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AKUT ÜST HAVA YOLU AKUT ÜST HAVA YOLU 
TIKANIKLIĞITIKANIKLIĞI

Çocuklarda en önemli ve hayatı tehdit edici KBB Çocuklarda en önemli ve hayatı tehdit edici KBB 
problemidir. problemidir. 
Yabancı cisim Yabancı cisim aspirasyonuaspirasyonu (besinler, balon (besinler, balon 
parçaları, düğme, para, küçük oyuncaklar),parçaları, düğme, para, küçük oyuncaklar),
viralviral ve bakteriyel enfeksiyonlar (ve bakteriyel enfeksiyonlar (epiglottitepiglottit, , 
peritonsillerperitonsiller apse, apse, laringotrakeobronşitlaringotrakeobronşit, , 
retrofarengialretrofarengial apse), apse), 
inhalasyoninhalasyon yanıkları, kimyasal yanıklar,yanıkları, kimyasal yanıklar,
alerjik reaksiyonlar, alerjik reaksiyonlar, 
tümöraltümöral kitleler, kitleler, konjenitalkonjenital anamolileranamoliler ((koanalkoanal atreziatrezi, , 
subglottiksubglottik stenozstenoz), ), bilateralbilateral kordkord vokal vokal paralizisiparalizisi,  ,  
travmatravma



Semptomlar ve TanıSemptomlar ve Tanı

Kısmi tıkanıklıklarda hava açlığı, Kısmi tıkanıklıklarda hava açlığı, 
tam veya ağır tıkanıklıklarda tam veya ağır tıkanıklıklarda siyanozsiyanoz, , 
konfüzyonkonfüzyon ve şuur bulanıklığı. ve şuur bulanıklığı. 
Tam tıkanıklık düzeltilmezse hızla Tam tıkanıklık düzeltilmezse hızla 
ölümle sonuçlanır. ölümle sonuçlanır. 



Semptomlar ve TanSemptomlar ve Tanıı
Belirtileri Belirtileri ççok dramatiktir.ok dramatiktir.
Ani baAni başşlayan nefes alma glayan nefes alma güçüçllüüğğüü, nefes , nefes 
alamama alamama ekspiratuarekspiratuar stridorstridor, , suprasternalsuprasternal, , 
supraklaviksupraklaviküülerler, , interkosalinterkosal ve ve epigastrikepigastrik
ççekilmeler, ekilmeler, ortopneortopne, , glottikglottik ttııkankanııklklııklarda klarda 
ses kses kııssııklklığıığı, , 
GecikmiGecikmişş vakalarda vakalarda siyanozsiyanoz, , 
İİntratorasikntratorasik seviyedeki tseviyedeki tııkankanııklklııklarda klarda 
(karinaya kadar) (karinaya kadar) inspiratuarinspiratuar stridorstridor, , 
suprasternalsuprasternal, , supraklaviksupraklaviküülerler, , interkosalinterkosal ve ve 
epigastrikepigastrik ççekilmeler, ekilmeler, ortopneortopne..



TedaviTedavi

Kısmi tıkanıklık:Kısmi tıkanıklık:
Öncelikle tıkanıklığın sebebi? Öncelikle tıkanıklığın sebebi? 
Tam tıkanıklığa yol açılmamalıdır. Tam tıkanıklığa yol açılmamalıdır. 
Yabancı cisim öksürmesi sağlanırYabancı cisim öksürmesi sağlanır
Oksijen desteği ve gerekirse Oksijen desteği ve gerekirse 
trakeostomiyitrakeostomiyi de içeren hava yolu de içeren hava yolu 
açma prosedürleri.açma prosedürleri.



TedaviTedavi
Tam tıkanıklık:Tam tıkanıklık:

Yabancı Yabancı cisimecisime bağlı tıkanıklıklarda büyük bağlı tıkanıklıklarda büyük 
çocuklarda sırta vurma ve çocuklarda sırta vurma ve HeimlichHeimlich
manevrası, bebeklerde sırta vurma ve manevrası, bebeklerde sırta vurma ve 
abdominalabdominal thurustthurust manevralarımanevraları
KrikotirotomiKrikotirotomi, , trakeotomitrakeotomi
Eğer tıkanıklık yabancı Eğer tıkanıklık yabancı cisimecisime bağlı değilse bağlı değilse 
hava yolunu açmak için başa pozisyon,hava yolunu açmak için başa pozisyon,
AirwayAirway, , orotrakealorotrakeal entübasyonentübasyon
Oksijen desteği ve ödem varsa Oksijen desteği ve ödem varsa steroidsteroid



EPİSTAXİSEPİSTAXİS
Çocukluk çağında oldukça sık görülen Çocukluk çağında oldukça sık görülen 
acil KBB problemlerindendir. acil KBB problemlerindendir. 
Çoğunlukla hayatı tehdit etmez ve Çoğunlukla hayatı tehdit etmez ve 
benigndirbenigndir. . 
Ancak çoğu ebeveyn için endişe verici Ancak çoğu ebeveyn için endişe verici 
bir durumdur. bir durumdur. 
Genellikle tekrarlayıcıdır. Genellikle tekrarlayıcıdır. 
AnteriyorAnteriyor ve ve posteriyorposteriyor kanamalar kanamalar 
olarak iki kategoriye ayrılırlar. olarak iki kategoriye ayrılırlar. 



%90’dan fazlası %90’dan fazlası anteriyorduranteriyordur
((KisselbachKisselbach pleksusundanpleksusundan sızıntı sızıntı 
şeklinde olan kanamalar).şeklinde olan kanamalar).
PosteriyorPosteriyor kanamalar kanamalar nazalnazal kaviteninkavitenin
gerisinden kaynaklanırlar (daha gerisinden kaynaklanırlar (daha profüzprofüz
ve ve arteriyelarteriyel))
PosteriyorPosteriyor kanamalar (hava yolu kanamalar (hava yolu 
tıkanıklığı, kanın tıkanıklığı, kanın aspirasyonuaspirasyonu ve ve 
kanamanın kontrolünün daha zor kanamanın kontrolünün daha zor 
olması) risklidir!!!olması) risklidir!!!



