Kulak, Burun, Boğaz Hastalıkları

Kulak Semptomları ve Belirtileri

İşitme Azlığı

İşitme azlığı tek veya iki taraflı olabilir. İletim tipinde ve algısal tipte işitme kayıpları bulunur. 

İletim Tipi İşitme Kaybı: Sesin dış kulak yolu, kulak kemikçikleri ve oval pencereden iletimindeki bozukluğa bağlıdır. Algılanan ses yoğunluğunun (ses volümü) eşik düzeyinde bir artış görülür.

Sensorinöral (Algısal) Tipte İşitme Kaybı: Koklea, işitme (vestibülokoklear) siniri, işitme yolları ya da işitme ile ilişkili bölgelerdeki bozukluklarda görülür. Özellikle seslerin birbirinden ayırt edilmesinde bir kusur vardır.

İşitme Azlığına Neden Olan Durumlar:

A. İletim tipi işitme kayıpları:

1. Dış kulak yolu: 

a. Buşon

b. Yabancı cisim

c. Akut otitis eksterna

2. Orta kulak:

a. Akut otitis media

b. Seröz otitis media

c. Kronik otitis media

d. Otoskleroz

B. Sensorinöral tipte işitme kayıpları:

1. İç kulak:

a. Enfeksiyon

b. Ototoksik ilaçlar 

c. Ani işitme kaybı

d. Akustik travma ve gürültü

e. Presbiakuzi

f. Meniére hastalığı

g. Serebellopontin köşe tümörleri 

Kulak Akıntısı

Kulak Akıntısına Neden Olan Durumlar:

1. Dış kulak yolu:

a. Buşon

b. Yabancı cisim

c. Akut otitis eksterna

d. Otomikoz 

2. Orta kulak:

a. Akut otitis media

b. Kronik otitis media

Kulak Kaşıntısı

Kulak Kaşıntısına Neden Olan Durumlar:

1. Otomikoz

2. Farinks veya nazal kavitedeki iritasyonlar

3. Dermatit 

Kulak Ağrısı

Dış veya orta kulaktaki enfeksiyon veya neoplazmlar ile ve başka bölgelerdeki rahatsızlıkların yansıması sonucu görülür. Dış kulak yolundaki hafif iltihap bile şiddetli ağrı doğurur. Östaki tüpündeki tıkanma orta kulak basıncında atmosfer basıncına göre değişiklik oluşturarak ağrılı kulak zarı retraksiyonuna yol açar. Östaki borusundan kulağa yansıyan ağrı genellikle erken dönemdeki viral farinjitte ilk ortaya çıkan yakınmadır. Orta kulakta enfeksiyon, orta kulak zarlarının ağrılı iltihabına, zarda şişkinliğe ve orta kulakta basınç artışı sonucu ağrıya yol açar. Kulakta bir hastalık yoksa yansıyan ağrının nedenini dış kulak ile orta kulak duyusunu alan kraniyal sinirlerin dağıldığı bölgelerde aramak gerekir. Baş-boyun bölgesindeki herhangi bir ağrı kulakta hissedilebilir. Bu ağrı genellikle dişlerden kulağa vurur. Burun, paranazal sinüsler, nazofarinks, dişeti, çene eklemi, mandibula, parotis bezleri, dil, damak, tonsiller, farinks, larinks, trakea ve ösofagusa ait hastalıklar da kulakta ağrı hissi oluşturabilir. Bu bölgelerdeki gizli kalmış neoplazmlar ilk bulgularını kulak ağrısı olarak verebilir. Tedavide ağrının nedenini bulmak ve buna uygun tedaviyi uygulamak gerekir. 

Tinnitus

Akustik uyaran olmadığı halde ses algılama durumudur. Kulak çınlaması veya uğultusudur. Zil sesi, vınlama, gürleme, vızıltı, tıslama veya zamanla değişen bir sesler kompleksi şeklinde olabilir. Aralıklı, devamlı veya pulsatil (kalp atışları ile eşzamanlı) olabilir. Genellikle birlikte işitme kaybı da vardır. Mekanizması belirsizdir. Objektif ve sübjektif olmak üzere ikiye ayrılır.    

Objektif Tinnitus: Çınlamayı hasta ve çevresi duyabilir. Nedenleri:

1. Vasküler nedenler: Baş ve boyun bölgesindeki damar genişlemeleri (anevrizma), arteriyel üfürümler, yüksek yerleşimli karotid arter stenozu, vasküler kompresyonlar, persistan stapedial arter, venöz nedenler, açık juguler bulbus, hipertansiyon, arteriyovenöz şantlar, glomus jugulare.

2. Mekanik nedenler: Açık östaki tüpü, yumuşak damakta miyoklonus, vb.

Subjektif Tinnitus: Çınlamayı yalnızca hasta duyar. Nedenleri:

1. Otolojik nedenler: Presbiakuzi, ses travması, Meniére hastalığı, otoskleroz, kronik otitis media, akustik tümör, vb.

2. Kardiyovasküler hastalıklar: Hipertansiyon.

3. Metabolik nedenler: Hipertiroidi, hipotiroidi, hiperlipidemi, çinko ve vitamin eksikliği. 

4. Nörolojik nedenler: Kafa travması, multipl skleroz ve menenjit sonrası.

5. Farmakolojik nedenler: Aspirin, diğer anti-inflamatuar ilaçlar, aminoglikozitler, ağır metal zehirlenmeleri, vb.

Tedavi etiyolojik faktöre göre değişir. Olguların çoğunda özel bir tedavi yoktur. Tinnitusun nedeni çoğu zaman bulunamaz. Neden ortaya konulmamış olmasına rağmen bazı durumlarda ilaçlar yardımcı olmaktadır. Kullanılan birçok ilaç vardır. Genellikle hastaya ilaç alması önerilir ve sonuç alınıp alınmadığı sorulur. Yüksek sesli müziğe maruz kalmaktan korunmak, kan basıncı takibini yaptırmak, tuz alımını kısıtlamak, sinir sistemine uyarıcı etkisi olan kahve, kola ve sigaradan uzak kalmak, düzenli egzersiz yapmak, yeterince dinlenmek ve çok yorulmamak, sinirlilik ve gerginliği azaltmak alınacak önlemler arasındadır. Kulak çınlaması sesini rahatsız edici ama önemsiz bir gerçek olarak kabul etmeyi ve olabildiğince yok saymayı öğrenmeyi başarmak gerekmektedir.

Vertigo 

Vertigo insanın uzaydaki konumuna olan oryantasyonunun bozulması sonucu ortaya çıkan bir hareket halüsinasyonudur. Dengede ve yürüyüşte zorluk ile birlikte olan, dönme tarzında anormal hareket hissidir. Gerçek vertigo yarım daire kanalları, utrikül, sakkül, 8. kranial sinir ve vestibüler çekirdek patolojileri ile ortaya çıkar. Periferik kökenli vertigo labirentten kaynaklanır. Hareketle ortaya çıkma eğilimindedir. Hastalarda nistagmus görülür.

Periferik vertigonun nedenleri:
1. Enfeksiyonlar: Labirentit, vestibüler nörinit.

2. Tümörler: Temporal kemik tümörleri, posterior fossa tümörleri.

3. Vasküler nedenler: Posterior fossa vasküler hastalıkları (anevrizma, emboli, vertebrobaziller yetmezlik, beyin sapı hastalıkları ve baziller migren).

