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Amac: Kulak burun bogaz hastaliklari klinigine, tist hava yolu problemine bagl akut dispne ile yatirilarak tedavisi yapilan hastalarin klinik 6zellikleri,
tetkik ve tedavi yaklasimlarimlarimizi arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Kulak burun bogaz hastaliklari kliniginde, 2011-2017 yillari arasinda akut dispne tanisi nedeniyle yatirilarak tetkik ve tedavi
edilen 66 (%1,82) hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Akutdispneile kulakburunbogaz hastaliklarikliniginde takip edilen hastalarin cogunlugunu, gelisen cerrahi teknikler ve néromonitorizasyona
ragmen halen tiroid cerrahisine bagli vokal fold paralizisi (VFP) olusturmaktadir. Ardindan enfeksiyoz ve kitlesel nedenler yer almaktadir. 2 hasta
(%3,1) medikal tedavi ve g6zlem ile takip edildi ve 64 hasta (%96,9) cerrahi ydntemle tedavi edildi. Hastalarin %11 kadarina tanisal ve tedavi amagh
direkt laringoskopi ve/veya bronkoskopi ile trakeotomi yapildi. VFP ile takip edilen hastalarin 7'si (%022,5) trakeotomi, 24'li (%77,5) karbondioksit
(CO,) lazer ile posterior kordotomi, 1'i (%3,2) posterior kordotomi + trakeotomi ile tedavi edildi.

Sonug: Akut dispne ile bagvuran hastalara tani ve tedavi yaklasiminda, hastanin klinik durum takibi 6nemlidir. Bu bulgular 1siginda yapilan minimal
invaziv yontemlerle tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Akut Dispne, Trakeotomi, Ust Hava Yolu Obstriiksiyonlari, Vokal Fold Paralizisi

Abstract

Objectives: In this study, we investigated the clinical features, examination and treatment approaches of patients with acute dyspnea who were
hospitalized and treated at otorhinolaryngology department.

Materials and Methods: The data of 66 (1.82%) patients with acute dyspnea were retrospectively studied between 2011 and 2017 at
otorhinolaryngology department.

Results: Vocal fold paralysis due to thyroid surgery isstill the leading cause for majority of acute dyspnea patients presenting to otolaryngologydespite
despite improved surgical techniques and neuromonitorisation. Infections and masses are other causes. Two patients (3.1%) were treated with
medical treatment and observation and 64 patients (96.9%) were treated surgically. 11% of patients were treated with tracheotomy and direct
laryngoscopy and/or bronchoscopy for diagnostic and therapeutic purposes. Seven patients (22.5%) were treated with tracheotomy, 24 patients
(77.5%) were treated with posterior cordotomy and 1 patient (3.2%) was treated with posterior cordotomy and tracheotomy.

Conclusions: It is important to follow the clinical situation in the diagnosis and treatment approach of the patients with acute dyspnea. These
findings assess the options of treatment with least invasive methods of remission.
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Dispne, kisinin solunumunu zorlukla yirittiigl ve solunumunu
ylriitmede glcliik cektiginin bilincinde olmasi olarak tanimlanir
(1). Hem st hem alt solunum yollarini ilgilendiren hastaliklarin
subjektif sesmptomudur. Her yasta goriilebilen, sik ve acil basvuru
nedenidir. Benign, sinirlanabilen nedenle olabilecegi gibi ileri
donemde morbidite ve mortalite arttirici bir durumun da
gostergesi olabilir. Hava yolu obstriiksiyonu disinda, metabolik,
enfeksiyoz, travma, hematolojik, néromuskiiler, kardiyak ve
pulmoner hastaliklar gibi bircok potansiyel nedenlerden dolayi
multidisipliner yaklasim gerektirir (1,2).

