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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Degerli Meslektaslarim,

Turk Rinoloji Dernegi’'nin 11 Kongresi’'nin 16 -19 Nisan 2015 tarihlerinde Antalya Maxx Royal
Otel'de yapilacagini duyurmaktan kivang duyuyoruz.

Dernegimizin 11. Kongresi'nde, meslektaslarimizin gunlik pratiklerindeki ihtiyaclari
dogrultusunda Kulak Burun Bogaz Hastaliklari alanindaki gelismeleri ve yenilikleri yansitan,
tesvik eden bilimsel etkinlikler gerceklestirilecektir. Bu amacla olusturulacak program ile
konusunda yetkin yerli ve yabanci konusmacilara, birikimlerini bizlerle paylasma firsati
yaratilacaktir.

Gelenekselmis bir sekilde, jiri tarafindan belirlenen poster, sozli ve video sunumlara
oduller verilecektir. Ayrica, yine bir Turk Rinoloji Dernegi gelenegi haline gelen uzmanlik
ogrencilerine yonelik kayit ve konaklama destegi de stirdurilmektedir.

Nezih bir ortamda diizenlenecek olan bu etkinligin, bilimsel kisminin disinda, sosyal agidan
da hafizalarda yer edinmesi 6ncelikli hedeflerimiz arasindadir.

Antalya Maxx Royal’de Tuirk Rinoloji Dernegi’'nin 11. Kongresi'nde bulusmak dilegiyle saygilar
sunarim.

Prof. Dr. Sabri Uslu
Tiirk Rinoloji Dernegi Baskani

\% 16 - 19 Nisan 2015
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Maxx Royal Otel, Antalya
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Sabri Uslu
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Cengiz Ozcan
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KONGRE MERKEZi
Maxx Royal Otel — Antalya

KONGRE TARIHLERI
16 — 19 Nisan 2015
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KONGRE DilLi
Kongre dili Turkge' dir.

BiLIMSEL PROGRAM
16 Nisan 2015 tarihinde kongre bilimsel oturumlari baslayacak olup, 18 Nisan 2015 aksami sona
erecektir.

KREDILENDIRME
Kongrenin tim oturumlari, Tirk Tabibler Birligi Strekli Tip Egitimi Kredilendirme Kurulu tarafindan
17,5 puan ile kredilendirilmistir.

YAKA KARTI
Kayit yaptiran tim katilimci ve refakatcilere yaka karti dagitilacaktir. Kongre diizeninin saglanabil-
mesi icin yaka kartlarinin tim bilimsel ve sosyal aktivitelerde takilmasi rica olunur.

KATILIM BELGESi
Tidm bilimsel program katilimcilarina katihm belgeleri kongre merkezinin icerisinde cesitli noktalara
konulacak kiokslar aracihgiyla dagitilacaktir.

WEB SAYFASI
Toplanti ile ilgili tiim bilgilere www.rinoloji2015.org adresinden ulasabilirsiniz.

Vi 16 - 19 Nisan 2015
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SALONA

Moderator: Dr. Semih Siitay
Dr. Ciineyt Yilmazer

Dr. Semih Mumbug

13:00 - 16:00 | Dr. Sercan Gdde

Dr. Serdar Ozer

Dr. Sule Demirci

Dr. Tamer Erdem

Dr. Yiicel Anadolu

SEPTORINOPLASTi KURSU

SALONB

ENDOSKOPIK SINUS
CERRAHISi KURSU
Moderator: Dr. Fikret fleri
Dr. Emel Cadalli Tatar

Dr. Hakan Cincik

Dr. Murat Songu

Dr. Miige Ozcan

Dr. Selim Erbek

Dr. Uygar Levent Demir

SALON C

HORLAMA VE APNE KURSU
Moderator: Dr. Mustafa Gerek

Dr. Ahmet Siislii

Dr. Alp Demireller

Dr. Cem Bilgen

Dr. Giileser Saylam

Dr. Mehmet Omiir

Dr. Murat Yener

Dr. Yusuf Kizil

18:00 | AGILIS TORENI

Maxx Royal Otel, Antalya
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

SALON A

Oturum Bagkani: Dr. Kemal Deger

SALON B

Oturum Bagkani: Dr. Necmi Arslan

SALON C

Oturum Baskani: Dr. Emel Cadalli Tatar

SALON D

08:00 - 09:00

PANEL
ESCde Olgular: Ne, Ne zaman, Nasil?
Moderator: Dr. Cengiz Ozcan

PANEL
Alerjik Rinit-Olgular, Yeni Gelismeler
Moderator: Dr. Kemal Uygur

Anatomical Landmarks in Endoscopic
Sinus Surgery
Dr. Hans Rudolf Briner

09:30-10:00

More Extended Surgery: An Option for
Patients Who Fail FESS?
Dr. Roger Jankowski

Dr. Asim Kaytaz Dr. Ash Sahin
Dr. Ercan Pinar Dr. Biilent Topuz
Dr. Erdem Eren Dr. Mustafa Kemal Adal
Dr. Siileyman Ozdemir Dr. Salih Canakgioglu
Dr. Yasar Unlii

09:00 - 09:30 | Classification, Terminology and PANEL

Cocuk ve Eriskinlerde Septoplasti
Moderatér: Dr. Adnan Unal

Dr. Giirkan Kayabasoglu

Dr. Osman Kiirsat Arikan

Dr. Salih Aydin

Dr. Tan Ergin

Dr. Yusuf Vayisoglu

SOZLU BILDIRILER

10:00- 10:30

KAHVE ARASI

Oturum Bagkani: Dr. Mustafa Kemal Adali

Oturum Bagkan: Dr. Tayfun Kirazli

Oturum Bagskani: Barlas Aydogan

10:30-11:00

KONFERANS
Inverted Papillom
Dr. lrfan Yorulmaz

KONFERANS
Rinolojide Radyoloji: Tani ve
Tedavide ip Uglan

Dr. Meltem Nass Duce
11:00 - 11:30 | Surgical Approaches to the Frontal KONFERANS
Sinus — from Draf 1 to Draf 3 Rinoplastide Gnem Verdigim SOZLU BILDIRILER
Dr. Hans Rudolf Briner Aynintilar
Dr. Fazil Apaydin
11:30 - 12:00 | Surgery for Olfaction: How to Achieve | KONFERANS
Good Long Term Results Septal Perforasyon Onarimi
Dr. Hans Rudolf Briner Dr. OGuz Ogretmenogilu
12:00-13:00 | OGLE YEMEGI

Oturum Bagkant: Dr. Engin Dursun

Oturum Baskani: Dr. M. Haluk Ozkul

Oturum Bagkanu:Dr. irfan Kaygusuz

13:00-13:45 | Septorhinoplasty by Disarticulation: | PANEL
A New Concept Burun, Siniis ve Nazofarenks
Dr. Roger Jankowski Tiimorlerinde Yaklagim
. Moderator: Dr. fuat Tosun
13:45-14:00 | MINI KONFERANS Dr. Babiir Kiiciik RINOFiLM FESTIVALI
0Ozel Sigortalarda Onemli Noktalar Dr. Hakan Coskun
Dr. Engin Cakmaker Dr. Hakan Korkmaz
Dr. Levent Soylu
Dr. Utku Aydil S0ZL0 BILDIRILER
14:00 - 14:30 | What is New in 0SAS and Snoring KONFERANS
Moderatér: Dr. Metin Onerci Maksillofasiyal Defektlerde
Dr. Ahmet Omer lkiz 3 Boyutlu Rekonstriiksiyon
Dr. Hasan Tanyeri Dr. Halil [brahim Canter
Dr. Joachim T. Maurer
14:30-15:00 | p, purat Gzcan Konferans
Dr. Timur Akgam BOS Kacagina Endoskopik Yaklagim
Dr. Cem Mego
15:00-15:30 | KAHVE ARASI

Vi

16 - 19 Nisan 2015
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SALON A SALONB
Oturum Bagkani: Dr. Giinter Hafiz Oturum Baskani: Dr. M. Haluk Ozkul
15:30-16:00 | Control of Bleeding in Endoscopic KONFERANS
Sinus Surgery Anjiofibrom
Dr. Hans Rudolf Briner Dr. Biilent Karci
16:00 - 16:30 | Surgery for Tumors of the Paranasal | PANEL
Sinuses Cocuk ve Erigkinlerde Nazal
Dr. Hans Rudolf Briner Obstriiksiyon
Moderator: Dr. [smail Topcu
16:30 - 17:00 | Endoscopic Surgery of the Nasal Dr. Ercan Akbay
Dorsum Dr. Erdem Ding
Dr. Hans Rudolf Briner Dr. Erding Aydin
Dr. Levent Giirbiizler
Dr. Sema Basak

SALON C

Oturum Bagkani: Dr. Mesut Tezer

S0ZLU BiLDIRILER

SALON D

20:00 - 24:00

KAPANIS PARTISI

Maxx Royal Otel, Antalya
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SALON A

Oturum Bagskani: Dr. Faruk Meri¢

SALON B

Oturum Bagkani: Dr. Giinter Hafiz

SALON C

08:00- 09:00

Diinya ve Tiirk Rinoloji Literatiiriinde
Yenilikler, Gelismeler - Tiirkiye'nin
Giincel Durumu

Moderator: Dr. Taner Kemal Erdag

Dr. Erdem Eren

Dr. liker Akyildiz

Ben Nasil Yapiyorum, Neler
Kullaniyorum?: Rinoplastide Hump
Rezeksiyonu ve Lateral Osteotomi
Moderator: Dr. Ahmet Ural

Dr. Emre flhan

Dr. Umit Tagkin

09:00-10:00

PANEL

Olgularla Rinoplasti
Moderator: Dr. Nesil Keles
Dr. Ceren Giinel

Ben Nasil Yapiyorum, Neler
Kullaniyorum?: DSR
Moderatér: Dr. Halis Unlii

Dr. ibrahim Cukurova

Dr. Mesut Tezer Dr. Lokman Uzun
Dr. Murat Topdag
Dr. Ufuk Bilkay
Dr. Zerrin Boyaci
10:00-10:30 | KAHVE ARASI
Oturum Bagkani: Dr. Sinasi Yalgin Oturum Bagkani: Dr. Muhammet Tekin
10:30-11:00 |  Drug Induced Sleep Endoscopy Konferans
Dr. Joachim T. Maurer Koanal Atrezi
Dr. Cenk Ecevit
11:00-11:30 |  Secilmis Sozlii Bildiriler PANEL
Konkalar: Sorunlar ve C6ziim Yontemleri
Moderator: Dr. Engin Dursun
Dr. Biilent Agirchr
11:30-12:00 |  Functional Treatment of 0SA Dr. Ozgir Yigit
Dr. Joachim T. Maurer Dr. Ustiin Osma
Dr. Yavuz Fuat Yilmaz
12:00-13:00 | OGLE YEMEGI
Oturum Baskani: Dr. jrfan Yorulmaz Oturum Baskani: Dr. Cengiz Ozcan
13:00-14:00 |  PANEL PANEL
Rinoplastide Greftler Nazal Valv Sorunlarina Yaklasim
Moderator: Dr. Taskin Yiicel Moderator: Dr. Erol Keles
Dr. Alper Ceylan Dr. Turgut Karlidag
Dr. fikret Kasapoglu Dr. Kivang Giinhan
Dr. M. Giiven Giiveng Dr. Omer Karakog
Dr. Teoman Dal Dr. Rasit Midilli
Dr. Tolga Kirgezen Dr. Senol Comoglu
14:00 - 14:30 PANEL KONFERANS KBB Yeterlik Sinav Tanitim Panel
Polipli Kronik Rinosiniizit: Burun ve 0SAS icin Akiskan Moderator: Dr.Cenk Ecevit
Cerrahisi ve Tedavide Yenilikler Mekanigi - Klinik Yansimalan Dr. ibrahim Cukurova
Moderator: Dr. Giirkan Keskin Dr. Dilek Funda Kurtulus Dr. Miige Ozcan
Dr. B. Evren Erkul Dr. Kiirsat Gokcan Dr. Taner Kemal Erdag
Dr. Cem Saka Dr. Timur Akgam
14:30-15:00 | py jrfan Kaygusuz KONFERANS
Dr. Gzgiir Tarkan Akila Antibiyotik Kullanimi
Dr. Siiha Beton Dr. Tugba Bayindir
15:00-15:30 | KAHVE ARASI

16 - 19 Nisan 2015
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SALON A SALON B SALON C
Oturum Baskan: Dr. £rol Selimoglu Oturum Bagkani: Dr. £rol Keles
15:30- 16:00 Ben Nasil Yapiyorum, Neler KONFERANS
Kullaniyorum?: Rinoplastide Cilt Rinoplastide Kostal Kikirdak Kullanimi L
Elevasyonu ve Cilt Kapanmasi Dr. Eren Tastan S
Moderator: Dr. Barlas Aydogan ™~
Dr. Tarik Sapi =
Dr. Yiiksel Toplu 3:.,
16:00-17:00 |  Ben Nasil Yapiyorum, Neler Ben Nasil Yapiyorum, Neler i
Kullaniyorum?: Burun Ucu Kullaniyorum?: Adenoidektomi —
Sekillendirilmesi Moderator: Dr. Mehmet Ada
Moderatér: Dr. Orhan Ozturan Dr. Faruk Unal
Dr. Siireyya Seneldir Dr. Serdar Akyildiz
Dr. Ufuk Bilkay Dr. Umut Akyol

Maxx Royal Otel, Antalya Xl
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[55-001]

UYKU APNESi CERRAHISININ GEVSEK GOZ KAPAGI
SENDROMU UZERINE ETKISi

Omer Bayir', Mutlu Acar? Elvan Yiiksel', Melike Yiiceege?, Giileser
Saylam’, Emel Cadalli Tatar', Ali Ozdek’, Hikmet Firat?, Canan Giirdal?,
Mehmet Hakan Korkmaz*

'S.B. Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB & BBC Klinigi, Ankara.
2S.B. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Ankara.

3S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Hastaliklari Klinigi,
Ankara.

“Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, KBB & BBC Klinigi, Ankara

Giris: Gevsek Goz Kapagi Sendromu (GGKS) kolayca ¢evrilen
gevsek goz kapaklari ile karakterizedir. Obstriiktif uyku apnesi (OUA)
GGKS'’ye en sik eglik eden hastaliklardan biridirc. OUA evreleri iler-
ledikce sikhigi artmakta, evre olarak ileri diizeylere ulagmaktadir. Bu
calismadaki amacimiz; apne-hipopne indeksine (AHI) gore hafif ile
orta evre OUA hastalarinda cerrahinin GGKS varligt ve evresi izerine
etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: OSA 6n tanisiyla polisomnografi yapilan, AHI
degeri 5-30 arasinda olan hastalar calismaya alindi. Cerrahiyi kabul
eden hastalar calisma grubunu, reddedenler kontrol grubunu olustur-
du. Hastalar AHI degerlerine gére iki ana gruba ayrildi (grupl:5-15,
grup2:16-30). Bu hastalar sonrasinda Géz Klinigi'nde GGKS agisin-
dan degerlendirilerek evrelendirilmesi yapildi. Postoperatif 3. ayda
tekrar edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirild:.

Sonuglar: Calismaya yas ortalamast 44,33 olan 62 hasta
(8K/54E) dahil edildi. Cerrahi olarak anterior palatoplasti uygulanan
35 hasta calisma grubunu, reddeden 27 hasta kontrol grubunu olus-
turdu. Cerrahi uygulanan hasta grubunda %60(21), kontrol grubun-
da ise %55(15) oraninda GGKS tespit edildi. Postoperatif degerler
incelendiginde cerrahi uygulanan grupta GGKS %25,7’ve (9) geriler-
ken kontrol grubunda bu deger ayni idi (%55, p:0,007). GGKS evresi
karsilagtirildiginda cerrahi uygulananlarda preoperatif ddnemde orta-
lama evre 0,80 iken postoperatif dénemde bu ortalama 0,31’e geri-
ledi (p:0,004). Bu oranlar kontrol grubunun GGKS evresinin ortala-
mast (0,93) ile karsilagtirildiginda anlaml farkhilik gézlendi (p: 0,005).

Tartisma: Bu calisma OSA cerrahisinin GGKS tizerine etkisini
degerlendiren literattirdeki ilk calismadir. Calismamizin bulgular ha-
fif ve orta derece OSA'da artmig GGKS oranlari olduguna, cerrahi
sonrasinda OSA hastalarinda GGKS’nun azaldigina ve evresinin ge-
riledigine isaret etmektedir. Bu durum her iki hastaligin patofizyoloji-
sinde bulunan doku hipoksisinin diizelmesiyle agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apnesi, gevsek goz kapagt sendromu,
cerrahi

hastaligin etiyopatogenezinde genetik altyapinin da olabilecegini
dustindiirmektedir. Nazal polip histopatolojisi incelendiginde kro-
nik inflamatuar bir stirecin yaninda hiperproliferasyonun da varhgt
gozlenmistir. Genetik altyapiyla beraber diistiniildiiginde hicre hi-
perproliferasyonu ve apoptozu ile ilgili proteinlerin polip gelisimin-
de etkili olabilecegi diistiniilebili. CD11b, Galectin -1, Beclin -1 ve
Caspase - 3 hiicre hiperoliferasyonu ve apoptozu ile ilgili protein-
lerdir ve bircok neoplazik progesde etkili olduklari bilinmektedir. Bu
calismada nazal polip dokusunda bu proteinlerin mRNA diizeyindeki
ekspresyonlari real - time PCR ile incelenmis ve protein diizeyindeki
ifadelenme profilleri de Western Blot yontemiyle kontrol edilmistir.
Calismada ekspresyon ve ifadelenme diizeyleri tamamen saglikli sep-
torinoplasti yapilmig olan hastalarin konka mukozalariyla karsilasti-
rilmistir. Sonug olarak, nazal polip dokusunda CD11b, Beclin - 1 ve
Caspase - 3 proteinlerinin ekspresyonunda istatistiksel olarak anlamli
degisiklik ve Galectin -1 proteininin ekspresyonunda da anlamli ol-
masa da degisiklik bulunmustur. Sonug olarak, bu proteinlerin nazal
polip formasyonunda etkili olabilecegdi ve bu baglamda nazal polipin
etiyopatogenezinde inflamasyonun yaninda hiicre hiperproliferasyo-
nu ve apoptozis varligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: beclin - 1, caspase - 3, cd11b, galectin -1, nazal polip

Sekil 1. Caspase - 3 Protein Diizeyinde ifadelenme Profili (Western Blot)

Tablo 1. Calisma grubu hastalarinin endoskopik evreleme sonuglar

Evre 1 %42,9
Evre 2 %38,1
Evre 3 %19

Tablo 2. Calisma grubu ve kontrol grubu hastalarin yas ve cinsiyete gdre dagilimi

Erkek Kadin Toplam
[SS-002] Nazal polip hasta 13 8 21
. : Kontrol grubu hasta 10 10 20
NAZAL POLIP DOKUSUNDA CD11B, BECLIN -1, o 3 8
GALECTIN - 1 VE CASPASE -3 PROTEINLERININ MRNA .

VE PROTEIN DUZEYINDEKi iIFADELENME PROFILLERI

Alper Dilci', Nuray Varol*, ilker Kiligcioglu?, Ece Konag?, Utku Aydil?,
Yusuf Kizil?, Sabri Uslu?

'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Béliimdi, Eskisehir
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara

“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Afyon

Nazal polip ile seyreden kronik rinosintizit; 12 haftadan uzun stiren
nazal kavite ve paranazal sintislerde endoskopik veya tomografik ola-
rak poliplerin saptandigdi bir rinosintizittir. Nazal polipozisin histolojisi
ve patofizyolojisine bakildiginda kronik inflamasyon zemininde gelis-
mis mukozanin de novo olarak poliplesmesi gézlenir. Nazal polipin
siklikla astim, Kistik fibrozis, aspirin intoleransi gibi diger hastaliklarla
da beraber gériilmesi sadece lokal degil sistemik bir tutulumun ol-
dugunu gostermektedir. Ayrica; aile 6ykiisiiniin bulunmasi ve nazal
polip ile seyreden genetik sendromlarin da tanimlanmig olmasi bu

Maxx Royal Otel, Antalya

[55-003]

FASCiA LATA SERBEST GREFTi iLE ENDOSKOPiK BOS
FiSTULU ONARIMI

Mitat Aricigil, Mehmet Akif Alan, Mehmet Akif Eryilmaz, Mehmet Akif
Diindar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal,
Konya

Giris: Rinore, bag agrisi ve travma nedeniyle klinigimize bagvuran
hastalardan BOS(Beyin Omurilik Swvisi) fistiilii stiphesi olanlar fizik
muayene, nazal endoskopi, paranazal siniis BT ve MR sisternografi
ile degerlendirildi. BOS fistilt tanist alan vakalar fascia lata ve yag
dokusu greftleri ile endoskopik yaklasimla onarilarak, vakalarin uzun
dénem takip sonuclar paylagildi.
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Gerec-Yontem: 2011-2014 arasi klinigimizde BOS fistili ne-
deniyle opere olan hastalar retrospektif olarak incelendi. MR sister-
nografi ile nazal kaviteye BOS gecisi saptanan hastalar opere edildi.
Intraoperatif fistiil lokalizasyonu intratekal floresan madde enjeksiyo-
nu veya valsalva manevrasi ile yapildi. Tum vakalarda defekt sira-
swyla; fascia lata, fibrin doku yapistiricisi ve yag dokusu ile kapatild.

Bulgular: 2011- 2014 arast 6 kadin, 9 erkek hasta BOS fistiili
nedeniyle opere oldu. Hastalarimiz 15-62 yas arasi(ortalama yas 36)
idi. 10 tanesi spontan fistiil, 5 tanesi ise travmatik idi. Fistiillerin 8
tanesi(%53) cribriform plate’ten, 4 tanesi(%26) sfenoid sints supe-
rolateralinden ve 3 tanesi(%21) de posterior etmoidden kaynaklan-
maktaydi. 1 hastada posterior etmoiddeki defektten kaynaklanan ve
sag orta meatusu dolduran meningosel, bir diger hastada sag sfenoid
sinlis superiorundaki kemik defektten prolabe olan meningosel izlen-
di. Hicbir hastada postoperatif takipte(6 ay-4 yil) rekiirrens izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan bazi galismalar vaskiilarize nazosep-
tal fleplerle yapilan endoskopik BOS fisttilii onariminin serbest doku
greftleriyle yapilanlara oranla basarisinin daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Bizim calismamizda ise fascia lata ve yag dokusu serbest
greftleri ile BOS fistilii onarimi yapilan hastalarda cerrahi bagarimiz
%100 olmustur. Sonuc olarak endoskopik BOS fistiilii onariminda
fascia lata serbest grefti kullaniminin dogru tani, dogru hasta se¢imi
ve dogru fisttil lokalizasyonu ile birlikte vaskiiler flepler ve acik cerrahi
teknikler kadar basarili olabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BOS fistiili, fascia lata, rinore, endoskopi

Posterior Etmoidden Kaynaklanan BOS Fistiilii

Sekil 1. 48 yasinda menenjit dykiisii olan kadin hastada, posterior etmoidal bdlgedeki defekt ve
BOS gelisi izlenmektedir

Tablo 1. Endoskopik BOS fistiilii onarimi yapilan hastalarin karsilastiriimas

Hastalar | Cinsiyet | Yas | VKi | Etyoloji | Semptom Fistiiliin Postoperatif | Rekiirrens
Lokalizasyonu | Komplikasyon
1 E 62 | 29 |latrojenik |  Rinore+ Sfenoid Siniis
Travma? Bas Agrisi

2 K 23 | 27 | Spontan Rinore+ | Cribriform Plate

Bas Agnisi
3 K 44 | 34 | Spontan Rinore Cribriform Plate
4 K 24 | 25 | Spontan Burun Posterior Bakteriyel

Tikanikhigi Etmoid Menenjit
5 E 17 | 20 | Travma Sfenoid Siniis
6 K 48 | 32 | Spontan Menenjit Posterior

Etmoid

7 E 43 | 34 | Spontan Rinore+ | Cribriform Plate

Bas Agrisi

Tablo 2. Endoskopik BOS fistiilii onarimi yapilan hastalarin demografik veriler, etyoloji,

intraoperatif bulgular ve postoperatif sonuglar agisindan karsilastinlmasi

8 E 26 [ 29 | Travma Posterior Etmoid
9 K 15| 21 | Travma Rinore Cribriform Plate
10 E 55 | 33 [ Travma Menenjit Cribriform Plate
" K 40 | 33 | Spontan Rinore Sfenoid Siniis
12 E 49 | 31 | Spontan | Rinore+BasAgrisi Cribriform Plate
13 E 37 | 26 | Spontan Rinore Sfenoid Siniis
14 E 27 | 32 | Spontan | Rinore+BasAdrisi Cribriform Plate
15 E 32 [ 26 | Spontan | Rinore+BasAgnisi Cribriform Plate
[SS-004]

HAFIF VE ORTA DERECELi OSAS TEDAVIiSINDE
ANTERIOR PALATOPLASTi VE UVULOPALATAL FLEP
TEKNIKLERINIiN KARSILASTIRILMASI

Siiheyl Haytoglu', Osman Kiirsat Arikan', Nuray Bayar Muluk? Gokhan Kuran'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Adana
’Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kirikkale

Amacg: Hafif ve orta obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) olan
hastalarin tedavisinde anterior palatoplasti (ANT-P) ve uvulopalatal
flep (UPF) tekniklerinin etkinligini ve post-operatif hasta konforunu
karsilastirdik.

Materyal-Metod: Hafif ve orta derecede OSAS tanisi almig 50
hasta galismaya alindi. Hastalar, rasgele olarak iki gruba ayrildi. Grup
1’deki hastalara (n = 25) ANT-P. Grup 2 hastalara (n = 25) UPF
uygulandi. Her iki grupta da hastalar, Epworth uyku skalast (ESS),
Pittsburgh uyku kalite indeksi (PSQI), horlama icin VAS 6lcegi kulla-
nilarak preoperatif ve postoperatif degerlendirildi. Dinlenme ve yut-
ma sirasinda agri degerleri 2, 4, 8, 16, 24. saatlerde ve 2., 3., 4., 5.,
6., 7. glinlerde VAS 6lcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Polisomnografik bulgulara gére ANT-P grubunda
%81.8, UPF grubunda %82.6 basari orani bulundu. ANT-P gru-
bunda ESS degerleri 13.55+3.28'den 6.36+3.26’a, UPF grubunda
10.83+3.26'dan 5.43+4.82’e geriledi, bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Pre-op degerleri ile karsilastirildiginda
VAS horlama skorlar1 ve PSQI degerlerinde anlaml derecede diisme
gozlendi. (p<0.05) Dinlenme sirasindaki Agri skorlar 2. ve 8. Saatler
ile 4. Ve 7. Guinlerde ANT-P grubunda daha dustik bulunurken, yut-
ma sirasindaki a@ri skorlart ANT-P grubunda 2 ve 16. Saatler ile 4 ve
7. Gunlerde daha dustik bulundu (p<0.005).

Sonug: Retroplalatal obstruksiyonu olan hafif ve orta dereceli
OSAS hastalarinda, ANT-P ve UPF tekniklerinin her ikisi de basaril
bulunurken, ANT-P tekniginde daha diisiik morbidite ve daha yiiksek
hasta konforu saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior palatoplasti, Epworth uykululuk skalast,
Obstruktif uyku apne sendromu, Uvulopalatal flep

Sekil 1. Gruplarin BMI, AHI, VAS Scale, PSQl and ESS degerleri
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[55-005]

[55-006]

EOZINOFILIK KRONIK RINOSINUZITTE ANTiBIYOTIiK
KULLANIMI:MAKSIMAL MEDIKAL TEDAVININ
SORGULANMASI

Ceren Giinel', ibrahim Meteoglu?, H. Sema Basak'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Aydin

Giris: Yakin zamanda, eozinofilik kronik rinosintzit (eKRS), infla-
masyon ile karakterize bir KRS alt tipi olarak kabul edilmistir. Bu ne-
denle eKRS’de, antibiyotik kullaniminin maksimal medikal tedavinin
parcast olarak roli soru isareti uyandirmaktadir. Bu ¢alismada amaci-
miz eKRS tedavisinde, herhangi ikincil anti-inflamatuar ¢zelligi olma-
yan antibiyotik kullanimimninin yararl olup olmadigint aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Prospektif olarak planlanan calismamiza,
KRS tanist konan ortalama yast 37.40+13.45 olan 20 hasta dahil
edildi. Butin hastalarda Lund-Kennedy endoskopi skorlari, Lund-
Mackay BT skorlari ve sinonazal sonug testi-22(SNOT-22) 4 haftalik
Amoksisilin-Klavulonik asid BID(625 mg) tedavisi éncesi ve sonrasi
degerlendirildi. Histopatolojik galigma ile her alanda 10 eozinofil-
den fazla olmasi temel alinarak hastalar, eKRS ve non-eKRS olarak
gruplandirildi. Antibiyotik tedavisinin etkinligi, parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi ile gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Eozinofilik KRS grupta tedavi éncesi ve sonrasi Lund-
Mackay skoru non-eKRS gére anlamli sekilde kotiydi (p=0.041,
p=0.005) (Tablo 1).Non-e KRS grup icerisinde(n=6), Lund-Mackay
skoru(p=0,027) ve SNOT-22 skoru (p=0,028) ‘nun her ikisinde
de 6nemli iyilesme vardi. Fakat endoskopik skorda iyilesme yoktu.
Eozinofilik KRS hastalari(n:14) arasinda, Lund-Mackay skoru diger
grupla benzer sekilde iyilesme (p=0,019) gosterdi. Bunun yaninda
endoskopik skorda ve SNOT-22’de 6nemli iyilesme yoktu (p=0,34,
p=0.57)(Tablo 2).

Sonug: Calismamiz literatiir ile uyumlu olarak eKRS hasta grubu-
nun daha siddetli ve yaygin hastaliga sahip oldugunu géstermistir.
Anti-inflamatuar 6zellikleri olmayan antibiyotiklerin eKRS’li hasta-
larda kullaniminin sinirl etkinligi vardir. KRS’in inflamatuar alttiple-
rinde, maksimal medikal tedavide anitibiyotik kullanim konsepti i¢gin
caligmalar strdiirilmeli ve yeni kanitlar olugturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kronik rinosintizit, doku eozinofilisi, Lund-Mackay
score, Lund Kennedy score, SNOT-22

Tablo 1. Gruplanin tedavi dncesi ve sonrasi endoskopik, radyolojik ve semptom skor dederleri

gosterilmistir.

ekRS non-eKRS p degeri

Tedavi oncesi

Lund Mackay score 22.00(15.50-23.25) 11.00(8.00-21.50) 0.041
Lund Kennedy score 4.50(2.00-6.00) 4.00(1.50-4.50) 0.444
SNOT-22 34.00(20.00-57.75) 55.00(34.75-60.50) 0.274
Tedavi sonrasi

Lund Mackay score 20.00(13.75-23.00) 7.50(6.00-14.25) 0.005
Lund Kennedy score 3.50(2.00-6.00) 2.50(1.50-4.50) 0.547
SNOT-22 36.50(26.00-55.75) 32.00(19.50-40.25) 0.444

Tablo 2. Gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasi endoskopik, radyolojik ve semptom

skorlarindaki degisiklikler gosterilmistir.

ekRS p degeri non-eKRS p degeri
Degisiklik degerleri Degisiklik degerleri
Lund Mackay score 1.00(0.00-2.00) 0.019 3.50(2.00-6.750) 0.027
Lund Kennedy score 0.00(-0.25-1.25) 0.347 0.00(-0.75-2.50) 0.593
SNOT-22 0.00(-3.50-2.00) 0.59 18.00(9.25-29.25) 0.028

Maxx Royal Otel, Antalya

TURK TOPLUMUNDA NORMAL KOKU
ESIKLERININ VE KOKU AYIRT ETME SKORLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bayram Veyseller', Yal¢in Yildinm?, Berke Oziicer, Fadlullah Aksoy’,
Orhan Ozturan’

'Bezmialem Vakif Universitesi KBB Anabilim Dali, Istanbul
2Karsiyaka Devlet Hastanesi, [zmir

Amag: Turk toplumunda farkli kokularin ayirtetme skorlar
saptanmasi.

Gerec-Yontem: Doksanbesi erkek (%51,63), 89'u (%48,37) ka-
din, yaslart 18-65 arasinda degisen saglikli 184 goniilli birey calis-
maya alindi. Génullilerin 57’si (%30,97) sigara kullaniyordu. Kafa
travmasi, kronik rinosiniizit, alerjik rinit, nazal polipozis, psikiyatrik
bozukluk (psikozlar), nérolojik hastaliklar (Parkinson, Alzheimer has-
taligi, MS), dogumsal koku alma bozuklugu olan hastalar galismadan
cikarildi.

Kirk farkli kokunun tek tek koklatilmast sonrast ¢oktan secmeli ce-
vap kagidi tizerinde dogru cevabi isaretlemesi istendi ve elde edilen
veriler de@erlendirilerek koku ayirt etme skorlari saglandi. Koku esik-
leri ise n- butanol testi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gontillilerde elde edilen butanol esik degerleri en az
3, en fazla ise 7 olarak saptand: ( ort. 6,27 +0,91). Koku ayirt etme
skorlari en az 23, en cok ise 40 idi (Ort. 32,57+2,89). Koku ayirt
etme skor ortalamasi kadinlarda erkeklerden daha yiiksekti ve ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Butanol esik
degerleri ve koku ayirt etme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
capraz korelasyon oldugu gorildi (p<0,00,1). Butanol esik degerle-
rinde diisme oldugunda koku ayirt etme skorlarinda da belirgin bir
diigme goriliyordu.

Sigara kullanan hastalarda hem butanol esik testleri hem de koku
ayirtetme skorlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha dustk
saptandi (p< 0.001 ).

Sonug: Koku tarama testleri, rutin olarak koku bozuklarinin klinik
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bizim belirledigimiz koku ayir-
tetme skorlar1 saptanmast, Ttrk toplumunun Kkiiltiirel yapisina uygun
ve asina oldugu kokulardan olusan koku testi gelistirilmesinde fayda-
st olacag: distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koku, Koku Testi, koku esikleri, anosmi, hiposmi

[55-007]

PSIKOSOSYAL STRES DUZEYi VE YASAM KALITESI
UZERINE RINOPLASTININ ETKiSi

Ceren Giinel', imran Kurt Omiirlii?, Ali Toka'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Aydin
?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Aydin

Amag: Rinoplasti, yiiz estetik cerrahi alaninda en ¢ok yapilan cer-
rahi prodestirlerden biridir. Bu hastalarin pek ¢ogunun burunlar ile
ilgili hem estetik hem de fonsiyonel acidan sikayetleri mevcuttur. Hasta
memnuniyeti cerrahi basariyt belirlemede en énemli unsurdur. Bu se-
beple cerrahin, hastaya ait preoperatif ve postoperatif psikososyal stres
ve yagsam kalitesindeki degisiklikleri degerlendirebilmesi gerekmektedir.
Bu calismada,rinoplasti yapilan hastalarda psikososyal stres diizeyini
ve yagsam kalitesindeki iyilesmeyi degerlendirmeyi ve stres diizeylerini
vapilan rinoplasti tipine gére karsilastirmayi amacladik.

Materyal-Metod: Acik rinoplasti yapilan 79 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar primer, sekonder, fonksiyonel ve kozmetik rinoplasti
olarak smiflandirildi. Preoperatif, postoperatif 4., 12. ve 24. haftalar-
da, rhinoplasty outcome evaluation (ROE) scale, nasal obstruction
symptom evaluation (NOSE) scale ile yasam kalitesi ve Derriford
Appearance Scale 24 testi ile emosyonel stres diizeyi degerlendirildi.

Bulgular: Revizyon vakalar ve kozmetik sebeplerle opere edilen
hastalarda, preoperatif ve erken postoperatif dénemde daha fazla
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emosyonel stres mevcuttu (p<0.005). Bununla beraber stres dii-
zeyleri 12. haftadan sonra diger gruptakilere benzer degerlere gel-
mekteydi. Rinoplasti sonrasi, ROE ve NOSE testlerinde, postop. 12.
haftada tiim hasta gruplarinda anlamli iyilesme gézlendi (p<0.001).

Sonug: Bildigimiz kadaryla, bu galisma rinoplasti yapilan hasta-
larda stres diizeyini 6lgmek icin DAS -24 testini kullanan ilk galismadir.
Psikososyal stres, yasam kalitesi izerine 6énemli bir etki yapmaktadir.
Biz revizyon vakalarda ve kozmetik sebebler ile opere edilen hasta-
larin primer vakalara ve fonksiyonel endikasyon ile opere edilenlere
gore daha fazla kaygilandiklarini saptadik. Cerrahin hasta seciminde
bu durumu gozetmesi gerekmektedir. Ayrica cerrahi basarinin, cer-
rahiden 3 ay sonrasina kadar degerlendirilmemesini énermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Yasam kalitesi, NOSE skalasi, ROE skalasi,
DAS-24 skalast

[55-008]

CHARGE SENDROMU VE KOANAL ATREZi
BIiRLIKTELIGi - KLiNiK DENEYiMiMiZz

Ali Oguz Demir, Mustafa Cenk Ecevit, Taner Kemal Erdag
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, izmir

Giris: CHARGE Sendromu koanal atrezi ve eslik eden multipl
anomalilerle karakterize nadir gériilen bir sendromdur(1,2,5).Bu ¢a-
lismada klinigimizde koanal atrezi nedeniyle opere edilen hastalarda
CHARGE sendromunun eslik etme orani ve hasta yénetiminin vur-
gulanmast amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Ocak 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda has-
tanemiz Kklinigimizde koanal atrezi tanisi alan ve koanal atrezi acil-
mast uygulanan hastalar retrospektif(geriye dontik) olarak incelendi.
Bu hastalarda koanal atrezi, kulak anomalileri ve eslik eden diger
anomaliler incelendi.

Bulgular: Doért yillik stirecte klinigimizde koanal atrezi nedeniyle
opere edilen 22 hastanin 4’tine CHARGE sendromu tanist konuldu.
CHARGE Sendromu tanisi alan dért hastanin birinde bilateral(%25)
ticiinde ise unilateral koanal atrezi mevcuttu. iki hastada bilateral iris
kolobomu(%50), ti¢ hastada ASD(%75), iki hastada aort stenozu,
bir hastada pulmoner atrezi(%25) saptandi.Dért hastanin tamamin-
da (%100) motor-mental retardasyon mevcuttu.iki hastada inmemis
testis(%50) ve bir hastada(%25) hidrosel saptandi.Dért hastanin
timiinde orta derece sensérinéral isitme kaybi (SNIK), iki hastada
dustik kulak ve bir hastada fasiyal paralizi saptandi.

Tartisma ve Sonug: CHARGE Sendromu 1/10.000 siklikta go-
rilen,kolobom, kardiyak anomaliler, koanal atrezi, gelisme geriligi,
genital hipoplazi ve kulak anomalileri ile karakterize bir sendrom-
dur(2-4).Koanal atrezi CHARGE sendromlu olgularin %60’ inda
gorilir(4).Olgularimizda bilateral koanal atrezi %25, unilateral koa-
nal atrezi %75 oraninda saptandi. Kulak anomalileri olgularin %80-
100’tinde gériiliir ve en sik diisiik kulak, SNIK, ve i¢ kulak anomalile-
rine rastlanir(1,5).Dért olguluk serimizde, olgularin tamaminda orta
derece SNIK, ikisinde ise diisiik kulak saptandi.Sonuc olarak, koanal
atrezi nedeniyle opere edilen hastalarda CHARGE sendromu aras-
tirlmast, bu hastalarin erken tani ve tedavisi icin énemli olup KBB
hekimlerinin sorumlulugundadir.

Anahtar Kelimeler: atrezi, charge, koanal

[55-009]

KRONIK RINOSINUZITTE DOKU REMODELIZASYONU
ILE ILGILI GENLERIN EKSPRESYON PROFiLI

Ceren Giinel', Gokay Bozkurt?, H. Sema Basak’

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Aydin
?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Aydin

Giris: Mikroarray teknigi gen ekspresyon profili analizinde glicli
bir arac haline gelmistir. Nispeten yeni ve devrimci bu tekni@i son
zamanlarda insanda kronik rinosintzit (KRS) doku karakterizasyo-
nunda kullanilmaktadir. Calismamizda KRS hastalarinda osteitik ke-
mik ile kemigin tizerindeki mukozal gen ekspresyonunu kiyasladik.
Calismamiz bu konuda ilktir ve bu yontiyle literatiire katki saglaya-
cagi kanisindayiz.

Gerec-Yontem: Calismaya, KRS tanist ile endoskopik sinus cerra-
hisi yapilan hastalar arasindan, operasyon éncesi cekilen PNS BT'de,
bir KRS bulgusu olan ‘“osteit” mevcut olan 8 hastada dahil edildi.
Hastalara operasyondan en az 4 hafta éncesine kadar oral ve topi-
kal steroid kullandirlmadi. PNS BT de saptanan osteitik kemik ve onu
kaplayan mukoza operasyon esnasinda ¢ikarilip, calisma icin ayrildi.
Ayrilan hem kemik hem de mukozal 6rneklerde, RNA izolasyonu yapi-
larak, mikroarray ile ttim gen ekspresyon profili ¢ikarilmast yontemi ile
up-reglile ve down-regtile olan genler tespit edilip, analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubu 5 bayan, 3 erkek hastadan olusmaktay-
di. Analiz sonucu %95 ve lizeri giivenli olan ve 2 kat ve daha fazla
ifade farklihg: gosteren 229 gen listelendi. Bunlar arasinda SOURCE
gen bankasindan gen fonksiyonlari tanimlanan en fazla up-regtile ve
down regiile olan 10 gen segildi. Interleukin 24, growth differentia-
tion factor 5, solute carrier family 26, suppression of tumorigenicity
7, integrin-alpha D, fibrinogen C domain containing 1, exostosin gl-
ycosyltransferase 1 ve fibroblast growth factor 7 anlamh derecede
up-reglle olurken, paired box 7, colony stimulating factor 2 recep-
tor'nin ise anlamli derece down-regiile oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Sonug: Kronik rinosintizitte, kemik ve doku remodelizasyon pa-
tofizyolojisini daha iyi anlagilmasiyla hastaligin seyrini 6ngéren tant
markerlar1 yaratilip, erken dénemde medikal ve cerrahi tedavide ye-
tersizliklerin 6ntine gegecek yeni tedavi protokolleri olusturulabilinir.

Anahtar Kelimeler: kronik rinosiniizit, mikroarray, gen ekspresyon, IL-24

Tablo 1. Osteitik kemikte mukozaya oranla degisim gdsteren secilmis genler tanimlanmistir.

Gen Adi Accesion nosu Katsayr | pvalue
IL-24 NM-001185156 9.87 0.006
Growth differentiation factor 5 (GDF5) NM-000557 9.24 0.007
Solute carrier family 26 (SLC26A1) NM-022042 7.68 0.004
Suppression of tumorigenicity 7 (ST7) NM-018412 7.25 0.009
integrin-alpha D (ITGAD) NM-005353 433 0.00019
Fibrinogen C domain containing 1 (FIBCD1) NM-001145106 41 0.03
Exostosin glycosyltransferase 1 (EXT1) NM-000127 3.57 0.04
Fibroblast growth factor 7 (FGF7) NM-002009 29 0.02
Paired box 7 (PAX7) NM-001135254 -13.7 0.03
Colony stimulating factor 2 NM-000395 5.0 0.008
receptor- beta-low-affinity (CSF2RB)
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[55-010]

[55-011]

SEPTOPLASTi SONRASI NAZAL TAMPON
UYGULAMASININ GOZ YASININ KALITATIF VE
KANTITATIF OZELLIKLERI UZERINE ETKiSi

Tolgahan Cath', Gokhan Kerci?, Emine Demir', Taskin Tokat', Harun Giir®
'Bozyaka EAH KBB Klinigi, lzmir

2Bozyaka EAH G&z Klinigi, lzmir

3Sivas Devlet Hastanesi KBB Klinigi, Sivas

Giris: Septoplasti operasyonu kulak burun bogaz pratiginde ¢ok
sik uygulanan bir miidahaledir ve cogu zaman nazal kaviteye tampon

uygulanarak sonlandirilir. Her ne kadar nazal tampon uygulamasi
rinologlar arasinda genis kullanim alani buluyor olsa da, tamponun
bizzat kendisi ile iligkili bircok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir.

Yontem-Gerecler: Calismaya, septum deviasyonu nedeni ile
septoplasti uygulanan 13 hasta dahil edildi. Ameliyat sonunda has-
talar tampon konulan (grup 1, n=6) ve trans septal stitlir uygulanan
(grup:2, n=7) olmak tlizere 2 gruba ayrildi. Tim hastalar gézyasinin
kalitatif ve kantitatif 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla ayni of-
talmolog tarafindan ameliyat éncesi ilk vizitte ve ameliyat sonrast 48.
saatte Shirmer testi ve gozyasi kirllma zamani 6lgim (break up time:
BUT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi (sag ve sol taraf) ortalama
Schirmer degerlerinin farki gruplar arasinda karsilastirldiginda istatis-
tiksel olarak anlam ifade etmedigi saptandi (p>0.05) Ameliyat 6ncesi
ve sonrast (sag ve sol taraf) ortalama BUT degerlerinin fark: gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi
saptandi (p>0.05).

Sonug: Septoplasti sonrasi tampon uygulamast kulak burun bo-
gaz pratiginde tartigmali bir konudur. Cogu rinolog, nazal tampon-
lamaya daha glivenli ve konforlu bir alternatif olacak sekilde trans
septal stitlirasyonu 6nermektedir. Calismamiz gostermistir ki, septop-
lasti sonrasi nazal tampon uygulamasi nazolakrimal drenaj sistemi ve
gozyas! dinamigi lizerinde olumsuz bir etki olusturmamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Septoplasti, burun tamponu uygulamasi, géz yast,
Shirmer testi, gozyast kirlma zamani

Sekil 1. Goz yasi kinlma zamani dl¢iimii

Maxx Royal Otel, Antalya

SAFRA ASITLERININ VE HCL/PEPSIN SOLUSYONUNUN
RATLARDA OSTAKi FONKSIYONLARI VE HiSTOLOJISi
UZERINE ETKILERi

Erbil Kili¢', Mustafa Gerek?, Omer Karakog?, Mehmet Gamsizkan?

"Hakkari Asker Hastanesi, KBB- Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi, Hakkari
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, KBB- Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Patoloji Laboratuari, Erzurum

Ekstradzefageal refliiyle (EER) ilgili calismalar yapilirken, safra asit
reflisti genellikle goz ardi edilmektedir. Literatlirde safra asitlerinin
Ostaki fonksiyonlar: Gizerine etkisini gosteren bir calisma hentiz mev-
cut degildir. Bu galismanin amact, klasik gastrotzefagel refliiniin ve
safra reflistintin 6staki fonksiyonlar: tizerine etkisini aragtirmak, 6s-
taki mukozasinda olusturdugu hasari histolojik olarak gostermektir.
Ayrica calismamiz 6staki fonksiyonlarini dijital olarak élgen yeni bir
yontem tanimlamigtir.

Calismada 40 adet, Sprague-Dawley grubu rat kullanilmigtir. Ratlar
10’arli olarak 4 gruba ayrilmstir. 1. gruba HCl/pepsin soliisyonunu,
2. gruba ERCP sirasinda alinan insan safrasi, 3. gruba HCl/pepsin
soltisyonunu ile birlikte insan safrast karisimi ve 4. gruba serum fiz-
yolojik, giinde 3 defa olacak sekilde, transnazal olarak ratlarin na-
zofarenkslerine uygulanmstir. Caligmanin 0,3, 5 ve 10. giinlerinde
ratlarin her iki kulagindaki 6staki acilma ve kapanma basinglarimni,
ratlar genel anestezi altindayken, dijital olarak 6l¢tilmusttir (Fluke 718
100 G” basing kalibratort ile). 10. gliniin sonunda ratlar, sakrifiye
edilip, 6staki tiipti nazofarengeal orifisi ve timpanik orifisindeki histo-
lojik degisiklikler incelenmistir.

Deney gruplarinin hepsinde (1,2 ve 3), éstaki pasif acilma ve pasif
kapanma basinglari, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml: ola-
rak artmustir. Bu artis en fazla 3. grupta olurken, en az 2. grupta ol-
mustur. Histolojik incelemede, deney gruplarinda, 6zellikle timpanik
orifisite belirgin PMNL ve lenfosit infiltrasyonuyla birlikte, subepitel-
val 6dem ve vazodilatasyon izlenmistir. Histolojik incelemede, deney
gruplari arasinda istatistiksel olarak bir fark izlenmemistir.

Safra asitleri de, HCl/Pepsin soliisyonu gibi, 6staki disfonksiyo-
nuna neden olmaktadir. HCl/pepsin soliisyonuna safra asitleri ek-
lenince bu disfonksiyon belirginlesmektedir. Bu yiizden, EER’niin
otolaringoljik degerlendirmesi yapilirken safra asitleri de g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrotzefageal reflii, safra asitleri, dstaki
disfonksiyonu, pepsin, hidroklorik asit

(staki pasif alma ve kapanma basinclaninin dlciilmesi

Sekil 1. Ratlar genel anestezi altindayken, dstaki pasif agilma ve kapanma basinglarinin dijital
olarak fluke 718 100 G basing kalibratorii ile ol¢iilmesi
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[55-012]

RINIT SEMPTOMLARI iLE BASVURAN COCUKLARDA
SETRIiZiN DiHIDROKLORUR VE TOPiKAL MOMETAZON
FUROAT KOMBINASYON TEDAVISININ MUKOSILIYER
TRANSPORT ZAMANI VE NAZAL OBSTRUKSIYON
SEMPTOMLARI UZERINE ETKIiSIi

Emre Giinbey', Ayhan sagth, Seyhan Kutlu?, Meliksah Yilmaz', Rifat
Karli', Ayse Cecen', Recep Unal’, Recep Sancak?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji B.D, Samsun

Amacg: Bu calismanin amaci rinit semptomlari ile bagvuran gocuk-
larda setrizin dihidrokloriir ve topikal mometazon furoat kombinas-
yon tedavisinin mukosiliyer transport zamani ve nazal obstriiksiyon
semptomlari UGzerine etkisini degerlendirmekti.

Gerec-Yontem: Calismamiz kronik rinit semptomlari ile bagvu-
ran 6-16 yas arasi 53 ¢ocuk tizerinde gerceklestirildi. Calismaya dahil
edilen tiim cocuklar oral setrizin dihidroklortir (12 yas tzeri ya da >
30 ka: 10 mg / gin; <5mg / giin ve 12 yas>), ve nazal mometazon
furoat burun spreyi (gtinde bir kez 400 mg) kombinasyon tedavisini
alti hafta stireyle aldi. Nazal mukosilier transport stiresi testi (MTS) ve
burun tikanikligi semptom degerlendirme anketi (NOSE) her ¢ocuk
icin tedavi 6ncesi ve sonrasi uygulandi ve karsilastirildi.

Bulgular: 36 cocuk (21 erkek, 15 kiz, ortalama yas: 11.67 =
2.12) tedaviyi diizenli kullandi ve tedavi sonucunda ikinci MTS testi
ve NOSE anketini tamamladi. Tedavi sonrasi degerlendirilen MTS
ve NOSE degerlerinde anlamli distsler saptandi (p = 0.0016 ve
<0.001,siraswyla). Alerjik rinitli 28 cocuk calismayi tamamladi. Alerjik
grupta tedavi sonrast NOSE ve MTS puanlari anlamli oranda azal-
mustt (siraswyla; p <0.001 ve <0.001). MTS’deki azalma ve ortala-
ma NOSE skorundaki azalma arasinda anlamh pozitif korelasyon
mevcuttu(p <0.001). Ekstrinsik ve mikst tip allerjen duyarlihigr olan
cocuklara gore intrinsik alerjen duyarliigi olan gocuklarda NOSE
ve MTS skorlarindaki distisler daha yiiksek bulunmustur. (sirasiyla
p=0.0012 ve 0.0037).

Sonug: Calismamizda kronik rinit semptomlar ile bagvuran ¢o-
cuklarda setrizin dihidroklortir ve topikal mometazon furoat kombi-
nasyon tedavisi sonrasinda NOSE skorlarinda ve MTS’de anlaml
dustsler tespit edilmistir. Ev tozu gibi intrinsik alerjen duyarliligi olan
¢ocuklarda 6 haftalik tedavi sonucu subjektif yakinmalar ve mukosi-
lier klirensteki duistis diger gruplara gére daha anlamli bulunmustur.
fAnahtar Kelimeler: Rinit, setirizin, topikal mometazon furoat, mukosilier
klirens

Tablo 1. Setrizin hidrokloriir ve topikal mometazon furoat tedavisinden dnce ve sonraki nose

ve mct skorlannin karsilastinimasi ve alerjik rinitli cocuklarin ve calisma grublaninin tanimlayia

istatistigi

¢calisma grubu (n=36) A.R(n=28)
yas 11.67 £2.12 11.35+2.19
cinsiyet (k/e) 15/21 9/19
Total IgE (kU/I) 312.45 388.03
Eozinofil 1000/uL 4.88 9.0

tedavi dncesi/ tedavi sonrasi/ p

tedavi oncesi/ tedavi sonrasi / p

Sekil 1. Tedavi dncesi ve sonrasi mukosilier klirens (MCT) ve NOSE skorlarinin kargilastinimasi

NOSE skoru (0-20) 4.73 £1.16/3.98 + 1.03/.0016 4.85+1.532.81+1.27 <0.001
MCT (saniye) 11.12+3.32/7.42 £2.26/ <0.001 | 11.25+3.85/7.32 +2.61/ <0.001
[55-013]

ANTERIOR PALATOPLASTI VE UVULOPALATAL
FLEP OPERASYONLARININ POSTOPERATIF
AGRI SKORLARININ VE YUTMA GUCLUGUNUN
KARSILASTIRILMASI

Elvan Yiiksel', Murad Mutlu’, Omer Bayir', Melike Yiiceege?, istemihan
Akin3, Giileser Saylam’, Ali Ozdek’, Hikmet Firat2, Mehmet Hakan
Korkmaz*

'S.B. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB & BBC Klinigi, Ankara.
2S.B. Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Hastaliklari Klinigi,
Ankara

3Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi, KBB & BBC Anabilim Dall, Kars

*Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB & BBC Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Tikayict Uyku Apnesi (TUA) yaygin goriilen bir
hastalik tablosudur. Yarattigi sosyal problemler, iligkili oldugu bircok
hastalik sebebiyle tani ve tedavisi mutlaka yapilmalidir. Tedavisinde
yumusak damag sikilagtirmaya hedefleyen bircok cerrahi prose-
dir tanimlanmustir. Bizim calismamizin amaci, Anterior Palatoplasti
(AP) ve Uvulopalatal Flep (UPF) operasyonu yapilan hastalarin
postoperatif dénemdeki agri skorlarinin ve yutma glcliginin
karsilagtirilmasidir.

Gerec-Yontem: Prospektif olarak planladigimiz bu ¢alismada
hafif ve orta derecede TUA'si olan hastalara randomize olarak yu-
musak damak cerrahisi uygulandi. Hastalarin ameliyat dncesi ve
sonrasi horlama sikayetleri Vizuel Analog Skalasi (VAS) ile, giindiiz
uykululuklart Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ile degerlendirildi.
Postoperatif dénemde hastalarin agri ve yutma gtigligu sikayetleri
VAS ile degerlendirildi. Toplam 63 hastanin 38’ine AP, 25’ine UPF
ameliyati yapildi. Tim hastalarin horlama,EUS, ag@ri ve yutma glcli-
gt skorlari incelendi.

Bulgular: Hem AP hem de UPF grubunda VAS horlama ve EUS
skorlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi (p<0.001). VAS
agr1 skorlart UPF grubunda AP grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001). Birinci ve yedinci giin VAS dis-
faji skoru, UPF grubunda AP grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p=0,013/p=0,005). Hem AP (p=0,002)
hem de UPF (p=0,010) grubunda Apne-hipopne indeksinin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede azaldigi gériildii. AP grubunun cerrahi
basari orani %50, UPF grubunda basari oranit %56 olarak bulundu.

Sonug: Yumusak damaga yonelik yapilan cerrahi prosediirlerinin
cerrahi bagari oranlarinin benzerligi nedeniyle, ameliyat sonrasi hasta
yasam kalitesinin daha az bozuldugu cerrahi yaklasimlar: tercih et-
mek daha dogru olacaktir. Bu anlamda, komplikasyon orani ve mor-
bitesi oldukca az olan, teknik olarak oldukca basit olan AP ameliyati
secilmis TUA olgularinda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: anterior palatoplasti, uvulopalatal flep, tikayict uyku
apnesi, postoperatif agri

16 - 19 Nisan 2015
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[55-014]
IYATROJENIK KAFATABANI DEFEKTLERINE YAKLASIM
VE CERRAHI ONARIM YOLLARI

Umit Taskin, Mehmet Erdil, Salih Aydin, Sahin Ogreden, Mehmet Faruk
Oktay, Metin Yildirim

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

Kafatabani defektleri travmatik (>%90) ve non travmatik(%10)
olarak siniflandimlmaktadir. Nontravmatik sebepler arasinda artmis
kafa ici basinci veya fizyolojik olarak degisiklik gosteren kafa ici ba-
sincin kafa tabanindaki noktasal erozyonlardan kagak yer almaktadir.
Travmatik sebepler arasinda kiint ve penetran yaralanmalar kafata-
bant defektlerinin %80ini olusturmaktadir. Travmatik kafatabani de-
fektlerinde ise %16 oraninda sinus cerrahisi, septoplasti, kafatabani
tiimor rezeksiyonlari esnasinda iyatrojenik sebepler yer almaktadir.
Defekt en sik, kribriform plate fovea etmoidalis lateral lamellada
izlenir. Bu bolgelerde defektlerin sik gorilme nedeni kemik lamelin
ince ve duranin kemige cok siki yapigik olmasidir. Daha seyrek ola-
rak sfenoid sintis ve petrdz temporal kemik defektlerinde izlenebilir.
Defektlerin onarilmast icin lokal flepler ve greftler kullanilmaktadir.
Defektin yeri ve bliytklugl, cerrahin tecribesi secilecek yontemi
belirlemektedir.

Biz de klinigimizde endoskopik sinus cerrahisi esnasinda veya son-
rasinda tespit edilen kafatabani defektlerine yaklasim ve sonuglarimi-
z1 sunuyoruz. 2010-2015 yillar1 arasinda 18 hastaya yapilan endos-
kopik sinus cerrahisi sirasinda veya sonrasinda gelisen kafa tabani
defektleri onarildi. Orta konkanin salim oldugu vakalarda orta konka
mukoza flebi ile, orta konkanin olmadidi veya posterior yerlesimli ge-
nis defektlerde septal mukoperikondrial flep kullanildi. Postoperatif
takiplerinde hicbir hastada bos kagag izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: kafatabani defekti, endoskopik sintis cerrahisi, lokal
flepler

[55-015]

HAFiF-ORTA TIKAYICI UYKU APNESINDE ANTERIOR
PALATOPLASTI VE UVULOPALATAL FLEP
AMELIYATLARININ ETKINLIGI

Elvan Yiiksel', Omer Bayir', Giileser Saylam', Murad Mutlu’, istemihan
Akin?, Melike Yiiceege®, Mehmet Hakan Korkmaz*

'S.B. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB & BBC Klinigi, Ankara
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB & BBC Anabilim Dali, Kars

3S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Hastaliklari Klinigi,
Ankara

“Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, KBB & BBC Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Bu calismanin ama¢ Hafif-Orta Tikayict Uyku
Apnesinde (TUA) Anterior Palatoplasti (AP) ve Uvulopalatal Flep
(UPF) ameliyatlarinin etkinliginin karsilastirilmasidir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif calismada hafif ve orta derecede
TUA's1 olan hastalara randomize olarak AP ve UPF yapildi. Hastalarin
polisomnografi parametreleri, horlama ve gtindiiz uykululuklar: pre-
operatif ve postoperatif 12. ayda degerlendirildi. Hastalarin horla-
ma sikayetleri Vizuel Analog Skalast (VAS) ile, glindiiz uykululuklar
Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 123 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
76’'sina AP, 47’'sine UPF ameliyati yapildi. Hem AP hem de UPF
grubunda VAS horlama ve EUS skorlan istatistiksel olarak anlam-
Ii dizeyde azaldi (p<0.001). AP grubunun ameliyat éncesi Apne-
hipopne indeksi (AHI) degerlerinin ortalamasi 14.8, ameliyat son-
rast 11.7 olarak bulundu (p=0,001). Ayni degerler UPF grubunda
16.9 ve 11.9 olarak tespit edildi (p=0,001). Her iki grupta da AHI
degerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamliydi. Cerrahi basari
orant AP ve UPF i¢in sirasiyla %51.3 ve %53.1 idi. AP grubunda
Oksijen Desatiirasyon Indeksinde (ODI)(p=0.04), apne sayilarinda
(p=0.0001) ve hipopne (p=0.007) sayilarinda istatistiksel olarak

Maxx Royal Otel, Antalya

anlamali diizeyde azalma oldugu gériildi. UPF grubunda da ODI
(p=0.001), apne(p=0.01) ve hipopne(p=0.005) sayindaki azalma
istatistiksel olarak anlamliydi. Erken dénem komplikasyon oranlari-
nin UPF grubunda %10,6 (iki hastada gecici nazal regtrjitasyon, iki
hastada yara yeri enfeksiyonu, bir hastada stttir agilmasi), AP gru-
bunda %5,2 (iki hastada gecici nazal regurjitasyon, 2 hastada stitiir
acilmasi ve yara yeri enfeksiyonu) oldugu gorilda.

Sonug: AP ve UPF ameliyatlarinin cerrahi bagari oranlari benzer
ve sinirhdir. Ancak AP’nin komplikasyon orant UPF’den daha azdir.
Bu nedenle morbiditesi ve komplikasyon orani daha az olan cerrahi
yaklagimlari tercih etmek daha dogru olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Anterior palatoplasti, Tikayict Uyku Apnesi,
Uvulopalatal Flep

[55-016]

RINOPLASTi AMELIiYATLARINDA ETKiLi BiR VIDEO
KAYIT ALTYAPISI DUZENEGI

Mazhar Mehmet Celikoyar, Gaffar Cahit Aslan, Fikret Cinar
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Rinoplasti ameliyatlarinin bastan sona video kayitlari tek-
nik anlamda oldukg¢a zordur. Bu calisma ile séz konusu giicliikleri
agabilmek icin kullanilabilecek yeni bir video kayit altyapisi diizenegi
tanimlanmustir.

Gerec-Yontem: Rinoplasti ameliyatlarinda kelepceli tripodun
siper barina tespit edilmesi ile kameranin konumlandirilmasi, ayni
eksenden gelen hiizme 151k, kameranin nitelikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaptigimiz oniki olguluk kayittan elde ettigimiz bulgula-
ra gbre goriinti kalitesinin ytiksek oldugu, goriintiide odak kaymasi
olmadigi, sallanti olmayan, sahanin cerrah veya eliyle bloke olmasi-
nin engellenebildigi, cerrahin galigmasinin engellenmedi@i, ameliyat
boyunca kaydin strdirilebildigi ve ayrica bir kameramana gerek
olmad:g! anlasiimistir.

Tartisma-Sonug: Rinoplasti ameliyatlarinda bu ¢alismada tanim-
lanmis olan diizenek ile yitksek kalitede-kesintisiz-odak kaymast ol-
maksizin-kamera gorevlisine gereksinim olmaksizin kayit olanaklidir.
Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, video kayt, rinoplasti videosu

Sekil 1. Kameranin konumu
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[55-017]

FRONTAL SiNUS MiNi-TREFINASYONU iCiN GUVENLI
NOKTANIN BELIRLENMESi

Necdet Ozcelik’, Fatih Sadikoglu', Alper Ozdilek’, Gokhan Altin', Celal
Giinay', Ozdil Bagkan?

'"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal, Istanbul

2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Guntumizde sinis hastaliklarinin cerrahi tedavisinde al-
tin standart endoskopik yaklagimdir. Fakat frontal siniisiin anatomik
yerlesimi ve komsu hayati organlar nedeniyle endoskopik yaklagimi
her zaman kolay olmamaktadir. Bu calismanin amaci frontal sintise
vapila bilinecek basit mini-trefinasyon iglemi igin gtivenli noktanin
saptanmasidir.

Materyal-Metod: Hastanemize kronik sintizit sikayeti ile bag-
vurmus olan 430 hastaya ¢ekilmis olan paranazal sints bilgisayarl
tomografileri incelendi. Toplam 860 adet frontal sintisten hipoplazik
olanlar ¢tkarildiktan sonra kalan frontal sintislerin x ve y ekseni ve
derinligi olctldi. Bunun sonucunda mini-trefinasyon icin giivenli
nokta belirlenmistir.

Sonuglar: Erkeklerde frontal siniis derinligi kadinlara gére daha
fazladir (p<0.001). Orta hattan 1 santimetre uzaklik giivenli nokta
olarak saptanmustir.

Tartisma: Endoskopik olarak yaklasmanin zor oldugu frontal si-
nus patolojilerinde mini-trefinasyon tedavi icin oldukca basit ve mi-
nimal invaziv bir yontemdir. Bu calismada mini-trefinasyon igin en
uygun nokta, orta hattan 1 santimetre uzaklik olarak belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Frontal sinis, mini-trefinasyon, bilgisayarli tomografi

[55-018]

ALLERJIK RiNiTiN DiODE LAZER
DAKRiOSISTORINOSTOMI OPERASYON BASARISI
UZERINE ETKiSi

Selahattin Tugrul, Remzi Dogan, Erol Sentiirk, Sabri Baki Eren, Orhan
Ozturan

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Diod lazer dakriosistorinostomi giinimiizde uygulama
kolayligi, kisa operasyon siiresi, minimal morbidite riski nede-
niyle nazolakrimal duktal obstriiksiyon tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Nazolakrimal kanal obstlirksiyonu olan hastalarda yapilan calis-
malarda allerjik rinitin birlikteligi ortaya konmustur. Caligmadaki
amacimiz diod lazer dakriosistorinostomi sonrasi uzun dénemde cer-
rahi basarisizlikta allerjik rinitin roliint aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2009-2012 yillar arasinda diod
lazer dakriosistorinostomi yapilan 153 hasta dahil edildi. Hastalar
operasyon sonrast 12. ayda cagrilarak kontrol muayenesi yapildi. Bu
muayenede cilt prick test, endoskopik nazal muayene ve nazal semp-
tom skorlamasi yapildi.

Bulgular: Kontrol degerlendirmesine 137 hasta katildi. 137
hastanin 26’sinda(%18,9) operasyon dncesine gore ayni sikayetler
mevcuttu. 111 hasta’da (%81.1) nazolakrimal obstriiksiyon sikayeti
tamamiyla diizelmisti. Bu 111 hastanin 8’inde (%7.2) prick cilt test
pozitifti. Sikayeti diizelmeyen 26 hastaya yapilan nazal endoskopik
muayenede birinde sinesi gorildi, diger 25 hastada herhangi bir
anatomik deformite mevcut degildi. 26 hastanin 22’sinde (%84) skin
cilt test pozitifti. Bu 22 hastada endoskopik muayenede allerjik rinit
gériiniimii mevcut olup nazal semptom skorlari da yiiksekti. Her iki
grup arasinda cilt prick test pozitifligi agisindan anlamli fark mevcuttu
(p<0.05). Her iki grup arasinda nazal semptom skorlari acisindan da
anlamh farklilik saptandi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Allerjik rinit nazolakrimal kanal obsttirksiyo-
nu nedeniyle opere olan hastalarda operasyon basarisini engelleye-

10

bilecek bir patolojidir. Bu hastalarda operasyon basarisini artirmada
uygun cerrahi prosediirtin secilmesi, preoperatif ve postoperatif aller-
jik rinit tedavisi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: diode lazer, dakriosistorinostomi, allerjik rinit

[55-020]

OBSTRUKTIF TIKAYICI UYKU APNESi OLAN
HASTALARDA CPAP KULLANIMINA BAGLI SES
DEGiSIMLERININ ANALiZi

Giileser Saylam', Omer Bayir', Dilek Demiral’, Kemal Keseroglu', Melike
Yiiceege?, Mehmet Hakan Korkmaz?

'S.B. Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara

2S.B. Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Hastaliklari Klinigi,
Ankara

Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Obstriktif Uyku Apnesi (OUA) olan hastalarda tedavi
amagh Continous Positive Airway Pressure (CPAP) kullaniminin
akustik degisimine etkisini incelemektir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif tek kor klinik ¢alisma hastanemi-
zin etik kurul onayi alinarak gerceklestirildi. Polikliniginimize horla-
ma sikayetiyle bagvuran hastalarin otorinolaringolojik muayeneleri
vapilarak Uyku Merkezine yénlendirildi. Burada polisomnografileri
yapilan hastalar Uyku-Cerrahi Konseyinde degerlendirildikten sonra,
CPAP tedavisi 6nerilen hastalar onamlar: da alinarak galismaya dahil
edildi. Ses Poliklinigimizde, CPAP kullanimi éncesinde hastalardan
diiz /a/ sesi kaydedildi ve akustik analizlerden temel frekans (Fo),
Jitter, Shimmer, Harmoniklerin giirtiltiiye oran1 (HNR), Relatif orta-
lama pertiirbasyon (RAP), Ses tiirbiilans endeksi (VTI) parametreleri
Olgiildt. Bu degerler CPAP kullanim sonrast 1. ve 6. aylarda tekrar
degerlendirildi veveriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuclar: Yas ortalamast 48 olan toplam 70 hasta (19K/51E)
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama apne-hipopne indek-
si 30.41 iken, CPAP porzitif basing ortalamast 5,91 H20 idi.CPAP
6ncesinde Fo (Hz), Jitter (Hz), Shimmer (dB), HNR(%), RAP(%) ve
VTI(%) ortalamalar siraswyla; 142.8; 0.597; 0.351; 2.523; 0.129;
0.045 idi. CPAP sonrasi birinci ayda bu degerler sirasiyla; 144.8;
0.544; 0.346; 2.761; 0.130; 0.046 olup sadece Shimmer degerinde
istatistiksel farklilik (p<0,05) vardi. CPAP sonrasi 6. ayda ise sirasiy-
la; 152,5; 0,584; 0,374; 2,861; 0,133; 0,054 olup, FO ve Shimmer
6.ayda istatisitksel olarak anlamli fark (p<0,05) elde edildi.

Tartisma: CPAP, frekans ve siddet degerlerinde anlaml: fark ya-
ratmig olup, vokal kord yapisinda kiitlesel degisim, akustik farklilik
gozlenmemistir. CPAP kullaniminda stirekli basincli havanin rimadan
gegcisinde vokal kordlarda olusturdugu basing mukozal hareketlilik
yapmasina, nemliligi olumsuz etkilemesine ragmen vokal kord doku-
sunda ve ses parametrelerinde degisim gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, continous positive airway
pressure, ses analizi

[55-022]

NARES VE ALERJIK RiNIiT TANISINDA EOZINOFILIK
KATYONIK PROTEININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Salih Canakgioglu’, Alper Ozdilek?

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dall, istanbul
?Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci eozinofili ile giden non-alerjik ri-
nit (NARES) ve alerjik rinit hastaliginin tanisinda eozinofilik kat-
yonik proteinin (ECP), nazal smear ile karsilastirarak etkinliginin
saptanmasidir.
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Materyal-Metod: Bu calismaya nazal alerji hikayesi bulunan 832
hasta ve 50 saglikli génilli katilmigtir. Tim katilimcilarin fizik mua-
yene, deri prick testi, nazal smear ve serum ECP testleri yapilmistir.
Hastalar 4 gruba aynlmistir. 1) NARES gurubu 2) Dp+Df grubu 3)
Dp+Df+Polen grubu 4) Polen gurubu.

Sonuglar: Dp+Df, Polen ve Dp+Df+Polen gruplarinda serum
ECP degerleri, nazal smear degerleri ile korele ¢cikmamisti. NARES
grubunda (p<0,014) ve tiim hastalar grubunda (p<0,033) ise serum
ECP degeri ¢cok zayif ve negatif korele ¢tkmustir.

Tartisma: Alerjik rinit ve NARES hastalarinda serum ECP degeri,
nazal eozinofili ile korele ¢tkmamustir. Bu yiizden serum ECP 6l¢u-
mii, nazal smear testinin yerini alamaz. Testlerin birbirine tstiinligi
bulunamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik katyonik protein, nazal smear, alerjik rinit,
NARES

[SS-023]
AGIZ TABANINDA DEV RETANSIYON KiSTi

Giinay Kozan', Ozalkan Ozkan?, Fatih Oner?, Fatih Bingél', Buket Ozel
Bingol'

'Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum
2Frzincan Universitesi Gazi Mengticek Arastirma Hastanesi, Erzincan
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

Klinigimize agiz i¢i dil sol tarafinda, son bir yildir agrisiz sislik ve
konusma gucliiga sikayetleri ile bagvuran 40 yagindaki erkek hastada
agiz tabanindan baslayip dili yukariya dogru eleve eden 4X3 cm eba-
tinda yumusak kivamda kistik kitle izlendi. Kistik kitle etraf dokular-
dan disseke edilip cerrahi olarak eksize edildi. Patolojiye gonderilen
materyal retansiyon Kisti olarak rapor edildi. Retansiyon Kisti literattir
esliginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Agiz, Dev, Retansiyon, Kist

[55-025]

OSTEOPLASTIK TEKNIKLE FRONTAL OSTEOM
CERRAHiSI

Giinay Kozan', Ozalkan Ozkan?, Fatih Oner?, Fatih Bingél', Buket Ozel
Bingal'
'Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

2Erzincan Universitesi Gazi Menglicek Arastirma Hastanesi, Erzincan
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Erzurum

30 yasinda erkek hasta sol frontal bélgede son 2 yilda giderek artan
basadrsi sikayeti ile polikliniginigimize basvurdu.Oz gecmisinde 6zel-
lik bulunmayan hasta 2yildir gézlerinin tizerinde ve sol yiiz bélgesin-
de agr sikayeti giderek artan hasta son 1 yildir diizenli antibiyotik ve
analjezik kullanmasina ragmen iyilesmeyen basagrisi varmis. Bunun
disinda KBB muayenesi dogaldi. Kronik sintizit igin hastaya cekilen
paranazal BT de sol frontal bélgede osteom ile uyumlu gériiniim tes-
pit edildi. Semptomatik olan hastaya cerrahi 6nerildi Patolojiye gon-
derilen materyal osteom olarak rapor edildi.Frontal osteom literattir
esliginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Frontal, osteom, osteoplastik

Maxx Royal Otel, Antalya

[55-026]

KRONIK AGRININ AYIRICI TANISINDA TIKAYICI UYKU
APNE SENDROMU

Birgiil Tuhanioglu’, Siiheyl Haytoglu', Umit Tuhanioglu?, Tugg
Kigiikoglu', Osman Kiirsat Arikan’

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi,Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adana

Amac: Ortak semptomlarin varligi Obstriiktif uyku apne sendro-
mu(OSAS) ile Fibromyalji ve Myofasial agrt sendromu arasinda iligki
olabilecegini diistindirmektedir. Bizim calismamizda, polisomnografi
sonucunda agir OSAS tanisi alan, ayni zamanda fibromyalji ve/veya
myofasial agri sendromu gibi kronik agri ile seyreden kas hastaligt
olan hastalarda, OSAS tedavisinin, kronik agri tedavisinde etkili olup
olmadigini aragtirmay1 amagladik.

Yoéntem-Gerecler: Agir OSAS ve ayni zamanda fibromyalji ve/
veya myofasial agr1 sendromu tanisi alan 46 hasta lzerinde yapi-
lan prospektif bir galigmadir. Onbes hasta fibromyalji tanisi, 31 hasta
myofasial agrt sendromu tanist almistir. Hastalar Devamli pozitif ba-
singh hava tedavisi(CPAP) baglanmis, tedaviden dnce ve tedavinin
6. ayinda hastalar Epworth uykululuk skalasi(EUS) ve agr1 icin viziiel
analog skala ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 hastanin 10’u kadin (%21,7),
36’s1 erkekti (%78,3). Hastalarin yas ortalamast 50.10 = 19,4 idi.
Polisomnografi yapilarak agir OSAS tanist alan hastalarin AHI orta-
lamasi 58,23 + 5,85 idi. Hastalarin CPAP tedavisi sonrasindaki EUS
ve agri Skorlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Fibromyalji veya myofasial agri sendromlu hastalarda,
uyku apne sendromuna yénelik sorgulamalar da yapilmali ve gere-
kirse polisomnografi mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, Fibromyalji,
Myofasial agr sendromu, Devamli pozitif basinglt hava tedavisi

[55-027]

YOGUN BAKIM HASTALARINDA SALIN SPREY iLE
NAZAL HiJYENiIN SAGLANMASI

Orhan Ozturan', Erol Sentiirk', Meryem Iraz?, Kadir idin?, Ayse Nur
Ceylan? Yavuz Selim Yildinm', Remzi Dogan*

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dall, [stanbul

’Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, istanbul

“‘Bayrampasa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi, istanbul

Giris: Yogun bakimda yatan hastalarda nazotrakeal entlibasyon,
nazoenterik beslenme tiipt takilmasi gibi invaziv islemler sonrasi ri-
nosintizit yaygin olarak gorilmektedir. Rutin olarak agiz hijyeni yapil-
masina ragmen nazal hijyen goézardi edilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci da yogun bakimda yatan hastalara serum
fizyolojik nazal sprey uygulayarak nazal hijyenin saglanmasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Subat 2014-Mart 2015 tarih-
leri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde yatan 46 hasta(21 erkek, 25 ba-
van) dahil edildi. Calismaya katilan tiim hastalar orotrakeal entiibey-
diler ve hepsinde nazogastrik beslenme tiipti vardi. Calisma grubuna
gtinde doért kez, on giin boyunca nazal serum fizyolojik sprey sikildi.
Kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi verilmedi. Tim hastalardan
tedavi 6ncesi ve onuncu gtinden sonra fleksibl nazofarengoskop ile
muayene edildip nazal kiltiir alindi. Degerlendirmede nazal sekres-
yon skorlamasi (yok=1, seréz=2, serdopurilan=3, pirilan=4) kulla-
nildy, kultir sonuglar karsilagtirild.

Bulgular: Calisma grubunda tedavi 6ncesi sekresyon skor ortala-
mast 1,9 idi. Tedavi sonrasi ortalama 1,4 bulundu. Bu degisim istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu.(p=0,021)
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Kontrol grubunda tedavi 6ncesi sekresyon skor ortalamast 1,7 idi.
Onuncu giin sonrast ortalama 3,1’e yiikselmis bulundu. Bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p=0,001)

Gruplar arasinda baslangicta sekresyon skoru acisindan fark yoktu
fakat onuncu glinde anlamli fark bulundu.(p<0,001)

Nazal kiilttrlerde koloni sayimi ve bakteri tiirleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc¢: Yogun bakim hastalarinda ventilatér ba-
gimli pnomoniye yol agan patojenlerin nosokomiyal sintizite yol agan
patojenlerle benzer oldugu gérilmiis, ve kaynak olarak nazal sekres-
yonlar digtinilmustur.

Yogun bakim hastalarinda serum fizyolojik nazal sprey kullanimi
nazal hijyenin saglanmasinda etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, nazal hijyen, serum fizyolojik,
nozokomiyal sintizit

[55-028]

NAZAL SEPTAL PERFORASYON ONARIMINDA KLiNiK
DENEYiMiMiz

Melih Arif K6zen, Mustafa Cenk Ecevit, Omer Faruk Zengin, Semih Siitay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, izmir

Giris: Nazal septal perforasyon (NSP), nazal septumun kemik,
kikirdak ve mukoperikondrium tabakalarinin ticiinii birden iceren
anatomik defekt olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada klinigimizde
NSP onarimina yoénelik klinik tecribemiz literatiir esliginde sunula-
rak, ulusal literattire katkida bulunulmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2000-2015 villart arasinda, NSP
nedeni ile cerrahi uygulanmis olan hastalar geriye dénik olarak in-
celendi. Hasta dosyalarindan; yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri, per-
forasyon etiyolojisi, perforasyon yerlesimi ve boyutlari, cerrahi yak-
lagim, kullanilmig ise kartilaj greft tipleri ve hastalarin takip ézellikleri
taranarak not edildi.

Bulgular: Calismaya 2000-2015 yillar1 arasinda Klinigimiz-
de NSP nedeni ile operasyon uygulanmis 20 hasta dahil edildi.
Perforasyonlarin en buyiik caplari 6-40 mm arasinda degismektey-
di. Tim hastalarin cerrahisi acik teknik septoplasti yaklasimi ile bi-
pedikiilla flep kullanilarak ve araya kemik veya kikirdak konularak
gerceklestirildi. Gecirilmis septum cerrahisi hastalarin 16’sinda (%80)
saptandi. Geriye kalan dért hastanin 6ykistinde ise nazal travma
6ykiisii mevcuttu. 11 hastada perforasyon bolgesine greft olarak kul-
lanilmak Uzere septal kartilajin kendisi (8 hasta) veya etmoid kemik
perpendikiiler laminasindan alinan kemik greft (3 hasta) kullanildi.
Sekiz hastada kostal kartilaj greft kullanilirken, 1 hastada aurikuladan
alinan konkal kartilaj greft kullanildi.