4. İdiyopatik nedenler: Meniére hastalığı, benign paroksismal pozisyonel vertigo.

5. Temporal kemik kırıkları

Dış Kulak

Obstrüksiyonlar 

Buşon: Dış kulak yolunun salgısı olan serumen birikerek kaşıntı, akıntı, ağrı, tıkanmaya ve iletim tipi işitme kaybına neden olur. Tedavide basınçlı irrigasyon veya basit kulak şırıngası ile kulak lavajı ile temizlenir. Kulak zarı sağlam olmalıdır.

Yabancı Cisim: Özellikle çocuklarda sık görülür. Çocuklar boncuk, silgi, leblebi gibi her türlü nesneyi kulak kanalına sokabilir. Bazen böcekler de dış kulak yoluna girip orada kalabilirler. Yabancı cisimler ağrı, akıntı, tıkanmaya ve iletim tipi işitme kaybına neden olur. En iyi künt bir kanca ile alınabilir.

Dış Kulak Yolu Enfeksiyonu (Eksternal Otit, Otitis Eksterna) 

Dış kulak yolu ve kulak kepçesinin derisinin inflamasyonudur. Ağrı en belirgin özelliktir ve özellikle tragal kıkırdağa dokunulduğunda şiddetli ağrı olur. Otitis mediadan bu ağrı ile ayrılır. Dış kulak yolu ödem nedeniyle daralmıştır. Dış kulak yolunda hiperemi ve kanalın dökülen epitelinin oluşturduğu debris birikimi vardır. Tıkanmaya olursa iletim tipi işitme kaybına neden olur. Yüzücülerde sık görülür. Gençlerde kulak ağrısının en sık görülen nedenidir. Dış kulak yolunda giren suyun drenajına engel olan mekanik bir obstrüksiyon ile hemen her zaman bakteriyel olan bir enfeksiyon etkeninin bir arada bulunmasıyla ortaya çıkar. Eksternal otit topikal antibiyotik uygulanmasıyla tedavi edilebilir. Ödemi azaltmak için steroid damlalar kullanılabilir.

Otomikoz

Dış kulak yolunun mantar enfeksiyonudur. Kulakta kaşıntı yapar. Akıntı olabilir. Tedavi lokal bakımla dış kulak yolunun temizlenmesi ve topikal antimikotik damla veya pomatlar ile olur.

Dermatit 

Dış kulak yolu derisinin egzamasıdır. Kulakta kaşıntı olur. Bölge derisi hiperemik ve vaskülarize görülebilir veya epitel dökülmeleri olabilir. Tedavisi kulağın alerjen maddeden korunmasıdır (genellikle sabun, şampuan ve küpeler). Ayrıca topikal steroidler kullanılabilir.

Kulak Zarı ve Orta Kulak

Orta Kulak Enfeksiyonu (Otitis Media) 

Orta kulak ve havalı boşluklarının enfeksiyonudur. Orta kulak enfeksiyonları sıklıkla bakteriyel olmakla beraber bir virüs tarafından da oluşturulabilir. Etken orta kulağa nazofarinksten ulaşır. Çocuklarda kısa olan östaki kanalı yoluyla enfeksiyon ajanları kolaylıkla boğazdan orta kulağa taşınırlar. Orta kulağa bir kez ulaşan mikroplar burada yerleşir ve ürer, bu ise hem orta kulakta hem de burası ile yakın ilişkide olan östaki kanalını etkileyerek tüpün içinde uzanan mukozada şişmeye yol açar. Bloke olan tüp nedeniyle basınç düşer ve kulak zarı içe doğru çekilir. Esnekliğini kaybeden zarın ses iletimi düşer. Diğer taraftan içeride bulunan yerleşmiş mikropların ürettikleri sıvı orta kulakta birikerek zarı dışa doğru iter. Orta kulak enfeksiyonu olan erişkinlerin hekime başvurma nedenleri ağrıdan çok, kulaklarındaki dolgunluk hissidir.

Akut Otitis Media: Etken çoğunlukla Streptococcus pneumoniae’dir. Tanı öykü, fizik muayene ve özellikle otoskopi ile elde edilen bulgular ile konur. Öyküde şiddetli kulak ağrısı, işitme azlığı, kusma, geçirilmiş ÜSYE, çocuklarda ağlama ve huzursuzluk, ateş, kulak kepçesini kurcalama bulunur. Muayenede kulak zarı bombe ve hiperemiktir. Ağrı ve ateş olabilir. Ağrıya kulak zarı üzerindeki gerilim neden olur. Kulak zarı yırtılarak orta kulaktaki iltihap dış kulak yoluna akabilir. Bu sırada hastanın ağrısı ortadan kalkar ve işitme kaybı meydana gelir. Ayırıcı tanıda çene veya diş kaynaklı ağrı, eksternal otit, kronik otitis media yer alır. Kronik otitis media, akut mastoidit ve fasiyal paralizi, menenjit gibi kafa içi komplikasyonlar gelişebilir. Tedavide amaç enfeksiyonun giderilmesi, orta kulak havalanmasının sağlanması, ağrının giderilmesi ve komplikasyonların önlenmesidir. On gün süreyle oral antibiyotik ve 5 gün süreyle nazal dekonjestan verilir. Ayrıca sistemik dekonjestanlar ve analjezik-anti-inflamatuarlar kullanılır. 

Seröz (Sekretuar) Otitis Media (Orta Kulak Efüzyonu): Kulak zarı mat, retrakte (kemiklerin üzerine doğru içeri çekilmiş) ve vaskülarize görünümdedir. Ağrı ve ateş olmaz. Çocuklarda sık görülür. Yetişkinlerde teşhis edilirse nazofarinkste yer işgal eden bir lezyondan şüphelenilmelidir. Tedavide akut otitis mediadaki gibi oral antibiyotik kullanılır, ayrıca oral steroid verilir. Tıbbi tedaviye yanıt vermeyen hastalarda kulak zarına ventilasyon tüpü takılır.

Pürülan Otitis Media: Konjesyona neden olan durumların komplikasyonu olarak gelişen pürülan otitis media olgularının %70-90’ı bakteriyel bir enfeksiyondur. Çoğunun yalnızca viral etiyolojili olduğu düşünülen geriye kalanlarda kültürlerde üreme olmamaktadır. Tedavide sistemik antibiyotikler kullanılır.

Kronik Otitis Media: İki haftadan uzun süren enfeksiyondur. Kulak zarı perforedir. Ara ara kulak akıntısı olur. Hastalarda işitme kaybı vardır. Tinnitus olabilir. Ağrı yoktur. Akıntı olduğu zaman topikal damlalar kullanılmalıdır. Asıl tedavisi cerrahidir. Hasta kulağını sudan korumalıdır.

Enfeksiyöz (Büllöz) Mirinjit 

Kulak zarının virüs veya bakteri enfeksiyonlarına ikincil iltihabıdır. Virüs enfeksiyonlarına ve özellikle Streptococcus pneumoniae’ye bağlı akut bakteriyel ve mikoplazmal otitis mediada kulak zarında veziküller oluşur ve 24 ila 48 saat sürer. Eğer işitme kaybı ve ateş de varsa, bakteriyel otitis media düşünülür. Viral formu bakteriyel veya mikoplazmal otitten ayırmak zor olduğundan tedavide antibiyotik gerekir.   

