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Fizyoloji-Burun Fonksiyonlar

Hava pasaji olmak

Filtrasyon ( >30um)

Havanin isitilmasi (31-37 derece)

Nemlendirme (%95)

Parasempatik inervasyon : Vazodilatasyon ve sekresyon artis|
Sempatik inervasyon. Vazokonstriksiyon



Alt konka mukozasinda
arterio-venoz sinusoidlerler

yogun bulunur

Arterioller: rezistans

Venduller : kapasitans

Sekil 3'. Alt konkanm yapisi.(Nazal kavite anterior kismundan gecen koronal histolojik

kesit) 1. Silyali mukoza 2. Konjeste vaskiiler parenkim 3. Konka kemigi

4. Lakrimal duktus

Huizing EH, Functional Reconstructive nasal surgery, 2003




Hikaye

e Burun tikanikligi ( stirekli veya alternan)
 Koku bozukluklari

* Obstruksiyona bagli sintizit ve semptomlari
 Burunda kasinti, gozlerde yasarma, sulanma
* Burun akintisi, geniz akintisi

* Hapsirma

* Asirt kabuklanma

 Basagrisi, yuzde agri dolgunluk




Pediatrik Nazal Obstriksiyon Nedenleri

Konjenital nazal kitle * Reversibl obstruksiyon
Dermoid, ensefalosel, glioma USYE, Rinosiniizitler, Aleriji

Nazal polip e Septum deviasyonu

Koanal atrezi * Nazal valv darlig

Yabanci cisim * |zole septal spur

(tek tarafh kota kokulu akinti) * Konka hipertrofisi

Septal hematom * Ortayuz hipoplazisi

Adenoid hipertrofisi




Adenoid Vegetasyon (AV)

5 yas adenoid vegetasyon+alerjik rinit

Ny : 4 yas av + a.rinosinuzit
Agiz acik uyuma horlama, burun akintisi kasinti, geceleri .
uykudan uyanma Oksuirik, burun ve geniz akintisi, subfebril ates




Avyirici tani BOS rinore




Kulak burun bogaz muayenesi

Otoskopi (eslik eden otitis media)
Anterior rinoskopi

Orofarinks muayenesi (post nazal akinti)
Nazal endoskopi

- rigid, fleksible

Fleksible nazofarinks ve larinks muayenesi

Laringoskopi




Muayene

* Anterior rinoskopi

* Endoskopi
* Konka rengi, kivami, buyukltgu, sekli
* Aletle palpasyon mukozal komponet ve kemik doku hakkinda fikir verebilir.

e Hastalarin topikal vazokonstriktor ile muayenesi mukozal komponenti
hipertrofik olan konkalarda kiiciilme nedeniyle planlanacak tedavi acisindan
onem tagsir.




¢ Burun boslugundaki sekresyonlarin

rengi ve kivami nasil?

¢ Burun mukozasinda eritem, odem

var mi?
¢ Septumda deviasyon var mi?

® Baska bir anatomik problem var mi?




ADENOID VEGETASYON

Waldeyer Lenfatik Yapilarin Anatomisi

» Adenoid(Nazofarengeal tonsil)
» Tubal tonsiller(Gearlach tonsili)

» Lateral farengeal bandlar(Passavant
Kabartilari)

» Palatin tonsiller
» Lingual tonsiller

» Submukozal lenfoid folikuller

. Pharyngeal tonsils
' Adenoid

Tubal tonsil

Palatine tonsil

Lingual tonsil

Tonsils




ADENOIDEKTOMI-ENDIKASYONLAR

Current Otorhinolaryngology Reports (2018) 6:64-73
https://doi.org/10.1007/s40136-018-0190-8

PEDIATRIC OTOLARYNGOLOGY (I BRUCE, SECTION EDITOR)

@ CrossMark

Adenoidectomy in Children: What Is the Evidence and What Is its Role?