Hastalarin takip stireleri 3 ay ile 10 yil arasinda degismekteydi.
Onalti hastanin postoperatif takiplerinde perforasyonlarinin kapan-
mis oldugu izlendi (%80). Dért hastanin ise perforasyon boyutlarinin
operasyon 6ncesi déneme gore kiiglilmiis olmakla birlikte; perforas-
yonlarinin sebat ettigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Yeterli derecede destek yapinin saglanmasi
yaninda, gergin olmayan ve destek yapiyi her iki nazal pasajda tam
olarak 6rten saglikli mukoza olusturulabildiginde sonuclar yiiz gtldi-
ricti olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nazal, onarim, perforasyon, septum
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[55-029]

PiTOTOIK BURUNLARDA NAZAL TiPi DUZELTMEYi
AMAGLAYAN YENI BiR TEKNiK; NAZAL DOME SPLIT
KARTILAJ REZEKSIYONU

Selahattin Tugrul', Remzi Dogan?, ilker Kogak?, Sabri Baki Eren’, Orhan
Ozturan’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Istanbul
?Bayrampasa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bélimd, [stanbul
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Pitotik burunlarda alar kartilajda degisiklik yapmadan ve
yeni bir nazal tip olusturmadan amagclanan fonksiyonel ve kozmetik
sonucu almak oldukga zordur. Bu amagla bir¢ok yéntem uygulan-
makla birlikte genel kabul goren bir teknik bulunmamaktadir. Split
kartilaj rezeksiyon yéntemiyle, uzun ve pitotik nazal tip varliginda
burnun fizyolojik ve kozmetik goértiniimiinii koruyacak yeni ve kalici
bir nazal tip olusturulmasi amaglandi.

Metod: Agustos 2009 ile Kasim 12 yillar1 arasinda nazal tip pitozu
nedeniyle opere edilen 53 hasta iki gruba ayrilarak calismaya dahil
edildi. Alar kartilaj problemi nedeniyle lateral crural overlap(LCO)
vapilan 26 hasta (grup 1) ile dome split kartilaj rezeksiyonu (SCR)
yapilan 27 hasta (grup 2) calismaya dahil edildi. En az 1 yillik takip
sonrasi hastalarin bilgisayar fotograflarindaki rotasyon ve projeksi-
yonu belirleyen 6lgtimleri pre ve postop olarak karsilastirildi ve nazal
valv fonksiyonu agisindan akustik rinometri yapildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda hem preop hemde postop nazo-
labial agt, rotasyon agisi, Good’s indeksi ve nazofasial act agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.Her iki grup arasin-
da nazal kavite volumleri agisindan da hem preop hemde postop do-
nemde anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak Grup 2’de genis nazal
kavitedeki voliim artisi postop Grup 1’den daha fazlaydi. Operasyon
sonrasinda Grup 2’de MCA degerleri Grup 1’den anlamli olarak
daha yuiksekti.

Sonug: Ptotik ve uzun nasal tip patolojisi olan burunlarda alter-
natif bir yontem olarak distintilmesi gereken bir teknik olarak nazal
tip split rezeksiyon yontemi uygulanabilir ve akilda tutulmasi gereken
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: nazal tip, nazal dom, pitotoik burun, split kartilaj
rezeksiyon

Sekil 1. Split kartilaj rezeksiyon tekniginin basamaklari
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[55-030]

[55-032]

TRANSNAZAL ENDOSKOPIK KOANAL ATREZi
CERRAHISINDE STENT KULLANIMI GEREKLI Mi?

Emel Cadalli Tatar', Ali Ozdek’, Esra Bozkurt', Cem Saka', Omer Bayir’,
Biilent Ocal', Mehmet Hakan Korkmaz?

'S.B. Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrabhisi Klinigi, Ankara

2Yildirnm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dall, Ankara

Giris: Transnazal endoskopik yaklasim, koanal atrezi cerrahisinde
diger yaklagimlara gore basari orani yiiksekligi ve komplikasyon azligt
ile ginimuizde tercih edilen bir yéntemdir. Klinigimizde transnazal en-
doskopik koanal atrezi cerrahisi uygulanan hastalarin sonuglar: 6zel-
likle stentsiz yaklagimin bagari orani degerlendirilerek sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: Aralik 2006 ile Mart 2015 arasinda klinigimizde
cerrahileri gerceklestirilen koanal atrezi olgulari retrospektif olarak in-
celendi. Olgularin demografik ozelliklerinin yani sira atrezi tipi, stent
kullanimi, komplikasyonlar ve postoperatif takipleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaglari 3 giin ila 53 yil arasinda degisen
toplam 19 hasta dahil edildi. Olgularin 9'u (%47,4)’si ossedz, 5'i
(%26,3)’st membrandz, 5'i (%26,3) ise mikst tipte atrezi saptandi.
Olgulardan 9’unda (%47,4) bilateral, 10’'unda (%52,6) ise unilateral
koanal atrezi mevcuttu. 17 olgu primer cerrahi uygulanan hasta iken
2’si revizyon idi. 3 hastaya stent uygulanirken 16 hastada stent kulla-
nilmadi. Ameliyat edilen olgulardan 4’intin (%21,05) takiplerinde res-
tenoz gelismistir. Restenoz gelisen olgulara revizyon cerrahi uygulandi.

Tartisma: Koanal atrezi cerrahisinde stent uygulamasi tartismali
bir konudur. Ancak calismamizda stentlerin bagari oranina katkisinin
bulunmadig: gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koanal atrezi, transnazal endoskopik yaklasim, stent

[55-031]

TONGUE AND GROOVE TEKNiIGINDE KAUDAL SEPTUM
NAZAL SPiN iLiSKiSINE FARKLI BiR BAKIS

Umit Taskin', Zeki Tolga Bilece', Timur Batmaz?, Salih Aydin’

'Bagicilar Egitim Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, istanbul
2Ozel Medilife Hastanesi, KBB Bélim(i, istanbul

Aterior nazal spin bir minor tip destek noktasidir. Standart bir sep-
toplasti operasyonunda yillardir bahsedilen ve tizerinde durulan en
6nemli unsur L sitratin korunmasidir. L sitrat olusturulduktan sonra
6n bacaginin nazal spin ile baglantisinin korunmasi veya baglanti-
nin ayrildiktan sonra yeniden suture edilmesidir. Klasik tanimlanan
septum cerrahisinde; kikirdak kesilerinden birincisi posterior vertical
kondrotomi ile kemik kartilaj bileskenin ayrilmasi ve takiben taban-
dan Kkartilaj stribin gikarilmasi sonrasinda agilip kapanan kapi elde
edilmesi ile sonuglanir. Kikirdak septumun hareketlendirilmesini ko-
laylastirmak icin posterior kondrotomi hattindan tiggen bir kikirdak
¢ikarilmasi faydali olabilir. Bu iglemler esnasinda kikirdak septum
yatay kesiler yapmaktan genellikle ¢ekinilir. Ctinkii bunlarin kikirdak
piramidi desteginden mahrum ettigi diistintltr. Bu noktada posterior
kondrotomi hattinin K noktasina olan yakinligi geride biraktiginiz ba-
kiye septal kikirdagin stabilizasyonu ile direkt olarak iligkilidir.

Bizim goriusiimiize gore eder posterior kondrotomi hattini gere-
ginden fazla superiora tagimazsaniz yatay olarak gerceklestireceg@iniz
kikirdak insizyonunu; anterior nazal spini de igerisine alacak sekilde
uzatabilirsiniz. Eger ki travmatik bir septum ile ugrasiyorsak, bu du-
rumda yine anterior nazal spin kaudal septum baglantisini ayirdiktan
sonra Ozellikle kemik kartilaj septum baglanti noktasinda genis spre-
ader greftler ile destekleyerek daha stabil bir yapi olusturuyoruz. Yani
septumun posterior baglantisini siki yapabilirsek kaudal septumun
anterior nazal septum temas etmesi mutlak gerekli degildir. Uzun do-
nemde herhangi bir projeksiyon ve rotasyon kaybina neden olmaz.
Anahtar Kelimeler: anterior nazal spin, tip projeksiyonu, tongue and
groove teknigi

Maxx Royal Otel, Antalya

PEDIATRIK HASTALARDA AKUT RiNOSINUZITIN
ORBITAL KOMPLIKASYONLARINA YAKLASIM VE
SONUCLARIMIZ

Sedat Riizgar, Umit Taskin, Tiilin Sentiirk, Mehmet Faruk Oktay, Salih
Aydin, Sahin Ogreden, Seyda Belli

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

Amag: Akut rinosiniizitin orbital komplikasyonlar: ¢ok sik goriil-
memektedir. Ancak enfeksiyonun orbita ve intrakraniyal dokulara
hizla yayilmast ile ciddi ve mortalitesi yiiksek komplikasyonlar olarak
ortaya cikabilir. Bu derlemenin amact, akut rinosintzit komplikasyo-
nu nedeniyle klinigimizde yatarak tedavi edilen pediatrik olgularin
tibbi ve cerrahi sonuclarini gbzden gecirmektir.

Yontemler: Klinigimizde akut rinosintizit komplikasyonu nede-
niyle Ocak 2012 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran pediatrik
olgular incelendi. Akut rinosintzit kaynakli orbital komplikasyonlar
nedeniyle tedavi edilen 10 pediatrik olgu; 6 (%60) erkek, 4 (%40)
kadin, ortalama yag 8 (yas dagilimi 3ay-17 yas) retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, etyolojik etkenler, tedavi yon-
temleri ve sonuglaryla birlikte degerlendirildi.

Bulgular: 5’1 (%50) preseptal selliilit, 1’i (%10) orbital selilit
ve 4’ de (%40) subperiostal apse tanisiyla raporlandi. 10 hastanin
6'min (5’1 periorbital seldilit, 1’i orbital seliilit tanisiyla) mevcut sika-
yetleri medikal tedaviyle tam diizelme gésterirken, 4 hastaya subperi-
ostal apse tanisiyla fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi ve subpe-
riostal apse drenaji uyguland:. Hastalarin ortalama yatis stiresi 7 giin
olarak degerlendirildi.

Sonug: Orbita; paranazal sintslere ve 6zellikle etmoid hiicrelere
yakin komsulugu nedeniyle rinosintizit komplikasyonlarinin en sik
goruldigi bolgedir. Erken tani ve agresif tedavi istenilmeyen sonug-
larin 6nlenilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Orbital enflamasyon
varliginda kontrasth Bilgisayarli Tomografi gériintiilemesi hala en uy-
gun yontemdir. Rinosintizitin orbital komplikasyonlarina yaklasimla
ilgili kesin bir tedavi modalitesi belirlenmemistir. Klinik yaklasimimiz
periorbital ve orbital seltilit tanisi alan hastalara medikal tedavi, sub-
periostal ve orbita abse tanili hastalara ise cerrahi tedavi uygulanmasi
yontndedir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyonlar, Orbital, Rinosintizit, Pediatrik

[55-033]

NAZAL POLIPOZiSLi KRONiK RINOSINUZITTE
REKURRENS PATERNININ RADYOLOJiK SKORLAMA iLE
DEGERLENDIRILMESI

Kivang Giinhan', Onur Celik', Gorkem Eskiizmir', Yiiksel Pabuscu?,
Gizem Karaca', Meltem Demirdag’

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Manisa

Nazal polipozisli kronik rinosintizitli (NPKRS) hastalarda medikal
ve cerrahi tedaviye ragmen rekurrens gorilmektedir. Tani ve izlemde
bilgisayarli tomografi (BT) énemli bir yer tutmaktadir. Bu calismada
amag¢ NPKRS’de rekurrens ve radyolojik skorlama arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

2010-2014 tarihleri arasinda endoskopik sints cerrahisi uygulanan
NPKRS'li 51 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Dtzenli takipte
olan 17 olgu ¢alismaya dahil edildi. Demografik bilgiler, cerrahi 6n-
cesi ve sonrast endoskopik evre, BT leri, SNOT-22 6l¢ek degerleri,
rekurrens varligi ve rekurrens stiresi incelendi. BT ler Lund-Mackay
olctlerine gore skorlandi. Tum sonuglar SPSS 21.0 yazilimi kullani-
larak analiz edildi.

Endoskopik sints cerrahisi uygulanan NPKRS’li 17 olgunun 15’i
erkek, 2’si kadindi ve yas ortalamast 44.8+9.5 idi. Bu olgularin
13’tnde (%76,4) astim, 10’'unda (%58,8) sigara kullanimi, 3’tinde
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(%17,6) septum deviasyonu, 4’tinde (%23,5) Prick testi pozitifligi
saptandi. 8’inde (%47) spur ve konka biilloza varyasyonu saptandi.
Cerrahi 6ncesi radyolojik skor ortalamasi 17.4+4.2 ve endoskopik
evre ortalamasi 2.7+2,1 idi. Endoskopik inceleme ile 12 olguda re-
kurrens saptandi. Rekurrens stiresi ortalama 17+12.5 ay idi. Cerrahi
oncesi radyolojik skor ile rekurrens stiresi arasinda negatif korelasyon
saptandi (p<0,05). Cerrahi 6ncesi radyolojik skor ile cerrahi sonrasi
radyolojik skor arasinda pozitif korelasyon saptandi. Cerrahi dncesi
radyolojik skorlama ile rekuren olgularin endoskopik evrelemesi ara-
sinda pozitif iligki saptandi (p<0,05).

NPKRS'li olgularda cerrahi sonrasi rekurrens siklikla gorilmekte-
dir. Rekurren nazal polipozis olgularinda cerrahi éncesi radyolojik
skorlama ile cerrahi sonrasi endoskopik evreleme arasinda bir iligki
mevcuttur. Cerrahi éncesi radyolojik skoru tani, medikal ve cerrahi
tedavi planlanmasi ve takipte yol gosterici olabilir. Ancak daha fazla
olgu ile radyolojik skorlamanin NPKRS’nin rekurrens paterni ile olan
iligkisi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polipozis, kronik rinosiniizit, rekurrens,
skorlama, endoskopik sintis cerrahisi

[55-034]

JUVENIL NAZOFARINGEAL ANJiYOFiBROMLARDA
ENDOSKOPiIK CERRAHI SONUCLARIMIZ 2011-2015

Asif Selimov, Serdar Ozer, Ahmet Emre Siislii, Omer Taskin Yiicel, Oguz
Ogretmenoglu, Tevfik Metin Onerci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Juvenil nazofaringeal anjiyofibrom (JNA), genellikle adéle-
san erkeklerde goriilen, benign fakat lokal invazif syreden yiiksek vas-
kilarite sebebiyle kanama egilimi gosteren bir timérdiir. Endoskopik
cerrahi standart yaklasim olup timér boyutuna gére ek yaklagimlar
da gerekebilmektedir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde, Haziran 2011 ve Subat 2015 tarih-
leri arasinda, JNA tanisiyla endoskopik cerrahi uygulanan, 15 hasta-
nin dosya kayitlari retrospektif olarak incelenerek; hastalarin bagvuru
sikayetleri, timor evreleri, radyolojik incelemeleri, intraoperatif bul-
gulari ve takipleri degerlendirilmistir.

Bulgular: JNA, Onerci Klasifikasyonuyla 4 hastada Evre 1, 5 has-
tada Evre 2, 3 hastada Evre 3, 3 hastada Evre 4 olarak evrelendi-
rimistir. 2 hasta rezidii rekiirren anjiyofibrom nedeniyle 1 kez daha
opere edilmistir. 3 Evre 4 timor saptanan hasta, miikerrer operasyon
gegcirmis; masif kanama nedeniyle kavernéz sintste rezidii timor bi-
rakilmistir. 3 hastada endoskopik cerrahiye ek olarak Le Fort [ oste-
otomi yaklagimi, 2 hastada ise ek olarak Caldwell-Luc yaklagimi da
uygulanmigtir. 14 hastaya preoperatif embolizasyon uygulanmuistir.
Major komplikasyon hicbir hastada gelismemistir.

Tartisma ve Sonucg: Endoskopik cerrahinin geligsimi ileri evre
timorlere mudahale sansini artirmakta fakat ileri evre timorlerde
internal karotid arterden beslenme oldugu icin embolizasyon sinirlt
yapilmakta ve bu tiimérlerin cerrahisinde masif kanamalar nedeniyle
rezidt birakilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyofibrom, Hacettepe Universitesi, Onerci
klasifikasyonu
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[55-035]

DENEYSEL OLARAK OLUSTURULMUS TAVSAN
EPISTAKSIS MODELINDE KAN DURDURUCU AJAN
OLARAK ANKAFERD KANAMA DURDURUCU (AKD) VE
MiCROPOROUS POLYSACCHARIDE HEMOSPHERES
(MPHY'iN ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Veysel Yurttas', Murat Sereflican’, Giilzade Ozyalvacli?, Hasan Kazaz',
Mesut Oral', Muharrem Daglt'

'Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Anabilim Dall, Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Bolu

Amagc: Deneysel hayvan modelinde anterior burun kanamala-
rinda topikal olarak kullanilan hemostatik ajanlar olan Ankaferd
Kanama Durdurucu (AKD) ve Microporous polysaccharide he-
mospheres (MPH) etkinligini karsilagtirmay1 amagcladik

Metod: Bu calismada 2-3 kg agirhiginda ve yaklagik 6 aylik 18
albino erkek Yeni Zellanda tavsani kullanildi. Biitiin tavsanlarin ante-
rior burun mukozalari tek tarafli ayni giin kesilerek septal kartilaja za-
rar vermeden kanatildi. Kanamadan sonra mukozal kesi yerine Grup
1’e serum fizyolojik uygulanarak, Grup 2’yve 2 ml AKD solusyonu ve
Grup 3’e 2 gr MPH toz preparati uygulanarak hemostatik etkilerinin
saglanmasi i¢in yumusak bir sekilde steril gazhi bez ile 1 dakika stire
ile tamponize edildi. Kanama zamani ve kanama miktarlar 6lctlerek
kaydedildi. Histopatolojik inceleme igin bir hafta sonra nazal septum-
lar cikarild:.

Bulgular: AKD uygulananlarda kanama zamani ortalama 104.2
saniye ve kanama miktarini ortalama 20.5 mg bulundu. MPH uy-
gulananlarda ise kanama zamani ortalama 71.7 saniye ve kanama
miktarint ortalama 11.5 mg bulundu. Kanama zamani ve kanama
miktar1 agisindan AKD ve MPH uygulananlarin kontrol grubuna gére
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml bulundu (p = 0.004).
Ayrica AKD ve MPH arasindaki farklar da istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p = 0.004 ve p = 0.004). Histopatolojik bulgular agtsindan
kontrol grubu ile AKD ve MPH uygulananlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml: fark bulunmad:.

Sonuclar: AKD ve MPH burun kanamasinin tedavisinde etkili ve
guivenilir bir sekilde kullanilabilir. Ayrica MPH'in AKD’dan daha etkili
bir ajan oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ankaferd Kan Durdurucu, microporous polysaccharide
hemospheres, burun kanamas, histopatoloji

Sekil 1. MPH'In tavsana uygulamasi
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[55-037]

LARINGOFARINGEAL REFLU'NUN NAZAL DIRENCE
ETKIiSi: PROSPEKTIF KESITSEL CALISMA (ON
SONUCLAR)

Elif Dagl', Alper Yiiksel', Mesut Kaya', Kadriye Serife Ugur', Hanifi

Kurtaran', Nebil Ark', Ceyda Sel Yilmaz', Ahmet Akkoz', Fatma Cansel
Turkay?, Mehmet Glndiiz'

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Ankara
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Laringofaringeal refli (LFR), Gastroozefageal ref-
li (GOR)’niin atipik bir formudur. Hastaligin rinolojik etkilerini ve
tedavinin etkinligini objektif olarak de@erlendirmesi amaci ile nazal
dirence etkisi aragtirilmustir.

Gerec-Yontem: Klinigimize basvuran ve gastroenteroloji klinigi
tarafindan yapilan endoskopi sonucunda LES gevsekligi saptanan
hastalarda, fleksible nazofarengolarengoskopi, anterior rinomano-
metri ve NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation), Refli
Bulgu Skoru (RBS), Reflit Semptom indeksi (RSI) anketleri ile semp-
tomlara yonelik degerlendirmeler yapilarak; RSI 13’tn, RBS 7’nin
lizerinde olan, nazal hastalik 6ykusi olmayan hastalar calismaya da-
hil edilmistir. {lk 17 hastanin sonuglari paired sample t test ve korelas-
yon analizi ile kargilastirilmigtir.

Bulgular: Tedavinin 1 ve 3. Ayindaki RBS, RSI, total nazal direng
(TND), NOSE degerleri karsilastirildiginda her bir degiskenin tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde disttigli saptanmustir
(p<0,001). Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerdeki degisimlere yonelik
vapilan korelasyon analizinde ise, RBS ve RSI'deki farkliik arasin-
da korelasyon iliskisi yiiksek olarak bulunmugtur (r=0,6534). RSI ve
RBS degerlerindeki dustis ve TND degerlerindeki disiis arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon mevcuttur (r=0,475).
Ayni zamanda LFR’sii daha siddetli olan (RSI VE RBS degeri yiiksek
olan) olgularda total nazal direncteki diisiis arasinda anlamli derece-
de korelasyon saptanmigtir(r=0,497).

Tartisma ve Sonug: LFR'nin rinolojik manifestasyonlart hakkin-
da literattirde prospektif bir calismaya rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile
hem stibjektif hem de objektif olarak LFR’nin nazal diren¢ tizerine
negatif etkisi oldugunu ve tedavi ile bu etkilerin diizeldigi gosterilmis-
tir. Ayrica LFR ne kadar siddetli ise tedavinin etkinligi o kadar ¢ok
olmaktadir.

Kronik olarak burun tikaniklig: sikayeti olan hastalarda LFR 6nemli
bir neden olup tedavisine gerekli 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laringofaringeal Reflii, Nazal Direng, Anterior
Rinomanometri, Reflii Bulgu Skoru, Reflit Semptom Indeksi

Sekil 1. Tedavi dncesi ve sonrasi total nazal direnc dilisiisi istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001).

Maxx Royal Otel, Antalya

Tablo 1. Hasta verileri

HASTA | TND/T.0 | TND/T.S | RBS/T.0 | RBS/T.S | RSI/T.0 | RSI/T.S | NOSE/T.0 | NOSE/T.S
1 0,613 0,284 10 3 17 7 10 6
2 0,164 0,138 9 3 16 6 1 0
3 0,351 0,194 15 6 25 1 7 3
4 0,291 0,192 8 3 15 4 9 5
5 0,260 0,234 12 7 20 9 1 0
6 0,224 0,126 7 2 17 7 15 9
7 0,374 0,215 7 3 18 5 13 4
8 0,217 0,134 15 6 26 5 12 6
9 0,514 0,311 13 6 22 9 8 6
10 0,289 0,209 7 3 17 7 3 2
1 0,289 0,207 10 5 18 9 13 7
12 0,452 0,323 8 4 21 N 10 4
13 0,392 0,294 7 4 19 8 6 3
14 0,278 0,136 1 5 22 8 6 4
15 0,208 0,197 8 5 18 7 5 4
16 0,334 0,136 13 5 25 14 10 5
17 0,652 0,309 17 8 29 5 5 0

TND: total nazal direng T.0: tedavi éncesi T.S: tedavi sonrasi RBS: reflii bulgu skoru RSI: reflii semptom indeksi

[55-039]

ANNE SUTUNUN ALLERJIK RiNiT ETYOLOJiSiNDEKi
ROLU

Rukiye Giiler, Riza Diindar, ismail iynen, Ferhat Bozkus, Habip Binici
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Sanlurfa

Giris: Allerjik rinit KBB Kliniklerinde sik gorilen bir hastalik-
tir. Etyolojisinde genetik ve cevresel faktorler rol oynamaktadir.
Literattirdeki galismalarda, anne siiti kullaniminin alerjik rinit olusu-
mundaki rold ile ilgili celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, anne sttd kullaniminin alerjik rinit olusumundaki rolint or-
taya koymaktr.

GerecYontem: Calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi KBB Polikliklinigi'ne 1 Haziran 2014 — 31 Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda basvuran hastalardan randomize olarak secilmistir.
Calisma icin riza onami alinan 389 hastaya anket calismasi yapilmig-
tir. Allerjik rinit tanisi klinik 6yki ve fizik muayene ile konulmustur.

Bulgular: Calismamiza 389 hasta dahil edilmigtir. Bu hastalardan
60 hastada (%15.42) alerjik rinit tanis1 konulmustur. Anne sttt kul-
lanim stiresine gore; hi¢ anne sitii almamis hastalarda alerjik rinit
orani %38.8 (14 hasta), 3 aydan az siireli anne stitii alanlarda %50
(5 hasta), 3-6 ay anne siitli alanlarda %31.25 (10 hasta), 6-12 ay
alanlarda %25.49 (13 hasta), 12 ay ve daha uzun siireli anne siiti
alanlarda %6.92 (18 hasta) bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Anne siti kullanimi ile alerjik hastaliklar
arasindaki iligkiyi ortaya koyan literattirdeki epidemiyolojik galisma-
larda celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bazi calismalarda anne stti
kullaniminin alerji riskini azalttigi belirtilirken (1-3), bazi calismalarda
da alerji riskini etkilemedigi gosterilmistir (4,5). Bununla birlikte bazi
caligmalarda ise anne siti kullanimmnimn alerji riskini arttirdi@i 6ne
strtilmis ve bunu anne sttintn bazi alerjenleri icermesine bagla-
miglardir (6,7). Sunulan calismamizda anne sttini 3 aydan az streli
alanlarda alerjik rinit gérilme sikh@ daha fazladir. Ayrica 12 ay ve
daha uzun streli anne stiti alanlarda alerjik rinit sikligi dramatik ola-
rak azalmustir. Sonug olarak galismamizda, anne sttini uzun streli
alan kisilerde alerjik rinit daha az saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik hastaliklar, alerjik rinit, anne sttt
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Tablo 1. Anne siitii kullanim siirelerine gére allerjik rinit dagilimi

Annessiitii alim siiresi (ay) Hasta sayisi Allerjik rinit (+)
0 36 14 (%38,8)
0-3ay 10 5(%50)
3-6ay 32 10 (%31,25)
6-12ay 51 13 (%25,5)
>12ay 260 18(%6,92)
toplam 389 60 (%15,4)

[55-040]

NONPOLiPOZ KRONIK SiNUZiTLi HASTALARDA
PREOPERATIF SEMPTOM SKORLARI iLE
HiSTOPATOLOJIK EVRELEME SKORLARI ARASINDAKI
iLiSKi

Zulkiif Kaya', Mustafa Sitki Gozeler?, Kaan Onder?, Arzu Tatar?, Sedat
Sakat?, Berrin Aydin?

'Palanddken Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Kronik sintzit, sinus ostiumlarimnin ttkanmast, sekresyonlarin
birikmesi ve enfeksiyon ile karakterize paranazal sintis inflamasyonu-
dur.Kronik rinosintizit histopatolojik olarak mukozal kalinlasma,epitel
destriiksiyonu,goblet hiicrelerinde hiperplazi,subepitelyal hiperplazi
ile karakterizedir.

Metod: Bu galismaya kronik rinosintizit tanist ile fonksiyonel
endoskopik sintis cerrahisi yapilan 40 hasta alindi. Cerrahi éncesi
hastalara 4 hafta stireyle topikal nazal steroid ve antibiyotik tedavisi
verildi. Klinik semptom ve bulgulari degerlendirmeye 5 major ve 5
minor Kriter alindi.Major semptom ve bulgu olarak burun tikaniklig,
anterior nazal akinti,posterior nazal akinti, yiizde dolgunluk hissi veya
agdr1, koku bozuklugu olarak degerlendirildi. Minér semptom ve bulgu
olarak 6ksurik, bas agrisi, dental agri, agiz kokusu ve tad bozuklugu
olarak degerlendirildi. Endoskopik sintis cerrahisi sonrasi incelemeye
alinan parametreler epitelyum dokilmesi,submukozal gland artist,-
papiller projeksiyon (mikro poliplesme), osteitis, édem,goblet hiicre-
lerindeki hipertrofi veya kistik genisleme,lenfosit,l6kosit,plazmosit,e-
ozinofil ve PML hiicreleri idi.

Bulgular: Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U, Ki-
kare,Spearman korelasyon Student-t testi ve tek yonlii varyans ana-
lizi kullanildi.Bu analizler SPSS paket programi kullanilarak galigildi.
Preoperatif semptom skorlari ile uncinat ¢ikinti,etmoidal infindibulum
ve anterior etmoid hticrelerin histopatolojik skorlari ve eozinofil infilt-
rasyon skorlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P>0,059).

Sonug: Bu calismada histopatolojik olarak diger histopatolojik
calismalara benzer sekilde kronik inflamasyon bulgularini goérduk,
Uncinat proces,anterior etmoid hiicreler ve etmoidal infindibulum
histopatolojik skorlari ile semptom skorlari arasinda bir iligki bulama-
dik, kronik rinosiniizit te histopatolojik sonuclar semptomlarin sidde-
tini degerlendirmede yeterli degildir diyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Nonpolipz Kronik Sintizit, Semptom, Histopatoloji

[55-041]

SEPTOPLASTi SONRASI KULLANILAN FARKLI NAZAL
TAMPONLARIN OSTAKiI FONKSiYONU UZERIiNE
ETKILERI

Murat Sereflican, Mesut Oral, Veysel Yurttas
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Calismamizda septoplasti sonrast kullanilan farkli nazal
tamponlarin orta kulak basinci tizerine etkilerini ortaya koymay1
amagladik.
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Materyal-Metod: Septum deviasyonuna bagl burun tikanikhgr
sikayeti olan ve septoplasti planlanan 60 hasta calismaya dahil edil-
di. 30 hastaya septoplasti sonrasi bilateral merocel tampon, diger 30
hastaya da bilateral intranazal splint konuldu. Hastalarin preoperatif,
postoperatif 2.glin (intranazal tamponlar mevcutken) ve postoperatif
5.giin(intranazal tamponlar ¢ikarildiktan sonra) timpanometrik peak
pressure(dapa) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismada intranazal splint konulan grupta 30 hasta (5
kadin,25 erkek; ortalama yas 23), merocel tampon konulan grupta
30 hasta (8 kadin,22 erkek; ortalama yas 26) olmak tizere toplam
60 hasta mevcuttu. iki grup arasinda preoperatif ve postoperatif
5.gtindeki akustik impedansmetri dlctim degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (preoperatif p=0.482;
postoperatif 5.giin p=0.455). Fakat postoperatif 2. giinde tamponlar
burun igerisindeyken iki grup arasinda akustik impedans 6lgtimle-
rinde istatiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu ve merocel tampon
uygulanan grupta intranazal splinte kiyasla belirgin derecede orta
kulak basincinin negatiflestigi tespit edildi (p=0.024). Ayrica grup-
larin kendi icerisindeki akustik impedans degerlerine bakildiginda;
internal nazal splint uygulanan grupta preoperatif akustik impedans
degerleri ile postoperatif 2.giin degerleri arasinda anlaml fark sap-
tanmadi (p=0.133). Merocel tampon uygulanan grupta ise preope-
ratif ve postoperatif 2.glin akustik impedansmetri degerlerinde orta
kulak basinglar arasinda istatiksel olarak anlamh farkhliklar saptandi
(p=0.001).

Sonug: intranazal splint tamponlarin ortasindan hava gecisi ol-
dugu igin merocel tampona kiyasla 6staki tlipti fonksiyonunu daha
az etkileyerek postoperatif hasta konforu igin daha kullanigh oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nazal tampon, 6staki tiipti, septoplasti

Timpanometrik peak pressure degerleri
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Sekil. 1. Merocel tampon ve internal nazal splint kullanilan gruplarin akustik impedansmetri
dlctimleri ve grafiksel olarak dagilimi.

[55-042]

MOBIL TELEFON KULLANICILARINDA NAZAL
MUKOSILIYER TRANSPORT HIZININ SAKKARIN TESTIi
ILE DEGERLENDIRILMESI

Celal Glinay, Erkan Soylu, Gokhan Altin, Yildinm Ahmet Bayazit
Ozel Medipol Mega Universite Hastanesi KBB Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Bu ¢alismanin amaci cep telefonu gibi mobil telefon kul-
laniminin nazal mukosiliyer transport hizi Gizerindeki etkisini sakkarin
testi kullanarak degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontemler: Calismaya herhangi bir rahatsizligi olma-
yan 20’si bayan ve 20’si erkek toplam 40 géniilli ile 10’'u bayan
ve 10’'u erkek toplam 20 kontrol grubu katildi.Olgularin yaglari 18
ile 52 yil arasinda degismekte olup, ortalama yag 33,03+11,07 idi.
Septum deviasyonu, sinonazal polipozis,diabetes mellitus gibi kro-
nik metabolik hastaliklar, alerjik rinit, konka hipertrofisi vb. ¢alisma
sonucunu degistirebilecek hastaliklar: olanlar ¢alisma dist tutuldular.
Calisma ortami ve oda sicakhigl ayni olmak Uzere sakkarin tablet
bayonet penset ile nazal kavitede alt konka 6n ucuna yerlestirildi.
Agizda tadi hissedene kadar beklenerek tadi hissettigi dakika kay-
dedildi. Aynt iglem ayni kisiye 2 saat sonra 15 dk cep telefonu ile
stirekli konusma sonrasinda (sakkarin tablet konulan taraftaki kulak)
tekrarlandi. Kontrol grubunda 1. dk ve 2 saat sonrasindaki sakkarin
gegis stireleri kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubunda cep telefonu ile konugma éncesinde
ortalama mukosiliyer transport hizi 6,98+0,13 dakika iken, konus-
ma sonrasinda ortalama mukosiliyer transport hiz1 7,02+0,13 dakika
bulundu. Kontrol grubunda mukosiliyer transport hizi ortalama hizi
7,02+0,8 dakika olarak bulundu. Cep telefonu kullanmakla ortala-
ma mukosiliyer transport siirelerinde hem kadin hem de erkek gontil-
ltlerde istatistiksel olarak anlamh fark gortilda. ( p=0,001; p<0.01).

Sonug: Cep telefonu kullaniminin nazal mukosiliyer transport si-
resini uzatarak degisiklige neden oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: mobil telefon, mukosiliyer transport, sakkarin testi

[55-043]

SEPTORINOPLASTI OPERASYONLARINDA
SUBPERIKONDRIYAL ELEVASYONUN VASKULER
YAPILAR UZERINE ETKISi

Mustafa Mert Basaran, Selmin Karatayli Ozgiirsoy, Hande Ezerarslan,
Sinan Kocatiirk

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Giris: Burunda temel olarak 5 katman bulunmaktadir. Bunlar; cilt,
ylizeyel yag tabakasi, fibromuskuler veya SMAS tabakasi, derin yag
tabakasi ve perikondriyal/periosteal katmandir. Derin yag tabakast;
kas ve vaskiiler yapilari igermektedir. Bu planin korunmast teorik ola-
rak daha az inflamasyon, vaskiler ve muskuler hasarin olugmasina
yol agtigindan cerrahi diseksiyon plant olarak kabul gérmeye bas-
lanmustir. Rinoplasti operasyonlarinda yumusak doku elevasyonunun
perikondriyum tizerindeki kas tabakasinin altinda yapildiginda daha
az travmatik ve major vaskiiler yapilarin korunumu da saglandigin-
dan daha fizyolojik olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda; subpe-
rikondriyal diseksiyon ile vaskiler yapilarinin etkilenme derecesini
arastirdik.

Gerec-Yontem: Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB poliklinigine
bagvurarak saglikli, ek hastaligi olmayan, 18-65 yas arasi ve subperi-
kondriyal elevasyon ile septorinoplasti operasyonu yapilan ve 3 aylik
takibini dolduran 8 hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin bilgi-
lendirilmis onam formu alindi. Hastalarin nazal dorsum ve tip bélge-
lerinden lazer doppler flowmetri cihazi ile preoperatif, postoperatif 1.
hafta ve postoperatif 3. ayda oél¢tilen kan akimlari ve preoperatif ile
postoperatif vendz kan gazi ile oksijenizasyon Olgtimleri paired t test
ile karsilagtirildi.

Bulgular: 8 hastalik ¢alismamizda preoperatif ve postoperatif 1.
hafta ile 3. aydaki kan akimindaki ve venéz kan gazi pH,p02,pCO2
ile sO2 degerler karsilastirildiginda parametrelerin hicbirinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptamadik (p>0.005).

Tartisma-Sonuc: Bu calismamizda; subperikondriyal elevasyon
ile vaskularizasyonun postoperatif donemde degismedigini gordiik;
ancak 8 hastalik bu 6n g¢alismamiz, klinigimizde halen hasta sayist
arttirilarak devam etmektedir. Bu ilk sonuglar bize; subperikondriyal
elevasyon ile normal anatomik yapilara minimal zarar verildigini ve
daha fizyolojik bir yéntem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lazer doppler flowmetri, Nazal vaskularizasyon,
Septorinoplasti, sub-SMAS, subperikondriyal disseksiyon

Maxx Royal Otel, Antalya

[55-044]

BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEMESiI iLE
ERKEK-KADIN HASTALARDA KEROS SINIFLAMASINA
GORE KAFA TABANI ANALIZi

Emrah Yiicel, Funda Tiimkaya, Ciineyt Orhan Kara, Fazil Necdet Ardi¢
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Denizli

Amac: Erkek ve kadin cinsiyet arasinda etmoid cat: yiiksekliginde
Keros siniflamasina gore farkilik olup olmadiginin de@erlendirilmesi.

Yontem-Gerecler: Masif nazal polipozis, rektrren kr.sinizit,
benign ya da malign paranazal siniis timorii olmayan, diger nazal
patolojiler nedeniyle( septum deviasyonu, konka biilloza gibi) para-
nazal sintis BT goriintiilemesi yapilan 50 hastanin koronal kesit BT
goruntiilemeleri retrospektif olarak incelendi. Etmoid cati yiikseklikle-
ri 6lclilen hastalar kadin-erkek gruplara ayrildi ve iki cinsiyet arasinda
Keros siniflamasina gére etmoid cati yiikseklik farki olup olmadigt
degerlendirildi.

Bulgular: Etmoid cat1 yiksekliklerine gore Keros siniflamast yapi-
lan 50 hasta iginde Keros tip 1 %14, Keros tip 2 %80, Keros tip 3 %6
olarak tespit edildi. Kadin hasta grubundaki olgularin %20’si Keros
tip 1, %76’s1 Keros tip 2 ve %4’ Keros tip 3 olarak izlenirken, erkek
hastalarin olusturdugu grubun %8’inde Keros Tip 1, %84 tinde Keros
tip 2 ve %8’inde Keros tip 3 olarak izlendi. Kadin hastalarda ortalama
olfaktor fossa derinligi 4,16(+1,46)mm &lciiliirken, erkek hastalarda
ortalama olfaktor fossa derinligi 4,58(+1,56)mm olarak olguldu.

Sonug: Paranazal siniis BT goriinttlemesi, etmoid cati yiksek-
ligi olctlerek yapilan Keros siniflamasi sayesinde endoskopik sints
cerrahisi yapilacak olan hastalarda kafa tabani hasari riskini ortaya
koyabilir ve cerraha anatomik detaylar sunarak komplikasyonlardan
kaginmast i¢in 6nemli bilgiler verebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Kafa tabani, Keros siniflamast

Sekil 1. Keros siniflamasl, koronal BT gériintiileri
Tip 1: 1-3 mm, Tip 2: 4-7 mm, Tip 3: 8-16 mm
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Tablo 1. Kadin-Erkek hastalarda etmoid cati yiiksekliklerinin ortalama, minimum, maximum

dederleri

Cinsiyet/Yiikseklik (mm) Ortalama Minimum Maximum
Kadin 4,16+1,46 1.17 7,07
Erkek 4,58+1.56 1,93 8,18
Tablo 2. Kadin-Erkek hastalarin Keros siniflamasi
Cinsiyet/Keros Tipi Tip1 Tip2 Tip3
Kadin %20 %76 %4
Erkek %8 %84 %8
[S5-045]

SEPTOPLASTi SONRASI OKULT SEYREDEN
ENSEFALOSELDEN YILLAR SONRA OLUSAN BOS
RINORESI: BiR OLGU SUNUMU

Sabubhi Jafarov, Serhat inan, Selim Sermed Erbek

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Beyin omurilik stvi (BOS) rinoresi nazal kavite ile suba-
raknoid sahay1 ayiran kafa tabani, dura mater ve araknoid memb-
ranin her Uclinin bitinliginin bozulmasi sonucu olusmaktadir.
Septoplastinin ¢ok ender gériilen bir komplikasyonudur. Genelde
erken dénemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgunu sunmakta amacimiz
BOS rinoresi’nin septoplastinin ¢ok ender goriilen bir komplikasyonu
olmasi ve daha da ender gériilen gizli ensefalosel seklinde seyrederek
septoplasti ameliyatindan yillar sonra ortaya cikmasidir.

Olgunun sunumu: 3 aydir sol burun deliginden su gibi akintt
sikayeti olan, 10 gliin énce menenjit nedeniyle tedavi olan hasta kli-
nigimize basvurdu. Oz gecmisinde 20 yil énce gegirilen septoplasti
ameliyati vardi. Hastaya yapilan fiberoptik endoskopik miiayanede
sol nazal pasajda etmoid catidan sarkan mor renkli, pulsatil olusum
dikkati gekti (sekil 1). Alinan rinore sivi 6rne@inde 3-2 transferrin po-
zitif geldi. Ameliyatta nazal gatida 6n etmoid bolgede 0.7x0.5 cm
boyutunda aciklik oldugu ve acikliktan BOS kagagi oldugu goérilda.
Perikondrium greft underlay, kikirdak ise defekt bolgesini kapata-
cak sekilde yerlestirildi. Diger perikondrium greft ise overlay olarak
yerlestirildi.

Tartisma: Literatiirde Endoskopik endonazal onarim igin septal
serbest veya pedinkiilli mukoperiosteal veya mukoperikondral greft-
ler, orta konka, temporal fasiya, fasiya lata, septal kikirdak gibi cesitli
greft materyalleri kullanildig: rapor edilmistir. Biz tragal kikirdaktan al-
digimiz perikondrial ve kikirdak greft kullandik. 20 yil 6nce septoplas-
ti ameliyati gecirmis oldugundan olgumuzda yillardir nazal ¢atida de-
fekt ve/veya gizli ensefalosel oldugunu diisinmekteyiz. BOS rinoresi
ise 3 aydir mevcut ve 10 giin 6nce menenjit atag gecirmistir. Sonug
olarak septoplasti sonrasi olusan ensefalosel okiilt seyredebilmekte ve
yillar sonra BOS rinoresi ve menenyjit atagi ile ortaya cikabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: septoplasti, okiilt ensefalosel, BOS rinoresi
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Sekil 1. Sol nazal catidan sarkan ensefaloselin endoskopik goriintiisii

[55-046]

DENEYSEL TAVSAN MODELINDE ALERJIK RiNIT
TEDAVISINDE TOPIKAL BiR AJAN OLARAK
TIMOKINONUN ETKIiSINiN ARASTIRILMASI

Veysel Yurttas', Murat Sereflican', Mustafa Erkocoglu?, Elcin Hakan
Terzi?, Sinan Seyhan', Mesut Oral’

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligji ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Allerji Bilim Dali, Bolu

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bolu

Amagc: Bu calismada deneysel olarak alerjik rinit olusturulmus
hayvan modelinde nazal kortikosteroid ile lokal olarak uygulanan
antienflamatuar ve antioksidan o6zellikleri olan timokinonun nazal
mukoza tizerine histopatolojik etkilerini karsilastirmay: amacladik.

Metod: Bu calismada 2-3 kg agirhginda ve 20-24 haftalik aylik 24
albino erkek Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Tavsanlar rastgele dért
gruba ayrildi. Grup 1 ve Grup 2 kontrol grubu idi. Grup 1’dekilere
herhangi bir islem uygulanmadi. Grup 2’dekiler sadece ovalbumin
(OVA) ile sensitize edildi. Grup 3’tekilere OVA ile sensitize edildikten
sonra 7 glin intranazal timokinon uygulandi. Grup 4’tekilere ise OVA
ile sensitize edildikten sonra 7 giin intranazal mometazone furoate
uygulandi. Uygulamalar bittikten sonra histopatolojik inceleme igin
nazal septumlar cikarildi. Mukozal yapilar Hematoksile Eosin ile bo-
yandi. Apoptosis varligi ise TUNEL assay yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Timokinon ve mometazone furate uygulanan grup-
ta Grup 2’'dekilere gore intraepitelyal ve submukozal enflamasyon
ile goblet hiicre hipertrofisinde belirgin derecede azalma bulundu.
Calisma gruplarinda silial yapilar ve kondrositler normal olarak tespit
edildi.

Sonug: Tavsanlarda intranazal uygulanan nazal steroid ve intra-
nazal timokinon nazal mukozada alerjik enflamasyonu benzer sekilde
azalttigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Alerjik inflamasyon, timokinon, intranazal steroid
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Sekil 1. OVA ile sensitize edilip thymoquinone verilmis tavsan nazal septal mukozasindaki histopa-
tolojik degisikler goriilmektedir.

[55-048]

ALT KONKA HiPERTROFiSi TEDAVIiSINDE
RADYOFREKANS TERMAL ABLASYON iLE BiPOLAR
ELEKTROKOTER TEKNIKLERINiN ETKINLiK VE
MORBIDITELERININ KARSILASTIRILMASI

Sinan Uluyol', Nermin Erdas Karakaya', Mehmet Hafit Giir', Saffet
Kiligaslan', Esin Ozlem Kantarcioglu', ilker Burak Arslan?, Ozlem Yagiz?

"Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Van
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, izmir

Amac: Bu calismanin amaci, radyofrekans termal ablasyon
(RFTA) ve bipolar elektrokoter (BEK) cerrahi tekniklerinin, morbidite
ve etkinliginin, nazal mukosilier klirens (MSK) ve burun tikanikhig 61-
¢umt ile degerlendirilmesi.

Metod: RFTA yapilan 23 hasta ile BEK tedavisi uygulanan 20
hasta caligmaya alinmigtir. MSK sakarin Klirens testiyle (SKT), burun
tikanikhigr 6lcimi viziiel analog skala (VAS) ile operasyon 6ncesi ve
operasyondan 2 ay sonra 6lcilmiistir. Odem, kanama, kabuklanma
gibi morbidite faktorleri endoskopik olarak takip edilmistir. Elde edi-
len sonuclar birbirleriyle istatistiksel olarak karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Pre ve postoperatif MSK sonuglar karsilastirildiginda
anlamsiz bulunmusken, VAS skorlarinda iki cerrahi teknikte istatis-
tiksel olarak gelisim oldugu gériilmiistiir. Odem ve kabuklanma gibi
bulgular ilk bir hafta icinde tiin katilimcilarda ortadan kalkmistir.

Sonug: Nazal mukoza ve alt konka periostunun korunarak ya-
pildigi submukozal BEK, RFTA kadar efektif ve gtvenli bir metod
olup, alt konka hipertrofisine yonelik cerrahi girisimler planlanirken
g6z 6ntinde bulundurulmasi gerekli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mukosilier klirens, nazal obstruksiyon, radyofrekans,
sakkarin testi

Tablo 1.

preoperatif | postoperatif | p*
Radyofrekans termal ablasyon (saniye) 561.3+69 560.8+64 0.86
Bipolar elektrokoter (saniye) 570.6+61 584.9+61 0.25

Sakkarin klirens zamani *2 tailed t-test

Maxx Royal Otel, Antalya

Tablo 2.

preoperatif postoperatif p**
Radyofrekans termal ablasyon 7.13£0.9 3.56+0.8 0.001
Bipolar elektrokoter 7.1£1.13 3.44+1 0.001
Viziiel Analog Skala skorlari **2 tailed t-test

[55-049]

ENDOSKOPIK MEDIAL MAKSILLEKTOMIDE
NAZOLAKRIMAL KANAL TRANSEKiISYONUNUN
EPIFORA UZERINE ETKISi

Abdulkadir imre’, Seher Saritepe imre? Ercan Pinar’, Yilmaz Ozkul',
Murat Songu’, Ahmet Ata Ece’, ibrahim Aladag’

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinidi, lzmir
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi, Izmir

Giris: Lateral rinotomi, midfasiyal degloving ve anterior kraniyo-
fasiyal rezeksiyon yaklasimi ile medial maksillektomi yapilan olgular-
da degisen oranlarda postoperatif epifora gortlebilmektedir ve bu
nedenle ¢ogu otdr ayni seansda dakriyosistorinostomi veya silikon
tiip stent uygulama gibi lakrimal sisteme de miidahalede bulunmak-
tadir. Bununla birlikte endoskopik medial maksillektomide (EMM)
lakrimal sisteme yaklagim ve postoperatif epifora ile ilgili literatirde
sinirlt bilgi bulunmaktadir. Bu galismada EMM esnasinda nazolak-
rimal kanal transeksiyonunun postoperatif epifora {izerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB Kkliniginde 2006-2014 yillar1 arasinda si-
nonazal inverted papilloma nedeniyle EMM ve nazolakrimal ka-
nal transeksiyonu yapilan hastalar retrospektif olarak dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalar floresein boya testi yapilmak tizere
Kklinige davet edildi. 12 hastaya floresein boya kaybolma testi uygu-
landi. Hastalarin demografik verileri, klinik verileri ( histopatoloji, T
evresi, ameliyat bilgileri, rekiirrens, takip stiresi ve floresein boya testi
bulgular) kaydedildi.

Bulgular: 12 hastanin 11’de maksiler siniis tutulumu, 1 hastada
lateral nazal duvar ve ethmoid siniis tutulumu mevcuttu. Krouse si-
niflamasina gore 2 hasta T4, 7 hasta T3 ve 3 hasta T2 evresinde ti-
more sahipti. 12 hastanin 6’sina ayni seansda kanin fossa transantral
yaklasimi ve 1 hastaya frontal siniis tutulumu nedeniyle osteoplastik
frontal sints yaklagimi uygulandi. Floresein boya testinde 8 olguda
grade 0 ve 4 olguda grade 1 floresein retansiyonu gézlendi ve negatif
olarak yorumlandi. Hicbir olguda lakrimal sistem tikanikhigini goste-
ren grade 2 ve grade 3 floresein retansiyonu gozlenmedi.

Tartisma-Sonug: Bu calismanin bulgularina gére EMM esnasin-
da nazolakrimal kanal transeksiyonu yapilan hastalarda postoperatif
epifora gériilmesi sik degildir bu nedenle rutin DCR veya stent uygu-
lamasi zorunlu degildir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik medial maksillektomi, nazolakrimal kanal,
epifora
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[55-050]

SIGARA iCEN VE iCMEYEN HASTALARDA KOKU VE
SEKSUEL FONKSIYONLAR ARASINDAKI iLiSKi

Seyhan Us Diilger’, Siiay Ozmen?, Soner Coban3, Muhammed
Giizelsoy?, Ozlem Sengéren Dikis', Onder Akdeniz?, Semih Yazla2, Emin
Oztiirk?

"Sevket Yilmaz Eqitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall, Bursa

2Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Bursa
3Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dab, Bursa

Amacg: Yapilan calisma ile koku ve sekstiel fonksiyonlar arasindaki
iligkiyi ortaya koymak ve sigara kullaniminin bu fonksiyonlara etkile-
rini incelemek amaclanmigtir.

Materyal ve methot: Calismada saglikli 25 erigkin sigara icen erkek
gonulla ve saglikl 12 eriskin sigara igmeyen erkek gonalli alinmig-
tir. Bunlarda sekstiel fonksiyon uluslar arasi erektil fonksiyon indexi
1 (IIEF1) skoru ile, koku duyarhliklari n butanol testi ve sniffin'stick
testleri ile degerlendirilmistir.

Sonug: Sigara icenlerde koku algisinin dustigli ve beraberinde
sekstiel fonksiyonlarinda azaldigi gézlenmistir. Fakat istatistiksel agi-
dan anlamli olacak derece de bir sonug bulunmamistir. Koku testleri
ve lIEF skorlari arasinda belirgin korelasyon bulunamamistir.

Sonug olarak Sigara kullanimi ile koku algisinin azalmasi ile seksi-
el isteginin azaldigma dair literatiirde sinirh sayida yayin mevcuttur.
Koku ve sekstiel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi yapilan caligmalar
ile ortaya konmustur fakat bununla birlikte bu konu ile ilgili bilgiyi
arttiracak daha genis calismalar yapilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: koku, sekstiel fonksiyon, sigara

[55-051]

ONODI HUCRESININ SFENOID SiNUS MUKOZAL
KALINLASMASI UZERINE ETKISi

Mehmet Sentiirk’, ibrahim Giiler?, Giiltekin Ovet', Necat Alatas’, ismet
Tolu?, Engin Umut Sakarya', Esra Yilmaz', Omer Erdur*

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, Konya

*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Konya

“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Konya

Onodi hiicresi en arka etmoid hticrelerdir ve sfenoid sintistin supe-
rolateraline uzanir. Bu hiicreler ayrica optik sinir ve karotid arter ile
yakin bir iliski icindedir. Sfenoid sints ile ilgili bir tedavi planlanirken
oncelikle anatomik varyasyonlari degerlendirebilmek icin radyolojik
inceleme gereklidir. Bizim calismamizda, Ocak 2013 ve Haziran 2014
tarihleri arasinda paranazal bélge bilgisayarli tomografi inceleme ya-
pilan 618 hastayi retrospektif olarak analiz edildi. Onodi hiicresi var-
liginda sfenoid sintiste mukozal kalinlagma artist olup olmadigi arasti-
rildi. Onodi hiicresi varliginda sfenoid sintis mukozal kalinlagmast iki
katin tizerinde daha sik tespit edildi (p <0.05). Ayrica sfenoid sints
mukozal kalinlasmasi 35 yag ve tizeri hastalarda daha sik bulundu (p
<0.05). Sonug olarak, sfenoid sintste mukozal kalinlagma insidanst
Onodi htcresi pozitifliginde, 6zellikle de 35 yagin tzerindeki kisilerde
daha ytiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Onodi hiicresi, Bilgisayarli tomografi, Sfenoid sintis
mukozal kalinlagmast
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Sag Onodi hiicresi ve sag sfenoid siniiste mukozal kalinlasma

Sekil 1. Sag Onodi hiicresi ve sag sfenoid siniiste mukozal kalinlasmayr gdsteren koronal kesit
paranazal siniis BT gériintiisii (yildiz: sag onodi hiicresi; ok: sag sfenoid siniis mukozal kalinlagmasi).

Tablo 1. Sfenoid siniis ve Onodi hiicrelerinin sayisal olarak capraz karsilastinlmasi

Sfeenoid Sinus Mukozal Kalinlasmasi Onodi Hiicresi
Negatif Pozitif Total
Negatif 256 245 501
Pozitif 36 81 117
Total 292 326 618

[55-053]

SEPTOPLASTi CERRAHISINDE TRANSSEPTAL
SUTURASYON UYGULAMASI DENEYiMiMiz

Ufuk Diizenli, Tolgahan Catli, Taskin Tokat, Onur Glindogan, Cagri Celik
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, izmir

Nazal septum deviasyonu Kulak Burun Bogaz klinik pratiginde
sikca karsilagilan,tedavisi ise septoplasti ile saglanan bir patolojidir.
Septoplasti cerrahisinde mukoperikondriumu repoze etmek ve bu-
run kanamasi, sinesi,septal hematom gibi komplikasyonlarin éniine
ge¢cme amacli nazal tampon,splint ve trans-septal stittir uygulamalari
uygulanmaktadir.Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi'nde rutin olarak trans-septal kontinii stitiir septum cerrahisin-
de kullanilmaktadir.Bu calismada stttir uygulamasindaki deneyimi-
mizi paylagmayi amacladik.

Ocak 2011-Mart 2015 tarihleri arasinda 1807 primer septoplasti
cerrahisi yapilmistir. Trans-septal stitur 1524 olguya, Merocel tampon
278 olguya,nazal splint 5 olguya uygulanmistir.

Tam olgularda Killian insizyon kullanilarak ardindan mukoperi-
kondrium eleve edilip ve klasik septoplasti cerrahisi uygulanmistir.
Cerrahinin sonunda mukoperikondrium repozisyonu ve gereginde
kartilajla septum rekonstriiksiyonu saglamak amaciyla kontinii ola-
rak trans-septal stitiir konmustur. Siitiirasyon 3/8 egimli 16mm ignesi
olan 3-0 numarali poligilaktin rapid (Vicryl®) ile yapilmustir. Stittirtiin
en arka ucu mukoperikondriumu gecemeyecek sekilde digiimlenir.
Igne ekseni portegii ile 90 derece aciyla tutulup mukoperikondriu-
mun eleve edilmis en arka kismindan stitiirasyona baslanir ve mim-
kiin oldugunca stiperior ve inferiordan gegecek sekilde 6n dogru ge-
linerek kontinii sag ve sol nazal kaviteden 3-5 adet gecis yapilarak
anteriorda Killian insizyonu kapatilirak operasyon sonlandirilir.

Trans-septal kontinti siitirasyon uyguladigimiz olgularin  12(
%0,78) hastada post-op kanama nedeniyle anterior tampon uygu-
lamasi gerekmistir. Hicbir olguda post-op septal hematom, apse iz-
lenmemistir. Uzun dénemde ise 29 (%1,9) hastada sinesi, 3 (%0,19)
hastada septum perforasyonu izlenmistir.
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Trans-septal stittir kontint stitir uygulamasi hem post-op hasta
konforu hem de komplikasyonlarin éniine gecmek adina faydali bir
prosediir olarak gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: septoplasti, trans-septal stitiir, komplikasyon

[55-054]

EDINSEL NAZLOKRIMAL KANAL TIKANIKLIGI
OLGULARINDA SEPTAL DEVIASYON BIiRLIKTELIGi

Mehtap Kirik', Berna Uslu Coskun', Selam Yekta Sendiil?

1Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul
2Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Géiz Hastaliklan Klinigi, fstanbul

Amacg: Edinsel nazolakrimal kanal tikanikligi (ENLKT) olan hasta-
lardaki septal deviasyon sikliginin aragtirilmasi.

Gerec-Yontem: Sigli Etfal E.A.H. Goz Hastaliklar1 Poliklinigine
epifora sikayeti ile bagvuran ve tetkikleri sonucu edinsel dakriyoste-
nozis tanisi konan 60 hasta septal deviasyonun varligina gére pros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyetleri, nazal muayenele-
rindeki septal deviasyonun varligi ve mevcutsa septal deviasyonun
tarafi kaydedildi.

Bulgular: Prospektif olarak incelenen 60 hastanin 21'i (%35) er-
kek, 39'u (%65) kadindi. Ortalama yas 46,8 (25-84 yas) olarak tespit
edildi. 60 hastanin 21’nde (%35) ENLKT olan tarafta septum devias-
yonu mevcuttu. 2 hastada ise nazolakrimal patolojinin oldugu tarafta
septum ile orta konka arasinda sinesi mevcuttu.

Sonug: Septum deviasyonu, ENLKT igin i¢in bir risk faktorii olup
operasyon karari verilen hastalar, septal patolojiler acisindan kulak
burun bogaz hekimlerince degerledirilmeli ve gerekirse septuma yo-
nelik cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel nazolakrimal kanal tikanikhigi, septal sinesi,
septum deviasyonu

[55-055]

PRIMER RINOPLASTIDE PARANAZAL TOMOGRAFi
GEREKLI Mi?

Siiha Ertugrul’, Onur Evren Yilmaz?

'Karabiik Universitesi Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Karabiik

2Karabiik Universitesi Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi, Karabiik

Amac: Calismamizin amact primer rinoplasti ameliyati 6ncesi pa-
ranazal sints bilgisayarli tomografinin gerekliligini saptamaktir.

Gerec-Yontem: 2014-2015 yillar1 arasinda primer rinoplasti
operasyonu olan 46 hastanin dosyasi ve ameliyat 6ncesi ¢ekilen pa-
ranazal tomografi gériintiileri retrospektif olarak incelenerek derlendi.

Bulgular: Hastalarimizin 31’i erkek ve 15’i kadin idi. Yas ortala-
masi 29 olarak bulundu (18-52). Paranazal tomografik goriintiileme-
lerde; 39 hastada septum deviasyonu, 14 hastada tek tarafli, 8 hasta-
da cift tarafli alt konka hipertrofisi, 9 hastada tek tarafli, 4 hastada cift
tarafli konka biilloza, 9 hastada retansiyon kisti, 5 hastada paradoks
orta konka, 1 hastada kronik maksiler sintizit gézlendi. Septal devi-
asyonlari olan hastalara septoplasti, alt konka hipertrofisi olan hasta-
lara alt konka radyofrekans uygulamasi, alt konka lateralizasyonu ve
inferior tiirbinoplasti islemleri, konka biillozast olan hastalara lateral
lameller eksizyon ve kronik maksiler sintiziti olan 1 hastaya da mak-
siler antrostomi iglemleri uygulandi.

Sonug: Rinoplasti ameliyatlarinda preoperatif paranazal tomog-
rafi incelemesi operasyon sirasinda gézden kacabilecek patolojileri
saptamada ve ayni seansta gerekli girisimleri yapabilmemizde bize
yardimci ve gerekli bir tetkik olarak goralmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, paranazal siniis, rinoplasti

Maxx Royal Otel, Antalya

Tablo 1. Primer rinoplasti hastalarinda paranazal tomografi bulgulan

n %
Septum deviasyonu 39 84.7
Alt konka hipertrofisi 22 47.8
Konka hiilloza 13 26.0
Retansiyon kisti 9 19.5
Parodoks konka 5 10.8
Kronik maksiller siniizit 1 2.1

[55-056]

NONPOLiPOZ KRONIK SiNUZiTLi HASTALARDA
PREOPERATIF RADYOLOJiK EVRELEME SKORLARI iLE
HiISTOPATOLOJi SKORLARI ARASINDAKI iLiSKi

Ziilkuf Kaya', Berrin Aydin?, Mustafa Sitki Gozeler?, Arzu Tatar? Kaan
Onder?, Sedat Sakat?

'Palandbken Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali,Erzurum

Giris: Paranazal sintslerin bilgisayarli tomografisi (BT), nasal
kavite ve paranazal sintslerin degerlendirilmesini saglar.BT ile sap-
tanabilen osteomeatal kompleks (OMK) obstriiksiyonu,sintizit pato-
fizyolojisinde ¢ok 6nemli bir faktérdir ve anatomik varyasyonlar ve
mukozal inflamasyonlarin sonucu olarak ortaya cikar.

Metod: Bu calismaya kronik rinosintzit tanisi ile fonksiyonel en-
doskopik sinus cerrahisi yapilan 40 hasta alindi.Hastalara Paranazal
sinus CT cektirildi. Radyolojik evreleme sistemi olarak Lund-Mackay
evreleme sistemi kullanildi. Endoskopik sinus cerrahisi sonrasi in-
celemeye alinan parametreler epitel dokiilmesi,submukozal gland
artigt,papiller projeksivon (mikro poliplesme),osteitis,6dem,goblet
hiicrelerindeki hipertrofi veya kistik genisleme,lenfosit,|6kosit,plas-
mosit,eozinofil ve PML hiicreleri idi.

Bulgular: Istatistiksel ~analizierde Mann-Whitney U, Ki-
kare,Spearman korelasyon Student-t testi ve tek yonlii varyans ana-
lizi kullanildi.Bu analizler SPSS paket programi kullanilarak ¢alisildi.
Preoperatif radyolojik evreleme skorlari ile unsinat cikinti, anterior et-
moid hticrelerin histopatolojik skorlari arasinda spearman korelasyon
testine gore orta derecede anlamli degisimler elde edildi(p <0,05).
Preoperatif radyolojik evreleme skorlari ile unsinat ¢ikinti, doku eo-
zinofil skorlari arasinda iyi derecede anlamli korelasyon bulunur-
ken(p<0,01), etmoidal infindibulum ve antereior etmoid hiicrelerin
doku eozinofil skorlari arasinda spearman korelasyon testine gore
orta derecede anlamli korelasyon tespit edildi(p<0,05).

Sonug: Kronik Rinosintizit patogenezinde doku eozinofilik infilt-
rasyonunun merkezi bir rol oynadid: digtintilebilir. Kronik rinosintizit-
li hastalarin doku eozinofil infiltrasyonu ne kadar fazla ise radyolojik
olarakta hastaligin yayginhginin fazla olma ihtimali yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Nonpolip6z Kronik Sintizit, Radyoloji, Histopatoloji

[55-059]

PARANAZAL SiNUS MUKOSELLERI: 57 VAKANIN
ANALIZi

Ozer Erdem Giir', Nuray Ensari', Mustafa Kaymakg? Fatih Boztepe?,
Taylan Giin*, Mehmet Tiirker Oztiirk', Cafer Ozdem®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
2Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Balikesir
30zel Medical Park Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya

“Bahgesehir Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Giris: Paranazal sintis mukosellerinin etyolojik, klinik 6zellikler ve
cerrahi tedavi yaklasimlar: acisindan retrospektif olarak incelenmesi.
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Method: Bu calismada 1999-2013 yillar1 arasinda paranazal si-
nts mukoselleri nedeniyle opere edilen 57 hasta retrospektif olarak
incelenmistir.

Sonug: Hastalarin 30'u kadin, 27’si erkekti ve yas ortalamala-
11 52.3 (21-85 yas) olarak tespit edildi. Lokalizasyonlarina gore 42
frontal siniis mukoseli, 10 ethmoid sintis mukoseli, 3 maksiller sintis
mukoseli ve 2 sfenoid sinlis mukoseli gorildi. Mukosele neden olan
etyolojik faktérler arasinda énceki cerrahi girisim (%31,5), travma
(%12,3), nazal polip (%5,3) ve timor (%1,8) tanimlanmasina rag-
men, hastalarin %49,1’inde herhangi bir etyolojik faktére rastlan-
madi. En yaygin semptomlar burun tikanikh@ (%57,8), proptosis
(%50,9) ve bas agrisiydi (%38,6). Frontal sintis mukoseli tespit edilen
42 hastanin 18’inde eksternal yaklagimla cerrahi tedavi yapilirken,
24’inde endoskopik yaklagim uygulandi. Diger tim mukosel hasta-
larinda endoskopik yaklagimla cerrahi tedavi yapildi.

Tartisma: Sinis hastaliklarnin tedavisinde, endoskopik siniis
cerrahisindeki geligmelerin artmasi ve paranazal siniis mukoselleri-
nin etyolosinde biiytik oranda énceki cerrahi girisimlerin suclanmasi
nedeniyle eksternal yaklagim giin gectikge azalmaktadir.

Endoskopik sintis cerrahisi paranazal siniis mukosellerinin tedavi-
sinde en iyi cerrahi yontemdir, fakat eksternal yaklagim intrakraniyal
uzanim gosteren buyiik lezyonlarda, anterior frontal sintis duvari de-
fektlerinde ve cok laterale lokalize lezyonlarda hala kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik tedavi, eksternal yaklasim, mukosel

Sekil 1. sol frontoethmoid mukosel gériintiisii.(yildiz ) Koronal BT‘de (A), T1 ve T2 agirlikli MR (C,D),
frontal siniis duvarinda incelmeye neden olan(ok basi), genislemis mukosel(ok)

Tablo 1. Paranazal siniis mukosellerindeki etyolojik faktorler

Hasta Nazal Onceki
Siniis sayist | Travma | polip cerrahi Tiimér | Bilinmeyen
Frontal 42 | 6(%143)| 3(%7,1) 13 (%31) 1(%2,4) | 19(%452)
Ethmoid 10 1(%10) - 4(%40) - 5 (%50)
Maksiller 3 - - 1(%33,3) - 2(%66,7)
Sfenoid 2 - - - - 2 (%100)
Toplam 57 | 7(%123) | 3(%53) | 18(%31,5 | 1(%1,8) | 28(%49,1)
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Tablo 2. Paranazal siniis tutulumuna gdre mukosellere cerrahi tedavi yaklasimi

- Hasta Eksternal Kombine .
Siniis Fess Rekiirrens
sayisi yaklasim yaklasim
Frontal 42 14 (%33) 24 (%57,1) 4(%9,5) 2

Maksiller 3 - 3
Ethmoid 10 - 10 - 1
Sfenoid 2 - 2

[55-060]
FRONTAL SiNUS MUKOSELI

Zafer Gezginadam, Miige Ugurlar, Ayse Vildan Ozsan, Tzemal Chatzi,
Giilsah Acar, Murat Haluk Ozkul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB BBC Anabilim Dali,istanbul

Frontal sintis mukoselleri oftalmik rahatsizliklar iceren ¢ok sayida
farkli semptomla prezente olabilir. Benign olmalarina ragmen buy-
me egilimlidirler. Basing ve kemik rezorbsiyonu ile ¢evre kemik ya-
pilarda yer degisikligine ve yikima neden olurlar. 84 yaginda bayan
hasta sol g6z bolgesinde sislik ve gz hareket kisithligr ile bagvurdu.
Tani orbital yayilimli olan frontal mukosel olarak degerlendirildi.
Mukoselin Klinigi, tanist, tanida kullanlan gériintiilemele teknikleri ve
tedavi secenekleri degerlendirildi. Frontal mukoseller benign ve teda-
vi edilebilirdirler. Lokal olarak orbital ve intrakranyal komplikasyon-
lara sebep olabildiklerinden erken tani ve tedavi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Frontal mukosel, proptoz, acik sintis cerrahisi

[55-061]

NAZAL POLIPOZiSiN TROMBOSIT/LEMFOSIT
ORANLARI UZERINE ETKisi

Arzu Tatar, Berrin Aydin, Vahit Mutlu, Mustafa Sitki G6zeler, Muhammet
Sedat Sakat

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Nazal polip (NP) nazal ve paranazal sintis mukozasinin kro-
nik inflamatuar hastaligidir. Platelet-lemfosit orant (PLO) inflamas-
yonun gostergesi olarak kabul edilen yeni biyomarkirdir. Bu ¢alisma
bilateral nasal polipli hastalarda PLO'nin hastalik siddeti ile artis gos-
terip gostermedigini incelemek tizere planlandi.

Gerec ve Yoéntem: Bilateral nasal polipli 69 hasta calismaya
dahil edildi. NP’li hastalarin teshisinde endoskopik muayene ve pa-
ranazal sints tomografi kullanildi. Tomografileri degerlendirmede
Lund-Mackay evreleme (LMS) sistemi kullanildi. Bu sistem osteo-
meatal kompleksin ve her bir siniistin parsiyel ve tam opafikasyonu
degerlendirilerek 0-2 ile maksimum 12 puan arast skorlama yapilma-
sina dayanir. Endoskopik muayene Meltzer skorlamasi kullanilarak
puanlandi. Hastalarin kanlar1 alinarak PLO’lar1 kaydedildi. LMS ev-
releme sistemine gore hastalar; 0-4 arasi grup 1, 4-6 arasi grup 2, 6-8
arast grup 3, 8-12 arasi grup 4 olarak siniflandirildi. Basit korelasyon
analizlerinin degiskenleri arasindaki iligkiyi incemede Pearson’s cor-
relation coefficient kullanildi. Gruplarin karsilagtirlmasinda one-way
varyans analizleri kullanildi. P<0,005 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin PLOn1 en dustik grup 1, en yiiksek group 4
hastalarda saptandi. Grup 1 ve grup 2 hastalar arasinda istatiksel an-
lamli fark yok iken grup 3 ve grup 4 de istatiksel anlamli farklilik sap-
tandi. (Tablo 1) Hastalarin meltzer skoru ve Lund-Mackay skoru ile
PLO istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdi. (Tablo 2)

Tartisma ve Sonug: Nazal polip tist hava yollarinda dirence, al-
veolar hipoventilasyona neden olarak kronik hipoksi ve hiperkapniye
neden olur. Bu durum kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisme-
sine neden olabilir. PLO'nin bazi sistemik inflamatuar hastaliklar ve
koroner arter hastaliklarinda arttigi rapor edilmistir. Bizim ¢aligmami-
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zin sonuglari, nazal polipli hastalarda nazal obstriikstiyon siddetinin
artmasinin PLO’da artisa neden oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lemfosit/trombosit orani, Nazal Obstriiksiyon, Nazal
polipozis

Tablo 1. Yag ve PLO degerlerinin gruplardaki ortalama degerleri.

Grup 1(n=6) | Grup2(n=15) | Grup3(n=26) | Grup4(n=22) P
yas 41712174 43.47+19.38 46.04+16.36 47.63£12.81 793
PLO | 81.06+11.17a 82.45+11.94a 107.50+29.71b 128.11+36.8c | <.0001

Tablo 2. LMS ve Meltzer skorlamasina gore r ve p degerleri.

PLO r p

LMS 0.444 .0001

Meltzer 0.531 .0001
[SS-063]

SEPTOPLASTi SONRASI INTRANAZAL

SILASTIK SPLINTLERIN HASTA KONFORU VE
KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKiSi: PROSPEKTIF
KLiNiK CALISMA

Fatih Ozdogan, Erkan Esen, Halil Erdem Ozel, Turgut Yiice, Saban
Eyisarag, Selahattin Geng, Adin Selcuk

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kocaeli

Amac: septoplasti sonrasi intranasal olarak yerlestirilen nazal
splintlerin alinma strelerinin, hasta konforu ve gelisebilecek kompli-
kasyonlar Uizerine etkilerinin arastirilmasi.

Materyal-Metod: 2014-2015 arasi 3. basamak KBB kliniginde
septoplasti operasyonu planlanan 79 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalar, intranazal splintlerin alinma stirelerine gore 3 gruba ayrildi.
1. Grupta(n: 26) splintler septoplasti sonrasi 3. gtinde, 2. grupta (n:
26) 5. giinde ve 3. grupta (n: 27) ise 7. glinde alindi. 3 grupta da
splintler alinmadan 6nce agr1 ve dolgunluk, 1’den 10’a kadar viztiel
analog skala (VAS) ile degerlendirildi ve splintlerin alinmasini takip
eden 1 ve 6. haftada sinesi, perforasyon, hematom, enfeksiyon, er-
ken ve ge¢ dénem kanamalar kayit altina alindi. Tam istatistiksel ana-
lizler SPSS 17.0 kullanilarak yapildi. Parametrik degiskenler ANOVA
ile, non-parametrik degiskenler ise Pearson ki-kare testi ile incelendi.

Bulgular: Herbir grup igin sirasiyla ortalama yas 33.3, 32.9 ve
30.7, agn skoru 1.96, 2.67, 2.67, nazal dolgunluk skoru 6.23, 6.04,
5.48 olarak tespit edildi. Bu sonuclara gore 3 grup arasinda yas, agrt
ve nazal dolgunluk arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi.(p > 0.005). Enfeksiyon 1. grupta 1 hastada, septal hematom
1. grupta 1 hastada goriltirken diger gruplarda goérilmedi. Sinesi
ise 1. grupta 2, 2. grupta 1 hastada goriliirken 3. grupta gorilmedi.
Erken dénem kanama 1. grupta 2, 3. grupta 1 hastada gértiliirken
2. grupta gortlmedi. Higbir grupta septal perforasyon ve gec donem
kanama gériilmedi. Uc grup arasinda erken ve gec dénem kanama,
hematom, sinesi ve perforasyon acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenmedi.(p > 0.005)

Sonug: Septoplasti sonrast intranazal splintlerin burunda kalis
stireleri ile ilgili literattirde bir fikir birligi yoktur. Bizim ¢aligmamiz-
da elde ettigimiz bulgular, intranazal splintlerin burunda kalis stire-
lerinin hasta konforu ve olasi komplikasyonlara etkisi olmadigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: intranazal splint, komplikasyon, septoplasti

Maxx Royal Otel, Antalya

[55-064]

SINONAZAL MALIGN MELANOMLU HASTALARDA
SAGKALIMI ETKILEYEN PROGNOSTIK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bayram Sahin, Necati Enver, Senol Comoglu, Meryem Nesil Keles,
Kemal Deger

[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, KBB & Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris: Sinonazal malign melanomlar (SMM) agresif seyreden ve
nadir gériilen melanositik orijinli timérlerdir. Bu galismada sinonazal
malign melanomlu hastalarda sagkalimi arttiran olasi prognostik fak-
torleri ortaya koymak amaclanmustir.

Gerec-Yontem: 2004-2014 yillari arasinda SMM nedeni ile
Kklinigimizde tedavi edilen 28 hastanin kayitlari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hasta verileri yas, cinsiyet, timérin lokalizas-
yonu ve pigmentasyonu, preoperatif ve postoperatif TNM evreleri,
preoperatif Ballantyne/Prasad evreleri, cerrahi sinir pozitifligi, in-situ
melanom odagt ve multisentrisite varligi olarak kategorize edilmistir.
Sagkalim oranlari icin hasta verileri Kaplan Myer testi kullanilarak
analiz edilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yaslarn 28-87 arasinda (ortalama yas 60,3)
degismekteydi. En stk saptanan basvuru semptomu burun kana-
mastydi. TNM evrelendirmesine gére 6 hasta T3, 19 hasta T4a ve
3 hasta T4b evresindeydi. 19 hastaya primer olarak cerrahi tedavi
uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalardan 2 tanesi adjuvan
tedavi olarak kemoterapi alirken, 17 tanesine adjuvan tedavi olarak
radyoterapi uygulandi. 9 hasta ise primer tedavi olarak radyoterapi
aldi. Hastalar ortalama 30,6 ay (5-118 ay) takip edildi. Yiiksek genel
ve hastaliksiz sagkalim coklu tedavi ile iligkili olarak bulundu. Yas,
cinsiyet, timoriin lokalizasyonu ve pigmentasyonu, multisentrisite ve
in-situ melanom odagi varhgi gibi faktérler ile sagkalim arasinda ista-
tistiksel acidan anlamlilik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢: SMM nadir goriilen ve disiik sag kalimli bir
bas ve boyun timoéridir. Cerrahi eksizyon ve adjuvan radyoterapi
hala genel sagkalim: arttirmak icin en etkili tedavi yontemidir. Yiiksek
hacimli vaka serileri ve klinik ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sagkalim, Sinonazal Malign Melanom, Melanositik
Tumorler
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[55-065]

[55-066]

SEPTUM CERRAHISINDE YENI BiR TEKNiK: TITANYUM
KLiPS UYGULAMASI

Mehmet Emin Tunckasik, Selmin Karatayll Ozgiirsoy, Hande Ezerarslan,
Sinan Kocatiirk, Fatma Tunckasik

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Giris: Septoplasti veya septorinoplasti sirasinda, septal kartilajin
duzeltici prosediirlerindeki basarisizliklarin temel nedenleri;kartilajin
desteklenmesi yerine zayiflatiimasi ve radikal yontemlerin kullaniima-
sina bagh goriilen iatrojenik deformitelerdir.Biz calismamizda kapali
teknik septoplasti veya septorinoplastilerde,septal kikirdagin duzeltil-
mesinde titanyum Klipslerin uygulanabilirligi,etkinligi ve gtivenilirligi-
ni arastirdik.

Gerec-Yontem: Kapali teknik septal cerrahi uygulanan hasta-
lar, calisma(N=10) ve kontrol(N=10) grubu olmak tuzere iki gruba
ayrildi.Calismaya 18-65 yas arasinda, kartilaj septumda C veya S
seklinde egriligi olan hastalar dahil edildi. Calisma grubundaki hasta-
lara titanyum Kklips uygulandi. Kontrol grubundaki hastalar ise klasik
teknikle opere edildi. Hastalara ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1.
ve 3. aylarda NOSE skalas1 uygulandi. Post operatif 1. hafta 1. ay ve
3. aylarda ise 0 derece nazal endoskopik muayene ile degerlendirildi.
Enfeksiyon, tlserasyon, ekstraksiyon, yabanct cisim reaksiyonu agi-
sindan degerlendirildi.Etik kurul onami alindi. Calisma hastalar bilgi-
lendirildi ve galismaya dahil olmak istediklerine dair onamlari alindi.

Bulgular: Klips uygulanan hastalarda ameliyat éncesi ve ame-
livyat sonrast 3. ay NOSE skalalar1 karsilastirildiginda anlamli fark
saptand: (p=0,0001).Kontrol ve galisma grubunda yapilan 3. aydaki
NOSE skalalar: karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli fark gértilmedi
(p=0,0934).Hicbir hastada enfeksiyon, tlserasyon ekstraksiyon ve
yabanci cisim reaksiyonu goriilmedi.Herhangi bir nedenle titanyum
klipsin ¢ikarilmasina gerek goriilmedi.

Tartisma-Sonucg: Nazal septumun etraf yapilardan serbestlesti-
rilmesi, septumu travma ve deformitelere acik hale getirir.Yakin ge-
lecekte, daha genis bir hasta serisini elde etmeyi planladigimiz bu
6n calismamizda, septal kartilaji zayiflatmadan, deformitelerin des-
teklenerek duzeltilmesi amaciyla titanyum klipsler kullanildi, ve bu
yontemin etkin ve giivenilir oldugu gérildi.