Otoskleroz (Timpanoskleroz) 

Oval pencerede ve labirent kapsülünün herhangi bir yerinde anormal yeni kemik oluşumu sonucunda ortaya çıkar. Kulak zarı sağlamdır. İşitme kaybı vardır. Tinnitus olabilir. Genetik geçiş gösterebilir. Genellikle kadınlarda görülür ve % 90 iki taraflıdır. Tedavisi sodyum florür ve/veya cerrahidir.

İç Kulak

İç Kulak Enfeksiyonu 

Daha çok vertigo ile gider. Tinnitus olur. Bakteriler ender olarak etkendirler. Ancak, virüsler sebep olabilirler. Kabakulak, kızamık, menenjit, neonatal sepsis veya gebelikte toksoplazma, rubella (kızamıkçık), sitomegalovirüs ve herpes simpleks (TORCH) enfeksiyonları sonucu olabilir. Sensorinöral işitme kaybı vardır. Etkili bir tedavisi yoktur.  

Labirentit: İç kulaktaki labirentin inflamasyonudur. İşitme kaybı ve vertigo görülür.

Vestibüler Nörinit: Genellikle üst solunum yolu enfeksiyonu sonrasında 7-10 gün içinde başlar. Tinnitus ve işitme kaybı olmaz. Vertigo ani olarak başlar ve uzun sürer. Hasta dengesizlik hisseder. Bulantı ve kusma olur. Çok şiddetli ise hasta hidrate edilmelidir. Atak sırasında dimenhidrat kullanılır. Steroid atak süresini kısaltır. 

Meniére Hastalığı (Labirent Hidropsu) 

Endolenfatik hidrops olur. Hastada işitme kaybı, vertigo, tinnitus ve kulakta basınç ile dolgunluk hissi olur. Bunların hepsi bir arada bulunmayabilir. İşitme kaybı dalgalanma gösterir. Yani işitme azalır, sonra artar. Fakat ilerleyici sensorinöral işitme kaybı olur. Vertigo ataklar halinde gelir. Tedavide akut atak sırasında vestibüler baskılayıcı ajanlar, anti-emetikler, vazodilatörler, H1-reseptör antagonistleri, sedatifler, dehidratasyon varsa hidrasyon tedavisi uygulanır. Bunun dışında diüretik verilir ve tuz kısıtlaması yapılır. Alkol, kafein ve stres engellenmelidir.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo 

En sık görülen periferik vertigo nedenidir. Belli baş hareketleri ile hastada saniyeler süren anlık vertigo olur. Tinnitus ve işitme kaybı yoktur. Tedavide belli egzersizler verilir, faydasız olursa cerrahi tedavi yapılır.

Ani İşitme Kaybı 

Saatler veya günler içinde gelişir. Koklea, 8. kranial sinir veya beyin sapını etkileyen bozukluklar sonucu olur. Erken teşhis edilip, ilk 10 gün içinde tıbbi tedaviye ve gerekirse cerrahi tedaviye alınmalıdır.

Akustik Travma ve Gürültü 

Akut akustik travma patlama gibi ani gürültüler ya da rock konseri gibi uzun süreli, ağrı oluşturan gürültüler nedeniyle ortaya çıkar. Fabrikalar, uçaklar ve iş makineleri gibi, ağrı eşiğinin altındaki gürültüye uzun süre maruz kalmak gürültüye bağlı işitme kaybı meydana getirir. Önemli olan işitmenin korunmasına yönelik önlemler almaktır.

Presbiakuzi 

Yaşlanmaya bağlı gelişen sensörinöral işitme kaybıdır. İşitme cihazları kullanılır.

Ototoksik İlaçlar 

Aminoglikozitler, lup diüretikleri, eritromisin, salisilatlar, vankomisin, sisplatin, kinin, klorokin sensorinöral işitme kaybına neden olurlar. 

Serebellopontin Köşe Tümörleri 

Yüzde 78’ini akustik nörinomlar oluşturur. Sensorinöral işitme kaybı olur. Tedavi cerrahidir.    

Fasiyal Paralizi
Periferik ve santral tipte olabilir. Beyin korteksinden beyin sapındaki fasiyal çekirdeklere kadar olan lezyonlar santral fasiyal paraliziye neden olur. Fasiyal çekirdeklerden başlayarak fasiyal sinir seyri boyunca oluşan lezyonlar ise periferik fasiyal paraliziye neden olur. Hemen tedavi edilmesi gerekir.

Burun Semptomları ve Belirtileri

Burun Tıkanıklığı ve Akıntısı

Enfeksiyon: Sinüs ve nazal mukozanın enfeksiyonu sonucu burun tıkanıklığı ve akıntısı olabilir. Genellikle pürülan akıntı olur. Baş ağrısı vardır. Burun içerisi ödemli ve hiperemiktir. Tedavide antibiyotikler, topikal dekonjestan spreyler, sistemik dekonjestanlar ve analjezik-anti-inflamatuar ilaçlar kullanılır. 

Alerjik Rinit: Burunda ve üst solunum yollarında hava ile taşınan antijenlere karşı oluşan reaksiyona bağlı olan saman nezlesinin başlıca bileşenidir. 

Atrofik Rinit: Burun tıkanıklığı ve kötü kokulu akıntı olabilir.

Vazomotor Rinit: Burun mukozasında tıkanıklık yakınmasının eşlik ettiği şişme görülür.

Rinitis Medikamentoza: Topikal dekonjestan spreylerin uzun süre kullanılması sonucu sürekli burun akıntısı ve tıkanıklığına yol açar.

Anatomik Bozukluklar: Septum deviasyonu ve koanal atrezide burun tıkanıklığı olur. 

Kitle: Burun içerisindeki tümörler de tıkanıklık yapabilir. En sık olarak erişkinlerde nazal polipler görülür. Adenoid vejetasyonlar, özellikle çocuklarda burun tıkanıklığı yapar. Çocuk ağzı açık uyur ve horlar.

İlaçlar: Aspirin, östrojen, progesteron, antitiroid ilaçlar, alkol, tütün, iyot, rezerpin, kokain, haşhaş, hidralazin, guanetidin, metildopa, prazosin, beta blokerler, antidepresanlar ve antipsikotik ilaçlar burun tıkanıklığı yapabilirler.

Metabolik-Endokrin: Diyabet, hipotiroidi, gebelik, menstruasyon ve emosyonel bozukluklar burun tıkanıklığı yapabilirler.

Yabancı Cisim: Çocuk hastada tek taraflı burun tıkanıklığı ve akıntı, uzun süre devam ediyorsa, yabancı cisimden şüphelenilmelidir.

Burun Kanaması (Epistaksis)
Anterior Epistaksis: Çoğu anterior septal bölgede ve genellikle parmakla travma, mukoza kuruması ve viral ÜSYE ile alerjik rinite bağlı konjesyondan kaynaklanan venöz kanamalardır. Kalıtsal ya da kan diskrazilerine veya aspirin kullanımına bağlı pıhtılaşma bozuklukları dışında, ataklar 10 dakikadan daha kısa sürer. Nüksler, saatler ile günler arasında değişen dönemlerde oluşabilir. Tek taraflı kanama öyküsü anterior yerleşimi doğrular. Hastanın kendisi burun deliklerinin çevresindeki yumuşak dokuya septuma doğru medial olarak 10-15 dakika boyunca bastırıp, kanayan tarafı tamponlayarak kanamayı kontrol altına alabilir. Hasta burun kanaması ile geldiğinde önce burun temizlenir. Burun içerisine vazokonstriktör ajanlar emdirilmiş pamuk konabilir. Kanama birkaç dakikada durmazsa gümüş nitrat ile kimyasal koterizasyon yapılabilir. Kanama yine kontrol edilemezse anterior tampon uygulanır. Tampon en az 48 saat kalır.