Alexander J. Schupper? - Javan Nation'? . Seth Pransky '

12 yas alti cocklarda 4 veya fazla rekirren purilan rinore ataklari (12 ay alti cocuklarda 6 atak)

2 kur antibiyoterapiye ragmen persistan semptomlar (1 defa 2 haftalik beta laktamaz grubu antib.)
Hiponazal konusma

Burun tikanikligi ile birlikte uyku problemleri (en az 3 ay)

3 ay suren efuizyonlu otitis media

Dental maloklizyon ve yliz gelisim anomalileri

Kardiyopulmoner komplikasyonlar

Eflizyonlu otitis media (4 yas ve Ustl)

Adenoidektomi 12 yas alti cocuklarda Kronik RNS tedavisinde ilk basamak tedavi (%80 etkili)




é medical * Adenoidektomi. Max medikal
sciences ted ye yanitsiz 12 yas alti

e cocuklarda ilk basamak tedavi
The Role of the Adenoids in Pediatric

Chronic Rhinosinusitis

Ryan Belcher and Frank Virgin * I L AV E p rose d u rl er
Department of Otolaryngology, Vanderbilt University Medical Center, Vanderbilt University, '
Nashville, TN 37235, USA; ryan.belcher@vumc.org ° .o .o oy - .
* Correspondence: frank.w.virgin@vumc.org Ku |t u r SO n U gl u a ntl b IyOte ra p I

* Maksiller sinus irigasyonu, balon
sinoplasti



Adenoid vegetasyon(AV). AV+ nasal polipozis




Adenoidektomi (Koblasyon)

* Bipolar radyofrekans elektrocerrahi
varyasyonudur.

e 40-70 derece 1s1 yayar, cevre dokulara
termal hasar minimal

* Operasyon suresini uzatir.




OLGULAR



6 Yas) -Adenoidektomi

reop.




14 YAS ERKEK, KISTIK FIBROZIS




14 yas orta konka mukopyosel
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14 yas orta konka mukopyosel




Koanal Atrezi

* 1/5000-1/7000

* Unilateralse sag taraf 2 kat fazla

* Kemik, membrandz veya mixed olarak ayrilir.
* %90 vaka kemik yapida.

* |zole olabilir, %50 diger anomalilerle birlikte.

* En sik CHARGE(coloboma of the eye, heart
defects, atresia of the choanae, retardation of
growth or development, genital or urinary
abnormalities, and ear abnormalities and
deafness)

* Crouzon sendromu ve diger anomalilerle de
birlikteligi bildirilmistir.




8y, kiz hasta, kraniofasial anomali-velofarengeal yetmezlik




Koanal atrezi, 4 gtinlik.




Eriskinde Nazal Obstriiksiyon Nedenleri

* Enfeksiyoz enflamatuar nedenler ( Rinitler, rinosintzitler...)

* Anatomik nedenler (septum deviasyonu, nazal valv darligi, konka
hipertrofileri...)

 Tumoral nedenler ( Tek tarafh tikaniklik !!!)




Septum deviasyonu+konka hipertrofisi
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Valv Alani

Valv alani : temel nazal rezistor,
Kesitsel alan 50-70mm2

Septum
Ust Lateral Kartilaj

Triangular
cartilage

Alt Lateral Kartilaj

Mukoza

3 --— Septum

Head of } _ -
inferior Inferior Turbin
turbinate @
Nazal Taban Eksternal
Nasal g
floor

Huizing/deGroot p.48



Valv Alani

Valve angle

Returning of . Caudal end of
triangular . _\\canilaginous septum

cartilage

Cul de sac ———

Z

Membranous septum
Caudal margin of

lateral crus Head of inferior turbinate

Overlap

End to end

Scroll

‘Medial crura of
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Z

Opposed scroll

Huizing/deGroot



Nazal yanduvarlarin disfonksiyonu

* Yapisal dar (Statik)

* Dinamik unstabil(kollaps)

e Herikisi










OZOVENT

tillverkad av medicinsk plast

Improves Breathing

By Reducing Nasal
Airflow Resistance
gently pulls open

Drug-free

Illl.\'“l passages

Professional Samples
Trial Pack



Sekonder Septorinoplasti ,kostal kartilaj ile
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Po 1.5 vil







Projection and rotation : alar steal, septal extention greft, cap
greft




3 month




RINOSINUZIT

Major kriterler Minor kriterler
* YUz agrisi yuzde basing hissi * Basg agrisi
dolgunluk hissi * Ates (subakut kronik sintizitler
 Burun tikanikhgi icin)
* Burun akintisi (purilan postnazal ) Hallt.oz.|s
akinti mueyanede akinti * Halsizlik
gorulmesi) * Dis agrisi
* Hiposmi /anosmi  Oksuiriik

* Ates akut sindizit icin * Kulak agrisi basing dolgunluk



RinosinUzitin Klinik Tanimi
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Eriskin