Anahtar Kelimeler: Septoplasti, Septorinoplasti, Titanyum Klips

Klips Foto

Sekil 1. Titanyum klips intraoperatif fotograf
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TRANSNAZAL ENDOSKOPIK PTERIGOPALATIN VE
INFRATEMPORAL FOSSA YAKLASIMI

Baha Sezgin, Sercan Gdde, isa Kaya, Rasit Midilli, Biilent Karci
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

Pterigomaksiller ve infratemporal bélgeye transnazal endoskopik
yolla ulagim halen gelismekte olan bir cerrahidir. Bu yaklagimlar,
schwannoma rezeksiyonu, vidian nérektomi, internal maksiller arter
ligasyonu, ve sinonazal timdrlerin rezeksivonunda kullanilmaktadir
ve minimal invaziv bir yaklagimla cevredeki 6nemli nérovaskiiler ya-
pilar buyiik oranda korunmaktadir.

Bu calismada transnazal endoskopik yaklagimla pterigopalatin
fossa, infratemporal fossa ve sfenoid korpus komgulugunda bulunan
norovaskiiler yapilar taze kadavralarda diseke edildi.

internal maksiller arterin ticiincii segmenti, pterigopalatin gangli-
on ve dallari, internal karotis arterin kavernéz ve petréz parcast ve
komsuluklar incelendi. Pterigomaksiller alan ve infratemporal fossa
cerrahisinde, endoskopik yontemle ulasilabilen saha derinligi ve ge-
nisligi tartisildi.

Anahtar Kelimeler: infratemporal fossa, kadavra diseksiyonu,
pterigopalatin fossa
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[PP-001]

[PP-002]

TURK KULAK BURUN BOGAZ VE BAS BOYUN
CERRAHISi DERNEGiI UZMANLIK YETERLIK SINAVLARI:
8 YILLIK DENEYiMiN ANALIZi

Halil ibrahim Durak’, M. Cenk Ecevit?, Timur Akcam?, ibrahim Cukurova?,
Engin Dursun? Taner Kemal Erdag? Kivang Giirhan? Turgut Karlidag?,
Onur Odabasi?, Miige Ozcan?, Sedat Oztiirkcan?, Giilser Saylam?,
Cadatay Han Ulkiiz, Ozgiir Yigit?

'Ege Universitesi Tip Fakailtesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, zmir

?Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabhisi Yeterlik Kurulu Sinav Komisyonu

Giris: Tipta uzmanlk ana ve yan dallarinda kurulan Yeterlik
Kurullarinin iglevlerinden biri de goniillii uzman hekimlerin yeterlik-
lerinin belgelendirilmesi ve diizenli araliklarla bu uygulamanin stirdii-
rilmesidir. Ttirk Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Dernegi
(TKBB-BBC) 2007 yilindan bu yana E.U. Tip Egitimi AD. isbirligi
ile Uzmanlik Yeterlik Sinavlarint uygulamaya baglamistir. Bu bildiride
sekiz yillik deneyimin 6zetlenmesi hedeflenmistir.

Bulgular: Her yil bir yazili bir uygulama sinavi yapilmaktadir.
Yazili sinavda coktan segmeli tek dogru yanith 100 soru kullanilmak-
ta, gecme baraji sinav komisyonun katilimt ile Nedelsky yontemi kul-
lanilarak saptanmaktadir. Yazili sinavlar 2011 yilindan bu yana www.
odem.med.ege.edu.tr alt yapisinda calisan soru bankast ile uygulan-
maktadir. Yazili sinav barajdir. Bagarili olanlar 10 istasyonlu her bir
istasyona 15 dakika verilen yapilandirilmig klinik sinava alinmaktadir.
Klinik sinavda alann uygulamali bilgi becerilerin temsil eden bir ér-
neklemden hazirlanmig sinav matrisi tizerinden olgular ve olgu ma-
teryalleri, simiilasyon kullanilarak adaylarin tani, tedavi bilgi ve be-
cerileri yan sira algisal becerileri ve iletisim becerileri stnanmaktadir.
Gegme-kalma sinirinin tespitinde tamamlayici standart baglaminda
Modifiye Angoff yontemi kullanilmaktadir.

Tablo 1.

SEPTOPLASTI SONRASI KULLANILAN BURUN YIKAMA
SOLUSYONLARININ EN iYiSi HANGiSi? PROSPEKTIF
RANDOMIiZE KONTROLLU CiFT KOR CALISMA

Hanifi Kurtaran', Kadriye Serife Ugur', Ceyda Sel Yilmaz', Mesut Kaya',
Alper Yiksel', Nebil Ark’, Aydin Kosiis? Elif Dagl', Mehmet Giinduiz'
"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Ankara

Amacg: Septoplasti sonrasi kullanilan burun yikama soltsyanlari-
nin etkinligini degerlendirmek ve karsilagtirmak

Gerec-Yontem: Prospektif randomize kontrollt ¢ift kor bir ca-
lisma. Septoplasti sonrast kullanilan burun yikama solusyanlari; 1.
Grup cesme suyu (kontrol grubu), 2. Grup tamponlanmis izotonik
soliisyon, 3. Grup Xylitollii tamponlanmius izotonik soltisyon, 4. Grup
hipertonik deniz suyu olacak sekilde 4 gruba ayrildi ve her bir grupta
30 hasta olacak sekilde planlama yapildi. Ameliyat éncesi ve ame-
liyat sonrasi 7. ve 15. gtinlerde mukosiliyer klirens (sakkarin testi),
ameliyat sonrast 7. ve 15. glinlerde kabuklanma skorlari ve kuru-
ma-tikanma VAS degerleri kaydedildi. Elde edilen sonuglar Shapiro
WIilk testi, Kruskal Wallis testi, Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney
testi kullanarak yorumlandi.

Bulgular: Hastalarin medyan yas degeri 32.5 (17-64) vildi ve bu
hastalarin 81 (%67.5) erkek iken 39 (%32.5)'u kadind. Yas ve cin-
siyet agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu. Preop, postop
7. ve 15. glindeki sakkarin test sonuclart agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit edilmedi. 7. ve 15. glin
kabuklanma degerleri acisindan gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda
degerlerin hipertonik deniz suyu grubunda diger gruplara gére an-
lamli sekilde dustik oldugu gézlendi (<0.001). Diger gruplar arasinda
ise anlamli bir degisiklik tesbit edilmedi (p>0.05). Gruplar arasinda-
ki 7. gin ve 15. giin kuruma ve tikanma degerleri kiyaslandiginda
hipertonik deniz suyu VAS degerlerinin diger gruplara gore anlamlt
sekilde yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001).

Sonug: Septoplasti sonrasi kullanilan burun ytkama soltisyonlart
icerisinde hastalar: burunda kabuklanma, kuruma ve tikanma yo-
niinden en ¢ok rahatlatan grubun hipertonik deniz suyu grubu oldu-
gu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Septoplasti, burun yikama, mukosiliyer klirens,
kabuklanma, tikanma

[PP-003]

Sinava | Basaril
Sinav | giren aday | olan aday | Baraj | Basariorani | Ortalama | En diisiik | En yiiksek
Yil tipi sayisi sayisi Puan (%) puan puan puan
2007 Yazili M 32 47 78 57,8 33 78
Uygulama 9 9 56 100 67,7 58,7 783
2008 Yazili 27 27 42 100 66,5 53 81
Uygulama 7 6 59,5 85,7 68,1 54,7 71,6
2009 Yazili 35 33 48 94,3 63,6 47 79
Uygulama 19 13 67,9 68,4 64,2 533 724
2010 Yazili 49 26 62 53,1 64,6 48 79
Uygulama 20 n 66 55 68,8 56,4 85,1
2011 Yazili 28 13 68 46,4 66,5 52 88
Uygulama 14 12 61,5 85,7 719 59,3 82
2012 Yazili 73 70 53 959 66,5 52 83
Uygulama 1 20 8 69 40 67,2 59 74,7
Uygulama 2 19 14 70,5 37 745 64,8 84,1
2013 Yazili 19 103 56 86,6 62,9 45 80
Uygulama 91 25 67 27,5 62 46,2 79
2014 Yazili 134 102 60 76,1 64,9 48 82
Uygulama 114 95 64,9 833 70,3 52,9 95,8
Toplam Yazili 506 406 54,5 80,2 64,2 473 813
Uygulama 294 179 64,0 60,9 67,5 55,1 80,6

Sonug ve Oneriler: TKBB-BBC Uzmanlik Yeterlik Sinavlarma
yillar icinde katim artmaktadir. Ozellikle 2013 ve 2014'te bu durum
belirgindir. Sinavlar sekiz yildir kesintisiz yuriitilmekte, sinava hazir-
lik, uygulama ve degerlendirme stirecleri yazili kurallar gercevesinde
komisyonun bliyik dzverisi ile yiritilmektedir. Ortalamalara bakil-
diginda yazili sinava giren bes adaydan dérdii, uygulamali sinavlarda
ise licli bagarilt olmaktadir.

Maxx Royal Otel, Antalya

ECCHORDOSIS PHYSALIFORAYA SEKONDER GELISEN
BOS RINORESI; 2 ADET OLGU SUNUMU

Suat Turgut', Nesrettin Fatih Turgut?

'Emsey Hospital, KBB, istanbul
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, stanbul

Ecchordosis Phsalifora (EP) klivustan sakruma kadar intradural
mesafede goriilebilen benign notokord artigidir. Kordomalar ile his-
tolojik ve yapisal olarak ortak orijine sahiptirler. Kordomanin aksine
klinik olarak asemptomatiktirler. Semptomatik olgular icinde BOS
rinoresi ¢ok nadir olmakla beraber literattirde birkac tane vaka bil-
dirilmistir. Poliklinigimize BOS rinoresi ile bagvuran 2 hastaya, MR
sisternografisi ile rayolojik olarak sfenoid siniis igerisine uzanim gés-
teren EP tanist kondu. Genel anestezi altinda hastalara endoskopik
yolla sfenoid siniis icerisinden eksizyon ve tamir islemi yapildi. Tan
patolojik olarak da dogrulandi. Hastalarin post operatif 6. aylarinda
rinore sikayetleri ve ek sikayetleri yoktu. Bu bildiride BOS rinoresi ile
berlikteligi cok nadir olan 2 adet EP hastast literatiir egliginde sunul-
mustur. BOS rinoreli hastalarda EP tanisi ¢cok nadir olmakla beraber
akla gelmelidir. Tedavi igin ise daha konforlu ve daha az destriktif
cerrahi yontemi olan Endoskopik yaklagim tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: BOS, rinore, ecchordosis physalifora

27

P
A
=
=
E

S

(]
]

(%]

o
o



http://www.odem.med.ege.edu.tr
http://www.odem.med.ege.edu.tr

S
a0
=
=
E

H .

(]
b’

wv

o
a.

11. TURK RINOLOJi KONGRESI

[PP-004]

FRONTAL SiNUS DEV MUKOSELI, OLGU SUNUMU

Murat Topdag, Hakan Bayraktar, Sinem Durmaz, Ahmet Kara, Ahmet Mutlu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Mukoseller paranasal sinislerin icini tam veya tama yakin
dolduran kistik yapida olusumlardir. Bu kistlerin yiizeyi epitel dose-
li olup, icerisinde mukus bulunmaktadir. Bu kistler paranasal siniis
ostiumlarinin herhangi bir nedenle obstriiksiyonu sonucunda gelisir.
Etiyolojisinde kronik siniis enflamasyonu, polipozis ve timérler..vb
yer almaktadir.

Olgu: Bizim vakamizda 40 yasinda bayan hasta 6 aydir devam
eden sol gozde asimetri ve siglik sikayeti ile geldi. Hastanin yapi-
lan muayenesinde sol gbzde proptozis, egzoftalmus ve cekilen PNS
BT’de bilateral frontal sintisti dolduran, inferomedial ve posterior du-
varlarini erode eden mukosel ile uyumlu lezyon izlendi. Hasta Draf
tip 3 frontal sintizoplasti yaklasimt ile opere edildi. Takiplerimizde
sorun izlenmedi.

Tartisma: Mukoseller en sik frontal, ardindan etmoid, maksiller
ve sfenoid sintslerde gorilmektedir. Olustuklart sintstn gevresinde-
ki anatomik yapilara basi etkisine bagl olarak semptom verirler. Bu
ylzden tanisi ge¢ konabilir, bazende insidental ¢ekilen PNS BT’de
gortilrler. Benign nattirleri nedeni ile frontal sintis lateralinde yer-
lesim gosterenler hari¢ endoskopik yaklasim uygundur. Cerrahide
temel strateji ise mukoselin mumkiin oldugunca genis marsupiyali-
zasyonunu yapabilmektir.

Anahtar Kelimeler: Frontal sintis, Mukosel, Sintzit

[PP-005]

BEYiN MRG'DE iNSIDENTAL OLARAK SAPTANAN
iNFLAMATUAR MAKSILLER SiNUS PATOLOJILERINDE
MRG PARAMETRELERI iLE SEMPTOM SKORLAMA VE
KLiNiK BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Ozlem Onerci Celebi', Ozgiir Yigit, Ali Riza Gokduman', Bahtiyar
Hamit', Nuri Ozgiir Kilickesmez?, Mirsad Yal¢inkaya?

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amacg: Paranazal siniis goriintileme amact disinda Beyin
Manyetik Rezonans (MR) cekilen hastalarda prospektif olarak mak-
siller sintislerde insidental olarak saptanan inflamatuar patolojilerin
MR'da saptanan T1 ve T2 sinyalleri ve GDK (gértintirdeki diftizyon
katsayist) deg@erlerinin, klinik muayene ve semptom skorlamast ile
karsilastirilmasi.

Yontem-Gerecler: Beyin MR gorintilemesi yapilan hastalardan
maksiller sintslerinde mukozal kalinlasma bulunan 30 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Eslik eden diger bulgular da (swv1 koleksiyonu, re-
tansiyon Kistleri, septum deviasyonu, konka hipertrofisi) inceleme-
ye dahil edildi. Hastalar Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde muayene
edildi ve hastalara ek olarak semptom skorlamasi anketi (SNOT-22,
Sinonasal Outcome Test-22) uygulandi. Cekilen MRG'de T1 ve T2
sinyalleri ile GDK degerleri hesaplandi. GDK degerlerinin, hasta
semptomlari ve klinik muayene ile iliskisi, korelasyon analizi kulla-
nilarak arastirildi.

Bulgular: Mukozal kalinlasmasi olan hastalarda (%100) ortala-
ma kalinlik 12.4 mm (4-16.2 mm) olarak élciildt. Olgularin 16’sinda
(%53.3) retansiyon kisti eslik etmekte idi. Septal deviasyon 10 olguda
(%33.3), konka hipertrofisi 18 olguda (%60), ve pnématizasyon 4 ol-
guda (%13.3) izlendi. Mukozalardan yapilan kantitatif 6lgtimlerde or-
talama T1, T2, difiizyon sinyalleri sirasiyla 471,03, 1197,16, 190,74
ve GDK degeri ise 2.99 olarak hesaplandi. MR da gdzlenen anato-
mik bulgular (septum deviasyonu, konka hipertrofisi) ile yapilan kli-
nik muayeneler benzerlik gostermekteydi. Klinik verilerin istatistiksel
analizinde semptom skorlari ile GDK arasinda ters oranti saptandi.
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Sonug: Bu caligmadan elde edilen bulgular 1s:ginda, MR’da sap-
tanan rastlantisal paranazal sinus patolojileri ile klinik semptomlar
arasinda anlaml iligki mevcuttur. GDK degeri azaldik¢a semptomlar
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: MRG, maksiller sintis, klinik bulgular

[PP-006]

NAZAL DORSUM REKONSTRUKSiYONUNDA
MARCHAC FLEBi: OLGU SUNUMU

Onur Evren Yilmaz', Siiha Ertugrul?, Goksen Ertugrul®

'Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi, Karabiik

2Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Karabiik

3Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar, Karabiik

Yiiz bolgesinde travma ve deri timérlerinin en sik gézlendigi alan
burundur. Timér eksizyonu sonrasi gelisen cerrahi defektler ve trav-
matik tam kat defektlerin rekonstriiksiyonu icin bircok flep tanim-
lanmigtir. Bu bolgeye getirilecek tam kalinliktaki deri greftinin, renk,
gerginlik ve burun simetrisi acisindan uygun olmasi gerekmektedir.
Frontal sag ¢izgisinin yakin oldugu hastalarda supratroklear arter pe-
dikilli paramedian alin flebi kozmetik problemlere yol agabilmekte-
dir. Yazimizda 67 yaginda nazal dorsumda tip bélgesinde 3x3 cm bo-
yutlarinda bazal cell karsinomasi olan hastaya uygulanan, Marchac
flep ile rekonstriksiyon yéntemi ve sonuglarina deginilmistir. Marchac
flebi, tek asamada sonug alinabilmesi, tatmin edici kozmetik sonug-
lara sahip olmasi ile burun ucu defektlerinin rekonstriiksiyonunda
tercih edilebilecek bir yontem olarak gortlmustiir.

Anahtar Kelimeler: burun, marchac flep, rekonstriiksiyon

Sekil 1. Nazal dorsum rekonstriiksiyonunda Marchac flebi
1: preoperatif, 2: kitle eksizyonu sonrasi, 3:rekonstriiksiyon sonrasi, 4: postoperatif 1. yil
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[PP-007]

NAZAL KAVITE YERLESIMLi NOROFIBROM: OLGU
SUNUMU

Serhan Keskin', Tugba Aslan Diindar', Emrah Tekdemir', Arzu
Tathpinar', Adnan Somay?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Amacg: Periferik sinir kilifi timérlerinin ¢ogu beningdir. Periferik
sinir kilifi timorlerinden olan norofibroma nazal kavitede az rast-
lanmaktadir. Bu bildirinin amaci; olgunun semptom, tani ve tercih
edilecek cerrahi yontemleri acisindan literattr 1siginda tartigiimasidir.

Olgunun ézellikleri: Bu olgu sunumunda uzun senelerdir sol
nazal kavite girisinde yavas bir sekilde bliylime gosteren sislik sikaye-
ti ile klinigimize basvuran 46 yasinda kadin hasta sunuldu. Hastanin
preoperatif muayenesinde solda alar kartilaj medial yiizii tizerinde cilt
altinda yaklagik 1x1 cm boyutlarinda kitle tespit edildi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya lokal anestezi altinda sol nazal pasaj-
dan kitle eksizyonu operasyonu yapildi. Hastanin postoperatif komp-
likasyonu olmadi. Operasyon materyalinin histopatolojik inceleme
sonucu nérofibrom olarak raporlandi.

Yorum: Periferik sinir kilifi timérlerinden olan nérofibrom nazal
kavitede nadir gorilmektedir. Nérofibromun kesin tanist; spesmenin
histopatolojik inceleme sonucuyla konulabilir. Bu olguda da spesme-
nin histopatolojik sonucu; nérofibrom gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Nazal kavite, nérofibrom, periferik sinir kilifi timéri

Sekil 1. Kitlenin eksizyon sonrasi goriinimii

[PP-008]

BOYUNDA LENF NODU iNCE iGNE ASPiRASYON
BiYOPSiSi SONRASI GELISEN KAROTiD HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Murat Sereflican, Veysel Yurttas, Selcan Kesgin, Mesut Oral, Muharrem Dagh

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Anabilim Dall, Bolu

Giris: ince igne aspirasyon biyopsisi(llAB) bas boyun klinikle-
rinde siklikla uygulanan, ucuz ve etkili tanwya yonelik bir islemdir.
Klinigimizde ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasinda gelisen karotid
hematom olgusu literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

Olgu: 25 yasinda bayan hasta klinigimize bogaz agrisi ve boyunda
sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan kulak burun bogaz mua-
yenesinde boyun sag level 4'te 1x1 cm boyutlarinda yari sert kivaml,
mobil kitle tespit edildi. Hasta boyundaki bu sisliginin yaklasik 2 aydir
mevcut oldugunu belirtti. Rutin biyokimyasal kan tetkikleri ve tam
kan sayimi normaldi. Boyun ultrasonografik incelemesi”” Sag level 4’
te 10 mm capta, kalin duvarli, heterojen, igerisinde nekrotik gérinim
mevcut olan yuvarlak sekilli nodiiler-kistik gérinim” olarak rapor-

Maxx Royal Otel, Antalya

landi.Hastaya sitopatolojik degerlendirme icin poliklinik sartlarinda
{IAB yapildy, ilk olarak serdz, yesil renkli, koyu kivamda mai gelisi
oldu ardindan basingli hemorajik gelis oldu.Karotid hematomu olabi-
lecegi dustintilerek boyun bilgisayarl tomografisi istendi ve “Sag ana
karotid arter cevresinde hematom ile uyumlu gériiniim, hematoma
ikincil troid sag lobu ve trakea sola dogru itilmis gérinimde, aktif
kontrast ekstravazasyonu ile uyumlu gériinim’” olarak raporlandi.
Hasta hospitalize edildi, vokal kord ve hareketleri salimdi, solunum
sikintist yoktu, nérolojik muayenesi normaldi. Hasta 3.glin hastanede
yatarak takip edildi, hematom geriledi ve 2.haftada tamamen sekelsiz
iyilesti.

Tartisma: [IABnin troid basta olmak tizere boyun kitlelerinde
sensivitesi %83 ve spesifitesi %92 civarindadir.Oldukca gtivenilir bir
yontem olmasina karsin majér komplikasyonlarinin da farkinda ola-
rak hastadaki yarar zarar oranini iyi degerlendirmek gerekmektedir.
[IAB sonrasi gelisen karotid hematomu vakas: takdimi yaparak bu
yontemin major komplikasyonlarina ve bu komplikasyon tedavisinde
nasil bir algoritma izlenmesi gerektigini sunarak nadir gelisebilen bu
duruma dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Karotid hematom, ince igne aspirasyon biyopsisi,
komplikasyon

Sekil 1. Karotid kilifi icerisinde internal juguler ven ve karotid arter arasinda troide ve trakeaya baski
olusturan hematomun bigisayarli tomografi gériintiisii (okla isaretlenmis bolge)

[PP-009]

iKi OLGU ILE JUVENIL NAZOFARENGEAL
ANJiOFIBROM

Zahide Mine Yazici, Mustafa Celik, Burak Olgun, Yakup Yegin, Fatma
Tiilin Kayhan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, KBB Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi

Juvenil nazofarengeal anjiofibrom(JNA), hemen her zaman geng
erkeklerde goriilen benign bir timoérdiir. Nazofarenksin en sik gori-
len benign tiimérii olmasina karsin, bag boyun timérlerinin sadece
%0,5ini olugturmaktadir. Tedavisinde farkli yontemler bulunmakta-
dir. Son zamanlarda cerrahi éncesinde embolizasyon yapilmasi en
cok kabul goren tedavi yaklagimidir. Embolizasyon yapmak igin farklt
ajanlar kullanilabilmektedir. Bu makalede nazofarengeal anjiofibrom
nedeniyle preoperatif polivinil alkol(PVA)embolizasyonu sonrasinda
endonazal endoskopik yontemle ameliyat edilen iki olgu tanisi, takibi
ve tedavisi literattir glincel bilgileri 1s1ginda sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Anjiofibrom, Nazofarenks, embolizasyon, polivinil
alkol
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

[PP-010]

[PP-011]

NADIR BiR EPISTAKSiIS NEDENI: SEPTAL SINONAZAL
HEMANGIOPERISTOMA

Mustafa Kaymakgi', Hasmet Yazici', Sedat Dogan?, Mehmet Karatas?

'Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Balikesir
2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Balikesir

Giris: lleri yagl hastalarda tek tarafli ve devam eden kanama
sikayeti Oncelikli olarak malignansi stiphesini akla getirmektedir.
Hemangioperistoma kapiller kan akimi regiilasyonunu saglayan
damarlarda bulunan perisitlerden kaynaklanan nadir gorilen bir
yumusak doku timéridir. Bu olguda, tek tarafli burun kanamast
sikayeti ile tani konulan, sinonazal bélgede nadir olarak goriilen sep-
tal kaynakli HP tiimérii tani, tedavi ve literatiir taramasi ile birlikte
sunulmustur.

Olgu: Altmus iki yasinda erkek hasta 2 haftadir araliklarla devam
eden, sag nazal kaviteden kaynaklanan kanama sikayeti ile klinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin yapilan endoskopik muayenesinde sag nazal
kavite 6n-orta septal bolgeden kaynaklanan genis tabanli, kanamalt
mor-siyah renkli kitle lezyonu saptandi. Yapilan tomografik inceleme-
sinde septumda diizensiz sinirh kitle lezyonu izlendi. Lezyon, gerekli
hazirlik sonrast endoskopik olarak 1cm emniyet marji birakilacak se-
kilde septal perikondriyum dahil edilerek total olarak eksize edildi.
Patolojik inceleme sonucunda kitle sinonazal tip Hemangioperistoma
olarak rapor edildi. Patolojik incelemede yiiksek mitoz orani izlenme-
si lizerine hasta radyasyon onkolojisi bélimtne sevk edildi ve bélim
tarafindan hastaya radyoterapi baglandi. Hastanin 14 aylik takiple-
rinde lokal ya da sistemik tutulum izlenmedi.

Tartisma: Sinonazal bolge tiimorleri igerisinde nadiren gézlenen
HP’lar siklikla abdomen ve ekstremite yerlesimli olmakla birlikte,
%15-20 oraninda bas-boyun bolgesinde de yerlesmektedirler. Tim
sino-nazal timorler icerisinde ise %5 oraninda gorilmektedir. Siklikla
nazal obstruksiyon ve epistaksis klinigi ile ortaya ¢ikan bu tiimoérler,
artmig timor selliilaritesi, mitoz, hiicre anaplazisi, hemoraji ve nekroz
ozellikleri géstermeleri durumunda daha sik lokal rekkiirrens ve me-
tastaz yapabilmektedir. Dolayisiyla bu timérlerin erken tani, yeterli
tedavi ve uzun stireli takiplerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, hemangioperistoma, sinonazal timér

Sekil 1. Sag nazal kavite yerlesimli kitlenin endoskopik goriintisii
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SEPTUM CERRAHISi SIRASINDA NAZAL MUKOZAL
HASAR OLUSUMU ACISINDAN LIDOKAiIN/ADRENALIN
ILE SALIN iINFILTRASYONUN KARSILASTIRILMASI

Volkan Giingor', Deniz Baklaci', Rauf Oguzhan Kum',

Yavuz Fuat Yilmaz', Miige Ozcan’, Adnan Unal?

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
Ankara

2Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Bélimii, Corum

Bu calismanin amaci septum cerrahisi sirasinda adrenalin iceren
lokal anesteziklerin septal mukozal hasar olusumunda etkisi olup ol-
madiginin belirlenmesidir. Septum cerrahisi planlanan 82 hasta iki
gruba ayrildi. Birinci gruptaki hastalarin septal mukozasina adrena-
lin iceren lidokain infiltrasyonu yapilirken; ikinci gruba sadece saline
infiltrasyonu yapildi. Bu iki grup operasyon sirasinda meydana ge-
len septal mukozal hasar, kanama miktari, ortalama arteriyel basing,
operasyon zamani, cerrahi goriis alaninin kalitesi ve dogru plana
dtsme kolayligi agisindan karsilastirildi. Calismanin sonucunda basit
mukozal hasar olusumu agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p=0.649). Ancak ciddi mukozal hasar olusum orani
adrenalinli lidokain ilfiltrasyonu yapilan grupta daha yiiksek bulun-
du. Kanama miktari, ortalama arteriyel basing, operasyon zamani
ve dogru plana diigsme kolayligi agisindan iki grup arasinda anlaml
farklilk saptanmadi. Cerrahi goérts alanmnin kalitesi saline infiltras-
yonu yapilan grupta daha kot bulundu (p=0.0179). Sonug olarak
septum cerrahisi sirasinda mukozal infiltrasyon amaciyla saline en-
jeksiyonu yerine adrenalin lidokain kombinasyonu kullanilmasinin
kanama miktari, operasyon zamani ve operasyon sirasinda olugan
septal mukozal hasarlanma gibi objektif parametreler acisindan fay-
dali olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: septoplasti, infiltrasyon, adrenalin/lidokain, saline

[PP-012]
RiNOORBITOSEREBRAL MUKORMIKOZiS

Neslihan Yaprak', Pinar Guizel', Elif Betiil Tirkoglu?, Alper Tunga Derin'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali, Antalya
’Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Giris: Mukormikozis siklikla immin yetmezlikli hastalarda gort-
len, fatal seyirli, invaziv fungal bir enfeksiyondur. Altta yatan en sik
neden erigkinlerde diabet iken, cocuklarda hematopoetik maligniteler
ve hastaliklardir.

Olgu: Onbir yaginda erkek hasta, yiiksek ates, bas agrisi, sol goz
etrafinda sislik nedeniyle klinigimize getirildi. Oykusinde aplas-
tik anemi tanisi oldugu 6grenildi. Muayenesinde sol nazal kavitede
nekrotik kurutlar izlendi. Paranazal siniis bilgisayarli tomografisin-
de(BT) pansintizit izlendi.Hasta opere edildi. Fonksiyonel endosko-
pik sints cerrahisi (FESS) ve medial maksillektomi yapildi. Sistemik
Amfoterisin-B ve Hiperbarik O2 tedavisi baglandi. Operasyon sonrasi
1. haftada klinik diizelme izlenirken, 2. haftada kliniginin kottles-
mesi lizerine hasta tekrar operasyona alindi. Enfeksiyonun orbitaya
vayilmt izlendi. Revizyon FESS ve orbita ekzenterasyonu yapildi.
Enfeksiyonun kraniuma yayildigi izlendi. Intraoperatif beyin cerrahisi
konstiltasyonu istendi. Ancak buna yénelik bir miidahele yapilamadi.
Hasta postoperatif 1. haftada ex oldu.

Tartisma: Mukormikozis zygomycetes smnifina ait fungal ajan-
lardandir. Insan st solunum yollarinda noninvaziv ve nonpatojen
olarak bulunur. Mukormikozis rino-orbito-serebral (%44), kutanéz
(%14), dissemine (%6-11) gibi degisik formlarda karsimiza gikabi-
lir. Hastalik progresif, agresif, fatal seyirlidir. Tedavinin esasini cerrahi
olustururken, sistemik Amfoterisin-B en etkili antifungal ajan olarak
tedaviye mutlaka eklenir. Erken tani ve hizli tedavi ile élimciil olan
bu enfeksiyonun 6niine gegmek miimkin olabilir. Bu nedenle im-
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

munsuprese hastalarda sintiziti akla getirecek semptomlar oldugun-
da, mukormikozis mutlaka ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sintzit, Fungal Enfeksiyon, FESS

[PP-013]

ANTALYA iLINDE BAS BOYUN BOLGESI
NONMELANOSITIK CIiLT TUMORLERININ YAS
GRUPLARINA GORE ANALIZi

Ozer Erdem Giir', Nuray Ensari', Mustafa Altintas?, Sevgi Bozova®,
Sevda Sert Bektas?, Omer Tarik Selcuk’, Ustiin Osma’

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
2Serik Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
3Serik Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya

Giris: Poptlasyon yaslandikca cildin malign lezyonlart daha sik
goriilmektedir ve tim malignitelerin %75’i bag-boyun, ylz cevresin-
dedir. Bu ¢aligma 2008-2013 yillar1 arasinda Antalya Serik Devlet
Hastanesi ve Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde NMSC ta-
nist alan hastalarin yas, cinsiyet, timor tipi ve goruldigu bolge agi-
sindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan retrospektif bir caligmadir.

Metod: Bas-boyun bolgesinde NMSC 6n tanisiyla opere edilmis
169 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar yaglari, cinsiyetleri, tutulan
bolge ve patolojik tani agisindan deg@erlendirildi. Yaglarina gore 28-64
ve 65-87 yas araliklarinda iki gruba ayrnldi. BCC, SCC, Aktinik ke-
ratoz ve bazoskuamoz alt gruplarinin gériinme oranlar kargilastirildi.
NMSC nedeniyle opere edilen 169 hastanin 95’ierkek 74’4 kadind:.
113 BCC(%66.8), 33 SCC(%19.5), 19 AK(%11.2), 4 BS(%2.3) tes-
pit edildi. BCC tanist alan hastalarin 56’s1 erkek, 57’si kadindi. SCC
tanisi alan hastalarin 25'i erkek, 8’i kadindi.

Sonug: SCC Erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede yiiksek
gortilirken, BCC kadinlarda daha yiiksek gorilmektedir (p<0,05).
28-64 yas grubunda NMSC nedeniyle opere edilen 70(%41) has-
ta varken 65-87yas grubunda 99(%58.6) hasta oldugu gézlendi.
SCC’nin %66.7’si, BCC'nin %60.2’si 65-87 yas grubunda, aktinik
keratoz'un %57.9u ve BS’'nin %751 28-64 yas grubunda gorilmek-
tedir. Tumor tird ile yas grubu arasinda anlamli bir iligkisi olmadig
tespit edilmistir (p>0,05). NMSC ile timor yerlesimi arasinda anlamlt
bir iligki gérilmektedir (p<0,05). BCC en sik burun cildinde(%43.4,
49 hasta), ikinci siklikta yanakta tespit edilmistic. SCC en sik burun
cildinde (%27.3) ikinci siklikta alt dudak ve aurikulada (%21.2, 7'ser
hasta) tespit edilmistir. Aktinik keratoz ise en sik yanakta (7 hasta,
%36.6) gorilmistir. Tumér yerinin kulak, alt dudak, burun ve ya-
nak bolgeleri daha ¢ok 65-87 yasg grubunda gozlendigi stylenebilir.
Tumér trd ile timér yerinin yag grubu ile anlamli bir iligkisi olmadig
goriilmektedir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: cilt tiimért, cinsiyet, yas

Tablo 1. Melanom disi tiimorlerle timor yerleri arasindaki iliski

Tiimoryeri | Bazoskuamoz | Aktinik keratoz B(C scc
Alin 0(%0,0) 1(%5,3) 9(%8,0) 2 (%6,1)
Kulak 2(%50,0) 3(%15,8) 9 (%8,0) 7(%21,2)
G0z Cevresi 0(%0,0) 1(%5,3) 4(%3,5) 1(%3,0)
Goz Kapag 0(%0,0) 4(%21,1) 3(%2,7) 0(%0,0)
Ust Dudak 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%1,8) 1(%3,0)
Alt Dudak 0(%0,0) 2(%10,5) 5 (%4,4) 7(%21,2)
Boyun 0(%0,0) 0(%0,0) 4(%3,5) 1(%3,0)
Burun 2 (%50,0) 1(%5,3) 49 (%43,4) 9(%27,3)
Yanak 0(%0,0) 7(%36,8) 28 (%24.,8) 5(%15,2)
Total 4(%100,0) 19 (%100,0) 113 (%100,0) 33(%100,0)
P0,017

Maxx Royal Otel, Antalya

Tablo 2. Yas gruplarina gore NMSC oranlari

28-64yas | 28-64yas | 65-87yas | 65-87yas |total | total
n % n % n %
Bazoskuamoz 3 75,0 1 25,0 4 | 100,0
Aktinik keratoz n 57,9 8 42,1 19 | 100,0
BCC 45 39,8 68 60,2 113 | 100,0
SCC n 333 22 66,7 33 | 100,0
Total 70 41,4 99 58,6 169 | 100,0
p0,172
[PP-014]

ENDOSKOPIK BOS RINORESi ONARIMINDA
DiLIMLENMiS KARTILAJ GREFT KULLANIMI

Murat Benzer, Rasit Midilli, Sercan Gode, Biilent Karci
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, [zmir

BOS rinore, subaraknoid bosluk ve nazal kavite arasindaki fizyo-
lojik bariyerin bozulmasi sonucunda gelisir. Cerrahi onarim; gercek-
lestirilmedigi takdirde %10-40 hastada menenjit ve beyin absesi gibi
sonuglara yol agabilecek hayati tehdit edebilen sonuglari engellemek
icin uygulanmalidir.

Septal kartilaj BOS rinore onariminda sikga bagvurulan greft ma-
teryallerinden biridir. Kullanimi yerlestirme zorlugu ve kalinhgt ne-
deniyle sinirlanabilmektedir. Kartilaj dilimleyici, daha &nceleri ben-
zerleri timpanoplasti cerrahisinde de kullanilan ve istenilen kalinlikta
0.1 mm ye kadar ince greft materyalleri elde edilmesini saglayan bir
yontemdir.

Bu calismada BOS rinorenin endoskopik tamirinde genis defektle-
rin onarimi sirasinda fasyaya destek olarak kartilaj greftlerin kullanimi
ve kartilaj dilimleme teknigi sayesinde bu greftlerin kolayca ve kont-
roll sekilde inceltilip sekillendirilebilmesini sunmaktayiz. Bu sekilde
dura ile kemik arasina inceltilmis kemik greftin daha kolay yerlestiri-
lebilmesi saglanmakta ve defektlerin onarimi daha kolay ve gtivenli
sekilde saglanmis olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BOS rinore, kartilaj dilimleyici, kartilaj greft

[PP-015]

SPONTAN RiNORE ETYOLOJiSINDE SFENOID SiNUSTE
SEFALOSEL VE ENDONAZAL CERRAHI TEDAVISi: OLGU
SUNUMU

Fikret Kasapoglu, Veyis Sener
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Bursa

Giris: Sfenoid sinUs icerisinde sefalosel goriilmesi yaygin olma-
makla beraber sfenoid tavana yakin izole yumusak doku kitlesi ile
birlikte komsu kemik dokularda erezyon bulgulari varsa 6n tani ola-
rak distnilmelidir. Sefaloselin rinoreye neden olmasi beklenen bir
durumdur. Menenjit gelisme riski nedeniyle spontan rinorede dikkatli
degerlendirme ve uygun tedavi gereklidir. Bu olgu sunumda sfenoid
sintis sefaloselinin endoskopik endonazal yaklasimla tedavisinin su-
nulmas! amaclanmaktadir.

Olgu Bildirimi: 48 yasinda kadin hasta 4 aydir burun sag de-
liginden akinti sikayeti ile bagvurdu. Cocukken ylksekten diisme
diginda travma veya operasyon 6ykist yoktu. Menenjit gecirme 6y-
kisti yoktu. Norolojik muayenesi olagandi. Cekilen MR sisternografi
ve bilgisayarli tomografi gériintiilemelerinde sella anterior kesimde
planum sfenoidale lokalizasyondaki kemik defekti ve bu lokalizas-
yondan sfenoid sintistin apeksine dogru yaklasik 1 cm’lik dura defekti
ve BOS fisttili saptandi.
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Hastaya endoskopik endonazal yaklagimla endonazal BOS ri-
nore onarimi yapildi. Operasyonda sfenoid sintis defekt bolgesinin
st duvar kaynakli oldugu izlendi, herniye beyin dokusu bipolar ko-
ter yardimyla kugiiltilerek defekt bolgesi septal kikirdak, fasya ve
vag kullanilarak doku yapistiricisi yardimiyla kapatildi. Hastamizim
post-operatif dénemi sorunsuzdu ve rinoresi geriledi.

Tartisma: Sfenoid sints ensefaloseli nadir gortilen bir hastalik
olup cerrahisi tizerine literatiirde yeterince deneyim bulunmamak-
tadir. Preop gorintilemelerin ayrintili degerlendirilmesi sonrast mi-
nimal cerrahi yaklagim tercih edilmelidir. Yeterli deneyim varliginda
endoskopik endonazal yaklagim ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Rinore, Sefalosel, Sfenoid, Sintis

Sekil 1. Sfenoid Sefalosel

[PP-016]

FRONTO-ETMOID OSTEOM OLGUSU

isa Ozbay, Fatih Oghan, Ciineyt Kucur, Onur Erdogan
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya

Amacg: Osteomlar, yavas blytiyen matir kemik dokusundan
olusmus benign tiimérlerdir. Osteomlar, en sik mandibulada yerlesir.
Paranazal sintsler icerisinde en sik frontal siniisti takiben etmoidal
ve maksillar sintisti tutar. Osteomlarin tedavisinde endonazal ve eks-
ternal yaklagimlar uygulanmaktadir. Bu vakada, eksternal yaklagimla
eksize edilen frontal sintisten kaynaklanip ethmoid siniise uzanan dev
osteom olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta 1 yildir devam eden sag
ylz yarminda agri ve siglik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Paranazal sints bilgisayarli tomografi incelemesinde sag frontal si-
niisten kaynaklanip ethmoid sinlise uzanan osteom ile uyumlu Kkitle
gorinimi izlendi. Osteoplastik flep yaklasimiyla kitle salim sinirlarla
eksize edildi. Abdomenden alinan yag dokusu ile frontal siniis oblite-
re edildi. Postoperatif 6 aylik takibinde niikse rastlanmadi.

Sonug: Osteomlarin biiyik cogunlugu asemptomatiktir. Cerrahi
endikasyonlar dikkatle degerlendirilmelidir. Cerrahi yaklasim ise Kit-
lenin buyikligiine ve yerlesim yerine uygun olarak secilmelidir. Aksi
takdirde nitikslerle ve komplikasyonlarla karsilasiimasi kacinilmaz
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: osteom, frontal siniis, etmoid siniis
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Sekil 1.

[PP-017]

ENDOSKOPiIK TRANSSFENOIDAL HiPOFiz
CERRAHISINiN PARANAZAL SiNUSLER UZERINE
ETKISi

Murat Sari', Muhammet Fatih Topuz', Orhan Asya’, Tacettin Muradov’,
Rabia Ergelen?, Tekin Baglam’

'T.C. Saglik Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

2T.C. Saghk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi cerrahisi sira-
sinda septumun posterior kismi Kkirilarak alinir,orta konka lateralize
edilir ve daha iyi bir goris elde edilir. Orta konkanin lateralize edil-
mesi sirasinda etmoid hticrelerin biitiinliigi bozulmakta ve osteo-
meatal komplekste degisiklikler olmaktadir. Bu ¢alismada trassfeno-
idal hipofizektomi yapilan hastalarin cerrahi sonrasi nazal pasajlart
degerlendirildi.

Yéntem: 2011-2013 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlg
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB ve
Bas Boyun Cerrahisi tarafindan transsfenoidal hipofizektomi yapilan
hastalarin ameliyat éncesi ve ameliyattan alti ay sonra cekilen pa-
ranazal bilgisayarli tomografilerini ve havayolu memnuniyetlerinin
retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Calismamiza katilan 35 hastanin 18'i (51,5) erkek-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 49,7(range: 23-68) idi. Hastalardan
6(%17)'s1 sinlizit atag gegirme sikliginda ciddi derecede azalma
oldugunu belirtirken, 11(%31,4)'i orta derecede azalma oldugunu
soylemistir. 1(%0,2) inde ise sintizit gegirme sikliginda artig oldugu
gorilmustir. 9(%38,8) hasta ameliyat éncesine gére burun tikanik-
lig1 sikayetlerinde ciddi derecede azalma, 6(%11,7) si orta derece-
de azalma, 2(%0,5) si kismi derecede azalma oldugunu belirtmistir.
18(%51,4) hasta ameliyat sonrasi burun tikanikligi sikayetlerinde bir
degisiklik olmadigini belirtmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi 6. ay
muayenelerinde 5(%14,2) hastada purilan akinti goralda. 4(%11,4)
tinde orta konka ile nazal septum arasinda sinesi izlendi. 1(%0,2)
hastada septum perforasyonu mevcuttu.

Sonug: Son yillarda hipofiz kitlelerinde transkranial girisimin yiiz-
de skar birakmak gibi dezavantajlari nedeniyle endoskopik transs-
fenoidal hipofizektomi cerrahisine yénelim bulunmaktadir. Fakat bu
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yontemin nazal pasaj lizerindeki etkileri net olarak bilinmemektedir.
Yaptigimiz calisma sonucunda etmoid sintslerde ve osteomeatal
kompleksin yapisindaki degismeye bagli gelisen bir patoloji degisiklik
izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: etmoid siniis, hipofiz adenomu, osteomeatal kompleks,
transsfenoidal hipofizektomi

[PP-018]
BILATERAL INTRANAZAL EKTOPIK Di$S

Kadir Ozdamar', Hasan Emre Kocak?, Mehmet Erdil?, Tolga Bilece?,
Sedat Riizgar®, Metin Yildirm?
'Saglik Bakanhgi Surug Devlet Hastanesi, Sanliurfa

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, stanbul
3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Ektopik dis etyolojisi bilinmeyen %0.1-1 arasinda goriilen
klinik durumdur. En sik damak ve maksiller sintiste gorilen ektopik
dis nadiren koronoid proces, orbita, intranazal, deride rastlanabil-
mektedir. Yarik damak ve brankial yarikla birlikteligi literatiirde bildi-
rilmistir. Tedavisinde semptomatikse eksizyonu énerilmektedir.

Olgu: 35 yaginda erkek hasta, son 1 aydir olan burun tikanikidi,
ara ara olan sol burun deliginde kanama ve akinti sikayeti mevcut
olup muayenesinde sol nazal kavitede septum ile alt konka arasindan
temas edip yukari dogru uzanim gosteren dis ile ayni renkli, kuret ile
palpasyonla sert, hareketsiz intranazal kitle izlendi. Paranazal tomog-
rafide damaktan sol nazal kaviteye uzanim gésteren ektopik dis izlen-
di. Ayrica sag nazal kavite tabaninda kaviteye uzanmayan baska bir
ektopik dis izlendi. Semptomatik ektopik intranazal endoskopik yak-
lagim ile kiiret ve punch kullanilarak total eksize edildi. Postoperatif
komplikasyon gelismedi.

Tartisma: intranazal ektopik dis genellikle tek tarafli izlenen er-
keklerde bayanlardan daha fazla gériilen klinik semptomlari intra-
nazal kitlelerle benzer olan ¢ok nadir gorilen bir klinik durumdur.
Literatiirde 3 ile 72 yas arasinda yas araligi bildirilmektedir. Etyolojisi
net olarak belli olamamakla beraber bir kag teori 6ne strilmustir.
Yarik damaga bagh gelisimsel bozukluk; travma, Kist, enfeksiyona
bagl yer degistirme; dig gelisimi sirasinda asagi seviyede obstruksi-
yon, persistan Ust dig sayilabilir. Ayirici tanida yabanci cisim, rinolit,
ekzositoz, dentijendz kist diigtintilebilir. Olgumuzda sol nazal kavitede
semptomatik, sag nazal kavitede asemptomatik intranazal ektopik dis
olgusu gorilmis olup septomatik olan intranazal endoskopik yak-
lagimla eksize edilmistir. Asemptomatik intranazal ektopik dis klinik
ve radyolojik olarak takibe alinmustir. Sonug olarak intranazal kit-
leler ile benzer semptom veren intranazal ektopik dis ayirici tanida
dustintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: bilateral, dis, ektopik, intranazal

Bilateral Ektopik intranazal Dis

Sekil 1. Sol nazal kavitede septomatik, sag nazal kavitede asemptomatik intranazal ektopik dis

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-019]

KLASIK VE ENDOSKOPiIK SEPTOPLASTI
TEKNIKLERiINiN KARSILASTIRILMASI
Habip Binici, Riza Diindar, ismail iynen, Ferhat Bozkus,
Osman Kadir Giiler, Ahmet Yiikkaldiran, Riikiye Giiler
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dall, Sanliurfa

Giris: Burun tikanikligi yakinmasi KBB Kliniklerinde en sik karsila-
silan semptomlar arasinda yer alir. Bu yakinmanin énemli bir sebebi
nazal septal deviasyonlardir. Nazal septal cerrahi septal deviasyon
tedavisinde kullanilan baglica girisimdir. Bu girisim direk 1sik altinda
klasik septoplasti seklinde olabilirken endoskopik olarak yaklagimda
tercih edilebilir. Yaptigimiz calismada endoskopik ve klasik septoplasti
vaklagimlarinin postoperatif komplikasyonlar: ve operasyon stireleri
acisindan karsilastirnlmasi yapilmis ve sonuglar sunulmustur.

Gerec-Yontem: Calismaya klinigimizde 01.01.2014-31.12.2014
tarihleri arasinda septal deviasyon nedeni ile opere edilen 86 hasta
alinmustir. Hastalar klasik septoplasti ve endoskopik septoplasti yapi-
lanlar olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. 53 hastaya klasik septoplasti ve
33 hastaya ise endoskopik yolla septoplasti yapilmistir.

Bulgular: Endoskopik septoplasti yapilan grupta ortalama ope-
rasyon suresi 28+6,3 dk iken klasik yaklagimda bu stire 35+5,3 dk
olarak hesaplanmustir. Postoperatif sinesi olusumu her iki gruptada
benzer oranlarda saptanmustir.

Tartisma ve Sonucg: Endoskopik yaklasimda operasyon stire-
lerinin daha az oldugu, genellikle posterior yerlesimli septal devi-
asyonlarda daha avantajli oldugu saptanmustir. Anterior yerlesimli
deviasyonlarda ise klasik septoplasti yaklagiminin daha iyi sonuglar
verdigi saptanmustir. Postoperatif komplikasyonlar agisindan her iki
grup arasinda fark saptanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik septoplasti, klasik septoplasti, septal
deviasyon

[PP-020]

NAZAL OBSTRUKSIYONA NEDEN OLAN
SFENOETMOID FiBROZ DiSPLAZi: OLGU SUNUMU

ibrahim Ketenci, Duygu Ozyiirek, Yasar Unlii, Vahap Temiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

Fibroz displazi(FD) mediiller kemigin immatiir ve az mineralize
olmus fibréz dokuyla yer degistirdigi, tutulan kemikte buyiime ve
deformasyona neden olan benign bir kemik hastaligidir. Klinikte mo-
nostotik, poliostotik ve McCune-Albright sendromu olarak 3 formda
gorilir. Kraniofasyal bélgede en sik orbital, sfenoid, frontal, etmo-
id, temporal ve maksiller kemik tutulmaktadir. Radyolojik olarak, en
ayirt edici 6zelligi, keskin kontur géstermemesi, kemik yapida kalin-
lagsma ve buzlu cam gériinimii vermesidir.

Bu calismada burun tikanikhigi nedeniyle bagvuran, kafa kaidesini
ve sfenoetmoid bolgeyi tutan ve burun boslugunu dolduran bir mo-
nostotik fibréz displazi vakast sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi, kraniyofasyal
fibréz displazi, nazal obstriiksiyon
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sekil 1.

[PP-021]

MAKSILLER SINUS KAYNAKLI iINVERTED PAPILLOM
OLGUSUNA KOMBINE YAKLASIM

isa Ozbay, Ciineyt Kucur, Onur Erdogan, Fatih Oghan
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Kiitahya

Amac: inverted papillom (IP) yada scheiderian papilloma lokal
agresif, benign bir timérdr. [P, primer nazal timérlerin %0,5-4tinii
olusturmaktadir. Siklik sirasina gére lateral nazal duvardan, nazal
septumdan, frontal sintisten kaynaklanmaktadir. Malign transformas-
yonun %10 civari oldugu kabul edilmektedir. Maligniteye déntigiim
olmadiginda dahi yetersiz cerrahi eksizyon rekirrens sebebi oldugun-
dan, bu timérler dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. Bu olgu sunu-
munda, endonazal ve caldwell-luc yonteminin kombine edilmesinin,
timérin total ¢ikarilmasinda ve niksi 6nlemede etkili oldugunu
vurgulamak istedik.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta 1 yildir devam tek tarafli burun tika-
nikligi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Tek tarafli nazal kavitede-
ki kitleden yapilan insizyonel biyopsi sonucu IP tespit edildi. Maksiller
stiniisten kéken alan Krouse Evrelemesine gére T3 olan bir IP tespit
edildi. Kombine endonazal ve caldwell-luc gisimleri uygulanarak tii-
mor eksize edildi ve medial maksillektomi yapildi. Hastanin 6 aylik
takibinde niiks izlenmedi.
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Sonug: Malign transformasyon riski ve yiiksek niiks orani tagiyan
IP olgularinda tedavisinde cerrahi en etkin yéntem olarak tercih edil-
melidir. Timér boyutuna gore endonazal ve eksternal yaklagimlar-
dan biri veya kombine yaklasimlar tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: inverted papillom, maksiller sintis, medial
maksillektomi

sekil 1.

[PP-022]

EPiISTAKSISIN NADIR BiR SEBEBi: AYAK PARMAGI
MALIGN MELANOMUNUN PARANAZAL SINUS
METASTAZI-OLGU SUNUMU

Mehmet Karatas', Sedat Dogan’, Yasin Sarikaya’, Biilent Petik?,
Bilge Aydin Turk?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Adiyaman
Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman
3Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Giris: Toplumun %601 yagsamlari boyunca en az bir kez burun
kanamasi gegirir ve bunlarin da %6’st tedavi i¢in hastaneye bagvu-
rur. Burun kanamasi genis etiyoloji yelpazesine sahip bir semptom-
dur. Etiyoloji travma, enflamasyon/enfeksiyon, septum deviasyonu
ve perforasyonu, yabanci cisim, tiimérler ve anevrizmalar gibi lokal
faktorler, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan diskrazileri, Osler-Weber-
Rendu gibi sistemik faktérler ve idiyopatik nedenlerden olugmaktadir.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta 3 aydan beri sol tarafli burun ka-
namast ve tikaniklik sikayetleri ile poiklinigimize bagvurdu. Hastanin
1 yil 6nce sol 3. ayak parmagi malign melanom nedeniyle ampute
edilmis. Endoskopik muayenede sol nazal kavitede ostiomeatal bolge
kaynakl irregtiler, frajil, hiperemik polipoid kitle saptandi. Hastadan
biyopsi alindi ve malign melanom metastazi olarak degerlendirildi.

Tartisma: Epistaksis lokal, sistemik ve idiyopatik patolojilerin
sebep oldugu bir semptom olup seyrek de olsa, olgumuzda oldugu
gibi, alt ekstremite malign melanom metastazina bagh olarak ortaya
cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: epistaksis, malign melanom, metastaz, alt ekstremite
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Sekil 1. Sol nazal kavitedeki kitlenin endoskopik gdriinimii

[PP-023]

NADIR BiR SiNUZIT KOMPLIKASYONU:SUBPERIOSTAL
ORBITAL ABSE OLGU SUNUMU

Yasar Unlii, Vahap Temiz, Kerem Kékoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Kayseri

Akut sintizit cocukluk ¢aginda stk gériilen bir durum olmakla birlik-
te cogu kez tedavisiz ya da klasik antibiyoterapiyle tamamen iyilese-
bilen bir hastaliktir. Buna karsin nadir de olsa ciddi komplikasyonlarla
sonuglanabilir. Subperiostal orbital abse(SPOA) de bunlardan biri-
dir ve acil olarak degerlendirilmesi gereken bir durumdur.Baz1 kri-
terler g6z 6niinde bulundurularak medikal tedaviyle takip edilebilir.
Ozellikle kiiciik cocuklarda medikal tedavinin etkili oldugunu diistin-
mekteyiz. Medikal tedavide ampisilin-sulbaktam siklikla kullanilmak-
la birlikte sintizit etkeni muhtemel ajanlara etkili diger antibiyotikler
de kullanilabilmektedir. Tedaviye yanit vermeyen durumlarda,blyiik
ve medial yerlesimli olmayan abselerde,gérme keskinliginin azaldi-
g1 ve oftalmoplaji gelisen durumlarda acil cerrahi gerekebilmektedir.
Endoskopik ya da eksternal yaklagim,cerrahin tecriibesine ve hasta-
nin klinigine bagl olarak cerrahi tedavide tercih edilebilecek secenek-
lerdir.Bir cok yazar gibi 6zellikle cocuklarda simnirli etmoidektomi ile
birlikte lamina papriseanin acilmasinin abse drenajinda yeterli ve et-
kinligi yiiksek bir islem oldugunu diisinmekteyiz. 2.5 yasinda SPOA
tanist alan,medikal tedaviye baglanip takiplerinde goz hareketlerinde
kisithlik ve proptozis gelisen hastaya uygulanan acil cerrahi ile basarilt
bir abse drenajt gerceklestirildi ve operasyon sonrasi takiplerde sorun
yasanmadli.

Anahtar Kelimeler: Abse, Antibiyoterapi, Endoskopik cerrahi, Orbita,
Sintizit

Maxx Royal Otel, Antalya

sekil 1.

[PP-024]

SINONAZAL TiP HEMANJIOPERiSITOM
(GLOMANJIOPERIiSITOM): BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Ozay', Mustafa Cenk Ecevit', Siilen Sarioglu?, Semih Siitay’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Sinonazal tip hemanjioperisitom (glomanjioperisitom) tim
sinonazal neoplazmlarin %1’inden azini olusturan nadir bir neoplazi-
dir. Bu ¢alismada 50 yaginda sinonazal tip hemanjioperisitomu olan
hasta, klinik bulgular1 ve cerrahi ézellikleriyle literatir bilgileri esligin-
de sunulmustur.

Olgu: 50 yasinda bayan hasta 2 yildir devam eden sol nazal pa-
sajda tikaniklik ve son 1,5 aydir eslik eden sol nazal pasajdan burun
kanamasi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Yapilan anterior rinos-
kopi ve nazal endoskopik bakisinda solda orta konka anteriorundan
basglayip orta meay1 dolduran mavi-mor renkli hemorajik kitle izlendi.
Paranazal sints bilgisayarli tomografi ile degerlendirilen hastanin go-
rinttlemelerinde kemik destriiksiyonu izlenmedi. Endoskopik nazal
cerrahisi ile tam rezeksiyon gerceklestirilen hastanin patoloji sonucu
sinonazal tip hemanjioperisitom olarak sonuglandi. Tek tarafli nazal
kitlesi ve burun kanamasi yakinmasi olan olgumuzda endoskopik na-
zal cerrahi ile tam rezeksiyon saglandi ve 36 aylik izlemde rekiirrens
saptanmadi.

Tartisma: Sinonazal tip hemanjioperisitom (glomanjioperisitom),
perivaskiiler myoid fenotip sergileyen, tiim sinonazal neoplazmlarin
%0,5 ile %1’i arasinda olusan nadir bir neoplazidir. Genellikle altinci
ve yedinci dekatta nazal obstriikisyon ve epistaksis ile bulgu vermek-
tedir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériinttilemelerde
yumusak doku kitlesi olarak karsimiza cikarlar ve gevre kemik doku-
larda destriiksiyona sebep olabilirler. Giinimtizde endoskopik cer-
rahi yaklasimlar ile tam rezeksiyon saglanabilmektedir. Sinonazal tip
hemanjioperisitomda 5 yillik sagkalim %90’dir. Rekiirrens, olgularin
%30’unda gorilir ve inkomplet cerrahi rezeksiyona baglh gelistigi
bildirilmektedir. Kanamali nazal kitlelerin ayrici tanisinda sinonazal
tip hemanjioperisitom mutlaka akilda bulundurulmalidir. Tam bir re-
zeksiyon sonrasinda hasta rekiirrens bulgulart agisindan yakin izlem
altinda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: epistaksis, hemanjioperisitom, sinonazal neoplazm
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[PP-025]

PARANAZAL SiNUS KAYNAKLI KONDROSARKOM:
OLGU SUNUMU

Ahmet Mutlu, Murat Topdag, Sinem Dasli, Mete Iseri, Ahmet Kara
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Kondrosarkomlar yavag gelisen nonepiteliyal malign timor-
lerdir. Paranazal bolge yerlesimli kondrosarkomlar oldukc¢a nadir go-
rillmekte olup uygun tedavi yaklasimi ile uzun stireli yasam beklentisi
olmaktadir.

Bu yazimizda paranazal siniis ve pterigopalatin fossa kaynakli bir
kondrosarkom olgusu ve bu olguya ait tani, tedavi stireci tartigiimast
amaglanmuistir.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta burun tikanikhigt sikayeti ile bag-
vurmasini takiben yapilan fizik muayenesinde sag nazal pasaji dol-
duran pulsatil olmayan kitle lezyon izlendi. G6z hareketleri dogaldi.
Ek hastalik 6ykiisii olmayan hastaya yapilan radyolojik goriintiileme
sonucunda maksiller sinilis posteriorunu ve orbita tabanini destriikte
ederek nazal pasaja septuma uzanan yumusak doku dansitesi izlendi.
Nazal polip, inverted papillom ya da paranazal sinlis maligniteleri
ayirict tanida dastnulerek cerrahi planlandi. Yapilan temiz sinirlarla
cerrahi eksizyon sonucu kondrosarkom tanisi alan hastaya postope-
ratif radyoterapi uygulandi. 6 aylik radyolojik ve endoskopik takip-
lerinde niiks ya da rezidl bulgusu olmayan hastanin bu stiregte ek
sikayeti olmamustir.

Tartisma: Paranazal siniis timoérleri bas boyun timérleri iginde
%3-5 oraninda izlenmektedir. Ge¢ dénemde semptom vermeleri ne-
deniyle ileri evrelerde tespit edilmektedir. Erken tani ve uygun tedavi
protokolleri ile yiiksek sag kalim oranlar bildirilen bu klinik durum
paranazal sints kaynakl kitleler konusunda ayirici tanida akilda
bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kondrosarkom, Paranazal Siniis, Maxiller Siniis

Paranazal siniis kaynakli kondrosarkom koronal kesit

Sekil 1. Paranazal Siniise yonelik bilgisayarli tomografi goriintisii. Sag maksiller siniis ve pterigo-
palatin fossa kaynakli sag nazal kaviteyi dolduran, sag orbita tabanini destriikte eden ve septuma
uzanan yumusak doku dansitesi

[PP-026]

ADENOIDEKTOMi SIRASINDA TESADUFEN GOZLENEN
NAZOFARENGEAL YABANCI CiSim

Neslihan Yaprak, Melda Béliikbas, Pinar Giizel, Alper Tunga Derin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali, Antalya

Giris: Nazal kavitede yabanci cisim, 6zellikle pediatrik yas gru-
bunda sik rastlanan ve bazen ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir
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durumdur. Yabanct cisimler alt konkanin bariyer olusturmast nedeni
ile siklikla nazal kavitenin én béliimiinde bulunurlar. Ancak nadiren
yabanct cisim sekli ve yapisindan dolayt nazal kavite arka kisminda
ve nazofarenkste gortilebilir.

Olgu: Alti yaginda kiz hasta, burun tikanikhigi, horlama ve uy-
kuda solunumunun durmast sikayetleri ile Kklinigimize getirildi.
Sikayetlerinin yaklagik 1 yildir oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan na-
zal endoskopisinde koanay1 yaklagtk%70-80 oraninda kapatan ade-
noid hipertrofi ve yogun seropirilan sekresyon izlendi. Uygulanan
medikal tedavi sonrasi adenoidektomi planland:. Operasyon sirasin-
da nazofarenkste yabanci cisim gézlendi. Cikarilan yabanci cismin
paket lastigi oldugu gériildi. Adenoidektomi sonrasi hastanin ek bir
sikintist olmadi.

Tartisma: Cocukluk caginda yabanci cisimlere siklikla nazal ka-
vitede, larenkste veya 6zofagusta rastlanirken, nazofarenkste nadir
gorilir. Nazofarenkste rastlanan yabanci cisimlerin, muhtemelen
adenoid hipertrofiye bagli olarak nazofarenkste takildigi diistintl-
mektedir. Biz burada adenoidektomi sirasinda tesadiifen rastlanan
nazofarenkste yabanci cisim olgusu esliginde, ¢cocuklarda nadir rast-
lanan nazofarengeal yabanct cisimleri animsatmay1 amagcladik.
Anahtar Kelimeler: nazofarenks, yabanci cisim, adenoidektomi

[PP-027]

KLiNiGiMiZDE OBSTRUKTIF UYKU HASTALIKLARINA
YAKLASIM VE VERILERIN TOPLANMASI

Berfu Kirmizigiil, Ali Oguz Demir, Mustafa Cenk Ecevit

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, izmir

Giris: Obstriktif uyku apnesi tst hava yollarinin kollapsina baglt
ortaya cikan, ciddi sistemik problemlere yol acabilen bir hastaliktir
ve tedavide kullanilan cerrahi yontemler nedeniyle KBB hekimlerini
yakindan ilgilendirmektedir.Calismamizda Klinigimizdeki obstriktif
uyku hastalarina yaklasimi ve bu hastalara ait verileri kaydettigimiz
bilgisayar programini tanitmay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Hastanemiz KBB klinigi tarafindan obstriiktif
uyku apnesine yoénelik uyku poliklinigi yapilmaktadir.Uyku polik-
linigimizde hastalarin bilgileri elektronik ortamda Obstruktif Uyku
Apnesi Arastirma Grubu Hasta Degerlendirme Formu’'na kaydedil-
mektedir.Forma hastalarin yasi,cinsiyeti,viicut kitle indeksi, komor-
bit hastaliklari,kullandigt ilaclar,sigara kullanimi,epworth uykuluk
skalast,uyku diizeni anketi, kulak burun bogaz muayenesi,PSG ve
WatchPAT sonuglart kaydedilmektedir.Calismamizda 12/11/2014-
02/03/2015 tarihi arasinda hastanemiz Obstriiktif Uyku Hastaliklar
Aragtirma Grubu Hasta Degerlendirme Formu’na yapilan kayitlardan
elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 204 hastanin kaydi yapilmis, haftada ortalama
10,7 hastaya bakilmistir.Bu stirec icinde 151 hasta 1 kez 23 hasta
1’den fazla uyku poliklinigimize bagvurmus olup toplam hasta sayisi
174’ttr.Hastalarin 98’ine PSG, 27’sine WatchPAT ile degerlendiril-
me 6nerilmis, 6 hasta néroloji, genel cerrahi, endokrinoloji gibi bo-
lamlere yonlendirilmistir. Test sonuclariyla gelen hastalarin 28’i PAP
tedavisine, 31 hasta cerrahi tedavi i¢in yonlendirilmistir. Cerrahi
Onerilen hastalara ekspansiyon sfinkter faringoplasti, palatal RF, an-
terior palatoplasti, anterior palatal ilerletme, septoplasti segenekleri
sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Obstriktif uyku bozukluklarna yonelik
hastalarin anamnez, muayene, anket ve test sonuglarini birarada
degerlendirmeye olanak saglayan bir elektronik kayit sistemi olmasi
hastalara yaklasim, tedavisinin diizenlenmesi ve arastirmalara veri
saglama acisindan kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: apne, obstruktif, uyku
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[PP-028]

KONJENITAL iZOLE MEDIAL KRUS YOKLUGU: NADIR
BiR KOLUMELLAR DEFORMITENIN NAZAL SEPTAL
GREFT iLE REKONSTRUKSIYONU

ibrahim Ketenci, Kerem Kokoglu, Yasar Unlii
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Kolumella burun orta hattinda burun ucundan dudak filtrumuna
kadar uzanan ve burun pasajini ikiye ayiran 6nemli bir estetik ve
fonksiyonel tinitedir. Enfeksiyon, travma ve timér sonucu kolumel-
la yoklugu gelisse de konjenital yoklugu olduk¢a nadirdir. Hastalar
genelde burunda sekil bozuklugu ile bagvurur. Tanisi inspeksiyonla
konur. Kolumellar deformitelerin rekonstriiksiyonunda tst dudak fle-
bi, alin flebi, internal nazal vestibtiler flep, nazolabial flep ve nazal
septal greft kullanilabilir. Bu yazida biri 18 yasinda ve opere edilmis
olmak tizere konjenital izole medial krus yoklugu olan iki kizkardes
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: deformite, kolumella, konjenital, medial krus

Sekil 1-2.

[PP-029]

ANTROKOANAL POLIPLERIN YAS-CINSIYET DAGILIMI,
SEMPTOM VE CERRAHi SONRASI NUKS ORANI

Ercan Kurt, Abdulkerim Basaran, Litfi Semih Mumbug
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ve BBC Anabilim Dali Gaziantep

Amacg: antrokoanal poliplerin yag cinsiyet ve semptomlarin da-
gilimlarint incelemek,niiks orani ve cerrahi teknik ler hakkinda bilgi
vermek

Maxx Royal Otel, Antalya

Gerec-Yontem: 2005 ve 2015 tarihleri arasinda klinigimize
opere edilen antrokoanal poliplerin klinik verileri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: (sayisal ve/veya istatistiki veriler):Calismaya antroko-
anal polip nedeniyle opere edilen 50 hasta dahil edildi. Hastalarin
20’si kiz (%40), 30’u (%60) erkekti. Hastalarin ortalama yast 24.3
(vas araligi 1lyas- 46 vas) idi. Hastalarin hepsinde burun tikanik-
lig1 mevcuttu.Bunu postandan akinti,hapsirma,horlama ve yutma
guicligu takip ediyordu.Hastalardan 8 inde (%16) niiks gozlendi ve
revizyon cerrahiye gereksinim duyuldu. Hastalarda énemli bir komp-
likasyon gelismedi.

Sonug(Lar): Endoskopik siniis cerrahisi antrakoanal polip lerde
genel olarak diistik komplikasyon ve yiiksek basari sansina sahip bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Polip, antrokonal polip, burun tikanikhigt

[PP-030]
BURUNDA SESSiZ MiSAFiR: RINOLIT

Giil Soylu Ozler, Cengiz Arli, Samil Kahraman, Sait Colak, Ertap Akoglu
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Hatay

Giris: Rinolitler, nadir gortlen burun kitleleridir. Siklikla nasal
pasajin 6n kisminda yer alan, bir nidus etrafinda tuzlarin birikmesi
sonucu meydana gelen mineralize kitlelerdir. Nidus endojen veya
ekzojen kaynakli olabilir. Her yas grubunda gérulebilir. Hastalarin
basglica sikayetleri burun tikanikligi ve kot kokulu akintidir. Nadiren
sikayet olusturmaz ve rutin muayenede rastlantisal olarak tani ko-
nur. Bazen ayirici tani ve komplikasyonlar i¢in radyolojik inceleme
gerekir. Bilgisayarli tomografide rinolitler tipik olarak homojen yiik-
sek dansitede lezyonlar olarak izlenir. Endoskopik yaklagim tani ve
tedavide etkili yontemdir.Tedavi lokal ya da genel anestezi altinda
endoskop kullanilarak rinolitin ¢tkarilmasiyla olur.

Olgu: Bu olgu sunumunda 56 yasinda bay hasta, 6 aydir devam
eden burun sol tarafindan ptrilan akinti, burun tikanikhg, sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Burnuna yabanci cisim sokma hikayesi yok-
tu. Yapilan endoskopik incelemede sol nasal kavitede orta ve alt me-
atusta kitle izlendi. Hastan1 yast nedeniyle timéral bir hadiseyi digla-
mak lizere hastaya paranasal siniis tomografisi ¢ekildi. Tomografide
sol orta ve alt meatusu dolduran kalsifiye kitle ve sag maksiller sintiste
yumusak doku dansitesi izlendi. Genel anestezi altinda endoskopik
yaklasimla rinolit ¢ikarildi.

Tartisma: Rinolitlerin, nasal kavitenin diger kitlelerinden ayirict
tanist 6nemlidir. Ayirici tanida benign timérlerden hemanjiom, en-
kondrom, osteom, kalsifiye polip, ossifiye fibrom, odontoma, kalsi-
fiye anjiofibrom, nasal gliom ve septal desmoid tiimérler; malign ti-
morlerden osteosarkom, kondrosarkom, skuamoz hiicreli karsinom;
inflamatuar hastaliklardan sifiliz ve tuberkiiloz bulunmaktadir. Klinik
bulgular, CT ve nasal endoskopi beraber degerlendirilirse kesin tani-
ya daha gtvenli ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Burunda kitle, rinolit, ayirici tani

[PP-031]

iZOLE PERIORBITAL AGRI NEDENi OLARAK BULLOZ
ORTA KONKA iCERISINDE FUNGUS TOPU

Lutfi Kanmaz', Miimtaz Taner Torun', Mahir Tayfur?, Ozalkan &zkan',
Ender Seckin', Umit Tuncel’

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Erzincan
2Frzincan Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzincan

Konkabiilloza en sik karsilasilan sinonazal anatomik varyasyon-
lardan biri olup, hava ile dolu konkay ifade eder. Konkal boslugun
havalanmasinin bozulmasina bagl ortaya cikan kronik enflamasyon
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gesitli histopatolojik degisikliklere zemin hazirlar. Fungus topu bu pa-
tolojilerden biri olup oldukga nadir gérilmektedir.

Paranazal sinuslerde fungal enfeksiyonun eglik etmedigi, bulloz
orta konka igerisinde izole fungal kitleye bagl periorbital agr sikayeti
olan 45 yasinda bayan bir olgu sunduk. Biilloz konkanin lateral seg-
menti endoskopik olarak eksize edilerek patolojik materyalin cerrahi
debridmani yapild.

BT gorintilemesinde, igerisinde hiperdens alanlarin izlendigi hete-
rojen opasite goriinim, histopatolojik degerlendirme 6ncesi klinis-
yene fungus topunu distindirmelidir.

Bizim distincemiz, aciklanamayan periorbital yiiz agrisi sikayeti
varliginda konka biilloza ve ilgili patolojilerin akilda tutulmast ve ayi-
ric1 tanida mutlak ekarte edilmesi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: fungus topu, konka biilloza, periorbital agri

[PP-032]

SOL MAKSILLER SiNUS iCERISINDE EKTOPIK
MOLAR Di$

Medine Kara', ibrahim Yazici', Halil Erdogan’, Nihal Kiling, Oguz Giiglii',
Fevzi Sefa Derekdy’

'Canakkale Onsekiz Mart Universtesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universtesi, Patoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Ektopik digler, genel olarak nadir goriilen ve alveolar ark
disinda mandibular kondil, koronoid proges, maksiller sints, ¢ene,
nazal septum ve nazal kavite, sert damak ve orbita gibi oral olmayan
alanlarda gortilebilen yapilardir. Siklikla kesici, kanin ve molar digler
ile iligkilidirler. Cogunlukla asemptomatik seyrederler ve bagka ne-
denlerle ¢ekilen radyolojik goriintiilemede tesadiifen goriiliirler. Bu
calismada sol maksiller siniis icerisinde ektopik dis ile iligkili sintizit
olgusu sunulmusur.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta klinigimize sik enfeksiyon gegirme
ve geniz akintisi sikayetleri ile bagvurdu.Muayenesinde geniz akintist
disinda patoloji saptanmadi. Paranazal BT'de Sol maksiller sintst
tama yakin dolduran yumusak doku dansitesi, maksiller sintis medial
ve lateral duvarini olugturan kemik yapilarda incelme ve diizensizlik
goriildii.Sol maksiller sintis posterior ve inferior kesiminde normale
gore posteriorda yerlesmis dis ve kokiine ait goriinim tespit edildi.
Hastanin dis ¢ekimi oykist yoktu. Hastaya FESS+Cald Well Luc
operasyonu yapildi. Maksiller siniis ostiumun kemik lamel ile oblitere
oldugu izlendi.Sints icerisi enfekteydi ve drene edildi.Maksiller sintiis
posteriolateralde sintis duvarina gémiilii dis bir miktar kemik doku
ile birlikte eksize edildi.Patoloji sonucu plazma hiicre hakimiyeti gos-
teren inflamatuar htcre infiltrasyonu olarak raporlandi.Postoperatif
takiplerinde hastanin enfeksiyon sikliginda belirgin azalma gézlendi.

Tartisma ve Sonucg: Maksiller sints icerisindeki ektopik disler
nadir rastlanilan gelisimsel bozukluklardir.Rekiirren veya kronik ri-
nosiniizit, bagagrisi, yizde his bozuklugu veya kaybi, osteomeatal
kompleks obstriiksiyonu, epistaksis gibi semptomlarla karsimiza ¢i-
kabilirlerOzellikle maksiller siniis yerlesimli ektopik disle iliskili pato-
lojilerin sintizit gibi yanlis tani alarak gereksiz tedavi uygulamalarina
yol agmamasi nedeniyle ayrici tanida akilda tutulmasi gereken bir
rahatsizlik oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: maksiller siniis, ektopik, dis
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Paranazal BT

Sekil 1. Sol maksiller siniis posteriorunda yerlesmis olan ektopik molar dig

[PP-033]

NADIR GORULEN SINONAZAL BOLGE LENFOMALARI

Samil Sahin', Serap Onder’, ildem Deveci', Mehmet Siirmeli’,
Ayse Asli Sahin Yilmaz', Cagatay Oysu', Meryem Dogan Altunpulluk?

'Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Istanbul
2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Primer Sinonazal Lenfoma nadir gériilen bir hastaliktir. Ekstranodal
lenfomalarin tutulum yerleri siklikla mide, duodenum, karaciger, yu-
musak doku, dura ve kemiktir. Lenfomalarin farkl cografik alanlar
arasinda siklig@i ve immiunfenotipik 6zellikleri énemli degisiklikler
gostermektedir. Primer Sinonazal Lenfoma Batili toplumlarda nadir,
ancak Asya toplumlari arasinda daha yaygindir. En sik gériilen semp-
tom ve bulgulart epistaksi, nasal pasajda kitle, burun tikanikhigidir.
Daha az siklikla propitozis ve sert damak perforasyonu gortilmekte-
di. Epstein-Barr virtisii (EBV) ve Burkitt lenfoma, Hodgkin lenfoma,
non-Hodgkin lenfoma (NHL) gibi malign hastaliklar arasindaki iligki
oldugu gosterilmistir

Klinigimizde 2007-2015 willar1 arasinda yapilan nasal kitle bi-
yopsileri ve nazofarenks biyopsi sonuglar: arasinda 12 hasta len-
foma tanisi almistir.Lenfoma tirleri arasindaki dagiim ise 7 hasta
Difftiz Buytik B htcreli Lenfoma, 2 hasta T hticreli Lenfoma,1 hasta
Hodgkin Lenfoma, 2 hasta ise Extramediiller Plasmasitom olarak
raporlanmistir.

Anahtar Kelimeler: sinonasal kitle, lenfoma, tek tarafli burun tikaniklig:

[PP-034]

NAZAL POLIPOZiSLi HASTADA MAKSILLER SiNUS
MEDIAL DUVARINI DESTRUKTE EDEN FUNGUS TOPU:
OLGU SUNUMU

Mehmet Karatas’, Yasin Sarikaya', Sedat Dogan', Cem Bayraktar',
Biilent Petik?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Adiyaman
Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Giris: Fungal sintizitler invaziv ve noninvazive fungal sintzitler ola-
rak ikiye ayrlir. Fungus topu non invazive fungal siniizitlerden olup
genellikle saglikli immiinkompetan bireylerde ortaya cikmaktadir.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta 4 aydan beri medikal tedaviye rag-
men ge¢cmeyen sol tarafli burun tikanikligi ve kot kokulu ve yesil
renkli akinti, geniz akintist ve alinda agri sikayetleri ile poliklinigimize
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bagvurdu. Anterior rinoskopide sol nazal kaviteyi tama yakin doldu-
ran polipoid kitle ve septumda saga deviasyon mevcuttu. BT sinde
sol frontal, ethmoid, maksiller ve sfenoid sintsleri dolduran solid
doku ve solda osteomeatal kompleksin oblitere oldugu gézlendi.
PNS MR'da Sol maksiller sinlisii ekspanse eden, nazofarenkse ve
frontal sintise uzanan T1A'da hipo, T2A'da hiperintens ve postkont-
rast incelemede polipoid kontrastlanma gésteren 6ncelikle inverted
papillom oldugu diistiniilen kitle gértildi. GAA'da sol nazal kaviteye
endoskop ile girilerek polibe lokal anestezi yapildiktan sonra nazal
kavite degerlendirildi: polibin hemen arkasinda maksilla medial du-
varini destriikte etmis, maksiller kaviteyi dolduran ve septuma kadar
ulasan kirli beyaz renkli, camur kivaminda yabanci cisim mevcut idi
ve temizlendi. Sol tarafli endoskopik sintis cerrahisi yapilarak unsi-
nektomi, anterior ve posterior etmoidektomi, frontal sintizotomi ve
sfenoidotomi yapilarak polipler temizlendi. Poliplerin patolojik tanist
inflamatuar polip ve yabanci cismin mikrobiyolojisi ise Aspergillus fu-
migatus olarak degerlendirildi.

Tartisma: Uzun sireli medikal tedaviye ragmen sikayetlerinde
diizelme olmayan sintizit olgularinda ayirici tan1 ve etiyolojive yo-
nelik yapilan gériintiileme yéntemleri ile altta yatan nedenler daha
iyi degerlendirilmekle beraber peroperatif olarak bazen strprizlerle
karsilagabilmekteyiz. Herhangi bir immiinstipressif hastaligi olmayan
saglikli nazal poliposisli, uzun stireli medikal tedaviye direngli sintizit
olgularinda fungus topunun olabilecgi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: nazal poliposis, fungus topu, kronik sintizit, maksilla
medial duvar destriiksiyonu

Sekil 1. Koronal PNS BTde kitlenin uzanimi

[PP-035]

NADIR VAKA SUNUMU: BAZISFENOID VE
PARAFARINGEAL BOLGE YERLESIMLi LANGERHANS
HUCRELI HisTivosiTOZ

Asif Selimov, Ahmet Emre Siisli, Serdar Ozer, Taner Yilmaz,
Metin Onerci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara

Giris: Langerhans Hiicreli Histiyositoz(LHH) nadir gérilen, etyo-
lojisi hentiz aydinlatilamamus, histiyositlerin abnormal proliferasyo-
nu sonucu olusan bir hastaliktir. Bu sunumunda nadir lokalizasyona
sahip LHH olgusu tartisiimaktadir. Literaturde parafaringeal bolgeye

Maxx Royal Otel, Antalya

kadar ulasan ve basagrist disinda hicbir nérolojik semptom vermeyen
LHH olgusu tanimlanmamustir.