Acil servislerde tim basvurularin 9%70'unu akut dispne
hastalari olusturmakta ve hastane yatislarinin da %?15-20'sini
bu olgular icermektedir (2). Fakat tst hava yolu obstriiksiyonuna
bagli akut dispne ile basvuran hastalarin sikligi ve nedenlerine
yonelik yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ayrica bu hastalara
tanisal yaklasim ve tedavi yontemleri ile ilgili kulak burun
bogaz (KBB) hekimlerine ydnelik gelistirilmis algoritmalar da
bulunmamaktadir.

KBB hekimleri, akut dispne ile basvuran hastalarin tetkik,
tani ve tedavisi hakkinda, bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
Akut dispne ile basvuran hastada dogru ve hizh tani koyma
asamasinda hangi sirada gidilmesi gerektigi, hangi hasta
grubunda neye dncelik vermesi gerektigi, hastalik gidisatina
gore tedavi yonetimi konusunda KBB hekimleri yeterli bilgiye
sahip olmalidir. Ayrica oksijenizasyonu yeterli olmayan ve hava
yolunu koruyamayacak hastalarda entlibasyonun miimkiin
olmadigi veya basarisiz oldugu durumlarda trakeotomi
konusunda yeterli beceriye sahip olmalidir. Bundan dolayr KBB
hekimlerinin egitimlerinde hava yolu yonetimi cok blyiik 6nem
gerektirmektedir.

Bu calismada, KBB hastaliklari klinigine, Gst hava yolu
problemine bagl akut dispne ile basvuran ve yatirilarak tedavisi
yapilan hastalarin  klinik ozellikleri, etiyolojik nedenlerini
tespit etmek, tetkik ve tedavi yaklasimimizi inceleyip, klinik
algoritmamizi olusturmak amaclandi.

Gerec ve Yontem

KBB Hastaliklari poliklinigine, 2011-2017 vyillari arasinda
nefes darligi sikayeti ile basvuran 3627 hastadan akut dispne
tanisi nedeniyle yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 66 (%1,82)
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismada
yer alan hastalardan bilgilerin paylasimi icin onam alindi. Bu
calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
16.04.2018 tarihinde 07-435-18 belge numarasi ile onaylandi.

Hastalar, risk faktorleri (ileri yas, ek hastalik varligi), hava yolu
endoskopik bulgulari, fizik muayene sonuglari (biling durumu,
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solunum sayisi, kan basinci, ates) ve laboratuvar sonuclari
(arteriyel kan gazi, serum |6kosit sayisi) degerlendirilerek, KBB
servisine vyatirilarak tedavi edildi. Hastalarin tanisal amach
yapilan radyolojik incelemeleri tarandi. Hastalarin demografik
ozellikleri ile birlikte uygulanan tani ve tedavi ydntemleri
arastirildi. Hastalarin yatis saatinden sonraki ilk 6 saat icinde
uygulanan cerrahi yontemler, acil miidahale olarak kabul edildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, uygulanan tani ve tedavi
yontemleri, prognozlari degerlendirilerek klinik tani ve tedavi
algoritmalari olusturuldu.

Veri analizi i¢in SPSS Windows 11.5 programi (SPSS; IBM
Corporation, New York, USA) kullanildi. Tanimlayici istatistikler,
normal dagilim gosteren degiskenler icin ortalama + standart
sapma olarak, normalde dagitilmamis degiskenler icin medyan
(minimum-maksimum), nominal degiskenler icin olgu sayisi ve
ylizde olarak gosterildi.

Bulgular

Klinigimize 2011-2017 yillari arasinda nefes darligi sikayeti
ile bagsvuran 3627 hastanin dosyalari incelendi ve akut dispne
tanisi nedeniyle yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 66 (%1,82)
hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin,
37'si kadin (%56,1), 29'u erkek (%43,9) olup; yas ortalamasi 54,9
(2-89 yas) idi. Bes hasta (%7,6) 18 yas altinda iken, 61 hasta
(0%092,4) 18 yasin Gstiindeydi.