NedenleriNedenleri

Genellikle 2Genellikle 2--10 ya10 yaşş arasarasıındaki ndaki ççocuklarda ocuklarda 
ggöörrüüllüür. r. İİnfantlardanfantlarda kanama kanama diyatezidiyatezi, , tmtm
veya veya konjenitalkonjenital anamolileranamoliler ddüüşşüündndüürrüür.r.
Lokal travma, kuruluk, yabancLokal travma, kuruluk, yabancıı cisimcisim
Aspirin, Aspirin, warfarinwarfarin, fare , fare zehirizehiri
LLöökozkoz, kanama , kanama diyatezidiyatezi
Migren ataMigren atağığına ena eşşlik edebilir.lik edebilir.
NSANSAİİ veya veya steroidlisteroidli nasalnasal spreylerspreyler
TmTm, G, GÖÖRR



AyırıcıAyırıcı TanıTanı

NasalNasal spekulumspekulum ve direk ışık kaynağı ve direk ışık kaynağı 
ile muayene (kanama odağı, yabancı ile muayene (kanama odağı, yabancı 
cisim)cisim)
HematemezHematemez, , melenamelena (GİS kanaması)(GİS kanaması)
Özellikle tekrarlayan kanamalarda tam Özellikle tekrarlayan kanamalarda tam 
kan tetkiki, kan tetkiki, aPTTaPTT, PT, PY (kanama , PT, PY (kanama 
diyatezidiyatezi, , lökozlökoz))



Medikal TedaviMedikal Tedavi
Burun kanatları üzerine 5Burun kanatları üzerine 5--30 dakika 30 dakika 
boyunca direk bası boyunca direk bası 
Baş yükseltilir fakat Baş yükseltilir fakat hiperekstensiyonahiperekstensiyona
getirilmez (getirilmez (aspirasyonaspirasyon!!!). !!!). 
Odada soğuk nemlendirici Odada soğuk nemlendirici nebülizatörlernebülizatörler, , 
radyatör üstüne oda havasını nemlendiren radyatör üstüne oda havasını nemlendiren 
cihazlar konulmalı.cihazlar konulmalı.
Lokal Lokal salinlisalinli ve ve oksimetazolinlioksimetazolinli spreyler, spreyler, 
basitrasinlibasitrasinli pomadlarpomadlar
Direk bası yeterli olmadı ise 1:10 000’lik Direk bası yeterli olmadı ise 1:10 000’lik 
epinefrin ile ıslatılmış gaz tamponla o bölge epinefrin ile ıslatılmış gaz tamponla o bölge 
üzerine bastırılmalıdır.üzerine bastırılmalıdır.



Cerrahi TedaviCerrahi Tedavi
KoterizasyonKoterizasyon (AgNO(AgNO33, yakarak), hava ile , yakarak), hava ile 
şşiişşirilebilen irilebilen nasalnasal tamponlar, tamponlar, meroselmerosel
VaskVasküülerler ligasyonligasyon, , anjiyografikanjiyografik
embolizasyonembolizasyon. . 
PosteriyorPosteriyor kanamalarda ve direk baskanamalarda ve direk basıı ile ile 
durdurulamayan kanamalarda durdurulamayan kanamalarda 
otolaringolojistotolaringolojist ile mutlaka ile mutlaka konskonsüültelte
edilmelidir.edilmelidir.
Basit kanamalarda ilaBasit kanamalarda ilaçç gerekmez. Hasta gerekmez. Hasta 
evine gevine göönderilebilir. nderilebilir. 



PEDİATRİK PEDİATRİK 
MAKSİLLOFASİYAL MAKSİLLOFASİYAL 

TRAVMALARTRAVMALAR
Yumuşak doku travmalarıYumuşak doku travmaları
Kemik Kemik fraktürlerifraktürleri ile birlikte görülen ile birlikte görülen 
yaralanmalaryaralanmalar

-- NasoNaso--orbitoorbito--ethmoidethmoid
-- ZygomaticZygomatic komplekskompleks
-- OrbitalOrbital blowoutblowout
-- MidfaceMidface
-- MandibulaMandibula





GELİŞİMGELİŞİM

İİnfantlardanfantlarda frontalfrontal bölge ve bölge ve orbitaorbita öne öne 
çıkıntılı,çıkıntılı,
MaxillaMaxilla ve ve mandibulamandibula immatürimmatür,,
Sinüsler gelişmemiş,Sinüsler gelişmemiş,
KondillerKondiller kısa ve kalın,kısa ve kalın,
Kemik elastikiyeti yüksek, Kemik elastikiyeti yüksek, kortekskorteks ince, ince, 
medüllermedüller boşluk geniş ve sıkı, boşluk geniş ve sıkı, 
osteojenikosteojenik aktivite yüksektir.aktivite yüksektir.



GELİŞİMGELİŞİM

33--12 Yaş arasında 12 Yaş arasında frontalfrontal bölge ve bölge ve orbitaorbita
normal erişkin görünümünü almış, normal erişkin görünümünü almış, 
Sinüsler gelişmiş,Sinüsler gelişmiş,
MaksillaMaksilla ve ve mandibulamandibula matürmatür hale gelmiş,hale gelmiş,
KondillerKondiller matürmatür,,
Elastikiyet azalmış, Elastikiyet azalmış, kortekskorteks ince, ince, medüllermedüller
boşluk geniş ve sıkı, boşluk geniş ve sıkı, osteojenikosteojenik aktivite aktivite 
yüksektir.yüksektir.
MixMix dentasyondentasyon ((mandibulamandibula fraktürlerifraktürleri!!!)!!!)





