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Basamak BASAMAKILAR
Numarasi
L Solunum zorlugu bulgulari yoniinden hastay1
: degerlendirir.'
2. Kanama agisindan hastay: degerlendirir.”
Maksillofasiyal muayene (Orbita kemikleri, mandibula,
3. nazal kemikler, zigoma, maksilla, disler, yiiz cildi)
bimanuel palpasyon ile yapar .}
4 Aurikula kepgesi, dis kulak kanali ve timpanik
) membranlara otoskop yardimi ile bakar .*
5 Burun i¢ini 151k kaynagi ve burun spekulumu ile
) degerlendirir .°
Oral kavite, dil, agiz tabani, bukkal mukozay1 abeslang ve
6. . . .6
151k kaynagi ile degerlendirir.
7 Boyununun tiim boélgelerini bimanuel palpasyon ile
) degerlendirir.’
8. Isitme kayb1 agisindan hastay degerlendirir. ®
9. Bas donmesi agisindan hastay: degerlendirir. °
10 Periferik fasiyal paralizi agisindan hastay1 degerlendirir.'’




* Altin standart basamagi gostermektedir

! Kulak Burun Bogaz (KBB) bélgesi iist hava yolunu olusturur. Oral kaviteden ve burundan hava
girer, ve burun iginde sitilir, nemlendirilir. Daha sonra orofarinks, hipofarinks ve larinksden
gecerek trakeaya oradan da akcigerlere ulasir. Travmali hastada oral kavite ve dildeki
yaralanmalar, kanama ve hematom havanon orofarinksden alt solunum yoluna gitmesini
engelleyebilir. KBB travmali hastada bu neden ile dncelikli olarak agiz i¢ine dile bakmak gerekir.
Dil geriye dogru kaymis, laserasyona ugramis olabilir, kanama ag1z i¢ini doldurmus olabilir, disler
kirilmig ve agiz igini tikamig olabilir. Bu tiir durumlar ciddi solunum sikintisina yol agar,
patolojiler diizeltimez ise hasta solunum arrestinden ex olabilir. Acil olarak trakeotomi agmak
gerekebilir. KBB travmali hastada 6ncelikli olarak solunum yollarinin kontrol edilmesi gerekir,
st hava yolu agik hale getirilemiyor ise, beklemeden trakeotomi agilmalidir.

? KBB travmali hastada kanama olusabilir. Burun kanamalar1 sik griiliir. Burun i¢i mukozasida
yiizeysel binlerce kapiller damarlar bulunur. Travmaya sekonder olarak burun i¢inde kan gelebilir.
Kontrol altina almak i¢in burun i¢i aspire edilmelidir,anterior veya posterior tampon konulmaldir.
Ag1z i¢i yaralanmalarma bagli agizda kan birikebilir, acil iist hava yolu obstriiksiyonu yapabilir.
KBB travmali hastada agizda kanama mevcut ise aspire edilmeli ve durdurulmaya calisiimaldir.
Boyun travmalarinda da vaskiiler yaralanmalar olabilir, ciddi boyutlara ulasan hematomlar gelisir
ve iist solunum yolu problemi olusturabilir. Boyun ve yiiz cildinde kesilere bagli kanamalar
olabilir, kesiler siitiire edilince kanamalar da durur.

* KBB travmali hastada maksillofasiyal muayene 6nemlidir. Bolge cildinde bir kesi olabilir.
Eldiven giyilerek bimanuel olarak goz ¢evresinde orbital kemikler palpe edilir. Kemikte
krepitasyon, agr1 ve simetrisi degerlendirilir. Alinda frontal kemik bolgesi palpe edilir. Cokme
kirig1 olup olmadigina bakilir. Her iki zigoma kemigi simetrik olarak palpe edilir. Ust gene naksilla
kemigi palpe edilir ve 6ne dogru ¢ekilir. Agiz iginden de sert damagi olusturan maksilla, parmaklar
ile yoklanir. Kemik biitiinliigii kontrol edilmis olur. Nazal kemiklerde tek el ile palpe edilir, agr1,
krepitasyon ve nazal aks deviasyonu olup olmadigina bakilir. Mandibula kondilden ve ramusdan
baslanarak, gvdesine kadar sag ve solda ayn1 anda bimanuel palpasyon ile muayene edilir. Kemik
direncine, fraktiir hattina bakilir. Ag1z i¢cinden de okliizyona baklir. Alt ve iist molar dislerin bir
araya gelip gelmedigine, iist ve alt ¢enenin hareketlerine ve dis kaybi olup olmadigma bakilir.
Ag1z i¢cinden bimanuel olarak mandibula kondilleri degerlendirilir.

4 Aurikula kepgesinde kesi, kopma ve laserasyonlar olusabilir. Otoskop ve uygun kulak spekulumu
ile dis kulak kanali incelenir. Kafa tabani ve temporal kemik fraktiirlerinde dis kulak yolu arka tist
bolgesinde kanama ve beyin omurlik sivist kagagi olabilir. Dis kulak yolu cildi kanayabilir.
Timpanik membranlara yine otoskop yardimu ile bakilir. Kafa tabani ve temporal kemik
fraktiirlerinde, orta kulakda kan birikebilir, timpanik membranda hemotimpanum goriintiisii
olusur. Timpanik membranda travmatik perforasyonlar olusabilir. Atipik ve kenarlar1 kanamal
perforasyonlar direkt goriilebilir.