Posterior Epistaksis: Genellikle kulak-burun-boğaz konsültasyonu gerektiren arteriyel bir kanamaya bağlıdır. Hipertansiyonlu bireylerde ya da yaşlılarda daha sık oluşma eğilimindedir. Hipertansiyon ile ilişkili kanamalarda asıl yapılması gereken yüksek olan kan basıncını düşürmektir. Posterior kateter balonları veya tamponlar, işlemi bilen herhangi bir hekim tarafından yerleştirilebilir. Genellikle hasta kliniğe yatırılır. Posterior tampon en az 72 saat yerinde bırakılmalıdır. 

Anatomik Bozukluklar

En sık septum deviasyonu görülür. Gelişme anomalilerine veya travmaya bağlı oluşurlar. Burun tıkanıklığı olur. Hastalarda sinopulmoner (sinüs ve akciğerleri birlikte tutan) rahatsızlıklar sık görülür. Farinks iritasyonu ve uyku bozukluklarına neden olabilir. Tedavisi cerrahidir.

Koanal atrezi koananın konjenital olarak kapalı olmasıdır. Çift taraflı atreziler doğum sırasında fark edilir. Yenidoğanlar burun solunumu yaptıkları için acil tedavi gerekir, yoksa bebek ölür. Tek taraflı koanal atreziler genellikle geç yaşlarda fark edilir. Tedavisi cerrahidir.

Burun Kırığı

Burun kemiklerinde kırık diğer yüz kemiklerine oranla daha sık görülür. Kırık, maksillanın yukarı uzanan çıkıntısını ve septumu içerir. Yırtılan mukozadan kanamalar olur. Yumuşak dokular kısa zamanda şişerek kırığı gizleyebilir. Künt darbe sonrası görülen burun kanamasında kırıktan kuşkulanılmalıdır. Tanı genellikle burun kemiklerinde deformite, instabilite, krepitus ve hassasiyet tespit edilmesi ile konur ve radyolojik olarak doğrulanır. Burun köprüsünde çökme ve septumda deviasyon şeklinde deformiteler görülebilir. Tedavide burun kırıkları erişkinde lokal anestezi altında, çocuklarda ise genel anestezi altında redükte edilirler. 

Kitle

Erişkinlerde polipler sık görülür. Burun tıkanıklığı yapabilir. Alerjik rinit polip oluşumuna neden olur. Ayrıca akut ve kronik enfeksiyonlar sonrasında da ortaya çıkabilirler. Astım, aspirin hipersensitivitesi (aşırı duyarlılığı) ve bilateral burun tıkanıklığı varsa intranazal polip olabilir. Tedavisi cerrahidir.

Tek taraflı burun tıkanıklığı ve kanlı burun akıntısı ile yüzde şişlik ve uyuşukluk aksi kanıtlanıncaya kadar burun veya paranazal sinüs kanserine işaret eder. Skuamöz hücreli karsinom burun veya paranazal sinüslerde görülen en sık malign tümördür. Tedavide radyasyon ve radikal rezeksiyon kombinasyonu en iyi sonucu verir. 

Rinit 
Burun mukozasının ödemi ve vazokonstriksiyonu, burun akıntısı ve tıkanıklığı ile kendini gösterir. En sık nedeni akut üst solunum yolu enfeksiyonlarıdır.

Akut Bakteriyel Rinit: Streptokok, pnömokok ve stafilokok enfeksiyonlarına bağlı olarak gelişebilir. Burun akıntısı ve tıkanıklığı olur. Tanı ve tedavisi etkenin tanınması ve antibiyotik duyarlılığına dayanır. Sistemik dekonjestanlar ve topikal vazokonstriktörler ile yakınmalar azalır. 

Komplikasyonsuz Viral Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu (Soğuk Algınlığı, Nezle, Nazofarinjit): Her yaşta görülür ve rinovirüsler (en sık), enterovirüsler, para-influenza, influenza A ve B ve respiratuar sinsityal virüsler (RSV) gibi birçok virüs etkendir. En fazla komplikasyon RSV ile görülür. Erişkinlerde komplikasyonsuz soğuk algınlığı, ortalama 3 evresiyle, genel olarak 10 günlük bir seyir gösterir.

1. Bir ila üç gün süren prodrom evresi, kaşıntılı boğaz ağrısı ve boğazda yanma,  halsizlik, iştahsızlık, baş ağrısı, uykuya eğilim, ateş ve hafif titremeden oluşur. Boğaz ağrısı sabah saatlerinde daha belirgindir. Fizik muayene bulguları soluk ve hafif ödemli bir zeminde genişlemiş palatal venler ile sınırlıdır. 

2. Koriza evresi 2. ile 4. günler arasında başlar. Burun akıntısı ve tıkanıklığı, hapşırma, ses değişikliği, konjunktivit, ishal olur. Öksürük görülebilir, ancak genellikle hafif olan bu öksürük trakea düzeyinde oluşur ve uykuyu bölebilir. Bu semptomlardan ikisinin bulunması tanı koydurur. Koriza semptomları klasik bloke edici antihistaminiklere, bulaşma döneminde ve semptomatik dönemlerde kısalma olmaksızın, yalnızca 3 gün süreyle yanıt verirler.

3. Üçüncü evrede burun akıntısı koyulaşır. Gece kodein ya da benzeri ilaçlar ile öksürüğün baskılanması gerekebilir. Daha sonra büyük bronşlardan kaynaklanan bu öksürük daha prodüktif hale gelerek beyazımsı bir balgam çıkarılır. Prodüktif evrede öksürük için en iyi preparat narkotik içermeyen bir ekspektorandır. Sigara içmeyen ve atopik olmayan bireylerde soğuk algınlığı 10 ile 14. günler arasında, bu evrenin sonlanması ile birlikte düzelir. 

Komplikasyonlar genellikle ikinci ve üçüncü evrelerde ortaya çıkar ve bunlar arasında otitis media, sinüzit, bronkospazmın eşlik ettiği veya etmediği bronşit, pnömoni ve reaktif havayolu hastalıkları yer alır. Reaktif havayolu hastalıklarının atopik bireylerde ve sigara içen erişkinlerde görülme olasılığı daha yüksektir.

