
Endokrin hastal›klara kulak-burun-bo¤az (KBB) bulgular›
efllik edebilece¤i gibi, ilk bulgu KBB ile ilgili olabilir. Bu iliflki
bütün endokrin sistemi ilgilendirebilir.

Hipotalamus

Hipotalamik aktivitede de¤iflikli¤e neden olan birçok olay
vazomotor rinit ile birliktelik gösterebilir. Ayr›ca, hipotalamu-
su ilgilendiren baz› genetik sendromlar baz› KBB bulgular›
da gösterebilir. Laurence Moon Biedl sendromu (retinitis
pigmentoza, polidaktili, mental retardasyon ve hipogona-
dizm) ve Alström sendromu (hipogonadizm, atipik retinitis
pigmentoza ve diabetes mellitusla karakterize, otozomal re-
sesif bir hastal›k) ayn› zamanda obesite ve sensörinöral iflit-
me kayb› ile birliktedir. ‹flitme kayb› DIDMOAD (Wolfram)
sendromunda da (diabetes insipidus, diabetes mellitus, op-
tik atrofi, sa¤›rl›k) görülür (1). Olfaktor-genital displazide
(Kallmann sendromu) anosmi ana bulgudur (2). Kraniofarin-
giomlar hipotalamus ve hipofizi infiltre ederek endokrin bul-
gulara neden olabilir. Bu tümör sfenoid ve nazofarinks böl-
gesinde kistik bir kitle ile karfl›m›za çkabilir ve klinik bulgu-
larla ya da sinüslerin görüntülenmesi s›ras›nda tan› alabilir.

Hipofiz

Akromegali ve gigantizmde dil büyüktür. Birçok hastada
ses tonu bas ve bo¤uktur. Nadiren, rekürren laringeal sinirin
gerilmesine ba¤l› olarak vokal kord paralizisi geliflebilir. 

Otolaringolojik hastal›klar ve travmalar›n kafa kaidesini
etkilemesi sonucunda diabetes insipidus geliflebilir. Büyük
hipofiz tümörleri sinüsleri infiltre edebilir. 

Hipofizer cerrahide transseptal-transsfenoidal yaklafl›m
KBB uzman›n›n beyin cerrah›na yol gösterdi¤i bir tak›m çal›fl-
mas›d›r (3). 

Tiroid

Gaves oftalmopatisinin cerrahi tedavisinde transantral
orbital dekompresyon için KBB uzman›n›n yard›m›na ihtiyaç
vard›r. Bu ifllemle inferior ve medial orbial duvarlar kald›r›la-
rak fazla doku için hacim yarat›l›r (4). 

Hipotiroidizmde seröz otitis mediaya ikincil iletim tipi iflit-
me kayb› görülebilir (5). Pendred sendromunda oldu¤u gibi
sensörinöral iflitme kayb› da olabilir. Pendred sendromu oto-
zomal resesif geçifl gösterir ve iyodun organifikasyonu ku-
surludur. Hollander sendromunda ise sensörinöral iflitme
kayb› ile birlikte ötiroid guatr görülür. Yayg›n mukozal ödem
nedeniyle nazal obstrüksiyon, dilde kal›nlaflma, fasial ödem,
ses kal›nl›¤› ve konuflmada yavafllama görülebilir (6). 

Tiroid kanseri bezde kitle, boyunda kayna¤› belli olmayan
bir kitle veya vokal kord paralizisi ile kendini gösterebilir.
Akut bakteriyel tiroidit boyunda kitle, ses k›s›kl›¤›, vokal kord
paralizisi veya solunum yolu obstrüksiyonu ile karfl›m›za ç›-
kabilir. Bu durumda trakeostomi gerekebilir. 

Kalsiyum ve Fosfat Metabolizmas›

Hiperparatiroidizmli hastalarda iflitme kayb›, disfaji, dilde
fasikülasyon, fasial kemiklerde tümör ve oral mukozada lez-
yonlar olabilir. ‹flitme kayb› sensörinöraldir ve kal›c›d›r. Fasi-
al kemiklerdeki lezyonlar kahverengi tümörler (osteitis fibro-
za sistika) olarak tan›mlan›rlar. Bu tümörler benindir, en s›k
maksillada yerleflim gösterirler ve ifllevsel ya da estetik so-
run yaratm›yorsa ç›kar›lmalar› gerekmez. Oral mukozada
epulis denen lezyonlar tedavi gerektirmez. 

Multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 2A ve 2B'de medüller
tiroid kanseri olabilir ve bu hastalar boyunda kitle ile KBB
polikliniklerine baflvurabilirler. Tip 2A ve 2B'de ortak özellik
feokromositoma, tip 2A'n›n ay›r›c› bulgusu hiperparatiro-
idizm, tip 2B'nin ay›r›c› bulgusu ise nöromalard›r. Nöromalar,
dudaklar, a¤›z bofllu¤u, burun, larinks ve gözleri örten muko-
zalar› tutabilir. Bu lezyonlar benin olmakla birlikte MEN tan›-
s›n› akla getirmelidir. MEN 2A ve 2B tan›s› düflünülen hasta-
lar preoperatif olarak feokromositoma aç›s›ndan taranmal›-
d›r (7). 

Hiperkalsemi, hiperparatiroidizm olmaks›z›n, bafl ve boy-
nun malin tümörlerinde ve sarkoidozda da görülebilir. Sarko-
idozda, nazal mukozada granüler lezyonlar, larinks ülserleri,
boyunda kitleler, tükürük bezlerinde fliflme görülebilir (8). Hi-
poparatiroidizm ve hipokalsemi sinir iritabilitesi, laringeal stri-
dor, laringospazm ve Chvostek belirtisine neden olabilir. Hipo-
paratiroidizm s›kl›kla boyun cerahisinin komplikasyonu olabi-
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lir. A¤›r hipokalsemi ve hipomagnezemi bilateral vokal kord
paralizisine neden olabilir (9). 

‹flitme kayb› olan çocuklarda hipofosfatazya ve hiperfos-
fatazya bildirilmifltir (10). 

Paget hastal›¤› eriflkinlerin hastal›¤› olmakla birlikte, ko-
nu bütünlü¤ü aç›s›ndan, kafatas› kemiklerini tuttu¤u ve sen-
sörinöral iflitme kayb›na neden oldu¤u hat›rlanabilir. Bu has-
talarda tinnitus ve vertigo geliflebilir. 

Osteogenezis imperfektada iletim tipi sa¤›rl›k görülebilir.
Bu durum, klinik ve histolojik olarak otosklerozdan farks›zd›r.
Cerrahi tedavi ve iflitme cihaz› gerekebilir (11). 

Osteopetrozis (Albers-Schönberg hastal›¤›) de otolojik
komplikasyonlara neden olabilir. Temporal kemik tutulumu
sensörinöral ve iletim tipi sa¤›rl›¤a yol açar. Genellikle, bu
durumun iflitme cihaz› d›fl›nda tedavisi yoktur. Ayr›ca fasial
paralizi görülebilir ve tekrarlay›c› olabilir; genellikle dekomp-
resyon önerilir. Difl çürükleri s›k görülür ve a¤›rd›r; mandibu-
la osteomyeliti geliflebilir (12). 

Adrenal Korteks

Adrenal yetersizlikli (Addison) hastalar dil kurulu¤u, deri
ve dilin hiperpigmentasyonu ile baflvurabilirler. Endolenfatik
hidrops (Meniere sendromu), koku ve tad alma kusurlar› bil-
dirilmifltir. Cushing sendromunda ise ay dede yüz görünümü
ve belirgin supraklaviküler ya¤ yast›klar› görülebilir. 

Gebelik

Gebelikle ilgili en s›k KBB sorunu a¤›r vazomotor rinittir.
Bu durum genellikle ikinci veya üçüncü trimesterde görülür.
Haz›rlay›c› etken olmayabilir ve tedaviye dirençlidir. Vokal
kordlardaki damarsal yap›lar›n fliflmesine ba¤l› olarak ses
k›s›kl›¤› da görülebilir. Afl›r› bo¤az kurulu¤u ('laringitis sicca
gravidarum') olabilir. Bu sorunlar do¤umdan sonra düzelir.
Son olarak, yüz felci s›kl›¤› gebelerde üç misli daha fazlad›r
ve tedavisi genellikle yak›n izlemle s›n›rl›d›r (13). 

Diabetes Mellitus

Sensörinöral iflitme kayb›, diyabetli bireylerde, normal
topluma göre daha erken görülmektedir. Yafll› diyabetlilerin
bir sorunu da malin nekrotizan d›fl kulak iltihab›d›r. Korkulan
bir di¤er enfeksiyon da mukormikozistir (14). 

Hipoglisemi

Reaktif postprandial hipoglisemi, Meniere sendromu, tek-
rarlayan iflitme kayb› ve vertigo nöbetleri ile kendini göste-
rebilir. Ancak bu iliflki kan›tlanamam›flt›r (15). 

Lipid Metabolizmas›

Hiperlipidemi yüzde ksantomalara ve sensörinöral iflitme
kayb›na yol açabilir. Abetalipoproteinemide baflvuru bulgula-
r› ataksi, akantozis ve sensörinöral iflitme kayb› olabilir (16).
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