NAZAL OBSTRUKSIYON

DR H HAKAN COSKUN



Perpendiculir plate

ol ethmold hone

BURUN ANATOMISI

"———- Naslon
€ { nasotrontsl suture line )

~— Upper naaal cartliage
Septsl cartilage
Seanmold cartllage

Alar cartilage
{ Iateral crus )

& B Dome
Intermediate crus
- Lateral crus
{ — Wodial crus
Anterior i i
woptal | ’ Footplato

Septal cartilage
™ Sesamoid cartilage

A \ Fibrofatty tiesue

Lovier Isleral { alar )

Medial crural cartilage

footplate Distribution of

Nasal sping o - olfactory mucosa

PRSI Lo (lateral wall) \\5
—~ /)

Inferior
Turbinate

C D Klemm'99



BURUN FIZYOLOJISI

Burun fonksiyonlari
INSPIRATION

* Nefes alma » Air current passes
along mid portion of
— Normal nefes alma yolu = nasal cavity in
nazal solunum //ﬂ\@ MIMRER AT
— Yenidoganlar mutlak
burun solunumu yapar EXPIATION
(bilateral koanal atrezi * Resistance of nasal
- . — valve and turbinates
olimcdl) leads to formation of

eddy currents in
expired air




BURUN FIZYOLOJISI

Burun fonksiyonlari

* Havanin sartlandiriimasi
(air-conditioning) NRE
— Isitma
— Nemlendirme

* Alt solunum yollarinin
korunmasi
— Nazal vestibuldeki killar

— Muko-silier orti (lizozim,
IgA, IgE) ve aktivite

— Hapsirik

Littermate Control




BURUN FIZYOLOJISI

Koku alma

Paranazal sinuslerin
ventilasyon ve drenaji

— Ekspiriumda hava sinuslere
girer, inspiriumda cikar

Nazal diren¢

— Akcigerlerde bir miktar
havanin kalmasini saglar

Vokal rezonans

Nazal refleksler




NAZAL SIKLUS

2-12 (ortalama 4) saatte
bir

Otonom sistem kontrol
eder

Konjesyon —
Dekonjesyon dongusu

Nazal obstriksiyon
DEGILDIR




NAZAL OBSTRUKSIYON



COCUKLARDA ETYOLOJI

Viral tst solunum yolu
obstruksiyonu

* Yilda 6-8 kez

— Rhinovirus, RSV,
Parainfluenza, Coronavirus,
Adenovirus

— Nazal obstriksiyonla
birlikte hapsirik, burun
akintisi, ates, bazen
oksuruk V.

* Yilda 1 kez influenza
olabilir

— Yuksek ates, oksuruk,
halsizlik




COCUKLARDA ETYOLOJI

e Alerjik rinit
— Insidansi %15-30
— Guncel tanimlama:

* Persistan / intermittan

— Nazal obstriksiyon cok
belirgin olabilir




COCUKLARDA ETYOLOJI

* Adenoid vejetasyon

— Cocuklarda en sik
nedenlerden biri

— Semptomlar
* Devamli agiz solunumu
* Horlama, uyku apnesi
e Sik adenoidit

* Kronik eflizyonlu otitis
media

e Reklrren otitis media
* Adenoid yulzi




COCUKLARDA ETYOLOJI

* Yabanci cisim e
—_— EnfekS|y0n’ kanama’ tek Inferiorturbinate/\
tarafli tikanikliga neden

olur

— Uzun sure kalirsa rinolit
olusur




COCUKLARDA ETYOLOJI

* Benign tumorler

— Nazofaringeal
anjiofibrom

— Antrokoanal polip




COCUKLARDA ETYOLOJI

T

* Silier diskinezi
sendromlari
— Kistik fibrozis
— Kartagener send
— Primer silier diskinezi




COCUKLARDA ETYOLOJI

* Malign tumoérler
— Sarkomlar
— Nazofarinks kanseri




ERISKINLERDE ETYOLOJ

* Nazal septum
deviasyonu

. Im: A ~e— 2011 Oc
Types of Deviated Septum Ax: S90.6 (COD ACETm: 16:09:44 858
i ] : g: Mag: 1.2x '
Normal nasal septum "C" shaped deviation