Alerjik Rinit: Burun ve üst solunum yollarının mukozasında havayla taşınan antijenlere karşı IgE aracılığıyla oluşan reaktiviteye bağlı kronik inflamatuar bir hastalık olan saman nezlesi sendromunun başlıca bileşenidir. Olguların hemen hemen tümü başka atopik hastalıkları (infantil egzema, astım ya da atopik dermatit öyküsü) ve/veya bu tür sorunlara ilişkin aile öyküsü olan bireylerdir. Mevsimsel olabilir. Hapşırma, gözlerde yaşarma, göz ve burunda kaşıntı, konjunktivit, göz altında koyu renkli halkalar, burun akıntısı ve tıkanıklığı olur. Burun mukozası soluk-mavi renkli ve ödemlidir. Semptomlar bazen nezlenin ilk evresindekiler ile karıştırılabilir. Alerjik rinit tek başına veya konjunktivit, astım ve atopik dermatit ile birlikte görülebilir. Uygun şekilde tedavi edilmediğinde sinüzit, uyku bozukluğu, ağız solunumu nedeniyle damak ve diş yapısında gelişimsel sorunlar gelişebilir. Ayırıcı tanıda enfeksiyöz rinit (soğuk algınlığı), mekanik sorunlar (adenoid vejetasyon, septum deviasyonu, yabancı cisim, tümör), nazal polip, vazomotor rinit, ilaca bağlı rinit ve rinitis medikamentoza yer alır. Tedavi çevresel kontrol (alerjenlerden kaçınma), antihistaminikler, dekonjestan ilaçlar (oral veya topikal sprey), steroid (topikal sprey, oral veya IM depo steroidler), sodyum kromolin ve immünoterapi (desensitizasyon) ile olur.

Atrofik Rinit: Burun tıkanıklığı ve kötü kokulu akıntı olabilir. Nazal kavite (burun boşluğu) genişlemiştir ve kabuklanmalar olur. Ağız kokusu vardır. Tedavide yüksek doz vitamin A, sistemik antibiyotik, serum fizyolojik ile yıkama, topikal steroid spreyler ve burun deliklerinin birkaç ay süreyle hava geçişini engelleyecek şekilde geçici olarak kapatılması uygulanır.

Vazomotor Rinit: Burun mukozasında tıkanıklık yakınmasının eşlik ettiği şişme görülür. Tipik olarak, mukoza konjesyonu değişkendir; tıkanıklık çok hızla ortaya çıkar ve çoğunlukla aynı hızla geriler. Parasempatik tonusun artması sonucu gelişir. Diğer burun patolojileri ekarte edilerek tanı konur. Bu durum, bastırılmış ağlamanın, çoğunlukla da tanı konulmamış bir depresyonun ifadesi olduğuna inanılan psikofizyolojik bir hastalıktır. Birçok hasta, yakınmaları için topikal dekonjestanlar kullanır ve çok geçmeden rinitis medikamentoza gelişimine bağlı sorunlar ortaya çıkar. Bu hastalar, nazal dekonjestanların tolere edilebilir biçimde kesilmesine yardımcı ilaçlar olarak, inhale glukokortikoidlere iyi yanıt verebilirler. Bununla birlikte, nedene yönelik daha doğrudan bir yaklaşım olan psikoterapi yararlı olabilir.

Rinitis Medikamentoza: Topikal dekonjestan spreylerin uzun süre kullanılması sonucu gelişir. Bu ilaçların tümü ilacın etki süresinin kısalmasıyla ve rebound dolgunlukla sonuçlanan lokal tolerans oluştururlar. Burun mukozası konjesyona uğrar ve tıkanıklık meydana gelir. Tedavide topikal dekonjestan sprey bırakılır ve sistemik dekonjestan ile inhale steroid spreyler verilir.
İnfluenza (Grip) 

Burun akıntısı, öksürük, hafif ateş ve bazen boğaz ağrısı bulunur. İnfluenza A ve B virüsleri etkendir. Toplumda influenzanın epidemik olduğu mevsimlerde baş ağrısı, öksürük, kas ağrısı ve daha belirgin ateş yükselmesi bu tanıyı koydurabilir. Tedavi semptomatiktir. Korunma el yıkama, yakın temastan kaçınma (1 metre), aşılanma ile olur.

Sinüzit 

Paranazal sinüs mukozasının enfeksiyonu veya inflamasyonudur. Hemen her zaman burun mukozası da etkilenir, bu nedenle rinosinüzit de denir. Viral ve bakteriyel etkenler veya alerji gibi enfeksiyöz olmayan nedenler ile gelişebilir. Etiyolojide en sık Pnömokoklar ve Hemofilus influenza yer alır. Viral üst solunum yolu enfeksiyonlarından sonra bakteriyel sinüzit gelişebilir. Merkezi sinir sisteminin süpüratif komplikasyonları sadece bakteriyel enfeksiyondan sonra gelişir. 

Gerçekte herkes sinüs enfeksiyonu geçirebilir, ancak bazı gruplar daha hassastırlar. Risk faktörleri şunlardır: 

1. Alerjik veya alerjik olmayan rinit (vazomotor rinit)

2. Viral ÜSYE

3. İyi nefes almayı ve mukus akışını engelleyecek yapısal burun bozuklukları olanlar (septum deviasyonu gibi)

4. Nazal obstrüksiyon (adenoid vejetasyon, yabancı cisim, polip, tümör)

5. Çevresel faktörler (sigara, hava kirliliği, kuru ve soğuk hava)

6. Sık sık enfeksiyona maruz kalanlar

7. İmmün sistemin baskılanması

Paranazal sinüsler, burundaki ostiumlar yoluyla sürekli dış ortamla ilişkidedir. Normal koşullarda konağın savunma mekanizmaları sinüslerde steril bir ortam sağlar. Ancak yapısal veya fonksiyonel bozukluklar nedeniyle yeterli mukosiliyer temizleme olmazsa enfeksiyon (sinüzit) ortaya çıkabilir. Tipik bir akut sinüzit olgusu soğuk algınlığı veya alerjik bir atak sonucunda fazla miktarda mukus salgılanması ile ortaya çıkar. Burun tıkanıklığı, koku alma bozukluğu, geniz akıntısı, halsizlik, ateş ve baş ağrısı olur. Zarlar o kadar çok şişebilir ki sinüslerin küçük açıklıkları kapanır. Hava ve mukus burun ile sinüsler arasında rahat hareket edemezse mukus sinüsler içinde birikir ve basıncın artmasına neden olur. Hangi sinüsün etkilendiğine bağlı olarak yüzde veya alında üzerine basmakla oluşan, gözler arasında veya gerisinde, yanaklarda ve üst dişlerde ağrı meydana gelir. Soğuk algınlığı normalden (10 gün) fazla sürerse ve mukusun rengi yeşil-sarıya dönerse veya garip bir tat oluşursa muhtemel bakteriyel enfeksiyon gelişmiştir. Uzun süren olgularda kronik sinüzit gelişir. Baş ağrısı az görülür, ancak akıntı ve kötü koku devam eder. İnflamasyonun çok aşırı olması sonucunda polip gelişebilir. Bazı sinüzit olguları üst dişteki enfeksiyonun sinüse geçmesi sonucunda oluşur.

Tanı öykü ve fizik muayene bulguları ve gerektiğinde radyoloji ile konur. Water’s (Sinüs) grafisinde sinüslerin mukozasında kalınlaşma, opaklaşma, hava sıvı seviyesi görülür. On günden uzun süren rinosinüzit semptom ve bulgularını taşıyan hastalar radyoloji ve laboratuar incelemesi gerekmeksizin akut bakteriyel sinüzit olarak kabul edilir.

Ayırıcı tanıda viral ÜSYE, alerjik rinit, adenoid vejetasyon, yabancı cisim, nazal polip ve tümör yer alır.

Sinüzit olgularının büyük çoğunluğu tıbbi tedaviye cevap verir ve tehlikeli değildir. Bununla birlikte, sinüs içindeki bir enfeksiyon hem göze hem de beyne çok yakındır. Orbital selülit, optik nörit, menenjit, beyin zarları arasında veya beyinde abse gelişebilir. Enfeksiyonlu sinüslerden akan mukus akciğerler için sağlıklı değildir. Böylece sinüzit; bronşit, kronik öksürük veya astımı tetikleyebilir ya da bunların ortaya çıkmasına neden olur.