ETİYOLOJİETİYOLOJİ

DüşmelerDüşmeler
Araç içi ve araç dışı motorlu taşıt Araç içi ve araç dışı motorlu taşıt 
kazalarıkazaları
DarpDarp
Sporla ilişkili travmalarSporla ilişkili travmalar



ÖNLEMÖNLEM

İİnfantnfant ve çocuklar için özel koltuklarve çocuklar için özel koltuklar
Arka koltukArka koltuk
AirbagAirbag
Güvenli sürüşGüvenli sürüş
Yüzü ve başı koruyan Yüzü ve başı koruyan kasklarkasklar
ParentalParental supervisionsupervision
Kanunlarda değişiklik, yasal zorunlulukKanunlarda değişiklik, yasal zorunluluk





GENEL YAKLAŞIMGENEL YAKLAŞIM

Hava yoluHava yolu
EntübasyonEntübasyon
Nadiren Nadiren trakeostomitrakeostomi
Damar yolu, yeterli sıvı Damar yolu, yeterli sıvı replasmanıreplasmanı
AnaljeziAnaljezi
Yara bakımıYara bakımı
PediatrikPediatrik ATLSATLS



TANITANI

Panoramik Panoramik grafigrafi ((dentoalveolerdentoalveoler ve ve 
kondilerkondiler mandibulamandibula kırıkları)kırıkları)
Üç boyutlu CTÜç boyutlu CT
KoronalKoronal CT (CT (OrbitaOrbita kırıkları)kırıkları)
AksiyalAksiyal, , sagittalsagittal ve spiral CTve spiral CT



MandibulaMandibula FraktürleriFraktürleri
BilateralBilateral kırıklarda dil kaslarının kırıklarda dil kaslarının stabilitesistabilitesi
bozulur ve hava yolu obstrüksiyonu bozulur ve hava yolu obstrüksiyonu 
gelişebilir. Hava yolu açık tutulur.gelişebilir. Hava yolu açık tutulur.
MukozalMukozal laserasyonlarlaserasyonlar çok kanayabilir. çok kanayabilir. 
Kanama kontrolü sağlanır.Kanama kontrolü sağlanır.
Antibiyotik ve analjezikAntibiyotik ve analjezik
Yumuşak diyetYumuşak diyet
Açık ve kapalı redüksiyon (7Açık ve kapalı redüksiyon (7--10 gün içinde)10 gün içinde)
Açık kırıklarda acil cerrahi tedaviAçık kırıklarda acil cerrahi tedavi





ORBİTA KIRIKLARIORBİTA KIRIKLARI

Bulgular: Bulgular: enoftalmienoftalmi, , diplopidiplopi, göz , göz 
hareketlerinde kısıtlılık.hareketlerinde kısıtlılık.
Oftalmolojik incelemeOftalmolojik inceleme
CT (CT (koronalkoronal, , aksiyelaksiyel))
Eşlik eden Eşlik eden fraktürlerfraktürler





OrbitaOrbita etkilenmemişse gözlemsel etkilenmemişse gözlemsel 
yaklaşımyaklaşım
Açık yaklaşımAçık yaklaşım

TedaviTedavi





MİDFACE KIRIKLAR (MİDFACE KIRIKLAR (LeLe
Forte Kırıklar)Forte Kırıklar)



LeLe forte Sınıflamasıforte Sınıflaması
LeLe Forte I:Forte I: Burun tabanı, Burun tabanı, aparturaapartura pyriformispyriformis, fossa , fossa 
caninacanina ve ve maksillamaksilla yan duvarını çaprazlayan, yan duvarını çaprazlayan, 
palatinumunpalatinumun maksilladanmaksilladan ayrılması ile sonuçlanan ayrılması ile sonuçlanan 
alt seviyedeki alt seviyedeki transverstransvers kırıklardır. kırıklardır. 
LeLe Forte II:Forte II: MaksillanınMaksillanın asandan kısmındaki asandan kısmındaki nasalnasal
kemikleri, kemikleri, lakrimallakrimal kemik ve kemik ve orbitaorbita kenarını kenarını 
çaprazlar.çaprazlar.
LeLe Forte III:Forte III: MaksillanınMaksillanın frontalfrontal kısmını, kısmını, lakrimallakrimal
kemik, kemik, orbitaorbita tabanı ve tabanı ve laminalamina papriceayıpapriceayı çaprazlar. çaprazlar. 
Bazen Bazen ethmoidethmoid kemiğin kemiğin posteriyorunuposteriyorunu içine alır.içine alır.



TanıTanı

AksiyalAksiyal, , koronalkoronal, , helikalhelikal CTCT
Üç boyutlu CTÜç boyutlu CT



TedaviTedavi
Hava yolu obstrüksiyonu!!! Acil Hava yolu obstrüksiyonu!!! Acil 
trakeostomitrakeostomi!!!!!!
Kanama kontrolüKanama kontrolü
RinoresiRinoresi olan hastalarda antibiyotik, tampon olan hastalarda antibiyotik, tampon 
kontrendikekontrendike!!!!!!
AnaljezikAnaljezik
Açık kırıkların acil cerrahi tedavisi gerekir.Açık kırıkların acil cerrahi tedavisi gerekir.
Ayrılmış kırıklarda açık redüksiyon ve Ayrılmış kırıklarda açık redüksiyon ve 
internalinternal fiksasyonfiksasyon (1 haftayı (1 haftayı geçmemeligeçmemeli).).
Ayrılmamış ise kapalı yaklaşım.Ayrılmamış ise kapalı yaklaşım.





ZygomatikZygomatik KırıklarKırıklar
Bulgular:Bulgular: TrismusTrismus, , diplopidiplopi, göz , göz 
hareketlerinde kısıtlılık, hareketlerinde kısıtlılık, enoftalmienoftalmi, , 
infraorbitalinfraorbital anestezianestezi
TanıTanı

11-- Oftalmolojik değerlendirmeOftalmolojik değerlendirme
22-- CT (CT (koronalkoronal, , aksiyalaksiyal))

TedaviTedavi
11-- AnaljeziAnaljezi
22-- Açık redüksiyon (1 hafta içinde)Açık redüksiyon (1 hafta içinde)





NasalNasal KırıklarKırıklar

KrepitasyonKrepitasyon, , deviasyondeviasyon, , deformitedeformite, , 
epistaksisepistaksis, burunda tıkanıklık, burunda tıkanıklık
Komşu kırıklar!!!Komşu kırıklar!!!
SeptalSeptal hematomhematom!!! !!! SekonderSekonder hava yolu hava yolu 
obstrüksiyonu.obstrüksiyonu.
Gelişim problemleriGelişim problemleri
Tanı için fizik muayene radyolojiden Tanı için fizik muayene radyolojiden 
daha değerlidaha değerli