Hastalarin akut dispne etiyolojilerine bakildiginda; 31'inde
(%046,9) vokal fold paralizisi (VFP), 35'inde (%53,1) diger KBB
hastaliklarina ait patoloji saptandi. VFP, dispne ile basvuran
tlim hastalarin %0,85'ni, yatirilarak tedavi gerektiren hastalarin
ise %46,9'unu olusturdugu gorildi. On sekiz yas altindaki 5
hastanin etiyolojik nedenlerine bakildiginda; 3 hastada (%4,5)
laringeal veb, 1 hastada (%3,2) subglottik stenoz, 1 hastada
(%3,2) glottik stenoz oldugu goriildi. Cahismaya dahil edilen
hastalarin etiyolojileri Tablo 1'de gosterilmistir.

VFP etiyolojisine bakildiginda, en sik nedenin tiroidektomi
sonrasi gelisen paralizi (%87,2) oldugu saptandi. Diger VFP
nedenleri ise, 1 hastada (%3,2) servikal vagal schwannom, 1
hastada (%3,2) tarim ilaci zehirlenmesi sonrasi entiibasyona
ikincil, 1 hastada (%3,2) trafik kazasi sonrasi travmaya ikincil ve
1 hastada (%3,2) idiyopatik oldugu gorildi.

Akut dispne ile basvurularin ikinci en sik nedeni larinks
kanseri ve henliz tani almamis supraglottik ve subglottik kitleler
olarak tespit edildi. Bu grupta yer alan 13 hasta (%19,6) akut
dispne ile klinigimize bagvurmus olup, tetkik ve tedavi amaciyla
yatirildi. Larinks karsinomu olan 7 hastanin (%10,6), 4'li glottik
(%6,1), 2'si supraglottik (%3,05) ve 1'i subglottik (%1,85) idi.
Cerrahi miidahale olarak, 4 hastada (%6,1) total larenjektomi,
3 hastada (%4,5) direkt laringoskopi + trakeotomi uygulandigi
gordldi. Supraglottik kitlesi olan ve tanisi tarafimizca konulan 3
hastadan (%4,5), birisine endolaringeal lazer cerrahisi uygulandi
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ve lezyonun histopatolojik incelemesi, nérofibromatozis ile
uyumlu olarak raporlandi. iki hastada direkt laringoskopi +
trakeotomi yapildi ve biyopsi materyallerinin histopatolojik
incelemesi, bir hastada yassi hiicreli karsinoma, diger hastada ise
liposarkom olarak degerlendirildi. Bu hastalar kemoradyoterapi
tedavisi icin ilgili kliniklere yonlendirildi. Subglottik kitlesi olan
ve tanisi tarafimizca konulan 3 hastaya (%4,5) cerrahi miidahale
olarak 1 hastada direkt laringoskopi, 1 hastada direkt laringoskopi
+ trakeotomi ve 1 hastada endolaringeal lazer cerrahisi yapildigi
gorildi. Hastalarin alinan biyopsi materyallerinin histopatolojik
incelemesinde, bir hastanin papiller tiroit karsinomu metastazi
ile uyumlu, bir hastanin enflamasyon ve bir hastanin da yassi
hiicreli karsinoma olarak degerlendirildi. Larinks karsinomu
tanisi konulan hasta, kemoradyoterapi tedavisi icin ilgili
kliniklere yonlendirildi.

Tim hastalarin, acil st hava yolu degerlendirmesi amaciyla
endoskopik muayene, vital bulgu degerlendirmesi, arteriyel kan
gazi analizi ve akciger grafisi ile degerlendirildigi tespit edildi.
Hastalarin 29'unda bu degerlendirmelerin yani sira etiyolojik
arastirma amacli, ek radyolojik inceleme yapildigi saptand.
Hastalarin 29'unda (%43,9) boyun bilgisayarli tomografisi (BT)
ve 3'linde (%4,5) malignite saptanmasi Uzerine invazyonun
degerlendirilmesi icin boyun manyetik rezonans (MR) incelemesi
gorildii. Yapilan boyun BT incelemelerinde, 19 hastada
(%065,5) laringeal yapilarda kitle, 3 hastada (%10,3) VFP bagh
asimetri, 2 hastada (%6,9) apse ile uyumlu lezyon, 2 hastada
(%06,9) subglottik bolgede stenoz, 1 hastada (%3,5) laringosel
ile uyumlu lezyon saptanirken; 1 hastada (%3,5) herhangi bir
patoloji saptanmadi. U¢ hastada (%4,5) yapilmis boyun MR
incelemelerinde, laringeal yapilarda kitle ile uyumlu lezyonlar
olarak degerlendirildi.