Olgu: 4 yasinda basagrisi sikayetiyle klinigimize bagvuran hastaya
MRG(manyetik rezonans gériintiileme) istenmis ve sag parafaringeal
uzanimi olan bazisfenoidi tutan ekspansil, yogun kontrastlanan yu-
musak doku Kitlesi tespit edilmistir. Endoskopik transsfenoidal yakla-
simla kitleden biyopsi alinmustir. Patolojik konfirmasyonun ardindan
hasta Pediatrik Onkoloji bélimune konsulte edilmis; Vinblastin ke-
moterapisi baglanmasina karar verilmistir.

Tartisma: LHH, kafa kaidesini tutan kitlelerin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gereken nadir bir patolojidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Hiicreli Histiyositoz, Bazisfenoid,
Parafaringeal bolge

[PP-036]

RADYOTERAPiI SONRASI GEC DONEMDE NADIR
OLARAK GORULEN MAKSILLA OSTEOSARKOMU VE
DiL KOKU YASSI HUCRELi KARSINOMA BiRLIKTELiGi

Dogan Atan, Hiiseyin Dere, Murat Kilig, Kiirsat Murat Ozcan,
Aykut ikinciogullar, Serdar Ensari

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Radyoterapi basta nazofarenks karsinomu olmak tizere bas boyun
kanserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir. Radyoterapi uygulanan
bolgelerde ge¢ donemde nadiren bagka maligniteler goriilebilmek-
tedir. Nazofarenks karsinomu nedeniyle radyoterapi alan hastalarda
radyoterapiye sekonder en stk malign fibroz histiositom ve osteosar-
kom gorilmektedir. Radyoterapiye sekonder bas ve boyunda yassi
hiicreli kanserde gelisebilmektedir. Literatiirde nazofarenks kanseri
nedeniyle radyoterapi alan ve ge¢ déonemde maksilla osteosarkomu
ile beraber dil kokiinde yasst hiicreli karsinoma vakasina rastlanilma-
mustir. Bu olgu sunumunda nazofarenks karsinomu nedeniyle radyo-
terapi tedavisi alan ve 10 yil sonra maksilla osteosarkomu ile birlikte
dil kéki yassi hiicreli karsinoma birlikteligi saptanan hasta gtincel
literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: osteosarkom, rayoterapi, dil

[PP-037]

INTRANAZAL EKSTRANODAL NK-T HUCRELI
LENFOMA: OLGU SUNUMU

Aykut ikinciogullari, Seyda Akbal, Dogan Atan, Kiirsat Murat Ozcan,
Mehmet Ali Cetin, Hiiseyin Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Sinonazal lenfomalar non-hodgkin lenfomalar icerisinde oldukga
nadir goriilen bir formdur. Sinonazal lenfomalarin en sik goriilen
formu ekstranodal NK/T hiicreli lenfomadir. Baslangigta genellikle
burun tikanikli@i, burun akintisi, epistaksis gibi rinit veya rinosintizit
benzeri semptomlara neden olurlar. Ekstranodal NK/T hiicreli lenfo-
malar nazal kavitede, paranazal sintslerde, ylz orta hat yapilar ile
komsu anatomik bélgelerde kemik, kikirdak ve yumusak dokularda
progresif tilserasyon ve nekroza neden olarak agresif bir seyir goste-
rirler. Tedavi secenekleri kemoterapi yada redyokemoterapidir. Nazal
kavitede yaygin ekstranodal NK-T hticreli lenfoma olgusu giincel lite-
ratiir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, nazal kavite, EBV
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[PP-038]

[PP-039]

NAZAL SEPTUM PNOMATIZASYONU KRONIK BAS
AGRISI NEDENIi OLABILIR Mi?

Erbil Kilig', Burak Asik?

"Hakkari Asker Hastanesi, KBB- Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Hakkari
2Sirnak Asker Hastanesi, KBB- Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi, Sirnak

Bu olgu sunumunda, pnématize nazal septum hari¢ bir organik
patolojisi bulunmayan ve kronik bag agrist olan bir hastanin klinigi
Ozetlenmistir.

Klinigime 7-8 yildir devam eden bas agrist yakinmastyla 22 yasin-
da bir erkek hasta basvurdu. Bas agrisinin, burun koku sag tarafindan
baglayip, diiz bir hat halinde alin ortasindan, frontoparietal bélgeye
kadar yayildigini ve nadiren agrinin sag goziine vurdugunu, haftanin
en az 4 gind, 3-4 saat stirdi@ini ve agri kesicilere cogunlukla yanit
verdigini ifade eden hasta herhangi bir ek hastaligi ve alerjik 6ykii-
stintin olmadigini belirtti. Endoskopik rinolojik muayenesinde, nazal
septum orta, her iki inferior konka hafif derecede hipertrofik, nazal
mukozalar saglikli olarak izlendi. Nazal kavite icerisinde herhangi bir
kitle veya polip izlenmedi. Hastaya cekilen paranazal BT, kranial BT
ve MR sonuclarinda, pnématize nazal septum haricinde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Paranazal sintislerde sivi, kitle ve mukozal ka-
linlagma izlenmedi. Koronal paranazal BT kesitlerinde nazal septum
pndématizasyonu ¢ok net bir sekilde izlenirken, aksiyel kesitlerde sag
sfenoid sintistin 6n duvarinin nazal septumun ortasina kadar uzana-
rak, nazal septum pnématizasyonuna neden oldugu izlenmistir.

Bas agrisi etyolojisini aragtirmak tizere hasta, géz hastaliklari, néro-
loji ve psikiatri ile konstilte edilmis ve bag agrisini aciklayacak nazal
septum pnématizasyonu diginda bir patoloji saptanmamustir. Bu bul-
gularla hastaya genel anestezi altinda, endoskopik olarak, sag sfenoid
sinus ostiumunun genigletilmesi ve pnématize septumun lateral du-
varinin eksizyonu ameliyati yapilmistir. Cerrahiden 1 ay sonra hasta
semptomlarinin %50’den fazla azaldigini, 3 ay sonra ise bag agrisinin
yok denilecek kadar oldugunu ifade etmistir.

Nazal septum pnoématizasyonu olan ve kronik bas agrisindan
yakinan hastalarda, nérolojik, psikiatrik ve oftalmolojik patolojiler
diglandiktan sonra, pndmatize nazal septum bas agrist etyolojisini
aciklayabilir.

Anahtar Kelimeler: pnématize nazal septum, kronik bas agrisi, sfenoid
sinus

Pnomatize Nazal Septum

Sekil 1. Koronal Paranazal Siniis BT'de Nazal Septum Pnématizasyonu izlenmektedir.

40

RETANSIYON KiSTi TARAFINDAN GIZLENEN
MAKSILLER SiINUS HEMANJiOMU

Mustafa Kaymakgi', Nuray Ensari2, Ozer Erdem Giir? Fatih Boztepe?,
Taylan Giin*

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Balikesir
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya

30Ozel Medical Park Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya

“Bahcesehir Universitesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Hemanjiomlar; insan vucudunda neredeyse her dokuda olusabi-
len benign, vaskiiler kitlelerdir, fakat paranazal siniislerde nadiren
gorulirler. Siklikla, tekrarlayan burun kanamalar: ya da hemoptizi
seklinde klinik bulgu verirler.

Yaklagik bir yildir burun kanamasi sikayeti olan, 64 yasindaki has-
tanin cekilen direk grafisinde ve paranazal BT’ sinde koronal kesitte
maksiller siniiste retansiyon Kisti ile uyumlu bulgular géralmustir.
Nazal endoskopik muayenesi dogal olan hasta ayrintili bir paranazal
BT ve MR ile degerlendirildiginde, retansiyon Kistinin arkasinda mak-
siler sinus hemanjiomu ile uyumlu gérint tespit edilmistir.

Direk grafiler ve tek tip kesitli paranazal BT yanlis taniya yol aca-
bileceginden, tekrarlayan epistaksisi olan hastalarda MR ve ayrintili
BT’nin ¢ekilmesini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Retansiyon kisti, hemanjiom, maksiller sinus

Sekil 1. MR goriintiileme

[PP-040]

JUVENIL OSSIFYING FIBROMA: OLGU SUNUMU

Murat Sereflican, Veysel Yurttas, Tugce Simsek, Mesut Oral
Muharrem Dagh

Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Giris: Juvenil ossifying fibroma (JOF) erken yaglarda gorilir ve
genellikle 1.-2. dekat icerisinde tani konulur. JOF, periodontal liga-
mentten kaynaklanir. Cocuklarda, oral timérlerin %2'sini olusturur.
Bu olguda psammomatoid tipte juvenil ossifiying fibromali bir vaka
sunulmustur.

Olgu: 12 yasinda kiz cocugu hasta yaklagik 1 yildir, sol yanakta
giderek buiytiyen sislik nedeni ile ailesiyle ilk olarak dis hekimine bas-
vurmus, hastaya bilgisayarli tomografik inceleme (BT) yapilip maksil-
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ler sins kitlesi tanisiyla klinigimize yonlendirilmis. Hastanin yapilan
kulak burun bogaz muayenesinde sert damagin sol tarafini kaplayan
maksiller sintis duvarina uzanim gdsteren, palpasyonla hassas kitlesi
mevcuttu. Lezyona ikincil sol 2. premolar dis laterale dogru yer degis-
tirmis oldugu goriildi. Hastanin yapilan rutin kan tetkikleri normal-
di. Hastanin BT’si “Sol maksiller sintisti btyiik bir kismini dolduran,
maksiller kemik sol yarisini erode eden 37 x 41 x 33 mm boyutunda
solid karakterde kitle’” olarak degerlendirildi. Hastadan yapilan insiz-
yonel biyopsi sonucu juvenil ossifiying fibrom ile uyumlu geldi ve sol
hemimaksillektomi ameliyati yapildi. Hastaya postoperatif gecici tst
damak protezi takildi. Hastanin patoloji sonucu “Psammomatoz tipte
juvenil ossifying fibroma” olarak raporlandi.

Tartisma: Ossifying fibroma histolojik olarak yapilan klasifikas-
yonda, trabekiiler JOF (TrJOF) ve psammomatoid JOF (PsJOF)
olmak tizere ikiye ayrilmistir. PsJOF ¢ogunlukla, paranazal sints ve
orbita kemikleri tutar, TrJOF tip ise siklikla ¢ene kemigini etkiler; fakat
maksillanin m1 yoksa mandibulanin mi daha ¢ok etkilendigi tartisma-
lidir. Rekiirrens orant %30-56 arasindadir. Genellikle asemptomatik
olduklarindan ve yavag buytidiiklerinden dolay: tani ilk konuldugun-
da kitlenin boyutu oldukga biiytk olabilir. Hastamizi nadir goriilen
ve niiks oranlar yiiksek oldugundan dolay: kiictik yaslarda bile radi-
kal cerrahi rezeksiyon iglemi gerektiren bir vaka oldugu i¢in sunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Juvenil ossifying fibroma, maksillektomi,
psammomatéz

Sekil 1. Hastanin preoperatif tomografi goriintiisii

[PP-041]

ORTA KONKA MUKOPIYOSELINi TAKLIT EDEN
KONDROMEZENKIMAL HAMARTOM OLGUSU

Seyda Belli", Sebnem Elbistanli’, Sule Ozsoy?, Bilgehan Giintekin’,
Z.Tolga Bilece'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limi, [stanbul

Nazal kondromezenkimal hamartom sinonazal traktin nadir,
benign hamartomudur ve siklikla bir yasg altt cocuklarda goriliir.
Kondromezenkimal hamartomlar epitelyal yapidaki yaygin sinonazal
timorlerin aksine hem mezenkimal hem epitelyal elementler icerir.
Nazal kondromezenkimal hamartomalarin ayirict tanisi zordur ve
radyolojik incelemeler karakteristik degildir. Kesin tanisi histopatolo-
jik inceleme ile konur. Radyolojik gériintilemelerde kistik veya solid
yonl agir basabilen, kalsifikasyon icerebilen yumusak doku Kkitlesi
olarak tanimlanabilir.Siklikla kribriform plate ve ethmoid hiicre yerle-
simlidir.Orta konka tutulumu oldukga nadir olup, literatiirde pediatrik
olgu bildirilmemigtir.

Maxx Royal Otel, Antalya

Biz de nazal obstriiksiyon semptomlariyla klinigimize bagvuran ve
mukopiyoseli taklit eden ve mukopiyosel 6n tanisiyla cerrahi uygula-
nan ve histopatolojik sonucu kondromezenkimal hamartoma gelen,
10 yasindaki pediatrik vakayi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: nasal kitle, mukopiyosel, kondromezenkimal timor

Sekil 1. Paranazal BT

[PP-042]

MAKSILLER SINUSTE PRIMER EWING SARKOMU

Burgin Cabuk, Fazil Necdet Ardig, Clineyt Orhan Kara, Funda Tiimkaya
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Denizli

Maksiller sintiste nadir gértlen bir Ewing sarkomu olgusu sunul-
maktadir. Primer tedavide maksillektomi,radyoterapi,kemoterapi
uygulanmig, niks olmasi tizerine gbz eniikleasyonu,kraniofasial re-
zeksiyon yapilan hastanin seyri anlatilmigtir.

Giris:Ewing sarkomu primer malign kemik timérlerinin %10 unu
olusturur.Kalvaryumda ¢ok nadirdir. En sik yasamin 2. dekadinda
gorulir.Ender olarak 30 yasg tstl gorilir.

Olgu: 50 yasinda bayan, Paranazal BTdeki lezyonu nedeniyle me-
dial maksillektomi yapilmis ve patolojisi Ewing Sarkom gelmesiyle
postop kemoterapi ardindan radyoterapi baglanmistir. Primer tedavi-
den 1,5 sene sonra sag goz altinda siglikle bagvuran hastanin kitlesine
eksizyonel biyopsi yapilmigtir.Niiks saptanmasi nedeniyle g6z entikle-
asyonuyla kraniofasial rezeksiyon yapilmistir. Ardindan brakioterapi
ve kemoterapi baglanmustir.

Kraniofasial rezeksiyondan 4 ay sonra lezyon bolgesinde kitle go-
rilmesiyle tekrar operasyona alinmistir ve postop kemoterapi esna-
sinda sepsis gelismesiyle tanidan 22 ay sonra ex olmustur.

Tartisma: Olgumuzda Ewing sarkomu beklenmeyen yasta, nadir
tutulum bolgesi kalvaryal kemikte goriilmisttir.

Guntmiuizde ¢oklu kemoterapinin kullanildigi protokoller sayesin-
de 5 villik yagam stiresi %50 ve Uzerine ¢ikabilmektedir.Ancak calis-
malarda olgular yaslara gore gruplandirildiginda 22 yasindan kiigtik-
lerin,23 yasindan biytiiklere goére anlamli olarak daha uzun yasam
stiresine sahip olduklar bulunmustur.Literatiirde aksiyal yerlesimli
tiimorlerin,ekstremite yerlesimli timérlere gére kot prognoziu oldu-
gu tesbit edilmistir.Ozellikle kalvaryal yerlesimli timérlerde cerrahi
olarak tamamen ¢ikarmaya caligmak morbiditeyi arttirmakta ve ge-
nelliklede miimkiin olamamaktadir.

Sonug olarak Ewing sarkomunun maksiller sintis yerlesimi nadir
bir lokalizasyondur.Lokal olarak agresif seyirli bir timér olup teda-
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

viye yanitin kot olmasinda maksiller sintiste yerlesim géstermesi ve
hastanin yasi prognozda rol almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, kraniofasial rezeksiyon, maksiller sintis

Sag Maksiller Siniiste Ewing Sarkomu

Sekil 1. Kraniofasial rezeksiyon yapilan ve sonrasinda niiks gelisen Ewing sarkom olgusu

[PP-043]

MAKSILLER SINUS OSTIUMUNU TIKAYIP SINUZIT
YAPAN Di$

Hiiseyin Baki Yilmaz, Mehmet Bilgin Eser, Banu Atalay Erdogan,
Arif Sanl

Kartal Dr. Liitfi Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, stanbul

Siddetli geniz akintisi, yiiz sol tarafinda dolgunluk ve bas agrisi si-
kayeti ile klinigimize basvuran 16 yasindaki hastamizin endoskopik
muayenesinde sol alt ve orta meada yogun mukopurulan akinti tespit
edildi. Hastanin yaklagik 2 aydir farkl kliniklerde 4 kez ilag tedavisi
almas! tizerine hastaya ek tedavi verilmeden paranasal sintis tomog-
rafisi ¢ekildi. Tomografide sol maksiller siniis icini tamamen dolduran
sekresyon ve maksiller siniis ostiumunu tikayan homojen, hiperdens
ve sinirlart diizgiin yaklasik 1em boyutunda kitle tespit edildi. Genel
anestezi altinda endoskopik siniis cerrahisi ile kitle tamamen cikaril-
d1 ve patolojiye gonderildi. Patolojide kitlenin dig oldugu raporlandi.
Nadir olarak maksiller siniis ostiumunu tikayarak sintizite neden olan
ender goriilen dis olgusunu sunmay1 ve literatlir 1s1ginda tartismayi
amagladik. Olgu sunumuzda paranasal siniis tomografisinin tanida-
ki Gstiinligl ve endoskopik sints cerrahisinin tedavideki basarisint
vurguladik.

Anahtar Kelimeler: dis, maksiller siniis ostiumu, maksiller sintizit

BT Goriintiileme

Sekil 1. Paranasal Siniis BT de maksiller siniis ostiumunu tikayarak maksiller siniizite neden olan dis.
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[PP-044]

NAZAL KAVITEDE NADIR BiR YABANCI CiSiM: ACILMIS ATAS

Onur Gillel, Talip Talha Tanyeli, ilker Akyildiz, Serdar Yerlikaya,
Necmi Arslan

T.C. S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Ankara

Giris: Yabanci cisimler Kulak Burun Bogaz (KBB) acillerinin
6nemli bir kismini olusturmaktadir. Aspirasyon, solunum sikintisi,
enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olabildigi igin yabanci cisim
hastalarmin tani ve tedavisi hizlt ve dogru bigimde yapilmalidir.

3 yasinda erkek hasta sag nazal kavitede yabanci cisim ve kanama
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede sag nazal kavi-
tede alt konkaya kanca seklinde saplanmig ve kanamaya neden olan
10 cm uzunlugunda agilmig atas saptandi. Diger KBB muayenesi do-
gal olan hastanin sag nazal kavitesindeki alt konkaya saplanmis olan
yabanct cisim genel anestezi altinda gikarildi.

Tartisma: KBB acillerinin 6nemli bir kismini yabanci cisimler olug-
turmaktadir. Pediatrik hastalarin ilgisini ¢ceken parlak yabanci cisim-
ler ozellikle 2-3 yas arasinda hastalar tarafindan nazal kaviteye, dis
kulak yoluna ve oral kavitelerine sokulmaktadir. Solunum sikintisi,
aspirasyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olabilecekleri
icin bu hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisi hizlt ve uygun bigimde
yapilmalidir. Ozellikle sert, etraf dokulara saplanabilen, sivri yabanci
cisimlerin ¢ikarilmalari sirasinda endoskopik muayene kullanilmali ve
etraf dokularin hasar gérmemesi icin dikkat gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik muayene, nazal kavite, yabanci cisim

Sekil 1. sag nazal kavitede yabana cisim

[PP-045]

ANALJEZIKLERE DIRENCLi BASAGRISININ NADIR BiR
NEDENi: iZOLE SFENOID SiNUS ASPERGILLOMASI

Emre Glinbey', Semsettin Kardas', Kerim Aslan? Hediye Pinar Giinbey?,
Rifat Karli’, Recep Unal’

'0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun
’Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

Aspergillus paranazal sintis fungal enfeksiyonlarinda en sik gortilen
ajandir. Aspergillomalar en az sfenoid sintiste gortiliir. Sfenoid sints
hastaliklarinin tanisi nonspesifik 6yki ve fizik muayene bulgulart
nedeniyle zordur. Tant ve tedavideki gecikmeler ¢ok ciddi kompli-
kasyonlara yol agabilir. Bu makalede; uzun yillardir uyku bozuklugu
ve bas agrist nedeni ile psikiyatri bolimince takip edilmekte olan
hastada tespit edilen sfenoid siniis aspergillomasi olgusunu sunuyor
ve bu nadir olgu ile beraber sfenoid sintis aspergillomalarmnin klinik
ve radyolojik 6zelliklerini tartisiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloma, sfenoid siniis, bagagris
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Sekil 1. intraoperatif endoskopik gériiniim; sekil Ada sag sfenoid siniisii dolduran sarimtirak, peynir
kivaminda lezyon gdriilmekte, sekil B'de ise lezyon temizlendikten sonra sfenoid siniisiin goriinii-
mii(ok ile isaretli kisim sfenoid siniis arka duvarindaki defekti gdstermektedir)

[PP-046]

SOL ORBITADA AGRIYA NEDEN OLAN PARANAZAL
SINUS YERLESIMLI FIBROZ DISPLAZi OLGUSU

Celal Giinay, Omer Faruk Calim, Burak Kersin
Ozel Medipol Mega Universite Hastanesi KBB Anabilim Dall, Istanbul

Paranazal sinls timérleri, tim viicut timérlerinin %0.2- 0.8’ini,
Gst solunum yolu timérlerinin %3’Gni olusturur. Bu timorlerin
%77’si maksiller sintis kokenlidir.Bu boélge ttimorlerinin %80’ yassi
epitel hiicreli karsinom, %10-15 kadari adenokarsinom ve adenoid
kistik karsinomdur. Kalan %4-6 kadarini ise melanom, lenfoma, este-
zionoroblastoma ve sarkomalar olusturur. Siklikla tiimér sintis anato-
mik sinwrlarinin digina ¢tkmadan semptom vermez. Sigara kullanimi,
odun tozu, nikel, formaldehid, rinitler ve nazal polip gibi sinonazal
problemler predispozan faktorler arasinda sayilabilir. Sik goértlme-
dikleri ve sints kavitesi icerisinde sessizce gelismesi nedeni ile erken
dénemde tant koyma olasihigt ¢cok zayiftir. Giintimiizde en etkili teda-
vi yontemi postoperatif veya preoperatif radyoterapi sonrasi radikal
bir cerrahi midahale ile miimkin olmaktadir. Beg villik sag kalim
%55-60 dolaylarindadir.Olgumuzda burun tikanikhg, burun kana-
masl, sol goze vuran agri sikayetleriyle sikayetleri nedeni ile yaklasik
1 yil 6nce burun ameliyati olmustu. Herhangi bir kimyasal madde
ile karsilagma hikayesi yoktu. Yapilan endoskopik kulak burun bogaz
muayenesinde sol nazal kavitede maksiller sintis medyal duvarinin
daha 6nce gecirdigi ameliyatta rezeke edilmisti ve sol maksiller sini-
sti tama yakin dolduran sarimsi renkte, frajil, lobtile kitle mevcuttu.
Diger muayene bulgularinda patolojik bulgu mevcut degildi. Yapilan
biyopsi sonucu fibréz displazi olarak rapor edilen hastanin ¢ekilen
paranazal sintis tomografisinde sol maksiller sintis medyal duvarinin
rezeke edildigi,sinlisii tama yakin dolduran-6n duvari erode eden,
6n ve arka etmoid hiticreler ile frontal ve sfenoid sinlise uzanim gos-
teren yumusak doku dansitesindeki kitle mevcuttu. Diger rutin biyo-
kimyasal ve hematolojik kan testleri normal sinirlardaydi. Hastaya
tek tarafli endoskopik sintis cerrahisi ve lateral rinotomi yaklagimi ile
genis timor rezeksiyon uygulandi.6 ay sonra yapilan muayene ve
tetkiklerinde ntikse rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: paranazal siniis tm, fibréz displazi, orbita

[PP-047]

RiNOPLASTIDE ENDER BiR KOMPLiKASYON: NAZAL
DORSUMDA DERMATIT

Mehmet Duizlli, Faruk Kadri Bakkal, Recep Karamert, Fakih Cihat Eravci
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Giris: Rinoplasti ¢ok cesitli komplikasyonlarin yasanabildigi bir
prosediirdir. Nazal dorsumda da splintlere bagl olusan hafif cilt irri-
tasyonu ve hiperemiden agir nekroz ve doku kaybina kadar gidebilen
komplikasyonlara literatiirde rastlanmaktadir. Calismamizda rinop-

Maxx Royal Otel, Antalya

lasti sonrasi yerlestirilen eksternal splintin alinmasindan sonra nazal
dorsumda ender gériilen bir dermatit olgusu sunulmustur.

Olgu: 50 yasinda bayan hastaya septonazal deformite tanisi ile
acik teknik septorinoplasti uygulanmigtir. Hastaya kemik catinin
pozisyonunu saglamak ve stabilize etmek amaciyla Denver splint
uygulanmig ve postoperatif onuncu giinde alinmustir. Splintin alin-
masindan sonra nazal dorsumda yaygin ply izlenmistir. SF ile irri-
gasyon yapilip steril gazli bez ile nekrotik tabaka dikkatlice debride
edildiginde asir fragil hale gelen ciltte kanama odaklari izlenmistir.
Hastadan stirtintt kiiltira alinmig ve dermatolojiye konsulte edilmis-
tir. Glin asir1 irrigasyon ve topikal antibiyoterapi (Fusidik asit) tatbik
edilmistir. Uygulanan tedaviye bir haftada yanit alinmis ve hasta so-
runsuz iyilesmistir.

Tartisma: Rinoplastide uygulanacak her basamak hasta 6zelinde
degerlendirilmelidir. Sunulan olguda hasta ileri yasl, oldukg¢a kalin
ve yagl bir cilde sahipti. Hastada zaten normalden fazla olan yag
ve ter bezi sekresyonlari dorsum splintinin de etkisi ile daha da art-
mig ve splintin altinda bakteri iremesi igin uygun nemli bir ortam
olugmustur. Ayrica splintin cilde tutunmasini saglayan yapiskanlart
da eriyerek cilt gbzeneklerini tikamis ve dermatite zemin hazirlamig-
tir. Boyle komplikasyonlardan korunmak adina cildin hava almasint
saglayabilmek amaci ile delikli splintlerin tercih edilmesi ve splintlerin
daha kisa stirede (5-7 gtinde) alinabilmesi dustintilebilir. Ayrica ilke
olarak splint uygulamasindan énce dikkatli bir cilt temizligi de rutin
olarak yapilmali ve splinte asir1 baskidan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: dermatit, komplikasyon, rinoplasti

Sekil 1. Nasal dorsumda dermatit

[PP-048]

ORBITAL KiTLEYi TAKLIT EDEN FRONTAL SiNUS
MUKOPYOSELIi: OLGU SUNUMU

Nurcan Yurtsever Kum', Deniz Baklaci’, Rauf Oguzhan Kum',
Miige Ozcan’, Adnan Unal?

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Ankara
?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Ankara, Hitit Universitesi Tip
Fakdiltesi, KBB Anabilim Dali, Corum

Mukoseller, paranazal siniis bosluklarini déseyen normal solunum
mukozasi ile ortiilii Kistik lezyonlardir. Etiyolojide sintis ostiumunun
tikanmasi (timor, cerrahi, travma, kronik enflamasyon nedeniyle) so-
rumlu tutulmaktadir. Paranazal sintis mukoselleri en sik frontal sintis-
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

de (%65) daha sonra 6n etmoid (%30) ve maksiller sintiste (%3-10)
gorilir. Paranazal sintislerin orbita ile yakin iligkisi nedeni ile normal
bulyukliklerinin digina tasmis mukosellerde oftalmik komplikasyon
gelismesi dogaldir. Frontal siniis mukosellerinin cerrahi tedavisi,
fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisinden, sintisiin oblitere edildigi
veya edilmeksizin yapilan kraniyotomi ve kraniyofasiyal yaklagimlari
icermektedir.

Bu calismada, klinigimize sol gdzde sislik ve gérme kaybi nedeni
ile bagvuran frontal siniis mukopyoselli bir olguyu literatiir egliginde
tartigmayi planladik.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, mukosel, propitoz

Sekil 1. A. Preoperatif gdriiniim B. Postoperatif goriiniim

[PP-049]

MAKSILLER SiNUSTE YABANCI CiSMIN ATIiPiK BiR
KLiNiGi; KUME TiPi BAS AGRISI

Filiz Guliistan, Zahide Mine Yazici, Mustafa Celik,

Wesaam M. E Alakhras, Harun Acipayam, Fatma Tiilin Kayhan

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Cerrahisi Klinigi, stanbul

Kiime tipi bas agrist siklikla erkeklerde goriilen farkl siddette ola-
bilen, géz cevresinde ve temporal bolgede yaklasik 15 -180 dakika
arasinda devam eden primer bag agrist tipidir. Literatiirde bircok ne-
den ortaya konmustur. Bir¢ok sistemik hastaligin énctil belirtisi ola-
bilmektedir. Bunun yaninda kulak burun bogaz hekiminin ilgi alanina
giren paranasal siniis patolojilerinde de gériilebilmektedir. Maksiller
siniste yabanci cisim kiime tipi bas agrisinin nadir nedenlerinden-
dir. Literatirde olduk¢a nadir oldugu belirtilmektedir. Bu makalede
aralikh sol yiiz yariminda kiime tipi bas agrist nedeniyle tarafimiza
bagvuran ve yapilan tanisal islemler sonucunda sol maksiler sintiste
yabanci cisim saptanan ve Culdwell-Luc operasyonuyla basariyla te-
davi edilen 51 yasinda erkek hastanin tani,tedavi ve takip asamalari
glincel literattir bilgileri 1s1ginda sunuldu.

Anahtar Kelimeler: kiime tipi bas agrist, maksiler sinus, yabanci cisim

[PP-050]

ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISi KOMPLIKASYONU:
ETMOID MUKOPIYOSELE BAGLI PRESEPTAL SELULIT
Biilent Ocal, Omer Bayir, Elif Gamze Biiyiikkiipcii, Giileser Saylam,
Emel Cadalli Tatar

Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Giris: Kronik sintizit nedeniyle opere edilen olgularda cerrahi ba-
samaklarin uygun bir sekilde tamamlanmamasi halinde enfeksiyon
gelisimine uygun nazal kavitelerle karsilagabiliriz. Bunun énemini
vurgulamak amaciyla; bu olguda endoskopik sinus cerrahisi komp-
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likasyonu olarak anterior etmoid yerlesimli mukopiyosel ve bunun
zemininde gelisen preseptal seliilitten bahsedilmistir.

Olgu sunumu: 58 yasinda bayan hastaya 3 sene once dis mer-
kezde nazal polip ve siniizit tanilariyla sints cerrahisi uygulanmis.
Klinigimize 3 gun once sol gbz ¢evresinde baglayan agri, sislik ve
kizariklik sikayetiyle bagvuran hastanin degerlendirilmesi sonucun-
da niiks nazal polipozis ve etmoid mukopiyosel gozlendi. Revizyon
endoskopik sinilis cerrahisi uygulanan hastada énceki operasyon
sirasinda 6n etmoid hicrelerin yeterince drene edilmemesine bagl
olarak mukopiyosel gelistigi, lamina papiresea defekti nedeniyle de
buradaki inflamasyonun orbital yapilari etkiledigi ve preseptal seliilite
neden oldugu izlendi.

Tartisma: FESC’de amag¢ normal anatomi ve fizyolojiyi mim-
kiin oldugunca koruyarak mevcut patolojiyi ortadan kaldirmaktir.
Olgumuzda da gorildiigl tizere intraoperatif komplikasyonlar ve su-
boptimal cerrahi FESC sonrasi ge¢ dénem komplikasyonlara neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik siniis cerrahisi, komplikasyon,
piyomukosel, preseptal seltilit

[PP-051]

PTERIGOPALATIN FOSSA SCHWANNOMU
ENDOSKOPiIK TRANSNAZAL YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

Cem Saka', Sevket Aksoy', Esma Altan', Mehmet Hakan Korkmaz?

'S.B. Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB & BBC Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu olgu sunumunda pterigopalatin fossadan endoskopik
schwannom eksizyonunu bildirmekteyiz.

Olgu: 31 yasinda bayan hasta yaklagik 5 yildir araliklarla olan,
analjeziklere cevap veren, yiiziin sol yarisinda daha belirgin, gz cev-
resine yayilan bag agrist sikayeti olan hasta ayni zamanda migren
nedeniyle takipteydi. Hastada gérme bozuklugu ve rinolojik yakin-
malar yoktu.

MRG'de sol maksiller sintis posterior duvarinda destriiksiyona ne-
den olan, belirgin lobiile 30x20x46 mm boyutlarinda T2 serilerde
icerisinde hipointens seviyelenme bulunan, posterior komponenti
daha solid gortinimde kitle lezyonu saptandi. Lezyonun gérinim
ozellikleri trigeminal sinir kaynakli schwannomu akla getirmektedir.
Lezyonun BT gértintiilemesinde sol pterigopalatin fossayi dolduran,
mastikator alana uzanan, komsu kemik yapilarda ekspansiyona ne-
den olan 30x20 mm boyutta kitle lezyonu mevcuttu.

Bu klinik stiphelerle hastaya endoskopik sintis cerrahisi uygulandi.
Sol nazal pasajdan endoskopla maksiller sintis ostiumu bulunarak
genigletildi. Maksiller sintis posterior duvarinda éne dogru protriiz-
yon gorlldi ve incelmis posterior duvar eksize edilerek pterigopala-
tin fossadaki kitleye ulasildi. Kitle etraf dokulardan kiint diseksiyonla
ayrilarak total eksizyon saglandi.

Histopatolojik tanisinda periferik sinir kesitleri ve ganglion hiicre-
leri komgulugunda kismen diizgtin sinirhi yer yer ince bir kapstiller
ile cevrili goriinimde igsi hiicreli bir timér izlenmistir. Tamor seltiler
karakterde olup seyrek mitoz icermektedir. Nekroz saptanmamistir.
S100 porzitif, Ki67 %4 pozitif olarak bulunmustur. Tamér seliiler
schwannom olarak degerlendirilmistir.

Tartisma: Bu bolgede yerlesmis timérlerde normal yaklagim
Cadwel-Luc insiyonuyla gergeklestirilen rezeksiyondur. Biz bu vaka-
da yeterli goriintii saglamasi ve timériin total eksizyonuna olanak
tanimasi nedeniyle endoskopik yontemi tercih ettik. Bu bildiri pteri-
gopalatin fossa timérlerinde endoskopik yaklasimla timér eksizyo-
nunun mimkin oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik, pterigopalatin fossa, schwannom
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sekil 1.

[PP-052]

TRANSNAZAL RiNORE ONARIMI:
ULUDAG KBB DENEYiMi

Fikret Kasapoglu, Mehmet Ege Akca, Uygar Levent Demir,
Omer Afsin Ozmen, Hamdi Hakan Coskun, Oguz ibrahim Basut

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Bursa

Giris: Anterior kafa tabani defektleri BOS (beyin omurilik stist) ri-
noresine ve buna sekonder olarak gelisebilen menenjit gibi bir ¢cok int-
rakraniyal komplikasyona neden olabilen bir durumdur. Cogunlukla
iyatrojenik, travmatik veya idyopatik olarak gelismektedir. Transnazal
endoskopik defekt onarimi icin genellikle otojen materyaller ile doku
yapistiricilarindan faydalanilmaktadir. Bu calismanin amaci Klinigi-
mizde BOS rinoresi nedeniyle degerlendirilen ve transnazal endos-
kopik kafa tabani defekti onarimi yapilmis hastalarda yas, defektin
etyolojisi, defekt lokasyonu, onarim materyali ve takip siireci agisin-
dan bir derleme yapmakir.

Materyal-Metod: 2007-2015 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi KBB Anabilim Dalr’'nda transnazal BOS rinoresi onarimi
yapilmis sekiz hasta dahil edilmistir. Retrospektif calisilmstir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47* ve 8 kadin 1 erkek’ti. 7
hastada preoperatif rinore 6rneginde B2 transferrin pozitif saptanmis-
t1. B2 transferrin calisilmayan bir hastada gecirilmis menenijit ataklar
Oykist mevcuttu. 2 hastada kafa tabani defekti nedeni olarak iyat-
rojenik sebepler, 4 hastada idiyopatik, 3 travmatik olarak saptandi.
Defekt lokasyonunun 4 hastada kribriform plate, 2 hastada frontal
siniis, 2 hastada sfenoid sintis, 1 hastada ise hem sfenoid siniis hem
posterior etmoid oldugu belirlendi. 6 hastada kartilaj ve fasiya, bir
hastada temporal kas ile orta konka greft olarak kullanilirken, greft
bolgesine 4 hastada yag ve tamaminda doku yapistiricist uygulandi.
2-15 ay arasi takiplerde 1 hasta BOS kacagi niiksti nedeniyle (draf 2
prosediirii) uygulandi. Bir hasta ise ntiks sonrasi nérosirtirji klinigince
2 kez opere edildi.

Sonug: Anterior kafa tabani defekti cogunlukla orta yasgh kadin-
larda gériilmekte ve otolog materyaller ile doku yapistiricisi kullanila-
rak transnazal endoskopik olarak giivenle opere edilebilmektedir. 32
transferrin tetkiki yapilarak BOS kacga@i gelisini dogrulamak cerrahi
basart icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bos, kafa, rinore, tabani, transnazal

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-053]
MOBIL ENDOSKOPI
Mazhar Mehmet Celikoyar, Gaffar Cahit Aslan, Fikret Cinar

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Teknolojinin giincel gelismeleri arasinda yer alan mobil uy-
gulamalarin KBB alanindaki 6rneklerinden birisi olan mobil endosko-
pinin uygulamalarindan érnekler verilecek ve yararlar aktarilacaktir.

Gerec-Yontem: Cep telefonunun kamerasi, cep telefonuna taki-
lan bir gereg aracihii ile standart Hopkins teleskoplar, telefondaki bir
yazilim temel gerekenlerdir.

Bulgular: Bu calismada uygulamanin degisik Ornekleri
aktarilacaktir.

Tartisma-Sonug: Mobil endoskopi yerini bulmaya baglayan bir
uygulamadir. Bu sayede hekimin buiyik-tasinmaz altyapilara gerek-
sinimi azalacag: gibi, gelistirildikce endoskopik muayenelerin farkl
orneklerinin de gelismesini saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik muayene, endoskopik kayit, mobil
endoskopi

Sekil 1. Muayene sirasinda disardan goriiniim

[PP-054]

FRONTAL SiNUS OSTEOMU iLE OPERE ETTiGIiMiz
HASTALARIN ANALIZzi

Siikrii Turan, Ercan Kaya, Mehmet Ozgiir Pinarbasli, Hamdi Cakh

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal,
Eskisehir

Giris: Paranazal sinlis osteomlari iyi sinirli, yavas biiytiyen kemik
doku kaynakli benign tiimérlerdir. Paranazal siniisler icerisinde en sik
gortilen lokalizasyon frontal sinlis olmakla birlikte frontal sintist ta-
kiben ethmoid sintis, maksiller sintis ve sphenoid sintisde osteomlar
gorilmektedir.Frontal osteomlar siklikla asemptomatik seyretmekte
olup semptomatik hale geldiklerinde en sik bas agrisi sikayeti olmak-
tadir. Bu calismada klinigimizde frontal osteom tanist konularak uy-
gun cerrahi teknikle opere edilen hastalarin postoperatif sonuclarini
analiz etmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Bu calismada Mart 2009 ile Temmuz 2014 tarih-
leri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Kulak Burun Bogaz kliniginde frontal sintis osteom tanist konulan ve
cerrahi girisim yapilan 14 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 7 tanesi erkek(%50), 7 tanesi bayandi(%50).
Hastalarin ortalama yast 40,57 vil olarak hesaplandi.Frontal oste-
omlarin caplari preoperatif paranazal bilgisayarli tomografiye gore
ortalama 14,5%20,5 mm olarak hesaplandi. Frontal osteomlarin 8
tanesi (%57)sag, 6 tanesi (%43)sol yerlesimli olarak saptanmuistir.
Osteomlarin 11 tanesi (%79) frontal sinus icerisinde, 3 tanesi (%21)
de frontal recess yerlesimliydi. 11 hastaya eksternal yaklasim, 2 has-
taya endoskopik yaklagim ve 1 hastaya da eksternal ve endoskopik
yaklagim uygulanmugtir.

Sonug: Frontal sints osteomlarinda tercih edilecek cerrahi yakla-
sim osteomun lokalizasyonu ve buytikliigine bagl olmakla birlikte
cerrahin tecriibesi de énemlidir.Biiytik osteomlarda ve laterale yer-
lesmis olgularda eksternal yaklagim uygunken, medial yerlesimli ve
kiciik osteomlarda endoskopik yaklagim uygundur.Her iki yaklagim-
da da osteom dokusunun koken aldigi bolge uygun sekilde turlan-
malidir.Asirt turlama komplikasyon riskini dogurmakta, yetersiz tur-
lama ise niiks riski yaratmakta olup en uygun oranda turlama iglemi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sinus cerrahisi, Frontal osteom,
Osteoplastik flep yontemi

[PP-055]

OLGU SUNUMU: NASAL PASAJI KAPATIP KEMIK
EROZYONU YAPAN NAZOLABIAL KiST

Fatih Sadikoglu’, Alper Ozdilek’, Sermin Kibar Sayan?, Ali Kuscu’

'"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Istanbul
2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal, Istanbul

Bu olgu sunumunda, uzun stiredir burun tikanikhg sikayeti ile tara-
fimiza bagvuran hastanin yapilan muayenesinde sag nazal pasaji ta-
mamen kapatan ve ¢ekilen tomografisinde maksiller kemikte erozyon
yapan kistik olusum sunulacaktir. Kist genel anestezi altinda gingival
insizyon ile total eksize edildi. Postoperatif komplikasyon saptanma-
yan hastanin takiplerinde sikayetleri tamamen gecmistir.

Anahtar Kelimeler: Nazolabial kist, burun tikanikligi, maksiller kemik
erozyonu

Paranasal siniis BT

Sekil 1. Kistin paranasal siniis BT'de aksiyel kesit goriinimii
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[PP-056]

NAZOLAKRIMAL SiISTEMDEN KAYNAKLANAN
MiYOPERISITOM OLGUSU

Mukadder Korkmaz', Hakan Korkmaz', Ali Bekir Kurt?, Melek Biiyiik?,
Mustafa Gok*, Hasan Cakar®

'0rdu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Ordu

2Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ordu

3Saglik Bakanhgi Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ordu
“Saglik Bakanhgi Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, G5z Anabilim Dall, Ordu
Saglik Bakanhgi Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ordu

Giris: Myoperisitomlar yumusak dokuda perivaskiiler myoid hiic-
relerden kaynaklanan nadir timorleridir. Bu yazida néroloji klinigin-
de cekilen gortntileme ile tesadifen bulunan nazolakrimal sistem
kaynaklt myoperisitom olgusunun atipik prezentasyonu, radyolo-
jik bulgulari, cerrahi tedavisi ve patolojik inceleme ile ayirici tanist
sunulmustur.

Olgu: Yillardir olan sag yiz ve gozde hissedilen ve fiziksel aktivite
ile artan paroksismal agr1 ve son giinlerde sag gézde sulanma sika-
yetleri ile néroloji klinigine bagvuran 36 yasinda bayan hasta, cekilen
kranial MR da sag nazal kitle saptanmasi tizerine klinigimize refere
edildi. Hastanin endoskopik muayenesinda sag alt konkanin tst 1/3
kismindan baglayarak lateral nazal duvari kabartan submukozal kitle
oldugu gérildi. Cekilen paranazal sinus BT sinde sag nazalakrimal
dukt icinde yeralan ve sag nazolakrimal kesede dilatasyona yol agan
yuvarlak konturlu, kontrastlanma gésteren ve maksiller sinus medi-
al duvarini iten kitle saptandi. Kitle endoskopik endonazal cerrahi
ile eksize edildi ve ayni seansta endoskopik DSR yapildi. Patolojik
inceleme sonucu ilkin anjioleiomyoma olarak verildi ancak yayin
asamasinda yapilan immun boyamada kitlenin patolojik tanisinin
myoperisitom oldugu kanaatine varildi. Post op 8. ayinda hastada
endoskopik muayenede niiks olmadigi ve dakriyosistorinostomi orifi-
sinin patent oldugu izlendi. Hasta epifora ve yiiz agrisiin operasyon-
dan hemen sonra duizeldigini ifade etti.

Tartisma: Myoperisitom ve anjioleiomyom perivaskiiler kas htic-
resi kokenli neoplasm yelpazesinin birer pargasidir ve birbiriyle kari-
sirlar. Bag ve boyunda myoperisitom olgulari, parotis bezinde, dilde,
dis kulakta, dilde, boyunda ve bir vakada intranasal yerlesimli olarak
bildirilmigtir. Olgumuz nazolakrimal sistemden kaynaklanan literattir-
deki ilk olgudur. Ayirici tanist ancak immune boyama ile yapilabil-
mistir. Endoskopik endonazal cerrahi kitlenin total olarak eksizyonu
yanisira ayni seansta DSR yapilmasina da imkan vermistir.

Anahtar Kelimeler: nazolakrimal sistem, miyoperisitom, anjiyoleiomiyom

[PP-057]

BOBREK NAKLi ALICISINDA NAZAL POLIPOZiS
ZEMININDE GELISEN RINOORBITAL MUKORMIKOZ:
OLGU SUNUMU

Tuba Bayindir, Serdar Giillii, Uner Kayabas, Hiilya Tagkapan, Ahmet Kizilay

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

Mukormikoz immiinsiipresyon, diyabetik ketoasidoz, hematolojik
malignite, organ transplantasyonu gibi predispozan faktérlere sahip
hastalarda fulminan seyreden invaziv bir mantar enfeksiyonudur.
Tedavide uzun streli amfoterisin B ve cerrahi tedavi yaninda altta
yatan hastaligin tedavi edilmesi gerekmektedir. Tedaviye ragmen ri-
noorbitoserebral mukormikozda sagkalim %21-70 arasindadir.

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle dokuz ay énce renal transplan-
tasyon yapilmis olan 54 yagindaki bayan hasta dis ¢ekimi sonrasi
sol maksiller bolgede agr ve siglik sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Kontrolstiz Tip I DM’u ve hipertansiyonu olan hastanin immunsup-
resan tedavisinin de devam ettigi 6grenildi. Endoskopik muayenede
sol nazal pasajda yaygin polipler saptandi. Yapilan biyopsi sonucun-
da mukormikoz stiphesi olmast Uzerine hastaya acil olarak cerrahi
girisim yapildi. Cadwell-Luc ile MS igerisindeki polipoid gériinim-
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deki kitle tamamen gikarildi ve endoskopik olarak nazal pasajdaki
polipoid dokular tamamen temizlendi. Postoperatif lipozomal amfo-
terisin B 7,5 mg/kg/giin (I.V.) ve distile su ile seyreltilerek nazal sprey
olarak baglandi. Patoloji sonucu “polipoid mukoza icerisinde mukor-
mikoz” olarak raporlandi. Postoperatif 5. gliniinde aniden sol gozde
total gbrme kaybi gelismesi tizerine ¢ekilen orbital +kraniyal MRG'de
“MS icinde maksiller kemikte erozyon yapan heterojen kontrastla-
nan yumusak doku, retroorbital yagl dokuda mikroabseler ve orbital
apekste enflamasyon” raporlandi. Hasta orbita ekzanterasyonu icin
tekrar cerrahiye alindi. Oncelikle MS icindeki nekrotik dokular deb-
ride edildi, sol g6z ekzanterasyonu yapildi (Sekil 1). Cerrahi sonrast
sistemik (7,5 mg/kg/glin) ve lokal lipozomal amfoterisin B tedavisine
U¢ ay devam edildi. Postoperatif ikinci yilinda olan hastanin takiple-
rine devam edilmektedir.

Mukormikoz hizli seyreden o6limciil bir mantar enfeksiyonudur.
Stphelenildiginde dahi acil cerrahi ile birlikte antifungal tedavi der-
hal baglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, paranazal siniis, orbita, nazal polip

Sekil 1. Orbita tabaninda kemik destriiksiyonu

[PP-058]

NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU: UNILATERAL
UNSINAT PROCES HiPOPLAZISi iLE BiRLIKTE
SEYREDEN BiLATERAL MAKSILLER SiNUS
HiPOPLAZisi

Fatma Riiya Tunctiirk', Lokman Uzun', Emine Timurlenk',
Burak Simsek?, Servet Karaca', Tolga Cicek', Muhammet Tekin'

'istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, [stanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklari

Unsinat proges nazal kavitede lateral nazal duvarin sabit anato-
mik yapisidir. Orta mea ve sintslerin drenajinda anahtar role sahiptir.
Embriyolojik olarak unsinat proses lateral kartilajin6z kapstiliin medi-
al ytziinden gelisir ve ilk olarak 10. haftada gorulir. Fetal hayatta 3.
ve 4.aylarda unsinat ve infindibulum geliserek maksiller sintis olusu-
muna 6nctiliik eder.Etmoidal infindibulumun gelisimine ise 1. primer
yangmn inen parcast énciiliik eder. Infindibulumun maksiller kemik
icine stirekli pnémotizasyonu maksiller sintis formasyonunu saglar.

Unsinat proges nazal kavite ve sintslerin solunum fizyolojisinde is-
levsel bir role sahiptir.Unsinat proges varyasyonlari drenaj yollarinda

Maxx Royal Otel, Antalya

degisiklik veya obstriiksiyona neden olabilir Unsinat proces hipoplazi
veya aplazisi genellikle maksiller sints hipoplazisiyle birlikte goriiliir.

Maksiller sintiste goriilen hipoplazi veya aplazi, frontal ve sfeno-
id sintislerdekine oranla oldukca seyrektir. Konjenital maksiller siniis
anomalileri, izole, bolgesel veya sistemik olabilir. Maksiller sintis hi-
poplazisi; mandibula ve zigomatik kemik hipoplazisi, kolobom, da-
mak varigi, sa¢ diizensizligi gibi birinci brankiyal arki iceren bolgesel
anormalliklerle birlikte gériilebilir. izole maksiller siniis anomalileri ise
nadir gorilir.

Bu calismada 51 yasinda hipertansiyon disinda 6ykiisti olmayan,
15 glindir sol gbzde gérme kaybr sikayeti ile hastanemize basvuran
ve hipertansif retinopatiye bagl intraretinal hemoraji saptanan, ceki-
len paranazal siniis tomografisinde insidental olarak sag tarafta unsi-
nat proges hipoplazisi ile birlikte seyreden maksiller sintis hipoplazisi
ve sol tarafta ise unsinat proges varliginda goériilen maksiller siniis
hipoplazisi saptanan izole bir maksiller siniis anomalisi olan vaka lite-
ratiir esliginde sunulmustur

Anahtar Kelimeler: maksiller siniis, hipoplazi, unsinat,

Sekil 1. Bilateral maksiller siniis hipoplazisi ve solda dev alt konka varyasyonu

[PP-059]

YENi KUSAK ANTIKOAGULANLARDA EPISTAKSIS
GORULME ORANI VE TEDAViISI

Ozan Goékdogan', ilker Akyildiz2, Sercan Okutucu?, Begiim Yetis Sayin?,
Ali Cevat Tanalp?®

"Memorial Ankara Hastanesi, KBB Béliimi, Ankara

2Ankara Egitim Arastirma Hastanesi KBB Bolimi, Ankara

3Memorial Ankara Hastanesi Kardiyoloji Béliimi, Ankara

Toplumun biiyik kismi hayatinin bir déneminde burun kanamasi
sikayetini yasamaktadir. Bu kanamalarin biiytik gogunlugu burun 6n
kismindan kaynaklanmakla beraber basit yaklagimlarla duruken%6
oraninda medikal tedavi gerekmektedir. Burun kanamasinin 10 yas
altinda ve 40 yas usttinde pik insidnasi bulunmaktadir. Burun kana-
masinin ¢ogunlukla nedeni idiyopatikken travma iyatrojenik neden-
ler de etkili olmaktadir.

Burun kanamasi icin en buyuk risk faktorlerinden birisi antikoa-
gtlan ilag kullanimi. Son yillarda kullanimi antikoagtilan kullanimi
ve cesitliligi gittikce artmaktadir. Ozellikle yeni cikan antikoagiilan-
larin komplikasyonlar1 ve komplikasyonlarinin tedavisi acisindan si-
nirlt bilgi olmasi 6zellikle KBB uzmanlari acisindan yaklagim zorlugu
olusturmaktadir.

Bu calismanin amaci ¢zellikle yeni ¢ikan antikoagtilanlar hakkinda
ve olasi etkilerini 6zellikle burun kanamalari tizerinden etkisini ortaya
koymaktir.
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Calismaya Kardiyoloji polikliniginde takip ve tedavi edilen ve
oral antikoagilan kullanan 340 hasta dahil edildi. Bu hastala-
rin %15’si yeni kullanilan oral antikoagtilanlardan(Dabigatran,
Danaparoid,Rivaroxaban, Apixoban) kullanmaktadir. Diger hasta-
larda konvansiyonel antikoagiilanlar(Aspirin, Coumadin, Clexan)
kullandigi saptanmigtir. Klasik antikoagiilan kullananlarda burun
kanama orant %28 gozlendi. Burun kanamasi olan bu hastalardan
30 hastada koterizasyon veya KBB uzmani tarafindan tampon uygu-
lanmasi gozlenirkenh icbirinde major miidahele gerekmemistir. Yeni
kusak antikoagtilan kullanan hastalarin %26’sinda kanama gozle-
nirken 2 hastada cerrahi miidahele gerektiren kanama gézlenmistir.
Cerrahi olarak multipl koterizasyon ve tamponlama ile kanamalar
durdurulmustur.

Yeni kusak oral antikoagtilanlar daha az kanama oranina neden
olurken bu kanamalarin kontroliintin daha zor oldugu gozlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Burun kanamasi, oral antikoagiilan, Dabigatran,
Rivaroxaban, Apixoban

[PP-060]
MAKSILLER SINUSTE MENENJiOM
Comert Sen, Senol Comoglu, Necati Enver, Nesil Keles, Kemal Deger

Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hast. ve Bas-Boyun
Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul

Menenjiomlar orta-ileri yaglarda, kadinlarda daha sik gortlirler
ve intrakraniyal timérlerin tcte birini olugtururlar. %90 oraninda
benign, %6 oraninda atipik, %2 oraninda malign olabilirler. Genel
olarak yaygin bir sekilde spinal ve intrakranial meninkslerin bulun-
dugu alan icerisinden kaynaklanirlar. Bunlarin bazilari primer ektopik
menenjiomalar iken digerleri ise ya uzak metaztaz yada lokal yayilim
olarak goze carpar. Menenjiomalarin ekstrakraniyal tutulumlar: son
derece nadirdir. Bu yazida 2008 yilinda sikayetleri baglayan ve sol
frontotemporal menenjiom nedeniyle ti¢ kez Nérosirurji operasyonu
gecirmis olup takiplerinde sol maksiller sintisii, etmoid htcreleri ve
orbitay1 tutan, pterigopalatin fossay1 infiltre etmis ve internal karotid
arteri cevreleyen 8x7x3 cm’lik kitle lezyon saptanmis olan bir olguya
yaklagimimiz sunulacaktir.

Sonug olarak, yanakta maksiller siniis tizerinde ve/veya gézde
sislik ve agr sikayeti ile basvuran hastalarda maksiller sintste kitle
tespit edilmigse ve 6zellikle intrakraniyal kitle hikayesi de mevcut ise
bu hastalarin ayirici tanisinda paranazal sintis menenjiomlart da goz
6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: caldwell-luc proseduiri, ekstrakraniyal menenjiom,
paranazal sintsler

[PP-061]

ERiSKiN BiR HASTADA NAZAL DERMOID SiNUS KiSTi

Dogan Pinar’, Bilent Evren Erkul?, Hakan Cincik?

'Elazig Asker Hastanesi, KBB Servisi, Elazig
2Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, KBB Servisi, istanbul

Nazal dermoid sintis kistleri nadir gértlen konjenital anomalilerdir.
Yaklagtk 1/20.000-40.000 dogumda bir goriliir ve siklikla cocukluk
déneminde ortaya cikmaktadir. Nadir olmakla birlikte erigkin do-
nemde de ortaya ctkabilmektedir. Yaklasik tic yildir burun sirtinda
orta hatta kiiciik bir ¢okiintii ve icinde kil folikiilii bulunan 21 ya-
sinda erkek hasta klinigimize bagvurdu. Hasta zaman zaman burun
sirt1 sag Ust kismindan piriilan akinti oldugunu ifade etmekteydi.
Palpasyonda nazal dorsumda riniondan interkantal bolgeye uzanan,
ciltalti yerlesimli, yumusak, fluktuasyon veren agrisiz kitle izlendi.
Kitle izerine basi ile nazal dorsum sag kisminda fisttil agzindan piiy
geldigi izlendi. Nazal septum orta hatta izlendi. Herhangi bir kraniyo-
fasiyal anomali izlenmedi. Antibiyoterapi sonrasi yapilan Bilgisayarlt
Tomografi ve Manyetik Rezonans incelemede siniis trakt: izlendi ve
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trakt ile santral sinir sistemi arasinda herhangi bir baglanti olmadia
izlendi. Nazal dermoid sints kisti kiictik bir nazal dorsum insizyonu
ile cerrahi olarak eksize edildi. Kist icinde birikmis kil yumagt izlendi.
Patolojik inceleme nazal dermoid kist olarak rapor edildi. Ameliyat
sonrast birinci ayda akinti tekrarlad. Yaklasik iki haftalik genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimi sonrasi lezyonun gerilememesi tizerine
genis bir cerrahi eksizyon uygulandi. Hastada uzun dénem takipte
rekirrens izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Nazal Dermoid Siniis, Kist, Erigkin

Nazal Dermoid Siniis Kisti

Sekil 1. Rinion bdlgesi iizerinde ciltte ¢okiintii ve kil kokii. Sag nazal dorsumda pily.

[PP-062]

NAZAL KAVITEDE RESPIRATUAR EPITELYAL
ADENOMATOID HAMARTOM

Necmi Arslan’, Serdar Yerlikaya', ilker Akyildiz', Talip Talha Tanyeli’,
Hatice Unverdi?, Onur Giilel'

'T.CS.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
°T.C S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: Hamartomlar yanlis lokalizasyonda gelisen non-neoplastik
malformasyonlardir. Tim vicutta goértilmelerine ragmen siklikla da-
lak, intestinal sistem ve akcigerlerde goriliir. Respiratuar epiteliyal
hamartomlarin (REAH) %70’i nazal kaviteden kaynaklanir.

Vaka sunumu: 43 yasinda bayan hasta 6 yildir devam eden bu-
run tikaniklig, horlama, agzi acik uyuma ve epistaksis sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin endoskopik muayenesinde, her iki nazal kavitede
orta konka ile septum arasinda da gri renkli, diizgiin yiizeyli, polip
dokusu gortinimde kitle mevcuttu. Paranazal bilgisayarli tomogra-
fi'de (PNBT) her iki orta meada ¢evre kemik ve kartilaj yapilara in-
vazyon bulgusu gostermeyen, diizglin sinirli, homojen, solid kitle lez-
yonu saptandi. Lezyonun endoskopik biopsi sonucunun nazal polip
olarak raporlanmasi nedeni ile endoskopik eksizyonel biopsi uygu-
landi. Patolojik inceleme neticesinde kitle (REAH) olarak raporlandi.

Tartisma: REAH nazal kavitenin nadir, benign, non-neoplastik
hastaligidir. Bagagrisi, burun tikanikligi, burun kanamasi, hiposmi ve
propitozis bagvuru nedenlerindendir. Siklikla nazal septumdan kay-
naklanirken vakalarin daha az kisminda orta meadan da kaynakla-
nabilmektedir. Malign déntsim ve niiks bildirilmemis oldugundan
tedavisinde endoskopik eksizyonel biopsi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: adenomatoid hamartom, endoskopik biopsi, nazal
kavite
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Sekil 1. Paranazal bilgisayarli tomografi bilateral nazal kavite ve etmoid hiicre yerlesimli kitle.

[PP-063]

BILATERAL MAKSILLER SINUZITE NEDEN OLAN DEV
KONKA BULLOZA OLGUSU

Songiil Karababa, Bilal Sizer, Vefa Kinis, Aylin Giil, Selin Fulya Tuna,
Hayri Yildinim, ismail Topgu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, Diyarbakir

Giris: Konka biilloza, en yaygin nazal anatomik varyasyonlar-
dan biridir (1). Konka biillozanin semptomatik hale gelmesindeki en
6nemli faktér boyutudur.Bu yazida,dev konka biilloza ve septum de-
viasyonuna bagli bilateral maxiller sintizit olgusu Klinik bulgular1 ve
ayrict tanisiyla literattir 1s1@inda tartisilmistir.

Olgu sunumu: Otuz bir yasinda bayan hasta klinigimize bas ag-
rist ve burun tikanikhi@ sikayetleri ile bagvurdu. Anterior rinoskopik
ve nazal endoskopik muayenesi yapildi ve paranazal bilgisayarli
tomografi ¢ekildi.Sag orta konkada oldukga buyik boyutta konka
billoza varyasyonu, septum nazide sola deviasyon ve bilateral mak-
siller sintizit gorildi.Hastaya endoskopik septoplasti, konka biilloza
rezeksiyonu ve bilateral maksiller sintizotomi uygulandi. Postoperatif
takiplerde, hastanin sikayetlerinde diizelme géruldi.

Tartisma: Konka biilloza ¢ogunlukla semptomsuz seyretmektedir.
Paranazal sinlis ventilasyonu ve orta meatus bolgesindeki mukosili-
yer temizligin olumsuz etkilenmesine bagl sintizit etyolojisinde rol oy-
namaktadir (2). Bizim hastamizda da oldukga buyiik boyuta ulagsan
konka btlloza ve biilloz kismin etkisiyle gelistigi distintilen septum
deviasyonuna bagli her iki nazal pasajda tama yakin tikaniklik ve
bilateral maksiller sintizit mevcuttu. Sinonazal yapilardaki anatomik
varyasyonlar, osteomeatal yapida tikanikliga sebep olurlar ve bu du-
rum paranazal sintislerde enfeksiyona zemin hazirlar (3-4).

Kaynaklar

1. Stallman JS, Lobo JN, Som PM. The incidence of concha bullo-
sa and its relationship to nasal septal deviation and

paranasal sinus disease. AJNR Am J Neuroradiol 2004;
25:1613-1618.

2. Cannon RC. Endoscopic management of concha bullosa.
Otolaryngology - Head and Neck Surgery 1994; 110: 449-454.

3. Unla HH, Akyar S, Caylan R, Nalca Y. Concha bullosa. J
Otolaryngol 1994; 23:23-27.

4. Bal M, Berkiten G, Topaloglu I. Chonca Bullosa types and frequ-
ency of different patholojic entities. KBB ve BBC Dergisi KBB Forum
2011;10:57-61.

Anahtar Kelimeler: Burun tikanikhii, dev konka biilloza, sintizit

Maxx Royal Otel, Antalya

Sekil 1. Olgunun preoperatif koronal paranazal BT goriintiisii

[PP-064]

OLGU SUNUMU: NAZAL SEPTUMUN
AZ DIFERANSIYE KARSINOMU

Ayse Vildan Ozsan', Zafer Gezginadam’, Giilsah Acar Yiiceant',

Mebhti Salviz!, Murat Haluk Ozkul', Aysel Bayram?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Z[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

Nazal septumun primer karsinomu oldukca nadir gériilen bir ma-
lignitedir. Bu olguda, 7 aydir burun tikanikligi yakinmast olan 41
yasinda bir erkek hasta sunuldu. Nazal polipozis sebebiyle tedavi
gormekte olan hastada endoskopik muayenede sol nazal kaviteyi ta-
mamen dolduran, septumu kitle sebebiyle net degerlendirilemeyen
ancak sag nazal kaviteyi de daraltan diizgiin yiizeyli kitle gorilda.
insizyonel biyopsi sonucu, yabanci cisim cevresinde kronik iltihabi
grantilasyon gelisimi olarak raporlandi ancak MRG ve BT de kemik
destriiksiyonu gérilmesi malignite stiphesini dogurdu. Lateral rinoto-
mi insizyonu ile girilerek konvansiyonel cerrahi yapilmasi planlandi,
frozen inceleme yapildi ve malignite olarak raporlanmasi sebebiyle
timoér tamamen temizlendi. Ancak timor septum kaynakli oldugu
icin genis septum eksizyonu yapildi ve kitle histopatolojik incelemede
cerrahi sinir1 temiz olmak lizre az diferansiye karsinom olarak rapor-
landi. Bir yillik takip sonrasi niiks gdzlenmedi. Biz kemik destriiksiyo-
nu yapan yumusak doku kitlelerinde biyopsinin benign gelmesi du-
rumunda dahi malignitenin gdz éniinde bulundurulmasi gerektigini
distinmekteyiz ve operasyon sirasinda frozen inceleme yapilmasini,
kitlenin genis eksizyonunu énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: az diferansiye karsinom, nazal kavite tiimérleri,
nazal septumun az diferansiye karsinomu, septum karsinomu, septumun az
diferansiye karsinomu

Sekil 1. Bilgisayarli Tomografide koronal planda kitlenin goriintisii
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[PP-065]

DEV FRONTAL MUKOSELDE TEDAVi YAKLASIMIMIZ;
UC OLGU SUNUMU

Yakup Yegin, Mustafa Celik, Burak Olgun, Selcuk Giines,
Ayse Pelin Yigider, Hasan Emre Kocak, Mustafa Suphi Elbistanl,
Fatma Tiilin Kayhan

BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Bas ve Boyun Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Frontal siniis mukoselleri, frontal siniis igini tamamen ddéseyen
epitelyal,ici mukusla dolu olan kistik olusumlardir. Benign lezyon ol-
malarina ragmen, blytyerek cevre dokularda destriiksiyon yaratip
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hastalarin cogu oftalmolojik
ve norolojik sikayetlerle hekime basvururlar. Mukosel tedavisi cer-
rahidir. Cerrahi yonetiminde farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu
makalede klinigimizde tedavi edilen ti¢ dev frontal mukosel olgusu-
nun tani, tedavi ve takip asamalari giincel literatiir bilgileri 1s1ginda
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: diplopi, endoskopik cerrahi, eksternal yaklagim, frontal
sintis, mukosel

[PP-066]

PARANAZAL SiNUS MALT LENFOMASI

Remzi Dogan’, Erol Sentiirk?, Yavuz Selim Yildirim?, Orhan Ozturan?,
Beril Giiler?

'Bayrampasa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Departmani,
Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali Istanbul

Giris: Primer paranazal sints lenfomalar tiim malign lenfomala-
rin sadece %0.17'sini olusturur. En sik semptomlar intranazal kitleye
bagli burun tikanikligi ve burun akintisi, yiizde agri, parestezi, gbzde
yasarma ve proptozistir. Ani gelisen gérme kaybi ise baglangicta bek-
lenen bir semptom degildir. Paranazal siniis lenfomasina bagh prop-
tozis ve ani gelisen gérme kaybi olan bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu: Otuz yasinda bayan hasta, klinigimize sol taraf-
ta yiizde ve gozde sisme, sol gozde son birkag glindir gelisen tam
gorme kaybi sikayetiyle basvurdu. Muayenede sol gozde proptozis
gortildi. Nazal endoskopide kitle gértilmedi. Gérme alani muayene-
sinde solda total skotom gériildii.

Yapilan paranazal tomografide sol pterigopalatin fossayi, inferior
ve stiperior orbital fissiirti, sol kavernéz sintsii oblitere eden, sol fo-
ramen rotundumu ve foramen ovaleyi infiltre eden sfenopalatin fora-
menden nazal kaviteye ilerleyen dev kitle lezyon goriildi. (Resim 1).

Sol maksiller sintisteki kitleden Caldwell-Luc yéntemiyle biyopsi
alind1. Patoloji kii¢tik-orta boyutlu hiicrelerden olusan low grade len-
foma, ekstranodal marjinal zon lenfoma (MALT lenfoma) ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Tartisma: Paranazal bolgede lenfoma ¢ok seyrek gorilir.
O’Connor ve arkadaglarmin 220 vakadan olusan nazal ve parana-
zal siniis malignite olgusunda lenfoma gértilmemisti. Bu bolgede
bildirilen sinirh sayida lenfoma vakast da daha ¢ok diffuz biytk B
htcreli NHLdir. Bizim olgumuz ise ekstranodal marjinal zon lenfo-
ma (MALT lenfoma) tanist aldi. MALT lenfomalar tim Hodgkin Dist
Lenfomalarin (NHL) yaklasik %8’ini olustururlar. Genel olarak yavas
seyirli lokalize hastaliklardir. Tedavide KT +RT verilebilir. Hastamiza
sekiz kir KT wverildi. Proptozis ilk kiirden sonra diizeldi. Son kirden
sonra PET-CT de kitle goriilmedi. Gérme alaninda degisme olmadi.

leri bir paranazal sinus MALT lenfomasi ani gelisen total gérme
kaybuyla bagvurabilir. Kemoterapiye ¢ok iyi yanit vermesine ragmen
gorme kaybinde diizelme kalici olabilir.

Anahtar Kelimeler: paranazal sinus, malignite, lenfoma, tam gérme kaybi
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Sekil 1. Sol kaverndz siniisii oblitere eden, sol foramen rotundumu ve foramen ovaleyi infiltre eden
sfenopalatin foramenden nazal kaviteye ilerleyen dev kitle lezyon

[PP-067]

TEK SIKAYETi BURUN TIKANIKLIGI OLAN
DEV MAKSILLER KiST OLGUSU

Saban Eyisarac, Fatih Ozdogan, Erkan Esen, Halil Erdem Ozel,
Turgut Yiice, Selahattin Geng, Adin Selcuk

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kocaeli

Maksilla Kistleri odontojenik ve non-odontojenik olmak tizere 2
ana gruba ayrilabilir. Bunlardan odontojenik olanlar daha sik gortl-
mektedir. Asemptomatik olarak gelisip buyiik boyutlara ulasabilen
odontojenik kistler nemli miktarda kemik rezorbsiyonlarina yol aca-
bilir ve maksiller siniis, orbita ve nazal kavite gibi anatomik bélgelere
yayilm gosterebilirler. Bu hastalar asemptomatik olabildikleri gibi,
dis problemleri, agiz igine akinti, yizde sislik ve nadiren de burun
tikanikligt ile basvurabilmektedirler. Bu olgu sunumunda burun tika-
nikhi@r sikayetiyle kulak burun bogaz poliklinigine basvuran, anterior
rinoskopide sol nazal pasajin kapali oldugu ve diger muayenelerin
dogal oldugu, paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sol maksil-
ler sintisti tamamiyla doldurarak orbita tabanina uzanan, maksiller
sintis medial duvarini nazal kaviteye iten ve maksilla én duvarinda
defekte neden olan dev maksiller sintis odontojenik kisti vakasi litera-
tir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: burun tikanikhigi, maksiller kist, odontojenik

Dev Maksiller Kist

Sekil 1. Sol Maksiller Siniisii Tamamen Dolduran ve Medial Duvar Nazal Pasaja iten Kistin Sol Nazal
Pasajdaki Endoskopik Goriintiisii

16 - 19 Nisan 2015
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[PP-068]

NAZAL SEPTUMDA LANGERHANS HUCRELI
HiSTiYOSITOZ OLGUSU

Erkan Soylu, Ahmet Keles, Omer Faruk Calim, Gékhan Altin,
Fahrettin Yilmaz

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, istanbul

Giris: Langerhans hiicreli histiyositoz, olduk¢a nadir gériilen ve
immattr dentritik hiicreler iceren bir patolojidir. Histiyositoz histiyosit
htcre proliferasyonu ve inflamatuar hticre infiltrasyonu ile karakterize
sebebi belli olmayan bir hastaliktir. Bag boyun bélgesinde ve 6zellikle
cocuklarda rastlanan bir patolojidir. fleri yas grubunda oldukca na-
dir gérilmektedir. Biz burada 71 yasinda bir olguda nazal septumu,
burun sirtin1 ve sag yanagi tutan bir langerhans hiicreli histiyositoz
vakasini sunmaktayiz. Bizim bilgilerimize gore bu, nazal septumda
bildirilmis ilk histiyositoz vakasidur.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta burun sirtinda ve sag yanakta yara,
burnun sol tarafindan nefes almakta zorluk sikayeti ile bagvurdu.
Hikayesinde 10 yil 6nce nonhodgking lenfoma nedeniyle tedavi ol-
dugu ve sonrasinda herhangi bir sorun yasamadigini bildiriyordu.
Ayrica sonuncusunu bir yil 6énce olmak lzere burundan ameliyat
oldugunu ve burundan et alindigini ifade ediyor. Yapilan fizik mu-
ayenesinde nazal dorsumda yaklasik 3x3 cm lik tlsere alan mevcut-
tu. Sag yanakta yaklagtk 5 cm capinda hiperemik bir skar dokusu
gbrinimii mevcuttu. Ayrica sol nazal kaviteyi tama yakin dolduran
palpasyonla septumdan kaynaklandigi anlagilan tlserovegetan kitle
ile karsilagildi. U¢ bolgeden alinan insizyonel biyopsilerin sonucu lan-
gerhans hiicreli histiyositozis ile uyumlu geldi. Genel anestezi altinda
nazal septumdaki tikayici kitle total olarak eksize edildi.

Tartisma: Etyolojisi hentiz aydinlatiimamig bir hastaliktir.
Etyolojisi lizerine gesitli hipotezler vardir. Bunlardan en ¢ok dillen-
dirileni T stipressor lenfosit yetersizligi nedeniyle langerhans htcre
proliferasyonudu. Ulserovegetan karakteri nedeniyle paranazal siniis
maligniteleri ve kronik inflamatuar hastaliklardan ayiriminin yapilma-
s1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histiyositoz, Langerhans hiicre, Dendritik hiicre

[PP-069]

ORTA KONKA KAYNAKLI HEMANJIYOPERISITOMA:
OLGU SUNUMU

Suphi Buldurcu, ibrahim Gukurova, ilker Burak Arslan, Metin iber,
Siireyya Hikmet Kozcu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, lzmir

Hemanjioperisitoma kapiller arter ve postkapiller ventillerin dig yi-
zeyinde yer alan perisit denilen kontraktil diiz kas hiicrelerinden ko-
ken alir. Hemanjioperisitomalarin %15-30’u bas-boyun bélgesinde
gortlirken, bunlarin %15’i sinonazal bolgeden koken alir. Genellikle
nazal kavitede unilateral mevcut olup paranazal sintislere de uzanim
gosterebilir. Sinonazal hemanjioperisitomalar; cerrahi olarak tedavi
edilebilen, ge¢ dénemde rekiirrens ve metastaz potansiyeli nede-
niyle uzun dénem takibin gerekli oldugu nadir vaskiler timorlerdir.
Klinigimize bag agrist, burun kanamast ve burun tikaniklig ile bagvu-
ran otuzdokuz yasindaki hastaya endoskopik yaklasimla orta konka
kaynakli hemanjioperisitoma eksizyonu yapildi. Orta konka kaynakli
hemanjioperisitoma nedeniyle endoskopi esliginde ameliyat ettigimiz
olgu literattir bilgileriyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioperisitoma, Konka, Orta

Maxx Royal Otel, Antalya

Sekil 1. Sag nazal pasaj endoskopik goriintii. Beyaz ok ile gdsterilen alan orta konka, siyah ok ile
gosterilen alt konka

[PP-070]
PROGRESIF iLERLEYEN SINONAZAL MELANOM

Mithat Aricigil, Mehmet Akif Eryilmaz, Mehmet Akif Diindar,
Suayp Kuria Aziz, Abitter Yiicel, Zuhal Giil

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Sinonazal malign melanom bas-boyun bélgesinin nadir gorilen
kot prognozlu bir timoridir. Malign melanom, melanin tiretebilen
noroektoderm kokenli melanositlerin malign transformasyonu sonu-
cu olusan koétt huylu timorlerdir. Bas ve boyunda gortilen primer
melanomlar tim melanomlarin yaklagtk %20’sini olusturmaktadir ve
bunlarin %10’u mukozal bélgede lokalize olmustur. Ozellikle son 40
yillik stiregte melanomlarin insidansinda ciddi bir artig gézlenmistir.
Bu olguda, klinigimizde sinonazal malign melanom tanisi konula-
rak sirastyla endoskopik sintis cerrahisi ve sonrasinda acik teknikle
opere edilen 66 yasindaki hastanin progresif klinik ilerleyisi sunuldu.
Ozellikle hastanin ilk operasyonunda negatif cerrahi smila yapilan
total rezeksiyona ragmen hastalik kisa stire icerisinde niiks etti ve ad-
juvan radyoterapi, interferon ve kemoterapi gibi tedavilere ragmen
son evreye ilerlemesine engel olunamadi.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal, malign melanom, epistaksis

Preoperatif Paranazal MR

Sekil 1. ilk operasyon dncesi cekilen paranazal siniis MR
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[PP-071]

MAKSILLER SiNUS OSTIUMUNDAN KOKEN ALAN
OSTiO-KOANAL POLIP

Siiha Ertugrul

Karabiik Universitesi Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Karabiik

Paranazal sintislerden veya komsu yapilardan kéken alarak nazo-
farenkse uzanim gosteren soliter poliplere koanal polip denir. Kéken
aldig1 sintise gére; antrokoanal polip, sfenokoanal polip, frontoko-
anal polip ya da etmoidokoanal polip olarak adlandirilirlar. En sik
antrokoanal polip seklinde goriltr. Paranazal sintsler diginda, sep-
tum, alt konka, orta konka, cribriform plate gibi cevre dokulardan da
geligebilirler. Ancak literatiirde daha énce maksiler siniis ostiumun-
dan koken alan koanal polip vakasina rastlaniimamistir. Bu yazida,
49 yaginda, 1 yildir devam eden iki tarafli burun tikanikhgi, bogazda
yabanci cisim hissi, yutkunmada rahatsizlik sikayetleri ile klinigimi-
ze basvuran, maksiler siniis ostiumundan koken alan ostio-koanal
polip vakast sunulmustur. Koanal poliplerde burun tikanikh@min gift
tarafli da olabilecegi akilda tutulmalidir. Polibin kéken aldigi bolge,
endoskopik muayene ve paranazal tomografi ile her zaman belirlene-
memektedir. Sintslerin ostiumlarindan da koanal polip gelisebilmek-
tedir. Tani ve tedavide endoskopik sintis cerrahisi etkin bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Endoskopik sintis cerrahisi, koanal polip, maksiler
sintis ostiumu

Ostio-koanal polip

Sekil 1. A: antrum, AK: alt konka, KP: koanal polip, OK: orta konka, S: septum

[PP-072]

ALT KONKA HiPERTROFiSiNDE BiPOLAR VE
MONOPOLAR KONKA RADYOFREKANS TEDAVISINiN
UZUN DONEM SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
Hasan Emre Kocak', Bengiil Altas? Salih Aydin?, Umit Taskin?,
Mehmet Faruk Oktay?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB-BBC Klinigi, Istanbul
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB-BBC Klinidi, Istanbul

Amacg: Calismamizda alt konka hipertrofisinde siklikla kullanilan
yontem olan bipolar ve monopolar radyofrekans tedavisinin uzun
donem etkinliklerini karsilastirip, hasta ve cerrahin konforu agisindan
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Uc aylik medikal tedaviye ragmen gerilemeyen
alt konka hipertrofisi olan 71 hastanin 36’sina bipolar 35’ine mono-
polar konka radyofrekans tedavisi yapildi. Hastalar 6 aylik takiplerin-
de herhangi bir medikal tedavi almadi. Operasyon 6ncesi, operas-
yon sonrasi 1. glin, 7.glin, 1.ay, 3.ay, 6.ay>da hastalarin semptomlari,
hasta memnuniyeti ve operasyon sirasindaki yangi hissi VAS (gor-
sel analog skala)>a gore skorlama yapildi. Veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi.
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Bulgular: Bipolar ve monopolar alt konka radyofrekans tedavisi
sonrasi uzun dénem (6 aylik) karsilastirmada her iki yéntemin ara-
sinda semptomlar arasinda anlaml: farklilik gézlenmemis olup, pos-
top 1. giin ve postop 7. giin monopolar radyofrekans yapilan grupta
semptomlardaki gerileme bipolar radyofrekansa gore daha erken ol-
maktadir. Operasyon stiresi monopolar radyofrekans grubunda daha
uzun stire 6l¢tlmustiir. Operasyon sirasinda burun igindeki yangt hissi
bipolar grupta daha fazla saptanmustir.