TedaviTedavi

Medikal takip: Kanama varsa kontrol Medikal takip: Kanama varsa kontrol 
altına alınır, analjezikler verilir.altına alınır, analjezikler verilir.
Redüksiyon ödem çözülünce ilk 10 gün Redüksiyon ödem çözülünce ilk 10 gün 
(ideali 5. gün) içinde yapılmalı(ideali 5. gün) içinde yapılmalı
Kapalı redüksiyonKapalı redüksiyon
Açık redüksiyon (nadiren)Açık redüksiyon (nadiren)
NasalNasal splintlersplintler



KULAKTAKULAKTA--BURUNDA VE BURUNDA VE 
ÖZEFAGUSTA YABANCI ÖZEFAGUSTA YABANCI 

CİSİMCİSİM
Çocuklarda kulakta yabancı cisim acil Çocuklarda kulakta yabancı cisim acil 
kliniklere sık başvuru sebeplerindendir.kliniklere sık başvuru sebeplerindendir.
Oyuncaklar, katlanmış kağıtlar, taşlar, Oyuncaklar, katlanmış kağıtlar, taşlar, 
böcek veya tohumlar sık görülen böcek veya tohumlar sık görülen 
objelerdir.objelerdir.
Çocuk yaşı ile ilişkili olarak kulağında Çocuk yaşı ile ilişkili olarak kulağında 
yabancı cisim olduğunu söyleyebiliryabancı cisim olduğunu söyleyebilir..



KlinikKlinik
Ağrı Ağrı 
Geç vakalarda kötü kokulu akıntı, Geç vakalarda kötü kokulu akıntı, 
kızarıklık, ödem,kızarıklık, ödem,
Kulakta dolgunluk, işitme kaybı,Kulakta dolgunluk, işitme kaybı,
Kulakta canlı böcek varsa hareketine Kulakta canlı böcek varsa hareketine 
bağlı bulantı ve kusma.bağlı bulantı ve kusma.
Burundaki yabancı cisimlerde tek Burundaki yabancı cisimlerde tek 
taraflı kötü kokulu ve taraflı kötü kokulu ve pürülanpürülan akıntı, akıntı, 
tek taraflı tek taraflı epistaksisepistaksis, tek taraflı burun , tek taraflı burun 
tıkanıklığı. tıkanıklığı. 



TedaviTedavi
Gerekli ise analjeziGerekli ise analjezi--sedasyonsedasyon, , 
proseduralprosedural sedasyonsedasyon
Kulakta canlı böcek varsa önce kulağa Kulakta canlı böcek varsa önce kulağa 
mineral yağları, alkol veya mineral yağları, alkol veya lidokainlidokain %2 %2 
ile öldürülür, sonra ile öldürülür, sonra pensetlepensetle çıkarılır.çıkarılır.
Diğer yabancı cisimleri çıkarmak için Diğer yabancı cisimleri çıkarmak için 
kulak zarını perfore etmeden, kulak zarını perfore etmeden, 
basınçsız yıkama uygulanır.basınçsız yıkama uygulanır.
Yumuşak maddeler, tohumlar, organik Yumuşak maddeler, tohumlar, organik 
maddeler lavaj ile çıkarılmaz.maddeler lavaj ile çıkarılmaz.



TedaviTedavi
AspireAspire edilebilir, timsah forsepsle edilebilir, timsah forsepsle 
derine itmeden çıkarılabilir.derine itmeden çıkarılabilir.
CyanoacrylateCyanoacrylate yapıştırıcılar yapıştırıcılar 
deskuamasyondeskuamasyon olur olmaz 24olur olmaz 24--48 saat 48 saat 
içinde içinde manuelmanuel temizlenmelidir. temizlenmelidir. 
TimpanikTimpanik membranmembran ile temas oldu ise ile temas oldu ise 
KBB konsültasyonu istenmeli.KBB konsültasyonu istenmeli.
Küçük bataryalar yanık veya korozyon Küçük bataryalar yanık veya korozyon 
meydana getirmeden çıkarılmalı, meydana getirmeden çıkarılmalı, 
çıkarılırken parçalanmamasına dikkat çıkarılırken parçalanmamasına dikkat 
edilmelidir.edilmelidir.



TedaviTedavi
Burundaki yabancı cisimler: Burundaki yabancı cisimler: fenilefrinfenilefrin % % 
0.5’lik damla damlatılarak 0.5’lik damla damlatılarak konjesyonkonjesyon
azaltılır. azaltılır. LidokainliLidokainli spreyler ile lokal anestezi spreyler ile lokal anestezi 
yapılır. yapılır. 
Forseps ile çıkarılabilir.Forseps ile çıkarılabilir.
Tutularak çıkarılamayan materyaller için Tutularak çıkarılamayan materyaller için 
fogarthyfogarthy veya veya foleyfoley balon balon kateterlerkateterler
SuctionSuction kateterlerkateterler
Pozitif basınçlı Pozitif basınçlı ventilasyonventilasyon ((timpaniktimpanik
membranmembran veya üst hava yollarında veya üst hava yollarında 
barotravmabarotravma!!!)!!!)



ÖzefagustaÖzefagusta yabancı cisim en sık üst yabancı cisim en sık üst 
özefagustaözefagusta larenksinlarenksin arkasındaki arkasındaki özefagusözefagus
girişinde olur.girişinde olur.
Şiddeti artan Şiddeti artan disfajidisfaji, , odinofajiodinofaji (kulaklara (kulaklara 
doğru yansır), doğru yansır), stridorstridor, ateş, , ateş, lökositozlökositoz, direk , direk 
grafigrafi ile para gibi ile para gibi radyoopakradyoopak maddeler maddeler 
görülebilirler, görülebilirler, kontraslıkontraslı grafilerdegrafilerde lümen lümen 
kapalıdır.kapalıdır.
Sivri yabancı cisimler Sivri yabancı cisimler perforasyonaperforasyona sivri sivri 
olmayanlar bir kaç gün içinde nekroz ve olmayanlar bir kaç gün içinde nekroz ve 
perforasyonaperforasyona sebep olur.sebep olur.
ÖzefagoskopiÖzefagoskopi ile yabancı cisim ile yabancı cisim 
çıkarılmalıdır. çıkarılmalıdır. 