Tablo 1: Akut dispne nedeniyle yatirlarak takip edilen
hastalarin etiyolojileri

Etiyoloji Kadin (say1/%) Erkek Toplam
(say1/%) (say1/%)

Vokal fold paralizisi ~ 23/34,8 8/12,1 31/46,9
Larinks karsinomu 0/0 7/10,6 7/10,6
Glottik stenoz 11,5 4/6,1 5/7.6
Laringeal web 4/6,1 11,5 5/7.6
Subglottik stenoz 2/3,05 2/3,05 4/6,1
Subglottik kitle 1/1,5 2/3,05 3/4,5
Supraglottik kitle 11,5 2/3,05 3/4,5
KOAH* sekonder 3/4,5 0 3/4,5
Trakaeal stenoz 0 2/3,05 2/3,1
Laringosel 1/1,5 0 1/1,5
Retrofaringeal abse ~ 1/1,5 0 11,5
Parafaringeal abse 0 11,5 11,5
Toplam 37/56,1 29/43,9 66/100

*Kronik obstruktif akciger hastaligi

Hastalarin  64'line (0096,9) cerrahi tedavi uygulandigi,
2'sinin  (%3,1) medikal tedavi aldii saptandi. Acil cerrahi
miidahale yapilan 14 (%21,2) hastanin; 6'sina trakeotomi, 6'sina
karbondioksit (CO,) lazer ile posterior kordotomi, 1'ine posterior
kordotomi ve trakeotomi, 1'ine direkt laringoskopi ve bronkoskopi
yapildigr saptandi. Hastalarin hicbirisinde kardiyopulmoner
restisitasyon ve yogun bakim ihtiyaci olmadigr goriildii.

Tim hastalarin 17'sine (%25,8) trakeotomi ve bunun da 7'si
(%10,6) acil olarak yapildigi ve bunun disinda elektif cerrahi
tedavi olarak, direkt laringoskopi, endolaringeal lazer cerrahisi
(veb/sinesi/stenoz acilmasi), bronkoskopi, posterior kordotomi,
stomaplasti (total larenjektomili hastada), total larenjektomi
operasyonlari uygulandigi g6riildii (Tablo 2). Direkt laringoskopi
ve bronkoskopi uygulanan 4 hastada (%6,3); 1'inde subglottik
bolgede stenoz saptanarak balon ve buji dilatasyon uygulandigi,
3 hastada ise; opere larinks karsinomu oldugu ancak; niiks ile
uyumlu lezyon olmadigr ve kronik obstriiktif akciger hastaligina
bagl olarak dispne meydana geldigi icin ilgili klinige konsiilte
edildi. Direkt laringoskopi + bronkoskopi + trakeotomi
uygulanan 2 hastada (%3,1); 1'inde opere larinks karsinomu
ve akcigerde malign kitle oldugu ve 1'inde de trakeal bdlgede
stenoz saptanmasi tizerine ilgili kliniklere yonlendirildi. Sadece
direkt laringoskopi yapilan 3 (%4,6) hastanin opere larinks
karsinomu hikayesi olan 2'sinde glottik bdlgede sinesi izlenerek
eksize edildi ve 1'inde de ileri evre glottik larinks karsinomu
oldugu saptanarak sonrasinda total larenjektomi uygulandi.

VFP olan 31 hastaya tedavi olarak, 6'sina acil olmak lizere
7'sine trakeotomi (%22,5), 24'line sadece posterior kordotomi
(077,5) ve 1'ine elektif trakeotomi ve posterior kordotomi
(%3,2) operasyonlari uygulandigi saptandi (Tablo 3).