Sonug: Bipolar ve monopolar alt konka radyofrekans tedavisinin
uzun dénem semptom sonuglari arasinda farklilik yoktur. Monopolar
radyofrekans erken dénemde semptomlarda gerileme daha ©nce
baslamakta ve operasyon sirasinda yangi hissi daha az hissedildigin-
den hasta konforu icin daha faydalidir. Bipolar radyofrekans daha
kisa stirede uygulanabilen bir yontem oldugu icin cerrah konforu aci-
sindan daha faydalidir.

Anahtar Kelimeler: bipolar, konka hipertrofisi, konka radyofrekans,
monopolar

Burun Tikanikhg Siddeti ve Sikhigi

Sekil 1. Monopolar radyofrekans yapilanlarda postop 1.ve 7. giin semptomlarda iyilesme bipolar
radyofrekans yapilanlara gdre daha hizli gelismis olup uzun donem sonuglarda anlamli farklilik
saptanmamistir.

[PP-073]

ORBITA VE DURA TUTULUMU GOSTEREN
PARANAZAL SiNUS TUMORU

Erding Aydin, Ozan Erol, Sabuhi Jafarov, Serhat inan
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Ust solunum yollar maligniteleri icerisinde nadir gériilen paranazal
sintis timorlerinin(PST) genellikle erken teshis edilememesi, ve
bolgenin kompleks bir anatomiye sahip olmasi sebebiyle prognozlari
diger bag-boyun timorleri ile karsilagtirildiginda oldukca kétudir.
PST’nin %80’i sintis mukozasindan kéken alir. Bunlarin da biyiik bir
kismi yasst hiicreli kanserlerdir.

56 vasinda erkek hasta, 2,5 aydir burun tikanikhig: ve sol gozde
disart itilme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yaklasik 1 yildir olan
sinonazal sikayetleri i¢in bircok tedavi almig. Daha 6nce dig merkez-
de sol nazal kaviteden alinan biyopsi yassi hticreli karsinom olarak
rapor edilmis. Endoskopik muayenesinde sol burun pasajint kapa-
tan yer yer nekrotik, arkaya gecise izin vermeyen vejetan kitle olan
hastanin yiiz manyetik rezonans gértintiilemesi ‘Sol nazal kaviteden
orijin alarak sol orbitay1 ve maksiller sintisti infiltre eden igerisinde
nekrotik alanlar bulunan, kontrast tutulumu gésteren en genis ye-
rinde 58x36x61 mm boyutlarinda, maksiller sintis medial duvarini,
etmoid seliilleri, frontal kemik inferiorunu, orbita medial duvarini
destriikte ettigi izlenmis olup orbita igerisine invaze gértinimdedir.
Medial rektus, dura, infratemporal fossada kas yapilar infiltre gori-
nimdedir.” olarak rapor edildi. Hastaya parsiyel maksillektomi, goz
ekzenterasyonu, dura tamiri yapildi. Timér ile infiltre olan tim yapi-
lar cikarildi. Patoloji yassi hiicreli karsinom olarak raporlandi. Hasta
postoperatif kemoradyoterapi igin yonlendirildi ve aylik kontrol yapil-
di. 6. ay kontroliinde endoskopik muayenesinde rekiirrens bulgusu
goriilmedi.
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PST genellikle kotii prognoz ile birliktedir. Son yillarda 5 yillik ha-
vatta kalim orani ortalama %35 olarak bildirilmektedir. Lokal niiks
bagta gelen 6lim sebebidir. PST tedavisi karmagik oldugundan, te-
davi protokolleri vakaya gére planlanmalidir. Giinimiizde en etkili
tedavi yontemi cerrahi ve preoperatif veya postoperatif radyoterapi
ile mimkin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: maksiller siniis, sintisparanazal sintis timérleri, yasst
hticreli karsinom

sekil 1.

[PP-074]

HIZLI GELISEN BURUN TIKANIKLIGININ NADIR BiR
NEDENi OLARAK DEV KONKA BULLOZA PiYOSELI

Fatih Oner, Arzu Tatar
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Erzurum

Konka biilloza orta konkanin en sik goriilen anatomik varyasyonu-
dur. Sikhigi %13- 54 arasinda degismektedir. Siklikla asemptomatiktir.

Konka biilloza piyoseli ise olduk¢a nadir goriliir. Konka billoza
icerisindeki bosluk piyosel/mukosel i¢in potansiyel alan olusturur.
Travma hikayesi konka billozanin drenaj sistemini bozup piyosel
olusumuna neden olur.

20 yasinda erkek hasta bir hafta énce baglayan burun tikanikli-
g1, bas agrisi, burun akintist sikayetlerii ile poliklinigimize basvurdu.
Yapilan muayenede sag nazal kaviteyi tamamen dolduran, septumu
sola iten kitle gérinimi mevcuttu. Hasataya koronal planda cekilen
paranazal bilgisayarli tomografide sag nazal kavitede dev orta konka
piyoseli ile uyumlu gériinta elde edildi.

Hasta operasyona alindi. Sag orta konkaya insizyon sonrasi ply
geldigi goruldu. Puy icerik drene eedildi. Sag orta konkanin medi-
al kismi vertikal olarak rezeke edildi. Etraf dokularda destriiksiyon
g6zlenmedi.

Postop komplikasyon gelismeyen servise alinan hasta ikinci gtin
taburcu edildi.

Genellikle daha uzun stirede ortaya gikmasi beklenen piyosel, has-
tamizda sikayetinin baglamasindan 7 giin sonra olustugu gézlenmistir.

Hasta literattir esliginde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: konka biilloza, nazal obstriiksiyon, piyosel

Perop goriintii

Sekil 1. Konka biilloza izerine insizyon yapinca gelen piiy

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-075]

ORBITAYA BASI YAPAN DEV ETMOID MUKOSEL
OLGUSU

Bilal Sizer, Songiil Karababa, Aylin Giil, Selin Fulya Tuna, Hayri Yildirim,
ismail Topcu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Mukoseller paranazal sintslerin kronik, kistik lezyonlaridir.
Bu lezyonlar yavas buiytr ve yillar sonra semptom verirler (1). Kemik
harabiyeti yapma ve komsu yapilara dogru genisleme kapasiteleri
vardir (1).Semptomlar genellikle blytiyen kitlenin ¢evre dokulara
yaptidl basiya baglidir.

Olgu sunumu: 7 yasinda bayan hasta klinigimize sol gézde sis-
lik,sasilik,ice bakig kisithligi ve agr sikayetleri ile bagvurdu. Anterior
rinoskopik ve nazal endoskopik muayenesi yapildi, paranazal bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme cekildi. Yapilan
goriuntiilemelerde solda anterior etmoidal hiicre gruplar icerisinde
lamina papyraceada laterale deplesyona sebep olan Kistik lezyon iz-
lendi. (figlir 1). Endoskopik sints cerrahisi ile mukosel drene edildi.
Postoperatif takiplerde, hastanin sikayetlerinde dizelme gérilda.

Tartisma: Mukoselin ayirici tanisi gligtiir. Mukosel ile ilgili bulgular
ve semptomlar, lezyonun

lokalizasyonuna ve kemik erozyonunun buyikligine baghdir.
Bizim olgumuzda orbitaya basi sebebi ile propitozis,ekzotropya mev-
cuttu.Kemik erozyonu yoklugunda mukosellerin ayirici tanisinda rad-
yolojik goriintileme oldukca degerlidir (1-3).

Kaynaklar

1. Jayaraj SM, Patel SK, Ghufoor K, Frosh AC. Mucoceles of the maxillary
sinus. Int J Clin Pract 1999; 53: 391-3.

2. M. Ozcan, O. Akdogan, T. Giin. Giant Mucocele of the Maxillary Antrum:
Report of a Case. Turk Arch Otolaryngol 2002; 40: 150-152.

3. Marks SC, Latoni JD, Mathog RH. Mucoceles of the maxillary sinus.
Otolaryngol Head Neck Surg 1997; 117: 18-21.

Anahtar Kelimeler: ekzotropya, mukosel, propitozis

Sekil 1. MRI'da koronal kesitte mukosel etkisiyle lamina papyraceada deplesyon
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[PP-076]
ALT KONKA ONUNDE PLEOMORFiK ADENOM:BIR
VAKA SUNUMU

Dogan Cakan, Sevtap Akbulut, Mustafa Paksoy, Arif Sanli

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

Pleomorfik adenom en sik goriilen majoér tiikriik bezi benign timao-
ridir. Minér tikriik bezi orjinli oldugunda genel olarak oral kavitede
gorilir. Nadiren ise farinks, larinks, trakea ve nazal kavitede rastlanir.
Nazal pleomorfik adenomlar % oraninda nazal septumdan, % ora-
ninda ise nazal lateral duvardan kéken alirlar. Alt konka yerlesimi
ise oldukca nadirdir. Bu yazida, burun tikanikligi ve burun akintisi
sikayetleri ile basvuran 31 yasindaki bayan hastada, endoskopik mu-
ayenede sag alt konka 6niinde yerlesmis olan ve endoskopik olarak
total eksize edilen bir pleomorfik adenom olgusu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: alt konka, nazal tiimér, pleomorfik adenom

Sekil 1. Alt konka anterior kaynakli pleomorfik adenomun operasyon dncesi endoskopik goriintiisii

[PP-077]

DEV KONKA BULLOZA

Erbil Kili¢', Sergiil Ulus?

"Hakkari Asker Hastanesi, KBB- Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Hakkari
?Maresal Cakmak Asker Hastanesi, KBB- Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Erzurum

Burun tikanikligi, bas agrisi, koku almada azalma gibi sikayetlerin
nedeni aragtirilirken akilda bulundurulmasi gereken patolojilerden
biri de orta konkanin en sik goriilen anatomik varyasyonu olan ve
orta konkanin pnématizasyonu olarak tanimlanan konka btillozadur.
Konka biilloza tek tarafli olabilecedi gibi her iki nazal kavitede de
saptanabilir. Bu posterde, burun tukanikhig: ve bas agrist yakinma-
lanyla hastanemize basvuran 21 yasinda erkek hasta sunulmustur.
Hastanin yapilan anterior rinoskopik ve endoskopik muayenesinde,
sag nazal pasaji neredeyse dolduran, dev btlloz orta konka izlenmis
ve bilgisayarli tomografi ile de dev biilléz orta konka gérintilenmis-
tir. Bu bulgularla hastaya endoskopik olarak, dev biill6z orta konka-
nin lateral tarafinin ve alt 1/3’tintin eksizyonu ameliyati uygulanmis-
tir. Ameliyattan bir ay burun tikanikhiginin tamamen gegtigini ve bas
agrist sikhiginin azaldigini belirten hastanin 3. ay kontroltinde higbir
yakinmasi olmadigi 6grenilmistir.

Konka biilloza kronik bag agrisi, kronik sintizit, kronik burun tika-
nikh@ gibi semptomlari olan hastalarda akilda tutulmasi geren bir
ayirict tanidir. Birgok vakada tedavisi basit ve hasta memnuniyeti
yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: dev konka biilloza, kronik bas agrisi, burun tikanikhgt
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Dev Konka Biilloza

Sekil 1. Paranazal Siniis Bilgisayarli Tomografi (Koronal Kesit) incelemesinde Dev Konka Biilloza

[PP-078]

NAZAL KAVITE KAYNAKLI KARSINOMA
EKS-PLEOMORFiK ADENOM: OLGU SUNUMU

Melih Arif K6zen', Ersoy Dogan', Siilen Sarioglu?, Mustafa Cenk Ecevit’,
Semih Sutay’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Pleomorfik adenom zemininde gelisen malign epitelyal
bir tiimoér olan karsinoma eks-pleomorfik adenom (KEPA) tukiirik
bezlerinin nadir tiimoérlerinden olup buyik cogunlugu parotis bez
kaynakiidir. Nazal kavitede gériilmeleri oldukca nadir olup, Ingilizce
literatiirde oldukga az sayida olgu bildirilmistir. Bu ¢alismamizda en-
doskopik olarak nazal kaviteden timér rezeksiyonu yaptigimiz ve
patolojisi karsinoma eks-pleomorfik adenom olarak sonuglanan ol-
gumuzu sunmayi amagladik.

Olgu sunumu: Altmigdokuz yasinda kadin hasta 4 aydir olan
burun tikanikhi@i ve sol nazal pasajdan ara ara olan kanl akinti ya-
kinmasi ile klinigimize basvurdu. Yapilan endoskopisinde sol nazal
pasajda kitlesel lezyon izlendi. BT ve MR gériintiilemelerinde sol na-
zal kavitede, kemik yapilarda incelmeye neden olmus kitlesel lezyon
izlendi. Kitleden alinan punch biyopsi sonucu “spesifiye edilemeyen
adenokarsinom” olarak sonuglanan hasta olasi metastatik hastalik
acisindan PET-BT ile degerlendirildi ve sol nazal kavitedeki lezyon
haricinde patolojik diizeyde FDG tutulumu izlenmedi. Primer para-
nazal siniis adenokarsinomu olarak degerlendirilen hastaya endos-
kopik timor rezeksiyonu uygulandi. Operasyon sirasinda yapilan ta-
nisal nazal endoskopide timoérin etmoid hiicrelerden kaynaklanmis
oldugu izlendi. Timoériin yapisik olarak izlendigi septum posterior
kismindan, orta konkadan donuk kesit inceleme igin érnekler génde-
rildi ve timér dokusuna rastlanmadi. Final patoloji sonucu karsino-
ma eks-pleomorfik adenom olarak sonuclandi. Postoperatif radyote-
rapi alan hastanin takip stiresi 4 ay olup, lokal niiks ile karsilasilmadi.

Tartisma: KEPA, pleomorfik adenom zemininde gelismis epitel-
yal malign timér olarak tanimlanmistir. Literattirde; nazal kavite kay-
nakli adenokarsinomlara gére daha kétii prognozlu oldugu bildirilen
KEPA, bu bdlgenin malign lezyonlarinin ayirici tanisinda mutlaka
akilda tutulmali ve uygulanacak olan cerrahi sirasinda uygun 6érnek-
lerin dikkatlice alinmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: adenom, karsinom, mikst, nazal, pleomorfik
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[PP-079]

NAZAL KAVITEDE WEGENER GRANULOMATOZU:
OLGU SUNUMU

Cem Saka', Mehmet Murat Giinay', Gékhan Toptas', Omer Bayir',
Mehmet Hakan Korkmaz?

'S.B. Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
2Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, KBB & BBC Anabilim Dali, Ankara

Giris: Wegener granulomatozu(WG) kiictk ve orta caplt damarla-
r1 tutan, baglica tist ve alt solunum yollari ile bobregi etkileyen, kronik
grantlomatéz vaskdlittiv. Tany; klinik bulgular, c-ANCA porzitifligi ve
histolojik bulgular zemininde konur. Bu bildiride serolojik markerlarin
negatif olmasi ve akciger biyopsisinde tani konulamamasina ragmen
nazal kaviteden alinan biyopsi sonucunda tani konulan WG olgusu
sunuldu.

Olgu sunumu: 53 yasinda bayan hasta 1 aydir olan bag agrist
ve burun tikanikhig sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Olgunun
endoskopik muayenesinde sol nazal pasajda maksiler siniis medial
duvari ve sol unsinat progesi izlenmedi. Yapilan paranazal BT ve MR
gorintiilemede sol maksiler sintis medial duvari, sol unsinat proges,
sfenoid sintis posterior duvari ve vomer erozyonu izlendi. Hastanin
6zgecmisinde nazal travma ya da cerrahi 6ykiisti yoktu. Hastanin 6
ay once yapilan toraks BT sinde sol akcigerde buiytigi 50x37 mm
boyutunda multipl kaviter lezyonlar ve solda 20 mm kalinlikta plevral
eftizyon oldugu tespit edilmis. Gégus hastaliklari tarafindan yapilan
torasentez sonucu ‘miks inflamasyon’ olarak raporlanmig ve yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisi tanisal olmayan sitoloji olarak deger-
lendirilmis. Yapilan akciger kor biyopsi sonucu ‘grantilomatoz lez-
yon’ olarak raporlanmis. Hastada c-ANCA negatif olarak bulundu.
Hastanin sol st konka, sfenoid ve kafa tabanindan multiple biyop-
siler alindi. Patoloji sonucu ‘wegener graniilomatozis’ olarak rapor-
landi. Hasta ileri tedavisinin yapilmasi amaciyla romatoloji klinigine
yonlendirilmesine ragmen hastaligin tedaviye yanitsizligi sonucu exi-
tus gelisti.

Tartisma: WG seyri boyunca %90 oraninda otorinolaringolojik
tutulumu  gérilmektedir. ¢-ANCA poxzitifligi yliksek oranda sensi-
tiftic ancak serolojik testlerin negatif olmast WG'nu dislamamalidir.
Ozellikle diger sistemik tutulumlari ile birlikte otorinolaringolojik bul-
gulari olan ve WG'ndan stiphelenilen hastalarda tani ve tedavi icin
ivedilikle hareket edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: granulomatéz enflamasyon, vaskiilit, wegener
granulomatozu

[PP-080]

NADIR BiR OLGU: PARANAZAL SINUSTE FUNGUS
TOPU

Servet Karaca, Tolga Cicek, Emine Timurlenk, Lokman Uzun

Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bakanligi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KBB-BBC Anabilim Dall, [stanbul

Giris: Nazal kavite ve paranazal siniiste mantar enfeksiyonu ol-
dukea nadir gériilen bir durumdur. ilk 1894 yilinda Mackenzie tara-
findan tanimlanmustir.Sintiste fungus topu olusum patogonezi hentiz
aydinlatilamamigtir. Bakteriyel ve viral stiperenfeksiyon olarak gelis-
tigi dstintilmektedir. Ayni zamanda inhalasyon yoluyla veya dental
ve oro-sinls cerrahi sirasinda iyatrojenik yolla siniise mantar gecisi
olabilir. En sik etken Aspergillus Fumigatus’tur.

Burada, rinosintzit semptomlart ile klinigimize bagvuran hastanin,
cerrahisi sirasinda maksiller sintistinde karsimiza ¢ikan fungus topuna
FESC(Fonksiyonel Endoskopik Sintis Cerrahisi) ile miidahale edildigi
bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: 65 yasinda bayan hasta 3 senedir devam eden,
ilag tedavisine ragmen devam eden burun tikanikhidr, burun akintisi,
sol maksiller bolgede agn sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Maxx Royal Otel, Antalya

Muayenesinde konkalarda hiperemi ve 6dem disinda 6zellik sap-
tanmadi.Cekilen paranazal siniis BT sinde sol maksiller siniisu ta-
mam yakin dolduran yumusak doku ve bilateral orta konka biilloza
saptandi.Ardindan hastaya FESC uygulandi.Operasyon esnasinda
maksiller sintiste bliytik bir fungus topuna rastlandi ve fungus topu
total olarak ¢ikarildi.

Tartisma: Nazal mukoza ve paranazal sintiste fungal enfeksiyon
oldukca nadir gérilmesine ragmen son yillarda diyabet, uzun streli
steroid tedavisi ve immiunstipresif tedavilerle beraber sikliginda art-
ma olmustur.Siklikla Aspergillus Fumigatus’a rastlanir.Fungal sints
enfeksiyonlari invaziv ve non-invaizv olarak siniflandiriimaktadir.
invaziv formunda ciddi intrakranial komplikasyonlar gériilebilmekte-
dir.Bizim olgumuzda non-invaziv fungal enfeksiyon mevcuttu.

Guntumiizde medikal tedaviye direngli rinosiniizit semptomlar
olan vakalarda ile tercih cerrahidir.Cerrahi éncesi BT ayirict tani ve
hastaligin yayginhigini gérmek agisindan oldukea yardimeidir.

Sintizit saptanan hastalarda fungal enfeksiyon da olabilecegi
ve bu enfeksiyonun ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: aspergillus, fungus topu, paranazal siniis

Sekil 1. Fungus topu ameliyat goriintiisii

[PP-081]

DEV KONKA BULOZA VE SEPTAL PERFORASYON
BIRLIKTELIGI

Ozgiir Kemal

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun

Konka Biilloza, orta konkanin pnémotizasyonudur. Konka biilloza
burun tikanikligi, sinlzit gibi bulgulara yol agabilir. Fakat bugtine ka-
dar konka biillozaya bagl septal perforasyon tanimlanmamustir. Bu
makalede sunulan olgu burun tikanikhdt ile klinigimize bagvurmustur.
Yapilan muayenede dev bir konka biilloza ve septal perforasyon sap-
tanmustir. Septal perforasyon, biilléz konkanin nazal septuma temas
ettigi noktada izlenmektedir. Septal perforasyon etiyolojisini aydinla-
tacak muhtemel etiyolojik faktorler arastirilmis olup, etiyoloji sapta-
namamigtir. Olgunun septal perforasyonunun, dev konka biillozanin
muhtemel dijital basisina bagl olabilecegi 6ngorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Burun Tikanikhigi, Konaka biilloza, Septal perforasyon
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Sekil 1. Endoskopik muayenede sptal perforasyon ve dev konka biillosanin gériinimii

[PP-082]

DiS KOKLERINE BASI YAPAN VE DiSLERIN ANORMAL
YERLESIMiNE NEDEN OLAN MAKSILLER SiNUS
TABANINDA OSTEOM

Erbil Kili¢', Hiiseyin Aykut Ozyigit?

"Hakkari Asker Hastanesi, KBB- Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Hakkari
?Hakkari Asker Hastanesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi, Hakkari

Kemik formasyonu ile birlikte bag dokusundan metaplazi sonucu
ortaya ¢ikan selim mezenkimal bir neoplazm olduguna inanilan os-
teomlar benign tiimérler olup paranazal grafilerin %1’inde goriiliirle.
Pubertede ve erkeklerde daha sik gortiliirler. Paranazal sintisler iceri-
sinde en sik frontal sintiste gortiltirken, maksiller sintiste nadir olarak
gortlirler. Bu olgu sunumunda, maksiler siniis tabanina yerlesmis
ve diglere basi yapip sekil degisikligine neden olan bir maksiller sintis
osteomunu 6zetlenmistir.

29 vasinda erkek hasta, tst damak sag taraf dig ytziinden sislik,
ayni bolgede agri ve diglerde sekil bozuklugu yakinmasiyla hastane-
mize basvurdu. 1 yildan fazla stiredir bu yakinmalarinin oldugunu
ifade eden hastanin fizik muayenesinde sag siit kanin ve premolar
diste sekil bozuklugu, bu iki digin tam {izerine denk gelen gingiva ve
tizerindeki mukozada 1*1 cm ebatinda, sinirlari diizglin, bastirmakla
hafif agrili kitle izlendi. Hastaya yapilan panoramik grafi ve paranazal
sintis BT tetkiklerinde, sag maksiller sints tabanina oturmus, kanin
ve 1. Premolar disin kokiine basan ve yarist maksiller sints igerisin-
de diger yarist maksilla alveoliine gémiilii 3*3 cm ebatinda osteom
izlendi.

Hastaya bu bulgularla, genel anestezi altinda Caldwell-Luc ile os-
teom eksizyonu ve maksiller siniis tabani onarimi ameliyati yapilarak
osteom digler ve dig kdkleri korunarak eksize edilmistir.

Paranazal sintis osteomlari; gérme ve koklamay: etkileyebilecegi
gibi digleri de etkileyebilir ve bu timérler her zaman endoskopik ola-
rak ¢tkarilamayabilir ve acik cerrahilere ihtiyac duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: osteom, maksiller siniis tabani, dig koki, caldwell-luc
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[PP-083]

OSTEOPLASTIK FRONTAL SiNUS CERRAHI
SONUCLARIMIZ

Mehmet Onder Dogan, Enes Atag, imran Aydogdu, Muzaffer inan,
Giiven Yildinm, Tolgar Liitfi Kumral, Yavuz Uyar

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul

Sinus cerrahisi sirasinda endoskop ve kamera kullanimi kulak bu-
run bogaz hekimlerince glinimuzde yaygin olarak kullanilmasina rag-
men bazi sints vakalarinda yeterli ekspojuru saglamak icin ¢zellikle
frontal sintis yerlesimli lezyonlarda osteoplastik yontemleri kullanmak
gerekebilmektedir. Klinigimizde Subat 2014 ile Subat 2015 arasinda
yapilan osteoplastik yaklagimla frontal sints lezyonlarini tedavi etti-
gimiz 3 mukosel, 1 kist, 1 osteom ve 1 travma sonrast yabanci cisim
cikarilan olmak tizere 6 vaka literatiir egliginde tartigilarak sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Osteoplastik yaklasim, Frontal siniis, Mukosel

[PP-084]
MAKSILLER SiNUS KAYNAKLI HEMANJiOM

Mehmet Bilgin Eser, Sevtap Akbulut, Muhammed Gazi Yildiz, Arif Sanh
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

Sinonazal kavite, bag boyun bélgesi hemanjiomlar: igin oldukga
nadir gozlenen bir yerlesim yeridir. Preoperatif tani oldukga zor olup
sinonazal maligniteler ile siklikla karismaktadir. Bu posterde yirmi tig
yasindaki bir kadin hastada preoperatif degerlendirmede suphele-
nilmeyen, ameliyat sirasinda kanama yuziinden ¢ok zorlanilan, sol
maksiller sintis kaynakli hemanjiom sunulmustur. Nazal polipozis
nedeniyle daha 6nce ¢ defa endoskopik sints cerrahisi ve bir defa
da Caldwell-Luc operasyonu gegirmis olan hasta, klinigimize burun
tikanikligt ve burun kanamasi nedeniyle basvurdu. Endoskopik mu-
ayenede sol orta meay1 dolduran grantile kitlenin bilgisayarli tomog-
rafi gortintilemesinde maksiler sinlis mediyal duvarini erode ettigi
izlendi. Kitleden alinan punch biyopsi sonucunun inflamatuar polip
gelmesi Uzerine, kombine endoskopik ve Caldwell girisimi ile kitle
total eksize edildi. Spesimenin histopatolojik incelenmesi ile heman-
jiyom tanisi konuldu.

Anahtar Kelimeler: hemanjiom, maksiller siniis, paranazal sints kitleleri

Sekil 1. Hemangiom patolojik goriinim
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[PP-085]

NAZAL SEPTAL HEMANJIYOPERISITOM:OLGU
SUNUMU

Ahmet Volkan Siinter’, Ali Riza Gokduman', Moustafa Chasan’,
Ozgiir Yigit', Erol Riistii Bozkurt?

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Istanbul

Hemanjiyoperisitom malign potansiyeli belli olmayan ve nadir
gortlen bir timordir. Perivaskiiler alanda yerlesen perisit olarak ad-
landirilan mezenkimal hiicrelereden kaynaklanir. Benign ve malign
histolojik 6zellik gosterebilir. Tim vaskiler timorlerin %1'ini olugtur-
maktadir. %15-25 oraninda bag ve boyun bélgesinde, %5 oraninda
ise nazal kavitede gozlenebilmektedir.Bu makalede burun tikanikhigt
ve aralikli burun kanamasi sikayetiyle basvuran, yapilan muayene-
sinde sag nazal kavitede nazal septum kaynakli 6.5x2.5x1 ¢cm bo-
yutlarinda polipoid lezyon saptanan ve operasyon sonrast patolojisi
hemanjiyoperisitom olarak raporlanan 47 yasinda ki hastayi tani ve
tedavideki giincel yaklagimlar agisindan literatiir esliginde sunduk.
Anahtar Kelimeler: hemanjiyoperisitom, nazal polip, perisit

[PP-086]
ETMOID BULLA KAYNAKLI KOANAL POLiP

Faruk Kadri Bakkal, Recep Karamert, Alper Ceylan,
Alper Kutalmis Tiirkcan

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Giris: Koanal polipler sinonazal mukoza kaynakli, nasofarinkse
kadar uzanim gosteren benign soliter kitlelerdir. Genelde kaynak-
landiklar1 bélgeye gore adlandirilirlar. Siklikla maksiller sints girisin-
den koken aldiklarindan antrokoanal polipler olarak bilinirler ancak
septum, alt konka, frontal recess, sfenoid ve etmoid bélgelerden de
nadiren kaynaklanabildigi literatiirde géseterilmistir. Bu yazida ol-
dukea nadiren gortilen bir etmoid bulla kaynakli koanal polip olgusu
sunulmaktadur.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta 2 senedir artan sol tarafli burun tu-
kanikligi ve geniz akintisi sikayeti ile bag vurdu. Sigara 6ykisti olma-
yan hastanin anterior rinoskopisinde septumda sag tarafa dogru mi-
nimal bir deviasyon izlendi. Hastanin nazal endoskopisinde sol orta
meadan sarkan ve nazofarinkse kadar uzanan polipoid kitle izlenmesi
tizerine CT istendi. Tomografisinde sol etmoid bulla 6n yiiziine yapi-
san ve nazofarinkse uzanan izole bir polipoid kitle izlendi. Sintslerin
havalanmasi dogaldi. Hastaya FESC (fonksiyonel endoskopik sintis
cerrahisi) uygulandi. Mukozalar dekonjeste edildikten sonra polipo-
id kitle bulla 6n duvarindaki yapisma veri ile beraber eksize edildi.
Kanama kontrolii sonrast tampon ihtiyaci olmadi. Postop herhangi
bir komplikasyon yasanmadi.

Tartisma: Koanal polipler siklikla burun tikanikligi ile prezente
olan benign kitlelerdir. Tanist anterior rinoskopi yetersiz kalsa bile
genellikle nazal endoskopi ile kolayca konulabilmektedir. Tedavisi
cerrahi eksizyondur. Benign 6zellik gosterseler de tedavisinin yetersiz
yapilmasi siklikla ntkslere yol agar. Bu nedenle hem nazal polipo-
zis, inverted papillom gibi lezyonlar ile ayirici tanisinin yapilabilmesi
hem de koanal polibin orjininin tesbit edilebilmesi amaci ile mutlaka
tomografi ile degerlendirilmelidirler. Sunulan olguda etmoid bulla
kaynakli polip tesbit edilmis ve fesc uygulanarak tedavi edilmistir.
Takiplerde komlikasyon yada niikse rastlanmamustr.

Anahtar Kelimeler: koanal polip, etmoid, etmoid bulla, fesc

Maxx Royal Otel, Antalya

Etmokoanal polip

Sekil 1. 0 derece teleskopla sol nazal kavitede orta konkanin arkasinda etmoid bulldan baslayip
koanaya dogru uzanan polip izlenmektedir. OK: Orta konka, SP: Septum, P Polip

[PP-087]
INVERTED SCHNEIDERIAN PAPILLOMA

Asli Bostanci, ismail Cem Temel, Murat Turhan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya

Schneiderian papillomlar (SP), nazal kavite ve paranazal sintisler-
de, scheneiderian epitel ile doseli solunum mukozasindan gelisen,
nadir gorllen benign timérlerdir. Ekzofitik (fungiform), inverted ve
onkositik olmak tizere ti¢ farkh histolojik tipte goértltrler. Tum pri-
mer paranazal sints timérlerinin yaklasik yizde 4’Gnl olustururlar.
SP'nin en sik gériilen alt tipi inverted papillomalardir. inverted papil-
lomlar benign timér olmasina ragmen, yiiksek lokal ntiks ve malign
transformasyon 6zelligi gosterebilir. Bu sebeple erken tani, tedavi ve
uzun dénem takip 6nemlidir. Burada tek tarafl burun tikanikhigr si-
kayeti ile klinigimize basvuran, nazal endoskopide sag nazal kaviteyi
dolduran kitle saptanan ve kitleden alinan biyopsi sonucu inverted
schneiderian papillom (ISP) saptanan bir olgunun tedavisi ve seyri
literatiir gézen gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Schneiderian papillom, burun tikanikhg:, malign
transformasyon

Sekil 1. Sag maksiller siniisii ve sag ethmoid hiicreleri dolduran, sag nazal kaviteyi kapatan,
maksilla medial duvarinda destriiksiyon yaratan polipoid kitle
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[PP-088] [PP-090]
NAZAL KAVITEDE T HUCRELi LENFOMA OLGUSU REKURREN ETMOID SiNUS YERLESIMLi OSSIFiYE
FIBROMA: OLGU SUNUMU

ilhan Unlii", Selim Ulucanli’, Birgiil One¢?, Nisa Unlii3, Ethem ilhan’,
Ender Giiglii!

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce

T hicreli lenfomalar Non-hodgkin lenfomalarin bir alt tipidir.
Nadiren ekstranodal yerlesim gosterek nazal kaviteye yerlesirler. Ayni
zamanda nazal kavitede saptanan kitlelerinde nadir bir sebebidirler.
Genellikle nazal kavitede yer kaplayan bir lezyon olarak baglar ve
buna burun tikanikhigi, akinti ve kanama sikayetleri eklenir. Ekspanse
olarak ¢evre dokularda destriiksiyona yol acabilirler. Bu olguda sag
nazal kavitede 1 yildir devam eden tikaniklik ve kanama sikayeti olan
75 yasinda bayan hasta literatiir esliginde tartisilmak tizere sunuldu.

Anahtar Kelimeler: T hiicreli lenfoma, ekstranodal, destriiksiyon

[PP-089]

SFENOID SiNUSDE iZOLE KiTLE: PRIMER
EKSTRAKRANIAL MENENJiOM

Tural Fatullayev', Vedat Tas', Miicahit Murat Kicali',
Zahide Ciler Tezcaner', Giilsah Kaygusuz?, Tarik Babuir Kii¢uik'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Primer intrakranial timorlerin yaklasik %25-30'unu me-
nenjiomlar olusturmaktadir. Kadinlarda ve 6zellikle orta yag ve son-
rasinda daha fazla goriilmektedirler. Daha nadir olarak da (<%2)
ozellikle sinonazal bolge olmak tizere bag boyun bolgesinde, kulak ve
temporal kemikte ve skalpte ekstrakranial yayilim gézlenebilir. Biiytk
¢ogunlugu benign olmakla beraber %2 oraninda malign olabilirler.
Bu olguda sag sfenoid sintis mukoseli diistintilen ancak yapilan fonk-
siyonel endoskopik sints cerrahisi sonrast menenjiom teshisi konulan
bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Bas agrisi ve ylizde dolgunluk hissi sikayeti ile klinigimize
bagvuran 56 yas erkek hastanin nazal endoskopik muayenesinde her-
hangi patoloji izlenmemistir. Hastanin radyolojik gortintiilemesinde
sfenoid sintis sag yarisinda lokalize sag posterior ethmoid hiicrelere
uzanim gosteren 37x36x34 mm boyutlarinda ince kapsulu bulunan,
santralinde trabekulasyon bulunan, osseoz yapilarda destriiksiyon
olusturmayan, beyin dokusuna infiltrasyonu bulunmayan benign
sfenoid sinus mukoseli ile uyumlu olusum saptandi.

Tedavi ve Prognoz: Hastaya sag sfenoid sintsteki lezyonun ¢i-
karilmasina yonelik fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi yapildi.
Operasyon sirasinda kafa tabani intakt izlendi, BOS gelisi izlenmedi,
sag sfenoid sintisdeki dokular patolojik incelemeye ayrica génderil-
di ve patolojik sonucu menejiom ile uyumlu olrak bildirildi. Hasta
dizenli araliklarla nazal endoskopi ve radyolojik tetkiklerle takip
edilmektedir. Kafa tabani menenjiomlari 5 yil iginde %34 oraninda
rekurrens gosterebilmektedirler. Bu yiizden diizenli araliklarla yapilan
goruntiilemelerle takip edilmesi gerektigi bildirilmistir.

Yorum: Radyolojik olarak yeterli teghis koyabilmek icin hem MRI
hem de CT gorinttlemeleri gereklidir. Nasal polipler ve sinonazal lez-
yonlar intrakranial bir neoplazimin bulgusu olabildiginden patolojik
incelenmesi mutlaka yapilmalidir. Nadir olarak goriilse de operasyon
6ncesi menenjiom 6n tanilar arasinda distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakranial Menenjiom, Sfenoid sinus, Mukosel
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Serhat inan, Sabuhi Jafarov, Selim Sermed Erbek
Baskent tiniversitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Ossifiye fibrom (OF) siklikla maksilla ve mandibulada yerlegimli
nadiren kranyum, nazal kemikler, paranazal siniis yerlesimli olabilen
nadir goriilen benign fibro-ossedz lezyondur. OF’lar degisik miktar-
da vaskiilarize fibréz stroma ve osteoblastik rimli lamellar kemik tra-
bekiillerinden olusmaktadir. OF tanist klinik, radyolojik ve patolojik
degerlendirme ile konulur. OF siklikla 2. ve 4. dekatta ve kadinlarda
goriilmektedir.

24 yasinda bayan hasta tek tarafli bag ag@risi ve geniz akintisi sika-
yeti ile bagvurdu. Daha 6nce osteoplastik flep teknigi ile frontal sintis
cerrahisi ve iki kez fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi yapilmisti.
Hastanin bag agrist ve geniz akintisi devam etmekteydi. Endoskopik
degerlendirmede frotal sinus osteumu 6demli ve daralmisti, mukoid
akintt mevcuttu. Paranazal siniis BT'de sagda anterior etmoidal reses-
te hiperdens 6zellikte yumusak doku gériniimti ile sag nazal kemikte
ve lamina papriseada orbita medialinde defektif gériiniim izlenmek-
teydi. Hastaya fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi yapildi. Orta
konka kafa tabanina birlesim yerindeki ve frontal sinus osteumunu
daraltan fibrotik beyaz renkli kitle lateralinden turlanarak ve kiiret
ile eksize edildi. Patoloji sonucu ossifiye fibrom olarak yorumlandi.
Hastanin postoperatif 6. ayda sikayeti bulunmamaktayd:.

OF genellikle yavag gelisen, klinik olarak agresif seyir gosterebilen
benign timérlerdir. Timorin lokalizasyon ve kitle etkisine bagli de-
gisik semptomlarla bulgu verebilmektedir. OF’larin nadir gériilmesi
nedeniyle tedavisi lizerinde bir uzlagi bulunmamaktadir; ‘bekle ve
takip’, radikal rezeksiyon, konservatif olarak lokal eksizyon ya da
kiiretajla entikleasyon tedavi segenekleri mevcutur. Orta yiiz ve pa-
ranazal sinis yerleglimli OF olgularinin daha agresif olmasi nedeniyle
kontrolii saglamada genis lokal eksizyonu énerilmektedir. Kemiklerde
deformiteye neden olabilen lokal destriiktif karakterdeki bu lezyon-
larda cerrahi olarak tam ¢tkarilmadiklar taktirde niiks riski yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: ossifiye fibrom, paranazal sints, rekiirren

Sekil 1. Anterior etmoidal reseste hiperdens ozellikte yumusak doku goriiniimii ile sag nazal
kemikte ve lamina papriseada orbita medialinde defektif goriinim.
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[PP-091]

ORTA KONKA KAYNAKLI DEV HUCRELi REPERATIF
GRANULOM: OLGU SUNUMU

Mehmet Ali Cetin, Ali Riza Yamur, Aykut ikinciogullari, Dogan Atan,
Serdar Ensari, Hiiseyin Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Dev hiicreli reparatif graniilomlar etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,
benign karakterli; fakat lokal agresif seyir gosterebilen lezyonlardir.
En sik olarak mandibulada tanimlanmig olmakla birlikte maksilla, pa-
ranazal sintsler, nazal septum, temporal kemik, parafarengeal bélge,
tibia gibi degisik lokalizasyonlarda da saptanmuslardir. Ayirici tanida
yabanci cisim dev hicreli grantilomlari, brown tiimérii, anevrizmal
kemik Kkistleri ve osteoklastomalar diistinilmelidir. Tedavide lezyo-
nun cerrahi olarak total cikarilmast gerekmektedir; ancak rekiirrens
olasih@t vardir. Bu yazida orta konka kaynakli dev hiicreli reperatif
graniilom olgusu gtincel literatiir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: orta konka, graniilom, brown tiiméri

[PP-092]

SFENOID SiNUS LATERAL DUVARI KAYNAKLI BOS
RINORESI: OLGU SUNUMU

Yusuf Vayisoglu, Cengiz Ozcan, Can Mehmet Eti, Kemal Goriir
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Mersin

Giris: Bos fistiilii, subaraknoid bosluk ile sinonazal traktin anor-
mal iliskisi sonucu olusmaktadir. Timorler, gegirilmis cerrahi, konje-
nital anomaliler gibi nedenlerin yani sira idiopatik olarak da karsimiza
¢ikabilir.Bos fistiilii en sik 6n kafa tabaninda goriliir ve defekt genel-
likle kribriform plate, fovea etmoidalis ve lateral lamelde izlenir.Bu
yazida sfenoid sints lateral duvarindan kaynaklanan bos rinoresinin
endoskopik olarak onarildig olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: Olgumuzda 6 aydir sag burun deliginden ber-
rak akinti nedeniyle basvuran 26 yasinda kadin hasta sunulmustur.
Hastanin travma 6ykiisti bulunmamaktaydi ve fizik muayenesi do-
gal idi. Hastanin yapilan tetkiklerinde sfenoid sintis lateral duvarin-
da kemik defekti ve sfenoid sintis limeninde bos ile uyumlu gori-
nim(Resim 1) olmasi nedeniyle hastaya endoskopik cerrahi yapildi.
Hastanin 2 yillik takibinde rekiirrens gbzlenmedi.

Tartisma: Sfenoid siniis kemik defektleri etiyolojik olarak konje-
nital ve kazanilmig olmak Uzere ikiye ayrilir. Konjenital anomaliler,
sfenoid kemik geligsimi sirasinda olusan fizyon defekti sonucunda
olurken; kazanilmis olanlar travma veya cerrahi sonrasinda ortaya
¢tkmaktadir. Tanida ayrintii anamnez ve fizik muayene énemli yer tu-
tar. Hastalar 6zellikle tek tarafli berrak burun akintisindan yakinirlar.
Ayrica B2-transferrin ve B-trace protein gibi laboratuar testleri yani
sira bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gérintileme ve sis-
ternografi gibi radyolojik tetkikler tanida énemli yer tutar.Bos fistili
tedavisinde konservatif ve cerrahi yaklagimlar mevcuttur. Konservatif
yaklagima ragmen bir haftadan uzun sirmesi, ensefalosel gibi ek
patolojilerin varligi ve menenjit olmast durumunda cerrahi yaklagim
tercih edilmektedir. Cerrahi girisim, fistiiliin yerine gére transnazal ve
transkranial olarak yapilabilir.

Sonug: Bos fisttiliinde defektin yerinin dogru tespit edilmesi, uy-
gun greft materyalinin se¢imi ve postoperatif bakim endoskopik bos
fistllii cerrahisi basar sansini arttiran etmenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Bos, ensefalosel, kribriform plate

Maxx Royal Otel, Antalya

Sekil 1. Sag sfenoid siniis limeninde bos ile uyumlu goriintii

[PP-093]

MAKSILLER SiNUS YERLESIMLiI ADENOID KiSTIiK
KARSINOM (OLGU SUNUMU)

Halil Cahskan, Kadir Yildiz, Biilent Evren Erkul, ibrahim Engin Cekin
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul

Giris: Paranazal siniis timorlerinin %77’si maksiller sints koken-
lidir. Bu bélge ttimérlerinin %80’ yassi epitel hiicreli karsinom, %10-
15 kadari adenokarsinom ve adenoid kistik karsinomdur.

Olgu: 2010 yilinda burun tikanikhi@:, burun kanamas tizerine bas-
vurdugu saglik kurulusunda sol maksiller sintis ve nazal kavitede ve-
jetan ve frajil kitle izlenmesi tizerine opere edilen hastanin patoloji so-
nucu bazal hiicreli adenom olarak raporlanmistir. Hasta takipteyken
Kasim 2013’de baglayan gérme bozuklugu sikayetiyle basvurdugu
poliklinigimizdeki endoskopik muayenesinde sol nazal pasaji lateral-
den daraltan,sol orta konka gtidigi ve sol maksiller sintis ostiumunu
kapatan yumusak doku izlendi. Sol g6z inferolateral bakigta hareket
kisthlhi@i mevcuttu. Hastaya yapilan paranazal siniis bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans goriintiilemesinde sol maksiller sints
kranioventralinden sol orbita tabanina, ekstraokiiler yagl dokuya,
anterior st kesimde infraorbital derin cilt alti yagh dokuya uzanimda
37x28x30 mm boyutlarinda diizensiz sinirli kitle mevcuttu. Lateral
rinotomi ile kitle eksizyonu ve muhtemel orbital eksenterazyon éne-
rilen hasta kozmetik nedenlerde dolay: bu islemi kabul etmemesi
lizerine hastaya genel anestezi altinda Caldwell-Luc kesisi yardimiyla
yapilan yaklagim ve endoskopi olarak sol maksiller kitle eksizyonu
operasyonu uygulandi. Operasyon sirasinda goriilen kitlenin orbita
tabanindaki yagli dokuya invaze oldugunun goriilmesi nedeniyle tam
olarak eksize edilemedi. Patolojiye génderilen spesmen adenoid kis-
tik karsinoma olarak raporlandi.

Tartisma: Maksiller sinus adenoid Kkistik karsinomu, diger bolge-
lere gbre ender goriilmekte ve tani konuldugu zaman timor genelde
ilerlemis bir dénemde olmaktadir.Paranazal sints timérlerinin teda-
visi karmasik oldugundan tedavi protokolleri olguya gore planlan-
malidir. Gintimtizde en etkili tedavi yontemi postoperatif veya preo-
peratif radyoterapi sonrasi radikal bir cerrahi miidahele ile mimkiin
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: paranazal sints tiimérleri, adenoid kistik karsinom,
endoskopik sintis cerrahisi

59

P
A
=
=
E

S

(]
]

(%]

o
o




S
a0
=
=
[~

H .

(]
b’

wv

o
a.

11. TURK RINOLOJi KONGRESI

[PP-094]

NADIR BiR OLGU:NAZAL KONDROSARKOM

Bayram Giinebakan', Abdulkadir Bucak’, Selcuk Kuzu', ihsan Canbek?,
Resat Duman?, Abdullah Aycicek'
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Afyon

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Afyon
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Anabilim Dall, Afyon

Kondrosarkomlar kikirdak dokunun yavas btytiyen malign timor-
leridir. Kondrosarkom olgulari tim malign kemik timérlerinin %10-
20’sini olugturmasina ragmen, %5-10 kismi bas-boyun bélgesinden
kaynaklanmaktadir. Kondrosarkomlar genelde pelvis, kostalar,ekstre-
mitelerin uzun kemikleri, skapula ve sternumu tutar (5). Literatiirde
bas-boyun bolgesinde en sik tutulum petréz apeks (%71) ve klivus-
ta(%12) raporlanmisken daha az oranda maksilla ve mandibula
tutulumu bildirilmistir. Nazal tutulum son derece nadir olup, en sik
yerlesim yeri nazal septumdur. Nazal septum tutulumu olan olgularda
genellikle tani esnasinda paranazal sintis ve kafa tabani tutulumu da
olmug olmaktadir. Biz bu vaka sunumunda altmig bir yaginda bayan
hastada sag gézde gérme kaybina ve bas agrist sikayetlerine sebep
olan paranazal BT ile tespit edilen ve histopatolojik olarak dogrula-
nan ve opere ettigimiz nazal kavite yerlesimli kondrosarkom olgusu-
nu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kondrosarkom, paranazal, septum

[PP-095]

NAZOLABIAL SULKUSTA MULTIFOKAL BAZAL
HUCRELi KARSINOM: OLGU SUNUMU

Ozan Erol, Erding Aydin, Serhat inan, Sabuhi Jafarov
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Bazal hiicreli karsinom(BHK) beyaz irkta en sik goriilen cilt kanse-
ridir. Epitelin bazal tabakasindaki hiicrelerden kéken alir. Daha ¢ok
pilosebase bezlerin yogun oldugu bélgelerde gériiliirler. Lezyonlar
birden fazla olabilir fakat ayni bélgede multifokal olarak gérilmesi
nadirdir. BHK tedavisi hastanin yasina, genel saglik durumuna, lez-
yonun buyiiklugiine, lokalizasyonuna, yontemin kozmetik sonucuna
gore; cerrahi tedavi, elektrocerrahi, kriyoterapi, radyoterapi, lokal
kemoterapi uygulanabilir.

61 yasinda kadin hasta 1 aydir burun sol kenarinda kabariklik,ka-
sinti sikayetiyle klinigimize basvurdu. 2 yil énce ayni bolgede ‘Aktinik
Keratoz’ tanist almig, kriyoterapi yapilmis. Fizik muyanesinde sol na-
zobial sulkusta ortasi deprese cevresi kabarik, 1 cm ¢apli krutlu nodl
mevcuttu. Yapilan ‘Tzanck’ testinde bazaloid hiicre adalar1 mevcut,
bazal hiicreli karsinom ile uyumlu olarak rapor edildi. Hastaya lokal
anestezi altinda timér eksizyonu ve primer onarim yapildi. Lezyon
cevresinden 0.5cm, tabandan yaklastk 1cm’lik cerrahi sinir ile cika-
rildi. Cilt, yiiz estetik tinitelerine uygun sekilde stiture edildi. Patoloji;
‘Infiltratif komponentler iceren bazal hiicreli karsinom, yiizeyel (multi-
fokal, 3 farkli odak halinde). Ulserasyon mevcut ancak lenfovaskiiler
invazyon gorilmedi. Lezyon en yakin yan cerrahi sinirlara 0.2cm,
derin cerrahi sinira 0.6cm mesafededir.” olarak raporlandi.

Cerrahi tedavide ortalama %90 oraninda kir sansi vardir. Cerrahi
eksizyon yaparken etrafindaki 2-5 mm saglam doku ile birlikte cerrahi
olarak cikarilmasi gerekir. Niiks ve gec kalinmig ilerlemis kanserlerde
bu sinir 10-15 mm’ye kadar genisletilebilir. Tumor kiigtik boyutlarda
ise, cikarildiktan sonra onarim basittir. Daha genis timér ¢ikartilmissa
daha ileri cerrahi tekniklere ihtiyac vardir. Cerrahi iglemlerde timo-
rin cikarilmast ve onarimi &zellikle burun, dudak, goz kapad: gibi
yliziin gortinen ve fonksiyonel bolgelerinde onarim hem fonksiyonel
hem de estetik olarak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli kanser, multifokal, nazolabial sulkus

60

sekil 1.

[PP-096]

DEV ETMOID MUKOSEL OLGUSU

Bilal Sizer, Songiil Karababa, Vefa Kinis, Aylin Gil, Selin Fulya Tuna,
Hayri Yildirim, ismail Topgu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Mukoseller, sintis mukozasi ile doseli, sekresyon ve desku-
amasyon urtnlerinin birikmesi ile genigleyen sekretuar kistlerdir (1).
Paranazal sintslerin iyi huylu kistik lezyonu olup yavag bliytir ve uzun
zaman sonra semptomatik hale gelir. Semptomlar genellikle biiyiiyen
bu kitlenin ¢evre dokulara yaptigi basiya baglidir.

Olgu sunumu: 46 yasinda bayan hasta klinigimize bas agrisi ve
burun tikanikhdr sikayetleri ile basvurdu. Anterior rinoskopik ve nazal
endoskopik muayenesi yapildi, paranazal bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme cekildi. Solda orta konkadan kay-
naklanip orta konkayi ekspanse eden, maksiller sintis medial duvart
ile nazal septumu deplese eden dev etmoid mukosel ve sol maxil-
ler sintizit gorilda (figlir 1). Endoskopik sints cerrahisi ile mukosel
drene edildi. Postoperatif takiplerde, hastanin sikayetlerinde diizelme
gorildi.

Tartisma: Mukoseller paranazal sintislerin kronik, kistik lezyonla-
ridir. Bu lezyonlar yavas buyir ve yillar sonra semptom verirler (1).
fyi huylu olmalarina ragmen kemik harabiyeti yapma ve komsu yapi-
lara dogru genigleme kapasiteleri vardir (2-3). Mukoselin ayirici tanist
guictiir. Kemik erozyonu yoklugunda mukosellerin ayirici tanisi retan-
siyon Kistleri, sintizit, dental kistler ve paranazal sints poliplerini ice-
rir. Yine norofibromlar, dermoid ve epidermoid Kistler, sementifying
fibromlar, silindromalar, inverted papillomalar ve anjiyofibromlar
mukosel gibi sinus duvarinda genislemeye yol acarlar ve radyolojik
olarak ayirici tanida gézéniinde bulundurulmaldirlar (2,3).

Kaynaklar

1. Marks SC, Latoni JD, Mathog RH. Mucoceles of the maxillary sinus.
Otolaryngol Head Neck Surg 1997; 117: 18-21.

2. M. Ozcan, O. Akdogan, T. Giin. Giant Mucocele of the Maxillary Antrum:
Report of a Case. Turk Arch Otolaryngol 2002; 40: 150-152.

3. Javaraj SM, Patel SK, Ghufoor K, Frosh AC. Mucoceles of the maxillary
sinus. Int J Clin Pract 1999; 53: 391-3.

Anahtar Kelimeler: etmoid sintis, mukosel, sintizit
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Sekil 1. MRI'da koronal kesitte mukoselin biiyiikliigii ve gevre dokulara basisi goriilmekte

[PP-097]

SINONAZAL BOLGEDE NADIR GORULEN ANJiISARKOM
OLGUSU

Adil Ustiin, Ahmet Yildiz, Mehmet Turgay Tiirkmen, Muhsin Koten
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Ana Bilin Dali, Edirne

Anjiosarkom kan damarlarini déseyen endotelin nadir gériilen ag-
resif malign timoridir. Tim sarkomlarin %1-2 sini olugturmaktadir.
Genel olarak anjiosarkom kétii prognozludur. Prognozu belirlemede
timor invazyon derinligi, timérin capi, uzak metastaz varlig, timo-
riin cerrahi olarak eksize edilebilir olmast, yerel bélgesel yayilim, niiks
varligi 6nemli faktorlerdir. Basg boyun bolgesinde genelde sacli deride
ve ylzde goriilmesine ragmen burunda ¢ok nadir gérulir. Biz olgu-
muzu literatlirde nadir gériilen yerlesim yeri olarak sinonazal bolgede
olmasi nedeniyle sunduk.

67 yasinda kadin hasta yaklagik 15 gtindir olan burun tikanikligi,
burun sol yariminda sisilik ve ara ara olan burunda kanama sika-
yetleriyle klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde timpanik ve
orofarinks muayeneleri olagindi. Rinoskopik muayenesinde sol pa-
sajl tama yakin tikayan kitlesel lezyon tespit edildi. Yapilan radyolojik
goriintilemede paranasal sintis tomagrafisinde sag nazal pasaji tama
yakin dolduran yaklagtk 3*2*%1.5 ¢cm boyutlarinda hemanjiamat6z
goriiniimde kitlesel lezyon tespit edildi. Hastya genel anesteziyle sol
dorsal rinotomi yaklagimla burun icini tamamen dolduran hemorajik
kitle septal pedikiilden ayrilarak eksize edildi. Cikarilan piyes histopa-
tolojik incelemeye gonderildi. Patolojik incelemede yaygin nekrozun
izlendigi yiizeyi tilsere anjiosarkomla uyumlu geldi. Postop kontrollar-
da 3.ayinda muayenesinde niiks lehine bulguya rastlanmadi. Kontrol
paranazal siniis tomografisinde sol nazal bolgede rezidii kitle ve niiks
lehine bulgu gortlmedi.

Anjisarkomlar nadir gériilen yiiksek dereceli malign tiimérlerdir.
Tum sinonazal malignitelerin %0.1 ini olusturur. Etiyilojisi tam olarak
bilinmemektedir. Radyasyon ve vinil kloriir maruziyeti etiyolojik fak-
torler arasinda gosterilmektedir. Bizim hastamizda radyasyon ve vinil
klortir maruziyeti yoktu. Yerlesim yeri olarak ¢ok nadir olan sinonazal
bolge yerlesimliydi. Hasta postop 3. ayinda kontrollerinde niiks lehi-
ne bulgu saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: anjiosarkom, sinonazal, timér

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-098]

INVERTED PAPILLOMA:OLGU SUNUMU

Mehmet Karatas', Sedat Dogan’, Yasin Sarikaya', Mehmet Sirik?,
Mustafa Kaymakgei®
'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Adiyaman

Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman
3Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Inverted papilloma burun ve paranazal siniislerin en sik
goriilen benign timori olup primer nazal timérlerin yaklasik %0,5-
4’ind olusturur.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta 6 yildir sag tarafli burun tikanikhgr
ve kanamast sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Sag nazal kavite
lateral duvar atriumundan kaynaklanan vejetan, irregtiler, polipoid
kitle endoskopik olarak total eksize edildi.

Tartisma: Burun ve paranazal sinuslerin en sik gérilen benign ti-
mérii olan inverted papillomalar malign transformasyon riskine sahip
olmakla beraber segilmis olgularda, bizim vakada oldugu gibi, endos-
kopik teknikler ile oldukca basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: inverted papilloma, burun tikanikhidi, epistaksis,
endoskopik rezeksiyon

Sekil 1. Sag nazal kitlenin koronal kesitli BTde gériinimii

[PP-099]

NONPOLIPOZ KRONIK SINUZITLi HASTALARDA
PREOPERATIF NAZAL SMEAR SKORLARI iLE
HiSTOPATOLOJIK EVRELEME SKORLARI
ARASINDAKI iLiSKi

Ziilkif Kaya', Musta.fa Sitki Gozeler?, Berrin Aydin?, Arzu Tatar?,
Sedat Sakat? Kaan Onder?

'Palandéken Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Kronik sintizit, sintis ostiumlarinin tikanmast, sekresyonlarin
birikmesi ve enfeksiyon ile karakterize paranazal sintis inflamasyonu-
dur. Kronik sintizitli hastalardan alinan kiltirlerde, aerobik ve anae-
robik bakteriler tiretilmistir.

Metod: Bu calismaya kronik rinosintizit tanist olan 40 hasta alindi.
Nazal smearda akut ve kronik inflamatuar hiicreler H-E ile boyanarak
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

151tk mikroskobunda 40x objektifiyle degerlendirildi. PMLler her pre-
paratin 5 mikroskopik alaninda sayilarak bunlarin ortalamasi alindi.
PML sayisi 1-2 arasi 1 puan, 3-5 arasi 2 puan, 6-19 arasi 3 puan,
20 den fazla ise 4 puan verildi. Endoskopik siniis cerrahisi sonrasi
elde edilen uncinat proces, anterior etmoid hticreler, posterior etmoid
htcreler, etmoidal infindibulum mukozasi, frontal sintis ve sphenoid
sintis mukozalari incelemeye tabi tutuldu. Histopatolojik incelemeye
on parametre alindi ve her birisinin varligina 1 puan verilerek his-
topatolojik skor hesaplandi. Incelemeye alinan parametreler epitel
dokulmesi, submukozal gland artisi, papiller projeksiyon (mikro po-
liplesme), osteitis, 6dem, goblet hiicrelerindeki hipertrofi veya kistik
genigleme, lenfosit, 16kosit, plazmosit,eozinofil ve PML hiicreleri idi.

Bulgular: [statistiksel analizlerde Mann-Whitney U, Ki-kare,
Spearman korelasyon Student-t testi ve tek yonli varyans analizi
kullanildi. Bu analizler SPSS paket programi kullanilarak galigildi.
Preoperatif nazal smear skorlari ile uncinat ¢ikinti, etmoid infindibu-
lum ve anterior etmoid hiicrelerin histopatolojik skorlari ile eozinofil
infiltrasyon skorlari arasinda spearman korelasyon testine gore an-
lamli bir degisim goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Bu calismada kronik rinosintzitin histopatolojik bulgu-
larinda goriilen inflamatuar hiicreleri nazal smearda aragtirdik. 40
hastanin 31 inde nétrofil sayist dért puan olarak skorlanirken 9 has-
taninki 3 puan olarak skorlandi1.8 hastada birkag adet eozinofil g6-
rildi ancak istatistiksel anlami bulunmadi.Diger kronik inflamatuar
hucrelere rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Nonpolipéz Kronik Sintizit, Nazal smear, Histopatoloji

[PP-100]

REVIZYON SEPTOPLASTI OLGULARINDA SPREDER
GREFT KULLANIMI

Altay Atespare, Zerrin Boyaci
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal, Istanbul

Septum deviasyonunun klasik tedavisi septoplasti veya submuko-
zal rezeksiyon (SMR)’dir. Ancak olgularin cogunda bu teknik yetersiz
kalmakta ve hastalar belli bir sure sonra burun tikanikhgi ile karst
karstya kalmaktadir. Bu olgular degerlendirildiginde kaudal veya dor-
sal deviasyonlar ve 6zellikle de internal nazal valv (INV) darliginin
oldugu ve bu bolgelerdeki patolojinin klasik teknikler ile diizelmedigi
gorilmektedir.

Bu calismada ameliyat sonrasinda devam eden burun tikanikhigt ile
bagvuran ve revizyon septoplasti ameliyati yapilan 115 hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. Deviasyonun diizeltilmesi ve INV’in acil-
masi amaciyla kartilaj greft teknigi uygulanmis olan bu hastalar preo-
perative ve postoperatif 1 yil sonunda Burun tikanikhigi ve septoplasti
etkinligi skalas: (NOSE skalas) ile degerlendirilmistir. Elde edilen bul-
gular istatistiksel olarak karsilagtiriimistir. Elde edilen bulgular isiginda
115 hastanin tamaminda ameliyat éncesine gore istatistiksel olarak
belirgin diizelme saptanmustir.

Bizim deneyimlerimize gore septum deviasyonu olan hastalarin
bazilarinda deviasyonun yerlesim yeri veya internal nazal valv darli-
ginin varhidi klasik tekniklerin bagari sansini diisiirmektedir. Bu amag-
la cesitli kartilaj greft tekniklerinin kullanilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: internal nazal valv, revizyon septoplasti, spreader greft

[PP-101]

BILATERAL iNVERTED PAPILLOM

Fatih Oner, Vahit Mutlu, Oguz Kaan Onder, Berrin Aydin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Erzurum

Sino-nazal inverted papillom nazal kavitenin sik gérilen benign
tiimorlerinden biridir. Lokal agresif seyretmesi, niiks etmesi ve %2-7
oraninda malign transformasyonu nedeniyle 6nemlidir. Hemen
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tamami tek tarafli gorilir. Bilateral gorilme oranmi %1-5 olarak
bildirilmistir.

74 yasinda kadin hasta bir yildir olan sol tarafta daha belirgin ol-
mak tUzere burun tikanikligi, koku ve tat almada azalma, bag agrist
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastaya yapilan rinoskopik
muayenede sol nazal kavitede orta meayi dolduran frajil mukozaya
sahip kitle gortldi. Sol orta meatusta 2x2 cm ebatlarinda polipoid
lezyon gozlendi. Hastaya cekilmis beyin magnetik rezonans gériintii-
lemede sag nazal kavitede orta meatustan baglatip inferior konkanin
altina dogru uzanan lezyon gorilda.

Hasta operasyona alindi. Her iki nazal kavitedeki ttimoral dokular
temizlendi. Patoloji sonucu her ikiside inverted papillom olarak de-
gerlendirildi. Bilateral nadir goriilen inverted papillom olgusu literattir
egliginde tartisild.

Anahtar Kelimeler: bilateral, inverted papillom, nazal kavite

MR goriintiisii

Sekil 1. Sol nazal kavitedeki lezyonun goriinimii

[PP-102]
NAZAL DORSUMDA NADIR GORUNEN DERMOID
KiST OLGUSU

Mustafa Celik, Selman Sarica, Miicahit Altinisik, israfil Orhan, Ali Okur

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dall,
Kahramanmaras

Nazal dermoid siniis kisti (NDSK) nadir gériilen bir dogumsal orta
hat anomalisidir. Hem ekdodermal hem de mezodermal parcalar
icerir, dolaysiyla skuamoz epitel 6rttintin yanisira sag folikilleri, ter
bezleri, diiz kas ve sebase dokular icerebilir. Nazal dermoid kistler
bag-boyun dermoid kistlerinin %10’nunu ve tim dermoid Kkistlerin
%1’ini olugturur. NDSK’da; diger kraniofasiyal dermoidlerden farkl
olarak Kist, sintis veya fistiliin intrakraniyal uzanimi olabilmektedir.
Matir doku igermesi nedeniyle dermoid kistler cogu zaman selim-
dir. Dermoid kistin nadiren gériilen malign formu erigkinlerde siklikla
skuamoz hiicreli karsinom, bebek ve ¢ocuklarda da endodermal sinus
timori olarak gelisir. Malignite ihtimali nedeniyle fistiil trakt: ile kistin
total eksizyonu yapilmalidir. Biz bu vakada, nazal bélgede dermoid
kisti olan hastay: ve hastaya uygulanan cerrahi yontemi sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, nazal dorsum, dermoid sints
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[PP-103]

TiP 1 DIYABETLI HASTADA SAG MAKSILLER VE SOL
SFENOID FUNGAL SiNUZiT:OLGU SUNUMU

Mehmet Karatas’, Yasin Sarikaya', Sedat Dogan', Mehmet Sirik?,
Hasmet Yazici®

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman
*Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Fungal sintzitler invaziv ve noninvazive fungal sinizitler
olarak ikiye ayrilir. Kronik invaziv fungal sintizit siklikla diyabetik has-
talarda ortaya cikan bir sendromdur.

Olgu: 72 yasinda kadin kasta sag Ust dislerde ve ensede agri sika-
yeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta 15 yildir tip 1 diyabet nede-
niyle instlin kullaniyormus. Hastanin anterior rinoskopisinde her iki
orta konka hipertrofik ve septum hafif saga deviye idi. PNS BT de
sa@ maksiller sintisti doldurup maksiller ostiumdan protriizyon goste-
ren ve icerisinde kalsifikasyon odaklari bulunan solid kitle ve bilateral
orta konka biilloza gézlendi. PNS MR'da sag maksiller sintiste ha-
valanmay1 oblitere eden ve duvarinda kontrastlanma bulunan Kkistik
lezyon izlenmis olup lezyon medial kesiminde ostiomeatal tnitten
kaviteye dogru tagan ve uniti ekspanse eden sinyalsiz lezyon ve sol
sfenoid sintiste duvar hiperostozisi ile birliktelik gosteren swv1 ve kro-
nik enflamasyon izlenmis fungal sintzit ve duvarlarinda kronik os-
teomiyelit lehine degerlendirildi. Genel anestezi altinda hastaya sag
tarafli uncinektomi ve maksiller sintizotomi ve antrum aspirasyonu
yapildi. Sol sfenoid sinlis agzi genisletilerek ici temizlendi. operasyon
komplikasyonsuz sonlandirildi.

Tartisma: Kronik invaziv fungal sintizit siklikla diyabetik hastalar-
da ortaya ¢ikan bir sendromdur. Bizim olguda izole ve kontralateral
sinlis tulumlu fungal sintzit mevcut idi.

Anahtar Kelimeler: fungal siniizit, kontralateral sintis tutulumu, diyabet,
kalsifikasyon

Sekil 1. Koronal PNS BTde sag maksiller siniiste yumusak doku ve kalsifikasyonlar ve sol sfenoid
siniiste yumusak doku goriilmekte

[PP-104]

NADIR GORULEN PARANAZAL SiNUS VARYASYONU
SUPERIOR KONKA BULLOZA VE BAS AGRISI

Mubhlis Bal, Gékcen Coskun Bal, Omer Aydin Dede, Serkan Yagci,
Serkan Karadag

Sinop Atattirk Devlet Hastanesi, KBB, Sinop

Giris: Uzun zamandir bagagrisi olan olgu egliginde nadir goriilen
bir paranazal siniis anatomik varyasyonu olan superior konka pno-
matizasyonunun basg agrisi etyolojisindeki roli.

Maxx Royal Otel, Antalya

Olgu: 43 yasinda bayan hasta uzun zamandir ara ara olan bas
agrist nedeniyle néroloji klinigi tarafindan takip edilmekteyken bu-
run tikanikh@ sikayeti nedeniyle poliklinigimize yénlendirilince has-
tanin cekilmis tomografileri egliginde endoskopik muayene yapildi.
Bilateral alt konkalar hipertrofik ve nazal septum orta hatta izlendi.
Hastanin sol nazal kavitesinde stiperior konka bullozast tespit edilin-
ce ayrintili anamnezde bag ag@rilarinin oldugunu 6grendik. Paranazal
sintis tomografisinde bas agrisini aciklayacak bagka patoloji izZlenme-
diginden daha 6nceki KBB muayeneleri sonrasi hasta néroloji ta-
rafindan verilen medikal tedavilerle takip edilmis. Hastaya basagri-
sinin nedenin bu olabilecegi anlatildi. Hastaya operasyon onerildi.
Hastaya yapilan endoskopik konka biilloza rezeksiyonu sonrast 20 ay
boyunca hasta takip edildi. Hastanin bu stire igerisinde bas agrisinin
tekrarlamadig izlendi.

Tartisma: Kulak Burun Bogaz polikliniklerine miiracaat eden
olgularin igerisinde bas agris sikayeti ile gelenler hastalarin sayica
6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bazen sadece infeksiyon kaynagt
aramak icin kullanilan gérintileme yéntemlerinde odak olmayinca
hastalar diger branglara yonlendirilmektedir. Medikal tedaviye rag-
men bas agrisi devam eden hastalarda infeksiyon disi sinonazal pa-
tolojiler 6zellikle de konka patolojilerine bagl mukozal kontakt varlig:
da unutulmamali ve arastirilmalidir. Superior konka biilloza sempto-
matik ise cerrahi olarak tedavi edilmeli.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik cerrahi, mukozal kontakt bas agrisi,
superior konka biilloza

Sekil 1. Paranazal siniis tomografisinde siiperior konka biilloza yerlesimi

[PP-105]

BRONSEKTAZININ ESLiK ETMEDiGi KARTEGENER
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Hakan Geng', Ferhat Ciice?

'Isparta Asker Hastanesi, KBB Servisi, Isparta
2Van Asker Hastanesi, Radyoloji B6liimd, Van

Kartagener sendromu kronik sintizit, bronsektazi ve situs inversus
triadindan olusan, otozomal resesif gegis gOsteren, siliver yapi ve
fonksiyon bozuklugunun oldugu nadir gériilen konjenital bir mal-
formasyondur. Mukosiliyer aktivitedeki bozukluktan dolayt solunum
yolunun tamaminda mukus transportu bozulmustur ve buna bagl
olarak hastalarda tekrarlayan rinosiniizit, otitis media ve akciger en-
feksiyonlar: gorilmektedir. Semptomlar dogumdan itibaren artarak
devam etmekle birlikte, bircok olguda tani genellikle cocukluk ca-
ginda konulmaktadir. Burada, antibiyotik tedavisine yanit verme-
yen kronik rinosintzit ve kronik eftiizyonlu ofiti olan, brongektazinin
hentiz gelismedigi Kartegener Sendromlu 10 yasinda bir kiz hasta
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan rinosintzit, otit, kartegener sendromu
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[PP-106]

OLGU SUNUMU: RINOPLASTi VE ALAR TABAN
REZEKSIYONUNUN COK NADIR GORULEN
KOMPLIKASYONU: BILATERAL NAZOALVEOLAR KiST
Serdar Baser, Fatih Ozdogan, Erkan Esen, Turgut Yiice, Selahattin Geng,
Adin Selcuk

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Kocaeli

Nazoalveolar kistler; Mukoid kist, maksiller kist, nazovestibiiler Kkist,
wind Kist, subalar kist, nazoglobiiler kist ve nazolabial kist olarak da
adlandirilan gelisimsel yapilardir. Nazoalveoler kistler nazal vestibtil
ve Ust dudak arasindaki yumusak dokulardan gelisir. Sol tarafta daha
siktirlar ve %10 oraninda iki tarafli olabilirler. Kistlerin patogenezi ile
ilgili gelistirilmis bazi teoriler bulunmaktadir. Bunlardan birincisi nazo-
lakrimal kanalin artigindan gelistigi, digeri ise bu kistlerin embriyonik
fisstir kisti oldugudur. Travma yada cerrahi sonrasi gelisen bir olguya
hentiz rastlanmamis. Hastalar cogunlukla nazolabial sulkusta sislik
ile klinige bagvurur. Nazal obstriiksiyon, st dudakta sislik belirtileri
gortlebilir. Fizik muayenede nazolabial olukta ele gelen hareketli diiz-
gtin yuizeyli Kistik kitle palpe edilir. Gériintiileme yéntemi olarak bilgi-
sayarli tomografide (BT) yumusak doku yogunlugunda kistik yapida
yumusak doku yerlesimli kitle gériintiisti goriliir. Manyetik rezonans
gortntilleme (MRG) incelemesinde T1 ve T2 agwlikli sekanslarda hi-
perintens diizgtin sinirli yumusak doku yogunlugu izlenir.

Bu olgu sunumunda iki tarafli tist dudakta sislik, burundan rahat
nefes alamama sikayetiyle bagvuran 33 yasinda erkek hastada asi-
metik ve iki tarafli olarak gériilen alar dolgunluk nedeniyle yapilan
inceleme sonucunda bilateral nazoalveolar kist oldugu saptandi.
Hastanin 3 yil énce rinoplasti ve alar taban rezeksiyonu operasyonu
oykust bulunmaktaydi. Sublabial yaklagimla cerrahi girisim sonrast
kistler her iki tarafta komplet olarak eksize edildi.

Bu olgu sunumunda, nazoalveolar kistlerinin etiyolojisinde rinop-
lasti ve alar taban rezeksiyonunun yeri tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Nonodontojenik kist, nasoalveolar, nasolabial

intraoperatif goriintii

Sekil 1. Gingivolabial yaklasimla eksize edilen bilateral nasoalveoler kistlerin intraoperatif goriintii

[PP-107]

MAKSILLER SINUSU DESTRUKTE EDEN RADIKULER
KiST VE ENDOSKOPi YARDIMIYLA CIKARILMASI: OLGU
SUNUMU

Siireyya Hikmet Kozcu, ibrahim Gukurova, Murat Giimiissoy,
Giilay Giiglii Aslan, Suphi Bulgurcu

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Bas Boyun
Cerrahisi Klinigi, zmir

Kist, epitel ile doseli ve gevresinde bag dokusu kapsiilii olan mer-
kezden cevreye genisleyerek biiytiyen patolojik olusumdur. Maksiller
sinlise uzanan odontojenik kistler seyrek degildir. Ancak asempto-
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matik olarak geliserek maksiller sintis gibi komsu anatomik bolgeleri
destrukte eden odontojenik Kistler sik degildir. Bu makalede, 24 ya-
sinda sol yanakta agrisiz sislik sikayeti ile bagvuran, sol maksiller sint-
sii ekspanse eden ve maksiller siniis 6n duvarini erode eden radikiiler
kist olgusu sunulmustur. Bu olgu sunumunun amaci, radikiiler kistle-
rin burundan kaynaklanan kitlelerin ayirici tanida yer almasi gerek-
tigini; tedavide klasik cerrahi tekniklere ek olarak modern tekniklerin
kullanilmast cerrahi tedavinin etkinligini ve glivenilirligini arttirdigini
hatirlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis, nazal kitleler, radikiiler kist

Sekil 1. Maksiller siniis n duvarini erode eden kistik kitle aksiyel ve koronal planda bilgisayarl
tomografi goriintiilemesi

[PP-108]

DILDE DEV HEMANJiIOM NEDENIYLE ENTUBE
EDILEMEYEN HASTADA DEV FRONTAL MUKOSEL
Nuray Ensari, Ozer Erdem Giir, Mehmet Tiirker Oztiirk,

Omer Tarik Selguk, Ustiin Osma

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Paranazal sintis mukoselleri, mukéz membran tarafindan sinirla-
nan, ici mukus dolu ve bulundugu sinusu genigleten iyi huylu lez-
yonlardir. Semptomlar, mukoselin lokalizasyonu ve biyikligine
gore degisir. Frontal sintis mukoselleri, gormede azalma, gbrme alant
anormallikleri, propitozis, pitosis, periorbital sisme, globun yer de-
gistirmesi, okiler hareketin kisitlanmasi ve koroid kivrilma gibi bazi
Kklinik belirtiler gosterir. Frontal mukosellerin kesin tedavisi cerrahidir.

Siddetli bas agrist sikayeti ile klinigimize basvuran 87 yasindaki
hastanin muayenesinde biittin dilini kaplayan hemanjiom mevcuttu.
Paranasal sinus BT de sol frontal sintisii énde burun sirtina, arkada
intrakranial bolgeye dogru ekspanse eden dev bir mukosel gorildi.
Ayrica boyun MR’da hemanjiomun ¢ok genis sinirlara ulastigr goz-
lendi. Hemanjiom nedeniyle enttibe edilemeyen hastaya trakeotomi
acilarak genel anestezi planland: ancak hasta ve yakinlarinin onay
vermemesi Uizerine LAA trefenasyon ameliyati yapildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hemanjiom, Mukosel
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Sekil 1. A: Sol frontal siniiste ekspansil mukoseli gsteren T2 koronal MR goriintiisii (yi/diz). Bir dev
hemanjiyom mukosele eslik etmektedir (oklar). B: Koronal BT goriintiisinde mukosele bagl sol
frontal siniis duvan (oklar) incelmistir.

[PP-109]

DRAF-I1l CERRAHISINDE NEOOSTIUMUN
RESTENOZUNU ONLEMEDE NAZOSEPTAL FLEP
KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Kayhan Oztiirk, Kadriye Erkan, Bahar Colpan, Ceren Aksoy

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Giris: Draf-Ill, frontal sints patolojilerinde kullanilan bir cerrahi
tekniktir. Teknikte septum stiperiorundan pencere agily, bilateral fron-
tal sintis 6n duvari ve intersiniizal septum turlanarak acilir ve genis
goris alani saglanmig olur. Postoperatif neoostiumda restenoz sik
gorlen bir problemdir. Bu galismada nazoseptal flep kullanilarak ne-
oostium rekonstriiksiyonu yapilan bir olgu sunulacaktir.

Materyal-Metod: 46 vasinda erkek hasta poliklinigimize bag ve
g6z agrist nedeni ile bagvurdu. Paranasal sinis bilgisayar tomografi-
sinde sol frontal siniis ostiumunu kapatan ve sol orbita medial duva-
rina bast yapan yaklasik 2x2 cm boyutlarinda hiperdens kitle mevcut-
tu. Hastaya Chin ve ark. ‘nin tanimlamis oldugu outside- in modified
endoskopik Lothrop teknigiyle Draf-Ill cerrahisi uygulandiktan sonra
sag nazoseptal flep frontal sints icerisine serilerek neoostiumun da-
ralmasi engellenmeye calisilmistir.

Bulgular: Endoskopik endonazal modifiye Lothrop teknigi ile
Draf-Ill hastamizda komplikasyonsuz olarak gergeklestirildi. Frontal
sints icerisindeki osteom total olarak ¢ikarildi. Nazoseptal flep ile des-

sonuglart degerlendirildi. Septum deviasyonu ve deviasyon derece-
si ile konka biilloza (KB) iliskisi ve PNSBT mevcut olan hastalarda
septum deviasyonu digindaki nazal tikanikliga sebep olabilecek pa-
tolojiler degerlendirilerek septoplasti dncesinde PNSBT’nin degeri
arastirildi.

Bulgular: PNSBT’si mevcut olan 60 hastanin 23 (%38)’tinde KB,
2 (%3)’inde nazal polip tespit edildi. PNSBT degerlendirmesine gore
hafif derecede deviasyon tespit edilen hastalardan 2’sinde, ileri de-
recede deviasyon tespit edilen hastalardan 21’inde KB tespit edildi.
Hafif derece (1-10°) deviasyonu olan gruptaki konka biillozalardan
biri deviasyonla ayni tarafta, digeri bilateral iken, ileri derece (>10°)
deviasyonu olan grupta konka biillozalardan 3’ ayni taraf, 13’t kar-
st taraf, 5 bilateral yerlesimli idi.

Sonug: ileri derecede deviasyonu olan hastalarda hafif derecede
deviasyonu olan hastalara gére KB gorilme sikhigi daha fazladir ve
bunlarin cogunlugu deviasyonun karst tarafindadir. Septoplasti plan-
lanan hastalarda anterior rinoskopik muayene ve endoskopik mua-
yenenin yaninda segilmis olgularda preoperatif PNSBT ile yapilacak
degerlendirme faydalidir.

Anahtar Kelimeler: septum deviasyonu, konka biilléza, paranazal siniis
tomografisi

ekil 1.
teklenen neoostiumda restenoz izlenmedi. ?
Sonuglar: Endoskopik endonazal modifiye Draf-IIl teknigi segil-
mis hastalarda kullanigl bir cerrahi yontemdir. Nazoseptal flep reste-
nozlart énlemede yardimci olabilir. Ginsivet
Anahtar Kelimeler: Draf-Ill, nazoseptal flep, neoostium restenozu b
Ortalama Yas En Kiigiik Yas En Biiyiik Yas

Erkek 34.8 17 65
[PP-110] Kadin 36 17 66
KONKA BULLOZA SEPTAL DEVIASYON iLiSKisi Toplam 352 7 66

VE SEPTAL DEVIASYONU OLAN HASTALARDA
PREOPERATIF PARANAZAL SiNUS
TOMOGRAFIiSiNiN DEGERI

Emrah Tekdemir, Arzu Tathpinar, Serhan Keskin, Tugba Aslan Diindar

Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amact KB ve SD arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesi ve septal deviasyonu olan hastalarda preoperatif
Paranazal Sints Bilgisayarli Tomografisi (PNSBT) gerekliliginin goz-
den gegirilmesidir.