TedaviTedavi



LARİNGOTRAKEOBRONŞİTLARİNGOTRAKEOBRONŞİT

Üst hava yollarının değişik derecelerde Üst hava yollarının değişik derecelerde 
hava yolu obstrüksiyonu ile karakterize hava yolu obstrüksiyonu ile karakterize 
viralviral enfeksiyonudur.enfeksiyonudur.
Öksürük, Öksürük, stridorstridor ve ateşle ve ateşle 
karakterizedir.karakterizedir.
Çocuklarda en sık Çocuklarda en sık stridorstridor sebebidir.sebebidir.



KlinikKlinik

Hasta huzursuzdur ancak Hasta huzursuzdur ancak nontoksiknontoksik
görünür.görünür.
Hafif ateş,Hafif ateş,
Özellikle Özellikle inspiratuvarinspiratuvar değişik değişik 
derecelerde ve pozisyonla değişmeyen derecelerde ve pozisyonla değişmeyen 
stridorstridor,,
TaşikardiTaşikardi, , takipnetakipne,,
İnterkostalİnterkostal kaslarda kaslarda retraksiyonretraksiyon..



MentalMental durum değişikliği,durum değişikliği,
İnterkostalİnterkostal kas çekilmelerinde artış,kas çekilmelerinde artış,
StridorStridor ile birlikte solunum seslerinde ile birlikte solunum seslerinde 
azalma,azalma,
Solukluk,Solukluk,
SiyanozSiyanoz, , 
Solunum yetmezliğinin ve olayın Solunum yetmezliğinin ve olayın 
ağırlaştığının göstergesidir.ağırlaştığının göstergesidir.



EtkenEtken

ParainfluenzaParainfluenza Tip I, II, IIITip I, II, III
ParamyxovirusParamyxovirus, , İnfluenzaİnfluenza A, RSV, A, RSV, 
AdenovirusAdenovirus, , rhinovirusrhinovirus, , enterovirusenterovirus, , 
coxachieviruscoxachievirus, ECHO , ECHO virusvirus, , RheovirusRheovirus, , 
MeaslesMeasles virusvirus



TanıTanı

KlinikKlinik
AKG (%80 AKG (%80 hipoksemihipoksemi))
CBC (erken dönemde CBC (erken dönemde lökopenilökopeni, sonra , sonra 
lökositozlökositoz))
Genellikle görüntüleme yöntemlerine gerek Genellikle görüntüleme yöntemlerine gerek 
yoktur. Klinik olarak kötüleşen hastalarda yoktur. Klinik olarak kötüleşen hastalarda 
yumuşak doku dozunda AP yumuşak doku dozunda AP servikalservikal grafigrafi
((subglottiksubglottik yakınlaşma)yakınlaşma)
Hızlı antijen testleri bazı merkezlerde Hızlı antijen testleri bazı merkezlerde 
yapılmaktadır, genellikle gerekmez.yapılmaktadır, genellikle gerekmez.
Çocuk akut Çocuk akut distrestedistreste değilse direk, değilse direk, fiberoptikfiberoptik
laringoskopilaringoskopi, , bronkoskopibronkoskopi



TedaviTedavi
Nemlendirilmiş oksijen (özellikle Nemlendirilmiş oksijen (özellikle 
solunum yetmezliği tablosunda)solunum yetmezliği tablosunda)
İnhalerİnhaler rasemikrasemik epinefrin: %2.25’luk epinefrin: %2.25’luk 
epinefrin 3 ml epinefrin 3 ml distiledistile su veya su veya izotonikleizotonikle
diluedilue edilip, 20 edilip, 20 dkdk. ara ile 3 kez . ara ile 3 kez 
uygulanabilir.uygulanabilir.
DexametazonDexametazon: 0.6 : 0.6 mgmg/kg 6 saat ara ile/kg 6 saat ara ile
BudesonidBudesonid ((pulmicortpulmicort turbohalerturbohaler): 2 ): 2 
mgmg/2ml /2ml nebülizatörlenebülizatörle



EPİGLOTTİTEPİGLOTTİT
EpiglottitEpiglottit epiglottisinepiglottisin, , aryepiglottikaryepiglottik boşluk ve boşluk ve 
arytenoidarytenoid yumuşak dokuyu da içine alan yumuşak dokuyu da içine alan 
çevre dokuların akut çevre dokuların akut inflamasyonudurinflamasyonudur..
En sık 2En sık 2--7 yaşlarda görülür.7 yaşlarda görülür.
Mikroorganizmalar başlıca sebeptir: Mikroorganizmalar başlıca sebeptir: 
HemofilusHemofilus InfluenzaInfluenza B, B, A,A, CC, , Streptococcus; Streptococcus; 
Streptococcus pneumoniae; Klebsiella Streptococcus pneumoniae; Klebsiella 
pneumoniae; Candida albicans; pneumoniae; Candida albicans; 
Staphylococcus aureus; Haemophilus Staphylococcus aureus; Haemophilus 
parainfluenzae; Neisseria meningitidis; parainfluenzae; Neisseria meningitidis; 
varicella zostervaricella zoster..
Ayrıca termal yanıklar ve travmaya bağlı Ayrıca termal yanıklar ve travmaya bağlı 
olarak da gelişebilir.olarak da gelişebilir.



KlinikKlinik
Ani başlayan ve hızlı yükselen ateşAni başlayan ve hızlı yükselen ateş
Boğaz ağrısı, Boğaz ağrısı, disfajidisfaji, solunum sıkıntısı, solunum sıkıntısı
TükrükTükrük artışı, artışı, disfajidisfaji ve solunum ve solunum distresidistresi
klasik klasik triyadıdırtriyadıdır..
Genel durum bozukluğu Genel durum bozukluğu 
Hastalar genellikle koklama Hastalar genellikle koklama 
pozisyonundadırlar.pozisyonundadırlar.
AnkziyeteAnkziyete, sıcak patates sesi, sıcak patates sesi
SiyanozSiyanoz solunum yetmezliğinin en önemli solunum yetmezliğinin en önemli 
belirtisidir. belirtisidir. 



