik ve tehlikeli nesneler, yeni hareket eden
ve merakli bir cocugun erisemeyecegi sekilde giivenli bir sekilde saklanmalidir.

EPIDEMiYOLOJi

Yabanci cisim aspirasyonlar1 daha ¢ok 3 yasin altindaki ¢ocuklarda ve ozellikle
erkeklerde daha sik goriiliir. Aspirasyon en sik 1-2 yas araliginda goriiliir.(1,2)

! Op. Dr,, Sancaktepe $ehit Prof. Dr. {lhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, KBB Klinigi,
dr.burakerkmen@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9990-8099
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Evre 2 lezyonlari olan hastalar igin, striktiir olusumunu azaltmak i¢in 6 hafta
stireyle nazogastrik tiip veya diger stentlerin yerlestirilmesi 6nerilir. (1)

Hayvan modellerinde, E vitamini, ketotifen ve N-asetilsistein, penisilamin ve
B-aminopropionitril gibi kolajen ¢apraz bag inhibitorleri, striktiir olusumunu
azaltmak icin kullanilabilecek ilaglar olarak saptanmuistir.(1)

Komplikasyonlar

Kostik yutmanin en yaygin komplikasyonu, striktiir olusumudur. Diger komp-
likasyonlar arasinda gastrik perforasyon, trakeo6zofageal fistiil, mediastinit, pe-
ritonit, pndmoni, sepsis ve 6liim bulunur. Ozofagus karsinomu striktiirlerin %1
-4’tinde ortaya gikabilir, bu nedenle uzun siireli takip gerektirirler. (1)

Pil aspirasyonu

Yaklagik 20mm ¢aptaki boyutlari, pilin krikofarengeusun hemen otesinde 6ze-
fagusun tst kismina kolayca yerlesmesine izin verir(bu ciimle birebir ¢eviri gibi
olmus. Kendi climlelerinle yazsan daha iyi olur). Giiglii elektrik akim tiikiiriik
ile reaksiyona girerek 2 saat icinde baslayan kostik yaralanma olusturur. Gecik-
mis tan1 6zofagus perforasyonu, trakeodzofageal fistiil, bilateral vokal kord pa-
ralizisi, biiylik damarlara fistiilizasyon gibi major komplikasyonlara ve 6liime yol
acabilir. Cift halo radyografi isareti diigme pilleri bozuk paralardan ayirt etmede
ve ameliyathanede endoskopik olarak hizli bir sekilde ¢ikarilmasinda kritik 6ne-
me sahiptir. (1)

Bir pil artik bir cihaza gii¢ saglayamasa da, yine de 6zefagus yaralanmasina
neden olacak kadar yeterli akima sahip oldugu unutulmamalidir.
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BOLUM 22

Yutma Fizyolojisi ve Aspirasyon Problemleri

Ahmet DEVECI

YUTMA FizYOLOJiSi

Yutma besinlerin agizdan mideye gecisini saglayan ¢ok sayida birbirine entegre
ardisik bir seri eylemleri icermekle birlikte ele almak adina dort ayri faza ayri-
labilir: 1) Oral hazirlik 2) Oral 3)Farengeal 3)Ozofageal. Ebriyolojik gelisimde
yutma hareketi gestasyonun 12. haftasinda baslar. Emme hareketleri ise gestas-
yonun 24. haftasindan sonra baglar.

Normal yutma mekanizmasindaki ilk 2 asama (hazirlik ve oral), emme ref-
leksinin beyin sap1 diizeyinde diizenlendigi yenidogan dénemi disinda istemli
kontrol altindadur. (1)

Birinci agsama, oral hazirlik asamasi olarak da bilinen hazirlik asamasidir. Bu
asamada gida ag1z bosluguna alinir, ¢ignenir ve tiikiiriik ile nemlendirilir ve sert
damak ile oral dil arasinda tutulan bir bolus halinde hazirlanir. Bu siirec ilk ola-
rak yaklasik 6 aylikken olgunluga ulasir ve bundan sonra katilar tiiketilebilir. Bu
yastan once hazirlik agamasi bir meme ucundan emme ile sinirlidir.

Ikinci agama, yiyecegin agizdan yutaga tagindig1 oral agamadir. Son derece
koordineli hareketlerle, yumusak damak nazofarenkse regiirjitasyonu 6nlemek
icin yiikselir ve dil hareketi yiyecegi orofarinkse dogru iter.