Tablo 2: Akut dispne hastalarina uygulanan cerrahi tedaviler

Cerrahi tedavi Sayi/%
Trakeotomi 17/26,5
Acil 7109
Elektif 10/15,6
+Posterior kordotomi 11,5
+Direkt laringoskopi 5/7.9
+Endolaringeal lazer cerrahisi 2/3.1
+Direkt laringoskopi +bronkoskopi 2/3.1
Diagnostik ve/veya tedavi amagh diger yaklasimlar 47[73,5
Posterior kordotomi 24/37,5
Direkt laringoskopi 3/4,6
Endolaringeal lazer cerrahisi 12/18,7
Direkt laringoskopi + bronkoskopi 4/6,3
Salvage total larenjektomi 2/3,2
Stomaplasti 11,5
Trakeal dilatasyon 1/1,5
Toplam 64/100
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Tablo 3: Vokal fold paralizisi olan hastalara uygulanan cerrahi
tedaviler

Cerrahi yontem Say1/%
Trakeotomi 7/22,5
Acil 6/19,3
Elektif (+ Posterior kordotomi) 1/3,2
Posterior kordotomi 24775
Toplam 31/100

Pediatrik hasta grubunda, larinks stenozu olan 1 hastada
(%1,5) trakeotomi + laringeal keel yerlestirilmesi; laringeal
veb olan 3 hastaya (%4,5) CO, lazer ile laringeal veb acilmasi
ve subglottik stenozu olan 1 hastada (%1,5) lazer ile stenoz
acilmasi, cerrahi islemleri uygulandigi goruldi.

Retrofaringeal ve parafaringeal abse nedeni ile takip edilen
hastalara enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu ile birlikte
intraventdz antibiyoterapi baslandi. Hastalarin ginlik hava
yolu takibi fleksible nazofaringolaringoskop ile yapilarak, st
hava vyolu obstriiksiyon dereceleri degerlendirildi. Hastalar
enfeksiyonlarinin klinik muayene ve laboratuvar degerleri ile
geriledigi gozlemlenmesi tizerine taburcu edildi.

Akut dispne, hem acil servislerde hem de KBB kliniklerinde
hizh  tanisal islemlerden gecmesi gereken, morbidite ve
mortaliteye neden olan 6nemli bir semptomdur. KBB pratiginde
akut dispne ile basvurular sik gortlmekle birlikte; bu hastalarda
dispne etiyolojisine ve hastanin klinik durumuna gdére farkl
yaklasimlar gerekebilmektedir.

KBB poliklinigine 2011-2017 vyillari arasinda nefes darhgi
ile 3627 hasta basvurdu. Bu hastalarin bircogunun etiyolojileri
diger sistemlere ait hastaliklar oldugu ya da yatis gerektirmeyen,
ayaktan tetkik ve tedavinin yeterli oldugu gorildi. Ama bu
hastalarin bir kismi yatis gerektirmekte ve ileri tetkik, tedavi
ihtiyaci olmaktadir. Calismamizda bu oran, %71,82 olarak
saptandi.

