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Pediatrik Kulak Burun Bogaz Acillerinin Epidemiyolojik Profili
Epidemiological Profile of Pediatric Ear Nose Throat Emergencies
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Amag: Kulak Burun Bogaz (KBB) hastaliklari acilleri toplumda sik karsilasilan, bir kisminin erken tani ve uygun tedavi yaklasimlari uygulanmadig
takdirde morbidite ve mortalite sahip olabilen ciddi patolojilerdir. Acil servis basvularinin dnemli bir kismini pediatrik hastalar olusturmaktadir.
Cocuklarda gozlenen acil hastaliklar eriskin hasta grubundan farkhdir ve tani-tedavi yaklagimlari da farklilik gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci
acil servise basvuran cocuk hastalarin epidemiyolojik 6zelikleri ile yaklasim ydntemlerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: KBB Hastaliklari Anabilim Dalina, 2016-2017 yillari arasinda cocuk acil servisi tarafindan danisilan 18 yasindan kiiclik 1432
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru Sikayeti, tani, ek hastaliklar, uygulanan radyolojik ve laboratuvar
testleri ile tedavi yaklasimlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin, 751" erkek (%52,4), 681'i kadin (%47,5) olup; yas ortalamasi 7,2 yil (1 glin-18 yas). Hastalarin basvuru
sikayetleri incelendiginde, 687 (%48,8) hastanin rinolojik nedenler ile basvurdugu, 515 (%36,9) hastanin ise otolojik nedenlerden, 73 (%5,09)
hastanin oral kavite, 44 (%3,5) hastanin bas boyun bélgesini ilgilendiren patolojiler ile basvurmustu. Hastanede yatirilarak tedavi ve takip edilen
hasta sayinin ise 41 (%2,86) oldugu saptandi. Hastalarin 29'una (%2,02) cerrahi miidahale ile tedavi edildigi izlendi.

Sonug: Pediatrik acil servis bagvurularindan KBB hastaliklarini ilgilendiren ve bu nedenle konsiilte edilen bircok durum acil servis sartlarinda
muayene ve tetkik ile tedavi olabilmektedir. Konsiilte edilen hastalarin bircogu basit travma, miidahale gerektirmeyen burun kanamalari veya basit
enfeksiyonlar gibi basvuru sikayetlerinin olusturdugu goriilmektedir ancak ciddi travma veya aspirasyona yol acabilen yabanci cisim ile basvuran
hastalar en kisa zamanda degerlendirilip uygun tedavisi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Pediatri, Travma, Yabanci Cisim

Abstract

Objectives: Ear, nose and throat (ENT) diseases are among the most common pathologies in the community, some of which may have high morbidity
and mortality if early diagnosis and appropriate treatment approaches are not applied. Pediatric patients form an important part of emergency
department admissions. The emergency diseases observed in children are different from the adult patient group and the diagnosis and treatment
approaches differ accordingly. The aim of this study is to investigate the epidemiological features and approach methods among the pediatric
patients presenting to the emergency department.

Materials and Methods: Between 2016 and 2017, the data of 1732 patients younger than 18 years who were referred by the pediatric emergency
to ENT department were retrospectively reviewed. Age, gender, admission Complaints, diagnosis, additional diseases, radiological and laboratory
tests and treatment approaches were evaluated.

Results: Among the patients included in the study, 751 were male (52.4%), 681 were female (47.5%); The average age was 7.2 years. Alti yiiz seksen
yedi (48.8%) patients were referred for rhinologic reasons, 515 (36.9%) patients had otologic complaints, while 73 (5.09%) patients had oral cavity
and 44 (3.5%) patients had head and neck region related complains. The number of hospitalized patients was 41 (2.86%) patients. Yirmi dokuz
(2.02%) patients were treated with surgical intervention.

