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TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISi SANAL KONGRESI

Sayin meslektaslarim

Her yil yaptigimiz Ulusal Kongremizi COVID-19 Pandemisi nedeniyle bu yil “Tlark Ulusal Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Sanal Kongresi” olarak 26-28 Kasim 2020 tarihinde
duzenliyoruz.

Sanal Kongrede 5 salonda aktif ve canli olarak ¢ok sayida meslektagimizin katihmiyla 3 gun
boyunca KBB Okullari Kurslari, Paneller, Konferanslar ve Kisa Sunumlar bagliklari altinda
yogun bir bilimsel program hazirladik. Konularinda deneyimli hocalarimiz yani sira yurt digindan
davetli 5 konugsmaci da kongreye katki saglayacaktir.

Kongremizde bilimsel ¢alismalarinizin sunulacagi s6zll bildiri ve E-poster oturumlari da yine yer
almaktadir. Bilimsel toplantilarin vazgegilmezi olan Sanal Stand alanlarinda firma ziyaretleri ile
tum Urunleri tanima olanaklarini da bulacagiz.

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Yonetim Kurulu ve Ulusal Kongre
Organizasyon Komitesi adina Kongreye katilim ile desteginizi bekliyor sizleri davet etmekten
blyUk bir mutluluk ve onur duyuyorum.

Saygilarimla,
Kongre Bagkani
Prof. Dr. Tayfun Kirazli
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KONUSMACI METINLERI

TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

ENDOSKOPIK TIMPANOPLASTI

Doc.Dr. Omer Tarik Selguk
Antalya EAH KBB Klinigi

Endoskopik Kulak Cerrahisi son yillarda blyiik &nem kazanmistir.
Kulak arkasi veya onlinde insizyon olmamasi, ameliyat sonrasin-
da erken iyilesme siiresi ve basarili sonuglari hastalar ve cerrahlar
tarafindan tercih edilmesinin 6nde gelen nedenlerindendir.
Bu sunumda, Endoskopik Timpanoplasti icin gereken cerrahi
aletler ve ameliyathane hazirligi anlatiimaktadir. Ayni zamanda
Endoskopik inlay Kelebek Kartilaj Timpanoplasti ve Revizyon
Endoskopik Kartilaj Timpanoplasti teknikleri video anlatimi egsli-
ginde sunulmustur.

TIMPANOMASTOIDEKTOMILERDE INKUS
REPOZiISYONU

Doc.Dr. Selcuk Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi. Tip Fakiltesi. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar A.D

inkus repozisyonu bir ossikiiloplasti sekli olup timpanoplasti
ve mastoidektomi ameliyatlarinda kemikcik zincir iletiminin
saglanmasi amaciyla kullanilir. Inkus otogreft olarak nemli avan-
tajlara sahiptir. Bunlar, kolay sekillendirilebilmesi, diistik atilim
oranlari, distik maliyet ve biyouyumluluk olarak sayilabilir. Inkus
repozisyonu Wullstein siniflamasinda tip lll timpanoplastinin alt
siniflari olan mindr kolumella ve major kolumella olusturulma-
sinda oldugu gibi kanal duvarinin indirildigi veya indirilmedigi
mastoidektomilerde de isitme rekonstriiksiyonu icin kullanilabilir.
Inkus sekillendirilerek uzun kolu veya kisa kolu stapes basina veya
stapes tabanina gelecek sekilde manibrium mallei ya da timpa-
nik membran arasina yerlestirilir. inkus repozisyonunda uzun
donemde basarili isitme sonuglari elde edebilmek icin saglikl bir
orta kulak mukozasina, iyi ventile olan ve yeterli hacimde orta
kulak bosluguna ve iyi bir inkus — timpanik membran iliskisine
ihtiyac vardir.

ENDOSKOPIK TIMPANOPLASTI’DE UZUN
DONEM SONUCLARIMIZ

Dr. Ergin Bilgin
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Zonguldak

Amag: Bu calismada timpanik membran perforasyonu nedeniy-
le endoskopik kartilaj miringoplasti uygulanan hastalarda pos-
toperatif anatomik ve fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Haziran 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda
kronik otitis media tanisi ile endoskopik kartilaj miringoplas-
ti uygulanan hastalarin bilgileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleriyle birlikte; ameliyat sonrasi
donemdeki greft basarisi ve isitme sonuclari (hava-kemik araligi
[HKA], isitme kazanci, fonksiyonel basari) degerlendirildi.

bulgular: Toplamda 65 hastanin 71 kulagina endoskopik mirin-
goplasti ameliyati yapildi. Hastalarin 21'i kadin 44’ erkek olup 6
hastanin her iki kulagi ayni seansta opere edildi. Hastalarin ortala-
ma yasl 34.6 £ 15.2 olup olgularin 8'i revizyon vakaydi. Kullanilan
greft materyali siniflamasinda 10 adet butterfly (kartilaj), 40 adet
tragal kartilaj, 15 adet konkal kartilaj, kullanildi. Ortalama ta-
kip stresi 10.5 ay idi. Toplamda opere edilen 71 kulagin 5'inde
greft basarisizhgr gozlendi. Genel greft basari orani %92.9 (66
kulak) olarak bulundu. Preoperatif ortalama HKA 18.9 + 5.2 dB
iken, postoperatif ortalama HKA 6.1 £ 2.5 dB olarak bulundu (p
< 0.001). Ortalama isitme kazanci 12.7 + 3.6 dB olarak bulundu.
Fonksiyonel basari orani (HKA < 10 dB) %84.5 (60 kulak) olarak
bulundu. Total isitme kaybi olan kulak yoktu.

Sonug: Endoskopik kartilaj miringoplasti ylksek greft basarisi
ve etkili isitme rekonstriiksiyonu nedeniyle glivenli bir cerrahi
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik timpanoplasti, kartilaj greft, isitme

ENDOSKOPIK ISITME ONARIMI

Doc. Dr. M. ilhan Sahin
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kayseri

Kulak cerrahisinde transkanal endoskopik yaklagim, minimal
invaziv olusu, genis ve yiiksek rezollisyonlu goriis saglamasi gibi
avantajlar nedeniyle son yillarda giderek artan yayginlikta kulla-
nilmaktadir. Timpan zari saglam ve iletim tipi isitme kaybi olan,
kemikgik zincir patolojisi dntanisiyla eksploratif timpanotomi ve
isitme onarimi yaptigim hastalarda son 3 yildir endoskopik yakla-
simi kullanmaktayim. Bu konusmada, 3 yil icinde opere ettigim 34
hastada saptanan patolojilerin ve yapilan islemlerin dokiimant
sunuyorum. Ayrica biri travmatik inkus dislokasyonu tespit edip
parsiyel ossikiler replasman protezi ve digeri inkus uzun kolu
defekti tespit edip kemik ¢cimento uyguladigim iki hastanin ame-
liyat videolar ile preoperatif ve postoperatif isitme sonuglarini
sunuyorum.
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ENDOSKOPIK OSSIKULOPLASTI

Dr. Selcuk Miilazimoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali

Bu sunumda endoskopik ossikiloplastiye transkanal yol ile
yaklasimlari olgu videolari tizerinden sunmayi amacladim. Stapes
tabani hareketli olgular tartisiimakta. inkus uzun kolu defekti olan
hastalarda kemik cimento ile onarim tercih edildi. inkusun koles-
tatom nedeniyle kullanilamadigi olgularda, stapes suprastrikttri
saglam ise parsiyel titanyum osskdler protezi, stapes suprastrikti-
ri yok ise total titanyum ossikiler protezi tercih edildi.

KOLESTEATOMA CERRAHISINDE DURA
SORUNLARI

Dr. Erdem Atalay Cetinkaya
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Orta fossa durasi mastoidektomi kavitesinin Ust sinirini olusturur.
Duranin 6n-ust yanindan daha ortaya dogru uzanmasi nedeniyle
tegmen timpaniye dogru turlanmasi esnasinda ya da duraya
komsu kemik yapilardaki patolojinin temizlenmesi siras inda
yaralanma olusmaktadir. Hasarin en sik oldugu bdlge tegmen
antri veya tegmen timpanidir. Duranin asagi yerlesimli oldugu ya
da dehisans bulunan durumlarda da dura yaralanmasi artar. Dural
kemik defekti kulak enfeksiyonlari, kolesteatom, cerrahi girisimler,
travma, konjenital defektler, timor ve radyoterapi sonrasi olusa-
bilir. En sik goriilen nedeni kronik otit ve cerrahi tedavisidir. Dural
kemik defektinden intrakranyal dokularin herniasyonu, nadir
gorilmekle birlikte yasami tehdit eden bir komplikasyondur.