Calismamizda KBB klinigine yatirilarak medikal tedavi veya
cerrahi miidehaleyi gerektiren akut dispnenin en sik nedeni
VFP (%46,9) oldugu saptandi. VFP'ler, dispne ile basvuran tim
hastalarin %0,85'ini olusturmaktadir. VFP'nin en sik nedeni,
gelisen cerrahi teknikler ve ndromonitorizasyona ragmen
halen tiroid cerrahisidir (3,4). Calismamizda, VFP'ne baglh
akut dispne ile basvuran hastalarin en sik etiyolojisini, tiroid
cerrahisi sonrasi gelisen paralizi (%87,2) idi. Tiroidektomi, sik
uygulanan ve mortalitesi olduk¢a dusiik ameliyatlardan biridir.
Fakat ciddi morbiditelere neden olabilen komplikasyonlar
gozlenebilmektedir. Komplikasyonlarindan biri de rekiirren
laringeal sinir (RLS) hasarlanmasidir. Jatzko ve ark. (4) yapmis
oldugu bir calismada, primer postoperatif VFP orani %3,6,
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kaher paralizinin %0,5 ve RLS'de iyilesme oraninin %86 olarak
goruldiigu bildirilmistir. (4) Cok merkezli ¢alismalar, rekiirren
laringeal sinir hasarlanmasinin tiroid cerrahisinden sonra
hastalarin %3-5'inde ortaya c¢iktigini ve bunlarin %?1-2'sinin
kalici oldugunu ortaya koymustur (5-7). Uzun stiredir VFP ile
takip edilen hastalar enfeksiyon, enflamasyon, kardiyak ve
pulmoner hastaliklarin araya girmesiyle solunum sikintilarinda
artis ile basvurmaktadirlar. VFP ile takip edilen hastalara, bu
konu hakkinda mutlaka bilgi verilmelidir.

Calismaya dahil edilen hasta grubundaki VFP hastalarinin
%19,3'line acil midahale olarak trakeotomi acildigi saptand.
VFP hastalarinin %77,5'ine ise trakeotomi gerekmeden CO2 lazer
ile posterior kordotomi yapildi. Dursun ve Gokcan'in yaptiklari
calismada (8) tiroidektomi sonrasi bilateral abdukt6r VFP gelisen
22 hastaya posterior transvers CO, lazer kordotomi uygulanmis
olup; hicbir hastada perioperatif ve postoperatif siirecte
trakeotomi agilma gerekliligi olmamistir. Posterior kordotomi,
trakeotomiye bagli olusabilecek olumsuz etkilerin gdzlenmedigi,
etkili bir cerrahi yontemdir (Sekil 1).

Derin boyun enfeksiyonlari da (st hava yolu obstriiksiyonu
yaparak akutdispne klinigine yol agabilir. Cocuklarda tist solunum
yolu enfeksiyonu sonrasi ozellikle genel durum bozuklugu,
medikal tedaviye yanit alinmadiginda veya klinik tabloda

Sekil 1 A, B: Bilateral abduktor vokal fold paralizisi nedeniyle CO, lazer
ile posterior kordotomi yapilan hastanin preoperatif A) ve postoperatif 3.
ay B) videolaringoskopi goriintisti

Sekil 2: Hava yolu obstriiksiyonuna neden olan sa§ parafaringeal
apse ile uyumlu lezyonun (sari daire ile isaretli) bilgisayarli tomografi
incelemesi
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progresyon goriildigii zaman slphelenilmelidir. Cocuklarda
zayif kooperasyondan dolayr muayene etmekte zorluklarla
karsilasilabilinir ancak; bu hastalarda enfeksiyon odagini ve
komplikasyonlari saptamak agisindan anamnez ve fizik muayene
cok dnemlidir. Hastalarin hava yolu degerlendirmesinde mutlaka
endoskopik muayene takibi yapilmali ve dental muayene
de dahil bas boyun muayenesi eksiksiz olarak yapilmalidir
(9). Yapilacak laboratuvar tetkiklerinin yaninda, hastalik
yayilmi ve komplikasyonlari acisindan radyolojik inceleme
gerekebilmektedir. Tim derin boyun enfeksiyonlarinda hava
yolunun korunmasi 6nemlidir. Gilinimiizde bu hastalara
yaklasim daha cok medikal tedaviye dogru yakinlasmistir. Uygun
ampirik intravendz antibiyoterapi, yakin vital bulgu ve hava
yolu takibi ile bu hastalar acil cerrahi miidahale gerekmeden
takip edilebilmektedir. Ancak medikal tedaviye ragmen belirti
ve bulgularda yanit alinamayan ve klinik takibinde hava yolu
obstriiksiyonu olan hastalara cerrahi yaklasim icin hazirlikli
olunmalidir (10). Bu hastalarda dikkat edilecek bir konu
da acil mudehale gerektiginde olasi entibasyon zorlugu
nedeniyle anestezi ekibiyle iletisim icinde olunmasi gerektigidir.
Calismamizda yer alan akut dispneye yol acan derin boyun
enfeksiyonu nedeni ile takip edilen iki yetiskin hastanin tanisi
bilgisayarli tomografi ile konulmus olup; takipleri intravenoz
antibiyoterapi ve endoskopik muayene ile yapildi§i saptandi
(Sekil 2).