Conclusion: The majority of patients presenting with ENT related complains to pediatric emergency services may be examined and treated in
the emergency unit without referring to ENT department. Most of the referred patients complain from simple trauma, minor epistaxis or simple
infections. However, patients presenting with severe trauma or a foreign body that can cause aspiration should be evaluated as soon as possible
and treated accordingly.
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Kulak Burun Bogaz (KBB) klinigine yonlendirilen veya
konsiilte edilen acil basvurularinin yaklasik %10'un gercekten
acil miidahale gerektiren durumlar oldugu ve bunun da ¢cogunun
benign nedenler olusturdugu izlenmistir (1). Afetler ve kara
yolu trafik kazalarinin artmasiyla birlikte, kulak, burun, bogaz,
bas ve boyunu ilgilendiren acil durumlar da artmaktadir (2).
Giinlimiizde bu nedenle, kiint ve penetran travma yaralanmalari
gibi travmatik yaralanmalar 6nemli yer almaktadir. Pediatrik acil
kliniginde KBB klinigine konsiilte edilen hastalarin etiyolojilerinde
cogunlugunu yabanci cisim, otitis media ve adenotonsillit gibi
akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari hastalarinin olusturdugu
gorilmektedir (3). Bir calismada dis kulak yolu, nazal kavite ve
hava yolu yabanci cisimleri ise KBB acillerinin yaklasik %30
oraninda basvurularinda gozlenmektedir (4). Hava yolu yabanci
cisim aspirasyonu halinde acil durumlar hayati tehdit eden
sonuclara yol acabilmektedir (3-5). Bundan dolayr dogru ve
hizli tani koyma asamasinda hangi sirada gidilmesi gerektigi,
hangi hasta grubunda neye dncelik vermesi gerektigi, hastalik
gidisatina gore tedavi yonetimi konusunda hem acilde calisan
hekimler hem de KBB hekimleri yeterli bilgiye sahip olmaldir
(3-5).

Pediatrik KBB acillerinin bircogu acil servis sartlarinda
degerlendirilip tedavi edilebilmekle beraber, bir bolimi de
acil servis doktoru, pediatrist ve KBB hekiminin ekip halinde
cahsarak hizl ve uygun yaklasimi uygulamasi gereken durumlar
da olmaktadir. Bu calismada pediatrik acil servis basvularindan
KBB klinige konsiilte edilen hastalarin 6zelliklerini inceleyerek,
acil miidahale edilmesi gereken hastalara tani ve tedavi
yaklasimlarimizi gézden gecirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada KBB Hastaliklari Anabilim Dali'na, 2016-
2017 yillar arasinda cocuk acil servisi tarafindan konsiilte
edilen 18 yasindan kiclik 1432 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri,
ek hastaliklar, tanisal amacli yapilan incelemeler, tani ve tedavi
yontemleri arastirildi.

Veri analizi icin SPSS Windows 11.5 programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler, normal dagihm gosteren degiskenler
icin ortalama + standart sapma olarak, normal dagilmayan
degiskenler icin medyan (minimum-maksimum), nominal
degiskenler icin olgu sayisi ve ylzde olarak gosterildi.

Bulgular

KBB Hastaliklari Anabilim Dali'na, 2016-2017 yillari arasinda
cocuk acil servisi tarafindan konsiilte edilen hastalarin 751'i

232

(%52,4) erkek, 681'i (%47,5) kadin olup; yas ortalamasi 7,2 yil
(1 glin-18 yasg) idi.

Hastalarin basvuru sikayetleri incelendiginde; 687 (%48,8)
hastanin rinolojik, 515 (%36,9) hastanin otolojik, 73 (%5,9)
hastanin oral kavite ve 44 (%3,5) hastanin ise bas boyun bélgesi
nedenlerine bagl oldugu saptandi. Hastalarin temel sikayet
boltimleri ve basvuru nedenleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalari genel etiyolojilerine gore 3 grupta inceledigimizde;
hastalarin  355'i (%51,67) travma (kiint travma, penetran
travma, laserasyon), 2901 (%43,21) enfeksiyon (lst solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), akut otitis media, akut tonsilit, derin
boyun enfeksiyonu) ve 230'u (%33,47) yabanci cisim (aspirasyon,
yutma ve insersiyonu) olusturdugu saptand.