TanıTanı
KlinikKlinik
Hava yolu açıldıktan sonra kan ve Hava yolu açıldıktan sonra kan ve epiglotepiglot
kültürükültürü
12 00012 000--45 000 45 000 lökositozlökositoz ve ve bandemibandemi
Yumuşak doku dozunda yan boyun Yumuşak doku dozunda yan boyun grafisigrafisi
((epiglottisiepiglottisi büyük ve baş parmak işareti büyük ve baş parmak işareti 
denilen denilen hipofarenksinhipofarenksin ön duvarından ön duvarından 
protrudeprotrude).).
Bazen bir dil basacağı ile basit muayenede Bazen bir dil basacağı ile basit muayenede 
epiglottisepiglottis görülebilir.görülebilir.
Tanıda en iyi ve kesin yöntem Tanıda en iyi ve kesin yöntem 
laringoskopidirlaringoskopidir. . 



TedaviTedavi
Havayolu, solunum desteği!!!Havayolu, solunum desteği!!!
Hızlı seri Hızlı seri entübasyonentübasyon, , 
Gerekirse Gerekirse krikotirotomikrikotirotomi
Acil Acil trakeostomitrakeostomi
Nemlendirilmiş oksijen Nemlendirilmiş oksijen 
KardiyopulmonerKardiyopulmoner monitörizasyonmonitörizasyon
Hava yolu güven altına alındıktan Hava yolu güven altına alındıktan 
sonra sonra vaskülervasküler girişgiriş



TedaviTedavi
SteroidSteroid? ? SteroidlerinSteroidlerin pediatrikpediatrik
epiglottitdeepiglottitde kullanılması tartışmalı.kullanılması tartışmalı.
Geniş spektrumlu antibiyotikler: Geniş spektrumlu antibiyotikler: 
CeftreaxoneCeftreaxone (75(75--100 100 mgmg/kg 12 /kg 12 sasa ara ara 
ile), ile), CefuroximeCefuroxime (750 (750 mgmg--1.5 gr 8 1.5 gr 8 sasa
ara ile), ara ile), AmpicillineAmpicilline (100(100--200 200 
mgmg/kg/gün 4’e bölerek), /kg/gün 4’e bölerek), 
AmpicillineAmpicilline++sulbactamsulbactam (1.5(1.5--3 gr 63 gr 6--8 8 sasa
ara ile IVara ile IV--IM)IM)
HemofilusHemofilus influenzainfluenza B aşısı!!!B aşısı!!!



FARİNGOTONSİLLİT VE FARİNGOTONSİLLİT VE 
PERİTONSİLLER APSEPERİTONSİLLER APSE

TonsillerTonsiller ve gerisinde yer alan ve gerisinde yer alan farenksinfarenksin
viralviral veya bakteriyel ajanlarla veya bakteriyel ajanlarla 
enflamasyonudurenflamasyonudur..
2 Ya2 Yaşşa kadar genellikle a kadar genellikle viraldirviraldir. Daha sonra . Daha sonra 
bakteriyeldir (A grubu bakteriyeldir (A grubu ββ hemolitikhemolitik
streptekoklarstreptekoklar, , StaphStaph. . aereusaereus, , HemofilusHemofilus
influenzainfluenza, , BranhamellaBranhamella catharraliscatharralis, , 
rhinovirusrhinovirus, , adenovirusadenovirus, , parainfluenzaparainfluenza virusvirus))



Klinik ve TanıKlinik ve Tanı
Ateş, halsizlik, boğazda yanma, yutma Ateş, halsizlik, boğazda yanma, yutma 
güçlüğü, baş ağrısı, karın ağrısı, iştahsızlık, güçlüğü, baş ağrısı, karın ağrısı, iştahsızlık, 
titreme.titreme.
Fizik muayenede büyük, Fizik muayenede büyük, hiperemikhiperemik, üzerinde , üzerinde 
kriptkript veya veya nekrotiknekrotik eksudaeksuda olan olan tonsillertonsiller. . 
FarenksteFarenkste eritemeritem, ödem, , ödem, peteşilerpeteşiler. Hassas . Hassas 
servikalservikal LAPLAP
Boğaz kültürü, CBC, gram boyamaBoğaz kültürü, CBC, gram boyama
Analjezik , Analjezik , antipiretikantipiretik, gerekirse IV olmak , gerekirse IV olmak 
üzere üzere hidrasyonhidrasyon, antibiyotik (Penisilin G, , antibiyotik (Penisilin G, 
Penisilin V, Penisilin V, erythromycineerythromycine, , cefuroximecefuroxime, , 
cefiximecefixime) ) 



PeritonsillerPeritonsiller apse ise akut apse ise akut eksudatifeksudatif
tonsillitintonsillitin uygunsuz tedavisi veya uygunsuz tedavisi veya 
tedavi edilmemesi sonucu tedavi edilmemesi sonucu tonsillatonsilla
palatinanınpalatinanın kapsülü ile kapsülü ile farengialfarengial kaslar kaslar 
arasında gelişen apse formasyonudur.arasında gelişen apse formasyonudur.
Tüm vakaların 1/3’ü çocuktur.Tüm vakaların 1/3’ü çocuktur.
StreptecocusStreptecocus pyogenespyogenes, , HemofilusHemofilus
influenzainfluenza, , StaphStaph. . AereusAereus, , 
PeptostreptekoklarPeptostreptekoklar, , FusobacteriumlarFusobacteriumlar
en sık etkenlerdir.  en sık etkenlerdir.  



Klinik ve Klinik ve Fizik MuayeneFizik Muayene
Ateş, boğaz ağrısı, baş ağrısı, boyun Ateş, boğaz ağrısı, baş ağrısı, boyun 
ağrısı, kulak ağrısı, ağız açmakta ağrısı, kulak ağrısı, ağız açmakta 
güçlük, sıcak patates sesi, güçlük, sıcak patates sesi, disfajidisfaji, , 
halsizlikhalsizlik
TonsilinTonsilin laterallateral ve ve superiorundakisuperiorundaki
dokularda ödem, dokularda ödem, tonsilintonsilin medialmedial
ve/veya ve/veya anteriyoranteriyor yer değiştirmiş, yer değiştirmiş, uvulauvula
farenksinfarenksin karşı tarafına itilmiş, karşı tarafına itilmiş, 
eritematözeritematöz--büyükbüyük--eksudaeksuda ile kaplı ile kaplı 
tonsillertonsiller.  .  