YUKSEK RiSKLI PERFORASYONLARDA TRi-
LAYER YAKLASIM

Dr. Davut Akduman

Timpanoplasti, hasta/hastalia bagll baz faktérlerin olmasi du-
rumunda cerrahi acidan yiiksek riskli perforasyon olarak adlandi-
rilmaktadir. Tri-layer timpanoplasti ylksek riskli perforasyonlarda
basari oranini arttirmak icin 2009 yilindan beri kullandigimiz bir
tekniktir. Fasya ve perikondrium negatif orta kulak basincindan
dolay atrofiye ugrayabilmektedir. Kartilaj, negatif basinca karsi
direnci ve kulak zarina iyi uyum saglamasi nedeniyle iyi bir alter-
natiftir. 2019'da yayimlanan calismamizda tri-layer timpanoplasti
yapilan 46 hasta degerlendirildi. Greft tutma orani %93.4; isitme
esikleri Evre 4 atelektazide 35.17 dB'den 23.52 dB’e; total/subotal
perforasyonda 30.46 dB'den 17.20 dB’e; revizyon vakalarda 29.14
dB'den 16.14 dB'e distl. Reperforasyon acisindan ytksek riskli
oldugu disunilen vakalarda kartilaj+perikondrium+fasya ile
3 kat uygulanan tri-layer timpanoplasti yuksek tutma orani ve
kabul edilebilir isitme sonuclari ile glvenilir bir prosedir olarak
degerlendirilebilir. Ameliyat videosu.

iLERIi KOLESTATOMA CERRAHISI

Dr. Senem Kurt Dizdar
SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

Petroz apeks kolestatomlar ileri kolestatoma cerrahisi gerek-
tiren en deneyimli cerrah icin bile zorlayici olabilen vakalardir.
Kazanilmis ya da konjenital olabilmektedirler. Asemptomatik
olabildikleri gibi fasiyal paralizi, isitme kaybi gibi sikayetlere ne-
den olabilirler. Petréz apeks kolestatomlari icin farkli siniflamalar
gelistirilmistir. M. Sanna petrdz apeks kolestatomlarini yerlesim
terlerine gére supralabyrinthine, infralabyrinthine, masif, infrala-
byrinthine-apikal ve apikal olarak siniflamistir. Lezyonun yerine
ve hastanin isitme durumuna gdre yaklasim yolu degisebilmek-
tedir. Tercih edilen cerrahi ¢ok ¢esitli olup yaklasimlar; transmas-
toid + retrolabirentin, transmastoid + orta Fossa, translabirentin,
genislemis translabirentin, transkoklear yaklasim, modifiye
transkoklear yaklasim tip a-b, transotik, suptotal petrosektomi,
infratemporal fossa type A-B olarak gruplanabilir. Bu sunumda
akkiz infralabirentin ve konjenital supralabirentin farkl iki koles-
tatoma vakasi ve cerrahi tedavileri sunulacaktir.

MASTOIDEKTOMILER

Dr. Erhan Arslan
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu video sunumda cerrahi gorintuler esliginde mastoi-
dektomi hakkinda bilgiler verilmistir.

Metod: Video esliginde mastoidektomi cerrahisi goriintileri ve
temel bilgileri sunuldu. Mastoidektomi cerrahisi temel olarak ant-
rum bulunmasi ile baslar ve sonrasinda sirayla periantral, sinodu-
ral, perisiniizoidal, apex, intersinofasiyal hiicreler acilarak temizle-
nir. Attigi dolduran patolojilerde ve niiks olgularda ise posterior
kanal duvarinin indirildigi canal wall down mastoidektomiler uy-
gulanir. Olabildigince diiz bir kemik zemin olusturularak patoloji-
lerin tamamen temizlenmesi amaclanir.

Sonug: lyi bir mastoidektomi cerrahisi icin anatomik landmarklar
belirlenerek ve belirli bir siraya uyarak islemler yapilmali ve komp-
likasyonlardan kaginilmalidir. Sonug olarak en énemli nokta pa-
tolojinin tamamen temizlendigi bir mastoid kavite olusturmaktir.
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KRONIK OTIiTiS MEDIA o
KOMPLIKASYONLARI VE KLINiK
YAKLASIMLAR

Esra Kavaz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali

Klinigimizde 2010 - 2020 arasinda en sik ekstrakranial kronik
otitis media (KOM) komplikasyonu 22 hasta ile fasial paralizi,
en sik intrakranial komplikasyon ise 8 hasta ile beyin apsesidir.
ilk olguda sagda 6x3.5 cm boyutunda beyin apsesi mevcuttur.
Hasta mastoidektomi ve beyin apsesi dranaji sonrasi postoperatif
norolojik sekel ile hayatina devam etmektedir. ikinci olguda ise
solda 3x3 cm boyutundaki beyin apsesi, mastoidektomi sirasinda
tegmenden igne ile girilerek bosaltiimistir.

Antibiyotiklerin gelisimi, otit komplikasyonlari ve 6lim oranlari-
nin azaltmakla birlikte, komplikasyonlarin klasik semptomlarini
baskilayarak taniyi geciktirmektedir.

KOM hastalarinin mevcut sikayetlerine yeni eklenen 6zellikle bas
agnisi gibi semptomlarin varliginda radyolojik tetkiklerle kompli-
kasyonlar dislanmadan medikal tedavi diizenlenmemelidir.

KOLESTEATOMLU KRONIK OTIiTiS MEDIA
KOMPLIKASYONU SEREBELLAR APSE;
TRANSMASTOID DRENAJ

Mustafa Celik
SANKO Universitesi, KBB AD. Gaziantep

Nadir olarak gorilse de kronik otitis medianin (KOM) intrakranial
komplikasyonlarinin tani ve tedavi siireclerinde gliglikler ortaya
¢ikabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, siddetli bas agrisi sikayetiyle poliklinige
basvuran ve muayene sonunda kolesteatomlu KOM saptanan ve
intraoperetif serebellar apse ile karsilasilan hastanin klinik seyri
sunulmaktadir.

OLGU: 59 yasinda uzun yillardir pis kokulu kulak akintisi, isitme
azligi olan ve 5 giin 6ncede siddetli bas agrisi baslayan erkek
hasta sunuldu. Hastada bas donmesi, dengesizlik, ataksi, bulanti,
kusma, ylksek ates, nistagmus ve fokal norolojik bulgular gibi
intrakraniyal komplikasyona ait bulgular yoktu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde sag dis kulak yolunu erode edip dis kulak
kanalini dolduran kolesteatom mevcuttu. Bu nedenle ameliyat
oncesi bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapildi ancak manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) tetkiki yapilmadi. BT’ de posterior
fossa kemik yapisinda kolesteatoma sekander defekt izlendi.
intraoperatif olarak kolestatom temizlendi. Defektin oldugu bél-
ge olasi BOS sizintisi goz 6niline alinarak islemin en son donemine
birakildi. Defektin oldugu bdlge temizlenip fasya ile kapatiima
asamasinda yogun pirilan drenaj ortaya cikti. Bu patoloji epi-
dural serebellar apse olarak degerlendirildi. intra-postoperatif
komplikasyon olmadi.

MASTOID OBLITERASYON

Dr. Berat Demir
Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Mastoidektomi kavitesinin obliterasyonunun amaci hastay acik
kavitenin problemlerinden korumaktir. Bu problemler buson bi-
rikimi, enfeksiyon, akustik yapida bozulma, isitme cihazi kullanim
zorlugu, suyla temasta bas donmesi, meatusta sekil bozuklukla-
ridir. Tedaviye direncli kronik mastoidit, radikal mastoidektomi
sonrasl, kendini temizleyemeyen, tekrarlayan otoreye yol acan
mastoidektomi kavitesi, mastoid kemikte osteit, meningoen-
sefalik herni, postoperatif isitme cihazi kullaniminda kavitenin
yarattigi akustik problemleri énlemek mastoid obliterasyonun
endikasyonlarini olusturur. Kavite obliterasyonu icin en yaygin
kullanilan malzemeler kortikal kemik, kemik pate, kikirdak, yag
dokusu, hidroksiapatit kristalleri, biyoaktif cam seramikler ile
sUperior veya inferior bazli flepler veya palva muskuloperiosteal
flebidir.