Materyal-Metod: Bu calismaya septoplasti operasyonu yapilan
93 erkek, 40 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin retrospektif olarak
anterior rinoskopik muayene, endoskopik nazal muayene ve PNSBT

Maxx Royal Otel, Antalya

Tablo 2.

Septal Deviasyon | Konka Biilloza | Konka Biilloza | Konka Biilloza | Konka Biilloza
Ayni Taraf Karsi Taraf Bilateral Toplam
Hafif 1 0 1 2
ileri 3 13 5 21
Toplam 4 13 6 23
65
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[PP-111]

[PP-112]

NADIR GORULEN BiR OLGU: EKTOPIK YERLESIMLI
MOLAR Di$

Songiil Karababa, Bilal Sizer, Engin Sengiil, Selin Fulya Tuna, Aylin Giil,
Hayri Yildinim, ismail Topgu

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Ektopik digler nadir gorilir. Cogunlukla asemptoma-
tik seyreder ve bagka nedenlerle ¢ekilen radyolojik goriintiilemede
tesadiifen saptanir(1-2). Bu calismada amacimiz; sintzit ayirici ta-
nisinda nadir de olsa maksiller siniis yerlesimli ektopik disle iliskili
dentijendz Kistlerin, akilda tutulmast gereken bir rahatsizlik oldugunu
belirtmektir.

Olgu sunumu: 21 yasinda erkek hasta poliklinigimize sag premak-
siller bolgede sislik ve agr sikayeti ile bagvurdu. Cekilen paranazal
bilgisayarli tomografide sag maksiller siniis anterolateral duvarinda
kemik rezorpsiyonuna sebep olan dev dentijendz kist ve maksiler si-
nus tavaninda orbita alt komsulugunda sonlanan ektopik dis gorildi
(Sekil 1). Hastaya Caldwell-Luc ve endoskopik maksiller sintizotomi
operasyonu uygulanarak kist eksize edilip dis ¢tkarildi. Postoperatif
dénemde hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme gérildi.

Tartisma: Paranazal sintslerin icinde bulunan ektopik digler de-
gisik Kklinik bulgularla karsimiza cikabilirler. Rekiirren veya kronik
rinosiniizit, basagrisi, yizde his bozuklugu veya kaybi, osteomeatal
kompleks obstriiksivonu, nazolakrimal kanal obstriiksiyonu, epis-
taksis bunlardan bazilardir (3). Sonug olarak sintzit tanist distni-
len hastalarda radyolojik gorintileme yapilarak ektopik dis varligt
arastirilmali, teshis edilirse endoskopik destekli yontemlerle cerrahi
uygulanmalidir.

Kaynaklar

1. Srinivasa Prasad T, Sujatha G, Niazi TM, et al. Dentigerous cyst associated
with an ectopic third molar in the maxillary sinus: a rare entity. Indian J
Dent Res 2007;18(3):141-3.

2. Erkmen N, Olmez S, Onerci M. Supernumerary tooth in the maxillary sinis:
case report. Aust dent J 1998;43(6):385-6.

3. Buyukkurt MC, Omezli MM, Miloglu O: Dentigerous cyst associated with
an ectopic tooth in the maxillary sinus: a report of 3 cas9es and review
of the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2010;109(1):67-71.

Anahtar Kelimeler: Ektopik dis, maksiller sints, sintzit

Sekil 1. Olgunun preoperatif koronal paranazal BT goriintiisii
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BURUN TIKANIKLIGININ NADIR BiR SEBEBI:
RINOLITHIiAZis

Altan Kaya, Mustafa Sagit, Muhammed Ramazan Culfa, Yusuf Cinar,
ibrahim Ozcan

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri

Rinolit nazal kaviteye yerlesen cisimlerin etrafinda cesitli mineral
ve tuzlarin birikmesiyle olusan taglasmis yapilardir. Rinolitlerin mer-
kezinde olan bu cisimlere nidus ismi verilir, niduslar eksojen veya
endojen kaynakl olabilir. Hastalar cogunlukla bag agrist, tek taraf-
Ii k6t kokulu burun akintisi, agiz kokusu ve burun tikanikligi gibi
semptomlar ile bagvururlar. Bu hastalarda tani anterior rinoskopi, na-
zal endoskopik muayene ve paranazal BT ile konulabilir. Rinolitlerin
tedavisi burundan total olarak ¢ikarilmalaridir. Klinigimize miiracaat
eden 21 yaginda erkek hasta burun tikanikligi ve kot kokulu akintt
sebebiyle dis merkeze basvurmus ve herhangi bir gériintileme ol-
madan hastaya sadece nazal endoskopik muayene yapilmis ve sol
nazal kaviteden mucormicozis 6n tanist ile biyopsi yapilmis ve so-
nucu nekrozitan inflamatuar olay’ olarak rapor edilmis. Daha sonra
klinigimize yonlendiren hastaya yapilan endoskopik muayenede sol
nazal pasaji tikayan, nazofarinkse uzanim gésteren, sol inferior konka
posterior kismindan renk degisikligine neden olan tzeri krutlu, sert
ve sinirlan diizeniz 2¥2,5 cm’lik kitle izlendi. Paranazal BT si ‘nazofa-
renkse uzanmig septum posterior ve alt konka kuyruk kisminda hiper-
dens diizensiz sinirlt kitle imaji izlendi’ seklinde raporlandi. Hastanin
kitlesi klinigimizce rinolit olarak degerlendirildi ve endoskopik olarak
kitle total olarak ¢ikarldi. Bu calismada rinolitiazis olgumuz literatiir
esliginde gozden gegirilerek tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Burun tikaniklii, rinolitiazis, yabanci cisim

Resim 1

Sekil 1. Olgunun paranazal siniis BT goriintiisii
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[PP-113]

[PP-115]

NAZAL OBSTRUKSIYONUN NADIR BiR
SEBEBi:SFENOKOANAL POLiP- OLGU SUNUMU

Mehmet Karatas', Yasin Sarikaya’', Sedat Dogan', Emin Kaskalan’,
Mehmet Sirik?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Giris: Anterior rinoskopide antrokoanal poliplerle karisan ancak
endoskopik muayenede sfenoid sintisten kdken alip sfenoetmoid
resesi genigleterek koana, nazofarenks ve orofarenkse uzanan kistik
polipoid olusumlara sfenokoanal polip ad1 verilir.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta sag tarafli burun tikanikhar ile klinigi-
mize bagvurdu. Hasta 6 yil 6nce nazal polip nedeniyle opere edilmis.
Sag sfenoid sintis kaynakl polipoid kitle endoskopik olarak intrasfe-
noidal kismi ile beraber en blok ¢ikarild.

Tartisma: Sfenokoanal polipler intrasfenoidal mukoza kaynaklt
kitleler olup total rezeke edilmemeleri halinde, olgumuzda oldugu
gibi, niiks etme olasiligi yiiksek olan patolojilerdir.

Anahtar Kelimeler: sfenokoanal polip, niiks, burun tikanikhigi, en blok
rezeksiyon

Resim 1

Sekil 1. Koronal PNS BTde sol sfenoid siniisii ve ostiumunu dolduran ve koanaya uzanan yumusak
doku goriilmektedir.

[PP-114]
BILATERAL SUPERIOR KONKA BULLOZA

Ozalkan Ozkan', Giinay Kozan?, Liitfi Kanmaz', ismail Salcan’,
Ender Seckin’, Fatih Turan', Suphi Miiderris’

'Erzincan Universitesi, KBB Klinigi, Erzincan
2Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Erzurum

Nazal konkalar normal nazal fonksiyonlar icin ¢ok 6nemlidir.
Isitma, nemlendirme, filtrasyon ve hava akiminin regiilasyonu konka-
larin baglica fonksiyonlaridir. Konka btilloza, genellikle orta konkanin
ve nadir olarak da Ust veya alt konkalarin pnématizasyonu olarak
tarumlanir. Ust konkanin semptomatik bir pnématizasyonu oldukca
nadirdir. Semptomatik oldugunda konka biilloza cesitli sorunlara ne-
den olabilir. Konka biilloza paranazal sintis bilgisayarli tomografi ile
kolayca saptanir. Bu makalede iki tarafli st konka billozali olduke¢a
nadir bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, bilgisayarli tomografi, konka
btlloza, tst konka

Maxx Royal Otel, Antalya

ANTROKOANAL POLIP; iKi VAKA SUNUMU

Selvet Erdogan’, Fatih Sari?

"Wezirképrii Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Samsun
2Sarkisla Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Sivas

Antrokoanal polipler maksiller siniis mukozasindan kaynaklanan
benign lezyonlardir. Temel olusturduklart semptomlar burun tikanik-
i1 ve burun akintisidir. Endoskopik ve radyolojik 6zellikleri ile ko-
layca taninabilirler. Genellikle tek tarafli olurlar. Biz burada iki hasta
ile antrokoanal poliplerin klinik ve radyolojik ézelliklerini sunmayt
amagladik.

Anahtar Kelimeler: antrokoanal polip, paranazal sintis, radyoloji

[PP-116]

OLGU SUNUMU: RINOPLASTi SONRASI BURUN SIRTI
CiLDINDE SUTUR REAKSIYONU

Alper Ozdilek’, Fatih Sadikoglu’, Eltaf Ayca Ozbal Kog?

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal, Istanbul
2Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dall, istanbul

Rinoplasti operasyonu giinimiizde en ¢ok uygulanan estetik
operasyonlardan biridir. Burun ytizde ilk farkedilen alanlardan biri
oldugu icin ve kamufle edilmesi mimkiin olmadigindan rinoplasti
sonrast bu bolgede olusan gorsel komplikasyonlar oldukga can si-
kicidir. Sunacagimiz bu olguda rinoplasti operasyonu sonrasi burun
sirti cildinde 2. yilda gelisen, 5 milimetrelik ciltten kabarik kirmizi renk
lezyon, burun sirtina atilan erimeyen sttir reaksiyonu sonucu olus-
mustur. Sutir cikarildiktan sonra ciltte toparlanma baglamisgtir. Bu
olgu sunumunda rinoplasti olgularinda, erimeyen siitiirler yerine geg
eriyen stitlr materyallerinin kullanilmast tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, stitiir reaksiyonu, eriyebilen stittirler,
erimeyen siitiirler

Burun sirtindanki lezyonun goriiniimii

Sekil 1. Burun sirti cildinde 5 milimetrelik kabarik kirmizi renk lezyon
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[PP-117]

[PP-119]

NAZAL KAVITEDE PTERYGOPALATIN FOSSAYA
UZANAN VASKULER LEIOMYOM OLGU SUNUMU

Kayhan Oztiirk’, Ceren Aksoy’, Pinar Karabagli?, ibrahim Giiler?

'Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dall, Konya
3Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Vaskiiler leiomyomlar, leiomyomlarin az goriilen bir tariidir
ve bag boyun bolgesinde oldukca nadir saptanmaktadir. Tiim leiom-
yomlarin ise %1'inden azi nazal kavite ve paranazal sinis yerlesimli-
dir. Literatiirde bugtine kadar bildirilmis sinonazal bolge kaynakli 60
civarinda vaka vardir. Nazal kavite anjiyoleiomyomlari siklikla kadin-
larda gortiliir. Operasyon sirasinda timor boyutu genellikle 2 cm'in
altindadir. Bu galismada nadir gériilen bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Burun tikanikhigi sikayeti ile bagvuran 70 yasinda bir er-
kek hastada sol nazal kaviteden kaynaklanan nazofarinksi dolduran,
sfenoid sinus ve pterygopalatin fossaya uzanan 6*3 cm lik vaskuler
leiomyom hipotansif anestezi altinda endoskopik transpterygoid yak-
lagimla infratemporal fossadan total olarak ¢tkarildi. Hastanin posto-
peratif 6 aylik takibinde ntiks saptanmadi.

Tartisma: Vaskiler leiomyom nazal kavitede ¢ok nadir gorilen
bir timordiir ve tedavisi cerrahi eksizyondur. Endoskopik rezeksiyon
tedavide ¢ok etkili ve kiir orani yiiksek bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoleiomyom, Nazal kavite timérleri, Vaskiiler
Leiomyom

[PP-118]

NAZAL KAVITEYE YERLESIK EKSTRAKRANIAL
MENENJiOM OLGUSU

Ahmet Yildiz, Adil Ustiin, Mehmet Turgay Tiirkmen, Muhsin Koten
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Edirne

Menejiom nonglial intrakranial timoérlerden en sik gorilenidir.
Tum intrakaranial tiimérlerin %15-20'sini olusturur. Ekstranial me-
nejiomlar ¢ok nadir gérimekle birlikte tim menejiomlarin %1-2'si
kadardir. Primer ekstrakranial menenjiom kulakta, burunda,parana-
zal sintiste, parotiste. boyunda, farinks, mandibula ve deride ¢esitli
bolgelerde yerlesebilir. Biz bu vaka sunumun da literatiirde az rast-
lanan atipik yerlesimli nazal fossada goriilen primer ekstrakaranial
menenjiom olgusunu sunduk.

60 yasinda kadin hasta 10 yildir olan bas agrist sikayetiyle klini-
gimize bagvurdu. Yapilan rinoskopik muayenede sag nazal kavite-
vi dolduran polipoid kitle tespit edildi. Timpanik muayene, orofa-
rinks ve boyun muayenesi olagandi. Paranazal sintis tomografik
incelemesinde sag nazal kavite ethmoid selliiler diizeyinde lokalize
frontoethmoidal resesi oblitere eden, hafif ekspansil ézellikte orta
konkadan net ayrimi yapilamayan yaklagik 30¥28%20 mm boyut-
larinda polipoid yumusak doku olusumu izlendi. Hastaya muayene
bulgulart ve radyolojik bulgular sonrasi genel anesteziyle sag nazal
kaviteden endoskopik yaklasimla kitle eksize edildi. Patoljik inceleme
sonucu menejiom ile uyumlu olarak bildirildi (meningotelyal tip, who
grade 1). Hastada postop erken dénem komplikasyon gelismedi.
Menenjiomlar orta-ileri yaglarda, kadinlarda daha sik gériilen, bu-
yik cogunlugu benign karakterli ekstraaksiyel yerlesimli timérlerdir.
Ekstrakranial menejiomlar sik olarak sinonasal bolge olmak tizere bag
boyun bolgesinde, kulak ve temporal kemik bélgesinde ve skalpte
gortlirler. Radyolojik olarak yeterli teshis koyabilmek icin hem MR
hem de CT gértintiilemeleri gereklidir.

Ekstrakranial meninjiomlar literatiirde nadir gértilmektedir. Bizim
vakamiz ekstrakranial sinonazal yerlesimliydi. Biz bu olguyu literattir-
de nadir goriilmesinden dolayi sunuduk. Postop 1. yilinda olan hasta
takiplerde muayenelerinde ve yapilan radyolojik gériintilemelerde
ntks lehine bulguya rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: menenjioma, nazal kavite, timér
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MULTIPLE FRONTO-ETMOID OSTEOM iLE NAZAL
POLIPLi KRONIK SINUZIT BiRLIKTELiGi: OLGU
SUNUMU

Kiirsat Murat Ozcan, Dogan Atan, Emre Apaydin, Aykut ikinciogullari,
Hiiseyin Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Osteomlar paranazal sintislerde nadiren goriilmektedir. Benign ka-
rakterdedir ve yavag biliytiyen tiimorlerdir. Paranazal sints osteomlari
genellikle tek lezyon olarak bulunur ve daha cok kigiik boyutlarda
goriilmektedir. Kiglik boyutlardaki paranazal sintis osteomlari genel-
likle asemptomatik seyreder ancak bazen siniis obstriiksiyonuna bagl
olarak sintizit olusumuna neden olabilir. Ancak osteomlarin nazal po-
lip ile birlikteligi nadirdir. Bu olgu sunumunda bilateral fronto-etmoid
bolgede osteomlar: olan ve osteomlar ile birlikte bilateral yaygin na-
zal polipozisi olan hasta giincel literattir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: osteom, paranazal sints, nazal polip

[PP-120]

SOL NAZAL VESTIiBULDE MALIGN SiRINGOMA

Mehmet Haksever', Oguzhan Dikici', Cagla Capkur’, Stindiiz Aslan’,
Siiay Ozmen’, Hiilya Haksever?, Emin Oztiirk', Kemal Karaca?

'Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa
2Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

3Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim
Dali, Bursa

Siringoma deri ve deri eklerinden kdken alan ve nadir gériilen bir
tiimérddr. Benign formu ile ilgili sinirh sayida yayin olmasina ragmen
malign siringoma ilgili ok az sayida vaka bildirimi vardir. 60 yaginda
bayan hasta nazal vestibtil girisindeki kitleden malign siringoma tanist
almig ve hastanin cerrahi tedavisi yapilmistir. Vaka bu lokalizasyonda
malign siringoma tanist almig literattirdeki ilk vakadir. Hastanin klini-
gi, patolojisi ve tedavisi literatiir esliginde sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: malign, siringoma, vestibtil

[PP-121]

BURUNDA YABANCI CiSiM

Ciineyt Kucur, isa Ozbay, Onur Erdogan, Fatih Oghan, Nadir Yildirm
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali, Kiitahya

Amacg: Kulak burun bogaz hekimlerinin siklikla karsilagtiklar: bu-
runda yabanct cisim vakalarini ve bu vakalarin klinik prezentasyonu-
nu gozden gegirmek.

Yéntem: 2012-2014 yillant arasinda Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Kliniginde burunda yaban-
c1 cisim saptanan hastalarin kayitlari retrospektrif olarak incelenerek
kayit edildi. Hastalarin klinik prezentasyonu ve hasta yaklagimlari
karsilastinld.

Bulgular: Bu tarihler arasinda toplam 401 hastada nazal kavitede
yabanci cisim oldugu tespit edildi. Yabanci cisim tespit edilen has-
talarin 391 (%97.5) tanesinde genel anesteziye ihtiya¢c duyulmadan
yabanct cisimler ¢ikarilabildi. Genel anestezi verilen 10 (%2.5) has-
tanin 2’si erigkin iken, 8'i pediatrik yas grubundaydi. Hastalarin yas
ortalamast 5.6’idi.

Sonug: Kulak burun bogaz pratiginde yabanci cisimler yadsinma-
vacak kadar stk gortlmektedir. Solunum yolunu da ilgilendirebilen
bu yabana cisimlerin acil veya elektif olarak c¢ikarilmasi gerekebil-
mektedir. Ozellikle tedaviye direncli, tek tarafli nazal patolojileri olan
hastalarda yabanci cisim akilda tutulmalidir. Poliklinik sartlarinda c¢i-
karilabilen yabanci cisimler olabildigi gibi genel anestezi gerektirecek
durumlarla da karsilasilabilmektedir. Yabanci cisimler sadece cocuk-
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larda goriilebilen akut bir problem degildir. Erigkinlerdeki burun tika-
niklarinin ayirict tanisinda da yabanci cisimler diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: burunda yabanci cisim, tek tarafli kitle, tek tarafli
burun tikanikhg

[PP-122]

EPISTAKSiS VE HEMORAJININ NADIR BiR SEBEBI
SULUK ENFESTASYONU: OLGU SUNUMU

Muzaffer Kiris’, Ali Sami Bercin', Togay Miiderris?, Ozmen Kara',
Fatih Gul?

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Sultk enfestasyonu dogadaki su kaynaklarindan su igilen kirsal
bolgelerde yasayanlarda epistaksis, agizdan kan gelmesi, Ust solu-
num yolu obstriiksivonu ve hemopitizinin nadir nedenlerinden biri-
dir. Stiltikler genellikle su icerken veya yikanirken agiz ve burundan
girebilir. Stliik insanlar i¢in bir endoparazittir ve éliimciil komplikas-
yonlara sebep olabilir.

Bu olgu sunumunda; nasofarenkste stiliik nedeniyle rekirren epis-
taksisi, genizde takint1 hissi ve agizdan kan gelme sikayeti olan 75
yagindaki erkek hastayi irdeledik. Hastanin éykiisiinde 1 hafta énce
kirsal bolgede kaynak suyu igme mevcuttu. Hastaya yapilan endos-
kopik muayenede sag nazofarengeal bélgede stiliik enfestasyonu iz-
lendi. Stltigin vantuzlari ile nazofarengeal mukozaya yapisik oldugu
ve kuyrugunun serbest oldugu goriildii. Nazofarengeal bolgede taze
kan alanlart oldugu gériildu. Daha sonra stliik forceps yardimi ile
tutulup cikarildi. Hastanin hemoglobin degeri alt sinirda, INR degeri
normal olarak olgtildu.

Anahtar Kelimeler: siiliik, epistaksis, hemoraji

[PP-123]

ENDOSCOPY ASSISTED COBLATION TECHNIQUE FOR
NASOPHARYNGEAL STENOSIS

Omer Karakog', Bahtiyar Polat?, Murat Timur Akcam', Mustafa Gerek'

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, KBB Anabilim Dali, Ankara
2Gelibolu Asker Hastanesi, KBB Klinigi, Canakkale

Nasopharyngeal stenosis (NPS), which its treatment has a high risk
of restenosis is an infrequent complication of velopharyngeal surgery
and radiotherapy of nasopharynx. We present two cases who under-
went surgery with endoscopy assisted coblation technique for naso-
pharyngeal stenosis. We evaluated reepithelialization time and reste-
nosis by endoscopic examination. Operation time and postoperative
pain score were also noted. The patients had successfully opened na-
sopharyngeal passage within a follow-up period of 12 months. The
average operation time was 20 minutes. There were no complica-
tions and restenosis during the follow-up periods. A nasopharyngeal
stent was not needed. Endoscopic assisted coblation surgery seems
to be efficient, safe and less painful in the treatment of NPS.

Anahtar Kelimeler: Coblation, Endoscopic, Nasopharyngeal stenosis

[PP-124]
INTRANAZAL EKTOPIK Di$ iLE RINOLIT BiRLIKTELiGi

Muhsin Noyan Keskin, Talip Talha Tanyeli, Necmi Arslan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastahanesi, K.B.B. Klinigi, Ankara

Ektopik disler oral kavite diginda gortilebilir. En sik maksiler sintiste
gériiliir. Intranazal ektopik dis nadirdir. Burun tikanikh@: sikayeti ile
19 vagindaki erkek hasta KBB Poliklinigimize basvurdu. Sag nazal
kavitede rinolit oldugu tespit edildi. Paranazal sintis CT ve panoramik

Maxx Royal Otel, Antalya

mandibula grafisinde sag nazal kavitede ektopik dis oldugu goériildi.
Total cikartildi. Intranazal kitle ayirici tanisi yapilirken rinolit ve ekto-
pik dis akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik, dis, rinolit

Sekil 1. Rinolit ve Dig'in idantifikasyonu

[PP-125]

NAZAL KAVITEDE INTESTINAL TiPTE PRIMER
ADENOKARSINOM OLGUSU

Nurlan isayev', Selcuk Miilazimoglu', Siiha Beton’, Sibel Percinel?,
Ozan Bagis Ozgiirsoy’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Intestinal tip sinonasal adenokarsinomlar nadir gériilir.
Tum bag boyun maligniteleri arasinda %1-4 siklikta gortlir. Olgu
sunumumuzda nadir bir patoloji olarak izlenen orta konka kaynak-
It intestinal tip sinonasal adenokarsinom vakasi literatlr esliginde
sunuldu.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta, yaklagtk 7 aydir olan burun
tikanikhdr sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sag nasal
kaviteyi totale yakin obstrukte eden yiizeyi beyaz kitle lezyon izlendi.
Hastanin yapilan manyetik rezonans goriintiilemesinde sag nazal ka-
vitede konkalar ile ayrimi yapilamayan, ekspansil ancak kapstil yapist
gosteren, heterojen kontrast tutulumu olan, yaklasik 75x45x25 mm
boyutlarinda kitle tespit edildi. Biyopsi sonucu sinonazal intestinal tip
adenokarsinoma olan orta konka kaynakli kitle endonasal endosko-
pik yolla total olarak eksize edildi. Patoloji sonucunda giivenli cerrahi
sinirlari olan hasta radyoterapiye yonlendirildi.

Tartisma: Intestinal tip sinonasal adenokarsinomlar nasal kavi-
te ve paranasal sinislerin nadir timérlerindendir. Genellikle yash
erkeklerde mesleksel olarak nikele, tahta ve deri tozuna uzun stire
maruziyyet sonucu gelismesine ragmen, sporadik olarak da gériile-
bilir. Tan1 koymak igin kolon kaynakli metastazlar éncelikle ekarte
edilmelidir. Bizim vakamizda da hastanin ayakkabi ustasi oldugu an-
lagildi. Yapilan radyolojik incelemelerle kolonda kitle olmadigi sap-
tandi. Adenokarsinomlar sinonazal kitlelerin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: sinonasal bolge, intestinal tip adenokarsinom,
intranasal kitle
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

[PP-126]

YUZDE ASIMETRi YAPAN ODONTOJENIK KiST OLGU
SUNUMU

Nuray Ensari, Ozer Erdem Giir, Mehmet Tiirker Oztiirk, Ustiin Osma,
Omer Tarik Selguk

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Radikiiler kistler, odontojenik kistler arasinda en sik gértilen, enfla-
matuar karakterli kistlerdir. Genellikle ag@risiz biiyiime gosterdigi icin
fasiyal asimetri bazen ilk bulgu olarak karsimiza cikabilir. Her yasta
goriilmesine ragmen 20-60 yas arasi erkeklerde daha sik gordlir.

29 yaginda erkek hasta sag yanakta sislik sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Daha 6nce dis hekimi tarafindan goriilen hasta maksiller
sints patolojisi agisindan KBB'ye yoénlendirilmisti. Paranazal sintis
BT’de maksiller sints icerisinde gortilen kistin Caldwell-Luc yaklasi-
mu ile total olarak cikarilmasindan sonra hastada klinik olarak niiks
gorilmedi.

Maksiller sintistin Kistik kitleleri ayirici tanida odontojenik kistlerle
karigabilir. Gorlintileme yontemleri ile kistik lezyonlarin sints kavi-
tesi icerisindeki lokalizasyonu, buyime dogrultusu, lizise baglt kemik
doku kaybt1 ve osteokondensasyon net olarak tanimlanabilir.

Rekiirrensin 6nlenmesi icin rejenere mukoza ve reziduel kist epite-
linin tamamen ¢ikarilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: odontojenik kist, maksiller kist, yiizde asimetri

Sekil 1. Koronal BT'de sag maksiller siniiste radikilar kist

[PP-127]

NAZAL POLIPEKTOMi SONRASI TUBA
DiSFONKSIYONU,EOZINOFiLiK SEROZ OTIiTiS MEDIA
(ESOM) SIKLIGI

Mehmet Kiilekci, Zeynep Elif Yesilyurt, Habip Yildirim, Sezgin Kurt

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kars

Nazal polipozis ve serdz otitin birlikte gortilme sikhigi daha 6nceki
calismalarda goésterilmistir. Fakat nazal polipektomi sonrasi gézlenen,
serdz/eozinofilik otit gériilme sikhigi hakkinda yeterince calisma mev-
cut degildir. Klinigimizde karsilagtigimiz olgulardan hareketle eozino-
filik ser6z otitis media (ESOM) sikligi,nedeni ve tedavisini bu poster
ile paylasmak istedik. Bu tanim Kulak Burun Bogaz pratiginde daha
seyrek kullanilmaktadir.

Calismamiz klinigimizde takip ve tedavisi tamamlanan ve/veya stir-
dirtilen 10’u primer, 5’ revizyon 15 sinonasal hastaligi olan hastalari
icermektedir. Primer tedavi géren hastalarin yag ortalamasi 46, diger

70

grubun yag ortalamast 55’tir. Bu hastalarin 9’u erkek, 6’s1 kadindur.
Bu olgularin 2’sinde nazal cerrahi miidaheleyi takiben ESOM gelis-
mistir ve ventilasyon tiipti yerlestirilerek orta kulak patolojisi tedavi
edilmistir. Bu hastalarin her ikisi de revizyon cerrahisi uygulanan si-
nonazal hastaligi olan hastalarimizdi. Bu hastalarimizin birisinde as-
tim bronsiale hastaligi vardi.

Bu calisma araciligi ile KBB pratiginde ESOM sikhigt bu hastaligin
goruldigu yas, cinsiyet, alt solunum yolu hastalig ile birlikte goril-
me sikhi@i tant ve tedavi yontemleri degerlendirilmistir. Bu hastalar-
da cerrahi midaheleyi takiben post operatif steroid doz ve siiresi,
antihistaminiklerin ve l6kotrien reseptér antagonistlerinin tedavideki
yeri irdelenmistir. Calismalarimiz tani ve tedavideki yontemlerin daha
anlaml: tarifi i¢in daha ¢ok olguda stirduriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik otit, eozinofilik serdz otit, seréz ofit, nazal
polipozis, nazal polipektomi

[PP-128]

SEPTOPLASTi SONRASI GELISEN ATROFIK RINIT

Erbil Kili¢', Burak Asik?

'"Hakkari Asker Hastanesi, KBB- Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Hakkari
2Sirnak Asker Hastanesi, KBB- Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Sirnak

Atrofik rinit kronik bir nazal hastalik olup kétii koku, nazal mu-
kozanin atrofisi ve krutlarin olusumu ile kendisini gosterir. Etyolojisi
hakkinda bircok teoriler ileri stirtilmus fakat bunlardan higbiri kesinlik
kazanmamustir. Enfeksiyonlar, iatrojenik nedenler (cerrahi sonrasi),
radyoterapi 6ykisu, ilag bagimliligi, otoimmiin sebepler, konjenital
anomaliler, endokrin ve nutrisyonel nedenler atrofik rinit etyolojisin-
de 6ne cikan bagliklardir.

Bu posterde, yaklasik 20 yil énce gecirdigi septoplasti ameliyatin-
dan sonra, burunda uzun stire devam eden sari-yesil kot kokulu
akintist baglayan ve klinigimiz tarafindan atrofik rinit tanist konulan
63 yasinda kadin hastanin klinigi sunulmustur. 20 yil 6nce gegirdigi
septoplasti ameliyatindan yaklasik 10-15 glin sonra, asiri miktarda
koyu renkli ve kotli burun akintist bagladigini ifade eden hastanin,
yakinmalari artarak devam etmis. 2 ay kadar degisik oral ve paren-
teral antibiyotiklere ragmen bu yakinmasinin gegmedigini ifade eden
hastaya septoplasti ameliyatindan 3 ay sonra bir debritman islemi ya-
pilmis. Yakinmalarinin birkag ay kadar hafifledigini fakat tekrar bagla-
digini ve koku alma duyusunun da kayboldugunu ifade eden hasta-
nin klinigimizde yapilan fizik muayenesinde nazal mukozalar kurutlu,
inferior konkalar izlenmedi. Nazal pasajdan purilan mukoid akintt
aspire edildi. Bilgisayarli tomografide inferior konkalar izlenmedi.

Atrofik rinit her ne kadar nadir olarak karsimiza giksa da etyo-
lojisi ve tedavisi net olmadig: icin KBB hekimlerini rahatsiz eden
bir tablodur. Bu olguda atrofik rinitin nedeninin, iatrojenik oldugu
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: atrofik rinit, iatrojenik, koku alma bozuklugu, burun
tikanikligt

Atrofik rinit

Sekil 1. Koronal BT'de Her ki Nazal Pasajda inferior Konkanin izlenememesi
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[PP-129]

iPSILATERAL ANTROKOANAL POLIP VE DEV AGGER
NASi HUCRESi: OLGU SUNUMU

Mehmet Karatas', Sedat Dogan’, Yasin Sarikaya', Mehmet Sirik?,
Erhan Kayikgioglu'

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Adiyaman
2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Giris: Koanal polipler herhangi bir siniisten kaynaklanan ve nazo-
farenkse uzanim gosterebilen izole kitleler olup bu patolojilerin ¢cogu
maksiller sintis kaynakli antrokoanal poliplerdir. Bu polipleri cerrahi-
sinde anatomik varyasyonlarin varligi antrokoanal polip cerrahisini
zorlagtirabilmektedir.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta sag ve sol tst disler ve sag goz cev-
resinde agri ve sag tarafli burun tikanikligi sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Transnazal endoskopik muayenede sag lateral nazal du-
varda orta konkayi taklit eden diizgiin sinirli kitle ve maksiller sintis-
ten koananya uzanim gosteren polipoid kitle mevcut idi. Paranazal
sintis BT de sag tarafli dev agger nasi hiicresi, sag maksiller sintis-
ten kaynaklanan ve koanaya uzanimi olan yumusak doku dansite-
sinde kitle ve sol maksiller sintste yumusak doku dansiteleri izlendi.
Transnazal endoskopik cerrahi ile ipsilateral dev agger nazi hiicresi
eksize edilmeden polibe ulasilmaya calisildi. Uncinektomi yapilarak
antrokoanal polip total eksize edildi.

Tartisma: Antrokoanal polipler izole koanal poliplerin cogunlugu-
nu olusturmaktadir. Bu olgularda preoperatif endoskopik muayene
ve paranazal bilgisayarli tomografi ile sinonazal anatomik varyasyon-
larin tititizlikle degerlendirilmesi ile peroperatif olast zorluklar 6nce-
den saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: ipsilateral, antrokoanal polip, dev agger nasi, cerrahi
gugcluk

Sekil 1. Postop antrokoanal polibin gériinimii

[PP-130]

FRONTAL SINUZIT KOMPLIKASYONU:POTT’S PUFFY
TUMOR
Ali Ozerk, Aydin Kog, Tuba Bayindir

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Malatya

Frontal sintizit (FS) sonrasi osteomiyelitin eglik ettigi subperiostal
abse olarak tanimlanan Pott's Puffy tiiméra (PPT) tani konulmamig
veya yetersiz tedavi edilmis FS’e bagl gelisen bir komplikasyondur.
Hizli ve erken tedavi, morbidite ve mortaliteyi arttiran komplikasyon-
larin gelisimini engellemede yasamsal éneme sahiptir. Onyedi yasin-
daki erkek hasta klinigimize alinda sislik ve bas agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Dis merkezde akut rinosintzit tanisiyla baglanmis olan se-

Maxx Royal Otel, Antalya

falosporin (1.V)) tedavisinin yedinci giiniinde idi. Muayenesinde fron-
tal bolgede orta hatta hassasiyet gosteren, tizeri hiperemik sislik,en-
doskopik muayenede ise her iki burun pasajinda ve nazofarenkste
yogun purilan akint gdzlendi. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC:13.5/
mm3 Sedimentasyon:109 mmy/saat, CRP:12.7mg/dl idi. PNS BT de
“pansiniizit ve sol frontal bélgede 6.5x2 cm boyutta abse” raporlan-
di. Akut FS komplikasyonu tanisiyla hastaya Sulbaktam-ampisilin
4x1,5gr+Ornidazol 2x500 mg (1.V.) basland:. Tedavinin ticiincii gii-
niinde cekilen MRG'de “Frontal bolgede 7.5x2x6 cm boyutta abse,-
baglanti noktasinda frontal kemikde defektif gériinim” raporlandi.
Bunun tizerine hastaya GAA endoskopik ve eksternal yaklasimla sol
endoskopik frontal siniis cerrahisi ve frontal siniis trefinasyonu ya-
pilarak frontal sinlis tamamen temizlendi ve reses genisletildi. Sints
icerisinden alinan mikrobiyolojik 6rneklerde bakteri tiremesi olmadi.
Patolojik degerlendirme “aktif kronik sintizit (siddetli derecede)” ola-
rak raporlandi. Postoperatif dérdiincii giiniinde ajitasyon, konvulsi-
yon ve suur bulanikligi gibi sikayetlerinin eklenmesi tizerine Beyin
Cerrahisi tarafindan GAA ameliyata alindi. Cerrahide beyin doku-
sunda ileri derecede 6dem, parankimde yaygin fokal enfeksiyon (se-
rebrit) (Sekil 1) saptandi, sol frontal bolgedeki subdural abse drene
edildi. Postoperatif medikal tedavisi seftriakson+ornidazol seklinde
tekrar diizenlendi. Herhangibir komplikasyon ya da sekel gelismeyen
hastanin medikal tedavisine halen devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pott’s Puffy Tiimér, Frontal sintizit komplikasyonu,
Subperiostal Osteomiyelit, Beyin apsesi

Sekil 1. Paranazal BT Goriintisii

[PP-131]
NAZAL SEPTUM KAYNAKLI NON-HODGKIN LENFOMA

Mubhlis Bal, Gok¢en Coskun Bal, Serkan Yagci, Serkan Karadag,
Omer Aydin Dede

Sinop Atattirk Devlet Hastanesi, KBB, Sinop

Giris: Nazal kavitenin timoérleri nadir goriilen timérlerdir. Tim
malign timorlerin %0,2-0,8’i nazal kavite ve paranazal sinislerde
gorilir iken, bas-boyun tiimérlerinin %3’ nazal kavite ve paranazal
sintislerdedir.

Olgu: Hastanemiz KBB bolimtne siklik sirast ile tekrarlayan bu-
run kanamalari, burun tikanikh@i ve bas agrisi sikayetleri ile bagvuran
78 vasinda bayan hastanin endoskopik nazal muayenesinde nasal
septumdan kaynaklanan ve burun pasajinda yer kaplayan timoral
lezyona oldugu izlendi. Hastanin cekilen paranazal siniis tomogra-
fisinde sag nazal kavitede 4x1.5 cm boyutlarinda nazal septum kay-
nakli oldugu distintilen yumusak doku dansitesi seklinde rapor edil-
di. Genel anestezi altinda timériin nazal septumdan kaynaklandig
gorildi. Genis rezeksiyon yapilarak timoral kitle nazal septum ki-
kirdagi dahil ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme non-hodgkin lenfoma
olarak raporlandi. Hasta kemo-radyoterapi igin onkoloji bélimiine
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

yonlendirildi. Hastamiz tedavisini sonladiramadan kardiyak prob-
lemleri nedeniyle ex oldu.

Tartisma: Sinonasal bolgenin non-Hodgkin lenfomasi, bu bolge-
nin destriiktif neoplastik veya neoplastik olmayan hastaliklarindan
morfolojik olarak zor ayrilan, nadir rastlanan bir patolojidir. Kulak
burun bogaz hekimlerinin sinonazal lenfomalarin tedavisindeki esas
roli hastaligin erken dénemde teshisidir. Hastaligin prognozu kot
olup 5 yillik sag kalim oranlari icin literatiirde %37.9 ile %45.3 ara-
sinda oranlar verilmektedir. Tedavide radyoterapi ve kemoterapi pro-
tokolleri uygulanmakla birlikte radyoterapinin kemoterapiye gore
daha etkili oldugu bildirilmektedir. Cerrahi miidahalelerin tedavideki
yeri ise biyopsi amaclidir Bizim vakamizda kikirdak septumdan kay-
naklanan,cevre yapilara uzanim gostermeyen tiimoér, altindaki kikir-
dak dokusu ile birlikte genel anestezi altinda endoskopik olarak eksize
edildi

Anahtar Kelimeler: sinonazal tiimér, Nazal Septum, non hodkingi lenfoma

Skil 1. Kitlenin nazal kavitedeki yeri

[PP-132]

NAZAL PASAJDA POLPOID KiTLE LEZYONU:
GLOMUS TUMORU

Hayati Kale', Kazim Bozdemir', Halil ibrahim Mise?, Elif Ersoy Callioglu?,
Biilent Ulusoy?, Ahmet Kutluhan', Mehmet Hakan Korkmaz?

"Yildinm Beyazit Univeritesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB-BBC Klinigi, Ankara

*Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB-BBC Klinigi, Ankara; Yildirim
Beyazit Univeritesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Giris: Glomus timorleri, paraganglionik kemoreseptor hiicreler-
den kaynaklan benign timérlerdir. Bas-boyunda gérillen glomus
timorleri en sik; glomus timpanikum, glomus vagale, glomus jugu-
lare, glomus karotikum ve glomus laringikum olarak karsimiza cikar.
Glomus tiimoérleri yavas buytiyen timorlerdir. Bu vakada glomus ti-
morinin nadir yerlestigi bir lokalizasyondan bahsedecegiz.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta yaklasik 8 yildir burun tikanikhig
sikayeti sebebiyle klinigimize basvurdu. Hastanin burun tikanikligi tek
tarafli olup sag@ taraftaydi. Herhangi bir nazal travma 6ykiisii olma-
yan hastanin geniz akintisi, bag agrisi gibi ek sikayetleri de yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde; nazal endoskopik gériintilemede sag
nazal pasajda alt konka seviyesinden baglayan, nazofarenkse dogru
ilerleyen, nazal pasaji ciddi derecede oblitere eden polipoid bir kitle
lezyonu ile karsilagildi. Kitle nazal polip ile uyumlu fakat hiperemik
gorinimdeydi. Hastanin daha 6nce bu sikayeti sebebiyle nazal ste-
roid tedavisi aldigt fakat fayda gérmedigi 6grenildi. Paranazal sints
tomografisi sonucu; sag nazal kavitede nazal pasaji doldurup koa-
naya uzanan etmoid cati ile iligkisi olmayan nazal polip ile uyumlu
lezyon olarak geldi. Bunun tzerine kitleye yonelik biyopsi yapildi.
Punch biyopsi sonucu; damardan zengin bir zemin icerisinde yuva-
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lar halinde gelisen, eozinofilik sitoplazmali, vezikiiler ntkleuslu, atipi
icermeyen glomus timéri ile uyumlu doku olarak raporland:. Bunun
lizerine hastaya paranazal ve nazal kaviteye yonelik MR-anjiografi
istendi ve endoskopik olarak eksizyon cerrahisi yapildi.

Tartisma: Nazal pasajda glomus timéri oldukca nadir gorilen
bir durumdur. Burun tikanikligi ile gelen hastalarda cerrahi planla-
madan 6nce mutlaka ayrintili muayene yapilmali 6zellikle nazal ka-
vitedeki kitle lezyonlarina yénelik gériintiileme istenmeli ve mutlaka
patolojik tan1 énceden bilinerek cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Burun, Glomus, Polip, Timér

Nazal pasajda glomus tiimorii

Sekil 1. Endoskopik olarak sag nazal pasajdaki glomus timorii

[PP-133]

ENDOSKOPiIK DAKRIOSISTORINOSTOMININ
EKSTERNAL DAKRiIOSiISTORINOSTOMIYE
USTUNLUGU: ETMOID SiNUS MUKOSELI iLE BIiRLIKTE
KRONIK DAKRIYOADENIT OLGUSU

Murat !(I|I(;, Dogan Atan, Kiirsat Murat Ozcan, Serdar Ensari,

Aykut Ikinciogullari, Hiiseyin Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Mukoseller, paranazal sintslerin lokal agresif seyreden ve yavas
blytyen Kkistik benign lezyonlaridir. Yaklagtk %601 frontoetmoid
bolgede goriiliirken daha az siklikta maksiller ve sfenoid sintiste go-
rilmektedir. {zole etmoid siniis kaynakli mukosel oldukca nadir gé-
rilir. Mukoseller nazal obstriiksiyon, epifora, dental komplikasyonlar
gibi hafif semptomlardan, ekzoftalmus, proptozis, diplopi ve gérme
bozuklugu gibi agir semptomlara kadar degisiklik gosterir. Sol gozde
epifora sikayeti ile goz kliniginde eksternal dakriosistorinostomi ope-
rasyonu denenen ancak yapilamayip tarafimiza yénlendirilen hasta-
da nazolakrimal keseye ve nazolakrimal kanala bast olugturan etmoid
sints kaynakli mukosel tespit edilmis ve endoskopik olarak bosaltilip
hastaya endoskopik dakriosistorinostomi yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: mukosel, dakriyoadenit, etmoid siniis

[PP-134]

MAKSILLER SINUS KAYNAKLI METASTATIK
HEMANJIOPERiSITOM OLGUSU

Mehtap Kirik, Fatih Tetik, Berna Uslu Coskun
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

Amac: Maksiller sints kaynakli multiple kemik metastazlar olan
destriiktif hemanjioperisitom olgusunun sunumu

Olgu: 65 yasinda erkek hasta Sisli Hamdiye Etfal E.A.H. beyin cer-
rahisi poliklinigine boyun agrisi sebebiyle bagvurmus.Noérosirurjikal
muayenesinde servikal farktiir saptanmasi ve sert damakta lezyon
saptanmasi Uzerine KBB poliklinigimize yénlendirilmis. Hastanin
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tarafimizca yapilan muayenesinde sert damak sag tarafta yiizeyden
kabarik yaklasik 3x3 cmlik tilserovegetan kitlesel lezon mevcuttu. BT
goriintiilemesinde metastaz stiphesi uyandiran C5 vertebra korpu-
sunda hiperdens litik alan ve MR gériintilemesinde C5 vertebra sag
lateralinde 14 mmlik metastatik odak, C4 vertebra korpus sol latera-
linde kigiik kontrast tutan sinyal odag! izlenmis olup benzer sekilde
metastatik odak olarak degerlendirilmistir. Ayrica gorinti alanina
giren kesimde sag maksiller antrum ve periantral dokuda oldukca ge-
nis (32x25 mm) kitle lezyonu izlenmekte. Primer antral malignite ya
da metastaz ile uyumlu olabilecegi radyoloji tarafindan raporlandi.
Hastanin PET-CT gértintiilemesinde iskelet sisteminde tutulum izlen-
di. Sert damaktaki kitleden alinan insizyonel biopsi sonucuna gére
ylizeyde tilserasyon mevcut olup stromada yogun mikst tip iltihabi
infiltrat farkli caplarda prolifere vaskiler yapilar,ektravaze eritrosit-
ler,6dem izlenmektedir.Vaskiiler yapilar ¢evresinde hafif kiigiik nuk-
leuslu bazilar1 plazma hiicre morfolojili hiicre grupari gériilmektedr.
Yapilan imminohistokimyasal boyama sonucu hemanjioperisitom
olarak gelmigtir. Cerrahi tedavi 6nerilen fakat kabul etmeyen hasta
kemo-radyoterapi amaciyla onkoloji klinigine yonlendirildi.

Sonug: Hemanjioperisitom (glomanjioperisitom) kapillerleri cevi-
ren perisitlerden kaynaklanan ender vaskiiler bir timérdir. Sinonazal
hemanjioperisitom like tiimér (SHPCL) sinonazal bélgede belirgin bir
perivaskiler blytime 6zelligi gosterir. Klinik olarak kanamali lezyon
olarak karsimiza cikan sinonazal patolojilerde akla gelmesi gereken
patolojilerden biridir.

Anahtar Kelimeler: damakta kitle, hemanjioperisitom, maksiller sintis

[PP-135]

DiSFAJININ NADIR BiR NEDENi: ETMOKOANAL POLIiP
Saffet Kilicaslan, Mehmet Hafit Giir, Sinan Uluyol

Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Van

Giris: Koanal polipler nadiren goriilmekle beraber cok nadir
olarak disfaji ve dispne Klinigi olusturular. 21 yasindaki kadin has-
ta, disfaji nedeni olan etmokoanal polip tanisiyla literatiir esliginde
sunulmustur.

Olgu: 21 yasinda kadin hastada 3 aydir var olan disfaji sikayeti ve
bogazda kitle hissi ile klinigimize bagvurusu sonrasi sag orta konka
posteriorundan kaynaklanan ve orofarenkse uzanan polipoid Kkitle
saptandi. Tedavide sinirli endoskopik sints cerrahisi ile kitlenin pos-
terior etmoid hiicrelerden koken aldigi gériildi ve posterior etmoi-
dektomi ile birlikte total eksizyon uygulandi.

Sonug: Disfaji nedeni olan etmokoanal polip olduk¢a nadir go-
rilen bir durumdur ve disfaji ayirict tanisinda koanal polipler akilda
tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, disfaji, siniis cerrahisi

Sekil 1. 1a. Kitlenin orofarengeal goriiniimii 1b. Rezeksiyon materyali

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-136]

IZOLE ALT KONKADA FiBROZ DiSPLAZI:
OLGU SUNUMU

Kiirsat Murat Ozcan, Emre Apaydin, Dogan Atan, Aykut ikinciogullari,
Mehmet Ali Cetin, Duriye Ozer Tiirkay, Hiiseyin Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Fibroz displazi iskelette tek ya da birden fazla kemik tutulumu ile
seyreden benign bir fibroossetz lezyondur. Bas boyun bélgesinde en
stk maksilla, mandibula, parietal, oksipital ve temporal kemikler tutu-
lurken, izole alt konka tutulumu son derece nadirdir. Alt konka kay-
nakl fibroz displazilerde tedavi cerrahidir. Cerrahi sonrasi hastalarin
dtizenli takipleri yapilmalidir. Bu yazida sadece alt konka tutulumu
olan fibroz displazi olgusu giincel literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: alt konka, fibréz displazi, paranazal sintisler

[PP-137]

FRONTAL SiNUS ANTERIOR-iNFERIOR DUVARINDA
DEFEKTE NEDEN OLAN FRONTO-ORBITAL MUKOSEL

Erol Keles, Turgut Karlidag, irfan Kaygusuz, Yusuf Avc
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabili Dali, Elazi§

Mukoseller epitelyal sinirli, paranazal sints igini tamamen doldu-
ran ve mukus iceren yapilardir. fyi huylu olmalarina ragmen biiytiye-
rek kemik erozyonu olusturabilir ve etraf komsu dokularda basiya yol
acabilirler. Bu yazida frontal sintis anterior-inferior duvarinda defekte
neden olan iki fronto-orbital mukosel olgusu sunuldu. Olgularin tant
ve uygulanan cerrahi tedavi yaklagimlar literattir egliginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Mukosel, paranazal sintis, cerrahi

Sekil 1. Sol kas insizyonu ile defekt alanina ulasilmasi, defekt alanindan frontal sinis icerisine
hakim olmak icin tur yardimi ile pencere agilmasi

[PP-138]
NAZOLABIAL KiST: OLGU SUNUMU

Ozalkan Ozkan, ismail Salcan, Fatih Turan, Suphi Miiderris
Erzincan Universitesi KBB Klinigi, Erzincan

Nazolabial Kistler (nazoalveolar), maksillofasiyal bélgenin na-
dir rastlanan nonodontojenik benign kistlerindendir. Bu lezyonlar
asemptomatik olabilecekleri gibi nasal obstriiksiyon, agri ya da yiizde

deformite yapabilirler. Nazolabial kistler genellikle unilateral gori-
larler ve kadinlarda daha sik rastlanir. Dérdiincti ve besinci dekadlar
arasinda sik olmakla birlikte her yas grubunda gorulebilirler. Yavag
ve agrisiz biyumeleri karakteristik olmasina ragmen enfekte olduk-
larinda hizhi buytiyen agrilt kitle ile kendilerini gosterebilirler. Ayirict
tanida diger odontojenik ve nonodontojenikkitleler gbz éniinde bu-
lundurulmalidi. Altta yatan patogenezinde embriyolojik doku kalinti-
lart suclanmaktadir. Bu yazida, 23 yasinda erkek hastada rastlanan
nazolabial kist olgusu literattir verileri esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Eksizyon, maksillofasiyal bélge, nazolabial kist
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

[PP-139]

SINUZITiN ALT KONKA HIPERTROFiSi GELiSimi
UZERINE ETKiSINiN BiLGISAYARLI TOMOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESI

Arzu Tatar', Adem Karaman? Zahide Kosan®, Mustafa Sitki Gozeler',
Vahit Mutlu’, Muhammet Sedat Sakat’

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Erzurum
*Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Alt konka hipertrofileri osteomeatal kompleksi etkileyerek
sintizite neden olabilmektedir. Calismamizda tek tarafli rhinosintzit
ve osteomeatal kompleks patolojisine neden olmayan alt konkaya
sahip hastalarin computerize paranazal sintis tomografilerinde (CT)
alt konka volumlerini belirleyerek karsi taraf konka voltimleriyle kar-
silastirdik. Bu sekilde sadece alt konka hipertrofilerinin sintizite neden
olmasi diginda sintizitinde konka hipertrofilerinin sebebi olup olmadi-
gint aragtirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Tek tarafli nonpolipoid rinosiniizitli 60 has-
tanin paranazal CT’leri degerlendirildi. Septum deviasyonu, kon-
ka biilloza, sinonasal polip, timér ve nazal cerrahi éykiisi olanlar
calisma dist birakildi. Multiplanar rekonstriiksiyon ve tic boyutlu
volim yapilandirilmast konka voliimlerini degerlendirmek icin kul-
lanild:. Istatistiksel analizde student t testi kullaruldi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 alind.

Bulgular: Sagda sintizit saptanan olgularin sag konka volum orta-
lamasi 5.9+2.3, sol konka volum ortalamasi 4.8+1.9 idi. Sag konka
volim ortalamast sola kiyasla artmis olmasina ragmen istatiksel an-
lamli fark saptanmadi (t:1.1, p:0.293). Solda siniizit saptanan olgula-
rin sa@ konka voliim ortalamast 4.2+1.7, sol konka volum ortalamasi
5.7+2.7 idi. Sol konka volimiinde artis saga kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (t:-2.0, p:0.049).

Tartisma ve Sonug: inflamatuar paranazal siniis hastalig olan-
larda ayni taraf alt konkada benzer inflamatuar patolojilerin gortl-
digind rapor edilmistir. Bu galisma tek tarafl sintizitde osteomeatal
kompleks patolojisine yol agmayan alt konkanin karsi taraf alt konka
volimleri ile karsilagtirildiginda daha hipertrofik oldugunu géstermis-
tir. Bu ¢aligmanin sonuclart siniizitin alt konka hipertrofisine neden
olabilecegini diisiindirmektedir. Bu yiizden siniizitli hastalarda enfla-
masyonun tedavisi ile konka hipertrofisi de diizelebilir ve boylece alt
konkalara gereksiz cerrahi miidahaleler énlenebilir.

Anahtar Kelimeler: konka hipertrofisi, paranazal sintis tomografisi, sintizit

Sekil 1. Alt konkalarin 3D tomografi goriintiisii

[PP-140]

NAZAL ANJiOFiBROM, OLGU SUNUMU

Murat Topdag, ibrahim Giirkan Keskin, Ahmed Cihad Doruk,
Mustafa Caglar Buday

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Juvenil nazofaringeal anjiofibrom benign lokal destriiktif
ozellik gosteren vasktler orjinli bir timordir. Cok blytiik bir cogunlu-
gu adolesan erkek populasyonda gérilir. Cogunlukla nazal pasajin
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posterolateral duvarinda palatin kemigin perpendikuler parcast ile
sfenoid kemigin pterigoid ¢ikintist arasindan kéken alarak medialde
nazal kaviteye ve nazofarinkse, lateralde pterigoplalatin fossaya ve
infratemporal fossaya uzanim gosterebilir. Ortalama %10 vakada da
intrakraniyal uzanim gorilur.

Olgu: Olgumuzda bas agrisi ve retroorbital agr ile sag yiz yari-
minda uyusukluk sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede nazofarenksi
ve bilateral nazal pasajlari dogal olan hastanin MR tetkikinde medi-
alde sag kavernoéz sintse lateralde infratemporal fossaya anteriorda
maksiller siniis posterior duvarina ve pterigopalatin fossaya uzanan
paratubal tutulum géstermis sfenoid sintis tabanini erode eden pte-
rigoid kemige invaze 31x35x25 mm boyutlu T1A ve T2A sekansla-
rinda hipotens dura invazyonu yapmayan lobtile konturlu ekspansil
kitle lezyon goriildi. Operasyon 6ncesinde yapilan anjiografide sag
internal maksiler arterden beslendigi anlagilarak embolizasyon ger-
ceklestirildi. Timoriin endoskopik olarak rezeksiyonu gerceklestirildi.
Postop patolojisi anjiofibrom ile uyumlu geldi.

Tartisma: Anjiofibromun tanisinda endoskopide nazofarinkste
kitlenin goriilmesi ve radyolojik tetkikler yardimcidir. Biyopsi vas-
kiiler timér olmast nedeniyle énerilmez. Tedavisi cerrahidir bunun
yaninda RT, KT ve gama knife da kullanilmistir. Hastalarda en sik
tekrarlayan inat¢t burun kanamalari sikayetine neden olmakla bir-
likte, timoriin uzanimi ve lokalizasyonuna gére yanakta dolgunluk,
itilme, orbital semtomlar gibi bast semptomlarina da neden olabilir.

Cerrahide bircok acik teknik yontemi tanimlanmustir ancak zaman-
la endoskopik cerrahi 6n plana ¢ikmistir. Bu sunumda infratemporal
fossa ve kaverndz sinlis tutulumu olan, intrakraniyal uzanimit olma-
yan bir anjiofibrom vakast tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Anjiofibrom, burun, kanama

[PP-141]
YANAKTA TRIKOEPITELYOMA OLGUSU

Erkan Soylu, Burak Kersin, Omer Faruk Calim, Omer Askiner,
Fahrettin Yilmaz

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, istanbul

Giris: Trikoepitelyoma genellikle skar dokusu icinde gelisen, sac
follikilleri, retikiler hiicreler, bazaloid hiicreler, follikiler papillalar,
kiigtik boynuzsu kistler ve fibrotik stroma iceren iyi huylu timorlerdir.
Herediter multipl ve nonherediter solid tipler olmak tizere iki formu
vardir. Biz burada yanaktaki skar dokusundan kéken almig oldukga
nadir rastlanan non-herediter soliter bir trikoepitelyoma olgusu sunu-
yoruz. Nadir rastlanmalari, siklikla bazal hiicreli timérlerle ve diger
deri eki timérleri ile karigtirilabilmeleri nedeniyle bu olgunun sunul-
masini yararlt bulmaktayiz.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta sag yanaginda sislik ve kitle sikayeti
ile geldi. Hikayesinde 4 yil 6nce ayni bolgeden bir kitle gikarildigint
ve son birkac aydan beri yanaginda yeniden sigligin belirdigini ifade
ediyor. Daha 6nceki ameliyatina ait patoloji bulgusu olmayan has-
tanin, alinan insizyonel biyopsi sonucu trikoepitelyoma olarak rapor
ediliyor. Yaklasik 3 cm ¢apindaki lezyon lokal anestezi altinda total
olarak ¢ikarildi.

Tartisma: Histolojik olarak trikoepitelyomanin bazal hiicreli kan-
serden ayirt edilmesi cok énemlidir. Trikoepitelyomalarin boynuzsu
kistler igermeleri ve undiferansiye sa¢ yapilari icermeleri bazal htic-
reli timorlerden farkli histolojik yénleridir. Total eksizyon, tekrarlarin
Onlenebilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Skar zemininden bazal
hticreli kanserlerin kaynaklanmasi iyi bilinen bir konudur. Ayrica
marjolin Ulserleri ve squamoz hicreli kanser de skar zemininden
kaynaklanabilen timérlerdir. Trikoepitelyomanin nadir ve benign bir
timor olmasi ve diger timérlerden 6zellikle de malign tiimérlerden
ayirimi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trikoepitelyoma, deri eki timorleri, skar
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[PP-142]

[PP-143]

OLGU SUNUMU: HEMIFASIYAL MiKROZOMI

Can Kogak', Battal Tahsin Somuk’, Emrah Sapmaz', Turgay Bozkurt’,
Erkan Gokge?

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bilim Dall, Tokat

Giris: Hemifasiyal mikrozomi; embriyolojik dénemde birinci ve
ikinci brankiyal ark komponentlerinin hipoplazisi sonucu gelisen ve
bu arklardan kéken alan fasiyal yapilarin hipoplazisi ile seyreden asi-
metrik kranyal malformiteye verilen isimdir. {zole hemifasiyal mikro-
zomi saptadigimiz hastamizi literatiir esliginde sunmayi amagcladik.

Olgu Sunumu: 21 yasinda erkek hasta sol yanaginda ¢okuklitk
olarak tarif ettigi sekil bozuklugu ve ayrica burun tikanikhia: sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde yiiziiniin sol yarist
maksilla ve mandibulada hipoplazi ve saga gére hafif asimetri izlenen
hastanin nazal muayenesinde septum saga devie idi. Yanakta cokme
sikayetinin yaklasik bir yildir oldugunu ve daha énce boyle bir sika-
yetinin olmadigini ifade eden hastanin travma 6ykiisti yoktu. Cekilen
bilgisayarli tomografide sol maksilla ve mandibulada hipoplazi sap-
tandi. Hastanin sistemik hastalik sorgulamasinda ek hastaligt yoktu,
kulak muayenesi ve isitme testi normaldi.

Tartisma: Hemifasiyal mikrozomi bir ¢ok olasi fenotiple gortile-
bilir ve Kklinikte yarik damaktan sonra en sik gérilen ikinci konjenital
fasiyal anomalidir (1,2). izole hemikranyal hipoplazi olabilecegi gibi;
kardiyak, renal ve iskelet deformitelerinin de birlikte bulunabilecegi
sekilde(Goldenhar sendromu), klinik gortinim degisken olabilir (3).
Izole hemifasival hipoplazi oldugu gériilen vakamizda septal devias-
yona hemifasiyal mikrozominin neden olabilecegi diisiintilmusttir.

Kaynaklar

1. Kapur R, Kapur R, Sheikh S, Jindal S, Kulkarni S. Hemifacial microsomia: a
case report. J Indian Soc Pedod Prevent Dent. 2008;26: S34-S40.

2. Dhillon M, Prakash R, Mohan S. Hemifacial microsomia: a clinicoradiologi-
cal report of three cases. J Oral Sci, 2010; 52:319-24.

3. Kelberman D, Tyson J, Chandler DC, Mclnerney AM, Slee J, Albert D, et
al. Hemifacial microsomia: progress in understanding the genetic basis of a
complex malformation syndrome. Hum Genet. 2001;109: 638-45.

Anahtar Kelimeler: deviasyon, hemifasiyal, mikrozomi

Hemifasiyal hipoplazi

Sekil 1. Hemifasiyal hipoplazi; hastanin koronal planda tomografisi. Sol maksiller sinisde hipoplazi
ve septumda sada deviasyon izleniyor.

Maxx Royal Otel, Antalya

UNSINAT PROSESIN SINUZIT ETYOLOJiSINDE ROLU:
MAKSILLER SINUS HIPOPLAZISI iLE iZOLE UNSINAT
PROSES AGENEZiSINiN KARSILASTIRILMASI

Sinan Uluyol', ilker Burak Arslan?, Ahmet Demir3, Giil Caner Mercan?,
Orhan Dogan?®, ibrahim Cukurova?

"Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Van

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, izmir

3Basaksehir Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B6limd, [zmir

Amac: Maksiller sinus hipoplazisi (MSH) ve izole uncinat proses
agenezisinin (IUPA) sintizit etyolojisindeki roltiniin aragtirmak.

Metod: 3 adet [UPA ve 27 hastada toplam 43 MSH calismaya
alindi. Sinonazal enfeksiyon gecirme sikliklari ve sintizitle iligkili rad-
yolojik bulgular IUPA ve MSH subgruplari arasinda karsilastirildi.

Bulgular: MSH olgulari subgruplara ayrildiginda 23 tip [, 13 tip
Il ve 7 tip Il MSH saptandi. IUPA olan hastalarin, 5 yil stiresince si-
nonazal enfeksiyonlar nedeniyle yilda ortalama 7 defa antibiyoterapi
kullandiklari, Tip I, Il ve Il MSH olan hastalarin sirasiyla 1.57, 3.22,
5,75 defa antibiyoterapi aldiklari saptandi. [UPA hastalarinin tedavi
alma sikliklari tip I ve Il MSH olan hastalardan istatistiksel olarak an-
lamli bulundu.

Sonug: [UPAnin kronik sintizit patofizyolojisinde tip I ve Tip II
MSH ile karsilagtiridiginda énemli bir roli oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller sinizit, siniizit, anatomik varyasyon

Sekil 1. Koronal BT, sag IUPA ve ayni tarafta maksiller sinus opasifikasyonu

Tablo 1. IUPA ve MSH olgularinin klinik ozellikleri

n=30(hasta) Tipl(n=14) | Tiplln=9) | Tiplliln=4) | IUPA(n=3)
Bas agrisi 2 3 4 3
Yiizagnsi 2 3 3 3
Nazal obstriiksiyon 5 3 1 -
Piiriilan burun akintisi - 2 3 2
Postnazal drenaj 1 - 1
Asemptomatik 2 - - -
Yillik tedavi alma sikligi 1.57 3.22 5.75 7

(5 yillik ortalama)

Tablo 2. [UPA ve MSH olgulaninin radyolojik dzellikleri

n=46(siniis) Tipl(n=23) | Tipliln=13) | Tiplli(n=7) | IUPA(n=3)
Mukozal kalinlasma 6 4 2 -
Maksiller opasifikasyon 2 3 5 3
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[PP-144]

MAKSILLANIN DEV HUCRELi TUMORU

Gokhan Kuran, Tugce Kiiciikoglu, Ozkan Kilig, Siiheyl Haytoglu,
Abdurrahman Bozkurttan

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Adana

Dev hiicreli kemik timéria (DHT), indiferansiye hiicrelerden olu-
san, ¢ok sayida multiniikleer dev hiicre yaninda prolifere monontik-
leer veya stromal hiicrelerin kaynasmasi sonucu ortaya gikan bir
neoplazmdir. Genel olarak tim kemik tiimérlerinin %5’ini olugturur.
Yerlesim olarak en ¢ok femur distal ug, tibia proksimal u¢ ve radiusun
distal ucunda gordlir. Genel semptomlar agri, lokal sislik, lokal 1st ar-
tist, eklem disfonksiyonudur. Tedavisi lokalizasyon ve buyiiklige gére
degisiklik gostermekle beraber genellikle cerrahidir. Bizim olgumuz;
14 yasinda erkek hasta 3 ay énce sag st dudak i¢ kisminda sislik, sag
gozde kizariklik ve sigligin giderek buytimesi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Dudak icindeki kitleden biyopsi alindi. Dev hticreli timor
olarak patolojisi ¢ikan hastanin agiz icindeki kitlesi temizlendi. 1 Yil
sonra hasta yeniden tst dudak i¢ yiiziinde sislik olusmasi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Sag santral dis tizerine kadar sarkan dis etlerini
de kapsayan 4x5 cm buytkligiunde kitle mevcuttu. Genel anestezi il
sag lateral rinotomi yapildi, kitle ¢ikarildi. Maksilla 6n duvari turlandi.
Tamor dokusu tamamen temizlendi. 9 Ay kadar sonra yeniden sag
st gene tizerinde kitle olugsmasi nedeniyle hasta klinigimize bagvur-
du. Hastaya tur ile sag parsiyel maksillektomi yapilarak kitle eksize
edildi. Hastadan postoperatif 1 ay sonra yeniden biyopsi alindi. Niiks
tiimoral dokuya rastlanmadi. DHT, nadiren bas ve boyun bélgesinde
gortlir (DHT Gn %2 kadari). Bas ve boyundaki dht siklikla maksilla
ve mandibulayi kapsar, sfenoid ve temporal kemikler nadiren tutulur.
Siklikla uzun kemiklerde goriliir. Dht olgularinin %5 kadar1 akciger
metastazi yapabilir. Geng yas, evre 3 timér ve lokal rekiirrens olma-
sinin akciger metastaz riskinde artiga neden oldugu gorilmis. DHT
yiksek rekiirrense sahiptir. Bizim olgumuzda hastamiz 14 yasinda
agiz iginde kitle ile bagvurmus olup hem yas olarak hem de atipik
lokalizasyon olarak yas ve timér lokalizasyonu genellemelerinin di-
sinda kalmustir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli tiimér, maksilla, akciger metastazi

[PP-145]

MAKSILLER SiNUS YERLESIMLi DEV HUCRELI KEMIK
TUMORU

Orhan Kemal Kahveci', Erdogan Okur’, Erkan Yildiz', Selcuk Kuzu',
Yusuf Atalay?

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Afyon
2Afyon Kocatepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi, Afyon

Dev hticreli timérler bas boyun bélgesinde degisik lokalizasyonlar-
da gortilebilen benign karakterli nadir timérlerdir. Bu tiimorlerdeki
en buyiik problem ytiksek niiks oranlaridir. Poliklinigimize yizde sislik
sikayetiyle bagvuran 19 yasgindaki hastanin, goriintiileme teknikleriy-
le maksiller sintistini timiiyle doldurmus kitle goriilmiis, yapilan cer-
rahi sonucu kitlenin dev hticreli timér oldugu saptanmustir. Tamorin
genel ozellikleri, tedavi secenegi ve niiks 6zelligi tartisilacaktr.
Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli tiimdr, maksilla, sintis
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Sekil 1. Timériin preoperatif MR goriintiisii

[PP-146]

UST KONKADAN EPiGLOTA UZANAN DEV SINONAZAL
iNVERTED PAPILLOMA: OLGU SUNUMU

Dogan Atan, Murat Kili, Mehmet Ali Cetin, Kiirsat Murat Ozcan,
Aykut ikinciogullar, Hiiseyin Dere
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Sinonazal inverted papilloma burun ve paranazal sintslerde sik
goriilen benign timorlerdir. Sinonazal bolgede gorilen inverted pa-
pillomanin temel 6zellikleri nazal kavite icinde farkl lokalizasyonda
bulunabilmeleri, lokal agresif seyir gostermeleri ve maligniteye do-
nigme potansiyelleridir. Burun tikanikligi, burun akintist ve burun
kanamasi sinonazal inverted papillomada en sik goriilen semptom-
lardir. Tumorin yerlesim yerine ve buytkligiine bagl olarak yutma
guicligu ve ses kisikligi gibi ender semptomlara rastlanilabilir. Bu yazi-
da stiperior konkadan koken alarak epiglotta kadar uzanan, hastada
yutma giicligi ve nefes darlig sikayetine neden olan dev sinonazal
inverted papilloma olgusu gilincel literatiir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: paranazal sints, epiglot, inverted papillom

[PP-147]

SFENOID SiNUS iCERISINDE NADIR BiR
YABANCI CiSiM: OLGU SUNUMU

Gokee Simsek, Rahmi Kilig, Ercan Akbay, Burak Erden, Burak Mustafa Tas
Kirikkale Universtesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Kirikkale

Giris: Paranazal sintislerde yabanci cisim, kulak burun bogaz pra-
tiginde sik kargilagilan bir durum degildir. Bu bélge atesli silah yara-
lanmalarinin nadir goériildiga bolgelerdendir. Konu ile ilgili literattir
bilgileri sinirlidir. Bu yazida atesli silaha maruziyet sonucu sonucu sfe-
noid siniiste ve sol lamina papriseada lokalize 3 adet mermi sacmast
tespit edilen ve tedavi edilen bir olgu sunuldu.

Olgu: Silah ateslenmesi sirasinda yiiz bolgesinden yaralanan 31
yasinda bayan hasta, servisimize paranazal sintis bolgesinde yabanci
cisim 6n tanist ile Acil Tip Polikliniginden konstilte edildi. Acil ola-
rak girisim distinilmeyen ve ek tedavi planlanmayan hastanin fi-
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zik muayenesinde sol g6z kapagt altinda kursun girisine uyan 3mm
capinda laserasyon izlendi. Ust santral kesici dislerde kirk saptandi.
Hastanin cekilen paranazal bilgisayarli tomografisinde (BT) sfenoid
sintiste 1 adet, sol lamina papriseada yerlesik 2 adet metalik yabanci
cisim gorildii. Goz ve beyin cerrahi konstiltasyonlari tamamlanan
hastaya endoskopik sinus cerrahisi planladi. Operasyonda sfenoid
sints igerisine yerlesmis, yaklagik 3x3mm boyutlarindaki sagma ta-
nesi disar1 alindi. Hastanin postoperatif takibinde herhangi bir sorun
yasanmadi.

Sonug: Atesli silah yaralanmasi sonrasi yaralanan bélgenin direk
grafi ve BT ile incelenmesi gereklidir. Paranazal sints bolgesinde ates-
li silah yaralanmasi sonrasi rezidli yabanci cisim varliginda, tedavide
oncelikle en glivenli ve minimal invaziv yéntem olan fonksiyonel en-
doskopik sintis cerrahisi secilir.

Anahtar Kelimeler: Sfenoid sints, Yabanci cisim, Endoskopik sintis
cerrahisi

[PP-148]

SINONAZAL iNVERTED PAPILLOMADA GEC DONEMDE
FARKLI NAZAL KAVITEDE GORULEN REKURRENS:
OLGU SUNUMU

Dogan Atan, Kiirsat Murat Ozcan, Aykut ikinciogullari, Serdar Ensari,
Mehmet Ali Cetin, Hiiseyin Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Sinonazal inverted papilloma burun ve paranazal sinislerde sik
goriilen benign tiimorlerdir. Sinonazal bolgede gértilen inverted pa-
pillomanin temel 6zellikleri nazal kavite icinde farkli lokalizasyonda
bulunabilmeleri, lokal agresif seyir gdstermeleri ve maligniteye do-
nlgme potansiyelleridir. Rekiirrens %10-15 oraninda gérilmekte-
dir ve rekiirrens daha cok primer bolgeden kaynaklanirken, farkl
anatomik lokalizasyondan da kaynaklanabilir. Bu yazida sinonazal
inverted papillomanin uzun dénemde farkli nazal kavitede goriilen
rekiirrensi giincel literatiir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: paranazal siniis, rekiirrens, inverted papillom

[PP-149]

SEPTUM DEVIASYONUNUN LOKALIiZASYONU
SEPTOPLASTI SONRASI AGRI DUZEYIiNi
ETKILEMEKTE MiDiR?

Giil Soylu Ozler

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Hatay

Amac: Bu calismanin amact septoplasti yapilan hastalarin posto-
peratif agr diizeyine septum deviasyonunun lokalizasyonunun etkisi
olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal-Metod: Septoplasti operasyonu planlanan hastalar ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin septum deviasyonunun lokalizasyonu
nazal valv bélgesi ile iliskisi goz éntine alinarak anterior, posterior
ve anterioposterior olmak lizere tanimlandi. Anteroposterior septum
deviasyonu,vazomotor rinit, alerjik rinit, nazal polipozis, konka pato-
lojileri, sistemik hastalik, ila¢ kullanimi, nazal cerrahi 6ykiist olanlar
calisma digt birakildi. Hastalar septum deviasyonunun lokalizasyo-
nuna gore anterior yerlesimli septum deviasyonu olanlar Grup A,
posterior yerlesimli septum deviasyonu olanlar Grup B olmak tizere
iki gruba ayrildi. Postoperatif dénemde hastalarin agr siddeti viziel
analog skala(VAS) ile postoperatif birinci, 3. ve 7.glin ve 3. ve 6.
ayda degerlendirildi ve sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Yz kirk hasta( 74 erkek, 66 kadin) calismayi tamamladi.
Birinci, 3. ve 7. giindeki ortalama agri siddeti Grup B de Grup A dan
istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulundu. Postoperatif
3. ve 6.aylardaki agrn dizeyleri ise her iki grupta benzer idi.

Maxx Royal Otel, Antalya

Sonug: Posterior yerlesimli septum deviasyonlularinda septumun
kemik kismina cerrahi miidahele, erken postoperatif dénemde daha
cok agriya sebebiyet veriyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Septum deviasyonu, septoplasti, postoperatif agri

[PP-150]
NAZAL POLIP VE ANTROLITIAZiSLIi OLGU

Sinem Gokge
Adri Patnos Pevlet Hastanesi, Agri

Giris: Paranazal sintslerde antrolit olarak adlandirlan tas olusu-
mu nadir goriilen bir patoloji olup en sik maksiller sintiste goriilmek-
tedir. Ik kez Bowerman 1969'da maksiller siniisteki tas formasyonu-
nu antral tas,antral rinolitiazis, antrolit-sinolit olarak da adlandirilan
maksiller antrolit tanimint kullanmustir. Tant genellikle radyolojik go-
rintiileme veya diger sinonazal hastaliklarin cerrahisi sirasinda ko-
nulur. Antrolit ile dis cekimi dykisii-oroantral fisttil varligi arasinda
6nemli bir iliski oldugu bilinmektedir ancak polipozis ile beraberligi
cok nadirdir. Burada,antrolit ile nazal polipozisin birlikte gérildagi
nadir bir vaka sunulmustur.

Olgu: Uzun yillardir var olan burun tikanikhgi,postnazal akinti ve
isitme azhidi sikayeti ile basvuran 45 yasinda erkek hastada 7 yil 6nce
dis cekimi dykiist disinda bir 6zellik yoktu, FM sol TM subtotal perfo-
re, orta kulak mukozasi ve sag TM normal izlendi. Odyograminda sol
kulakta hafif mixt tip sensérinéral isitme kaybi mevcuttu. Rinoskopide
septum saga deviye,sol alt konka hipertrofik izlendi. BT septum
saga deviye ve sol ostiomeatal kompleksi,anterior etmoid htcreleri
ve maksiler sintisti dolduran yumusak doku izlendi. Maksiller sint-
sti dolduran yumusak doku icinde yaklasik 1,5x0,5cm boyutunda
radyoopak kitle saptandi. Septoplasti ve sol fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi uygulandi,ostiomeatal kompleksi ve anterior etmoid
hticreleri dolduran yumusak doku temizlendi. Sol jinjivabukkal insiz-
yon yapilarak yumusak doku ve icerisindeki kalsifiye kitle ¢ikarildi.
Histopatolojik inceleme nazal polip ve kitle kalsiyum fosfat tast olarak
raporlandi. Postoperatif ikinci giiniinde taburcu edilen hastanin kont-
rollerinde sorun yasanmadi.

Tartisma: Antrolitlerin nazal polipozis ile birlikteligi cok nadirdir.
Polipozisin toplumun %4 tnt etkileyen rolatif olarak daha stk gori-
len bir patoloji oldugu bilinmektedir. Nazal polipozisin antrolite ne-
den olmasindan ¢ok, antrolitlerin kronik inflamasyona neden olarak
polipozise yol actigi distintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Polip, Antrolitiazis, Paranazal tomografi

Sekil 1. Nazal polipli kitle
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[PP-151]

[PP-153]

NAZAL POLIPOZiS HASTALARININ PROFiLi

ibrahim Engin Cekin, Biilent Evren Erkul, Kadir Yildiz, Halil Caliskan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul

Giris: Nazal polipozis, nedeni heniiz bilinmeyen nazal mukozanin
kronik enflamatuar hastaligi olarak bilinmektedir. Cerrahi tedavide,
poliplerin ve hastalikli mukozanin ¢ikarilmasi ve mukoza ile sintslerin
havalanmasinin yeniden saglanmast amaclanmustir. Sistemik hastalik
ve immiin yetersizlik gibi durumlar cerrahi tedavi icin olumsuz gos-
tergelerdir. Polipler ¢ogunlukla cerrahi sonrasi tekrar olusmakta ve
yeniden cerrahi uygulamak gerekmektedir. Astim ve nazal polipozis
birlikteliginin ytiksek oldugunu bildiren bir ¢ok galigma vardir. Bu ca-
lismada nazal polipozis nedeniyle endoskopik sintis cerrahisi (ESC)
uyguladigimiz hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden atopi (allerjik rinit,
astim) ve operasyon sayilarini ortaya koymayi1 amacladik.

Bulgular: Ocak 2011 - Subat 2015 tarihleri arasinda servisimiz-
de nazal polipozis nedeniyle opere olan 76 hastanin yas ortalamast
42.1(16-87) olarak bulundu. Bunlardan 58 hasta erkek (%76.3), 18
hasta ise kadin (%23.7) idi. Hastalarin 46’sinda (%60.5) nazal poli-
pozise eslik eden kronik rinosintizit mevcuttu. Hastalarin 23’tinde na-
zal polipozise eslik eden (%30.2 ) allerjik rinit mevcut olup 8 hastanin
(%10.2) astimi vardi. Astimi olan hastalarin hepsinde kronik sintizit
de mevcuttu. Allerjik riniti olan 23 hastanin 14’tinde kronik sintizit
birlikteligi vardi 3 hastada ise nazal polipozis, astim ve allerjik rinit
birlikteligi vardi. Takip stiresinde 76 hastanin 40’1 (%52.6) sadece bir
kez opere olurken 36 (%47.4) hasta ise birden fazla opere edildi.

Sonug: Nazal polipozis, astim ve allerjik rinit pek ¢ok acidan birbi-
riyle iligkilidir. Astimli hastalarda 6yki fizik muayene, nazal endosko-
pi ve bilgisayarli tomografi ile nazal polipozis tanisini kesinlestirilebilir.
Nazal polipozisi olan hastalara ise tedavi uygulamadan énce astim ve
allerjik rinit varligini da arastirmak gerekir. Uygun medikal tedavi ve
cerrahi yaklagimlarla nazal polipozis igin uygulanacak tedavi astim ve
allerjik rinit semptomlarinda da diizelme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polipozis, astim, allerjik rinit, kronik sintizit

[PP-152]
iNVERTED PAPILLOMA

Ismail Salcan, Fatih Turan, Suphi Miderris

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilimdali, Erzincan

Amac: inverted papillom (IP) neoplastik epitelin altindaki stroma-
ya dogru ¢ogalmasiyla karakterize bir sinonazal timérdir. bu timér-
ler %90 lateral nazal duvarda ve orta konkadan koéken alip siklikla
paranazal sintislere lokal invazyon gésterir. %5-10 oraninda malign
dontisim gosterdikleri igin erken tani ve tedavi 6nemlidir. Biz bu iki
olgu sunumumuzda fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi (FESC),
yontemiyle tedavi ettigimiz nadir gériilen IP’lu iki olguyu sunmay:
amagladik.