* |ki yada daha fazla
SEMPTOM ile
karakterizedir

* Semptomlardan en az
biri;
— Ya burun
tikanikligi/konjesyon

— Veya burun akintisi
(anterior/posterior )

OLMALIDIR

P « |lave semptomlar

<=+ Yiiz agrisi/basing _—

e + Koku azalmasi/kaybi
OLABILIR

Cocuk

* ki yada daha fazla
SEMPTOM ile
karakterizedir

* Semptomlardan en az
biri;
— Ya burun
tikanikligi/konjesyon

— Veya burun akintisi
(anterior/posterior )

OLMALIDIR
* [lave semptomlar

e +Yiz ai risi/basing

OLABILIR



e Endoskopik bulgu olarak:
- NP’ler ve/veya

- Baglica orta meadan olmak Gzere
mukopurilan akinti

ve/veya

- Baslica orta meada 6dem/mukozal
obstruksiyon

ve/veya

¢ Bilgisayarli tomografi (BT)
degisiklikleri:

- Osteomeatal kompleks ve/veya
sintslerde mukozal

degisiklikler

Fokkens WJ, Lund VJ, et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012. Rhinology 2012



* Eriskin ve ¢cocuklarda hastaligin siiresi

e Akut:
e <12 hafta
* Semptomlarin tamamen ge¢gmesi.
* Kronik:
e >12 hafta slirmesi
 Semptomlarda tamamen dizelme olmamasi.
* Kronik sinlzitte alevlenmeler de olabilir.



VAS

e Hastalik, Lvisual analog skala

§VAS)/]’da i skora gore “hafif”,
‘orta” ve “siddetli” olarak ayrilabilir
(0-10 cm):
e Hafif = VAS 0-3
* Orta = VAS>3-7 Rinosinlizitinizin sesmptomlari ne kadar rahatsiz edici boyuttadir?
* Siddetli = >7-10 | ” |
Rahatsiz edici degil Disiinidlebilen en rahatsiz edici

* VAS skoru>5 ise yasam kalitesi
[quality of life (QOL)]’ni etkiler.

ORORDE
 Giinimuzde sadece eriskinler icin = N N N N
2 4 6 8 10

gUvenilirligi gosterilmistir. 0



Eriskinler ve Cocuklarda Akut Rinosinuzit

* Postviral ARS’si olan hastalarin
klcuk bir yuzdesinde bakteriyel
ARS ortaya cikacaktir.

 Siddetli lokal agri (tek taraf
Ustinligu olan)

 Ates (<38°C)

* Yuksek eritrosit sedimentasyon
hizi(ESH)/C-reaktif protein (CRP)

e “Cifte hastalanma” (yani
baslangicta daha hafif olan
hastaliktan sonra kottlesme)

Ek 23

Soguk Alginhig

ABRS

Sekil 2.1. Akut rinosiniizit, soguk alginligi ve postviral rinosinizite
aynlabilir. Postviral rinosintzitin kiiclk bir alt grubuna bakteriler
neden olur (ABRS).




Eriskinler ve Cocuklarda Akut Rinosinuzit

Akut rinosinuzit tanimi

Semptomiarda bes ginden sonra artig veya 10 ginden sonra devam
eden ve 12 haftadan daha kisa stredir olan semptomiar

70%
: T T Olas akut 1o ~Nasaldischarge B
Postviral akut rinosiniizit pakteryetrinost- | | 7 N
nizit belititen | | /S N
g daiysly b \
d
Asog - N\ SO Cough
i Yiksok ESHCRE 30%_1}[’\\\-&.\ \\. ____-“\ _______________________________________________
On ginden sonm pomistan sampiomiar "Wh-ﬂfu':;‘ I N '\\\ Seo S
— -~
ndiegme) I/al" - N Headache \ \\'hx\‘\
10%4 7. > N B N ~——
Fever >~ _ "*w..“_ Nasal obstruction
0% T L] T L] T‘l-_lh:le T L) T ) L) T
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Giin Hafta Days of illness

Sekil 2.2. ARS'nin tanimu.
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Care pathways for acute rhinosinusitis (ARS)

