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Sevgili Meslektaslarim;

"Kulak Burun Bogaz Enfeksiyonlari-Multidisipliner Bakis" kitabimizin uzun hika-
yesi Kasim 2022 de basladi. Projemiz daha kapsamli ve genis bir kitap olarak planlan-
migtt maalesef 6 Subat 2023 tarihinde yasadigimiz biiytik deprem felaketi nedeniyle daha
smirl bir projeyle devam etmek durumunda kaldik. Ciinkii deprem bolgesinde etkile-
nen ¢ok fazla arkadasimiz oldu ve kitabimiza daha sinirl bir ekiple devam etmek duru-
munda kaldik. Bu vesileyle deprem felaketinde hayatini kaybeden tiim vatandaslarimiza
Allah'tan rahmet diliyor, tim halkimiza ge¢mis olsun demek istiyoruz.

Kitabimizin hedef okuyucu kitlesi; aile hekimleri ve ilk yil Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 asistanlar1 olarak belirlenmistir. Kulak burun bogaz enfeksiyonlar: ve enfek-
siyonlara Onciiliik eden bazi hastaliklar kitabimiza eklenmistir. Ekibimizle hedefe yonelik
ve okuyucuyu sikmayacak bir kitap olusturmaya ¢alistik.

Tum yazarlarimiza, yaymevimize, teknik ekibimize uzun ve zorlu stiregte vazge¢me-
dikleri i¢in tegekkiir ediyor, kitabimizin ¢ok¢a okunan faydali bir kaynak olmasini umut
ediyoruz.

Dog. Dr. Ziya SENCAN
Dog. Dr. Burak Mustafa TAS
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Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Fizik Muayenesi

/ Ziya SENCAN

Kapsamli bir 6ykii ve fizik muayenenin 6nemi goz ardi edilemez. Cogu durumda dik-
katli yapilan bu agamalar hekimi taniya gotiiriir. Diger taraftan; tist diizey degerlendirme-
lere yonlendirmek ve gereksiz testlerden kaginmak, hasta durumunu aciliyetini belirle-
mek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Ayni zamanda cerrahi branglarda preoperatif degerlendirme, cerrahiye karar vermek
i¢in 6nemli ve hayati bir adimdir. Bir cerrahi prosediirde yer alan riski dogru bir gekilde
degerlendirmek i¢in hastanin komorbiditeleri ve diger faktorler de dikkate alinmalidir.
Bu komorbiditeleri ve risk faktorlerini bilerek operasyona girmek ve perioperatif olarak
uygun bir sekilde yonetmek, cerrahi riski ve post-operatif komplikasyonlar: azaltir.

HASTA GECMISI

Hasta ge¢misini toplamanin ilk adimyi, hasta kayitlarinin kapsaml bir sekilde gézden
gecirilmesiyle baglar. Hastanin kendi bagvurusu olup olmadig: ya da sevk edilmisse; sevk
eden doktordan alinan mevcut notlarinin gézden gegirilmesi, yapilmis tetkiklerin ayrin-
tili incelenmesiyle gegmis taramasina baglanmalidir.

Hastanin tibbi gegmisinin aragtirilmasi, kulak burun bogaz uzmaninin hastay: daha
iyi anlamasina yol agar ve genellikle ileri tetkik ve tedavi a¢isindan énemli olan bilgileri
ortaya ¢ikarir. Komorbiditeler, gecirilmis cerrahiler, zor entiibasyon ge¢misi, herhangi bir
ilag alerjisi, kullanilan ilaglar; poliklinikte tedavi verirken ve 6zellikle cerrahi 6ncesi mut-
laka goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastalar mutlaka sigara, tiitiin tirtinleri ve alkol kullanimi agisindan degerlendirilme-
lidir.

BAS VEYUZ

Bas; genel sekli, simetrisi ve travma belirtileri agisindan incelenmelidir. Sa¢ dokiilme-
sinin oldugu alanlara dikkat edilmeli ve kafa derisi lezyonlar1 not edilmelidir. Yiiz ve kafa
cildi giines lekeleri, lezyonlar ve olas1 melanotik lezyonlarin varlig1 agisindan incelenir.
Ozellikle yiiz cerrahileri 6ncesi yiiz simetrisi hem istirahatte hem de hareket halinde de-
gerlendirilmelidir.

Yiiz iskeleti, kemik deformiteleri, diizensizlikler ve basamaklanmalar agisindan dik-
katle palpe edilmelidir; bu 6zellikle yakin zamanda yiliz travmasi gec¢irmis hastalarda
Onemlidir. Paranazal siniislerin tizerindeki bolgeler, bir siniizit atag sirasinda mevcut
olabilecek hassasiyetin tespiti i¢in sikica palpe edilebilir. Temporomandibular eklem,
muayene eden kisinin parmaklarinin eklem bolgesi tizerine yerlestirilmesi ve hastadan
¢enesini a¢ip kapatmasinin istenmesiyle degerlendirilir. Eklem i¢i disk bozuklugu; ek-
lemin yerinden ¢ikmas, kilitlenmesi veya krepitasyon, otalji ve bag agrisindan sorum-

lu olabilir.
f 1
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Sekil 2: Tiiberkiiloz Gykiisti bilinen olguda; hilusunda kalsifikasyonlar izlenen ve kortikal ekojenitesinde azalma
izlenen servikal lenfadenopati