Olgu: 54 ve 86 yasinda, iki hasta, zamanla artan burun tikanikli-
g1, burun akintisi ve bas agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Her
iki hastamizda sigara kulanma 6ykiisti ve alerji hikayesi mevcuttu.
Oykiilernde baska 6zelik yoktu. Anterior rinoskopide, tek tarafli nazal
kaviteyi dolduran polipoid kitle géraldi.

Sonuc: inverted papilloma (IP) altindaki stromaya dogru invazyon
gosteren gercek bir hiperplastik epitelyal neoplazmdir. Hastalardaki
en sik gortilen semptom tek tarafli burun tikanikh@dir. Daha az go-
rilen semptomlar epistaksis, rinore, bas agrisi, epifora, diplopi ve
anosmidir.. Her iki olgumuzda’da bunlara benzer sikayetler mevcut-
tu. Tumoérin lokal invazyon ve maling déntisim gésterdiklerinden,-
cerrahi sinirlart temiz olacak sekilde total olarak eksize edilmelidir.
Postoperatif histopatolojik tani, preoperatif tan: ile uyumlu olup IP
olarak rapor edildi. Hastalarin takiplerinde niiks goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: inverted papillom, burun tikaniklig, rekiirrens, malign
transformasyon
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YAYGIN DESTRUKSIYONA NEDEN OLAN RIiNOLIT:
OLGU SUNUMU

Omer Bayir, Kemal Keseroglu, Latif Akan, Caner Atesagaoglu,
Giileser Saylam, Emel Cadalli Tatar

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Giris: Rinolitiyazis, nazal kavitede endojen veya ekzojen bir nidus
etrafinda tuzlarin birikmesiyle meydana gelen mineralize yapilardir.
Tek tarafli ve yaygin destriiksiyona neden olan kitle nedeniyle klini-
gimizde degerlendirilen ve cerrahi olarak tedavisi uygulanan hasta
sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 18 yil 6nce nazal polip nedeniyle endoskopik si-
nis cerrahisi geciren 46 yasinda bayan hastanin, sag nazal pasajda
10 yildir giderek artan burun tikanikhigr ve sag kas altinda sislik sika-
yeti vardi. Endoskopik nazal muayenesinde sag orta meadan kay-
naklanan ve sa@ orta meay1 tamamen oblitere eden yesil-beyaz renkli
kitlenin radyolojik incelemelerinde; sag lamina papireseada ve fron-
tal sinlis septumunda destriiksiyona neden oldugu gortildi. Hastaya
endoskopik sints cerrahisi yapildi.

Tartisma: Her ne kadar rinolitiyazisin gértntlleme tetkikleri ve
muayene ile tanisi kolaylikla yapilsa da, bu olguda oldugu gibi yaygin
destriiksiyona neden oldugu durumlarda da rinolit, ayirici tanida akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rinolit, Destriiksiyon, Lamina Papiresea

[PP-154]

SEPTOPLASTi OPERASYONU SONRASI
GELISEN RINOLIT

Saffet Kilicaslan, Sinan Uluyol, Mehmet Hafit Guir

Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Van

Giris: Rinolitler genellikle burun bosluguna yerlesmis mineralize
benign Kkitlelerdir. Literatiirde yabanci cisim gibi eksojen sebeplere
bagl olusabilecegi gibi dis ve kemik parcalari gibi endojen objelerin
sekonder olarak kalsifiye olmasiyla ortaya cikabilecekleri belirtilmistir.
Septoplati sonrasi olusan rinolit olgusu literatir egliginde sunulmustur.

Olgu: Bes yil 6nce septoplati dykiisti olan 23 yagindaki erkek
hastaya, burun tikanikligi ve ara ara olan burun kanamasi sikayeti
sonrasi endoskopik muayene ve bilgisayarli tomografi tetkiki sonrasi
rinolit tanist konuldu. Endokopik cerrahi yaklasimla eksizyon ile te-
davi uygulandi.

Sonug: Rinoloit nadir gériilen bir durumdur, biyik gogunlugu
eksojen sebeplere bagh gelismektedir. Septoplasti sonrast rinolit olu-
sumu literatiirde rapor edilmemis olmasi nedeniyle ilk olma 6zelligini
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rinolit, endojen nidus, septoplasti

Sekil 1. Bilgisyarli tomografide sol nazal pasajda rinolit goriinimii
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[PP-155]

[PP-157]

MAKSILLER SiNUS iCINDE EKTOPIK Di$ ZEMiNiNDE
GELISEN DENTIJEROZ KiST: OLGU SUNUMU

Can Ozbay, Ceren Giinel, Sema Basak
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Aydin

Dentijer6z kistler sikigmis veya ¢tkmamig dislerin kron tabakasin-
dan gelisirler. Kiiglik lezyonlar asemptomatik olup radyolojik incele-
merde tesadlfen gorilirken, buyik kistler komsu kemik yapilarda
agrisiz geniglemelere neden olabilir. Bu calismamizda caldwell-luc
prosediirii uygulanarak tedavi edilen, sag maksiler sinis i¢inde ekto-
pik disden kaynaklanan dentijeréz kist vakast literatiir bilgileri g6zden
gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: dentijeroz kist, maksiller sints, ektopik dig

Sekil 1. Olgunun koronal kesit Paranasal siniis BT'si

[PP-156]

NAZOFARENKS PATOLOJILERINDE PUNCH BiYOPSi
SONUCLARIMIZ

isa Ozbay, Ciineyt Kucur, Sinan Aksoy, Fatih Oghan, Semra Kiilekgi,
Nadir Yildirim

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya

Amac: Nazofarenks, anatomik olarak gézden uzak bir boélge ol-
masina ragmen, nazofarenksteki kitlelerden endoskop yardimiyla ko-
laylikla biyopsi alinarak ayirici taniya gidilebilmektedir. Bu calismada
nazofarenkste kitle tespit ettigimiz hastalardaki patoloji sonuglari ret-
rospektif olarak incelenerek literatiir egliginde tartigildi.

Gerec ve Yontemler: Eyltl 2012-Subat 2015 tarihleri arasinda
Dumlupimar Universitesi Evliya Celebi Hastanesi KBB klinigine bo-
yunda Kkitle, isitmede azalma, burun tikanikhi@:, burun kanamas: gibi
semptomlar ile bagvuran 52 hastadan alinan nazofarenks biyopsi so-
nuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Nazofarenks biyopsisi yapilan hastalarin 19'u (%36.5)
kadin, 33'0 (%63.5) erkekti ve hastalarin yas ortalamast 37.18'di.
Histopatolojik olarak 2 (%3.8) hastada malignite saptandi. 50 hasta-
da ise lenfoid hiperplazi saptandi. Biyopsi yapilan ve malignite sap-
tanmayan 2 hastaya takiplerde klinik stiphe tzerine tekrar biyopsi
yapildi ve tekrar yapilan biyopsilerinde de malignite saptanmadi.

Sonug: Bu calismamizda, nazofarenksten biyopsi aldigimiz has-
talarin yas, cinsiyet, klinik ve histopatolojik analizi literatlr verileri
egliginde tartisildi. Nazofarenksin kanser stiphesi olan olgularda, en-
doskop yardimiyla nazofarenksden biyopsi alinmasi; kisa stirede ve
kolaylikla uygulanan erken bir tant yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenkte kitle, biyopsi, malignite

[PP-158]

RINOPLASTi SONRASI GEC DONEM PROLEN SUTUR
REAKSIYONU

Rahmi Kilig, Gokge Simsek, Ercan Akbay, Burak Mustafa Tas, Burak Erden
Kirikkale Universtesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Kulak-Burun-Bogaz hekimleri tarafindan siklikta yapilan
septorinoplasti operasyonlari beraberinde revizyon cerrahi sikhiginda
artisa neden olmaktadir. Biz bu vakamizda 6nceki rinoplasti operas-
yonunun ge¢ dénem komplikasyonu ile revizyon rinoplasti operasyo-
nunun erken dénem komplikasyonunu sunmay: amagladik.

Olgu: Otus dokuz yasinda erkek hasta klinigimize burun tikanikli-
g1 ve burunda kozmetik deformite sikayetiyle basvurdu. Anamnezde
hastanin bes sene 6nce dis merkezde acik teknik septorinoplasti
operasyonu oldugu ve 2 yil 6nce de burun ucunun kizararak disa-
riya iltihap bosaldigi égrenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesin-
de 6nceki operasyona bagli kolumellada ve sol medial krus cildinde
skar dokusu mevcuttu. Hastada nazal cilt ve ciltalti dokular fibrotik
gorinimdeydi. Nazal aksta ve septumda deviasyonu ile tip pitozu
mevcut olan hastanin supratip bélgesine uyan ciltten prolen sttt
goriiniiyordu. Hastaya revizyon rinoplasti operasyonu planlandi.
Postoperatif dénemde kolumellar nekroz gelisen hastaya postopera-
tif 20.glinde yeniden ameliyat planlandi. Operasyonda 4-5 mm’lik
nekrotik alan debride edildi ve kolumella nekrozu rintala flebi ile ona-
rildi. Postoperatif donemi sorunsuz olan hasta takibe alind:.

Sonug: Rinoplasti ameliyatlari glinimiizde daha ¢ok yapilmakta
olup bununla beraber revizyon cerrahilerine daha cok ihtiyac du-
yulmaktadir. Revizyon rinoplasti operasyonlarinda énceki operas-
yona bagl fibrotik degisiklikler akilda tutulmali ve yapilacak cerrahi
buna goére planlanmalidir. Hastaya yapilacak sekonder ameliyatlarin
primer ameliyata oranla daha fazla komplikasyon riskinin oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Septoplasti, Eksternel rinoplasti, kolumellar insizyon,
cerrahi tedavi, komplikasyon

Maxx Royal Otel, Antalya

SUBMANDIBULAR GLANDIN CiLDE FiSTULiZE
SIALOLITiAZiSi iLE BIRLIKTE WARTHIN TUMORU
OLGU SUNUMU

Arzu Tatar, Fatih Oner

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Papiller kistadenoma lenfomatozum (Warthin timori)
genellikle parotis bezinde gériilmekle birlikte nadiren submandibu-
ler bezde (%2.3) karsilasilabilen benign tiikrik bezi neoplazisidir.
Warthin timoéri, yavas biiyiime, distik rekirrens ve malign doni-
sim oranlarina sahiptir. Sigara ile iliskilidir ve daha ¢ok 5. ve 6. de-
katta ortaya cikmaktadir. Burada sialolithiazis ile birlikte goriilen ve
cilde fistilize apseye neden olan submandibular gland yerlesimli bir
Warthin timoérla olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 63 yasinda bagka bir saglik problemi olmayan er-
kek hasta, ¢enesinin altinda sag tarafta sislik, agri ve son 4 giindiir ilti-
hapli akinti nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Anamnezde yaklasgik
4 yildir aralikli olarak sag submandibular bélgede yemeklerden sonra
sisme ve agr oldugu ve bir stire sonra diizeldigi 6grenildi. Zamanla
bu sisligin kalict oldugu ve ila¢ tedavisine ragmen diizelmedigi 6gre-
nildi. Hastanin 40 yillik ortalama giinde bir paket sigara igme 6ykst
vardi. Fizik muayenede sagda angulus mandibulanin hemen altinda
2x3 cm boyutlarinda, cilt altinda yerlesik, hareketli, yar sert kivam-
Ii cilde fistiilize kitle tespit edildi. Hastanin apseye yonelik tedavisi
sonrasi ultrasonografik muayenesi ve ince igne aspirasyonu yapildi.
Sitoloji raporunun stipheli gelmesi tizerine hasta eksizyonel biyopsi
icin hazirlandi. Operasyon sirasinda kitlenin submandibular gland
kaynakli oldugu ve gland icinde 0,5x1 cm buyikligiinde tas oldu-
gu saptandi. Gland total olarak eksize edildi. Histopatolojik sonug
Warthin tiiméri olarak raporlandi.

Tartisma: Bu vaka Warthin timort ile sialolithiazisin birlikte go-
raldiga ve cilde fistiilize apseye yol agtigi rapor edilen ilk vakadir.
Bu sunum ile cilde fistilize apseli olgularda sialolithiazis ile birlikte
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Warthin timériintin olabilecegi ve bu bolgedeki kitlelere yaklasimda
bu durumun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik. Pek cok
kanser hastaliginda oldugu gibi kronik enflamasyon Warthin timéri
gelisiminde etyolojik bir neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Warthin Tumér(, Sialolitiazis, Submandibular Gland

[PP-159]

ALLERJIK FUNGAL RiNOSINUZITE BAGLI
GORME KAYBI

Muammer Melih Sahin, Alper Kutalmis Tiirkcan, Siileyman Sabri Uslu,
Mustrafa Colak, Ayca Aydin

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Allerjik fungal sintizit(AFS) ilk olarak 1970’li yillarda Safirstein ve
Millar tarafindan tanimlanmustir (1,2). AFS, nazal polipozis ile sey-
reden bir kronik rinosintizit formudur (3). AFS de patolojik bulgular
olarak, sinus mukozasini invaze etmemis fungal mikroorganizmalar,
eozinofil baskin alerjik miisin birikimi ve Charcot-Leyden kristalleri
izlenmektedir (5). AFS’li hastalar genellikle immiinkompetan olup,
nazal polipozis, astim ve rinit gibi atopik hastaliklarla sik birliktelik
gostermektedir (6). AFS li hastalarda en yaygin gértilen orbital bulgu
proptozis olup diplopi, oftalmopleji ve nadir olarak gérme kayb1 diger
orbital bulgular olusturmaktadir (3). AFS’ye bagl gelisen gérme kay-
bi sfenoid sints lateral duvarinda kemik erozyonu etkisi sonucu optik
sinir tutulumuna bagl izlenmektedir ve cok nadir olak gérilmekte-
dir (3,7,8). Bizim olgumuz, allerjik fungal sintizite bagh total gérme
kaybi sikayeti ile bagvuran onalti yasinda bayan hasta. Hastamiz
son bes glndir sag tarafta progresyon gosteren goérme kaybi sika-
yeti ile tarafimiza basvurdu. Oykiisiinde, sekiz ay 6nce Klinigimizde
AFS nedeniyle opere oldugu ve kronik alerjik astimi oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde sag nazal kavitde seré-purilan akinti ve gérme
muayenesinde sag taraf 1/10, sol taraf 10/10 olarak degerlendirildi.
Yapilan manyetik rezonans(MR) gériintiilemesinde sag sfenoid sints
icerisinde optik sinir ile komsuluk halinde alerjik fungal sintzit ile
uyumlu olabilecek yumusak doku artigt ve sag retrobulber planda
diffiiz patolojik sinyal degisikligi izlendi. Endoskopik sintis cerrahisin-
de sag sfenoid siniis icerisinde optik sinir ile yakin iliskide polip ve
eozinofilik misin izlendi ve temizlendi. Hastanin operasyondan oniki
saat sonra yapilan gérme muayenesinde sag gozde gérmenin 5/10’a,
kirksekiz saat sonra 9/10’a yikseldigi gozlendi. Hastamiza medikal
olarak antibiyotik tedavisine ek ti¢ giin stire ile 4mg/kg steroid tedavi-
si uygulandi. Hastamiz postoperatif otuzuncu giintinde olup sikayeti
bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: allerjik, fungal, sintzit, optik, néropati

[PP-160]

ON KAFA TABANI DEFEKTLERi ONARIMINDA
FORMALDEHID iLE KALIPLANMIS
FASYA LATA KULLANIMI

Abdiilhalim Aysel, Sercan Gode, Rasit Midilli, Biilent Karci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, zmir

Rinore, subaraknoid aralik ile ekstrakranyal bolge arasindaki anor-
mal baglant ile ortaya ¢ikan ve gériilen bir durumdur. Tedavi edilmez
ise ciddi morbidite ve mortalitelere neden olabilmesi rinore tedavisini
6nemli kilmaktadur.

Otogreft olarak septum kikirdak grefti, temporal fasya, fascia lata,
kadavra cilt veya fasyasi serbest ve pedikiilli mukoperikondral flep-
ler, etmoid lamina, vomer, mastoidden alinan kemik greftler endona-
zal endoskopik rinore onariminda kullanilabilir. Bunlarin icinde fasya
lata en sik kullanilan greftlerdendir.

Bu calismada BOS fisttil yeri onarimi igin %4’lik formol ile sert
hale getirilip, sekillendirilebilen, daha dayanikl hale getirilmis fascia
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lata greftiyle endoskopik endonazal defekt onarimi tekni@ini uygula-
digimiz hastalarin sonugclarini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: BOS rinore, fasia lata, formaldehit

[PP-161]

TEK TARAFLI KULAK AGRISI SIKAYETI iLE GELEN
HASTADA iNVERTED PAPILLOMA OLGUSU

Celal Giinay, Erkan Soylu, Ahmet Mahmut Tekin

Ozel Medipol Mega Universite Hastanesi KBB Anabilim Dali, Istanbul

Schneiderian membran, burun igini déseyen ektodermal kokenli
mukoza olarak bilinir. Bu mukozadan kéken alan papillomlar tim
sinonazal timorlerin %0.4- 4.7’sini olustururlar. Fungiform, inverted
ve silendirik olmak tizere 3 tipleri vardir. Fungiform tip daha ¢ok sep-
tumdan koken alirken, diger iki tip lateral nazal duvar kaynaklidir.
Inverted papillom (IP) sinonazal papillomlarin %47’sini olusturur ve
hiperplastik epitelin stroma igine dogru prolifere olmast ile karakteri-
zedir. Tedavisi cerrahi olup,altin standart yaklasim mediyal maksillek-
tomi ile lateral rinotomiyi iceren acik radikal yaklagimdir.Olgumuzda
vaklasik iki aydir ortaya ¢ikan sol kulak agrist ve burun tikanikligi
mevcut idi.Yapilan KBB muayenesinde sol nazal vestibil girisinden
nazofarenkse kadar uzanan,septumda saga deviasyona neden olan,-
nazal pasaji tama yakin kapatan polipoid goérintmli kitle izlendi.
Diger muayene bulgularinda bir 6zellik yoktu.Cekilen paranazal siniis
tomografisinde sol nazal kaviteyi oblitere eden nazofarenkse uzanim
gosteren,septumda saga deviasyona neden olan frontal sintis-sol pa-
ramedyan kesiminde ve sol maksiller sintiste yumusak doku kompo-
nentinin eslik ettigi kalsifikasyonlar iceren irregtiler konturlu lobtiler
lezyon izlendi.Hastadan alinan punch biopside inverted schnederian
papilloma patoloji sonucu gelmesi tizerine hastaya tek tarafli endos-
kopik sintis cerrahisi ve medyal maksillektomi uygulandi. 6 ay sonra
yapilan kontrolllerde niiks gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: inverted papilloma, paranasal siniis tiimérleri, otalji

[PP-162]

iZOLE MAKSILLER SiNUZIiTE NEDEN OLAN ROSAI
DORFMAN HASTALIGI; NADIR BiR OLGU SUNUMU

Vahit Mutlu, Mustafa Sitki Gozeler, Arzu Onder Tatar,
Muhammet Sedat Sakat, Berrin Aydin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Erzurum

Amac: Rosai Dorfman Hastaligi etyolojisi tam olarak bilinmeyen
siklikla bilateral masif, a@risiz servikal lenf nodu biiytimesi, ates, l16ko-
sitoz, yliksek eritrosit sedimentasyon hizi ve poliklonal hipergamaglo-
bulinemi ile karekterize bir hastaliktir(1). Hastaligin patolojik tanisin-
da lenf bezi veya tutulan organlardan alinan materyallerin histolojik
incelenmesi yani sira ince igne aspirasyon biyopsileri ile sitolojik di-
zeyde de tani konulabilmektedir(2). Olgularin %25'inde ekstranodal
tutulum izlenir. En sik gézler, bas-boyun bélgesi, tist solunum yolu,
deri-derialti dokusu ve santral sinir sistemi etkilenir (1,2).

Bu bildiride servikal lenf nodlarini ve ekstranodal olarakta sol
maksiler sintis medial duvari ile sol nazal kaviteyi tutan ve bunun
sonucunda da izole maksiler sintzit olugturan, nadir gériilen bir Rosai
Dorfman Hastaligi olgusu sunulmustur.

Olgu: Olgumuz yaklasik iki yildir boyunda kitlelerin varligi, zaman
zaman ates yiikselmesi ve genel bir halsizlik, son ¢ aydir da bu-
run tikanmasi ve sol ylz agrisi sikayetleri olan 36 yasinda, bayan
hastaydi. Boyun lenf bezlerine uygulanan biopsi sonucunda Rosai
Dorfman Hastaligi belirlenen hastaya cekilen pozitron emisyon to-
mografi ve paranazal siniis tomografisi sonucunda cesitli seviyelerde
servikal lenf nodu tutulumu yani sira sol maksiler sintis medial duvari
ve sol nazal kavitede de tutulum ve sol maksiler sintiste, izole kronik
sintizit varligi tespit edildi (Resim 1). Genel anestezi altinda endosko-
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pik sints cerrahisi uygulanarak mevcut kitle total eksize edilip sints
icerigi temizlendi. Postoperatif patoloji sonucu yine Rosai Dorfman
Hastal@! olarak bildirildi.

Yorum: Izole veya unilateral kronik sintizit olgularinda, nadir gé-
rilmesine ragmen osteomeatal kompleksi ve maksiler sintis medial
duvarini ¢cok nadiren tutabilen Rosai Dorfman Hastaligi'da etyolojide
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstranodal tutulum, Rosai Dorfman, Sintizit

sekil 1.

[PP-163]

YETiSKiNLERDE NAZAL OBSTRUKSIYONUN BiR
SEBEBI: ADENOID HiPERTROFi

Ciineyt Kucur, isa Ozbay, Onur Erdogan, Fatih Oghan, Nadir Yildirnm
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali, Kiitahya

Amac: Nazal obstriiksiyon sikayeti ile gelen eriskin hastalarin ayi-
rici tanisinda, 16 yagindan sonra regrese olmasi gereken hipertrofik
adenoid dokusunun akilda tutulmasi gerekmektedir.

Yéntem: 2012-2014 yillart arasinda Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Klinigine 16 yag tizerindeki
nazal obstriiksiyon sikayetiyle bagvuran hastalardan adenoid hipert-
rofi saptanip adenoidektomi yapilan vakalar retrospektrif olarak ince-
lenerek veriler kayit edildi.

Bulgular: Bu tarihler arasinda klinigimizde burun tikanikhg: ne-
deniyle adenoidektomi operasyonu yapilan toplam 660 hasta mev-
cut idi. Bu hastalardan 64 (%9.7)'t 16 yasin Uzerinde idi. Hastalarin
35(%54.7)’i erkek 29(%45.3)'u kadin idi ve yas ortalamalar
23.95’idi.

Sonug: Kulak burun bogaz pratiginde nazal obstriiksiyon sik rast-
lanilan semptomlardan biridir. Cocukluk cagindaki hastalarda ade-
noid hipertrofi ayirici tanida siklikla diistintilmektedir. Fakat erigkin
hastalarda ayirict tanida g6z ardi edilebilmekte veya eslik eden diger
patolojilerden dolayi atlanabilmektedir. Sunmus oldugumuz seride
de gorlebilecegdi tzere yetiskin yaslarda dahi adenoid hipertrofi bu-
run tikanikhigmin sik nedenlerinden birisidir. Hastalarin muayenesi
sirasinda nazal pasaj ile beraber nazofarenks degerlendirmesi de mu-
hakkak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: adenoid hipertrofi, yetiskinlerde adenoid vejetasyon,
nazal obstriiksiyon

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-164]

BURUN SIRTINDA MUKOSEL OLGUSU

Erkan Soylu, Fahrettin Yilmaz, Omer Faruk Calim, Celal Giinay,
Ahmet Mahmut Tekin

Medipol Universitesi

Giris: Burun sirtinda mukosel olgusu olduk¢a nadir gorilebilen
bir patolojidir. Rinoplasti ameliyatlarindan sonra nazal dorsumda
mukosel olusan birkac vaka bildirilmistir.

Olgu: Bizim vakamiz 40 yasginda erkek hasta idi ve daha 6nce
iki kez rinoplasti ameliyat: olmasina karsin burundan nefes almada
problemi devam ediyordu ayrica burnunun seklinden de memnun
degildi. Fizik muayenesinde bilateral nazal kavitede sinesiler mev-
cuttu. Nazal dorsumda radix bolgesinde ¢okme mevcuttu. Supratip
bolgesinde bir siskinlik farkediliyordu. Tip distktd, septumda destek
kartilaji olmadigindan kolumella ¢okmiistii. Hastanin saddle nose de-
formitesinin diizeltilmesi igin genel anestezi altinda kostal kartilaj greft
ile onarilmasi kararlastirildi. Burun sirti cildi eleve edildiginde sup-
ratip bélgesinden rhinion bélgesine kadar uzanan Kkistik bir kitle ile
karsilasildi. Kist insize edildiginde icerisinden mukoid materyal aspire
edildi. Kist cidari ile beraber eksize edildi. Patoloji sonucu mukosel
ile uyumlu geldi.

Tartisma: Burun sirtinda mukosel, daha 6nce bildirilen vakalar-
da ya burun sirtina uygulanan materyallerden olusan yabanci cisim
reaksiyonuna ya da nazal kavite mukozasindan tamamen temizlen-
meden nazal dorsuma uygulanan greftlere baglanmistir. Burun sirtina
uygulanan kalici siitiirler 6zellikle derin gegilip nazal kavite ile temas
halinde olursa nazal mukozayi ve sekresyonlarint burun sirtina tagi-
yabilmektedir. Nazal mukozayi iceren greftler de uygulandiktan sonra
burun sirtinda mukozal sekresyonlar devam ettiginden dolayt muko-
sele yol agabilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: mukosel, septorinoplasti, nazal dorsum

[PP-165]
POSTOPERATIF GEC DONEM ADENOIDEKTOMI
KANAMASI; VAKA SUNUMU

Tolga Cicek, Osman ilkay Ozdamar, Giil Acar, Muhammet Tekin,
Servet Karaca

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastenesi, KBB-BBC
Anabilim Dal, [stanbul

Adenoidektomi ve tonsillektomi KBB pratiginde en sik uygulanan
operasyonlar olup, kanama komplikasyonu bu ameliyatlarda en sik
karsilagilan problemlerden biridir. Kanama operasyon sirasinda olabi-
lecegi gibi ameliyat sonrasinda da gelisebilmektedir. Hastanin tekrar
genel anestezi almasini ve miidahaleyi gerektirecek kadar yogun pos-
toperatif kanamalar olabilmekte ve nadiren de olsa kan transfiizyonu
gerektirecek tablolar olusabilmektedir. Postoperatif bir komplikasyon
olarak kanama genellikle ilk 24 saatte (erken postoperatif komplikas-
yon) olmasina ragmen nadiren ilk 24 saati asan siire sonrasinda (ge¢
postoperatif komplikasyon) ve hatta cok daha nadir olarak ameliyat-
tan 1 hafta ve sonrasinda da gelisebilmektedir. Bu galismada, bagka
bir merkezde 10 glin 6nce Adenoidektomi operasyonu uygulanan
ve ge¢ postoperatif kanama nedeniyle acil servisimize bagvuran ade-
l6san yastaki bir hastayr sunacagiz. Aniden baglayan burun kana-
masli ve postnazal akint hissi sikayetleri ile acile bagvuran hastanin
kanamasi posterior tampon yapilarak durdurulabilmistir. Literatiirti
gozden gegirerek, ¢ok nadir rastlanan adenoidektomi’nin ge¢ dénem
kanama komplikasyonunu ve bunun tedavisini tartisacagiz.

Anahtar Kelimeler: adenoidektomi, cocuk, komplikasyon, postoperatif geg
kanama

81

P
A
=
=
E

S

(]
]

(%]

o
o




S
a0
=
=
E

H .

(]
b’

wv

o
a.

11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Sag nazal kaviteden nazofarenks endoskopik goriiniimii

Sekil 1. Kanama durdurulduktan sonraki 3. giinde yapilmis Nazofarenks endoskopik bakisi. Rezerv
dokunun olmadigi, granulasyon dokusunun olustugu izlenmekte

[PP-166]

NADIR BiR ANATOMiK VARYASYON: MAKSILLER
SINUS MEDIAL DUVARININ PARSIYEL AGENEZISi

Eda Simsek
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz klinigi,Erzurum

Paranazal sinislerin anatomik varyasyonlarindan en sik gértlenler
Ager nazi hiicresi, pnémotize orta konka, paradoks orta konka, haller
htcresi, onodi hiicresi, pnématize unsinat prosestir. Bu sik goriilen
varyasyonlar disinda pnématize alt konka, pnématize krista galli,
pnématize septum, bifid orta konka gibi anatomik varyasyonlarla
nadir de olsa karsilagilabilir. Bu varyasyonlarin iyi taninmasi, sino-
nazal sikayetlere aciklik getirmesi yaninda endoskopik sintis cerrahi-
sinde cerrahin yaklasimini yonlendireceginden 6nem kazanmaktadir.
Biz bu olgu sunumunda kronik frontal bolgede bas agrisi sikayeti ile
basvuran hastada tespit ettigimiz ¢ok nadir bir anatomik varyasyon
olan maksiller sintisiin medial duvarinin parsiyel agenizisini sunarak
literatiire katki saglamayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Maksiller Siniis, Anatomi, Varyasyon

Koronal planda bilgisayarl tomografisi.

Sekil 1. Sol maksiller siniis medial duvarinda agenezi
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[PP-167]

iKi ODAKLI EKSTRAMEDULLER SINONAZAL
PLAZMOSITOM: OLGU SUNUMU VE TURKGE
LITERATUR TARAMASI

Omer Askiner, Fahrettin Yilmaz, Omer Faruk Calim, Erkan Soylu,
Burak Kersin

[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, [stanbul

Giris: Ekstrameduiller plazmositomlar siklikla bas-boyun bélgesini
tutan, en sik sinonazal bolgede goériilen non-epitelyal timorlerdir. Bir
ekstramediiller plazmositom vakasi, klinigimizde tedavi edilen bilokii-
ler bir vaka tizerinden tartisilmustir.

Olgu: 3 aydir burun tikanikligi sikayeti ile gelen 29 yasinda bayan
hastanin muayenesinde sag nazal pasaji kapatan Kkitle ve sol tarafta
septumdan nazal bosluga dogru hafif kabariklik gorilda. Agiz iginde
sert damakta orta hatta 2 cm capinda sert, agrisiz kabariklik mev-
cuttu. Boyun muayenesi normaldi. Cekilen paranazal BT'de sag na-
zal boslugu tamamen doldurarak koanaya uzanan, septumu erode
eden, palatin kemigi erode ederek oral kaviteye dogru bombelesme
gosteren kitle gortildii. Ayrica sol maksiller sintis lateral duvarinda
zigomatik kemige dogru ekspansil karakterde buyimis 1 cm’lik ayni
Ozellikte kitle mevcuttu. Alinan biyopsi sonucu plazmositom geldi.
Yapilan tetkiklerde sistemik tutulum olmadi@i saptand: ve ekstrame-
duller plazmositom tanisi kondu. Hasta hematoloji ve radyasyon
onkolojisi ile konstilte edilerek tedavide cerrahi-radyoterapi kombi-
nasyonu uygulanmaya karar verildi. Endoskopik ve Caldwell-Luc
yaklasimi ile opere edildi. Postoperatif 2.ayda sag kulakta seroz otit
gelisen hastaya lokal anestezi altinda T tip takildi. Baska komplikas-
yon gelismedi. Postoperatif radyoterapi verildi. 6. ayda yapilan PET
BT’ de rezidi, niiks, sistemik yayilim goériilmedi. Hastanin takipleri
devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Plazma hicre diskrazilerinin %2 ‘den azint
olusturan ekstramediiller plazmositomlar, tim bag boyun malinite-
lerinin %1'den azini meydana getirmektedir. En sik tutulan bélge si-
nonazal bélgedir. En stk semptom burun tikanikhigi olmakla birlikte,
kitlenin yerine gore degiskenlik gostermektedir. Vakalarin cogu tek
odakli olmakla birlikte, nadiren multiloktler olgular da bildirilmistir.
Vakamiz Turkee literatiirdeki ilk bilokiiler ekstramedutiller plazmosi-
tom vakasidir

Anahtar Kelimeler: Ekstramediiller Plazmositom, Endoskopik Yaklasim,
Sinonazal Tumér

[PP-168]

NONPOLIPOZ KRONIK SINUZITLi HASTALARDA
PREOPERATIF SEMPTOM SKORLARI iLE RADYOLOJIK
EVRELEME SKORLARI ARASINDAKI iLiSKi

Ziilkiif Kaya', Kaan Onder? Mustafa Sitki Gozeler?, Sedat Sakat?,
Arzu Tatar?, Berrin Aydin?

'Palandéken Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Erzurum

Giris: Kronik sintizit, siniis ostiumlarinin tikanmast, sekresyonlarin
birikmesi ve enfeksiyon ile karakterize paranazal sintis inflamasyo-
nudur. Kronik sintizitli hastalarda, antibiyotikler, dekonjestanlar ve
mukolitik ajanlar ile uygun medikal tedavi kullanilmasina ragmen,
semptomlar 3 aydan daha uzun bir stire devam etmektedir. Paranazal
sintislerin bilgisayarli tomografisi (BT), nasal kavite ve paranazal si-
nislerin degerlendirilmesini saglar.

Metod: Bu calismaya kronik rinosintizit tanist olan 40 hasta alindi.
Hastalarimizin 12'si kadin 28'i erkek idi ve yaglari 17 ile 50 arasinda
degisiyordu (ort 28.07). Allerjik rinosinuzitli, kistik fibrozisli, nazal po-
lipozisli, gastrotzefagial refliilii, astimli ve silier diskinezili vakalar ile
nazal tikanikliga yol acan septal deviasyonlu hastalar calisma disinda
tutuldu.Hastalara Paranazal sinus CT cektirildi.

16 - 19 Nisan 2015



11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Klinik semptom ve bulgular1 degerlendirmeye 5 majér ve 5 minér
kriter alindi. Majoér semptom ve bulgu olarak burun tikanikligi, ante-
rior nazal akinti, posterior nazal akinti, yiizde dolgunluk hissi veya
agri1, koku bozuklugu olarak degerlendirildi. Minér semptom ve bulgu
olarak Okstirtik,bag agrist, dental agri, agiz kokusu ve tad bozuklugu
olarak degerlendirildi.

Radyolojik evreleme sistemi olarak Lund-Mackay evreleme sistemi
kullanildi. Bu evreleme sistemi her bir lokalizasyonundaki hticrelerin
tam veya parsiyel opasifikasyonlarin puanlandirmasina dayanmaktadir.

Bulgular: Istatistiksel analizZerde Mann-Whitney U, Ki-kare,
Spearman korelasyon Student-t testi ve tek yonli varyans analizi
kullanildi. Bu analizler SPSS paket programi kullanilarak caligildi.
Preoperatif semptom skorlari ile radyolojik evreleme skorlari arasin-
da spearman korelasyon testine gore anlamli bir fark bulunmadi (r/
P=0,17187/0,2739;p >0,05).

Sonug: Bu calismada radyolojik evreleme ile semptomlar arasinda
korelasyon bulamadik. Bundan dolay: CT, kronik rinosintizit semp-
tom siddetini degerlendirmede yeterli degildir sonucuna varilabilir.
Anahtar Kelimeler: Nonpolipéz Kronik Sintizit, Semptom, Radyolojik
Evreleme

[PP-169]

NAZAL KAVITENIN NADIR GORULEN PRIMER EWING
SARKOMU: OLGU SUNUMU

Deniz Avci’, Sinan Akdeniz', Vahap Temiz', Kerem Kékoglu',
Sedat Cagl’, imdat Yiice', Serife Secil Karabulut?, Ersin Ozaslan?
'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dall, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Kayseri

Sinonazal tiimérler, tiim viicut timérlerinin %0.2- 0.8’ini, st so-
lunum yolu timérlerinin %3’tGni olusturur. Bu timérlerin %77’si
maksiller sintis kaynaklidir (1). Bu bélge timérlerinin %80’i skuaméz
hticreli karsinom, %10-15 kadar1 adenokarsinom ve adenoid Kkistik
karsinomdur. %4-6 kadarini ise lenfoma, melanom, estezionéroblas-
toma ve sarkomalar olusturur (1,2). Bu yazida 21 yasinda bayan has-
tada ¢ok nadir goriilen nazal kavite kaynakli PNET/Ewing Sarkomu
tani, ayirici tani ve tedavi 6zellikleriyle literattir egliginde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkom, nazal kavite, pnet, sinonazal

[PP-170]

FARKLI NAZAL TAMPONLARIN HASTA ANKSIYETESI
UZERINE ETKILERI

Cigdem Kalaycik Ertugay’, Ela Araz Server?, Uzdan Uz3, Hatice Asan®,

Ozgiir Yigit?

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

3Bayindir Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, izmir

“Tokat Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Tokat

Giris: Septoplasti sonrasinda nazal tampon uygulamast siklikla
kullanilmaktadir. Calismamizda septoplasti 6ncesi ve sonrasinda kul-
lanilan tampon materyaline gére anksiyete skorlari degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Tokat Devlet Hastanesi'nde genel anestezi altin-
da septoplasti operasyonu uygulanan 124 hasta calismaya dahil edil-
di. Hastalar randomize olarak grup A (merosel kullanilan 35 olgu),
grup B (silikon splint kullanilan 59 olgu), grup C (eldiven parmakl
merosel kullanilan 30 olgu) olarak tice ayrildi. Tim hastalara preo-
peratif “Beck Anksiyete Olcedi” uyguland:. Ameliyattan iki giin sonra
tim hastalarin tamponlari cekildi. Hastalara tampon cekilicken ve
tampon cekildikten 3 saat sonra anket formu tekrar uyguland:.

Bulgular: Hastalarin preoperatif anksiyete oranlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi. Grup A, B ve C'de pre-
operatif “Beck Anksiyete Skoru” sirasiyla 7,5 (+8,98), 6,72 (+10,2),

Maxx Royal Otel, Antalya

7,8 (£6,91), tampon ¢ekilirken bakilan ortalama skoru 10,7 (+6,85),
52 (+6,42), 6,3 (£8,98) ve tampon cekildikten 3 saat sonra baki-
lan ortalama skor 2,3 (£2,59), 2,7 (£5,83), 2,3 (£4,32)’dir. Silikon
splint grubunda tampon cekilirken belirtilen skor diger gruplardan
anlamli oranda daha diistik izlenirken, tampon ¢ekildikten sonra tim
gruplarda izlenen skorlar diger zaman dilimlerine gére anlamli dere-
cede dustk bulundu.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda nazal tampon cesitlerinin
karsilagtirmasinda silikon nazal splint kullanilmasinin hastalarin ank-
siyete oranini azalttigi gérilmustir. Tampon ¢ekildikten sonra skor-
lar g6z 6niinde bulunduruldugunda, burun tamponlari konusunda
hastalar daha fazla aydinlatilabilinirse endigelerinin azalabilecegi de
distinilmustur.

Anahtar Kelimeler: septoplasti, nazal tampon, anksiyete

[PP-171]

NAZAL DORSUMDA NADIR GORULEN DERMOID KiST
OLGUSU

Mustafa Celik, Selman Sarica, Miicahit Altinisik, israfil Orhan, Ali Okur
KSU Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kahramanmaras

Nazal dermoid siniis kisti (NDSK) nadir gértilen bir dogumsal orta
hat anomalisidir. Hem ekdodermal hem de mezodermal parcalar
icerir, dolayisiyla skuaméz epitel értiintin yanisira sag folikiilleri, ter
bezleri, diiz kas ve sebase dokular icerebilir. Nazal dermoid kistler
bas-boyun dermoid Kkistlerinin %10'nunu ve tim dermoid Kistlerin
%1’ini olugturur. NDSK’da; diger kraniofasiyal dermoidlerden farkli
olarak Kist, sints veya fistlliin intrakraniyal uzanimi olabilmektedir.
Matir doku igermesi nedeniyle dermoid kistler cogu zaman selim-
dir. Dermoid kistin nadiren gériilen malign formu eriskinlerde siklik-
la skuaméz hiicreli karsinom, bebek ve gocuklarda da endodermal
sinus timori olarak gelisir. Malignite ihtimali nedeniyle fisttl trakti
ile kistin total eksizyonu yapilmalidir. Biz bu vakada, nazal dorsum-
da dermoid kisti olan hastay1 ve hastaya uygulanan cerrahi yéntemi
sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, dermoid siniis, nazal dorsum

[PP-172]

HIPEROSTOZIiS FRONTALIS INTERNA VE
PNOMOSINUS DILATANS

Mesut Oral', Yusuf Ozgiir Bicer', Serap Kéybasi Sanal’, Riistem Filiz',
Emine Dagistan?

'Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Bolu
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Bolu

Hiperostozis frontalis interna (HFI) frontal kemigin ic tabula ka-
linh@mnin artmast olarak tanimlanir. HFI etiyopatogenezi kesin olarak
bilinmemektedir ama kafa kemiklerinin biiyimesinde hormonlarin
etkili oldugu éne stirtimiistir. HFI genellikle énemli bir klinik bul-
gu vermez ve rastlantisal olarak saptanir. Nadir olarak frontal kemik
ic tabuladaki asir1 bliyiime beyin dokusuna basi yaparak bas agri-
si,epilepsi ve demans gibi néropsikiyatrik hastaliklara neden olabilir.
Pnoémosinis dilatans paranasal sintslerin, icinde hava bulunan ve
normal epitelle désenmis anormal lokalize genislemesini ifade et-
mektedir.Bu calismada akut nazofarenjit ve eflizyuonlu otitis media
tanisyla izlenen ve tesadiifen HFI ve pnémosiniis dilatans saptanan
bir olgu sunulmustur.Literattirde HFI ile pnémosiniis dilatans’in bir-
likte goriilebilmesi ile ilgili olguya rastlanilmamustir. Sonug olarak, ol-
gumuzdaki gibi tesadiifen saptanan HFI ve pnémosiniis dilatans’in
ozelliklerini ve Paget hastalig, fibroz displazi gibi frontal kemigi tutan
hastaliklari da ayiric tanida akla getirmemiz gerektigini vurgulamayi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: dilatans, frontalis, hiperostozis, interna, pnémosiniis

83

P
A
=
=
E

S

(]
]

(%]

o
o




S
a0
=
=
E

H .

(]
b’

wv

o
a.

11. TURK RINOLOJi KONGRESI

[PP-173]

DEV RiNOLIT; OLGU SUNUMU

Siiha Ertugrul

Karabiik Universitesi Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Karabiik

Rinolit, nazal kavitede bir nidus etrafinda magnezyum ve kalsiyum
tuzlarinin birikmesi sonucu meydana gelen mineralize kitledir. Nidus,
kan pihtisi, epitelyal debris, kemik ve dig pargaciklari gibi endojen
veya nazal tampon materyali, kagit, bitki ¢ekirdekleri, tag gibi eksojen
yabanci cisimlerin yillarca strebilen mineralizasyonu sonucu olusur.
Rinolit, bir siire latent peryottan sonra semptomatik olarak ortaya
¢ikar. Genellikle burun tabaninda ve septumla alt konka arasinda
yer aldiklan gértlir. Bu yazida tek tarafli burun tikanikhg, iltihabi
akinti ve bas agrist yakinmalari ile bagvuran, sol nazal kavitede alt ve
orta meatusu dolduran, tiim nazal pasaj boyunca uzanip nazofarenk-
se uzanim gosteren dev rinolit olgusu sunulmustur. Kigiikk komplike
olmayan rinolitlerde lokal anestezi altinda forseps yardimiyla rino-
lit gtkarilabilirken, buyiik, cevre dokulara invaze olmus, kemik veya
kikirdak dokularda erozyona yol agmis komplike vakalarda, genel
anestezi altinda endoskopik yaklagim daha uygun olmaktadir. Rinolit,
nadir gorilmesine ragmen tek tarafli burun tikanikhigi, purilan akin-
tt ve bag agrisi yakinmalari olan hastalarda akilda tutulmalidir ve
komplike vakalarda genel anestezi altinda gikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: burun, dev rinolit, yabanci cisim

Alt ve orta meatusu dolduran rinolit

[PP-174]

BEYiN OMURILIK SIVISI RINORENiIN ENDOSKOPIK
ONARIMI; KLINiK TECRUBELERiIMiZz

Alper Ceylan, Alper Dilci, Fikret ileri, Siileyman Sabri Uslu, Metin Yilmaz,
Yusuf Kizil, Ayca Aydin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Beyin omurilik sivis1 (BOS) rinore; giinimiizde endoskopik sintis
cerrahisi ve nérocerrahi uygulamalarinin da artisiyla daha stk gortl-
mekte ve yarattig morbidite nedeniyle 6nem kazanmaktadir. BOS
rinore olgularina endoskopik endonazal yaklagim, defekti daha iyi
gorinttiileyerek lokalizasyonu belirleme, transkranial yaklagima oran-
la daha yiiksek basari ve daha disiik morbidite ve mortalite oran-
lar1 nedeniyle uygun adaylarda giinlimiizde tercih edilen yontem
olmustur.

84

Calismamizda 2006-2015 yillar1 arasinda klinigimizde endoskopik
endonazal yolla onarim yapilan BOS rinore olgulari ve sonuglari ele
alinmustir.

Anahtar Kelimeler: BOS rinore, endoskopik endonazal, menenjit

[PP-175]

HAZIR FASYA GREFTINE BAGLI BOS RiNORE
ONARIMINDA ERKEN DONEM BASARISIZLIK NEDENI:
OLGU SUNUMU

Cem Saka', Latif Akan', Hayri Kertmen?, Gokhan Toptas', Omer Bayir',
Mehmet Hakan Korkmaz?

"Diskapt Yildinm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara
3Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisi (ETSH) gtivenli
bir prosediir olmasina ragmen, bir ¢ok seride anlamli sayida komp-
likasyon bildirilmistir. Bos rinore, anterior hipofizer yetersizlik ve dia-
betes insipitus en sik goriilen komplikasyonlardir. Bu bildiride ETSH
operasyonu sirasinda BOS kacagi nedeniyle yapay greft ile onarim
yapilan ve postoperatif 10. glinde kullanilan greftin basarisizligi ne-
deniyle rinore gelismesi tizerine tekrar opere edilen bir olgu literattir
egliginde sunulmustur.

Olgu sunumu: Elli yasinda bayan hasta son birka¢ yildir olan
akromegalik yiiz goriinimii ve ekstremitelerde asiri bliyiime nede-
niyle Beyin Cerrahisi Klinigine bagvurmus. Yapilan kan tetkiklerin-
de bliyiime hormon seviyesinin yiiksekligi ve Hipofiz MR'da hipofiz
makroadenomu tespit edilmig. Bunun tizerine hastaya Beyin cerrahi-
si ile ve klinigimizle birlikte ETSH cerrahisi gerceklestirildi. Peroperatif
diyafram hasari nedeniyle BOS kagag: oldugu gértldii ve yapay greft
kullanilarak defekt onarimi yapildi. Lomber drenaja alindi. Hastanin
erken dénem takiplerinde rinoresi, nérolojik defisiti olmadi. Hastanin
postoperatif 10.gtintinde BOS rinore gelismesi ve takiplerinde geri-
lememesi tizerine operasyona alindi. Peroperatif yerlestirilen yapay
greftin yerinde oldugu, kenarlardan herhangi bir kagak olmadia
fakat konulan yapay greftin santral bélgesinde agcikliktan rinorenin
olustugu gorildii. Bunun tizerine yapay greft ¢ikarilarak fasia latadan
alinan otojen greftile dura tamiri onarildi. Postoperatif 3. ay muaye-
nesinde BOS rinoresine ait bulgu saptanmadi.

Tartisma: ETSH hipofiz cerrahisinde %0,5-9 oraninda bos ka-
¢adl gosterilmistir. Rinore onariminda kullanilan materyal cesitlilik
gostermektedir. Bu olguda dura tamiri icin kullanilan yapay greftin
destriiksiyonu sonrasinda rinorenin gelistigi distintldi ve fasya lata
ile dura onarimi tekrarlandi. Kanimizca, ETSH cerrahilerinin rinore
onariminda hazir greft tercihinde daha dikkatli davranilmali ve otojen
greft kullanimi 6n planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bos rinore, Hazir greft, Hipofiz

[PP-176]
ORTA KONKA KAYNAKLI PiYOJENiK GRANULOMA
Bahtiyar Hamit', Suat Bilici', Ozgiir Yigit', Erol Riistii Bozkurt?

'S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul
2S. B. Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Piyojenik Grantlom sik rastlanan, etyolojisi tam olarak bi-
linmeyen, gebelik, oral kontraseptif kullanimi, travma, enfeksiyonlar
ve yabanci cisimler ile iligkilendirilen bir edinsel kapiller hemanjiom
tipidir. Her yasta gortilse de siklikla 3. dekadda ve kadinlarda siktir.
Oral kavite mukozasi, gingiva, dudaklar ve dilde siklikla goériilme-
sine ragmen nazal kavite yerlesimli Piyojenik Graniiloma’lar daha
nadirdir.Bu yazida tek tarafli burun tikanikligi ve epistaksis sikayeti
ile bagvuran ve Piyojenik Graniilom tanisi ile opere edilen bir olgu
sunulmustur.
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Olgu sunumu: 34 yasinda bayan hasta sag tarafli burun tikanik-
lig1 ve burun kanamast ile Kklinigimize bagvurdu. Hastanin sag orta
mea’yl dolduran, alt konkaya kadar uzanan, kirmizi renkli, akintil
polipoid lezyon gézlendi. Alinan biyopsi sonucu Piyojenik Grantlom
olarak rapor edilen hastaya genel anestezi altinda endoskopik yon-
temle sag orta konka kaynakli yaklasik 1 cm capli polipoid lezyon
orta konka alt 1/31 ile birlikte eksize edildi. Hastanin postoperatif 5
aylik takibinde herhangi bir niiksti olmadi.

Tartisma: Piyojenik Graniilom nazal kavitede siklikla septum an-
terior bolgesinde, alt konka ve daha nadir olarak orta konkada yer-
lesim gosterebilir. Bizim olgumuzda sag orta konka lateralinde kay-
naklanmaktaydi. Lezyon genellikle soliter, kirmizi, parlak bir papiil
seklinde baglar ve hizla biytir. Olusum stresi 1 hafta ile 20 yil arasin-
da degismektedir. Etyolojisinde kronik lokal irritasyon, travma, gebe-
lik ve yabanci cisimler suclanmaktadir. Bizim olgunun 2 yil 6nce tek
bir dogum 6ykiisti mevcuttu, herhangi bir nazal girisim 6ykiisti yok-
tu ve sikayetleri 4 aydan beri mevcuttu.Piyojenik Graniiloma nazal
kavitede yerlestiginde epistaksis, tikaniklik, akinti ve epifora sikayeti
yapabilir. Nazal kavitede kanamali kitle ile bagvuran hastada ayirict
tanida inflamatuar nazal polipler, hemajioperisitoma, hemajiosarko-
ma, Kaposi sarkomu gibi sik rastlanan timoérlerin yaninda Piyojenik
Grantilom da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: epistaksis, orta konka, piyojenik graniiloma

[PP-177]

iNSAN ISIRIGI SONRASI PARSIYEL NAZAL VE
UST DUDAK AMPUTASYONU OLAN HASTANIN
REKONSTRUKTIF CERRAHISI

Giirkan Kayabasoglu, Mehmet Giiven, Recep Aydin

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim Arastirma Hastanesi KBB Anabilim Dall,
Sakarya

3 vasindayken kardesinin isirmast nedeniyle burun ucu ve medial
st dudak bélgesinde parsiel kayip meydana gelen 14 yasindaki has-
ta klinigimize basvurdu. Hastaya 4 asamali cerrahi igslem planlandi.
ilk asamada alin bélgesine doku genisletici yerlestirildi, 6 hafta son-
raki ikinci asamada kostal kikirdak temin edilerek 3 katmanli frontal
alin flebi uyguland:. iki hafta sonra vapilan ticiincii asamada frontal
alin flebinin pedikiilii ayrildi ayrica flebin distali inceltildi. 2 ay sonraki
dérdiincii ve son asamada ise burun flebinin konttirleri diizeltildi ve
dudak rekonstriiksiyonu yapildi. Hastada sonug olarak fonksiyonel
ve kozmetik agidan memnuniyet saglandi.

Anahtar Kelimeler: Rekonstruksiyon, Frontal Flep, Burun, Dudak, Kostal
Kikirdak

[PP-178]
BILATERAL MAKSILLER SiNUS HiPOPLAZISi

Ozalkan Ozkan, ismail Salcan, Fatih Turan, Suphi Miiderris
Erzincan Universitesi KBB Klinigi, Erzincan

Maksiller sintistin hipoplazisi olduk¢a seyrek goriilen bir konjenital
anomalidir. Tedaviye direngli sints sikayetlerinde ayirici tanida mut-
laka maksiller sintis hipoplazisi akla gelmelidir. Her ne kadar direkt
grafilerle hipoplazi saptanabilirse de, bilgisayarli tomografi kesin ta-
nida oldukga faydali bilgiler sunar. Bu makalede uzun stire maksiller
sinlizit tanist ile tedavi ve bilgisayarli tomografi ile bilateral maksiller
sintis hipoplazisi tanisi konan bir vaka sunuldu ve literatiir gézden
gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis, Hipoplazi, Bilateral

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-179]

PARANAZAL SiNUS YERLESIMLI MiCETOMA:iKi OLGU
SUNUMU

Erdogan Okur', Abdullah Kinar', Orhan Kemal Kahveci', Nazan Okur?,
Cigdem Tokyol?, Yasar Arslan’
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Afyon

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Afyon
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Afyon

Paranazal sintslerde fungal infeksiyonlar nadir gértlmektedir.
Fakat son yillarda sikligi giderek artmaktadir.Paranazal sintslerde
fungal infeksiyonlar erken tedavi edilmezse bazen yasami tehdit ede-
bilen komplikasyonlara neden olabilmektedirler.Micetomalar, diger
bir adiyla mantar toplari, genelde tek tarafli ve maksiller siniis lo-
kalizasyonludur.Etken ajan ¢ogunlukla aspergillus fumigatus olarak
belirlenir. Aspergillus tiirlerinin olusturdugu mantar topu maksiler
sintis disinda diger sintslerde oldukca seyrek saptanir ve bagisiklik
sistemi baskilananlar ve diyabetik hastalarda invaziv seyredebilir.Bu
calismada sag preseptal seltilitle tarafimiza bagvuran,sag sfenoid si-
nisti tamamen doldurmus migetomas: ve epidural absesi olan bir
olgu ve yine siddetli bas agrisi sikayeti ile tarafimiza basvuran sag
sfenoid sintis ve sol etmoid sints yerlesimli micetomasi olan bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Micetoma, paranazal, sfenoid siniis

[PP-180]

NAZAL SEPTUM DEVIASYONUNUN DERECESI
KRiBRIFORM PLATE BOYUTLARINI VE ORTA KONKA
UZUNLUGUNU ETKILER Mi?

Murat Damar’, Aykut Erdem Ding’, Sultan Sevik Elicora’,
Mehmet Birol Ugur?, Rasit Uzun’, ibrahim ilker 0z3
'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Zonguldak

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara
3Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Amag: Nazal septum deviasyonunun derecesinin kribri-
form plate lateral laminasinin boyutlar: (LLCP), orta konka uzunlugu
(MTL) ve kribriform plate lateral lamina agisint (ALLCP) etkileyip et-
kilemedigini arastirmaktr.

Materyal-Metod: Paranasal sinus tomografisi bulunan, nazal
septum deviasyonlu 148 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar na-
zal septum deviasyonunun derecesine gore, hafif (<9 derece), orta
(9-15 derece) ve siddetli (>15 derece) olmak tizere 3 gruba ayrildi.
LLCP’1n yiiksekligi ve genisligi, orta konka uzunlugu ve ALLCP her
iki tarafta 6l¢tldi ve bu parametreler septal deviasyon tarafina gore
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Nazal septum hastalarinin 73’tinde (49.3 %) saga ve
75’inde (50.7 %) sola deviye idi. Kontralateral tarafta, grublar arasin-
da LLCP boyutlari, MTL ve ALLCP istatistiksel olarak farklilik goster-
medi (P>0.05). Ipsilateral tarafta, grublar arasinda LLCP yiiksekligi
ve ALLCP bakimindan farkhilik yoktu (P>0.05). Ipsilateral LLCP
genisligi ve MTL grublar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gosterdi (LLCP icin P=0.039, MTL icin P=0.003).

Sonug: Nazal septum deviasyonlu hastalarda deviasyonun dere-
cesinin artmasi ipsilateral LLCP ve MTLyi etkilemektedir. Bu bulgular
gostermektedir ki endoskopik sinus cerrahisi yapilacak hastalarda ile-
ri derecede septum deviasyonunun olmasi LLCP’de meydana gele-
bilecek olasi hasar riskini artirmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kribriform plate, Nazal septum deviasyonu, Orta
konka uzunlugu
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Sekil 1. Olgiim metodu

[PP-181]

NAZOPALATIN KANAL KiSTi: BIR OLGU SUNUMU

Elif Kaya Celik', Omer Bayir', Kemal Keseroglu', Giileser Saylam’,
Mehmet Hakan Korkmaz?

'S.B. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB & BBC Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB & BBC Anabilim Dali, Ankara

Giris: Nazopalatin kanal kisti (NPKK) nazopalatin kanalin emb-
riyojenik epitelyal artiklarindan gelisen gelisimsel bir Kisttir. Anterior
palatinal bolgede orta hatta insiziv foramen tizerinde simetrik bir sislik
olarak gorilir. En yaygin semptomlari, anterior palatinal bolgede sis-
lik, akinti ve agr1 varligidir ve sekonder enfeksiyonu takiben gelisebi-
lirler. Fakat genellikle semptomsuzdur ve rastlantisal olarak saptanir.
Bu bildiride NPKK olan bir olgunun tani ve tedavi stireci literattir
egliginde sunulmustur.

Olgu sunumu: Yetmis yasinda bayan hasta bag agrist nedeniyle
yapilan kranial manyetik rezonans gorintiilemede damakta lezyon
gorilmesi lizerine klinigimize yonlendirildi. Yapilan otolaringolojik
muayenede 6n Kkesici diglerin 2 cm posteriorda, sert damakta, orta
hatta, palpasyonla agrisiz, sert ve fluktuasyon vermeyen kitle goz-
lendi. Oykiisiinde travma ve agri tanimlamayan hastanin én kesici
dislerinin canliligi dogald:. Paranazal bilgisayarli tomografide anterior
maksillada insiziv kanal bolgesinde dizgiin sinirly, insiziv dislerle ilis-
kisi olmayan yaklasik 3 cm ¢apli radyoliisen kitle mevcuttu. Hastaya
genel anestezi altinda midfasial degloving yaklagimiyla kist eksizyonu
yapildi. Peroperatif olarak kitlenin sert damakta erozyon yapmadigi
fakat nazal tabanda maksiller kemikte destriiksiyona neden oldugu
gorildi. Per-postoperatif donemde komplikasyon gézlenmeyen has-
tanin patoloji sonucu NPKK olarak raporlandi. Hastanin postoperatif
3. ayindaki kontroltinde niiks ile uyumlu bulgu saptanmadi.

Tartisma: Her ne kadar NPKK Kkisti oral kavitenin en sik gor-
len non-odontojenik kisti olsa da KBB pratiginde nadiren karsilastlir.
Kistin cidar ile birlikte gikarilmasi kesin tedavi yontemidir. Bu pato-
lojinin tanisal 6zellikleri ve tedavi yonetimi klinisyenler tarafindan iyi
bilinmelidir. Bu nedenle diger maksiller kemik patolojilerinden ayirt
edilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazopalatin kanal Kisti, insisiv kanal Kisti, cerrahi

[PP-182]
SINONAZAL MUKOZAL MALIGN MELANOM

Neslihan Yaprak', Melda Béliikbas', Ozlenen Ozkan?, Giilay Ozbilim?,
Alper Tunga Derin’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Antalya
’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali. Antalya

Giris: Mukozal malign melanom tim melanomlarin yaklasik
%2-3"in0 olusturur. Kutanéz malign melanomlara gére daha kéti
prognoza sahip bu tiimoérlere paranazal sintslerde ender rastlanir. Bu
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yazida, maksiller sinlis ve nazal kavitede yerlesim gdsteren mukozal
malign melanomlu bir olgu esliginde, nadir rastlanan bu timérlere
yaklasimi gézden gecirmeyi amagladik.

Olgu sunumu: Otuziki yasinda kadin hasta, sag gézde ve yanak-
ta sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yakinmalarinimn 2 haftadan
bu yana oldugu 6grenildi. Yapilan muayenesinde sag nazal kavitede,
orta meatus hizasinda kitlesel lezyon izlendi. Hastanin manyetik re-
zonans goruntilemesi(MRG) yapildi. Sag maksiller sintisti dolduran,
nazal kaviteye uzanan kitlesel lezyon izlendi. Biopsi yapildi. Mukozal
malign melanom olarak tani alan hastanin PET-CT ‘sinde uzak me-
tastaz saptanmadi. Hastaya sa@ radikal maksillektomi ve boyun di-
seksiyonu yapildi. Olusan defekt plastik cerrahi tarafindan onarildi.
Hastanin postoperatif dénemde ek bir problemi olmadi.

Tartisma: Malign melanomlar hizli seyir gosteren, agresif timor-
lerdir. Genellikle 5. dekadta goriilen bu timorlere erkeklerde daha
sik rastlanir. Mukozal melanomlarin yaklasik yarisi pigment icermez.
Bu yiizden tanida gtiglikler yasanabilir. Genellikle %10 civarinda
servikal metastaz yaparlar. Bu nedenle tedavide boynun durumunu
mutlaka g6z éntinde bulundurmak gerekir. Hastalarin ortalama ya-
sam streleri 4 ay-20 yil arasinda degismekle beraber, %66’s ik 5
yilda kaybedilir.

Anahtar Kelimeler: Mukozal malign melanoma, Maksiller siniis, Metastaz

[PP-183]

BOYUNDAN ATESLi SILAH YARALANMASINDA
KURSUNUN TRASE DISINDA iZLENMESi; OLGU
SUNUMU

Mustafa Yilmaz', Siiha Ertugrul? Celal Selguk Unal’, Serhat Koyuncu?,
Emre Kubat'

'Karabiik Universitesi Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi,
Karabiik

2Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastalilari, Karabiik

3Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Karabiik

Ategli silahlara bagli yaralanmalar gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde artis egilimindedir. Penetran boyun travmalari, tim travmalarin
vaklasik %5-10 unu teskil etmektedir. Bas veya boyun bélgesine isa-
bet eden kursunlar ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilirler.
Atesli silahlara bagli bu tiir yaralanmalar, intihar ya da cinayet gibi
durumlarla karsimiza ¢ikmakla beraber, nadiren istem disi sekilde
kursunun bir yerden sekmesi ile de olusabilir. Bu yazida hastanin
kendi kullandig: silahtan c¢ikan merminin, hedeften sekmesi sonucu
boyun bélgesinden yaralanan 22 yaginda erkek hasta sunuldu. Fizik
muayenede ¢ikig deligi gérilmedi. Mermi cekirdeginin ilging bir sekil-
de koanadan c¢ikarak farkinda olmadan hasta tarafindan yutuldugu
anlagildi. Kursun ¢ekirdegi trase disinda, midede bulunabildi. Fizik
muayenede cikig deligi goriilmeyen bag boyun bolgesi atesli silah ya-
ralanmalarinda, gorintiileme tetkiklerinde mermi gekirdegdi buluna-
madid takdirde, mermi cekirdeg@inin cikis deliginin nazal kavite, na-
zofarenks ya da orofarenks gibi bosluklara agilabilecegi ve merminin
farkinda olmadan yutulabilecegi akilda tutulmali ve gereginde mermi
cekirdegi gastrointestinal sistem goriinttilemeleri ile aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, bas boyun, koana
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Sekil 1. Kursunun koanadaki ¢ikis deligi

[PP-184]

DIiPLOPIYE NEDEN OLAN ORBITAL UZANIMLI
ETMOIDAL MUKOSEL OLGUSU

Nazim Bozan, Mahfuz Turan, Pinar Kundi, Hiiseyin Ozkan, Koray Avci
Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Van

Mukoseller, sinlis mukozasi ile doseli, genellikle paranazal sinis
ostiumlari tikaninca ortaya ¢ikan sekresyon ve deskuamasyon Urin-
lerinin birikmesi ile genigleyen yavag buytiyen sekretuar kistlerdir.
Mukoseller en sik frontal sinuste, daha az siklikta da etmoid, maksiller
ve sfenoid sinuslerde goriilebilirler. Genellikle benign karakterde ol-
malarina karsin bir paranazal sintsten digerine yayilabilirler. Ayrica
zamanla orbita kemik duvarlarinda erozyona neden olarak gozle ilgili
yakinmalara neden olabilirler ve glob ve optik sinire basi yapabilir-
ler. Kafa icine dogru genisleyebilirler. Uzun stire asemptomatik kalip
sinsice orbitaya dogru yayilim yaptiklari icin genelde hastalar ge¢ d6-
nemde bagvururlar. En sik gézlenen okiiler sikayetler proptozis, derin
orbital agri, cift gérme ve gérmede dalgalanmadir. Bu vakada, ante-
rior etmoid bolge kokenli intraorbital yerlesimli bir mukosel olgusu ve
tedavi yaklagimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diplopi, Etmoid Sints, Mukosel

Sekil 1. Hastanin aksiyel paranazal BT kesitinde mukoselin orbitaya uzanimi gériilmekte.

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-185]

ACIK TEKNiK RINOPLASTIDE EMILEBILIR SUTUR
(VICRYL) REAKSIYONU OLGUSU

Faruk Kadri Bakkal, Hakan Tutar, Vildan Tutar, Mehmet Ekrem Zorlu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Giris: Rinoplasti, kozmetik ve fonksiyonel rekonstriiksiyonun bir-
likte ele alindid: fasial plastik cerrahinin en zor miidahelelerindendir.
Bircok komplikasyona acik olan bu prosediirde nadiren de olsa si-
trlere karst yan etkiler bildirilmistir. Bu yazida operasyondan iki haf-
ta sonra medial kruslar: tesbit etmek amaciyla atilmis olan emilebilir
(vicryl) sttiirlerin hastada reaksiyona neden olup cilt disina atildig
bir olgu sunulmustur.

Olgu: 20 yasinda septonazal deformitesi olan bayan hastaya genel
anestezi altinda acik teknik septorinoplasti uygulanmistir. Greftlerin
tesbiti igin vicryl, septum siitiirasyonu icin rapide vicryl ve kolumellar
cilt insizyonu icin prolen sttir kullanilmis ve prolenler 1 hafta son-
ra alinmigtir. Prolen siitiirlerin alinmasindan 1 hafta sonra insizyon
yerinde hiperemi olusmus ve hastaya antibiyoterapi baslanmistir.
Ancak kotrollerde hastanin kolumellasinda iki adet kiicliik abse ge-
lismis ve icerisinden kolumellar strut tesbiti icin kullanilan iki vicryl'in
uglarinin ¢ikti@r izlenmistir. Bunun tzerine lokal anestezi altinda reak-
siyona neden olan sitiirler alinmis, abse nedeni ile fragil hale gelen
huictik bir kolumellar cilt parcast eksize edilmis ve prolen ile yeniden
stttire edilmistir. Hastanin iyilesmesi sorunsuz olmus ve postoperatif
bir yillik takibinde herhangi bir sikintiya rastlanilmamuigtir.

Tartisma: Hasta postoperatif dénemde detayli olarak yeniden
degerlendirildiginde seboroik ve akneik bir cilt yapisina sahip oldu-
gu gorilmis ve kendisinden bircok kozmetik triine ve dermatolo-
jik irritanlara karst karst kolayca akneiform cilt lezyonlarinin gelistigi
ogrenilmistir. Erken tani ve yerinde miidahele ile kolumellada cid-
di deformiteye neden olabilecek bir komplikasyon tedavi edilmis-
tir. Rinoplasti tim basamaklarin dogru uygulandigi vakalarda dahi
komplikasyonlara agik bir prosediirdiir.Cerrah bir ¢ok beklenmedik
komplikasyona karst hazirlikli olmali ve bunlarla miicadele edebile-
cek deneyime sahip olmalidir.

Anahtar Kelimeler: rinoplasti, komplikasyon, stitlir, alerji, sttiir reaksiyonu

Sekil 1. Siitiir reaksiyonu
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[PP-186]

FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SiNUS CERRAHISI
SONRASI ORTA KONKA MEDIALIZASYONU iCiN
KONKA-SEPTAL SUTUR TEKNIGi

Siiheyl Haytoglu, Ozkan Kilig, Gokhan Kuran, ilhami Yildirim
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Adana

Amac: Toplumda sik goriilen bir hastalik olan medikal tedaviye
direngli kronik rinosintizitte, gliniimiizde en sik olarak Fonksiyonel
Endoskopik Siniis Cerrahisi (FESS) uygulanmaktadir. ( Ji hun 1)
FESS operasyonu sonrast en sik gorilen komplikasyonlar sinesi ve
kanamadur.

(Ji-hun 2, weihu 1-4). Orta konka lateralizasyonu, FESS sonrasi
sik karsilagilabilen ve ¢zellikle lateral duvara olan adezyonlarla birlik-
te ostiumlarda daralma ve sintislerde havalanma problemleri olustu-
rarak operasyon basarisizigina ve hastaligin rekiirrensine sebebiyet
verebilen bir durumdur. (baseem 3) Ayrica hastalarin takiplerinde
osteomeatal komplekslerin gériilmesini engellemesi, sintslerin aspi-
rasyonuna engel olmasi ve topikal uygulanacak ilaglarin sintis muko-
zasina ulagmasinin engellenmesi gibi problemlere de neden olabilir.
(baseem 7,8)

Materyal-Metod: Calismaya Ekim 2014-Subat 2015 tarihleri
arasinda kronik rinosintizit nedeniyle FESS yapilan 36 hastanin 66
burun kavitesi dahil edilmistir. Hastalara genel anestezi altinda, FESS
uygulandiktan sonra konka-septal stitur uygulandi. Bu amagla 4/0
keskin emilebilir stitur uygulandi. Hastalar postop 1. hafta, 2. hafta
ve 1. ayin sonunda endoskopik olarak muayene edildi.

Bulgular: 36 hastanin 15’1 kadin, 21’i erkek ve yas ortalamalart
da 34.8 +-19.6 idi. 30(%83,3) hastaya bilateral, 6 (%16,6) hastaya
unilateral cerrahi uygulanmigtir. 15 (%41,6) hastada polibe rastlan-
mazken, 21 (%58.3) hastada polip mevcuttu. 12 (%33,3) hastada
allerji 6ykiisii mevcuttu.

2 (%5,5) hastada postoperatif epistaksis gozlenirken, bu iki hastaya
ek tampon ihtiyaci gerekmedi. Hastalarin 1. ayin sonunda opere edi-
len 66 burun kavitesinin 5’inde (%7,5) orta meada sinesi gozlendi.

Sonugc: Konka-septal stitur teknigi, kronik sintzit nedeniyle FESS
operasyonu uygulanan hastalarda en sik gézlenen postop kompli-
kasyonlarindan olan sinesi formasyonunu engellemede faydali ve
maliyeti disiik bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: fess, sinesi, orta konka, konka-septal stitur

[PP-187]
BURUN CERRAHISI VE TAMPON KULLANIMI
Mazhar Mehmet Celikoyar', Aytug Altundag?

'istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Cerrahi Hastanesi, KBB B&limi, Istanbul

Giris: Burun cerrahilerinden sonra tampon kullanimi birgoklar: ta-
rafindan standart olarak kabul edilir. Tamponla ilgili ana gerekge ise
kanamay1 6nleyecegi olmaktadir. Bu ¢alismada tampon kullaniimak-
sizin sonuclandirilan burun cerrahileri sonrasi elde edilen sonuglar
paylasilacaktir.

Gerec-Yontem: Dr. Mazhar Celikoyar'in 2000 yilindan beri stir-
diirdiigi tamponsuz burun ameliyatlarindan 2012 yili boyunca ya-
zarlarin yapmis oldugu ve dosyalarina ulasilabilmis septoplasti-konka
rediiksiyonu-rinoplasti ameliyatlarini kapsayan toplam 175 olgunun
ameliyat sonrasi donemi aktarilacaktir.

Bulgular: Bu calisma dénemine ait olgulardan hicbirinde erken
(ameliyat: izleyen ilk 6 saatte) kanama gézlenmemistir. Uc olguda ise
degisik zamanlarda (10. giin-30.glin) ge¢ kanama olmus, olgulardan
birinde posterior tampon gerekmis, bir olguda miidahaleye gerek ol-
mamis, bir olguda anterior tampon gerekmistir.

Tartisma-Sonuc: Ge¢ kanamalarin ameliyat sonrast tampon kul-
lanilmamasi ile ilintisiz oldugu kabul edilebilir. Bu durumda burun
cerrahileri sonrast tampon kullanimina gerek olmadi@ gibi, hasta
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konforunu artirici, hastalarin gereksinim duyduklart cerrahi tedaviyi
kabul etmelerini kolaylastirici, postop erken dénemde hastanin sag-
lik tesisinde yeniden degerlendirilme gereksinimini ortadan kaldirict
vararlarini da gbz éniinde bulundurarak yeg tutulmasinin yerinde
olacagi anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Burun cerrahisi, konka rediiksiyonu, rinoplasti,
septoplasti, tampon

[PP-188]

NAZAL VESTiBUL KANSERINDE OLASI EKSiZYON VE
REKONSTRUKSiIYON ZORLUKLARI: OLGU SUNUMU

Ceren Giinel, Mustafa Sahin, Yesim Basal, H.sema Basak
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Aydin

Giris: Nazal vestibiil malign timérlerinde cerrahi eksizyon, 6zellik-
le beraberinde uygun rekonstriiksiyon ve gerektiginde boyun disek-
siyonu ve radyoterapi uygulandiginda basarilt bir tedavi yontemidir.
Fakat cerrahi rezeksiyon ve rekonstriiksiyon gerek bu bélgenin dina-
mik ve kompleks yapist gerekse de hastaya ait faktorler nedeniyle
zorluklar icermektedir. Bu bildiride timér rezeksiyonu ve sonrasinda
olusan defekt rekonstriiksiyonu stirecinde karsilasilan cesitli sorunlar,
literattir bilgileri egliginde aktarilmigtir.

Olgu: Yetmis alt1 yagindaki erkek hasta klinigimize burun ucunda
yara sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde, sol vestibiil-
den septum mukozasina ve tip bolgesinde burun cildine uzanan lez-
yon saptandi. Boyunda ele gelen kitle yoktu. Alinan biyopsi sonucu
squamoz hiicreli karsinom olarak rapor edilmesi tizerine, kolumel-
la, sol tip bélgesinin cildi ve nazal septum Kkartilaji bilateral muko-
zaswla birlikte, glivenli cerrahi sinir birakilarak, total olarak eksize
edildi. Septum alinan konkal kartilaj ile rekonstriikte edilirken, ko-
lumella ve nazal tip bilateral nazolabial flebler ile rekonstriikte edildi.
Postoperatif yedinci gtinde rekonstriiksivon sahasinda saptanmaya
baslanan iskeminin, takip eden giinlerde doku kaybi ile sonuglandia
izlendi. Postoperatif 4. Hafta aurikuler kompozit greft ile bu bélgenin
tekrar rekonstritksiyonu yapildi ancak basarili sonug elde edilemedi.
Hasta takibinde radyoterapi almak tizere refere edildi.

Sonug: Kolumellar rekonstriiksiyon boélgesindeki dolagim bozuk-
lugu hastanin yasi, Tip 2 diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanil
olmast, uzun yillar sigara kullanmis olmaswyla birlikte tiimére baglt
vendz dolagim bozukluguna bagli olabilecegi diistintlmiisttir.

Anahtar Kelimeler: nazal vestibiil kanseri, nazolabial flep, septum

[PP-189]

DEV KONKA BULLOZA: VAKA SUNUMU

Ahmet Akkoz, Mesut Kaya, Kadriye Serife Ugur, Ceyda Sel Yilmaz,
Mehmet Giindiiz

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Giris: Konka biilloza, orta konkanin degisik derecelerdeki pno-
matizasyonu olarak tanimlanir. Lateral nazal duvarin sik rastlanan
anotomik varyasyonlardan birisidir. Konka biilloza tek veya cift tarafli
olabilmekte ve genellikle beraberinde karsi tarafa dogru septum de-
viasyonu gozlenmektedir(5,6). Bu galismada, nazal tikanikliga neden
olan dev orta konka biillozaya sahip olguyu sunmay: amagcladik.

Olgu sunumu: Uzun stiredir burun tikanikh@ hikayesi olan 34
yasindaki bayan hasta, burundan nefes alamama ve bas agrisi sika-
yetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag nazal kaviteyi dolduran
normal mukoza ile értiilii kitle ve sola dogru septal deviasyon izlendi.
Koronal planda cekilen paranazal sintis tomografisinde sagda dev
orta konka biilloza ve sola dogru septal deviasyon gdzlendi (Sekil 1).
Hastaya cerrahi tedavi olarak endoskopik yontemle biilléz konkanin
lateral lameli eksize edildi ve septoplasti yapildi. Hastanin bag agrisi
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ve burun tikanikligi sikayetleri ameliyattan kisa bir stire sonra tama-
men kayboldu.

Tartisma ve Sonug: Konka billoza, burun tikanikligina ve si-
nuzite yol acabilen en sik karsilasilan paranazal anatomik varyasyon
olup prevalansi %8 ile %60 arasinda degismektedir(1-4). Konka btil-
loza ve septum deviasyonu arasindaki iligki bir cok calismaya konu
olmustur. Aktas ve ark. tek tarafli konka biilloza ve septum deviasyo-
nu gorilme sikligi arasinda anlaml bir iligki saptamiglardir(7). Uygur
ve ark. ise septal deviasyonun konka biillozaya neden olmadigini
ancak septal deviyasyonun, deviasyon agisi derecesine gore konka
billoza pnématizasyonunu arttirdigint 6ne stirmuglerdir(8)

Sonug olarak, paranazal tomografinin detayli bir sekilde degerlen-
dirilerek endoskopik sintis cerrahisine baglamadan énce bolge ana-
tomisi ve bu anatomideki varyasyonlardan haberdar olunmasi ¢ok
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konka biilloza, anatomik varyasyon, endoskopik siniis
cerrahisi

Sekil 1. Preoperatif koronal paranazal tomografi

[PP-190]

MAKSILER KEMiGiN ODONTOJENiIK MiKSOMASI: BiR
OLGU NEDENIYLE TEDAVi YAKLASIMLARI

ibrahim Aladag’, Abdulkadir imre?, Hale Aslan’, Murat Songu?,
Nezahat Karaca Erdogan?

'izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Miksomalar; hem yumusak dokuda hem de iskelet sisteminde go-
rilen iyi huylu, ancak, komsu yapilarda destriiksiyonlar ve cevresel
invazyonlar olusturan tiimérlerdir. Iskelet sisteminde nadir gériiliirler
ve daha cok alt cene kemiginde yerlesirler ve genellikle odontoje-
nik kokenlidirler. Bulgular tiimériin lokalizasyonuna goére degisiklik
gostermekte ve genellikle cevresel basiya bagl ortaya ¢ikmaktadir.
Yetersiz cerrahi sinir birakildiginda yiiksek ntiks oranlari géstermekte-
dirler. Onerilen tedavi malign bir tiimér gibi cevre saglam dokular ile
timorin ¢ikarilmasidir. Bu yazida, ilk cerrahi sonrast kisa stirede ntiks
eden, maksiler yerlesimli bir miksoma olgusu gtincel literattir bilgileri
egliginde sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: miksoma, rekurrens, cerrahi tedavi

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-191]

KONKA BULLOZA MUKOPIYOSELI: VAKA SUNUMU

Kamran Sari, Zeliha Kapusuz Gencer, Yunus Kantekin
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Yozgat

Giris: Konka biilloza (CB), orta konkanin pnématize olmasi ola-
rak tanimlanmaktadir. CB genellikle asemptomatiktir. Ama ekstensif
tip CB bas agrisi veya nazal obstriiksiyona neden olabilir. CB'nin
obstriiksiyonu mukosele; nadiren de enfeksiyona baglt mukopiyosele
neden olabilir. Bu calismada, CB mukopiyoseline bagl bas agris1 ve
burun tikanikhidi sikayetiyle poliklinigimize bagvuran bir olgu tartigildi.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta son bir haftadir giderek artan bas
agrist ve burun tikanikligi sikayetiyle basvurdu. Endoskopik mua-
yenesinde, sol nazal kaviteyi tamamen dolduran ve orta konkanin
secilemedi@i hiperemik kitle izlendi. Paranazal siniis tomografisinde
(BT) sol orta konkay1 tamamen dolduran, orta konkada aerasyonun
izlenmedigi mukopiyosel ile uyumlu lezyon izlendi. Hastaya ameli-
vat planlandi. Genel anestezi altinda infiltrasyon anestezisini takiben
sol orta konka medialine insizyon yapildi. Orta konka i¢ini tamamen
dolduran purilan sekresyon aspire edildi ve kiltiir érnegi alindi.
Takiben orta konka laterali eksize edildi. Kultiirde metisilin duyarlt
Staph. Aureus tredi. Hastaya post operatif ampisilin+sulbaktam 2
gram (guinltik) 12 saat arayla baglandi ve takiplere cagrilarak taburcu
edildi.

