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Potansiyel bir acil durumu tedaviye başlamak ve 
yanıldığınızı hissettiğiniz anda tedaviyi kesmek, 
tedaviye hiç başlamamaktan daha iyidir. Acil bir 
durum karşısında aklınıza “havayolu güvenliği-
ni sağlamalıyız” fikri gelirse, muhtemelen haklı-
sınızdır. Bu aynı “burada başkasının yardımına 
ihtiyacım var” fikri için de geçerlidir. Tüm du-
rumlarda hastalarınıza neler olup bittiğini ve ne 
yapacağınızı söyleyin. Neler olup bittiğinden he-
nüz emin değilseniz, mevcut durumu aydınlat-
mak için biraz daha araştırma yapmak istediğinizi 
söylemek hastanın sakinleşmesini sağlar, aynı za-
manda uyumunu da artırır. Şans her zaman hazır-
lıklı zihni tercih eder.

Bu bölümde kulak burun boğaz (KBB) acilleri 
görülme sıklıkları ve hayatı tehdit edici acil du-
rum potansiyelleri göz önüne alınarak tartışıla-
cak, acil durumlarda neler yapılabileceği üzerinde 
güncel literatür bilgileri eşliğinde bilgiler verile-
cektir. Tartışılacak olan KBB acilleri:
1. Epistaksis
2. Üst Solunum Yolu Enfeksiyöz Acilleri
3. Nazal Fraktür
4. Septal Hematom
5. Temporal Fraktür

6. Fasiyal Paralizi
7. Ani İşitme Kaybı
8. Hava Yolu Obstrüksiyonu

1. Epistaksis

Epistaksis acil serviste en sık karşılaşılan KBB aci-
li olup acil servise başvurularda her 200 hastada 1 
görülür (1). Yaşam boyu görülme oranı %60 iken 
bunların sadece %6’sı medikal tedavi almaktadır 
(2). Görülme sıklığı 2-10 yaş arası ve 50-80 yaş 
arasında olmak üzere 2 kez pik yapar. Nadiren 
doğrudan bir ölüm nedeni olmasına rağmen, 
özellikle yaşlılarda ve eşlik eden kardiyovasküler 
hastalığı olanlarda önemli morbiditeye neden ola-
bilir. Bu durum genellikle acil durum yönetimini 
zorlaştırır (3).

Nazal kavitenin kanlanması eksternal ve in-
ternal karotis arterin dalları tarafından sağlanır. 
Epistaksis %90 oranında anterior nazal septumda 
“Kisselbach Pleksusu” olarak bilinen yoğun damar 
anastomozlarını içeren bölgede görülür. Anterior 
kanamalara müdahale daha küçük ve nispeten 
kolay komprese edilebilir damarları içerdiğinden 
dolayı tedaviye daha elverişlidir (4). Buna karşı 
epistaksis ataklarının yaklaşık %10’u posterior 
burun bölgesinden kaynaklanmaktadır. Posterior 
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Erişkin hastalarda sıklıkla larenks karsinomla-
rı, daha sonra dil kökü, tonsil, orofarenks, hipofa-
renks, trakea, servikal özefagus ve tiroid malign 
tümörleri de lümeni tıkayarak veya eksternal bası 
ile üst solunum yolunu daraltabilirler (9).

Çocukluk çağda daha sık görülen yabancı ci-
simler burunda izlenebileceği gibi aspirasyona 
sekonder veya direk olarak orofarenks-larinks dü-
zeylerinde de görülebilir. Anterior rinoskopik mu-
ayene ve yabancı cisim küretleri ile burundaki ya-
bancı cisimler çıkarılırken, hipofarinks ve larinks 
düzeyindeki yabancı cisimler Magill forseps yardı-
mı ile çıkarılabilir. Hasta uyumsuzluğu, aspirasyon 
şüphesi veya daha alt yerleşimli yabancı cisimlerde 
genel anestezi altında bronkoskopik müdahale ge-
rekebilir (25). Özellikle erişkin hastalarda acil ser-
viste veya olay yerinde yapılan Heimlich manevra-
sı hayat kurtarıcı olabilir (Şekil 8).

Son olarak krikotirotomi çok hızlı gelişen hava 
yolu obstrüksiyonlarında trakeotomi için henüz 
hazırlık yapılamamışken krikotiroid membran 

üzerinden yapılan lokal infiltrasyon anestezisi ve 
transvers cilt insizyonu ile orta hattan diseksiyon 
yapılarak larenkse ulaşılıp subglottik mesafede 
hava yoluna girilerek trakeotomi kanülü veya en-
tübasyon tüpü yerleştirilirmesidir (9).
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