' Asis. Dr., Ahmet Saglik Bilimleri Universitei,Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

ahmet_deveci@yahoo.com, ORCID iD: 0009-0007-1305-0479
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secilmelidir. (5) Proton pompast inhibitorlerini de igeren reflii rejimleri siklikla
GERD'nin klinik semptomlarina dayanarak regete edilir. Cocuklarda asit bas-
kilamanin kullanimi tartigmalidir ve artan hastaneye yatislarla iliskili olabilir.
Disfajinin pek ¢ok semptomu GORH semptomlariyla értiismekte ve bu durum
farmakoterapinin uygunsuz uygulanmasina neden olmaktadir.(4) Konservatif
yonetimle aspirasyonu olan bebeklerin ¢ogunda 1 ila 2 y1l iginde gelisme goriile-
bilmektedir.(3) Ama unutulmamalidir ki disfajinin tedavisine iliskin sonug veri-
leri sinirhidir; bunun nedeni, disfajinin genellikle kendi basina kesin bir tedavisi
olmayan ¢oklu iligkili komorbiditelere veya sendromlara ikincil olmasidir. (10)

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi disfajiye neden olan anatomik anomalilerde endikedir. Bunlara
ankiloglossi (dil bag), laringomalazi, laringeal kleftler, vokal kord immobilitiesi
gibi yaygin nedenler érnek verilebilir.
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Pediatrik Ozofagus Hastaliklari

Buisra BALCIOGLU'
Melike Pinar UNSAL 2

GIRIS

Ozofagus hastaliklari, pediatrik popiilasyonda hava yolu semptomlarini tetikle-
yici etkisi giderek artan bir gekilde kabul edilmektedir. Bir ¢ocukta aerodigestif
semptomlar goriildiigiinde hem gastrodzofageal hastalik (GORH) hem de eo-
zinofilik 6zofajit (EoE) diisiiniilmelidir. Ozofagus hastalig: farkindaligi son yil-
larda artmasina ragmen, bir¢ok ¢ocukta yetersiz teshis edilen bir antite olmaya
devam etmektedir (1). Tek ve kolay bir test olmamasi nedeniyle 6zofagus has-
taligini tespit etmek zor olabileceginden, kulak burun bogaz uzmanlari, gogiis
hastaliklar1 uzmanlari, gastroenterologlar ve konusma patologlarini iceren bir
ekip yaklagimyi, tedavinin dogru teshisinin saglanmasinda yararhdir.

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI

Cocuklarda 6zofagus hastaligi, farkli disiplinlerden saglayicilar arasinda bazi
karigikliklara yol agabilir. Agikliga kavusturmak gerekirse, gastrodzofageal reflii
(GOR), mide igeriginin 6zofagusa gecisini ifade ederken, GERD, GOR'den kay-

' Op. Dr,, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, drbusraunsal@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-1983-274X
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Pediyatrik Bas ve Boyun Hastaliklarinda
Goruntileme

Elif Dilara TOPCUOGLU '

GiRIS

Bas ve boyun goriintiileme, kafa tabanindan torasik girime kadar olan alanda
orbita, nazal kavite, paranazal siniisler, yliz, temporal kemikler, oral kavite, bo-
yun yumusak dokulari ve tist solunum yollarini degerlendirmede taniya gotiiren
ve hasta sagaltimina yon veren 6nemli bilgiler saglar. Bu boliimde, goriintiileme
yontemlerinin endikasyonlarini, pediyatrik bas ve boyun hastaliklarinin tipik ve
atipik radyolojik goriintiilerini tanimlayacak ve goriintiileme bulgularinin ayiri-
c1 tanilarini vurgulayacagiz.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Tercih edilecek goriintiileme yonteminin se¢imine, klinik endikasyon, inceleme
bolgesi, hasta yasi, anestezi gerekliligi ve iyonize radyasyon hassasiyetine gore
karar verilmektedir.

Konvansiyonel Radyografi

Pediyatrik bas ve boyun hastaliklarinda konvansiyonel radyografi, giiniimiizde
kullanim alan1 daralmis bir goriintiileme yontemi olmakla birlikte segili vakalar-
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roidin malign lezyonlar1 arasinda en sik goriileni papiller tiroid karsinomudur.
USde hipoekoik, diizensiz sinirli, yuvarlak formda ve mikrokalsifikasyonlar
icermesi tipik gortintilleme 6zellikleridir. Servikal LN metastazi sik gortliir ve
metastatik LN, primer lezyon ile benzer goriintiileme 6zelliklerine sahiptir.