KOLESTEATOMDA LABIRENT FISTULLERINE
YAKLASIM

Dr. Duygu Erdem
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dali, Zonguldak

Labirent fisttult kolesteatomlu kronik otitis medianin (KOM) sik
gorilen komplikasyonlarindan bir tanesidir ve cesitli yayinlarda
insidansi % 0,2-16,7 arasinda bildirilmektedir (1). Fistll labirentin
cesitli bolgelerini tutabilmekle birlikte en sik rastlanan lokalizas-
yon lateral semisirkiler kanal (LSSK)'dir (2). Fistuller lokalizasyonu
ve boyutuna gore siniflandirlabildigi gibi erozyonun derinligine
gore de siniflandirilabilmektedir (3,4). Literatiirde kolesteatoma
bagll labirent fistull tedavisinde farkl yaklasimlar mevcuttur ve
genellikle fistll boyutu ve/veya lokalizasyonu dikkate alinmak-
tadir. Bazi otorler kolesteatom matriksini tamamen kaldirmayi
savunurken bazilan ise kolesteatom matriksini fistll Gzerinde
birakmayi ve ikinci baki yapmayi tercih etmektedir (1,5-8). ilk
yaklasimi benimseyenlerin savundugu nokta matriks birakildig
takdirde enzimatik aktivitenin devam ettigi; bunun niks ve
labirentit riskini arttirdigidir. ikinci yaklasimi benimseyen otérler
ise matriksi kaldirmanin sensérinéral isitme kaybi (SNIK) riskini
arttirdigini savunmaktadir.

2015-2020 tarihleri arasinda klinigimizde labirent fisttili nedeni
ile 49 hasta opere edildi. Fistlil insidansi %6,01 olarak saptandi.
En sik lokalizasyon LSSK idi. 40 hastada Tip | ve Il fistiil, 9 hastada
Tip Il fistll saptadi. Labirent fistilleri kolesteatom matriksi fistil
Uzerinden tamamen kaldirilarak izerine kemik talas ile birlikte
fasya ve/veya kikirdak konarak onarildi. Ameliyat sonrasi isitme
sonuglarina bakildiginda postoperatif ortalama havayolu saf ses
esikleri ve hava kemik araligi degerleri preoperatif degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiuk bulundu (p<0.001).
Postoperatif ortalama kemik yolu esikleri agisindan ise anlamh
degisim olmamakla birlikte artis da saptanmadi. Hicbir hastada
total SNIK gelismedi.
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KOHLEAR IMPLANT CERRAHISI

Dr. Beyhan Yilmaz
Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Koklear implant, isitme cihazlarindan fayda gdrmeyen ileri ve
cok ileri derecede isitme kaybi olan hastalara yardimci olmak
icin tasarlanmis elektronik bir isitme cihazidir. Koklear implant
cerrahisinde amag elektrodun kokleaya en uygun pozisyonda
yerlestirilmesidir. Olgularin ¢cogunda mastoidektomi, posterior
timpanotomi ve genisletilmis yuvarlak pencere teknigi amaca
yeterince hizmet etmektedir. Bu videoda neredeyse artik klasik
hale gelmis olan bu koklear implant cerrahisi tekniginin &nemli
noktalari vurgulanmistir.

KOKLEAR iMPLANTTA CERRAHI TEKNIKLER

Ahmet Kara
Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Koklear implantasyon, ileri ve ¢ok ileri sensorindral isitme kayip-
larinin tedavisinde kullanilan en etkin isitsel implant alternatifidir.
Koklear implant kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte, cerrahi
teknikte de yenilikler olmus, yeni teknikler sayesinde hastalarin
rehabilitasyonlari optimize edilebilebilmistir. Bu sunumda klasik
implantasyon cerrahisinin yaninda cerrahi anatominin zor oldugu
durumlarda kullanilabilecek alternatif ydntemlerden de prezente
edilecektir.

TEMPORAL KEMIK KIRIKLARINA YAKLASIM:
NE ZAMAN KOKLEAR IMPLANT VE
PETROZEKTOMI YAPMALIYIZ?

Dr. Emre Ocak
Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi

Temporal kemik kiriklari otik kapsule ulastigi takdirde sensoring-
ral isitme kaybi ve fasiyal paralizi gibi agir klinik tablolara neden
olabilirler. Otik kapslilde meydana gelen kiriklar saglam ossifiye
bir doku ile degil, zayif bir fibroz tabaka ile iyilesir. Bu da yasamin
ilerleyen donemlerinde hafif bir barotravmayla bile beyin omuri-
lik sivisi kacagi ve menejite neden olabilir. Bu sunumda temporal
kemik frakturl gecirmis 47 yasindaki hasta tartisiimistir. Bu has-
taya subtotal petrozektomi ile es zamanli koklear implantasyon
uygulanmistir. Sonug olarak temporal kemik kirngi otik kapstle
uzaniyorsa, isitme rekonstriksiyonundan bagimsiz olarak sub-
total petrozektomi yaparak kulagin dis diinyadan izole edilmesi
gerektigini dislintyoruz.

IC KULAK ANOMALILERINDE KOKLEAR
IMPLANTASYON

Dr. Recep Karamert
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ABD

ilk ic kulak anomalisi Carlo Mondini tarafindan 1791 yilinda ta-
nimlanmis olsa da i¢ kulaktaki malformasyonlar hakkindaki ayrin-
tili bilgiler ancak politomografi ve ardindan yuksek ¢ozinurlukli
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi goriintileme
yontemlerinin kullanima girmesi sonrasi elde edilebilmistir.

ic kulak anomalilerinin isitmeye olan olumsuz etkileri nedeniyle
hastalar siklikla isitme rehabilitasyonuna ihtiya¢ duymaktadir.
Koklear implantasyon bu rehabilitasyon yontemleri arasinda sik
uygulanan bir yontem olmakla beraber anomalili i¢ kulak imp-
lantasyon cerrahisi icin bircok zorluk barindirir. Bu konusmada i¢
kulak anomalilerinde koklear implantasyon sirasinda karsilasilabi-
lecek zorluklar ve bunlarin yénetimi ile ilgili radyolojik kayitlar ve
ameliyat gortntuleri paylasiimistir.

ISITME KAYBI TEDAVISINDE YENI iLAG
DENEMELERIi VE GEN TERAPISI

Dog. Dr. Kadriila
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi

isitme kaybi, insanlarda en sik gériilen duyusal bozukluktur. Diinya
capinda 466 milyon insani etkilemektedir. Sensérinoral isitme
kayiplarinda etyolojiye gore medikal tedavi veya isitme amplifi-
kasyonu saglayan cihazlarla tedavi uygulanabilir. Literatiirde ani
gelisen, hipoksiye veya ototoksisiteye bagli gelisen isitme kayip-
larinin tedavisinde antiapoptotik, antioksidan ve antiinflamatuar
ozellikli molekiller ¢alisilmaktadir. Son zamanlarda gen terapisi
ile ilgili cahsilmalar hiz kazanmistir. Bu sunumda isitme kaybini
onlemeye yonelik yeni ilaglar hakkinda ve gen terapisi ile ilgili;
gen aktarim yollari, metotlari ve yapilmis gen terapi calismalarin-
dan bahsedecegiz.

ENDOSKOPIK PARANAZAL SiNUS TUMOR
CERRAHISI

Levent Aydemir
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi KBB BBC AD

Nazal kavite ve paranazal sinlis timorleri gorece olarak nadir
gorilen timor grubunu olusturmaktadirlar. Son dekadlarda ya-
sanan tibbi ve teknolojik gelismelerle bu timorlerin yonetiminde
endoskopik cerrahi altin standart haline gelmistir. Klinigimize
bir yildir olan tek tarafli burun tikanikhgi sikayeti ile basvuran
hastanin fizik muayenesi ve radyolojik tetkiklerinde sag maksiller
sinlis kaynakli kitle saptanmis ve transnazal endoskopik cerrahi
planlanmistir. Gorlintiileme tetkiklerinde maksiller sintis medial
duvarinda destriksiyon saptanan, posteriorda pterigopalatin
fossa ve infratemporal fossaya invazyon sliphesi olan ve biyopsi
sonucu skuaméz hicreli karsinom olarak rapor edilen hastaya
transnazal endoskopik cerrahi ile yapilan ameliyatin videosu
sunulmustur.
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ENDOSKOPIK MEDIAL MAKSILLEKTOMI
TiPLERI

Giilpembe Bozkurt
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Transnazal endoskopik maksillektomiler, sagladiklarn giderek
artan cerrahi ekspozisyonu baz alinarak birden bese kadar
siniflandiriimistir.