* Sag ve sol nazal pasajlara 151k kaynagindan aydmlatilarak burun spekulumlar ile ayrintil
bakilmalidir. Travmaya bagh septum likkse ve sublukse olmus olabilir. Cocuk hastalarda septum
kikirdag: ve mukoperiostum arasinda kan birikip septal hematomlar gelisebilir. Cocuklarda burun
travmasinda 2-3 giin sonra gelisen burun tikanikliklarinda septal hematom dusiiniilmelidir.
Septum veya konka mukozasinda laserasyonlar ve kanamalar olabilir. Kafa tabami kiriklarinda,
burun i¢inden beyin omurlik s1visi kagag: gelisebilir. Septumda perforasyonlar olusabilir.

% Oral kavite, dil, ag1z tabani, bukkal mukoza, abeslang ve 151k kaynag ile degerlendirir. Oral
kavite i¢ine digler dokiilmiis olabilir, kanama ve hematom nedeni ile hasta solunum sikintisi
¢ekebilir ve bu neden ile hemen aspire edilmelidir. Dil geriye kagmis olabilir, acil solunum yolu
obstriiksiyonu olur ve hasta solunum arresti ile ex olabilir. Hemen dil kontrol edilmeli, geriye
kagmus ise el ile diizeltilmelidir. Dilde kesiler ve kanamalarda olusabilir ve oral kavite kan ile
dolar, solunum sikintist olugur. Abeslang ile bukkal mukozalar kontrol edilir, iist 2. molar dis
hizasinda parotis bezi stenon kanali agzinda yaralanma olup olmadigina bakilir. Abeslang ve
palpasyon ile dil altinda agizz tabanina bakilir, subamandibuler glandlarmn acilma delikleri olan
wharton kanali agizlari kontrol edilir. Dile abeslang ile bastirilarak yumusak damak, uvula,
tonsiller ve orofarinks kontrol edilir. Bu bélgelerde travmaya bagl hasarlar olup olmadigina
bakilir.

"KBB travmali hastada boyunda da yaralanmalar olusabilir. Boyun cildinde yiizeysel ve derin
kesilere bagli kanamalar da olusur. Boyunda 6nemli vaskiiler yapilar, travmaya bagl hasar
gorebilir. Ven ve arter yaralanmalari boyunda kanama, hematom ve sislige neden olur, ¢ok ileri
durumda solunum sikintisina da yol agar. Boyunda biiyiik arter ve venler kesi yaralanmalarina
bagli hasarlanbilir ve hayati tehdit eden kanamalara neden olur. Acil olarak patolojlerin
diizeltilmesi gerekir. Boyun kiint yaralanmasinda larinks kikirdak catis1 fraktiirii goriliir, bu
durumda hastada ani ses kisikligina ve solunum sikintisina yol agabilir. Larinks bolgesinde cilt de
6dem ve ekimoz olusabilir.

8 Kulak ve temporal bélge kiint yaralanmalarinda isitmenin degerlendirilmesi gerekir. Orta kulak
travmalarinda, longitudinal temporal kemik fraktiirlerinde ve timpanik membran perforasyonuna
bagli veya orta kulak kemikgiklerinin subluksasyonuna bagli iletim tipi isitme kaybi goriiliir.
Transvers temporal kemik fraktiirlerinde kirik hatt1 i¢ kulakdan veya koklear sinirden gegebilir.
Bu durumda ilgili taraftaki kulakda sensorinéral isitme kayb1 goriiliir. Hastanin biling durumu agik
ise diyapozon testleri ile hasta basi isitme degerlendirilmesi yapilir. Rinne testinde, 512 Hz’lik
diyapozon titrestirilir. Titresen diapozon alt ucundan, test yapilacak kulagin mastoid kemik
tepesine yerlestirilir. Hastaya, diyapozon titresiminin duyulup duyulmadigi sorulur. Hasta
titresimi duyuyor ise, titresim sesi bitene kadar mastoid kemik {izerinde diyapozon bekletilir.
Hasta sesin bittigini soyledigi anda, diyapozon hizlica aurikula dis kulak yolu oniine getirilir.
Hastaya, dig kulak kanalindan diyapozon titresimini duyup duymadigi sorulur. Hasta sesi
duymuyor ise Rinne negatif sonug ile o kulakta iletim tipi isitme kayb1 vardir. Titresen diyapozonu
mastoid kemik iizerinde hasta duymuyor ise, o kulakta total isitme kayb1 vardur.

® I¢ kulak denge merkezidir. Kafa travmalarma sekonder i¢ kulakta utrikiil ve sakkiilde bulunan
otolit yapilar semisirkiiler kanala kagabilir. Bu durumda BPPV (Benign pozisyonel paroksismal
vertigo) olusur. Bas dénmesi pozisyonla iliskilidir, saniyeler i¢inde olur ve geger. Transevers veya
longitunial temporal kemik fraktiirlerinde kirtk hatti i¢ kulakda vestibiil veya semisirkiiler
kanallardan geger. Bu durumda ¢ok siddetli bas donmesi olusur, giinlerce devam eder ve her
pozisyonda olusur.

' KBB travmali hastada periferik fasiyal paralizi goriilebilir. Fasiyal sinir muayenesi yapiimalidir.
Yiiz bolgesinin kesici aletler ile yaralanmasina bagli, fasiyal sinirin yiiziin mimik kaslarma giden



dallarida kesilebilir ve periferik fasiyal paralizi olusur. Temporal kemik kiriklarinda da periferik
fasiyal paralizi goriilebilir. Longitudinal ve daha gok transvers temporal kemik travmalarinda kirik
hatt1 fasiyal sinirin labirentin, timpanik veya mastoid segmentinden gegebilir. isitme kaybr ile
birlikte periferik fasiyal sinir paralizi de goriiliir.