Travma ile yonlendiren 355 hastanin 189'u (0053,23)
disme nedeni ile danisildi. Travma ile danisilan hastalarin 108'i
(%30,42) ev ve oyun kazalari nedeni ile danisildi. Trafik kazasi
sonra danisilan hasta sayisi ise 36 (%10,14) hasta oldu. Bu
hastalarin 311'i (%87,60) analjezik ve soguk uygulama ile tedavi
edildi, 24'G ise (%6,76) miidahele yapildi. Midahele yapilan
hastalarin 22'si (%91,66) kesi sutiirasyonu, biri (%4,16) nazal
fraktiir rediiksiyonu ve birine (%4,16) maksillofasiyal fraktir
onarimi yapildi. Yirmi hasta (%5,63) diger bolimleri ilgilendiren
travmadan dolayi ilgili boltimleri yonlendirildi.

Tim hastalarin icinde hastanede yatirarak tetkik ve tedavi
yapilan 41 (%2,86) hasta incelendiginde en fazla yatis nedeninin
derin boyun enfeksiyonu/apsesi oldugu saptandi (Tablo 2).
Hastalarin 29'unda (%2,02) cerrahi miidahele gerekti. Bunlarin
8'ine (%27,58) lokal anestezi altinda ve 21'ine (%72,41) genel

Tablo 1: Hastalarin basvuru nedenleri

Rinolojik Otolojik Oral Bas
(n/%) (n/%%) kavite boyun
(n/%) (n/%)

Basvuru nedeni

Nazal paranazal 199/28,96 -

travma

157/22,87
96/13,97 - - -
Diger 235/34,20
Otit -

Travma -

Yabanci cisim

Epistaksis

182/35,33
98/19,02 - -
53/10,29

182/35,33

Travma - -

Yabanci cisim -

Diger -
32/43,83
22/30,13 -
19/26,02

Enfeksiyon - -

Diger (Yabanci = =
cisim)

26/59,09
6/13,63
12/27,27
44/100

Travma - - -
Boyunda sislik - - -
Diger - - -

Toplam 687/100 515/100 73/100
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anestezi altinda miidahale yapildi. Cerrahi miidahele yapilan
hastalarin 22'sine (%75,86) kesi siitiirasyonu, dérdiine (%13,79)
apse drenaji, 1'ine (%3,44) nazal fraktlr rediksiyonu ve birine
(%3,44) maksillofasiyal fraktiir icin acik rediiksiyon-internal
fiksasyon vyapildi. Calismamizda KBB kliniginde vyatirlarak
medikal tedavi veya cerrahi miidahaleyi gerektiren bagvurularin
en sik nedenini %?1,74 orani ile peritonsiller, paratonsiller ve
parafarengeal apse oldugu saptandi.

Calismada 230 (%33,47) hasta yabanci cisim ile basvurdu.
Bunlarin 157'si (%68,26) nazal kavite, 53'U (9%23,04) kulak,
19'U (%8,26) oral kavitede, larenks ve yutulmus izlendi, biri ise
(%00,43) aspirasyon sonrasi gogiis cerrahisi tarafindan genel
anestezi altinda cikarildi. Nazal kavitede olan 157 yabanci
cismin 153'U (%97,4) lokal anestezi ile, dordii (%2,54) genel
anestezi altinda ¢ikarldi. Kulaginda bulunan yabanci cisim ile
basvuran 53 hastanin 50'si (%94,33) lokal anestezi altinda, tigii
(%5,66) genel anestezi altina cikarildi (Tablo 1).

Tim hastalarin icinde, en sik akut otitis media 6n tanisi
ile danisilan fakat KBB muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmayan 120 (%8,37) hasta oldugu saptandi.