Tip 1 endoskopik medial maksillektomi: Unsinat procesin
inferior kisminin rezeke edilmesiyle middle meatal antrostomi
uyguluyoruz.

Tip 2 endoskopik medial maksillektomi: Burda, tip 1 e ek olarak
alt konkanin bir kismini veya tamamini aliyoruz ve maksiller sinus
tabanini nazal tabana kadar indiriyoruz. Rezeksiyonun 6n sinirini
korudugumuz nasolakrimal kanal olusturuyor.

Tip 3a endoskopik medial maksillektomi: Maksillektomi onde
lakrimal kemik rezeksiyonu ve nazolakrimal kanali kesenin birkag
mm altindan kesilmesiyle genisletilir.

Tip 3b endoskopik medial maksillektomi: Maksiller kemigin
asendan cikintisi, piriform aperturu genisletmek icin parsiyel veya
komple turlanir. Bu sayede Ozellikle inferiorda alveoler reses ve
laterde zigomatik resese hakimiyeti artirir.

Tip 4 endoskopik medial maksillektomi: Maksillektomi, gerek
halinde maksiller sinus anterior duvarin zigomatik kemige kadar
rezeksiyonu ile genisletilir. Vestibule vertikal insizyon uyguluyo-
ruz, piriform kresti buluyoruz, daha sonra anterior duvari 6rten
periost ve yumusak dokulari elevator yardimiyla eleve edip infra-
orbital forameni buluyoruz.

ENDOSKOPIK ENDONAZAL KAFA TABANI
REKONSTRUKSIYONU

Dr. Alperen Vural
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ABD, Kayseri

Ozellikle son 20 yilda, kafa tabani ile iliskili patolojilerin tedavi-
sinde endoskopik endonazal cerrahinin kullanimi belirgin olarak
artmustir. Oncelikle sellar lezyonlar icin uygulanan transsfenoidal
cerrahi ile baslayan bu yaklagimlar, glinimiizde neredeyse tim
ventral kafa tabani patolojilerinde kullanilabilir hale gelmistir.
Intrakraniyal ve ekstrakraniyal kompartimanlari ayirabilmek
icin vaskularize dokularin kullanilabilmesi, beyin omurilik sivisi
(BOS) kacagina bagli 6limcil komplikasyonlarda hatiri sayilir bir
azalmaya yol agmistir. Bu ayirmanin endonazal yolla, siklikla int-
ra-perinazal dokularla yapilmasi da acik cerrahinin getirdigi kra-
niyal sinir, biylk damar hasari veya néral doku kompresyonuna
bagli istenmeyen sonuglarin da 6niine ge¢mis ve gerek hastalar
gerekse cerrahlar icin dnemli bir konfor sunmusglardir.

Etkili bir rekonstriiksiyonda 6ncelikli amag su gecirmez bir kapa-
ma sonucuna ulasmak ve bunu uygularken de komplikasyonsuz
bir cerrahi gerceklestirmektir. Standart endoskopik transsfenoidal
cerrahi sonrasi BOS kacak orani %0,3-14 arasinda belirtilmistir.
Elbette yapilan cerrahinin genisligi, dural acikhgin buyukliga,
defektin anatomik lokalizasyonu cerrahi sonrasi sonucu ciddi
anlamda etkileyecektir.

Endonazal yolla kafa tabani defekt onariminda bircok yontem
ve rekonstriksiyon materyali kullanilabilir. Kiglk defektler
basit greftler ile kapatilabilirken kompleks defektler icin farkli

seceneklerin bir arada kullanilmasini gerektiren ¢ok katli rekons-
triksiyon yontemi gerekebilir. Glinimizde, endonazal pedikilli
flepler en glvenilir ve ideal rekonstriiksiyon yontemi olarak
gorulmektedir. Bu fleplerden Haddad-Bassagasteguy flebi bircok
defektin ortllmesinde kullanilabilir ve bu 25cm2'ye kadar bir
defekti drtebilen bu flebin kullanimi sonrasinda BOS kacak orani
%5’in altina inmistir.

Endonazal yolla BOS tamiri, glivenilir, agik ydntemlere gore ¢ok
daha duisiik morbiditeli bir cerrahidir. Cerrahi 6ncesinde bir
rekonstriiksiyon plan yapilmali ancak cerrah, olasi farkli alternatif
gerektiren durumlara da asina olmaldir.

HiIPOFiZ CERRAHISi SONRASI GELISEN
BOS RiINORE TAMIRI

Dr. Erdem Mengi
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Son 20 yilda, hipofiz tlimérlerinin tedavisinde endonazal endos-
kopik yaklasim gtivenli ve etkili bir ydntem olarak mikroskoplarin
yerini almistir. Endoskoplar, mikroskoplara gére daha genis bir
cerrahi alani gosterir ve erisimin zor oldugu bolgelere daha rahat
ulasiimasini saglar. Gerek timorin total rezeksiyonunda, gerek
komplikasyon oranlar agisindan endoskopik yaklasimin daha
basarili oldugu literatiirdeki bircok calismada bildirilmistir. Ancak,
bolgenin 6nemli yapilara komsulugu nedeniyle, endoskopik yon-
temde de 6nemli komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir. En sik
gorilen komplikasyon postoperatif BOS sizintisi olup literatiirde
oranlari %1,4-%16 arasinda degismektedir. Bu sunumda endos-
kopik endonazal hipofiz cerrahisinin basamaklari ve postoperatif
BOS sizintisi varliginda klinigimizin tedavi stratejisi videolar
esliginde 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hipofiz, endoskopik yaklasim, BOS sizintisi

ORBITAL ABSE CERRAHISI

Tolga Kirgezen

Saglik Bilimleri Universitesi, stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Orbital abseler genellikle sinlzite sekonder gelisir ve gérme
kaybi, kaverndz sinlis trombozu ve serebral abse gibi ciddi
komplikasyonlara ilerleyebilirler. Erken tani konup uygun teda-
vinin baslanmasi gereklidir. G6z kapaklarinda, konjunktivada,
o0dem, proptozis, ekstraokuler kas hareketlerinde kisithhk, gorme
bozukluklari gibi klinik semptomlar ve radyolojik incelemelerle
tani konmaktadir. Hafif semptomlari olan hastalarda IV antibiyo-
tikler ilk basamak tedavi olarak uygulanmaktadir. 48 saat icinde
medikal tedaviye yanit vermeyen, semptomlari hizli kétilesen
hastalarda abse drenaji gereklidir. Bu video sunumda daha 6nce
iki kez fonksiyonel endoskopik sinuis cerrahisi gecirmis ve bir
hafta icinde artan basagrisi ve ilerleyen gérme kaybi gelisince
klinigimize konsiilte edilen hastanin cerrahi tedavisi aktariimistir.
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RINOLOJIDE iLERi ENDOSKOPIK
CERRAHILER

Dr. Yetkin Zeki Yilmaz
1.U-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB&BBC

Rinoloji alaninda endoskopik alet kullanimi ilk olarak sinis cerra-
hisi ile baslamis olup giiniimuzde kafa tabani kitlelerine ve BOS
kacaklarinin tedavi yaklasiminda en 6nemli araglardir. Endoskopi
kullaniminin artmast ile infratemporal fossa kitlelerine yaklasim-
da daha az morbidite ve komplikasyon ile ameliyat surelerini
kisaltmamiza olanak saglamistir. Sunumumda iki vaka sunumu
olup bir tanesi 5 cm’lik infratemporal fossa kitleye pir endosko-
pik yaklasim ve bir pediatrik ensefalosele yaklasimimiz olacaktir.