Ultrasonografi, tiroid bezinin detayli ve kesin degerlendirmesi i¢in de temel bir arag
olarak one ¢ikar. Bu yontem, tiroid bezinin boyutunu, seklini, konturlarini ve i¢ yapisi-
ni1 ayrintili bir sekilde gorsellestirme imkani sunar. Tiroidit gibi enflamatuar durumla-
rin tanisinda da yardimcr olabilir. Nodiiler lezyonlarin saptanmasi, boyutlarinin él¢tl-
mesi, ekojenite ozelliklerinin belirlenmesi ve i¢ yapilarindaki degisikliklerin analizi gibi
konularda degerli bilgi saglar. Tiroid kanseri stiphesi olan hastalarda, nodiillerin karakte-
rizasyonu ve malignite riskinin degerlendirilmesi i¢in ultrasonografi énemli bir rol oynar
(Sekil 3).

$Sekil 3: Tiroid bezi orta kesimde belirsiz diizensiz sinirli, heterojen hipoekoik, yogun posterior akustik golgelenme
veren, punktat kalsifikasyon odaklari izlenen malign tiroid nodiilii

I 15
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Paratiroid bezlerinin degerlendirilmesinde ilk secilecek modalitedir. Ultrasonografi,
ameliyat oncesi planlama asamasinda paratiroid bezlerinin yerini tespit etmede yardimci
olabilir. Paratiroid adenomlari, hiperplaziler veya kistler gibi lezyonlarin tanisini koymak,
boyutlarini 6l¢gmek ve ekojenite 6zelliklerini analiz etmek mimkiindiir. Doppler ultra-
sonografi, lezyonlarin ve dokularin vaskiilerizasyonunu degerlendirmede etkili bir rol
oynar. Doppler ultrasonografi ile paratiroid bezlerinin vaskiiler yapisi incelenebilir, bu da
paratiroid adenomlarini diger boyun lezyonlarindan ayirmada faydali olabilir (Sekil 4).

Sekil 4: Tiroid bezi alt polii komsulugunda lobule konturlu heterojen hipoekoik solid yapida renkli Doppler
incelemede hafif vaskiilarizasyon gosteren, lenf nodunu taklit eden paratiroid adenomu

Ultrasonografi, gercek zamanli bir goriintiileme yontemi oldugu i¢in invaziv iglemle-
rin, 6rnegin biyopsi, rehberliginde kullanilir. Bunun yani sira, son donemde tiroid nodiil-
lerinde termal ablasyon tedavilerinin gerceklestirilmesi, ultrasonografi rehberligiyle gii-
venli ve etkili bir sekilde uygulanmaktadir.

Elastografi ise dokularin elastikiyet 6zellikleri hakkinda bilgi sunar ve 6zellikle malign
lezyonlarin sert dokuya sahip oldugunu tespit ederek benign ve malign lezyonlarin ayri-
minda yardimei olur (Sekil 5).

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Bilgisayarli tomografi (BT), X 1sinlarinin kullanildig: bir gortintiileme yontemi olarak
bas-boyun radyolojisinde bityiik bir 6neme sahiptir. BT'nin kesitsel goriintiileme 6zelligi
sayesinde dokularin kesit kesit goriintiileri elde edilebilir, bu da anatomik yapinin ayrinti-
11 bir sekilde incelenmesini ve patolojilerin dogru konumunun belirlenmesini kolaylasti-
rir. BT, bag-boyun bolgesindeki anatomik yapilari detayl: bir sekilde goriintiileme imkani
sunar (8). Bu nedenle ¢esitli hastaliklarin teghis ve degerlendirmesinde yaygin olarak kul-
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lanilir. Ozellikle kafa travmalari, tiimérler, enfeksiyonlar ve inflamasyonlar gibi birgok
patolojinin tespitinde yardimci olur. Kafa travmalar: veya acil durumlar s6z konusu ol-
dugunda ise BT, hizli tan1 ve tedavi planlamasi i¢in yaygin bir sekilde kullanilan bir arag-
tir (Sekil 6).

+130 kPa

104

Sekil 6: Trafik kazasi sonrasi gekilen acil BT incelemenin koronal pozisyonda reformat goriintiisiinde; paranazal
siniislerde, her iki orbita tabaninda ve nazal septumda multipl yer yer deplase parcali kiriklar ve hemorajik
yumusak doku dansiteleri.

Bag-boyun bolgesinde invaziv islemler veya biyopsi dncesi BT goriintiileri rehberlik
saglayabilir ve 6zellikle hassas bolgelerde giivenli ve etkili miidahalelere yardimei olabilir.
BT ayni zamanda radyasyon tedavisi veya cerrahi islemler 6ncesinde hastanin anatomik
yapisini degerlendirmek ve tedavi planlamasi yapmak igin kullanilir. Ozellikle tiimorle-

/ 7