Hastalarin ¢ogunun fizik muayene ile tani konulup tedavi
edildi. Bu hastalarin arasindan 109 hasta ileri tanisal inceleme
gerekti, bunlarin cogunu radyolojik incelme olusturdu (Tablo
3). Radyolojik inceleme arasinda en fazla 39 (%35,77) ile direkt
grafi incelemesi yapildigi gozlendi. Direkt grafiler nazal travma,
maksillofasiyal fraktir ve metal yabanci cisim icin istendi.
Hastalarin 32'sine (%029,35) odyolojik test istendi. Bunlarin 21'i
(%65,62) timpanometri, 11'i (%34,37) ise odyometrik inceleme
idi. Yirmi dort (%22,01) hastada bilgisayar tomografi istendi.
Bunlarin 19'u (%79,16) derin boyun enfeksiyonu/apse nedeni ile,
besi (%20,83) maksillofasiyal travma nedeni ile inceleme yapildi.
Diger yapilan tetkikler arasinda manyetik rezonans gériintileme,
alerjik test ve isitsel beyin sapi yaniti testleri yer ald.

Tablo 2: Hastalarin hastane yatis nedenleri

Yatis nedeni Hasta sayisi (n/%)
Derin boyun enfeksiyonu/apse 25/60,97

Travma 6/14,63

Derin yerlesimli yabanci cisim 6/14,63

Akut otitis media 4/9,75

Toplam 41/100

Tablo 3: Hastalara uygulanan ileri tanisal incelemeler

ileri tanisal inceleme Hasta sayisi (n/%)

Direkt grafi 39/35,77
Odyolojik test 32/29,35
Bilgisayar tomografi 24/22,01
Diger 14/12,84
Toplam 109/100

Ulkemizde Saglik Bakanhgi verilerinde 2015 yilinda acil
servise basvuru sayisi 110 milyon 915 bin 407 olarak bildirildi
(6). Acil servise basvuran hastalarin énemli bir kismi KBB'yi
ilgilendiren semptomlar ile basvurmaktadir. Anil ve ark. (7)
tarafindan Tirkiye'de farkh bir ¢alismada cocuk acil servisine
basvuran hastalarin %53 USYE nedeni ile basvurdugu
saptanmistir. Turkiye'de yapilan diger bir calismada ise bir yil
icinde acil servise 1 milyon 64 bin 610 basvuru oldugu, bu
basvurularin 27.795' (%20,75) KBB'yi ilgilendiren patolojiler
saptandigi, ancak %95'ten daha fazla oranda acil hekimleri
tarafindan tedavi edildi§i saptanmistir (8). Bu calismada da
diger yaymlanmis ¢alismalarla uyumlu olarak KBB'ye enfeksiyon
nedeni ile 290 (%43,21) danisildi bunlarin arasinda USYE 87'sini
(%30) olusturdu.

Hastalari lic grupta inceledigimizde; hastalarin 355'i
(%051,67) travma (kiint travma, penetran travma, laserasyon),
290" (%43,21) enfeksiyon (USYE, akut otitis media, akut
tonsilit, derin boyun enfeksiyonu) ve 230'u (%33,47) yabanci
cisim (aspirasyon, yutma ve insersiyonu) olusturdugu saptand.
Diger cahsmalarla karsilastirdigimiz  zaman calismamizda
hastalarin cogunlugunu travma olusturuyor. Bunun nedeni
komplikasyonlarin eklenmedigi USYE ile basvurularinin pediatrik
acil hekimi tarafindan tedavi ediliyor olmasi ve komplike olmayan
USYE hastalarinin poliklinik mesai saatleri icinde kolaylikla
polikliniklerde degerlendirilebilir olmasi ile aciklanabilir.