Klinik bulgular ve fizik muayeneKlinik bulgular ve fizik muayene
TrismusTrismus, , salivasyonsalivasyon, kötü kokulu , kötü kokulu 
nefes, ağrılı LAP, nefes, ağrılı LAP, taşikarditaşikardi, ateş, , ateş, 
dehidrasyondehidrasyon
Tanıda CBC, iğne Tanıda CBC, iğne aspirasyonuaspirasyonu kültürükültürü
Genellikle görüntüleme çalışmalarına Genellikle görüntüleme çalışmalarına 
gerek yoktur.gerek yoktur.
İntraoralİntraoral USG, ağzını açamayan USG, ağzını açamayan 
hastalarda CThastalarda CT

TanıTanı



TedaviTedavi
Öncelikle hava yolu Öncelikle hava yolu 
Dikkatli Dikkatli entübasyonentübasyon (Apse (Apse ruptürüruptürü
aspirasyonaspirasyon ve ve pnömonipnömoni!!!)!!!)
KrikotirotomiKrikotirotomi, , trakeostomitrakeostomi
IV IV hidrasyonhidrasyon ve destek tedavisive destek tedavisi
İğne İğne aspirasyonuaspirasyonu veya cerrahi veya cerrahi insizyoninsizyon
ve drenaj yapılır.ve drenaj yapılır.
Analjezik, Antibiyotik (Penisilin G, Analjezik, Antibiyotik (Penisilin G, 
MetranidazolMetranidazol, , nafcillinnafcillin, , erythromycineerythromycine))



RETROFARENGİAL APSERETROFARENGİAL APSE
FarenksinFarenksin arka tarafındaki arka tarafındaki retrofarengialretrofarengial
boşlukta (önde boşlukta (önde buccofarengialbuccofarengial fasiafasia, arkada , arkada 
prevertebralprevertebral fasiafasia, yanlarda , yanlarda karotidkarotid arter arter 
olukları, üstte kafa tabanı, aşağıda olukları, üstte kafa tabanı, aşağıda 
mediastenmediasten) apse formasyonudur.) apse formasyonudur.
En sık En sık StaphStaph aereusaereus, , HemofilusHemofilus
parainfluenzaparainfluenza, , BacteroidesBacteroides ve ve VeionellaVeionella
etkendir.etkendir.
Vakaların %75’i 5 yaşından küçük (ortalama Vakaların %75’i 5 yaşından küçük (ortalama 
36 ay), %16’sı 1 yaşın altındadır. 36 ay), %16’sı 1 yaşın altındadır. 



KlinikKlinik
1 yaşın üzerindeki çocuklarda boğaz 1 yaşın üzerindeki çocuklarda boğaz 
ağrısı, ateş, ense sertliği, ağrısı, ateş, ense sertliği, odinofajiodinofaji, , 
salivasyonsalivasyon artışı, öksürük, artışı, öksürük, servikalservikal
LAP, LAP, ajitasyonajitasyon..
İnfantlardaİnfantlarda ateş, boyunda şişme, ateş, boyunda şişme, 
boyunda kitle, boyunda kitle, oraloral alım bozukluğu, alım bozukluğu, 
rinorerinore, öksürük, letarji. , öksürük, letarji. 
TonsillitTonsillit, farenjit, , farenjit, peritonsillitperitonsillit, , otitisotitis
mediamedia belirti ve bulguları eşlik edebilir. belirti ve bulguları eşlik edebilir. 
% 4 vakada RDS gelişebilir. % 4 vakada RDS gelişebilir. 



TanıTanı
Klinik ve fizik muayeneKlinik ve fizik muayene
CBCCBC
Kan ve Kan ve püypüy kültürükültürü
CRPCRP
Yan boyun Yan boyun grafisigrafisi: : retrofarengialretrofarengial genişleme, genişleme, 
prevertebralprevertebral yumuşak doku genişlemesi, yumuşak doku genişlemesi, 
yumuşak dokuda hava, havayumuşak dokuda hava, hava--sıvı seviyesi, sıvı seviyesi, 
yabancı cisim.yabancı cisim.
KontraslıKontraslı servikalservikal CT (özellikle küçük CT (özellikle küçük 
çocuklarda), MRI, USGçocuklarda), MRI, USG



TedaviTedavi
Hava yolu!!! Hava yolu!!! 
EntübasyonEntübasyon ödem nedeni ile problem ödem nedeni ile problem 
olabilir. olabilir. 
KrikotirotomiKrikotirotomi
Oksijen desteğiOksijen desteği
IV sıvı IV sıvı resusitasyonuresusitasyonu
Uygun geniş spektrumlu antibiyotikler Uygun geniş spektrumlu antibiyotikler 
((PenicillinPenicillin G, G, sefoxitinsefoxitin, , ticarcillinticarcillin, , 
piperacillinpiperacillin++tazobactamtazobactam, , 
ampicillinampicillin++sulbactamsulbactam))
AntipiretikAntipiretik
Operasyon için hazırlık ve drenajOperasyon için hazırlık ve drenaj



OTİTİS MEDİAOTİTİS MEDİA
ÖztakiÖztaki borusu daha kısa, daha borusu daha kısa, daha 
horizontalhorizontal, , orifisiorifisi dar, kıkırdak desteği dar, kıkırdak desteği 
daha az. O. daha az. O. MediaMedia çok sık.çok sık.
En sık 2 ayEn sık 2 ay--12 yaş (6 ay12 yaş (6 ay--3 yaş pik) 3 yaş pik) 
Etkenler en sık Etkenler en sık StreptococcusStreptococcus
pneumoniapneumonia, , HemophilusHemophilus influenzainfluenza, , 
MoraxellaMoraxella catarrhaliscatarrhalis, daha az sıklıkla , daha az sıklıkla 
StreptecoccusStreptecoccus piogenespiogenes, , 
StaphylococcusStaphylococcus aereusaereus..