Metastatik Hastalik

Cocukluk ¢aginda yaygin metastatik hastalik en sik l6semi ve noéroblastom ile
ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla kemik ya da LN'in1 tutar. Goriintiileme ile LN’inda
nonreaktif goriiniim ve kemiklerde yumusak doku kitlesine eslik eden litik ke-
mik yikimi ve malign periost reaksiyonu ile karsimiza ¢ikar. PET BT goriintiile-
mede FDG tutulumu tani icin 6nem arz eder. Noroblastom taramasinda MIBG
sintigrafisi de kullanilabilir. (28)

SONUG

Cocukluk ¢ag1 bag ve boyun hastaliklarinda klinik degerlendirme esas rol oynar-
ken, radyolojik degerlendirme temel yardimci konumundadir. Ozellikle konje-
nital ve gelisimsel malformasyonlar ile tiimor varliginda radyolojik degerlendir-
me klinisyene yol gostericidir.
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Adenoid Hastaliklari

Ahmet Adnan CIRIK
Furkan BAYRAM?

GIRIS

Nazofaringeal tonsil veya adenoid doku, nazofarenks posterior duvarinda yer-
lesen lenfoid doku grubudur.Adenoid doku,:Waldeyer halkasi olarak bilinen ve
tist aerodigestif trakt: ¢evreleyen lenfoid doku grubunun subunitidir(1).Walde-
yer halkasindaki lenfoid doku grubu, yasamin erken donemindeki immunite
fonksiyonlarinin énemli bir parcasidir.infant dénemde,oral ve nazal kaviteden
, viicuda giren antijenler,waldeyer halkasindaki immun hiicreler ile temas ede-
rek, Ig A antikorunun iiretilmesini saglarlar.Ayrica timusa bagh kalmaksizin B
ve T lenfositlerin ,hayatin ilk yillarindaki gelisim yeri waldeyer halkasidir(2).
Adenoid dokunun gelisimi fetal 3.cti ayda baslar.Nazofarenks arka duvarinda
bulunan primordia glandularis, lenfosit gruplarinin buraya gocti ile beraber fe-
tal 5.ci ayda faringeal kript yapisina doniisiir. Fetal 7.ci ayda faringeal kriptlerin
tizerinin yalanci ¢ok katl: siliali epitel ile kaplanmasi sonucu adenoid dokunun
fetal gelisimi tamamlanir.Adenoid doku dogumda mevcuttur,gocukluk dénemi
boyunca biiyiir, pik boyutuna 7 yasinda ulasir. Cogu bireyde pubertede kiicii-
lir,eriskinde donemde ise neredeyse yok olur.
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riskleri en aza indirmek i¢in Crowe-Davis agiz tikacini takarken ve agarken
dikkatli olmalidir. Ameliyat sonrasi kanama nadirdir ve diyaterminin ve dogru-
dan gorintillemeyi igeren tekniklerin yaygin olarak benimsenmesiyle bu oran-
lar %0,07’ye kadar diismiistiir(35).Kanamanin yonetimi kanamanin derecesine
baglidir. Tesadiifi ve kendi kendini sinirlayan kanamalar, gozlem ve topikal na-
zal oksimetazolin ile yonetilebilir. Devam eden kanamalarda hastanin kanama
kontrolii i¢in tekrar ameliyathaneye alinmasini gerektirebilir. Nazofarenks in-
celenir ve tespit edilen herhangi bir kanama, dogrudan veya endoskop altinda
koterize edilir. Atlantoaksiyal subluksasyon (Grisel sendromu), adenoidektomi-
yi takiben nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. On spinal bagin énceden var
olan gevsekligi (Down sendromu ile iliskili) ve asir1 diyatermi kullanimi bilinen
risk faktorleridir. Yonetim, direngli vakalarda analjezi, immobilizasyon ve beyin
cerrahisi konsultasyonunu gerektirir(36).Uzun siireli velofaringeal yetmezlik
nadirdir ve 1.500de 1 ile 10.000de 1 arasinda goriiliir. Hipernazal konusma ve
nazal regurjitasyon ile bulgu verir.Risk faktorleri, bilinen bir yarik damak veya
gizli bir submukozal yarik damak olmasidir. Riski en aza indirmek i¢in bu vaka-
larda velofaringeal bileskede doku tutan kismi bir adenoidektomi diisiintilmeli-
dir. Siddetli konusma ve yutma bozuklugunu iyilestirmek i¢in nadiren rekons-
triiktif cerrahi gerekir.
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