™ ™ g
Two ARS symptoms Check for likely ABRS Self-Care
One of which should be nasal obstruction > 3 of the following: @ « Self-education / e-Health
and/or discoloured discharge - Fever above 38°C - Decongestants <10 days
i - Double sickening + NSAIDs / paracetamol
+ facial pain/pressure « Unilateral disease « Herbal medicine
+ reduction or loss of smell « Severe pain « Zinc
<10days « Raised ESR/CRP « Vitamin C
< < - Consider saline spray / rinses
@ wL —>| . Avoid antibiotics
—_— e = === ~ \ W,
' Refer to / Treatment by Primary Care |
______________ ™
l @ Appropriate therapy
«INCS
Check for likely ABRS [Symptoms >10 days or increased after 5 days? ] > ° Decongesta.nFs <10 days
= 3 of the following: (¥ | - Herbal medicine
- Fever above 38°C - Saline spray / rinses

« Double sickening
- Unilateral disease
- Severe pain

- Raised ESR/CRP

(e.g., odontogenic, fungal

Care

or non-sinus diagnoses
(e.g., migraine)

Secondary / Tertiary

Consider and test for differential
diagnosis and treat accordingly

bacterial resistance, immunodeficiency)

>3 episodes of ABRS last year? » Avoid antibiotics

=)

Consider antibiotics Improvement after
No other investigations 10 days of antibiotics?

(=)

Refer to Secondary / Tertiary Care

f Y
PRESENCE OF ALARM SYMPTOMS
« Periorbital oedema/erythema - Severe headache
ball - Displaced globe » Frontal swelling
! + Double vision - Signs of sepsis
+ Ophthalmoplegia » Signs of meningitis
+ Reduced visual acuity - Neurological signs
IMMEDIATE REFERRAL

ABRS, acute bacterial rhinosinusitis; INCS, intranasal corticosteroids.



Akut Rinosinuzit Tedavisi

Semptomlar 10 Semptomlar 10 giinden uzun ve/veya Herhangibir anda
gunden kisa veya giderek kotiilesiyor dogrudan sevk
giderek diizeliyor *Periorbital 6dem

‘1’ / \ *Globda yer
degistirme
Soguk Alginligi Orta AgIr Cift gobrme
*Oftalmopleji
v ‘1, J, *Gormede azalma
Semptomatik Topikal Antibiyotik *Siddetli tek/iki tarafli
tedavi Steroidler Topikal Steroid frontal agri
\L *Frontal sislik
‘1’ 1/ ‘l’ 1/ *Menenijit veya fokal
14 giin diizelme 48 saatte etki 48 saatte etki norolojik bulgular
yok basliyor yok
v v
Uzmana 7-14 gi* tedaviyi Uzmana
gondermeyi sardar gondermeyi
disin disin




Orbital Komplilasyonlar

* Preseptal selilit ;
* Orbital seldlit
* Orbital apse

e Subperiostal apse




Cocuk rinosinuzitte tedavi

* Antibiyotik
e -slire uzun olmal
e - Amoksisilin ilk tercih 10-14 glin

* - semptomlar 48 saatte gerilemezse ya da son 1 ay antibiyotik kullanmissa ya da 10-14
gln tedavi sonrasi 2 hafta icinde semptomlar geri donerse;

* Amoksisilin-klavulanat, Sefalosporinler, makrolidler- en az 21 giin
* Dekonjestan

e Saline irrigasyon (hipertonik vs izotonik)

* Mukolitikler

* Antihistaminik?

* Topikal steroid?



* Cerrahi
e Tedaviye cevapsiz hastada kulttr amacli.
* Adenoidektomi.

* Tekrarlayan dlizgin tedaviye ragmen cevapsiz hasta, anatomik bozukluklar varsa
Mini ESS (Endoskopik sints cerrahisi)

* Cocuk sinus cerrahisinde daha konservatif olmak gerekli.

* Tedaviye direncli hastalarda sistematik degerlendirme 6nemli



ENDOSKOPIK SINUS CERRRAHISI-sinirli




Rinit

Burun tikanikligi, burun akintisi ve hapsirik gibi yakinmalarin birine veya
hepsine yol acan,

alerjik veya non-alerjik nedenlerle ortaya cikabilen,
nazal mukozanin inflammatuar bir hastaligidir.