Yenidogan doéneminde baslayan stridorun en yaygin
nedeni laringomalazidir. Diger nedenler arasinda VFP'si,
enfeksiydz nedenler, kariniyofasiyal anomalileri konjenital
larinks hastaliklari yer almaktadir. Daha biyiik cocuklarda
enfeksiyoz nedenler (bakteriyel trakeit, akut spazmodik krup,
akut epiglottit) daha sik gorilmektedir. Bunun disinda, laringeal
papillomatozis, yabanci cisim aspirasyonu, anjiondrotik ddem,
termal, kimyasal ve fiziksel travma da nedenler arasinda
gorilmektedir (9). Krup sendromlari, cocuklarda en sik akut
Ust solunum obstriiksiyonuna yol acan, genellikle viral nedenli
bir hastaliktir ve hava yolu kontrollinii saglamak, tedavinin
birinci basamagidir (11). Larinksin konjenital anomalileri ise
nadir goriilen ancak gorildiigli zaman ciddi problemlere yol
acabilecek bir sorundur. Ses bozukluklari, aspirasyon, beslenme
bozukluklari ve en dnemlisi solunum sikintisina yol acabilirler
(9). Klinigimizda akut dispne nedeni ile tetkik ve tedavi edilen
5 pediyatrik hastada, 3'inde (%4,5) laringeal veb, 1'inde (%1,5)
subglottik stenoz ve 1'inde (%1,5) larinks stenozu oldugu
saptandi ve hastalara cerrahi tedavi uygulandi (Sekil 3).

Laringeal kitleler hava pasajini daralttigi zaman, dispne
semptomuna yol acabilir. Tanisi konulmamis veya tedavisi ihmal
edilmis hastalar solunum gucliigi ile basvurabilir. Hipoksiye
bagli komplikasyonlari 6nlemek amacli, hava yolu kontrolii
hizl bir sekilde yapilmalidir. Hastalarin vital bulgulari stabil
oldugunda, radyolojik tetkik ve tani amacl islemler yapilarak

tedavi sekline karar verilmelidir. Bu grupta yer alan 13 hasta
(9%19,6) akut dispne ile klinigimize basvurmus olup, tetkik ve
tedavi amaciyla yatinldi. Tanisi tarafimizca konulan 6 hastanin,
3'linde (%4,5) supraglottik, 3'lnde (%4,5) subglottik kitle
saptandi. Alti hastaya (%9,1) direkt laringoskopi + trakeotomi, 4
hastaya (%6,1) total larenjektomi, 2 hastaya (%3) endolaringeal
lazer cerrahisi, 1 hastaya (%1,5) direkt laringoskopi cerrahi
islemlerinin uygulandigi goraldi (Sekil 4).