Enfeksiyon nedeni ile danisilan hastalarin ¢ogunlugunun
(%062,75) akut otitis media olusturdu. Derin boyun enfeksiyonu
ise 25 hasta ile enfeksiyon nedeni ile bize danisilan hastalarin
908,62 olusturdu. Derin boyun enfeksiyonu ve apse 6n tanisi
dusiintilen cocuklarin bilgisayar tomografi incelemesi yapildi, bu
hastalarin tlimii yatarak tedavi edildi ve guinliik nazal endoskopik
inceleme ile hava yolu degerlendirildi. Apse tanisi alan
hastalarin dordii (%16) cerrahi olarak drene edilirken, 21 (%084)
hasta ise intravendz antibiyotik tedavisi aldi. Calismamizda KBB
kliniginde yatirilarak medikal tedavi veya cerrahi miidahaleyi
gerektiren basvurularin en sik nedenini %?1,74 ile peritonsiller
ve parafarengeal apse oldugu saptandi. Danisan hastalarin
cogunlugu travma nedenli olsa da, hastaneye yatis endikasyonu
siklikla yakin klinik izlem ve intravenoz antibiyotik kullanim
ihtiyaci olmasi nedeniyle enfeksiydz nedenler oldugu saptand.

Klinigimize c¢ocuk acil servisinden 2016-2017 vyillari
arasinda konsilte edilen 1432 hastanin bircogunun, ayaktan
acil servis sartlarinda tetkik ve tedavinin yeterli olabilecegi
hasta grubunun olusturdugu saptandi. Hastalarin %02,86'sI
klinige yatirilarak tetkik ve tedavi yapilarak takip edildi. Yatarak
tedavi edilen hastalarin cogunu 25 (%60,97) hasta ile derin
boyun enfeksiyonu/apse olusturdu. Travma ise ikinci sirada
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alti (9%14,63) hasta olusturdu. Diger yatis gerektiren nedenler
arasinda derin yerlesen yabanci cisim eksizyonu ve oral kavite
icinde olan veya cocuk kooperasyonu olmayan kesi siitiirasyonu
yapilan hasta grubu yer almaktadir.

Yabanci cisim gibi durumlarda ge¢ veya yanlis midahale
yapilmasi aspirasyon agisindan hayati tehdit edebilen sonuclar
ile sonlanabilir. Awad ve El-Taher. (4) yaptiklari calismada KBB'ye
danisilan hastalarin %30'unu yabanci cisim olusturdu gozlendi.
Ayni calismaya gore oral kavite yabanci cisimleri ile danisilan
hastalarin %86,4'li lokal anestezi ile, %13,6'si genel anestezi ile
cikarihrken, 27 hastada yabanci cisim alt solunum yoluna aspire
edilmesi lzerine ve gdgus cerrahisi ile genel anestezi altinda
cikarildi (4).

Calismamizda tiim hastalarin icinde 120 hastanin (%8,37) ise
KBB muayenesinin dogal oldugu ve KBB acisindan herhangi bir
patoloji olmadigi saptandi. Bu hastalarin biylk bir kismi akut
otitis media ve burunda yabanci cisim stiphesi ile danisildi. Bu
hastalarda yonlendirme nedenin ise hastanin tanisal islemlere
uyum saglamamasi, KBB muayenesi icin acil sartlarinda gerekli
alet ve malzeme yeterli olmamasi neden oldugu diistinildi.

Acile basvuran hastalarin arasindan, KBB klinigini ilgilendiren
hasta popiilasyonunun cok oldugu gorilmektedir. KBB klinigine
konsiilte edilen hastalarin bircogu basit travma, midahale
gerektirmeyen burun kanamalari veya basit enfeksiyonlar gibi
basvuru sikayetlerinin olusturdugu gorilmektedir ancak daha
ciddi travma veya alt solunum yoluna aspirasyona yol acabilen
yabanci cisim ile basvuran hastalarda yer almaktadir. Bundan
dolayi acil servis, pediatri ve KBB klinigi hekimlerinin hizli ve
dogru tani ve tedavi koyma asamasinda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi 6nemlidir.
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