Klinik ve Fizik MuayeneKlinik ve Fizik Muayene
Kulak ağrısı, kulakta dolgunluk hissi, ateş, Kulak ağrısı, kulakta dolgunluk hissi, ateş, 
bulantı, kusma, bulantı, kusma, diyarediyare, iştahsızlık, , iştahsızlık, irritabiliteirritabilite..
TanıdaTanıda

11-- Ani başlayan semptomların varlığıAni başlayan semptomların varlığı
22-- Orta kulakta Orta kulakta efüzyonefüzyon olmasıolması
33-- Orta kulak Orta kulak inflamasyonuinflamasyonu belirtileri önemlidir.belirtileri önemlidir.

TympanometryTympanometry, , pneumoticpneumotic otoscopyotoscopy: : 
tympanictympanic membrandamembranda şişme, şişme, mobiliteninmobilitenin
azalması, havaazalması, hava--sıvı seviyesi orta kulakta sıvı seviyesi orta kulakta 
efüzyonefüzyon belirtir.belirtir.
TympanikTympanik membranmembran sarı veya sarı veya eritematözeritematöz
görünür.   görünür.   



TedaviTedavi

Analjezik, Analjezik, antipiretikantipiretik ((asetilasetil salisiliksalisilik asit)asit)
BenzocainliBenzocainli lokal anestetik damlalarlokal anestetik damlalar
Antibiyotik tedavisi: Eğer hastada ortaAntibiyotik tedavisi: Eğer hastada orta--ağır ağır 
derecede kulak ağrısı, 39 derece üstünde derecede kulak ağrısı, 39 derece üstünde 
ateş var ve 3 ateş var ve 3 diagnostikdiagnostik kriter pozitifse kriter pozitifse 
uygun antibiyotikler (uygun antibiyotikler (amoxicillinamoxicillin, , 
amoxicillinamoxicillin++clavulanateclavulanate, TMX, , TMX, erythromycinerythromycin, , 
azythromycinazythromycin, , clarithromycinclarithromycin) başlanır.) başlanır.



TedaviTedavi
Eğer tanı kriterleri pozitif değilse, Eğer tanı kriterleri pozitif değilse, otaljiotalji hafif, hafif, 
ateş 39 derece altında ise antibiyotik ateş 39 derece altında ise antibiyotik 
başlanmaz. Diğer tedaviler ile birlikte hasta başlanmaz. Diğer tedaviler ile birlikte hasta 
4848--72 saat gözlenir. Klinik düzelmez veya 72 saat gözlenir. Klinik düzelmez veya 
kötüleşirse antibiyotik başlanır.kötüleşirse antibiyotik başlanır.
6 aya kadar olan bebeklerde antibiyotikler 6 aya kadar olan bebeklerde antibiyotikler 
de başlanır. de başlanır. 
GuidlinesGuidlines of of American Academy of American Academy of 
Pediatrics (AAP) and the American Pediatrics (AAP) and the American 
Academy of Family Physicians (AAFP) Academy of Family Physicians (AAFP) 



OTİTİS EKSTERNAOTİTİS EKSTERNA

Dış kulak yolunun enfeksiyonudur.Dış kulak yolunun enfeksiyonudur.
Acil kliniklere sık başvuru sebeplerindendir.Acil kliniklere sık başvuru sebeplerindendir.
77--12 yaşlarında pik yapar.12 yaşlarında pik yapar.
PseudomonasPseudomonas, , staphylococcusstaphylococcus, , 
streptococcusstreptococcus, , fungifungi
Artmış nem oranı (yüzme), lokal Artmış nem oranı (yüzme), lokal erezyonerezyon
(travma) enfeksiyon için artmış risk. (travma) enfeksiyon için artmış risk. 



Klinik  Klinik  
11--2 Gün içinde gittikçe artan kulak 2 Gün içinde gittikçe artan kulak 
ağrısıağrısı
KaşıntıKaşıntı
PürülanPürülan akıntıakıntı
Suyla temas hikayesiSuyla temas hikayesi
Kulakta dolgunluk ve basınç hissiKulakta dolgunluk ve basınç hissi
İleti tipi işitme kaybıİleti tipi işitme kaybı
EksternalEksternal kanalın nazikçe kanalın nazikçe traksiyonutraksiyonu
ile ağrıile ağrı



KlinikKlinik

PeriauricularPeriauricular adenit bulguları olabiliradenit bulguları olabilir
Kanal Kanal eritematözeritematöz, , epiteliumepitelium ödemli ve ödemli ve 
kanal içinde nemli kanal içinde nemli debrisdebris görülür.görülür.
TympanikTympanik membranmembran hafif hafif inflameinflame
olabilir.olabilir.
Etken Etken fungalfungal ise sporlar ve ise sporlar ve hyphaehyphae
Dış kulakta Dış kulakta egzemaegzema



TedaviTedavi
DebrislerDebrisler kanal içinden kanal içinden aspireaspire edilerek edilerek 
temizlenir.temizlenir.
Neomisin, Neomisin, polimixinpolimixin B, B, ofloxacinofloxacin, , 
ciprofloxacinciprofloxacin içeren antibiyotikli damlalariçeren antibiyotikli damlalar
AntiinflamatuarAntiinflamatuar etkili lokal damlalaretkili lokal damlalar
AsidifiyeAsidifiye edici solüsyonlar (asetik asit) ile edici solüsyonlar (asetik asit) ile 
hazırlanmış kulak fitilleri çoğu vakada birkaç hazırlanmış kulak fitilleri çoğu vakada birkaç 
günde sonuç verir. günde sonuç verir. 
Analjezikler, Analjezikler, antihistaminiklerantihistaminikler



KaynaklarKaynaklar

www.cmf.hyperguides.com/craniomaxilwww.cmf.hyperguides.com/craniomaxil
lofaciallofacial traumatrauma
www.eMedicine.comwww.eMedicine.com
www.kbb.uludag.edu.tr/kbbwww.kbb.uludag.edu.tr/kbb acilleriacilleri

http://www.cmf.hyperguides.com/craniomaxillofacial
http://www.cmf.hyperguides.com/craniomaxillofacial
http://www.cmf.hyperguides.com/craniomaxillofacial
http://www.kbb.uludag.edu.tr/kbb
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