Tedavide antibiyotikler ve semptomlara yönelik lokal veya sistemik dekonjestanlar, analjezik-anti-inflamatuarlar ve alerjik olanlarda antihistaminikler kullanılır. Daha ileri ise, cerrahi drenaj gerekebilir.

Boğaza ait Semptomlar ve Belirtiler

Ses Kısıklığı

Enfeksiyon:
Üst solunum yolu enfeksiyonu sırasında ses tellerinin (vokal kordlar) iritasyonu sonucu larenjit ve ses kısıklığı görülebilir. Tedavide birincil enfeksiyonun tedavisi, antibiyotikler, sistemik dekonjestan ilaçlar, mukolitik ilaçlar, analjezik-anti-inflamatuar ilaçlar, buğu, buhar ve ses istirahati yer alır. Ayrıca sigara ve alkol yasaklanır.

Nodül veya Tümör: İki haftadan daha uzun süren ses kısıklıklarında düşünülmelidir. Laringoskopi yapılarak tanı konur. Tedavisi cerrahidir.

Paraliziler: Vagus sinirinde veya dallarından laringeal sinirde hasar olursa vokal kord paralizisi oluşur. Tiroid ameliyatları sırasında iyatrojenik olarak meydana gelebilir. Tedavisi cerrahidir. Bilateral vokal kord paralizisi varsa acil trakeotomi gerekebilir.

Disfaji (Yutma Güçlüğü)
Farinksin akut enfeksiyonlarında (farinjit, tonsillit gibi) olabilir. Yabancı cisim bulunması yutma güçlüğü yapabilir. Yetişkin bir hastada bir aydan uzun süren yutma güçlüklerinde malignite (kanser) aranmalıdır. Hastada disfaji, kulağa yansıyan ağrı, yutma sırasında ağrı (odinofaji), ses kalitesinin bozulması, kilo kaybı ve kanlı balgam varsa malignite aranmalıdır.

Nörolojik hastalıklarda, faringeal segment disfonksiyonlarında, özofagus stenozu ve kanserlerinde genellikle katı yiyeceklerin yutulmasında güçlük olur. Farinjitlerde daha çok sabah kalkınca yutma güçlüğü vardır ve gün içinde azalır. Katı ve sıvı gıdaların alınmasıyla ağrı ve yutma güçlüğü olur. Nörolojik ve dejeneratif hastalıklarda aniden ortaya çıkan veya yavaş ilerleyen kronik disfaji olur. Tedavi birincil hastalığa yönelik yapılır. 

Dudak ve Ağız Boşluğu Hastalıkları

Dudak

Mukosel (Muköz Retansiyon Kisti): Dudaklarda en sık görülen lezyondur. En çok alt dudaklarda meydana gelir. Bu iyi huylu lezyon genellikle travma nedeniyle oluşur. Cerrahi yolla çıkarılarak tedavi edilir.

Herpes Labialis (Uçuk): Herpes simplex tip I virüsü enfeksiyonlarına bağlı olarak dudağın deri ile birleştiği yerde küçük veziküller halinde başlar. Bu veziküller genellikle patlar ve 10 gün ya da daha uzun devam eden sarı, kabuklu lezyonlar oluştururlar. Tedavide topikal antiviraller kullanılır. 

Şankr: Sifilizin ilk döneminde görülen yaralardır. Cinsel yolla bulaşır. Yüksek kenarları ve kırmızımsı rengi olan, genellikle ağrısız tek bir lezyondur. Tedavisi, sistemik hastalığın tedavi edilmesi ile olur. 

Şeilozis (Perleş, Angular Stomatit): Dudak köşelerinde, dudakların deri ile birleştiği bölgede oluşan fissürleşme ve skarlaşmadır. Vitamin eksikliğinde, dudak köşelerinde tükürük birikiminde meydana gelir.

Damak

Sert damak peteşileri (Palatal peteşi): Genellikle yumuşak ve sert damağın sınırına dağılmış küçük noktasal kırmızı-mor lezyonlardır. Beta-hemolitik streptokoksik farinjit ve enfeksiyoz mononükleozda görülürler.

Aftöz Stomatit: Ağız mukozasının her yerinde (damak, dil, yanak, dudakların iç yüzü) meydana gelirler. En sık nedenleri termal yaralar (sıcak kahve) ve aftöz ülserlerdir (ağrılı ağız yaraları). Aftöz ülserler en ağrılı mukozal lezyonlar arasında yer alırlar. Bunlar beyazımsı-sarımsı renkleri ve kırmızı kenarları ile küçük, yuvarlak ya da ovaldirler. Çok yaygındır ve ağrılıdır. Her ne kadar birkaç gün içinde kendiliğinden iyileşme gerçekleşse de, tekrar ortaya çıkma eğilimindedirler. Ağız hijyeninin düzeltilmesi ve etkenin ortadan kaldırılması ile tedavi edilir. Ağrısız ağız içi ülserler kanser habercisi olabilir. 

Dil

Glossit: Genellikle birincil bir hastalık veya sistemik bir hastalığın semptomu olabilen dil iltihabıdır. Nedenleri arasında mekanik travma, enfeksiyon nedenleri, iritasyon yapan maddeler (tütün, baharatlar), ağız gargaraları ve diş onarım malzemeleri yer alır. Ayrıca anemi, vitamin eksikliği, enfeksiyon, immünolojik hastalık gibi sistemik hastalıklara bağlı olarak da medyana gelebilir. Dilin ucunda ve kenarlarında kızarıklık görülebilir. İleri evrelerde tüm dil bayrak kırmızısı rengini alabilir.

Oral Moniliazis (Pamukçuk, Oral Kandida Enfeksiyonu): Dilin yanı sıra bütün ağız mukozasında görülebilir. Sıklıkla bir eritem halkasıyla çevrilmiş çoklu papül ve plakların oluşturduğu lezyonlardır (orofaringeal mukozanın enfeksiyonu). Candida albicans adlı mantar neden olur. Kandida lezyonları dil basacağı ya da pamuklu çubukla çıkarılabilirler ve altlarındaki mukozada belirgin inflamasyon ve çoklukla kanama mevcuttur. Teşhis, materyal üzerine potasyum hidroksit uygulanarak sağlanabilir. Topikal ve gerektiğinde sistemik antifungal ilaçlar ile tedavi edilir.
Yanak Mukozası

İritasyon fibromu: Travmaya (yanak ısırma) bağlı olarak arka dişlerin temas yüzleri hizasında yanak mukozasında ortaya çıkar. Tedavi davranış değişikliğinden ya da cerrahi olarak çıkarılmasından oluşur. Dişler kırıldığında ya da iyi oturmayan protez varlığında yanak mukozasında beyaz kalınlaşmalar görülebilir.

Tükürük Bezleri

Tükürük bezlerinin en büyüğü olan parotisin ağrılı şişliklerine sıklıkla karaciğer sirozunda, kabakulakta, parotis bezinin neoplazmlarında ve enfeksiyonlarında rastlanır. Başlıca nedenler sıvı eksikliği ve ağız hijyenine önem verilmemesi olabilir. Ağza akan tükürük miktarında azalma olduğunda ağız hijyeninin kötülüğü bakteri üremesini kolaylaştırır. Tükürük bezinde ağrının diğer bir nedeni siyalolityazistir (tükürük kanalı taşı). En sık submandibular bezler etkilenir. Besin alımı sırasında ağrı ve şişliğin olması bu duruma özgüdür.  