Klinigimizde akut dispne ile basvuran hasta icin gelistirdigimiz
tani ve tedavi yaklasimi algoritmasi bulunmaktadir. Hastalar
risk faktorlerine (ileri yas, ek hastalik varhgi), fizik muayene
sonuglarina (ates, solunum sayisi, kan basinci, biling durumu)
ve laboratuvar sonuclarina (I6kositoz, arteryal kan gazi)
gore KBB servisine yatisina karar verilerek, tetkik ve tedavi
edilmektedir. Dispnenin neden ve ciddiyetini belirlemede
uygulanacak yaklasim yontemleri, hastanin durumunun stabil
olup olmadigina gore secilerek belirlenmektedir. Vital bulgulari
(kan basinci, nabiz, 0, satiirasyonu) stabil olmayan hastalarda,
oncelikli hedef hava yolu guvenligini saglamak oldugu icin
oksijenizasyon ile ventilasyonun vyeterli olup olmadigina ve
hava yolunu ileri dénemde koruyup koruyamayacagina gore
enttibasyon ve trakeotomi ihtiyacina karar verilmelidir (Sekil 5).
Fizik muayenesinde takipne, wheezing, stridor, aksesuar solunum
kaslarini kullanan, glaskow koma skalasinin <8 olan, oksijen
tedavisine ragmen O, satlirasyonu %90 (izerinde olmayan
hastalarda, hava yolunu korumak en temel yaklasim olmahdir.
Beklenen klinik gidisata gore hastanin entiibasyon veya

Sekil 3: Laringeal vebi olan pediyatrik hastanin videolaringoskopik
goriintlsi

Sekil 4 A, B: Hava yolu obstriiksiyonuna neden olan glottik bdlgedeki
kitle ile uyumlu lezyonun (sari daire ile isaretli) bilgisayarli tomografi A)
ve manyetik rezonans B) incelemesi
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trakeotomi ihtiyacina karar verilmelidir. Vital bulgulari stabil
olan ve hava yolu glvenligi saglanan hastalarda, endoskopik
muayene, arteryel kan gazi analizi, O, satiirasyon takibi, akciger
grafisi ve diger goriintlileme yontemleri yapilabilir. Hastalarin
bas boyun muayenesi ve hava yolu endoskopik muayeneleri ile
belirlenen 6n tanilari dogrulamak, yapiimasi 6n goriilen girisimi
planlamak amacli ileri radyolojik incelemelere basvurulabilir. Bu
esnada vital bulgu takibi, oksijen destegi, hava yolu takibi ve
hava yolunda enfilamasyon bulgulari olan hastalarda intraven6z
kortikosteroid uygulamasi yapilmali ve vital bulgu stabilitesinin
bozulma durumunda entiibasyon veya trakeotomi ihtiyaci olup
olmadigina karar verilmelidir (Sekil 6).

Sonu¢ olarak; akut dispne ile basvuran hastalarda st
hava yolu hastaliklarinin sik goriilebilecek nedenler arasinda
oldugu akilda tutulmal, hastalar buna gdre muayene ve tetkik
edilmelidir. KBB hekimleri, hava yolu giivenligi acisindan yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Uygun klinik degerlendirmede,

| AKUT DISPNEDE ACIL MUDEHALE KARAR!I |

Oksijenizasyonu yeterli
mi?

[Vcnliluyonuyclcrli l [

mi?

l l

Oksijen tedavisine ragmen Takipne, Stridor
oksijen satiirasyonunun ‘Wheezing, Aksesuar

Hava yolunu
koruyabiliyor mu?

Glaskow koma skoru <8
Yatarken spontan yutkunamama

%90 {izerine ¢tkmamast kaslarin
Biling bozuklugu
Evet

Beklenen klinik gidis
entiibasyonu gerektirir mi?

[ ENTUBASYON |l 4 i1 TRAKEOTOMI
Bagansiz yada
Mimkiin degil

Sekil 5: Akut dispne ile gelen hastada acil miidahale karari
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Satarasyon | | Radyolojik
AKG inceleme

[ Cerrahi veya Medikal tedavi ]| IV kortikosteroid

“Radyolojik

Radyolojik
inceleme
Hava yolu siktist
inceleme =

“Omaltt ave varsa: cerrahi tedavi

yolu takibi
“Uygun
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Sekil 6: KBB kliniginde akut dispne ile takip edilen hastalara tani ve
tedavi yaklasim algoritmasi
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takip ve tedavilerde mortalitesi yliksek olabilen bir semptom
olan dispne hastalarini en kisa siirede, en az invaziv yaklagimlar
uygulanmalidir. Bu nedenle, klinik sartlarina uygun sekilde
algoritmalar gelistirilebilir.
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