Tartisma: CB mukopiyoseli nadir goriilen bir patoloji olmasina
ragmen bas agrist sikayetiyle bagvuran ve intranazal kitlesi olan has-
talarda ayirici tanida diigiintilmelidir. Tanida endoskopik muayeneye
ilaveten patolojinin yayilimini degerlendirmek icin BT genellikle ye-
terlidir. Manyetik rezonans goriintileme (MRI) intrakranial veya int-
raorbital komplikasyonlarin distintilmesi durumunda tercih edilebilir.
Tedavide, endoskopik cerrahi ve post operatif antibiyoterapi tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konka biilloza, mukosel, piyosel

[PP-192]

MAKSILLER SiNUS YERLESIMLIi BiR MANTAR TOPU
OLGU SUNUMU

Meryem Egilmez Karaman', Koksal Yuca', ibrahim Giiler

'Selcuk Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Mantar topu, paranazal sintslerin mantar infeksiyonlari arasinda
oldukca ender gériilen bir hastaliktir. Olgumuz, herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan, maksiller siniis yerlesimli mantar topu tanisi almast
nedeniyle sunulmustur.

33 yasindaki kadin hasta, son 2 aydir devam eden, sag tarafta bag
agrisi,sag yiizde dolgunluk hissi ve post-nazal akinti sikayetleriyle

Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvurmustur. Cekilen paranazal
sints bilgisayarli tomografisinde sag maksiller sintste hiperdens yum-
sak doku Kkitlesi tespit edilmistirHastaya genel anestezi altinda sag
endoskopik sintis cerrahisi uygulanarak kitlenin tamami bosaltilmistir.
Ornegin mikrobiyolojik incelemesinde KOH ile direkt mikroskobide
mantar elemanlar goriilmedi.Ancak patolojik incelemesinde mantar
hifa ve spor yapilarindan olugsan genis yapilara,bakteri kolonilerinin
eglik ettigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: mantar topu, maksiller sints, sintiste kitle
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

[PP-193]

[PP-194]

SAG NAZAL KAVITEDE ADENOKISTIK KARSINOM

Medine Kara', ibrahim Yazici', Halil Erdogan’, Ozan Karatag?,
Nihal Kiling?, Oguz Giiglii', Fevzi Sefa Derekdy’
'Canakkale Onsekiz Mart Universtesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universtesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale
Canakkale Onsekiz Mart Universtesi, Patoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Paranazal sinls timorleri, tim vicut timérlerinin %0.2-
0.8’ini olusturur. Bu timérlerin %77’si maksiller sintis kokenlidir.
Bu bolge timérlerinin %80’i yassi epitel hicreli karsinom, %10-15
kadar1 adenokarsinom ve adenoid kistik karsinomdur. Adenokistik
karsinomlar erken perindral invazyon gdsterme egilimindedirler.
Bu calismada sag nazal kavitede bir adenokistik karsinom olgusu
sunulmustur.

Olgu sunumu: 29 yasinda erkek hasta burun tikanikligi ve bag
agrist ve burun kanamast sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Yapilan
endoskopik muayenesinde sag nazal kavitede sag maksiler sints
mediali ve orta konka inferiorundan baglayip posteriorda koanaya
dogru uzanan Kkitlesel lezyon saptandi. Yiz MR'inda sagda nazal
kaviteden baglayan, nazofarenks sag yarimina, sagda pterygopala-
tin fossaya uzanan, 4x4x3 cm boyutlarinda malign karakterli kitle
saptandi. Lezyon sag maksiller sintis posterior duvarini erode etmis,
kavernéz sinlistin alt kismi, ekstraokuler kaslar ve optik sinir kitle ta-
rafindan invaze edilmis ve lezyonun intrakraniyal uzanimli oldugu
goriildi. Anjiyofibrom tanisi ihtimali goz 6niinde bulundurularak bi-
yopsi alinmadi, MR anjiyografi yapildi ve sagda ECA distal dallarinda
invazyon saptandi. DS anjiyo yapildi, sonucunda patoloji saptanma-
di. Hastaya parsiyel maksillektomi ve FESS operasyonu ile kitle dise-
ke edildi. Intrakraniyal uzanim saptanmadi. Patoloji sonucu adenoid
kistik karsinom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Paranazal sinis timorlerinin genellikle er-
ken teghis edilememesi sebebiyle prognozlari diger bas-boyun timér-
lerine gore oldukca kotudir. Adenokistik karsinomlar yiiksek lokal
nliks ve uzak metastaz gosterirken, servikal metastaz oldukca nadir
gortlir. Cerrahi + radyoterapi en iyi stirviyi tegkil eder. Hastalar pos-
toperatif dénemde ilk yil her ay, ikinci yilda iki ayda bir, Ggtinct yil
dort ayda bir kontrol edilmeli, hastalara kraniyal sinirleri de igine alan
komple bas-boyun muayenesinin yaninda nazal kavite ve siniisler
endoskopla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokistik karsinom, paranazal sintisler, nazal kavite

Paranazal BT

Sekil 1. Sag maksiller siniisii dolduran ve posterior duvarini erode eden kitlesel lezyon

90

AKUT SINUZITE BAGLI SUBPERIOSTAL ABSE
OLGUSUNUN REVIZYON CERRAHI iLE TEDAVISI

Sebnem Elbistanli’, Mehmet Faruk Oktay’, Tiilin Sentiirk’,
Sedat Ruizgar', Onur Aridasir’, Kiibra Serefoglu Cabuk?

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Istanbul

Akut rinosintzitin komplikasyonlari periorbital (%60-75), intrak-
ranyal (%15-20) ve kemik (%5-10) komplikasyonlari olarak 3 grupta
siniflandirlir. Akut rinosintzit komplikasyonlar: insidansi ¢ocuklarda
yaklasik 12,000 akut rinosiniizit ataginda 1, erigkinlerde yaklasik
36,000 akut rinosinuzit ataginda 1 olmak tizere, genel niifusta mil-
yonda 3 olarak saptanmigtir

Periorbital komplikasyonlar cogunlukla pediatrik yas grubunda
olmak tzere, hastalarin %5- %7’sinde raporlandiriimistir. Orbital
komplikasyonlar en sik etmoid siniislerden kaynaklanir. Yayilim genel
olarak dehisan olan lamina papriseadan olur. Chandler simiflamasina
goére prognoz orbital komplikasyonlar; preseptal selliilit, orbital sel-
ldlit, subperiostal apse, orbital apse ve kavernéz siniis trombozudur.
Orbital bir komplikasyon varliginda géz konstiltasyonu, géz dibi mu-
ayenesi, orbital basing, goz hareketleri ve proptozisin objektif deger-
lendirilmesi i¢in mutlaka istenmelidir.

Biz de yetigkin vakamizi, akut rinosintizitin orbital komplikasyonu,
subperiostal abse olarak sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: akut sintizit, subperiostal abse, sintis cerrahisi

Sekil 1. Preop

[PP-195]

TRAVMA SONRASI PROGRESIF ORBITAL AMFiZEM VE
OLGU UZERINDEN ORBITAL AMFiZEME YAKLASIM
imran Aydogddu, Enes Atac, Yavuz Uyar, Onder Dogdan, Belgin Tutar,
Esmail Abdullahi Ahmed

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Istanbul

Orbital amfizem orbitayi icine alan paranazal sinis kiriklaryla bir-
liktelik gosterir. Calismamizda nazal travma sonrasi etmoid fraktiirii
mevcut ve orbital amfizemi gelisen olgu sunularak orbital amfizeme
yaklagimin ele alinmasi amaglanmustir. Elli dort yasindaki erkek hasta
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burun Uzerine diismeyi takiben sag gozde aniden olusan sislik ve agri
yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Cekilen maksillofasyal Bilgisayarli
Tomografi (BT) de sag nazal fraktiir,sag etmoid fraktiir izlendi. Sag
orbita medial duvar, orbita tavaninda ve géz kapaginda yaygin hava
imajlart mevcuttu. Nazal fraktlr repoze edildikten sonra,lokal anestezi
altinda igne ile subkitan amfizem drene edildi. Midahale ve takip
sonrasl ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi(BT) de orbital amfizemin ge-
riledigi tespit edildi. Tedavide gézlem ve kortikosteroid uygulama-
sindan cerrahi dekompresyona kadar degisik uygulamalar kullanilir.
Orbital amfizem vakasinda basinin belirtileri olan kisitlanmig goz
hareketleri, yavaslamis pupil reaksiyonu, disk ¢demi veya azalmis
gorme keskinligi olursa derhal acil dekompresyon yapilmalidir. Cogu
olguda muidahale gerektirmeden kendiliginden diizelen benign bir
durumdur. Ancak santral retinal arter tikanikhi@: ve optik sinir hasari
yoninden dikkatli bir gbzlem her zaman gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Orbital amfizem, Nazal travma, Paranazal siniis

[PP-196]

PARANASAL SiNUS OSSiFiYE FIBROMU; OLGU
SUNUMU

Kemal Koray Bal, Cengiz Ozcan, Onur ismi, Yusuf Vayisogdlu, Kemal Gériir
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Mersin

Giris: Ossifiye fibrom, nasal kavitenin ve paranasal sinislerin na-
dir goriilen ve kolaylikla yanli tani alabilen benign tiimérlerindendir.
En sik mandibula ve maksillada goriiliirken nadiren etmoid sintiste
ve nazal kavitede goriilmektedir. Fibroz displazi gibi diger fibroosse6z
yapilar ayirici tanida yer almaktadir. Bu olgu sunumunda yaklagik 3
bulanik gérme sikayeti olan 24 yasinda erkek hastanin tani ve tedavi
yaklasimi mevcut giincel literatiir bilgileri 1s1ginda sunulmustur.

Olgu sunumu: 24 yasinda erkek hasta digs merkeze 2011 yilin-
dan bu yana sol gézde bulanik gérme sikayeti nedeni ile bagvurmus.
Hastanin serebral bilgisayarli tomografi (BT) gortintiilemesinde sol
anterior etmoid sintiste kalsifiye lezyonun saptanmasi tizerine klini-
gimize yonlendirilmis. Hastanin endoskopik muayenesinde nasal pu-
rilan akinti olmast tizerine tedavi diizenlenip maksillofasial koronal
BT planlandi. Radyolojik goriintilemesinde( Resim 1 ) etmoid sints-
te yaklagik 27x16 mm sklerotik kitlesel lezyon izlenmistir. Lezyonun
frontal sintise ve sol orta konkaya dek uzammi dikkati cekmistir.
Etmoid sintisteki osse6z dokulardan biyopsi alinan hastanin histo-
patolojik inceleme sonucu benign fibroossedz lezyon olarak yorum-
landi. Daha sonra endoskopik sintis cerrahisi ile lezyonun tamamina
yakini ¢ikarildi. Hastanin takiplerinde rekirrens izlenmedi.

Tartisma: Ossifiye fibrom, cocukluk ¢agt ve adolesanlarda sik
goriilmekle birlikte bulundugu yere goére sintizit, nazal obstriiksiyon,
proptozis,diplopi gibi klinik semptom ve bulgularla karsimiza cikar.
Bizim olgumuzda lezyon sol etmoid sintiste olup hastanin bulanik
gorme sikayeti mevcuttu.

Ayiric tanida osteosarkom, kondrosarkom, malign epitelyal orijinli
tiimoérler yer almaktadir. Kimi yazarlarca lezyonun diisiik de olsa ma-
lignlesme potansiyeli oldugu bildirilmistir.

Sonug: Sonug olarak etmoid sints ossifiye fibromu nadir gériilen
bir durum olup lezyonun radyoterapi ve kemoterapiye direngli olmasi
nedeniyle cerrahi olarak tamamina yakin rezeksiyonu énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, ossifiye fibrom, paranasal sintis

Maxx Royal Otel, Antalya

Sekil 1. Etmoid siniliste anterior yerlesimli sklerotik kitlesel lezyon

[PP-197]
SPONTAN BOS RiNORESIi-iKi OLGU

Ayse Asli Sahin Yilmaz, ildem Deveci, Mustafa Salih Canpolat,
Hasan Canakci, Cagatay Oysu

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi,istanbul

Spontan nazal beyin omurilik stvis1 (BOS) kagaklari tetikleyen her-
hangi bir olay yoklugunda ortaya ¢ikan BOS rinore olarak tanimlana-
bilir. Spontan BOS rinoreleri ile idiopatik intrakranyal hipertansiyon
arasinda gucli bir iligki bulundugu gosterilmistir. Spontan BOS rino-
reli olgularda intrakranyal hipertansiyon olma olasiliginin géz éniin-
de bulundurulmasi tedavinin basarist igin kritik bir 6neme sahiptir
cunki, endoskopik bos rinoresi tamirinde intrakraniyal basing artist
oldugu bilinmedigi takdirde basari sansi ciddi bir bicimde diigmekte-
dir. Bu olgu sunumunda spontan BOS rinoresi sebebi ile klinigimizde
opere edilen iki bayan olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: BOS rinoresi, Endoskopik BOS rinresi tamiri,
Idiyopatik Intrakraniyal Hipertansiyon

[PP-198]

MAKSILLER SiINUSUN COK NADIR TUMORU
ANDIFFERANSIYE iGSi HUCRELi SARKOM; OLGU
SUNUMU

Togay Miiderris', Ali Sami BercinZ, Muzaffer Kiris2, Ozmen Kara?, Fatih Giil’

"Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Burun ve paranazal siniis timorleri seyrek gortlen timorlerdir.
Lokalizasyon olarak en sik maksiller siniisden kaynaklanmaktadir.
Maksilladaki ¢cogu malign timérler skuaméz hiicreli karsinom ¢ok
daha sik olmakla beraber sarkomlardir. Bu tiimérler hem seyrek go-
rilmeleri hem de semptomlari inflamatuar hastaliklari taklit etmeleri
nedeniyle genellikle ge¢ evrede teshis edilmektedirler.

Bu olgu sunumunda; yiiziinin sol maksiller bélgesinde sislik ve
tekrarlayan burun akintisi sikayeti olan 60 yasindaki bayan hastayi
irdeledik.

Hastanin éykiisiinde 3-4 aydir ara ara burun akintisi ve yiiziin sol
maksiller bolgesinde zamanla bliyiime gosteren sislik sikayeti mevcut-
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

tu. Hastaya yapilan Paranasal Sinus Bilgisayarli Tomografisi (PNCT) ve
Manyetik Rezonans (MR) incelemede sol maksiller sintis anterior,lateral
ve inferiror duvari destriikte eden, cilt altina uzanan kitle lezyonu izlendi.
Hastaya caldwell-luck operasyonu ile lezyondan insizyonel biyopsi ya-
pildi. Biyopsi sonucu igsi hiicreli malign mezengimal timér raporlandi.

Bunun tizerine hastaya sol parsiyel maksillektomi operasyonu yapi-
lip. Olusan defekt doku grefti ile kapatildi. Agiz igine protez yerlestirildi.

Patolojik spesmen Andifferansiye igsi Hiicreli Sarkom olarak ra-
porlandi. Hasta genel durumu iyi olunca multidisipliner timoér kon-
seyinde kemoradyoterapi verilmesi kararlastirildi. Hasta su an posto-
peratif 10. ayda ve medikal tedavisi devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: maksiller siniis timér, andifferansiye igsi hticreli
sarkom, malign mezengimal timor

Ayse Parlar Preop PNCT

Sekil 1. Hastanin preop paranazal siniis tomografisi

[PP-199]
UNILATERAL ALT KONKA AGENEZisi

Fatma Giiliim ivgin Bayraktar, Cigdem Kalaycik Ertugay, Selcuk Yildiz,
Sema Zer Toros, Baris Naiboglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinidi, stanbul

Giris: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin otolarengoloji
kliniklerinde popiiler bir cerrahi olmasi nedeniyle sinonazal anatomi
ve potansiyel anatomik varyasyonlarin kulak burun bogaz doktorlari
tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta ara ara olan burun tikanikligi ve
geniz akintisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde sol alt konkanin bulunmadi@ saptandi ve bu bulgu
¢ekilen paranazal bilgisayarli tomografi ile konfirme edildi. Herhangi
bir nazal cerrahi ve darbe hikayesi bulunmamaktaydi.

Tartisma: Alt konka nazal havayolundaki 6nemli bir yapidir ve ol-
dukea nadir goriilen unilateral alt konka agenezisi kulak burun bogaz
doktorlarinin aklinda bulunmast gereken bir anatomik varyasyondur.

Anahtar Kelimeler: alt konka, agenezi, nazal anomali

[PP-200]

MENTOPLASTI TECRUBELERIM: 2 VAKALIK
OLGU BILDIRIiMi

Ahmet Altintas’, Giirkan Kayabasoglu?

'iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Corum
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Mentoplasti; ¢cene ucu buytitme-kiigiiltme gibi ceneye ye-
niden sekil verme islemleridir. Bu calismada Iskilip Atif Hoca Devlet
Hastanesinde mentoplasti yapilan 2 olgunun cerrahi sonugclarinin su-
nulmasi amaglanmuistir.
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Yéntem: Bu olgularda yapilan sefalometrik analiz sonrasinda ret-
rognati tanisi konulmus, volim saglayici sentetik dolgu (hyaluranik
asit vb) ve yag enjeksiyonundan yeterince fayda saglayamayacagi
éngoriilerek, mentum augmentasyonunu saglamak amaciyla silikon
implant kullanimistur.

Olgu 1: Daha 6nce septoplasti operasyonu gegirmis ve nefes al-
makta glicligli devam eden 25 yasinda erkek; mentoservikal, na-
zomental ve Legan fasiyal konveksite agilari dlgiilerek retrognattik
oldugu tespit edildikten sonra rinoplastiye tamamlayici olarak men-
tum augmentasyonu planlandi. Hastada agiz hijyeninin kétii olmasi
nedeniyle submental insizyonla mentoplasti cerrahisi gerceklestirildi.
Hastaya 8 mm lik projeksiyon saglayan silikon implant yerlestirildi.

Olgu 2: Horlama sikayetiyle bagvuran uyku apne sendromlu 34
yasinda erkek hastanin mentoservikal, nazomental ve Legan fasiyal
konveksite acilar 6l¢tilerek retrognattik oldugu tespit edildi ve man-
dibular ilerletme cerrahisinden bahsedildi. Bu cerrahiden g¢ekinen
hastaya alternatif olarak tonsillektomi ve anterior palatoplasti endi-
kasyonu verildi. Kozmetik amaglh mentum konturuniin saglanilmasi
da planlandi. Mentoplasti islemi intraoral insizyonla gerceklestirildi.
Hastaya 8 mm lik projeksiyon saglayan silikon implant yerlestirildi.

Sonug: Yiiz estetigi cerrahisi planlananan hastalara tam ve detaylt
bir yiiz analizi yapilmali ve hastalarda saptanan sorunlar hastalar-
la detayh seklilde paylasilmalidir. Kulak burun bogaz ve bas- boyun
cerrahlan olarak kolayca uygulayabilecegimiz bir cerrahi olan men-
toplasti islemleri ile hasta ve doktor memnuniyetinin st diizeye ta-
sinmast mimkuindur.

Anahtar Kelimeler: mentoplasti, yiiz analizi, silikon implant

[PP-201]
DEV RiNOLIT OLGUSU

ilhan Unlii', Selim Ulucanli’, Nisa Unlii2, Ethem ilhan', Derya Cebeci’,
Ender Giicli’

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce

Rinolitler, nazal kavitede genellikle yabanci cisim etrafinda mine-
rallerin birikmesi ile olugan kalsifiye kitlelerdir. Tek tarafli kot kokulu
burun akintisi, burun tikanikligi ve epistaksis sikayetine yol agarlar.
Nediren semptom vermeyip rastlantisal olarak saptanabilmektedirler.
Tanida endoskopik muayene ve bilgisayarli tomografiden faylanilir.
Bu olguda sag nazal kavitede tikaniklik ve kotii kokulu akinti sikayeti
bulunan ve sag nazal kaviteyi tamamen dolduran rinoliti bulunan 20
yasinda bayan hasta literatiir egliginde tartisiimak tizere sunuldu.

Anahtar Kelimeler: rinolit, kalsifiye, endoskopik muayene

[PP-202]

SELENYUM TAKVIYESi: GERIATRIK RINIT
HASTALARINDA YENIi BiR TEDAVi SECENEGI

Hasmet Yazici', Fatih Kemal Soy?, Erkan Kulduk?, Sedat Dogan?®,
Esin Yalcinkaya®, ilknur Haberal Can®

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Balikesir
°Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Adiyaman
“Koru Hastanesi KBB Klinigi, Ankara

*Bagcilar Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Yaslanan toplum ile birlikte geriatrik rinit (GR) gibi kronik
hastaliklarin sikliklar da artmaktadir. Biz bu calismada GR hastalarin-
da selenyum kullaniminin etkisini arastirmay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Tani konulmug GR hastalari ve saglikli génulla-
ler 3 grup halinde galismaya dahil edildi. Birinci gruba dahil edilen
GR hastalarina gtinde dért defa nazal saline ile yikama ve giinde 2
defa olmak tizere Seleno-6 oral tablet bagland:. Tkinci gruba dahil
edilen GR hastalarina ve 3. Gruba dahil edilen saglikli goniillilere
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ise yalnizca gtinde 4 defa nazal saline ile yikama uygulandi. Calisma
baslangicinda ve 3 aylik takip sonunda hastalara semptomlart agisin-
dan viztel analog skala (VAS) ve sinonasal outcome test (SNOT-20)
anketi uygulandi. Enzimatik degerlendirmede ise Gluatyon peroksi-
daz (Gpx), stiperoksid dismutaz (SOD) ve katalaz degerleri incelendi.

Bulgular: Grup 1 de VAS, SNOT 20 ve enzim degerleri diger
gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diizelme saptandi.
Snot 20 subgrup analizlerinde ise grup 1 de tim alt parametrelerde
anlamh diizelme saptanirken, grup 2 ve 3 de yalnizca psikolojik su-
bgrupda diizelme saptandi. VAS skoru agisindan grup 1 ve 2 ara-
sinda tedavi 6ncesinde fark bulunmazken tedavi sonrasinda Grup 1
de anlamli iyilesme saptandi. Tedavi 6ncesinde Gpx degerleri grup
1 ve 2 de grup 3 oranla anlamli diizeyde dusiik saptanirken, SOD
ve katalaz degerleri acisindan 3 grup arasinda anlamli fark saptan-
madi. Fakat tedavi sonrast Grup 1 de her ¢ enzim diizeyinde de
anlamli yikselmeler saptanirken, diger gruplarda fark saptanmadi.
Takiplerde ila¢ kullanimina bagl bir yan etki gézlenmedi.

Tartisma: GR hastalarinda, viicudumuzda tireme, tiroid hormon
metabolizmasi, DNA sentezi, doku esnekligi ve oksidatif yolakda en-
zimatik ve nonenzimatik olarak fonksiyon géren selenyum kullanimi
faydalt bulunmustur.

Sonug: Selenyum takviyesi geratrik rinit hastalarinda gerek sempto-
matik gerekse de enzimatik agidan anlamli iyilesmeler saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan tedavi, yaglanma fizyolojisi, geriatrik rinit,
selenyum, SNOT-20

Sekil 1. Gruplara gore tedavi dncesi ve sonrasi enzim degerleri

Tablo 1. Gruplara gore tedavi dncesi ve sonrasi enzim degerleri

Gpx post SODpre | SODpost | CATpre | CAT Post
(u/ml) (u/ml) (u/ml) (u/ml (u/ml)

Grup 1 | 112.47£39.40 | 156.87+67.13 | 1.1520.57 | 1.33£0.51 | 6.22+3.17 | 8.52+5.17
Grup2 | 79.9+16.89 83.3£17.60 | 1.13+0.53 | 1.130.52 | 5.4942.76 | 5.60%2.65
Grup3 | 78.1£25.19 81.9+24.92 | 1.4620.92 | 1.5320.85 | 7.78+4.27 | 7.92+4.08

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi gruplara gore Snot 20 skorlari

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup2 Grup 3 Grup 3

Gpx pre (u/ml)

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
SNOT Total 47.00+£10.43 | 33.00+3.92 | 35.70£4.08 | 33.70+6.18 | 25.80+4.46 | 23.90+4.72
Rinolojik 15.53+3.68 | 10.60+2.16 | 8.00+1.63 | 8.00+1.56 | 6.40+1.50 | 6.20+1.39
Kulak/yiiz 8.40+£2.90 | 5.60+2.41 | 8.20+£1.81 | 7.60+1.57 | 6.50+£2.30 | 6.00+2.05
semptomlari
Psikolojik 14.93+4.33 | 10.13+2.80 | 8.60+1.57 | 7.10+2.37 | 6.40+2.01 | 5.30+2.63

Uyku semptomlan | 5.27+2.08

Siniflanamayan 3.00+1.55
semptomlar

3.67+1.83 | 6.20+1.31 | 6.20+1.93 | 3.90+1.52 | 3.70+1.16
2.93£1.16 | 470+0.67 | 4.90+1.28 | 2.70+0.94 | 2.50+0.70

Maxx Royal Otel, Antalya

[PP-203]

ENDOSKOPiIK DAKRIYOSISTORINOSTOMI
DENEYiMiMiz

Cadri Celik, Tolgahan Catli, Onur Gliindogan, Tagkin Tokat, Ufuk Diizenli
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, izmir

Amagc: Nazolakrimal kanal tikanikhg tanist ile endoskopik dak-
riyosistorinostomi (DSR) uyguladigimiz hastalarin postoperatif takip
sonuclarini paylasmak

Yontem-Gerecler: Ocak 2012- Subat 2015 tarihleri arasindaki
endoskopik DSR uygulanan 43 hastanin (toplam 49 lakrimal kese)
takip sonuglart kaydedildi. Rutin KBB muayenesi ve endoskopik
nazal kavite bakisi ile endonazal kese cerrahisi uygulanan mukozal
alanlar degerlendirildi. Subjektif olarak belirtilen yada muayenede
gozlenen “epifora” cerrahi basarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamast 52 (min 16- max 80) olan
28’i kadin toplam 43 hasta mevcuttu. Miidahale edilen toplam 49 ke-
senin 11 tanesinde (n:11 hasta; %22) re-stenoz gelistigi gozlendi. Re-
stenoz saptanan hastalara endokopik revizyon cerrahisi uygulandi.
Re-stenozun 7 olguda asir1 grantilasyon ve sinesiye, kalan 4 olguda
ise yetersiz kemik eksizyonuna bagl oldugu belirlendi. Higbir olguda
komplikasyon gelismedi.

Sonuclar: Endoskopik DSR operasyonu nazolakrimal kanal ste-
nozu olan hastalarda uygulanabilecek gtivenilir, kozmetik avantajlara
sahip etkili bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, endonazal, endoskopik

[PP-204]

PARANAZAL BOLGE MANTAR TOPU ENFEKSiYONU:
15 VAKA ESLIGINDE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

ibrahim Ketenci, Yasar Unlii, Kerem Kokoglu, Mehmet ilhan Sahin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Paranazal sintis mantar toplari bu bélgenin invaziv olmayan man-
tar enfeksiyonlarindandir. Genelde immiin sistemi normal olan Kisi-
lerde gortlir. Allerjik bir durum degildir ve tam kan sayiminda eo-
sinofili gézlenmez. Tedavisi cerrahidir ve antifungal ila¢ 6nerilmez.
Cerrahide standart yaklagim tutulan yere gore fonksiyonel endosko-
pik sints cerrahisi yapmaktir.

15 vakalik serimizde hastalarin 9’u kadin, 6’s1 erkekti. 7 hastada
sfeonoid, 7 hastada maksiler mantar topu vardi. 1 hastada ise konka
blloza yerlesimliydi. Sfenoid sinls yerlesimli olanlarda siniis osti-
umunda grantilasyon dokulari mevcuttu. 3 hastada ayni zamanda
nazal polipozis mevcuttu. 7 hastanin BT gorintiilemesinde opasite-
ler icinde heterojen hiperdens alanlar vardi. 13 hastaya fonksiyonel
endoskopik sints cerrahisi, 2 hastaya modifiye Caldwel Luc ile mu-
dahale edildi. Higbir hastaya ameliyat éncesinde veya sonrasinda
antifungal tedavi verilmedi. Spesmenden mantar tiplemesi icin kilttir
gonderildi, invazyon igin ise histopatolojik inceleme yapildi. Hicbir
hastada tireme olmadi. Mikroskobik olarak mantar hifalar: izlendi.

Yazida 15 vaka esliginde paranazal bélge mantar topu enfeksiyonu
gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: mantar topu, paranazal sints, Aspergillus
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Sekil 1.A,8,C,D

[PP-205]

SON SEKIiZ YILDA OPERE ETTiGiMiZ INVERTED
PAPILLOM OLGULARINDAKI KLiNiK DENEYiMiMiz

Muammer Melih Sahin, Alper Ceylan, Mehmet Ekrem Zorlu, Mehmet Gocek
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

inverted papillom invazyon 6zelligi gésteren nadir bir sinonazal
timordir. Tum sinonazal timoérlerin %0,5-4>iindi, sinonazal papil-
lomlarin ise yarisina yakinini olusturur. Hiperplastik epitelin stroma
icine dogru prolifere olmast ile olusur. Siklikla lateral nazal duvardan
koken alarak paranazal sintislere invazyon gosterir. Malign transfor-
masyon gosterme dzelliklerinden dolay: erken tani, tedavi ve takipleri
acisindan 6nem arz atmektedir. Biz bu ¢alismamizda klinigimizde son
sekiz yilda inverted papillom nedeniyle opere ettigimiz hastalarin tani
tedavi ve takiplerine ait klinik deneyimlerimizi sunacagiz.
Anahtar Kelimeler: inverted, papillom, sinonazal, Schneiderian

[PP-206]

OBSTRUKTIF UYKU APNESi TEDAVIiSINDE
EKSPANSIYON SFINKTER FARINGOPLASTI -KLiNiK
DENEYiMiMiz

Berfu Kirmizigiil, Mustafa Cenk Ecevit
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

Giris: Obstriktif uyku apnesi olan hastalarda st hava yolu kol-
lapsina yonelik bircok cerrahi ydontem tanimlanmaktadir. Tanimlanan
cerrahilerden bir kismi yumusak damaga yoneliktir. Son yillarda late-
ral farengeal duvarlarin kollapsini 6nleyen ve diger tekniklerle kiyas-
landiginda yumusak damak yapisini daha az bozan bir teknik olarak
tanimlanan Ekspansiyon Sfinkter Faringoplasti've ilgi artmaktadir.
Bu ¢alismada amag Ekspansiyon Sfinkter Faringoplasti tekniginin kli-
nik sonuclarini paylagmaktir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Agustos 2013- Subat 2015 tarih-
leri arasinda 7 hastaya Ekspansiyon Sfinkter Faringoplasti operasyo-
nu uygulanmustir. Opere edilen hastalarin timi éncesinde polisom-
nografi ya da watchpad ile degerlendirilmis apne hipopne indeksi
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(AHI ) 25'in altinda olan ; viicut kitle indeksi 32'den diisiik, mua-
yenesinde tonsiller hipertrofi (= grade2 tonsil boyutu ) ve fiberoptik
endoskopide miiller manevrasinda retrofarengeal daralma saptanan
hastalara bu teknik uygulanarak tedavi edilmeye caligsilmiglardir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin yast 36-51 arasinda degismekte
olup timu erkek cinsiyettedir. Operasyondan en geg¢ 24 saat sonra
oral beslenme baglanmigtir. Tim hastalar en az 2 kez kontrole gel-
mistir. Yalnizca 1 hastada siitiir hattinda agilma yagsanmustir, diger
hastalarda komplikasyon gértilmemistir. 2 hasta operasyon sonrast
dénemde watchpad ile degerlendirilmisti. Watchpad ile degerlen-
dirilen 1 hastanin operasyon éncesi AHI skoru 19.9 iken operas-
yon sonrasinda 4.5’e , diger hastanin operasyon éncesi AHI skoru
20.3’ten 13.6'ya gerilemistir. Hastalarin stibjektif horlama ve uyku
kalitesine yoénelik sorgulamalarinda, horlama diizeylerinde belirgin
azalma oldugunu ve uyku kalitelerinin arttigini ifade etmislerdir.

Tartisma ve Sonug: Ekspansiyon Sfinkter Faringoplasti temel
olarak lateral farengeal duvar kollapsini &nleyerek farengeal hava yo-
lunun ekspansiyonunu ve stabilizasyonunu saglayan bir yéntemdir.
Bu calismada oldugu gibi orta diizeyde obstriktif uyku apnesi olan,
retrofarengeal ve lateral farengeal duvar kollapsi gértilen secilmis ol-
gularda ise yaramaktadir. Opere edilen tim hastalar stibjektif olarak
operasyondan fayda goérduklerini belirtmektedirler. Polisomnografi
ile degerlendirilerek daha objektif verilerin elde edilebilecegi diisi-
nilmustir. Yalnizca 2 hastaya operasyon sonrasinda watchpad ile
degerlendirme yapilmis olmakla birlikte ilerleyen dénemlerde hasta-
lara Polisomnografi yapilmasi planlanmistir.

Kaynaklar

Pang KP, Woodson BT. Expansion sphincter pharyngoplasty in the treatment
of obstructive sleep apnea. Oper Tech Otolaryngol - Head Neck Surg.
2006;17(4):223-5.

Woodson BT, Sitton M, Jacobowitz O. Expansion sphincter pharyngoplasty
and palatal advancement pharyngoplasty: Airway evaluation and surgical
techniques. Oper Tech Otolaryngol - Head Neck Surg [Internet]. Elsevier
Inc.; 2012;23(1):3-10.

Sorrenti G, Piccin O. Functional expansion pharyngoplasty in the treatment of
obstructive sleep apnea. Laryngoscope. 2013;123(11):2905-8

Aksoy EA, Serin GM, Polat S, Unal OF Tanyeri H. The morphology of the
nasopharyngeal inlet in obstructive sleep apnea. Eur Arch Oto-Rhino-
Laryngology . 2013;271(4):771-5.

[PP-207]

NAZAL POLiPLi HASTALARDA GROWTH
DIFFERENTiIATION FAKTOR (GDF)-15, BRAIN
NATRIURETiIK FAKTOR (BNP) VE ISKEMi MODIFIYE
ALBUMIN (IMA) DUZEYi

Kamran Sani', Zeliha Kapusuz Gencer', Ayse Yesim Go¢gmen?, Yunus Kantekin'

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakailtesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Yozgat

Amac: Nazal polip st solunum yollarinin kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Kronik inflamasyon etyolojide hala majér bir rol oyna-
maktadir. Reaktif oksijen radikali tiretimi ile antioksidatif defans me-
kanizmasi arasindaki denge bozulursa, oksidatif stres hiicrede yikima
veya oliime sebebiyet vermektedir. Devam eden doku yikimi kronik
inflamasyona neden olmaktadir. Growth differentation faktér -15
(GDF-15) kardiyak hipertrofi ve apopitoziste Transforming Growth
Faktor-p (TGF-B) stiper ailesine baglanan bir proteindir. GDF-15 sa-
linim1 oksidatif stresi tetikleyen kalp yetmezligi ve ateroskleroz gibi
patolojilerde tetiklenmektedir. Brain natritiretik peptit (BNP) natriti-
retik peptit ailesinin bir tiyesidir. BNP 6zellikle kardiyak hastaliklarda
subklinik kardiyak stres indikatérii olarak kullanilmaktadir. Son ya-
pilan calismalar iskemi modifiye albiiminin (IMA) kardiyak iskemide
ideal bir biomarker oldugunu ortaya koymustur. Bu calismada, nazal
polip etyolojisinde oksidatif stres ve buna bagl gelisen inflamasyo-
nun roltiintin éneminden yola ¢ikarak nazal polipli hastalarin kaninda
saydigimiz bu markirlarin diizeyini inceledik.
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Materyal-Metod: Calismaya nazal polip tanisi koyulan 41 hasta
alindi. Kontrol grubu 48 kisiden olusmaktaydi. Venéz kan érnekleri
alindi ve santrifuje edildi. Serumda GDF-15, BNP ve IMA diizeyleri
oOlgtildi. Sonuclar SPSS paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda GDF-15 dizeyi kontrol gurubuna
oranla anlamli derecede yiiksek saptandi ve istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). BNP degeri yine hasta grubunda kontrol gru-
buna oranla daha yiksek saptandi ve istatiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). IMA degeri de hasta grubunda daha yiiksek oranda sap-
tandi (p<0,001).

Sonug: Nazal polipozisli hastalarda GDF-15, BNP ve IMA du-
zeyleri daha yuksek saptanmigtir. Bu bulgularin nazal polip patoge-
nezinde ileride yapilacak ¢aligmalar igin yol gosterici olabileceg@ini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, Growth differentation factor-15, Brain
Natriuretic factor, Ischemia Modified albumin

[PP-208]

ADENOID HIPERTROFiLi PEDIATRIK POPULASYONDA
UGRP2 GEN POLYMORFiZMLERI

Huntiirk Atilla’, Sibel Ozdas?, Talih Ozdas', Sami Engin Muz', Isilay Oz',
Sibel Bastimur', Mehmet Ali Babademez’

"Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Adenoid hipertrofisi (AH) adenoidlerin geniglemesi olup,
patogenezi hentiz tam olarak agiklanamamistir. Bu ¢alismanin amact,
AH’l cocuklarda hastalarinda yeni kesfedilmis bir super ailenin tiye-
si olan UGRPZ2 geninin, tek niikleotid polimorfizmlerinin (SNPs) ve
onlarin kombinasyonlarmin AH olusum mekanizmasindaki etkisini
arastirmaktir.

Method: Calismamiza katilan toplam 146 (76 AH’li cocuk ve 70
saglikli cocuk) cocugun kan 6rnedi DNA dizi analizi ile UGRP2 geni
genotipik varyasyonlar agisindan taranmugtir. Elde edilen datanin is-
tatistiksel analiz icin SPSS, SNPStats ve Multifactor dimensionality
reduction (MDR) paket programlari kullanilmustir.

Bulgular: AH'li cocuklarda, alerji, astim, agiz agtk uyuma ve hor-
lama sikh@ daha yiiksek b2ulunmustur (P=.032, P=.042, P=.001,
P=.001). Genotipleme ile UGRP2 geninde daha once raporlanmis,
dort SNP tespit edilmistir. UGRP2 (IVS1-189G>A), (IVS1-89T>G)
genin Intronl, UGRP2 (IVS2-15G>A) ise Intron2 bélgesinde yer al-
makta olup, genotipleri ve allel frekansi agisindan gruplar arasinda
fark gozlenmemistir. UGRP2 (c.201delC) genin Ekzon2 bolgesinde
yer almakta olup, heterozigot mutant genotip (C/Del) ve minor allel
frekanst AH’li cocuklarda yiiksek ve anlamli bulunmustur (P=.0097,
P=.037). Ayrica siraswyla (5’-3’) GTDelG haplotipi, artmis AH riskine
sahiptir (P=.001). MDR analizi ile AH tanisinda kullanilabilecek en
iyi prediktif degeri olan yiiksek sinerjistik etkiye sahip ic modelde
SNP-SNP etkilesimleri tespit edilmistir.

Sonug: UGRP2’in SNP’leri ve kombinas kombinasyonlar artmig
risk ile AH gelisimine eslik etmektedir. Ayrica AH patogenezinde ge-
netik faktoériin 6nemi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, UGRP2, SNP, DNA sekans analizi

Maxx Royal Otel, Antalya

Tablo 1. UGRP2'nin genotip ve allel frekanslarinin dagilimi

SNPs Genotip / Allel Genotip/ Kontrol AH'li Cocuklar
Kontrol (n:70) SNP Allel (n:70) (n:76) OR (95 CI)* [P3
1V51-189G>A G/G 67 (96) 73 (96) 1.00 (referans) 092
G/A 3(4) 3(4) 0.92(0.18-4.70)
AA 0(0) 0(0)
A+ 0.02 0.02 - Trxx
1V$1-89T>G 7 66 (94) 66 (87) 1.00 (referans) 012
1/G 4(6) 10(13) 2.50(0.75-8.37)
G/G 0(0) 0(0)
Gf 0.03 0.07 - 137
€.201delC ¢/c 70(100) 71(93) 1.00 (referans) 0.0097
C/Del 0(0) 5(7) NA (0.00-NA)
Del/Del 0(0) 0(0)
Del# 0.003 0 - 037%%*
1VS2-15G>A G/G 70(100) 75(99) 1.00 (referans) 25
G/A 0(0) 1(1) NA (0.00-NA)
AA 0(0) 0(0)
A+ 0.01 0.00 - 1

[PP-209]

NAZAL POLIPOZiSLi HASTALARDA IL-5 (-746 C/G),
IL-6 (-174 T/C) VE IL-18 (-607 A/C) SINGLE NUKLEOTID
POLIMORFiZIMLERI

Sibel Bastimur’, Sibel Ozdas?, Talih Ozdas’, Isilay Oz', Huntiirk Atilla’,
Sami Engin Muz', Kenan Kurt', Mehmet Ali Babademez’

"Yenimahalle Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
’Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Nazal polipozis (NP), burun ve sinuslerin kronik inflama-
tuvar bir hastaligt olup, olusumunda genetik faktorler Gnemli bir yer
tutmaktadir. Patofizyolojisinin pro-inflamatuvar ve anti-inflamatuvar
sitokinler arasinda gelisen dengeyle diizenlendigine inanilmaktadir.
Bu calismanin amaci, alerjili ve alerjisiz NP hastalarinda énemli si-
tokinlerden olan Interlékin (IL)-18, IL-6 ve IL-5 genlerinin promotor
bolgesinde yer alan sirasiyla -607 A/C, -174 C/G, -746 T/C single
niikleotid polimorfizmlerinin (SNPs), NP olusum mekanizmasindaki
etkisini aragtirmaktr.

Materyal-Metod: Calismaya 87 NP’li hasta (52 erkek, 35 kadin;
yas ortalamasi 37.8) ve 76 kontrol (40 erkek, 36 kadin; yas ortala-
mast 38.5) olmak tizere 163 hasta dahil edilmistir. Katilimcilardan
alinan kan érneklerinde Snapshot yontemi ile SNP’ler belirlenmistir.
Verilerin istatistiksel analizi icin, SPSS, SNPStats ve multifactor di-
mensionality reduction (MDR) paket programlari kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizda, IL-5 ve IL-18 SNP’lerinin, IL-5 TC, CC
ile IL-18 AC, CC genotiplerinin ve minér allellerinin frekansi hasta
grubunda anlamli olarak ytiksektir (P< 0.05). Ayrica IL-18 SNP ile
astimatik NP arasinda anlamh bir iligki tespit edilmistir (P= 0.013).
Sirasiyla CGC ve CGA (IL-5-6-18) haplotiplerinin frekanst NP’li has-
ta grubunda yiiksektir (P= 0.001 ve P= 0.011). MDR analizi ile tespit
edilen tek-lokus modeline gore IL18 CC genotipi, iki-lokus modeline
gore IL18 ve IL5'nin minér allelli genotiplerinin kombinasyonu lart-
mis NP riskine sahiptir (P= 0.006, P= 0.0001).

Sonug: IL5 (-607 A/C) ve IL18 (-746 T/C) polimorfizmlerinin, gen
ifade diizeyini etkiledigini ve inflamasyonun siddetini degistirerek NP
gelisimine katkida bulundugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nazal polipozis, IL, Polimorfizm, Snapshot, MDR
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11. TURK RINOLOJi KONGRESI

Sekil 1. MDR'ye gore tek-lokus modelinde IL18 genotiplerinin dagilimi (TBA: 0.53, (VC8/10, OR
2.397, (11.2667-4.5358, P=.006).

Tablo 1. Calisma populasyonun karakteristigi

Dediskenler NP’li Hastalar Kontrol p
%" (n:87) (n:76)

37.83[9.258; 21-56] | 38.59[9.321;21-58] | 0.601

Yas (yil, mean + SD)

Cinsiyet, Erkek/Kadin, n (%) 52 (60)/35(40) 40 (53)/36 (47) 0.359
Aspirin intoleransi (++), n (%) 17(20) 2(3) <0.001
Astim(+), n (%) 28(20) 15(32) 0.072
Allerji(+), n (%) 23(27) 27 (35) 0.209
Aile 6ykiisiinde NP varligi (+), n (%) 16(18) 1(1) <0.001

Tablo 2. IL5, IL6 ve IL18 genlerindeki SNP'lerin genotip ve allel frekanslarinin dagilimi

Genotyip/Allel NP’li Hastalar | Kontrol

SNP |  SNP Genotyip/Allel n (%) n (%) OR (95 CI)* [pess
IL5 i 51(59) 31(41) 1.00 (referans)

T/C 33(38) 29(38) 1.47 (0.75-2.87)

(/C 3(3) 16(21) | 8.71(2.34-32.42) 0.023

€: 0.78 0.60 <0.001
IL6 (/C 64 (74) 61(80) 1.00 (referans)

(/G 16 (18) 8(11) 0.54(0.21-1.37)

G/G 7(8) 709 1.03(0.33-3.21) 0.36

G$ 0.83 0.86 0.135
IL18 A/A 47 (54) 25(32) 1.00 (referans)

A/C 34(39) 30(40) | 1.78(0.88-3.60)

C/C 6(7) 21(28) | 7.56(2.62-21.78) | 0.0064

€3 0.74 0.53 <0.001

[PP-210]

NAZAL POLIPOZiSLi HASTALARDA MAMMAGLOBIN A
GEN POLIMORFizimi

Isilay 0z', Sibel Ozdas?, Sibel Bastimur?, Talih Ozdas?, Sami Engin Muz3,
Hunturk Atilla3, Kenan Kurt?, Selim Erbek’

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Ankara

Amac: Salg epitellerinden eksprese edilen ve anti-inflamatuar,
imminmodulator ozellik gosteren sekretoglobin (SCGB) 2A alt ai-
lesinden Mammaglobin A (SCGB2A2) geni polimorfizmleri ile nazal
polipozis (NP) gelisimi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmustir.

Materyal-Metod: NP tanisi olan 89 hasta ve kontrol grubu ola-
rak bilinen sinonazal hastaligi olmayan 58 saglikli birey calismaya
alinmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin periferik kan 6rneklerinde
Sanger teknigi ile gen dizi analizi yapilarak, genotipik varyasyonlar
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incelenmistir. Verilerin istatistiksel analizi icin, SPSS paket programt
kullanilmugtir.

Bulgular: Calismaya 147 nazal polipozisli hasta dahil edildi.
DNA dizi analizi ile 4 tek niikleotid polimorfizm (SNP) tespit edil-
mistir. Sadece NP’li hastalarda tespit edilmis olan Mammaglobin A
(c.21 C>T) genin ekzon1 bélgesinde tespit edilmis ve dbSNP (Short
Genetic Variations Database) veri tabanina daha 6nce bildirilmemis-
tir. Calisma grubunda Mammaglobin A -426CT ve TT genotipleri
saptanirken, hig¢ vahsi (-426CC) genotip bulunmamistir. Diger taraf-
tan, -384A>G, +67G>A SNP’leri NP’li olgularda kontrol grubuna
gore yiksek (sirasiyla p= 0,044 ve p= 0,019) saptanmustir. Ancak
aralarindaki iligki zayif olarak (kontenjan katsayisi 0,18) belirlenmistir.
Bu bulguyla uyumlu olarak, her iki tek niikleotid polimorfizmi i¢in al-
lel frekanslarinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda istatistiksel farklilik
saptanmamustir (-384A>G icin p= 0,164, 67G>A icin p= 0,144).

Sonug: Bu calismada NP gelisimi ile Mamaglobin A genotipleri
(c38C>G, c.21C >T, cb5+186G>A, ¢.243+230A>T) polimorfizm-
leri arasinda anlaml iliski saptanamamuigtir. Ancak daha genis olgu
serileri ve farkli polimorfizm bolgeleri ile fonksiyonel galigmalara de-
vam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polipozis, Mammaglobin A, Polimorfizm, DNA
dizi analizi, Patogenez

[PP-211]

RiINOSINUZIT KOMPLIKASYONU: iNAT(;I
SUBPERIOSTEAL APSE

isa Ozbay’, Ciineyt Kucur', Onur Erdodan’, Fatih Oghan’,
Mehmet Tetikoglu?, Haci Murat Sagdik?

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali, Kiitahya
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya

Amacg: Rinosintzit tedavisinde yaygin antibiyoterapi kullanimina
ragmen olgularmin %3’tinde periorbital selliilit, orbital selltilit, orbi-
tal apse, subperiosteal apse ve kavernoz siniis trombozu gibi orbital
komplikasyonlar gortilebilir. Subperiostal apse; en sik goriilen orbital
komplikasyondur. Periorbita ile kemik duvar arasinda piiy birikimi
ile karakterizedir ve daha ¢ok etmoid veya frontal sintis kaynaklidir.
Rinosintizit komplikasyonu olarak ortaya ¢itkan ve tedaviye direncli
subperiostal apse olgusunu literattir egliginde tartisarak sunuyoruz.

Olgu: On iki yasinda kiz hasta ti¢ giin 6nce baglayan sag gozde
sislik ve kizariklik sikayeti ile goz hastaliklari poliklinigine bagvurmus.
Hastanin oftalmolojik muayenesinde sag gézde proptozis, siipero-la-
teral bakig kisithlig; KBB muayenesinde nazal kaviteyi obstriikte
eden ileri derecede 6dem, hiperemi ve piiriilan sekresyon izlendi.
Medikal tedavi ile takip edilen hastanin proptozisinin gerilememesi,
g6z hareketlerinde kisitlihigin devam etmesi ve goérme keskinliginin
6/10 olmast tizerine yapilan endoskopik sints cerrahisinde; sag mak-
siller sintisten ve lamina papireseanin ¢ikarilmasini takiben 20 cc piy
drene edildi. Operasyon sonrast takiplerinde rinosintizit ve proptozisi
yeteri kadar gerilemeyen hasta ikinci kez operasyona alindi; maksiller
sintisten tekrar ply bosaltildi, lamina paprisea gtidiikleri temizlendi
ve 6demli yumusak dokular eksize edildi. Post-op kontrollerinde,
proptozisi gerileyen vakanin antibiyoterapi altinda takiplerine devam
edilmektedir.

Sonug: Rinosintzit komplikasyonu olarak ortaya cikan subperios-
tal apse olgularinda hastalar yakindan takip edilmelidir. Hastalarda
gorme kaybi, kaverndz sinlis trombozu, subdural abse ve menenijit
gibi mortalite ile seyredebilecek durumlar meydana gelebilmektedir.
Medikal tedavi ile yakin takipte bulgular diizelmeyen ya da prog-
resyon gosteren vakalarda uygun cerrahi girisim yapilmalidir. Tam
diizelme olmayan vakalarda “‘second look’ ihtiyact olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut rinosintizit, subperiostal apse, orbital
komplikasyon

16 - 19 Nisan 2015
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Subperiostal abse

Sekil 1. sag gozde proptozis ve hiperemi

[PP-212]

SEPTUM DEVIASYONU CERRAHISI; 5 YILLIK
OLGULARIN ANALIZi

Mubhlis Bal, Gok¢en Coskun Bal, Serkan Karadag, Serkan Yagci,
Omer Aydin Dede

Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, KBB, Sinop

Giris: Nazal septum deviasyonu toplumumuzun yaklasik
%80’inde rastlanmaktadir. Planlanacak cerrahide amac¢, mukoza,
kikirdak ve kemikleri miimkiin oldugunca koruyarak, anatomik de-
formiteleri diizglin hale getirmektir

Materyal Metod: 01.02.2009 ile 01.02.2015 tarihleri arasindaki
5 yillik dénemde hastanemizde septum deviasyonu nedeni ile ameli-
yat edilen 1685 olgu retrospektif olarak gozden gegirildi. Olgular yas,

Maxx Royal Otel, Antalya

cinsiyet, yapilan ameliyat cesidi ve nazal septal deformitenin tipine
gore smiflandirilarak degerlendirildi. Nazal septal deformite sinifla-
masinda Slobodan Jugo'nun siniflamasi kullanildi.

Olgularin 923’0 (%54,8) erkek, 762’si (%45,2) bayandi. Olgular
17- 55 yaglari arasinda olup ortalama yas ortalamast 29’du. Olgulara
septoplasti ve submukoz rezeksiyon olmak tzere iki cesit yaklagim
yontemi uygulandi.Calismaya rinoplasti ve endoskopik siniis cerra-
hisi ile birlikte yapilan septum deviasyonu cerrahileri dahil edilme-
di. 927 (%55) hastaya submukoz rezeksiyon, 694 (%41,2) hastaya
septoplasti, 36 hastaya endoskopik septoplasti, 28 hastaya revizyon
septoplasti yapildi. Hastalarin 640’inda (%37,9) tip 1 septum devias-
yonu, 421’inde (%24,9) tip 2 septum deviasyonu, 303’tinde (%17,9)
tip 3 septum deviasyonu, 220’sinde (%13,1) tip 4 septum deviasyo-
nu ve 101’inde de (%5,9) tip 5 septum deviasyonu tesbit edildi

Tartisma: Klasik SMR operasyonu Cottle teknigi tarif edilene
kadar ¢ok sikga uygulanmis, giiniimtzde de halen kullanilan bir
girigsimdir.

SMR’nin anterior dislokasyonlarda ek plastik girisime ihtiyag du-
yulmasi, septal perforasyon riski, yelken septum deformitesi olugabil-
mesi gibi dezavantajlar1 vardir.

Septoplasti’'nin SMR’den en énemli avantaji anterior septal deflek-
siyonlari diizeltebilme imkani saglamasidir.

Sonug olarak gintimizde septum deviasyonu ameliyatlarinda,
SMR operasyonu oranlari azalmakla birlikte dogru endikasyonlar
kondugu muiddetge kullanilmaya devam edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Nazal septal deformite, septoplasti, submukéz
rezeksiyon
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VS-001

DEV PETROZAPEKS KOLESTEROL
GRANULOMUNAENDONAZALENDOKSOPIK
YAKLASIM

Selcuk Miilazimoglu', Siiha Beton', Yiicel islamoglu’, Basak Ceyda
Mec¢o? Hazan Basak', Cem Meco'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Petrozapeks kolesterol grantilomu kronik enflamatuar ya-
banci cisim tipi grantilomat6z bir reaksiyondur. Petrézapeks anatomik
olarak ulagimi zor bir bolgedir. Geleneksel lateral yaklagimlarla drenaj
yontemleri yliksek niiks oranlarina sahiptir. Bu videonun amaci an-
teriortranssfenoidalendsokopik yaklagimla bolgeye ulagim ve drenaj
imkanlarimni tartismak ve bu teknigin detaylarini sunmaktr.

Olgu: Kirk sekiz yasinda kadin hasta bes yildir olan sag tempo-
ral bag agrisi ve isitme kaybi ile klinigimize refere edildi. Bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonanas gériintilemede sag petrézapekste
orta kulaga uzanan, kemik erozyonu bulunan 4x3 cmlikkistikekspan-
sil kitle mevcuttu. Hipotansif genel anestezi altinda endonazalendok-
sopiktranssfenoid cerrahi uygulandi. Sfenoid sints turlanarak kistin
en medial kismina ulasildi. Yeterli kemik aciklik elde edildikten sonra
kist acilarak bosaltildi. Kist icerigi irige edilerek temizlendi. Drenaj yo-
lunu agik tutmak ve hastaligin tekrarlamasini engellemek icin yarati-
lan acikliktan kavite icine nazoseptalflep serildi. Ayrica iyilesme sira-
sina havalanmayi saglamak i¢in kaviteye bir silastik tiip yerlestirildi ve
3 ay tutuldu. Endoksopik takiplerinde drenaj ve havalanma yolunun
ivi epitelize oldugu izlendi. 14 aylik takiplerinde niiks gériilmedi.

Sonug: Petrézapeks kolesterol granilomu drenajinda endonazal
endoskopik yaklasim dogal nazal koridoru kullanarak minimal morbi-
dite ve direkt goris agist saglar. Drenaj yolunda nasoseptalflep kulla-
nilmast bu yolun acik kalmasini, kalict drenaj ve havalanmay: saglar.
Anahtar Kelimeler: Petrézapeks, kolesterol grantilomu, endonazal
endoskopik cerrahi

VS-002

iNFRATEMPORALFOSSADAFORAMEN OVALE
KAYNAKLI SCHWANNOMUN TRANSMAKSILLER
TRANSPTERIGOID YAKLASIM iLE ENDONAZAL
ENDOSKOPiIK REZEKSiYONU

Hazan Basak, Siiha Beton, Selcuk Miilazimoglu, Vedat Tas, Cem Meco

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: infratemporalfossa(ITF) verlesimli schwannomlar nadir
gorulir. Geleneksel olarak uygulanan acik cerrahi yaklagimlar fasial
tedir. Endonazal endoskopik cerrahi yontem ile dogal sinonazal ko-
ridorlart kullanarak ITF yerlesimli patolojilerin rezeksiyonu tecriibeli
ellerde gtivenli ve efektif bir metod olarak kullanilmaktadir.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta 2 yildir devam eden zaman igin-
de artis gosteren yiiz sol yariminda his kaybi sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin manyetik rezonans goériintiilemesinde sol ITF
yerlesimli diizgiin yiizeyli Foramenovaleden kaynaklanan kavernoz-
sinus ve Meckelcave’ e yakin yerlesim gosteren posteriordainternal-
carotid arteri yaylandiran kitle lezyon izlenmesi (izerine transnazalt-
ransmaksillertranspterigoid yaklagim uygulanmasina karar verildi.
Medialmaksillektomi uygulanmasi sonrasi posteriormaksiller duvar
kaldirlarak pterigopalatinFossa'va (PPF) ulasildi. Internalmaksiller
arter sakrifive edilerek PPF icindeki yumusak doku ve yag dokulart
temizlendi. Pterigoid kaslara ulasild: kaslarin koterizasyonu ve ekar-
tasyonu sonrasinda ITF’ye direk koridor saglanmis oldu. Farkl acilar-
daki endoskoplar kullanilarak kitle kaynaklandigi yer olan forameno-
valeden ayrilarak total eksize edildi. Foramen ovale etrafindan beyin
omurilik swist kacagi gelisen hastaya ¢ok katmanli dural tamirde yag

Maxx Royal Otel, Antalya

ve serbest mukoza flebi uygulandi. Histopatolojik inceleme schwan-
noma olarak olarak raporlandi. Takiplerde rekirrens izlenmedi.
Sonug: Acik cerrahi yaklagimlar ITF’ye ulasimda basari saglarken
yol tizerindeki ve komsulugundaki énemli yapilari risk altina sokmak-
tadir. Endonazal endoskopik yaklagim ile transmaksillertranspterigoid
yol kullanilarak ITF’'ye daha az morbidite yaratilarak ulasilabilmekte
ve sundugumuz vakada oldugu gibi foramen ovale kaynakli schwan-
nomlar bu ulagilmast zor bolgeden giivenle ¢ikarilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infratemporalfossa, endonazal endoskopik cerrahi,
transmaksillertranspterigoid yaklagim, schwannom

VS-003

ON KRANIYAL FOSSA MENENJiYOMLARININ
ENDONAZAL ENDOSKOPiIK EKSiZYONU

Siiha Beton', Gokmen Kahilogullari?, Selcuk Milazimoglu', Basak
Ceyda Meco?, Hazan Basak’, Agahan Unlii2, Cem Mego'

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Son yillarda, 6n kafa tabant menenjiomlarinin tedavisinde, en-
donazal endoskopik cerrahi, tedavi segenekleri arasina girmistir. Ozellikle
olfaktor oluk menenjiomlarina (OOM) endonazal endoskopik yaklagim
ile beyin retraksiyonu olmadan dogrudan erisim saglanabilmekte ve tii-
mor rezeksiyonu sonrasi olusan kafa tabani defekti su gecirmez sekilde
kapatilabilmektedir. Bu video sunumunda bu yolla opere edilmis iki ol-
faktor oluk menenjiomlu hastanin gérinttleri paylagilacaktir.

Olgu: Elli ve 52 yasinda iki bayan hasta gérme kayb, bas agrist ve
hipozmi nedeniyle klinigimize konstilte edildi. Her iki hastada da yapilan
BT ve MRG' deOOMvi diistindiiren nazal kaviteye de inen kitle saptan-
di. Her iki hasatada da endonazal endoskopik yaklagim ile nazoseptalf-
lep hazirlandiktan sonra bilateral total sfenoetmoidektomi ve Draf tip III
vapildi. Anterior ve posterioretmoid arterler koterize edilerek timériin
kanlanmasi azaltilds. Iki laminapaprisea ve frontalsinus ile planumsfe-
noidale arasindaki cristagallidahil ttim kafa tabant kemikleri cikartilarak
kraniyofasial rezeksiyon yapildi. Binostril dort el yardimi ile koagulasyon
saglanarak timor total olarak eksize edildi. Olusan kafa tabant defekti-
fasia lata, kikirdak ve nazoseptalflep kullanilarak su gecirmez sekilde cok
katmanl olarak rekonstritkte edildi. Hastalarda postoperatif nérolojik
defisit gelismedi. Patoloji sonuglari menenjiom dogrulandi. Postoperatif
vapilan MRG'de her iki hastada da tiimériin total olarak eksize edildigi
goriildi. Takiplerde her iki hastada da komplikasyon gelismedi.

Sonug: Endonazal endoskopik cerrahinin son yillarda geligmesi
ile birlikte 6n kafa tabani menenjiomlarinda da bu yaklagim basarilt
bir sekilde kullanilmaya baslanmisti. OOM'’lerin rezeksiyonu sonra-
st olusan genis anterior kafa tabani defektleri cok katli rekonstriik-
siyon teknikleri ve nazoseptalflep kullanimi ile basarili bir sekilde
kapatilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6n kafa tabani, menenjiyom, endonazalendoksopik
cerrahi, nazoseptalflep

VS -004

SINONAZAL KONDROSARKOMA:2 OLGU SUNUMU

Fikret Kasapoglu', Gokhan Tiizemen?

'Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa
2Bursa Muradiye Devlet Hastanesi, Bursa

Kondrosarkomalar, 6zellikle pelvis, kaburgalar, viicudun uzun ke-
miklerini, scapula ve sternumu tutan, yavas buiyliyen nadir gortlen,
non-epitelyal timérlerdir. Bunlarinda yaklasik %5-10'u bas-boyun
bolgesinde yerlesmektedir ve septum ve kafa tabani uzanimi olanlar
daha da nadiren gorilmektedir. Genellikle saptanmasi dérdiinct de-
katcivarindadir, ve etyopatogenezbilinmemektedir.

Bunun yaninda bas-boyun bélgesindeki kondrosarkomalarin, pet-
ro-klival, spheno-oksipital, ve frontonazalsin kondrozislerde kikartilaj
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kalintilarindan kaynaklanabildigi gibi, kartilaj icermeyen dokulardan
da kaynaklanabildigi bilinmektedir. Kondrosarkomalarin — primitive
mezengimal kok hiicrelerden kaynaklanabildigi veya kartilaj icermeyen
dokulardan (maksilla, falx, dura gibi), mezensimal hiicrelerin multidi-
reksiyonel gelisiminden dolayi, kaynaklanabildigi bilinmektedir.

Asil tedavileri yerlesim yerine gore secilecek cerrahi’dir. Radyoterapi
rezidiiel veya rekirren hastalikta ve palyatif tedavi de kullanilir.
Burada, daha énce acik teknikle opereedilemmaksillerkondrosar-
kom’unseptumntkstiniin endoskopik tedavisi ve 2. Olarak primer
vakada sol maksillersinus kaynakli, kafa tabani uzanimli, dev kond-
rosarkom olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: kondrosarkom, burun, septum, tiimér, tedavi

VS-005

PEDIATRIK OLGUDA BiLATERAL NAZAL SINESi VE
NAZOFARINGEALSTENOZ CERRAHISI

Emel Cadalli Tatar', Caner Atesagaodlu’, Biilent Ocal’, Fatih Akcan?,
Mehmet Hakan Korkmaz?

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kbb Klinigi, Ankara

?Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi, Kbb Anabilim Dali, Ankara

Prematiir ikiz esi olarak dogan ve solunum sikintisi nedeniyle yo-
gun bakim sartlarinda CPAP uygulanan hastada oksijen destegin-
den ayrilamama problemi vardi. Sag valv yetmezligi, bilateral boylu
boyunca intranazalsinesi ve nazofaringealstenoz tespit edilen pedi-
atrik olguya, transnazal endoskopik yaklagimla bilateral hava pasaj
olusturuldu. Kikirdak greft ile alar kikirdak ve tip destegi saglandi.
Olgunun cerrahisi ve takibi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: prematiire, CPAR sinesi, nazofaringealstenoz, valv yetmezligi

VS -006

PEDIYATRIKANTERIOR KAFA TABANI DEFEKTI
ONARIMI: VAKA SERISi

Emel Cadalli Tatar’, Biilent Ocal’, Caner Atesagaoglu’, Omer Bayir’,
Mehmet Hakan Korkmaz?

'Diskapi Yildinim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Kbb Béliimii, Ankara

Cocuklarda anterior kafa tabant defektlerinin biiyiik cogunlugu trav-
ma sonrast gelisir. Béyle hastalarda aralikli rinore esas semptom olabi-
lecegi gibi, hastalar sadece rekiirren menenijit sikayetiyle de bagvurabi-
lir. Literatiirde %40 lara varan asendan menenjit riski nedeniyle béyle
vakalarda erken dénemde yapilan cerrahi onarimlar hayat kurtarict
olabilmektedir. Klinigimizde anterior kafa tabani1 defekti nedeniyle ona-
rim yapilan pediyatrik hastalardan olusan vaka serimizi sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Anterior kafa tabani, Menenjit, BOS Rinoresi

VS-007

COBLATOR iLE ENDOSKOPIK
NAZOFARENGEALSTENOZ ACILIMI

Bahtiyar Polat
Gelibolu Asker Hastanesi, KBB Klinigi,Canakkale
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VS 008

KAUDALSEPTALDEVIASYON ONARIMINDA KAPALI
TEKNIK: KUKLA SEPTOPLASTI

Giirkan Kayabasoglu, Mehmet Gliven
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Sakarya

Nasalseptaldeviasyonlar burun fonksiyonlarini degisen derecelerde
etkileyebilirler. Kaudalde bulundan deviasyonlar ise septumun diger
bolgelerindeki deviasyonlarla karsilastirildiginda daha ciddi kozmetik
ve fonksiyonel sorunlara yol agmaktadir. Geleneksel septoplasti yon-
temleri ile kaudaldekideviasyonlari yeterince dizeltmek mimkin ol-
mamaktadir. Bu nedenle kaudalseptal patolojiler genellikle agik tek-
nik septoplasti ile ya da gelistirilen 6zel cerrahi tekniklerle onarilmaya
calisiimaktadir. Bu calismada videolar egliginde kapali teknik yaklagi-
mi ile kaudalseptaldeviasyon onarimi teknigimiz sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: nazal, kikirdak, septum, kaudal, cerrahi

VS 009

SEMER BURNUN FONKSIYONEL ONARIMINDA
YARDIMCI BiR MATERYAL: KiRSNER TELI

Giirkan Kayabasoglu, Mehmet Gliven
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Sakarya

Semer burun deformitesi kemik ve kikirdak dorsumdaki ¢cokme so-
nucu olusan burunda anormal bir konkaviteye neden olan énemli bir
estetik ve saglik sorunudur. Son yillarda iatrojenik nedenlerle daha
siklikla olusmakla birlikte etyolojisindetravma, sistemik hastaliklar ve
kokainin nasal kullanimi bulunmaktadir. latrojenik nedenleri ise na-
zal dorsumdan asirt kemik-kikirdak rezeksiyonu yapilmasi ya da “K”
noktasinda hasara yol acan yeterli 6zen gosterilmeden yapilan septal
cerrahiler olusturmaktadir. Semer deformitesi sadece kemik dorsum-
da, sadece kikirdak dorsumda ya da her ikisinde olabilir. Hastalarin
cogunda kaudal tip destegi de etkilenmistir. Semer burun onarimiyla
ugrasan cerrahlar hem estetik hem de fonksiyonel sorunlarla miica-
dele etmek durumundadir. Kostal kikirdaklar ile nazal iskeletin yeni-
den olusturulmasi ve yeni iskelete gére mukozal ve cilt uyumunun
diizenlenmesi sayesinde semer burun onariminda hem estetik hem
de fonksiyonel basari saglanabilmektedir. Kirgner teli yardimiyla kos-
tal kikirdaklardan olusturulan L-strut'innasal kemiklere kalici tespiti-
nin saglanmast mimkin olmaktadir. Bu ¢alismada video sunumlart
egliginde, semer burnun fonksiyonel onariminda kirsner teli kullanim
teknigi gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burun, kikirdak, kosta, rekonstruksiyon, Kir

VS-010

PETROKLIVALKOLESTEATOMA CERRAHISI
Sercan Gode, Rasit Midilli, Tayfun Kirazli, Biilent Karci, Cem Bilgen

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

Petrozapeksinkolesteatomalarifasiyal sinir paralizileri ve isitme ka-
yiplart basta olmak tizere hastada ciddi morbiditeye neden olabilen
nadir klinik bir durumdur. Bu videoda sfenoid siniise kadar uzanmis
ileri bir petroklivalkolesteatomanin hem endonazal endoskopik hem
de genigletilmis translabirentin yaklasim ile kombine tedavisi sunul-
maktadir. Bu yontemle petromastoidkavitenintransklival yolla intra-
nazal havalanmasi da saglanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: klivus, kolesteatoma, petrozapeks
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Vs-011

TRANSNAZALKLiVO-ODONTODEKTOMI

Sercan Gode', Hiiseyin Biceroglu?, Sedat Cagli?, Rasit Midilli’, Biilent
Karcr'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Odontoidprocese bagl basilerinvajinasyon hastalarda ciddi mor-
biditeye neden olan bir durumdur. Endoskopik transnazalodontoi-
dektomi son yillarda mikroskobik cerrahilerin éniine gegen ve na-
vigasyon kullanimiyla da basarisi daha da yiikselen giincel tedavi
yontemidir. Bu videoda transnazal endoskopik odontoidektomi ve
dogumsal klivusanomalisine bagli klivektomi cerrahisi uygulanan
hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: klivektomi, klivusanomalisi, transnazalodontoidektomi

VS-012
KAFE LASERUMDA BULUSMA!

Biilent Karci, Tayfun Kirazli, Cem Bilgen, Rasit Midilli, Sercan Gode,
Umut Erdogan, Abdulhalim Aysel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, lzmir

Genigletilmis transotik cerrahi ve endoskopik endonazaltransklival
cerrahinin bulusma noktasi foramenlaserumdur. Bu videoda bir ka-
davra Uizerinde pterigopalatin, infratemporalfossa ile karotisinvertikal
ve kaverndzsegmentleri ortaya konularak vidian sinir takip edilerek
foramenlaseruma ulasilmistir. Trans otik olarak da petrézektomi son-
rasi karotid arterin petrézsegmenti ortaya konarak foramenlaseruma
ulasiimustir. Béylece foramenlaserumrinologun ve veotologun bulus-
ma noktasi olmustur.

Anahtar Kelimeler: foramenlacerum, transklivalcerahi, transotik cerrahi

VS-013

RiNOPLASTi A'DAN Z'YE

Mazhar Celikoyar
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Rinoplasti video kaydi glgclik gosteren bir ameliyattir.
Bunun nedenleri arasinda ameliyat sahasinin dar ve derin olmasi,
aydinlatiimasimin dogrudan hiizme 1s1k gerektirmesi, kameranin ya-
kin olabilmesi gibi nedenler vardir. Bu videoda bu kongrede ayrica
s6zIli sunum olarak gosterilen video kayit altyapist kullanarak elde
edilen video kayitlar gésterilmektedir.

Gerec-Yontem: Bu video ile bir hastanin preop fotograflari, bag-
tan sona rinoplasti ameliyati ve postop 6. ay fotograflari derlenmis
ve sunulmustur. Fotograf ¢ekiminde f2.8 105 mm Nikkor lens ve
Nikon SW-11 flag takili D600 Nikon fotograf makinesi, video kay-
dinda Panasonic HC-X920 kamera kullanilmistir. Video editing igin
AdobePremiere yazilimi kullanilmustir.

Bulgular: Video kayit sirasinda kamera konumlandirmanin yani-
sira 151@in uygun kullaniminin énemi oldugu anlasiimaktadir. Beyaz
ayarlarinin mantel olmasi ve diger ayarlarin (odaklama-iris genisli-
gi-shutter hizi) mantiel ayarlanmalar sayesinde renk dengesinin uy-
gun oldugu kanisina varilmigtir. Netlik ayarlarinin burun ucuna denk
gelmesi sayesinde ve kameranin sabit olmasiyla cerrahinin incelikli
islemlerinin ayrintilar: iyi secilebilir hale gelmistir. Ameliyatin basin-
da ayarlanmig olan kamera ayarlari ameliyat boyunca sabit kalmigtir.
Odak noktasinin burun ucuna uyar olmast nedeniyle dorsumkrani-
al kisimlarinda gériintiide hafif odak digilik dikkati cekmektedir. Isik
ile ilgili sorun olmamig, goriinti ekseni cerrahin eksenine ¢ok yakin
olabilmistir.

Tartisma: Bu video ile bir rinoplasti ameliyatinin 6ncesi resimle-
rinden 6 ay sonrasindaki resimlerine gecisin cerrahi teknikleri video

Maxx Royal Otel, Antalya

ile aktarlmaya calisiimistir. Bu amagcla videoyu zenginlestirebilecegi
dustnilen Gunter grafikleri, bu videonun bazi yerlerinde kullanilmig
olan tiirden ameliyatin degisik asamalarinda cekilen fotograflarin is-
lem 6ncesi-sonrasi degisimleri daha iyi gosterecegi kesindir. Video ile
cerrahi tekniklerin ayrintilariyla yansitilmalarinin gerek cerrahin ken-
disini daha iyi degerlendirebilmesi, gerekse egitim-tibbi tartisma-arag-
tirma amagh kullanilabilmesi s6z konusu olacaktir.

VS-014

RiNOPLASTi PREOP-PEROP-POSTOP 1.YIL

Mazhar Celikoyar
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Rinoplasti video kaydi giiclik gosteren bir ameliyattir.
Bunun nedenleri arasinda ameliyat sahasinin dar ve derin olmasi,
aydinlatilmasinin dogrudan hiizme 1gik gerektirmesi, kameranin ya-
kin olabilmesi gibi nedenler vardir. Bu videoda bu kongrede ayrica
s6zIli sunum olarak gosterilen video kayit altyapisi kullanarak elde
edilen video kayitlar1 gosterilmektedir.

Gerec-Yontem: Bu video ile bir hastanin preop fotograflari, bag-
tan sona rinoplasti ameliyat: ve postop 1. vil fotograflart derlenmis
ve sunulmustur. Fotograf ¢ekiminde 2.8 105 mm Nikkor lens ve
Nikon SW-11 flas takili D600 Nikon fotograf makinesi, video kay-
dinda Panasonic HC-X920 kamera kullanilmistir. Video editing igin
AdobePremiere yazilimi kullanilmustir.

Bulgular: Video kayit sirasinda kamera konumlandirmanin yani-
sira 1513in uygun kullaniminin 6énemi oldugu anlasilmaktadir. Beyaz
ayarlarinin mantel olmasi ve diger ayarlarin (odaklama-iris genisli-
gi-shutter hizi) mantel ayarlanmalar1 sayesinde renk dengesinin uy-
gun oldugu kanisina varilmisgtir. Netlik ayarlarinin burun ucuna denk
gelmesi sayesinde ve kameranin sabit olmasiyla cerrahinin incelikli
islemlerinin ayrintilar iyi secilebilir hale gelmistir. Ameliyatin son bo-
limiinde kameraya takili 1513in pilinin bitmesi nedeniyle ortam alin
lambasi yokken karanlik kalmis, ancak alin lambasi kullanildiginda
aydinlatilabilir olmustur. Buna ragmen renklerde degisiklik olma-
masinda kameranin bastan uygun isik ayarlarinin saglanmis olmasi
etkendir.

Tartigma: Bu video ile bir rinoplasti ameliyatinin éncesi resimle-
rinden 1 yil sonrasindaki resimlerine gegisin cerrahi teknikleri video
ile aktarlmaya calisiimisti. Bu amagcla videoyu zenginlestirebilecegi
dustintlen Gunter grafikleri, ameliyatin degisik asamalarinda ceki-
len fotograflarin islem 6ncesi-sonrasi degisimleri daha iyi gosterecgi
kesindir. Video ile cerrahi tekniklerin ayrintilariyla yansitilmalarinin
gerek cerrahin kendisini daha iyi degerlendirebilmesi, gerekse egitim
amagh kullanilabilmesi s6z konusu olacaktr.

VS-015

ENDOSKOPiIK ORBIiTA DEKOMPRESYONU
Yasar Unlii’, ibrahim Ketenci', Hakki Dogan?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Kayseri
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dallar, Kayseri

Graves hastaligi (GH), hipertiroidiye yol acan otoimmiin bir has-
taliktir ve en sik etkiledigi organlar tiroid bezi ve gozdir. GH’de, eks-
traokiiler kaslara ve yag dokusuna karst gelisen otoantikorlara bagh
olarak,orbita dokularinda biriken mukopolisakkaridler ve inflamatua-
rolaylar, kemikle sinirlanmig orbitadapropitozise sebep olmakta, buna
bagli olarak kozmetik ve gorme ile ilgili problemler olugturmaktadir.
Tiroidoftalmopatili hastalar g6z, KBB ve endokrinoloji gibi degisik
uzmanlik alanlarini ilgilendirmekte ve ekip calismasi gerektirmektedir.

Bu videoda 36yasinda, Tip 2 diyabetli ve tiroidoftalmopatisine
bagl bilateralekzoftalmus ve sagda ice sasilik nedeni ile diplopisi-
kayeti olan bir bayan hastaya yapilanbilateral endoskopik orbitade-
kompresyonuizlenmektedir. Daha sonra hastaya géz bélimince sa-
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silik ameliyati yapildi ve alt gbz kapagina greft yerlestirildi. Hastanin 5
yillik takibi esnasinda herhangi bir niiks ve komplikasyon gelismedi.
Gravesoftalmopatisinde goriilen proptozis, optik néropati ve gozin
actk kalmasina bagl olarak gelisen keratopatinin tedavisinde, endos-
kopik orbitadekompresyonu (EOD) gtivenli ve etkili bir tedavi yon-
temidir.

VS§-016

PTERIGOPALATINFOSSA ANATOMISi VE
ENJEKSIYONU

Ercan Akbay
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kirikkale

Pterigopalatinfossa karmasik nérovaskiiler icerigi ve birden faz-
la anatomik subtinit ile olan iliskisinden dolay: bircok KBB hekimi

104

tarafindan sevilmeyen bir bolgedir. KBB hekimlerinin bu anatomik
bolgeyi tic boyutlu olarak kafalarinda canlandirmalari zor olabilmek-
tedir. Ancak timor yayilimi, evreleme ve tedavi acisindan son derece
6nemli bir bolgedir. Bunun yaninda igerdigi nérovaskiler yapilarin
bilinmesi ve korunmasi da biiyiik énem tagimaktadir. Ozellikle poste-
rior nazal bolgedeki Woodroffpleksusundan kaynaklanan epistaksis-
lerin kontroliinde ve endoskopik sintis cerrahisinde durdurulamayan
sfenopalatin arter kanamalarinda pterigopalatinfossanin acilmasi ve
maksiller arterin ligasyonu gerekebilir. Ayrica bu boélgeye vazokons-
triktor ilag enjeksiyonu da bu kanamalari azaltabilir ya da durdu-
rabilir. Bu egitsel video oturumunda; pterigopalatinfossanin kemik
anatomisi kafa tabani iskeleti tizerinden video ile cesitli agilardan
gosterilecek; cesitli nedenlerle bu bolge agilmis hastalarda maksiller
arter, sfenopalatin arter, greaterpalatin arter, vidian sinir ve maksiller
sinirin fossa icindeki yapist gosterilecek ve ardindan “greaterpalatin-
foramen” yoluyla pterigopalatinfossayaenjeksivon video esliginde
gosterilecektir.

Anahtar Kelimeler: Pterigopalatin fossa, anatomi, enjeksiyon
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