ENDOSKOPIK SEPTOPLASTI

Dr. Uzdan Uz

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Manisa

Nazal septum, nazal fonksiyonlarin ve stabilitenin saglanma-
sinda 6dnemli gorevleri olan bir yapidir. Septal deviasyon; burun
tikaniklig, bas agrisi, kronik/rekiirren rinosinizit ve estetik defor-
mite gibi bir cok soruna neden olabilir. Septum deviasyonlarinin
guncel tedavisi septoplastidir. Konvansiyonel cerrahinin yani sira
endoskopi yardimli septoplasti de giderek daha yayginlasmakta-
dir. Bu konusmada endoskopik septoplastinin teknigi, avantajlari,
dezavantajlari ve klinik deneyimlerimiz glincel literatur bilgileri
esliginde sunulacaktir.

ENDOSKOPIK ON KAFA TABANI CERRAHISI

Dr. M. Melih Sahin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Transnazal endoskopik kafa tabani cerrahisini Gniversitemizde
Beyin cerrahisi ve Kulak Burun Bogaz hastaliklari anabilim dallari
olarak birlikte yuritmekteyiz. Tim 6n kafa tabani cerrahilerinde
endoskopik dort el teknigi uygulamaktayiz. Cerrahi sahamizi
tim on kafa tabani kaidesi, frontobazal bolge, olfaktér alan,
sellar-parasellar alanlar ve klivus olusturmaktadir. Sunumda dort
vaka videosu paylastik. Bunlar; hipofiz adenomu, klival kordoma,
orbital kavernéz hemanjiom ve frontal menenjiom. Video sunum-
larinda kitlelere yaklasim sekillerimiz, dort el calisma teknikleri ve
avantajlari, onarim teknikleri ve olasi komlikasyonlari tartistik.

ALLERJIK RINIT TANI VE TEDAVISI

Dr. Elif Karah

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali Bolu,
Tiirkiye

Allerjik rinit IgE aracil tip 1 hipersensitivite sonucu gelisen nazal
mukozanin inflamatuar bir hastaligidir. Diinya capinda yaklasik
500 milyon kisiyi etkiler. AR tanisinda dyku ve fizik muayene bul-
gularinin yanisira IgE aracili reaksiyonu gosterilmesi esastir. Deri
prick testi ve spesifik IgE dlclimleri en ¢ok basvurulan testlerdir.
Tedavinin temel amaci semptomlari kontrol altina almak, komp-
likasyonlari dnlemek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Allerjik rinit
tedavisinde alerjenden korunma, ilac tedavisi ve alerjen spesifik
immiinoterapi uygulanmaktadir. Hafif, orta veya siddetli semp-
tomlari olan hastalarda intranazal kortikosteroid tedavisi, mono-
terapi veya oral antihistaminiklerle kombinasyon halinde olabilir.
Kacinma onlemlerinin ve kombinasyon farmakoterapisinin etkili
olmadigi hastalar icin, alerjen immiinoterapisi distntlmelidir.

iINTRANAZAL PLEOMORFIK ADENOMLARA
YAKLASIM

Dr. Tugce Simsek
Amasya Universitesi

Pleomorfik adenom en sik goriilen major tukiriuk bezi timoru-
dir. Minor tikirik bezlerinde yerlestiginde ise genellikle oral
bolgede gortlmektedir. Nazal kavite pleomorfik adenomalari
genel olarak burun tikanikhdi, burun akintisi gibi semptomlar
verir. Vaka taktimimizde klinigimize burun tikanikhgi ile bagvuran
41 yasinda nazal kavitede kitlesi olan hastaya endoskopik cerrahi
ile total eksizyon yapilmistir. Kitlenin histopatolojik inceleme-
sinde pleomorfik adenom oldugu tespit edilmistir. Pleomorfik
adenom tanisinda en yararli goriintileme ydntemleri BT ve MR’
dir. Tedavide genel olarak kabul edilen yontem kitlenin total
eksizyonudur. intranazal pleomorfik Adenomlarda postoperatif
takip gereklidir. Total rezeke edilemeyen vakalarda adjuvan rad-
yoterapi uygulanabilir.

TEMEL ENDOSKOPIK SiINUS CERRAHISI

Kamil Gokge Tulaci
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ABD

Amag: Temel endoskopik siniis cerrahisini (ESC) sunmaktir.

Metod: ESC'nin basamaklar video esliginde sunulacaktir. ilk
islem unsinektomidir. Unsinektomiyi takiben maksiller siniis os-
teoplastisi yapilmaktadir. Sinlis ostiumu genisletilmeyecegi gibi,
vakanin 6zelligine gore inferiorda alt konka hizasina, posteriorda
ise maksiller sints arka duvarina dek genisletilebilir. Takiben
intakt bulla yontemiyle frontal sinlis cerrahisi yapilabilir. Frontal
resese dogru giden en dogru yol orta konkanin lateral mukozasini
takip etmektir. Frontal sinlis cerrahisini takiben etmoidektomi ve
sfenoid sinis cerrahisi yapilir.

Sonug: Basaril bir ESC si yapabilmenin temelini cok iyi bir anatomi
ve radyoloji bilgisine sahip olmak ve calisilan alana oryantasyo-
nun vaka boyunca kaybolmamasi olusturur.
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UYKU LABORATUVARI STANDARTLARI,
POLISOMNOGRAFIDE UYKU EVRELERI VE
SOLUNUM OLAYLARININ SKORLANMASI

Bugra Subasi
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ABD

Uyku laboratuvari uyku ile ilgili tim hastaliklarin tanisinin kon-
dugu ve tedavisinin yapildigi yerlerdir. Laboratuvarda sorumlu
hekim, teknisyen ve sekreter calismaktadir. Uyku laboratuvarinda
polisomnografi (PSG) odalari, monitorizasyon odasi, polisom-
nograf ve arsiv bulunmaktadir. Polisomnograf; uyku periyodu
stresince, eszamanli olarak, norofizyolojik, kardiyo-respiratuar
parametreler gibi bircok fizyolojik parametrenin kaydini yapan
cihazlara denmektedir. Uyku bozukluklarinin tanisi icin PSG “altin
standart” yontemdir. PSG kayitlari 30 saniyelik epoklara bolu-
nir. Her epok bir evre ile isimlendirilir. Uyku evreleri uyaniklik,
NonREM evre 1, NonREM evre 2, NonREM evre 3, REM seklinde
siniflandirilir. PSG'de degerlendirilen anormal solunum olaylari
apne, hipopne, solunum cabasinda artisla iliskili arousal (RERA),
hipoventilasyon, Cheyne-Stokes solunumudur.

DAKRIYOSISTORINOSTOMI

Dr. Erkan Tezcan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi KBB AD.

Endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR), bir osteotomi olustura-
rak ve nazolakrimal keseyi burna acarak islevsel bir yolun olus-
turulmasidir. DSR cerrahi prosesini anlamak icin iyi bir anatomi
bilgisi sarttir. Primer ve sekonder akkiz, konjenital nazolakrimal
kanal tikanikliklari etyolojide rol oynamaktadir. Degerlendirmede
ayrintili bir 8yki alinmali ve ameliyat dncesi oftalmik ve endosko-
pik burun muayenesi yapilmalidir. Lakrimal testler ve gorintile-
me yontemleri ile hasta degerlendirilmelidir. Primer ve sekonder
akkiz, konjenital nazolakrimal kanal tikanikhgi, akut ve kronik
dakriyosistit durumlari cerrahi endikasyonlari olusturmaktadir.
Lakrimal kese ve duktusun lokalizasyonu belirlenmeli, ardindan
lakrimal kesenin medial duvari agilmali, son olarak gerekirse
silikon tlp konulmasiyla endoskopik DSR ameliyati sonlandirilir.

ENDOSKOPIK TRANSORBITAL
YAKLASIMLAR

Hazan Basak
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Hastaliklar ABD

Orbital yaklasimlar kesinin oldugu anatomik alana gore veya
cerrahinin hedeflendigi alana goére degisik sekillerde siniflandi-
rilirlar. Bu video sunumunda son yillarda gelismekte olan orbital
ve transorbital cerrahilere ait érnekler olgu sunumlari esliginde
tartisiilmaktadir. Endoskopik orbital( endonazal orbital-transor-
bital cerrahiler) , endoskop asiste transorbital teknikler hakkinda
bilgi verilirken, lateral retrokantal, ist ve alt gézkapag (subsilier,
transkonjuktival) yaklasimlarinin drnekleri sunulmaktadir.