Dişetleri

Gingivit: Diş etlerinin iltihaplanmasıdır. Genellikle kendiliğinden kanayabilen, kızarık dişeti dokusudur. Diyete, ihmale ve sistemik bozukluklara bağlı olabilir. Bu sık görülen bozukluk tedaviye iyi yanıt verir ve genellikle iyi bir ağız hijyeni ve düzenli koruyucu diş bakımı ile kontrol altına alınabilir. 

Periodontit: Alveoler kemik harabiyetinin oluştuğu, gingivitin ilerlemiş bir evresidir. Tedavi edilmezse, dişlere destek sağlayan alveoler kemiğin kaybı geri dönmediğinden dişler kaybedilir. Bazen enfeksiyonlar da neden olabilir. İyi bir ağız bakımı ve gerektiğinde antibiyotikler ve diş hekimi müdahalesi ile tedavi edilir.

Ağız İçi Kanserleri

Lökoplaki: Ağızdaki dokulardan herhangi birinin üzerinde meydana gelebilir. Soyulmayan, beyaz renkli, yama biçimli lezyonlardır. Travma, sigara kullanımı, vitamin eksikliği, kötü ağız hijyeni ve aşırı alkol kullanımına bağlı oluşabilir. Etkenin ortadan kaldırılması temel bir önem taşır. Bu durum uzun süre devam ederse, kanser habercisi olabileceğinden, biyopsi yapılması zorunludur.

Bazal Hücreli Karsinom: Dudak üzerinde parlak bir papül olarak ortaya çıkabilir. Başlangıçta küçük olan lezyon, kılcal damarlanma, kabuklanma ve kanama gösteren merkezi bir ülser ile birlikte inci beyazı bir sınır oluşturarak yavaş bir biçimde genişler. Tanı ve tedavisinde biyopsi ve cerrahi olarak çıkartma yer alır.

Skuamöz Hücreli Karsinom: Normal dokularda veya solar keratoz, lökoplaki ile birlikte ortaya çıkabilir. Çok fazla sigara ve alkol kullananlarda daha yaygındır. En sık dilin arka yan kenarı ve alt dudakta görülse de, ağız boşluğunun herhangi bir yerinde de oluşabilir. Genellikle pullanmış, çoğunlukla da kabuklanmış bir yüzeyi olan kırmızı bir papül ya da plak olarak ortaya çıkar. İnvaziv lezyon, tipik sert şişlikli yuvarlak kenarlar göstererek ülserleşir. Erken evrelerde saptanırsa prognozu iyidir. Biyopsi ile saptanır ve eksizyon uygulanır.

Nazofarinks Karsinomu

Çocuklarda ve erişkinlerde nazofarinkste skuamöz hücreli karsinom görülür. İlk belirti sıklıkla burun veya östaki tüpünde tıkanıklıktır ve östaki tıkanıklığı orta kulak efüzyonuna neden olabilir. Pürülan ve kanlı burun akıntısı, bariz burun kanaması, tümörün parafaringeal alana ve kafa içi boşluğuna yayılımı sonucunda kraniyal sinir paralizileri ve metastaza bağlı olarak servikal lenfadenopati sık karşılaşılan ilk yakınmalardır. Tanı primer nazofarinks tümöründen alınan biyopsi ile konur. Tedavide primer tümöre radyoterapi uygulanır. Büyük (> 2 cm) veya sebat eden boyun kitlelerinde radikal boyun diseksiyonu gereklidir.  

Adenoid Vejetasyon (Geniz Eti)
Tonsil (bademcik) ve adenoid (geniz eti) olarak isimlendirilen dokular lenfoid hücrelerden oluşmuştur. Lenfosit yapımında rolü vardır. Yenidoğanda anneden geçen immünoglobulinler nedeniyle küçüktürler. Dört-beş yaşlarında daha sık olmak üzere enfeksiyonlara bağlı olarak büyürler. İleri yaşlarda küçülme eğilimi gösterirler. Adenoidin büyük olması burundan solunuma engel oluşturur. Ayrıca kulak ve sinüslerin boşalımını bozarak değişik boyutta problemlere yol açarlar. Bu çocuklarda işitme kayıpları, horlama, ağızdan soluma, gece öksürükleri, burun akıntıları gözlenmektedir. Kronik adenoid iltihapları veya büyümeleri ortodontik bozukluklar, yüz gelişiminde bozukluklar ve konuşma bozukluğuna yol açabilmektedir. Tonsil ve adenoid büyümeleri üst solunum yolunu daraltacak boyuta ulaştığında horlama ve apne denilen uykuda nefessiz kalma gibi ciddi sorunlar başlatır. 

Adenoid vejetasyonlar cerrahi olarak tedavi edilirler. Adenoid vejetasyonlarda kesin ameliyat gerektiren durumlar:

1. Üst solunum yolunun adenoid büyüklüğüne bağlı olarak tıkanması,

2. Kötü huylu tümör şüphesi,

3. Çene yapısını bozan adenoid büyümeleri.

Göreceli ameliyat gerektiren durumlara adenoid iltihaplanmasına bağlı olarak sık orta kulak iltihabı geçirilmesi dahildir.

Farinjit 

Farinksin iltihabıdır. Önde gelen etiyolojik ajanlar virüslerdir (%30-60). Bakteriler de farenjit etiyolojisinde rol oynarlar. En önemli bakteriyel sebep A grubu beta hemolitik streptekoklardır (AGBHS). Sigara kullanımı, acılı gıdaların sık tüketimi, çok soğuk, çok sıcak gıdalar, tozlu ortamlar, aşırı ve yüksek sesle konuşma ve bağırma da sebep olabilen ve altta yatan faktörlerdir. Burunda kemik eğriliği olan hastalarda sık olabilir (kuruluğa bağlı). İltihabi geniz akıntısı olan sinüzitli hastalarda farenjit önemli ve geçmeyen bir sorundur.

Akut farenjitte boğazda yanma, yutkunma güçlüğü, hafif ateş, halsizlik, iştahsızlık ön plandadır, orofarinks veya tonsillerde eritem veya eksuda olabilir. Kronik farinjitte ateş yoktur, boğaz ağrısı ve takılma hissi ön plandadır. Kesin tanı boğaz kültüründe AGBHS üretilmesi ile konur. 

Akut farinjit tedavisinde antibiyotik kullanılmalıdır. Asıl amaç streptekok farenjitinin az da olsa rastlanan bir sekeli olan romatizmal ateşin önlenmesidir. Penisilin grubu başta olmak üzere A grubu beta hemolitik streptokoklara karşı etkili antibiyotikler 10 gün süreyle verilir. Viral ve kronik olgularda anti-inflamatuar ilaçlar, lokal gargara ve spreyler kullanılır.

Tonsillit 

Palatin tonsillerin sıklıkla streptokoksik, daha az sıklıkla da virüs enfeksiyonlarına bağlı akut iltihabıdır. Farinks ile birlikte iltihaplanma varsa tonsillofarinjit denir. Viral tonsillitin epidemileri askerler arasında görülür. Tonsillit yutkunurken daha belirgin olan ve sıklıkla kulaklara yansıyan boğaz duyarlılığı ve ağrısı ile kendini belli eder. Yüksek ateş, halsizlik, baş ağrısı ve kusma sık görülür.

