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Potansiyel bir acil durumu tedaviye baslamak ve
yanildiginiz1 hissettiginiz anda tedaviyi kesmek,
tedaviye hi¢ baglamamaktan daha iyidir. Acil bir
durum karsisinda akliniza “havayolu giivenligi-
ni saglamaliy1z” fikri gelirse, muhtemelen hakli-
sinizdir. Bu ayni “burada bagkasinin yardimina
ihtiyacim var” fikri i¢in de gegerlidir. Tim du-
rumlarda hastalariniza neler olup bittigini ve ne
yapacaginizi soyleyin. Neler olup bittiginden he-
niiz emin degilseniz, mevcut durumu aydinlat-
mak i¢in biraz daha arastirma yapmak istediginizi
soylemek hastanin sakinlesmesini saglar, ayni za-
manda uyumunu da artirir. Sans her zaman hazir-
1ikl1 zihni tercih eder.

Bu boliimde kulak burun bogaz (KBB) acilleri
goriilme sikliklar1 ve hayati tehdit edici acil du-
rum potansiyelleri goz 6niine alinarak tartigila-
cak, acil durumlarda neler yapilabilecegi tizerinde
giincel literatiir bilgileri esliginde bilgiler verile-
cektir. Tartisilacak olan KBB acilleri:

1. Epistaksis

2. Ust Solunum Yolu Enfeksiyoz Acilleri
3. Nazal Fraktiir

4. Septal Hematom

5

. Temporal Fraktiir

cilleri

6. Fasiyal Paralizi
7. Ani Isitme Kaybi
8. Hava Yolu Obstriiksiyonu

1. Epistaksis

Epistaksis acil serviste en sik karsilagilan KBB aci-
li olup acil servise bagvurularda her 200 hastada 1
goriiliir (1). Yasam boyu goriilme oran1 %60 iken
bunlarin sadece %6’s1 medikal tedavi almaktadir
(2). Goriilme siklig1 2-10 yas aras1 ve 50-80 yas
arasinda olmak {izere 2 kez pik yapar. Nadiren
dogrudan bir 6lim nedeni olmasina ragmen,
ozellikle yashlarda ve eslik eden kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarda 6nemli morbiditeye neden ola-
bilir. Bu durum genellikle acil durum yonetimini
zorlastirir (3).

Nazal kavitenin kanlanmasi eksternal ve in-
ternal karotis arterin dallar1 tarafindan saglanur.
Epistaksis %90 oraninda anterior nazal septumda
“Kisselbach Pleksusu” olarak bilinen yogun damar
anastomozlarini igeren bolgede goriiliir. Anterior
kanamalara miidahale daha kii¢itk ve nispeten
kolay komprese edilebilir damarlari icerdiginden
dolay: tedaviye daha elveriglidir (4). Buna kars1
epistaksis ataklarinin yaklagik %10’u posterior
burun boélgesinden kaynaklanmaktadir. Posterior
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HEIMLICH MANEVRASI

[l lich tarafindan bulunan bir manevradir.

e getirilir

Kazazedenin arkasina gegilir.,
One dogru kavis verilir

E

Hastaya arkadan sarilinarak list karinda kavugturulan diiglim
iceri ve yukari dogru hizlica sikigtirilir.
¢ basinci arttirmaya yénelik bu manevra

¢ogu zaman hayat kurtarici rol oynar.

Sekil 8. Heimlich manevrasi

Eriskin hastalarda siklikla larenks karsinomla-
r1, daha sonra dil kokii, tonsil, orofarenks, hipofa-
renks, trakea, servikal 6zefagus ve tiroid malign
tiimorleri de liimeni tikayarak veya eksternal basi
ile iist solunum yolunu daraltabilirler (9).

Cocukluk ¢agda daha sik goriilen yabancr ci-
simler burunda izlenebilecegi gibi aspirasyona
sekonder veya direk olarak orofarenks-larinks dii-
zeylerinde de goriilebilir. Anterior rinoskopik mu-
ayene ve yabanci cisim kiiretleri ile burundaki ya-
banci cisimler ¢ikarilirken, hipofarinks ve larinks
diizeyindeki yabanci cisimler Magill forseps yardi-
mu ile ¢ikarilabilir. Hasta uyumsuzlugu, aspirasyon
stiphesi veya daha alt yerlesimli yabanci cisimlerde
genel anestezi altinda bronkoskopik miidahale ge-
rekebilir (25). Ozellikle eriskin hastalarda acil ser-
viste veya olay yerinde yapilan Heimlich manevra-
st hayat kurtarici olabilir (Sekil 8).

Son olarak krikotirotomi ¢ok hizli gelisen hava
yolu obstriiksiyonlarinda trakeotomi i¢in heniiz
hazirlik yapilamamisken krikotiroid membran

wiefes yoluna soluk almayi giiclestirici bir cisim kagtiginda kullanilan
= r,

Eller digim ;arllacak sekilde
yumruk hal i

Cocuklarda ise; yiiziisti konumlandirildiktan sonra
elin ayasiyla sirta basing uygulamak
en bilinen metoftur,

Eder yalniz baginizaysaniz
sekilde gbr‘(ih!l'.i‘g’ij gibi Heimlich metodunu
uygulayabilirsiniz.

tizerinden yapilan lokal infiltrasyon anestezisi ve
transvers cilt insizyonu ile orta hattan diseksiyon
yapilarak larenkse ulasilip subglottik mesafede
hava yoluna girilerek trakeotomi kaniili veya en-
tiibasyon tiipti yerlestirilirmesidir (9).
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