PAROTIS KITLELERINE TANISAL YAKLASIM
YONTEMLERI

Giil Soylu Ozler
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, KBB ABD

Vicudumuzdaki ttukurik bezleri major tukurik bezleri ve mindr
tlkrik bezleri olarak ikiye ayrilir. Major tikurik bezleri parotis
bezi, submandibiiler bez ve sublingual bezdir. 700-1000 adet de
minor tikarik bezleri mevcuttur.

Parotis bezi en blyilk major tikirik bezidir. Retromandibuler
fossada yerlesir. Saf serdz salgi yapar. Tukiruk bezi kitlelerinin
¢ogu parotis bezinden kaynaklanir.

Parotis kitleleri inflamatuar hastaliklar, obstruktif hastaliklar,
neoplastik hastaliklar ve timor benzeri lezyonlar olmak lizere
siniflandirilabilir.

Parotis kitlelerine tani amach yaklasirken, ayrintili anamnez ve
tam bir bas boyun muayenesi ile baslanir. Goriintileme yon-
temleri olarak ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans faydali bilgiler saglar. ince igne aspirasyon biyopsisi de
faydali bilgiler saglamaktadir.

MAJOR TUKRUK BEZi CERRAHISI-
RETROGRAD FASIYAL SiNiR DISEKSIYONU-
NUKS OLGULAR

Dog. Dr. Ayca Ant
SBU Ankara A.Y. Onkoloji EAH KBB Hastaliklari Klinigi

Fasiyal sinir diseksiyonunda antegrad yaklasim, parotis timor
cerrahisinde sik tercih edilen giivenli bir yontemdir. Tumorin
fasiyal sinir ana trunkusun taninmasini engelledigi primer olgular
ve daha siklikla niks olgularda 6zellikle fibrozis ve metastaz
nedeniyle antegrad yaklasim mimkiin olmamaktadir. Retrograd
fasiyal sinir diseksiyonu 6zellikle niiks olgularda sinir fonksiyo-
nunu da giivenle koruyan bir yontemdir. Bu ¢alismada olgularla
retrograd fasiyal sinir diseksiyonu anlatilmistir.

26-28 Kasim 2020



KONUSMACI METINLERI

TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

PAROTIS CERRAHISI KLiNiK
SONUCLARIMIZ

Dr. Muhammet Gazi Yildiz
Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC AD

Amag: Parotis bezi kitlesi nedeniyle opere ettigimiz hastalarin kli-
nik 6zelikleri, cerrahi tedavi yontemleri, histopatolojik sonuclari
ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Parotis bezinde kitle nedeniyle 2015-2020 yillari arasin-
da klinigimizde opere edilen 85 hastanin klinik verileri retrospek-
tif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 50'si (%58.8) erkek, 35'i (%41.2) kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 44.17+£13.20 idi. 81 hastada (%92.4)
kulak 6nlinde agrisiz sislik nedeni ile poliklinik basvurusu ger-
ceklesti. Tumor hastalarin 44’'Ginde sag, 40'inda sol ve bir hastada
bilateral yerlesimliydi. 23 hastada kitle derin lob yerlesimliiken 70
hastada kitle yuzeyel lob ile sinirhydi. En sik yapilan cerrahi pro-
sedur olan Limited parotidektomi 33 hastaya uygulandi. 27 has-
taya stperfisial parotidektomi, 15 hastaya total parotidektomi, 7
hastaya total parotidektomi ve boyun diseksiyonu, iki hastaya ra-
dikal parotidektomi + boyun diseksiyonu + flep rekonstriiksiyon
ve 1 hastaya radikal parotidektomi uygulandi. Patoloji sonugclari
62'sinde benign, 21'inde malign, iki hastada ise non-neoplastik
lezyon olarak raporlandi. Pleomorfik adenoma benign tiimérler
icerisinde 40 hastada (%51.8) gorillrken, Whartin timord ikinci
sikilikta ve 13 hastada (%20.6) goruldi. Dokuz hastada diger be-
nign neoplazmlar raporlandi. Mukoepidermoid karsinom en sik
izlenen malign timordi. Dokuz hastaya parotidektomi disinda
boyun diseksiyonu uygulandi. Hastalarin 11‘inde komplikasyon
gelisti(%9.35). Komplikasyon olarak en sik fasiyal parezi izlendi.

Sonug: Parotis tiimorlerinin biyik cogunlugu benigndir ve te-
davisi cerrahidir. Limited parotidektomi en sik uygulanan cerrahi
prosedir olup komplikasyon orani dustktir. Histopatolojik tani,
kitlenin yerlesimi, timorln evresi, fasial sinir tutulumu, boyunda
palpable lenfadenopati varligi tedavi yonetiminde olduk¢a 6nem
arz eder. Malign parotis tiimdrlerinde slperfisial, total veya radi-
kal parotidektomi uygulanmali, gerektiginde boyun disseksiyonu
da cerrahi prosedire eklenmelidir.

YUZ CiLT TUMORLERINDE NE ZAMAN
PAROTIDEKTOMI YAPILMALI?

Doc.Dr. ibrahim Erdim
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ve BBC Anabilim Dali

Yuz cildinin lenfatik drenajinin gerceklestigi ilk yer genellikle
parotistir. Yuz cilt timorleri lenfatik metastaz yoluyla veya direkt
invazyonla parotis tutulumu yapabilmektedir. Parotis tutulumu
olmasi durumunda sagkalim belirgin olarak diismektedir. Bu
sunumda yiz cilt timori olan hastalarda elektif parotis cerrahisi
yapilmali mi, parotis tutulumu oldugunda nasil bir cerrahi girisim
yapilmali ve herhangi bir adjuvan tedavi gerekli mi sorularina
literatUr esliginde cevap vermeye calisacagim.

PARAFARENGEAL KITLELERE YAKLASIM

Muhammet Fatih Topuz
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Parafarengeal bolge timorleri oldukc¢a nadir gorilen timorleri-
dir. Genellikle yavas biydurler ve 2.5-3 cm olana kadar ¢cogunlukla
asemptomatiklerdir. Hastalar en sik farenkste dolgunluk ve bo-
yunda kitle sikayeti ile basvurur. %20 hastada tani farkli neden-
lerle yapilan radyolojik goruntilemelerde kitlenin varligi fark
edilmektedir. Radyolojik incelemeler parafarengeal bolge timor-
lerinin tanisinda 6nemlidir. Manyetik rezonans goriintiileme en
iyi gorintileme yontemidir. En sik tiikiiriik bezi kaynakli benign
karakterde kitleler goriilir ancak %18-20 malignitede gorulebilir.
En iyi tan1 yontemi ince igne aspirasyonudur. Transservikal yakla-
simla cerrahi eksizyon hastalarin %80-90'Inda yeterli olmaktadir.
izlem ve radyoterapi diger tedavi secenekleridir. Bu sunumumuz-
da parafarengeal kitlelere yaklasim; olgu sunumlari ve literatiir
bilgileri esliginde sunulacaktir.

DIiL KOKU LEZYONLARINDA LIGASURE
KULLANIMI

Dr. Yaser Said Cetin
Van Yiiziincii Yil Universitesi

Dil kokiine uygulanan cerrahilerde, 6zellikle lingual arter ve
hypoglossal sinir ilgili morbiditelerden dolayi bir ¢cok zorlukla kar-
silasilmaktadir. Cerrahi sahanin goériintilenmesini kolaylastiran,
vital yapilari minimum riske atarak maksimum doku eksizyonunu
kolaylastiran transoral robotik cerrahinin kullanimiyla dil koku
kitlelerinde ciddi basarilar elde edilmistir. Fakat her merkezde
robotik cerrahinin olmamasi cerrahlar alternatif yontemleri
kullanmaya yonlendirmistir. LigaSure uygulamasi ile damar du-
varindaki kollajen ve elastin lifler denatlire olmakta kapama ba-
sinci etkisi ile damar mihurlenmektedir. Ligasure 7 mm'ye kadar
arter kapamada FDA onayi vardir. Calismamizin amaci, LigaSure
hemostaz yontemi kullanilarak, benign ve malign hastaliklar icin
gerceklestirilmis olan cerrahi serimizi sunmak ve bu proseddrler-
de LigaSure damar kapama sisteminin etkinligini tartismaktir.