Rhinitis

Allergic

Seasonal
Perennial

Intermittent
Persistent

Non-allergic

Idiopathic
NARES
Infectious
Occupational (irritant)
Drug induced
Hormonal
Irritant
Food
Emotional
Atrophic
Gastroesophageal reflux




RINIT SINIFLANDIRMAS|

1. ALERJIK RINIT
2. NON-ALERJIK RINIT

v INFEKSIYOZ RINITLER

v'VAZOMOTOR RiNIT(IDIOPATIK RINIT)

v'NARES(NON-ALERJIC RHiNIiTiS WiTH EOSINOPHILIA SYNDROME)
v'HORMON IiLiSKILi RINIiT

v/ILAC iLISKILI RINIT

v'IRRITAN RINIiT, GUSTATUAR RINIT

v MESLEKI RINITLER

v ATROFIK RINIT: PRIMER VE SEKONDER ATROFIK RIiNIT

v'SENIL RINIT



"4 A
intermitan semptom persistan semptom

A

*E5 zamanh astim igin inhale KS kullanan hastalarda total doz dikkate alinmalider
** Ozellide, astmb hastalarda
KS: kortikosteroid,




Allerjik Rinit Tedavileri

* Cevre Kontroli ve Alerjenden Kacinma
* Medikal
* Immunoterapi

e Cerrahi



Medikal Tedavi

* Genellikle topikal / oral

* Intranazal tedavide minimal yan etki ile yiksek doz tedavi direk olarak nasal
mukozaya uygulanabilir

* AR hastalarina genellikle konjuktivit / astim eslik eder



Nasal

Sneezing Rhinorrhoea obstruction Nasal itch Eye symptoms
H; antihistamines:
Oral ++ o + T
Intranasal ++ - + ++
Intraocular 0 0 0 0 4
I Corticosteroids +++ o+ +4++ ++ ++ I
Cromoglycates:
Intranasal
Intraocular

Anticholinergics +

Antileukotrenes

S |lo|e |+

o o Y e Y E




Medikal Tedavi

* Oral, topikal antihistaminikler

* Oral, parenteral, intranazal steroidler
e Oral, intranasal dekonjestanlar

* Kromolin

* Intranasal antikolinerjikler

* Lokotrien antagonistleri

* Nazal salin

* Omalizumab

* Immunoterapi

* Alternatif tedaviler




Dekonjestanlar

TOPIKAL DEKONJESTANLAR

Ksilometazolin ve oksimetazolin

Tokpilkal ajanlar nazal konjesyonun diizelmesi tzerine oral formlardan daha b Dox Ayar 1 mg/igg
etkili | Bounsper

Gozelti
Uzun donemde tasifiaksi ve rhinitis medikamentoza’ya yol acmaktadirlar.

OPSIYOEL/TERCIHEN!!

{ } Vazokonstriksiiyo




Topikal Steroidler

* AR tedavisinde kullanilan en etkili ilac.
e Burun akintisi, kasinti, hapsirik ve burun tikanikhgi Gzerine etkili.

* AR semptomlari tzerinde topikal steroidlerlerin etkinligi oral
antihistaminlerden ve LTRA lerinden Ustun.

* Beklametazon: kullanim yas sinir1 6 yas

* Yeni preparatlardan flutikazon froat/propiyonat ve mometazon froat dislk
emilim ve hizli metabolize olmalari nedeniyle bliyimeye etkili olmalari
beklenmemekte

e Blyume c¢agindaki cocuklar: mometazon furoate veya flutikazon
propionate kullanimi 6neriliyor, yas siniri 2 yas




Topikal Steroidler

* Orta/siddetli ve/veya sirekli hastaligi olan allerjik/nonallerjik rinitli
hastalarda ilk secenek olarak dustnulmelidir

e GUCLU ONERI !!



NAZAL SALIN

* Nazal sepmtom skorlarinda azalma
* Yasam kalitesinde yukselme
* Mukosiliyer aktivitede iyilesme

* Nazal salin diger tedaviler adjuvant olarak kullanilmasi uygundur
e GUCLU TAVSIYE!!



Sonug

* Burun tikaniklig: toplumda ¢ok sik goriilen bir semptom

* Eriskinde ve ¢ocukta nedenleri farkl

 Etyolojiye yonelik tetkik ve tedavi onemlidir.

* Antibiyotik uygun endikasyonlarda kullanilmali

 USYE genellikle semptomatik tedavi yeterli olur

* Cocuklarda Adenoidektomi siklikla uygulanan cerrahi tedavi

* Eriskinlerde septum ve nazal valv cerrahileri, konka cerrahisi ile
birlikte siklikla uygulanir
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