Tonsiller ödemli ve hiperemiktir. Kriptlerden gelen pürülan eksuda ve tonsilde sınırlı, kanama olmaksızın soyulan, beyaz ve ince membran oluşumu gözlenebilir. Tanı öykü ve fizik muayene ile konabilir, ancak kanda lökosit artışı, C-reaktif protein (CRP) yüksekliği tanıyı destekler. Boğaz kültüründe etkenin tespit edilmesi uygun antibiyotik tedavisinin verilmesini sağlar. Ayırıcı tanıda difteri, Vincent anjini ve enfeksiyöz mononükleoz yer alır.

Streptokoksik tonsillitin en önemli komplikasyonu, A grubu beta hemolitik streptokoklara karşı oluşturulan antikorların yol açtığı, kalp kapakçıklarında bozukluklara neden olan akut romatizmal ateş ve böbrek glomerüllerinde AGBHS antijen-antikor komplekslerinin birikiminin neden olduğu akut poststreptokoksik glomerülonefrittir.

Viral tonsillitte semptomatik tedavi farinjitte olduğu gibidir (yukarıda). Antibiyotik tedavisinin yeri yoktur. Streptokoksik tonsillitte 10 gün süreyle penisilin grubu veya A grubu beta hemolitik streptokoklara karşı etkili diğer antibiyotikler verilir. Uygun tedaviye rağmen yeterli iyileşme sağlanamazsa, akut tonsillit sık tekrarlarsa veya kronik tonsillit oluşursa cerrahi tedavi (tonsillektomi) düşünülür. Kesin tonsillektomi gerektiren durumlar şunlardır:

1. Üst solunum yolunun tonsil büyüklüğüne bağlı olarak tıkanması,

2. Peritonsiller abse,

3. Malign tümör şüphesi,

4. Çene yapısını bozan tonsil büyümeleri. 

Göreceli tonsillektomi kriterlerinin en başında sık tekrar eden tonsillitler gelir. Tonsillektomilerin %40'ı bu nedenle yapılmaktadır:

1. Son bir yılda 7 defa veya son iki yılda yıl başına beşer defa veya son üç yılda yıl başına üçer defa ya da daha sık ateşli tonsillit geçirilmesi,

2. Difteri (Kuşpalazı) mikrobu taşıyıcıları,

3. Kalp kapak bozukluğu olan kişiler,

4. Tonsillite bağlı olarak sık orta kulak iltihabı geçirilmesi. 

Tonsillitler çocuk yaş grubu sorunu olarak bilinmekle birlikte, erişkin için de aynı kurallar geçerlidir. Ameliyata engel oluşturacak herhangi bir ciddi sağlık problemi olmayan erişkinlerde de tonsillektomi uygulanır. Alt yaş sınırı zorunlu haller dışında 4-5 yaş olarak belirlenmiştir. Üst yaş sınırını belirlemek mümkün değildir. Genel olarak ileri yaşlarda bu hastalığın görülme oranı düşüktür ve çoğu zaman basit çözümler tercih edilmektedir.

Peritonsiller Abse

Tonsil ve süperior faringeal konstriktör kası arasında yerleşen abse oluşumu ile kendini gösteren akut enfeksiyondur. Çocuklarda seyrek görülür, fakat genç yetişkinlerde sıktır. Sıklıkla A grubu beta hemolitik streptokoklar ile meydana gelir. Yutkunma ile şiddetli ağrı hissedilir, hasta ateşli ve toksik görünümlüdür. Tonsil abse tarafından ortaya doğru itilmiştir, yumuşak damak eritemli ve şiştir, uvula ödemlidir ve karşı tarafa doğru yer değiştirmiştir. Tedavide öncelikle IV penisilin ile başlanır ve oral penisilin ile devam edilir. Abse kendiliğinden boşalmıyorsa, insizyon ile drenajı gerekir. Peritonsiller abse tekrarlama eğilimindedir ve tonsillektomi gerektirir.

Larinjit 
Larinksin iltihabıdır. En sık nedeni viral üst solunum yolu enfeksiyonudur. Ayrıca bronşitin, pnömoninin, influenzanın, boğmacanın, kızamığın ve difterinin gidişi sırasında görülebilir. Sesin aşırı kullanılması, alerjik reaksiyonlar, sigara dumanı gibi tahriş edici maddelerin solunması akut ve kronik larinjite neden olabilir. 

Sıklıkla en belirgin belirti sesin olağan dışı değişimidir. Ses kısıklığı ve hatta konuşamama, batma hissi, sürekli boğazı temizleme isteği olabilir. Şiddetli durumlarda ateş, halsizlik, yutma zorluğu, boğaz ağrısı gelişebilir; larinks ödemi varsa nefes almada zorluk olur. Tanı öykü ve fizik muayene ile konur. İndirekt larongoskopide ödemli, eritemli mukoza görülür.

Viral larinjit için özel bir tedavi yoktur. Ses istirahatı ve buhar inhalasyonu belirtileri rahatlatır, akut larinjitin düzelmesini teşvik eder. 

Vokal Kord Polipleri ve Nodülleri 
Sesin kronik olarak yanlış kullanılmasından, alerjik reaksiyonlardan ve tahriş edici dumanların sürekli solunmasından meydana gelirler. Ses kısıklığı ve ses kalitesinde bozulmaya yol açarlar. Biyopsi ile karsinom dışlanmalıdır. Tedavide nodül veya polip cerrahi olarak çıkartılır.

Trakeit

Larinksten akciğerlere kadar uza​nan yaklaşık olarak 11,5 cm. uzunluğunda kıkırdak dokudan yapılmış olan ve trakea adı verilen nefes borusu​nun iltihabıdır. Solunum sisteminin diğer bölümlerini etkileyen has​talıklar, trakeayı da etkiler. Hastalık kuru bir öksürük ile başlar. Çoğunlukla bu öksürük göğüs kemiğinin ardında ve kısmen boynun alt bölgelerinde ağrı yapar. İltihap​lanma önlenmez ve gittikçe ilerlerse, ök​sürük sırasında balgam da gelebilir. Eğer iltihap streptokok cinsi mikroplar tarafın​dan oluşturulmuşsa balgamda cerahat da görülebilir.

Basit bir üşütme sonucu meydana gelen iltihaplanmanın tedavisi, sıcak ve sakin bir yerde yatak istirahatı ile yapılır. Hastanın soluduğu havayı nemlendirmek için oda içinde çaydanlıkla su kaynatmak yarar sağlar. Ayrıca sıcak su içine konacak ilaç​larla buğu da yapılabilir. Trakeada önce nezle şeklinde baş​layan iltihap ihmal edilmeden tedavi edilmelidir. Aksi halde hastalık kronikleşir ve tedavisi güçleşir. Tedavide antibiyotikler kullanılır. Trakea, yabancı bir maddenin kaç​ması ile veya difteri gibi bir hastalık sonucu tıkanabilir. Bu durumda çok kı​sa bir sürede trakeanın açılması gerekir. Trakeotomi denilen bir operasyon​ ile trakeanın üst kısmı delinerek hastanın nefes alması sağlanır.