AGIZ TABANI TRANSORAL CERRAHISI
Doc.Dr. Ercan Akbay

Agiz tabani bdlgesi mandibula ve hiyoid kemik arasinda kalan;
yukarida dil, asagida cilt ile sinirli bélgedir. Bu bdlgenin cerrahi
girisimlerinin dogal orifis olan agdiz yoluyla gerceklestiriimesine
agiz tabani transoral cerrahisi denmektedir. Submandibuler bez
ve tiroglossal kist eksizyonlari basta olmak lzere benign kist ve
solid lezyonlarin eksizyonlari, diagnostik LAP biyopsileri, drooling
hastalarinda submandibuler gangliyon nérektomiler ve re-rou-
tingler, tonsilllektomi sonrasi kanamalarda fasiyal ve lingual
arter ligasyonlari bu cerrahi girisimlerle gerceklestiriimektedir. Bu
video sunumunda genel yaklasim teknikleri ve 6rnek cerrahiler
goOsterilecektir.
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TOTAL LARENJEKTOMi SONRASI SES
REHABILITASYONU

Dr. H. Bengii Cobanoglu
KTU KBB Anabilim Dali, Trabzon

ilk defa 1873 yilinda Billroth tarafindan uygulanan total larenjek-
tomi,operasyonu, ileri evre larenks kanserlerinde , radyoterapi
sonrasi nuks vakalarda uygulanan tedavi yontemidir. Hastalarin
total larenjektomi sonrasi iletisimlerinin ve sosyal diinya ile
baglantilarinin kopmamasi igin ses restorasyonunda ¢ major
yontem uygulanmaktadir. Bunlar: ekstralarengeal cihazlar, 6zafa-
gial konusma ve ses protezleridir. Bu sunumda total larenjektomi
ve Ozafagial konusma ile ilgili video ve teknikler paylasilacak
tedavideki yeni gelismeler anlatilacaktir.

YUMUSAK DAMAK CERRAHISI

Dr. Ejder Ciger

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB
Klinigi, izmir, Tiirkiye.

Obstriiktif uyku apnesinin (OUA) biinimuzde altin standart te-
davisi pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisidir. Fakat hastalarin
¢ogu PAP ya da konservatif yontemlere devam edemedikleri ya
da istemedikleri gorilmektedir. Bu hastalara en ¢cok uygulanan
cerrahi girisim yumusak damaga yoneliktir. Bunlardan en sik uy-
gulanan teknikler; Anterior palatoplasti, modifiye uvulopalatofa-
ringoplasti, lateral faringoplasti, ekspansiyon sfinkter faringoplas-
ti, transpalatal ilerletme, barbed sutiirplasti, kombine tekniklerdir.
Barbed fareingolplasti anterior palatoplastili ekspansiyon sfinkter
faringoplasti gibi kombine teknikler basari orani olarak daha Gimit
vericidir.

TiROID CERRAHISIi SUNUMU

Seving Bayrak
Kegidren Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Basta tiroid kanserleri olmak Uzere tiroid bezi hastaliklarinda cer-
rahi tedavi 5nemli yer tutar. ilk defa Halstead ve Kocher tarafindan
tarif edilen tiroidektomi cerrahisinin en énemli komplikasyonlari
reklrren laringeal sinir paralizisi ve kalici hipoparatiroididir.

Bu sunumda total tiroidektomi cerrahisi teknigi video esliginde
anlatilmistir.

TiROID CERRAHISINDE REKURREN SiNIR
MONITORIZASYONU

Osman ilkay Ozdamar
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi KBB ABD

Rekurren Laringeal Sinir (RLS) yaralanmasi tiroid cerrahisinin en
ciddi komplikasyonlardan ve cerrahi uygulama hatasi iddialarinin
onde gelen nedenlerinden biridir. Total tiroidektomide her iki
sinir de risk altinda olup, bilateral paralizi postoperatif trakeotomi
gerektirecek kadar ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Tiroid
cerrahisi sirasinda siniri bulup korumak bu ameliyatin en 6nemli
basamaklarindan biridir. Son zamanlarda bu ameliyati yapan
cerrahlar arasinda sinir monitorizasyonu kullanimi giderek daha
fazla oranda kabul gérmektedir. Elbette ki cerrahi anatomi bilgi-
sinin yerini tutmayacak bir prosediir olsa da, sinirin fonksiyonunu
degerlendirme ve korumada cerraha oldukga faydali olan bir uy-
gulamadir. Bu sunumda, klinigimizde tiroid cerrahisinde kullandi-
gimiz RLS monitorizasyonu ile ilgili tecriibelerimiz paylasilacaktir.

DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARI

Dr.Ogr. Uyesi Ziya Sencan
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ABD

Derin boyun enfeksiyonlari (DBE), boyunda yer alan fasialar ve
olusturduklari potansiyel bosluklarda baslayan ve tedavi edilme-
digi takdirde hizla apse formasyonuna déntisebilen komplikas-
yonlari ciddi enfeksiyonlardir. Antibiyotik kullanimiyla insidansi
azalmistir ancak; popilasyonda immiinsupresif bireylerin artisi,
metabolik hastaliklar (diyabetes mellitus gibi) ve dental girisimler-
de artisla yeniden yiikselise ge¢mistir. Derin boyun enfeksiyonlari
hizla taninmali ve komplikasyonlarindan kaginmak icin hizli teda-
viye gecilmelidir. Apse formasyonu gelisen hastalara parenteral
antibiyotikle beraber drenaj icin cerrahi planlanmalidir. Tedavide
basari icin boyun anatomisine hakimiyet nemlidir. Son yillarda
insidansi artan tiberkilozis (TBC) ve Covid-19 pandemisiyle viral
lenfadenitler her zaman akilda tutulmalidir.

TiROID BENING VE MALIGN NODULLERI

Dr. Ozge Caglar Cil
18 Mart Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz ABD

Tiroid bezinde yer kaplayan, cevresindeki normal tiroid doku-
sundan kivam olarak farkli, rad- yolojik olarak sinirlari ayrilabilen
kiresel veya ovoid sekilli lezyonlardir. Diinya genelinde guatr ve
nodul olusumunun en sik nedeni iyot eksikligidir.Nodiller, rutin
FM'de saptanabilecedi gibi bazen de hasta boyunda sislik veya
agn gibi semptomlar ile karsimiza gelebilir. En sik bening gorul-
mesine ragmen %5 malignite riski tasimaktadir.

Bir tiroid nodill saptandiginda, baslangic TSH dederlendirmesi
sonrasi nodiil ya da nodiil stiphesi olan tiim hastalara tiroid US ya-
pilmali ve noddiliin kanser olma riskini artirabilecek ultrasonogra-
fik 6zelliklere ait dedgerlendirme yapilmalidir. Sonrasinda supheli
lezyonlara IIAB yapilmali ve taniya gore tedavi planlanmalidir.
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BOYUNDA NEKROTIZAN FASIIT
DEBRIDMANI

Op. Dr. Zehra Cinar

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi

40 Yas, erkek. 2 hafta dnce baglayan dis agrisi ve son 1 haftadir
bilateral yanak ve boyunda sislik mevcutmus. Sikayetlerine oral
alim azhg ve goégis 6n duvarina yayillan édem eklenmesiyle
basvurdu. Gorlintilemelerde bilateral servikal abse ve derin
boyun enfeksiyonuyla uyumlu bulgular mevcuttu. Muayenede
yuz alt yaridan baslayan ve godgis 6n duvarina kadar yayilan
siddetli 6demle birlikte kapiller dolasim bozuklugu ve ciltte siyah
renk degisimi bulunmaktaydi. Hasta genel anestezi ile boyundan
nekrotizan fasit debridmaniamacli operasyona alindi. Cilt flepleri-
nin elevasyonu sonrasi nekroze olmus cilt, cilt alti ve servikal fasya
eksize edildi. Islak pansuman yapilarak operasyon sonlandirildi.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, derin boyun enfeksiyonu, nekrotizan
fasiit debridmani

BAS VE BOYUN REKONSTRUK_SiYONUNDA
SUPRAKLAVIKULER ADA FLEBI

Dr. Bayram Sahin
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi

Bas ve boyun bdlgesinde meydana gelen cerrahi saha defektleri
rekonstriiksiyon problemi olusturabilmektedir. Supraklavikiler
Ada Flebi (SAF) ilk olarak 1950’li yillarda Acromial Flap ismi ile
tanimlanmistir. Lamberty supraklavikiler arterden beslendigini
ortaya koyarak SAF ismini kullanmistir. SAF supraklavikiler
ve deltoid bdlgelerde hazirlanan bir fasiyokiitenéz fleptir ve
supraklavikuler arterin kiten6z dallari ile beslenir. Bas ve boyun
bolgesindeki cilt, agiz tabani, farenks ve 6zefagus defektlerinin
onariminda guivenle kullanilabilir. SAF ortalama 4-12 cm genisli-
ginde ve 20-30 cm uzunlugunda hazirlanabilir.