"S" shaped deviation Dislocation of the caudal septum
120.0 kV
180.0 mA
25 mm
Septal spur Thickening of the nasal septum EII'IE 35555

GP:00s
TS:0.00 mm/s



ERISKINLERDE ETYOLO!JI

Deviated (,\ 4l

Septoplasty
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ERISKINLERDE ETYOLO!JI

e Konka hipertrofisi

Inferior

— Septum deviasyonu ile : Turbinte
birlikte oA

— Otonom disfonksiyon
— Sigara
— Kimyasal irritanlar




ERISKINLERDE ETYOLO!JI

Turbinate .’é
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ERISKINLERDE ETYOLO!JI

e Alerjik rinit

— Eriskinlerde astim
birlikteligi daha sik

— Aspirin intoleransi sik

- Nasal ¢
W, allergi

— Tek belirti nazal
obstriksiyon olabilir

— Persistan / intermittan

— En cok tercih edilen ilag
grubu nazal steroidler



ERISKINLERDE ETYOLO!JI

e Vazomotor rinit

— Belirtiler alerjik rinitle
ayni
— Etyoloji belirsiz
— Tani konamayan aler;ji??
(lokal alerji??)
— Kisilik yapisiyla iliskili
— Tedavi
* Antikolinerjikler
* Konka cerrahisi

* Konkaya botox enj
* Vidian sinir kesisi




ERISKINLERDE ETYOLO!JI

Post-viral rinosintzit
 Viral USYE’den 2 hafta sonra

* En belirgin semptomlar burun tikaniklig
(+burun ve/veya geniz akintisi)

* Nadiren bakteriyel
* Nazal steroidlerle rahatlar



ERISKINLERDE ETYOLO!JI

* Rinitis medicamentosa
— Dekonjestan spreylerin suistimali sonucu
— Tedavinin ilk sarti spreyi birakmak
— Nazal steroidler ise yarayabilir
— LH konka cerrahisi



ERISKINLERDE ETYOLOJI

Sinonazal polipozis
* Etyolojisi belirsiz
* Alerji sikhgi toplumla ayni

 Temel semptomlar nazal
obstriksiyon ve koku
alamama

* Asil tedavi medikal (nazal
steroidler, LH sistemik
steroid)

* Cerrahi bazen gerekebilir

 Cerrahi sonrasi rekurrens
%50-90



ERISKINLERDE ETYOLO!JI
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Bos burun sendromu

* Siklikla iatrojenik (asiri
konka eksizyonu sonrasi)
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* Nadiren atrofik rinite
bagli
* Hasta burundan gecen

havayi hissetmez (nazal
rezistans ortadan kalkar)

* Rezeksiyonlar
semptomlari kétulestirir




ERISKINLERDE ETYOLO!JI

Benign tumorler

 En sik inverted
papilloma

— %10 malign
transformasyon

— HPVile iliskili?
— Siklikla poliplerin
arasinda gizli




ERISKINLERDE ETYOLO!JI

Malign timorler
* En sik nazofarinks Ca

 |kinci nazal SCC

* Indiferansiye karsinom,
melanom, adenoid kistik Ca

* Progresif tek tarafli burun
tikanikligi

e kanama
e plrilan akinti
e koti koku




KRONIK NAZAL OBSTRUKSIYONUN
ETKILERI

* Cocuklarda

— Cene, dis ve yuz yapisinda bozulma
* Kubbe damak
* Adenoid yuzl

— Bayume-gelisme geriligi
— Uyku apnesi

— Istahsizlik

— Sinirlilik veya apati

— Ogrenme gucligu



KRONIK NAZAL OBSTRUKSIYONUN
ETKILERI

* Eriskinlerde
— Ag1z solunumu ve agiz kurulugu
— Horlama
— Uyku apnesi
* Hipertansiyon
» Ateroskleroz, koroner kalp hastaligi

* Metabolik sendrom
* Depresyon