SAF guvenli, ¢ok amacl kullanilabilen, hazirlanmasi kolay,
anatomik varyasyonlari olduk¢a az ve mikrovaskiiler anastomoz
gerektirmeyen bir fleptir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun kanserleri, supraklavikiler ada
flebi, rekonstriksiyon.

LOKAL BBC TUMORLERI VE LOKAL FLEPLER

irfan Kara

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi

Bazal hiicreli karsinom (BCC) en sik goriilen cilt timori olup
vakalarin %70-80'i bas boyun boélgesine yerlesmektdir. Etyolojide
en sik suclanan faktoér UV isinlardir. En sik yerlesim burundur.
Tedavisinde cerrahi, 5-FU, imigimoud, RT, fotodinamik tedavi
secenekler arasindadir. Gold standart olarak kabul edilen yontem
cerrahi eksizyondur. Cerrahinin amaci timérin saglam cerrahi
sinirla eksizyonu, fonksiyonlarin korunmasi ve optimal estetik
sonuclar elde etmektir. <2 cm non-infiltratif timorlerde 4-5 mm
cerrahi sinir yeterli olmaktadir. Uygun vakalarda primer kapama,
defektin buyik oldugu vakalarda lokal fleplerle onarim yapilmak-
tadir. Cilt greftleride alternatif olarak kullanilabilir. En sik tercih
edilen lokal flepler: bilobe, romboid, glabellar, nazolabilal ve
paramedian alin flebidir.

BAS BOYUN CERRAHISINDE SERBEST
FLEPLER

Dr. Ogr. Uyesi Siilleyman Cebeci
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dali

Bas boyun cerrahisinde temel amag yiiksek onkojik kontrol sagla-
maktir. Ancak ablatif cerrahi sonrasinda olusan doku ve fonksiyon
kayiplarinin restorasyonunu en iyi fonksiyonel ve estetik sonucla
en az dondr saha morbiditesi ile saglamak rekonstriiksiyondaki
hedeflerimizi olusturur. Serbest flep cerrahisi uzun ve zahmetli
bir prosediir olmasi, mikrovaskiler annstamoz teknigine hakim
olmay! gerektirmesi, postoperatif yakin takip gerekliligi gibi
zorluklara sahip olmasina karsin, bas boyun cerrahina rekons-
triksiyonda esneklik saglar ve daha gtivenli sinirlar ile rezeksiyon
yapmay! kolaylastirir. Sunumda serbest flepler hakkinda genel
bilgiler verilecek ve klinigimizde bas boyun cerrahisi ekibi ola-
rak gerceklestirmis oldugumuz serbest flep vaka orneklerimiz
paylasilacaktir.

RINOPLASTIDE TUR KULLANIMi

Dr. Denizhan Dizdar
Istinye Universitesi Tip Fakiltesi

Rinoplastinin zor basamaklarindan kemik sekillendirmede son
yillarda ultrasonik araclar ve tur kullanimi da literatiire girmistir.
Klasik torpl ve osteotom kullanimi ile birlikte hem zaman hem
enerji kazanci saglamakta. Ayrica klasik aletlere kiyasla daha has-
sas islemler yapilmasina olanak vermektedir. Bu sunumda kisaca
rinoplastide tur kullanimindan bahsedilecektir.
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NAZAL VALVE YONELIK YENi BiR SPREADER
GREFT UYGULAMA TEKNIGi - MODIFiYE
TRIANGULAR SPREADER GREFT-

Dr. Murat Sertan Sahin
istanbul Okan Universitesi

Nazal valv, burnun solunum fonksiyonu icin oldukca dnemli bir yapi
olup bu bolgeye yonelik bircok yontem tanimlanmistir. Bu calismada
Sahin’s greft ismiyle tanimladigimiz dik Gicgen sekilli, modifiye trian-
gular spreader greftin nazal valv Uzerindeki etkinligi ve kozmetik
sonuglari incelenmistir. Onlicti erkek, dokuzu kadin 22 hastaya bu
teknikle rinoplasti uygulanmis olup cerrahinin sonuglar VAS ve
NOSE skorlariyla degerlendirildi. Her iki skorlamada da istatistiksel
anlaml dlzelme saptandi. Estetik ve fonksiyonel olarak belirgin
iyilesmeye isaret eden bu bulgular isiginda ¢ikardigimiz sonug; nazal
valvin anatomisine ileri derecede uyumlu olan Sahin’s greftin hem
glivenli hem de etkili bir yontem olarak kullanilabilecegidir.

KAPALI RINOPLASTIDE ULTRASONIK
KEMIK KESICILERIN KULLANIMI

Dr. Mehmet Emrah Ceylan
Ozel Davraz Yasam Hastanesi KBB Klinigi, Isparta

Kapali teknikte glivenli bir cerrahi icin klasik nazal kemik periost
elevasyonun daha genis yapilmasi ve kemik kesicilerin kullanimi
sirasinda bol su kullanilmasi 6nerilmektedir.

Osteotomi: Transverse osteotomi sirasinda genis bir gorus agisi
saglamak icin anterior nazal spin etrafindan periost dekolasyonu
Onerilmektedir. Piyesemen ucunun transverse osteotomi hattina
yerlestirilememesi halinde kemik kesici kullaniminda israrci
olmamak ve kemik testere kullanimiyla kombine bir yaklasim
uygulamak gerekebilir.

Ostektomi: Radiksin indirilmesi, anterior nazal spinin eksize
edilmesi ve lateral osteotomi hattindan kemik serit ¢ikariimasi
sirasinda kemik kesiciler glivenle kullanilabilir.

Osteoplasti: Nazal kemiklerin simetrik olmadigi vakalarda her iki

nazal kemik traglanarak veya intermediate osteotomi uygulana-
rak daha simetrik hale getirilebilir.

DORSUM KORUYUCU RINOPLASTI

Dr. Ufuk Diizenli
Van Yiiziincii Yil Universitesi

Son yillarda popularitesi artan bu teknik burun sirtinda rekons-
triksiyon ve greft kullanimi gerektirmeyen ve burun sirtinda
daha dogal bir gériniim amaclayan bir prosedurdir. Bu yontem
osteotomi sekline gore push-down ve let-down; kikirdak rezek-
siyon alanina goére high, middle ve low septal strip; burun sirti
koruma seklinde gore total koruyucu ve kartilaj koruyucu olarak
gruplandiriimistir. Bu teknikte subdorsal alandaki yapilan manev-
ralar ile burun sirtina sekil verilebilmektedir.

Tension nose, egri burun, septal deviasyonlar uygun endikasyon-
lar iken; saddle nose, gecirilmis septoplasti ve yapisal rinoplasti
bu proseddr icin kontraendikasyondur. Rezidi hump ve radikste
palpabl seviye farki post-op donemde karsimiza ¢ikabilen ana
problemlerdir.

RINOPLASTI’DE OSTEOTOMI
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Abdulhalim Aysel

Saglik Bilimleri Universitesi zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB
Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi

Lateral osteotomi, septorinoplastinin en 6nemli asamalarindan
biri olup siklikla hump rezeksiyonu sonrasi agik catiyr kapatmak ve
nazal tabani daraltmak icin uygulanir. Endonazal, perkutan veya
intraoral yolla yapilabilir. Osteotom, chisel, testere gibi klasik alet-
ler ve piezo, tur gibi motorlu cihazlar kullanilabilir. Caismamizda
primer acik teknik septorinoplasti uygulanan hastalara 4 mm
guide’li osteotome ile endonazal keskin ve elmas tur ile lateral
osteotomi yapildi. Cerrahi tur ile osteotomi yapilan grupta erken
donemde 6dem ekimoz ve agri daha az saptandi.

INVERTED PAPILOM - ENDOSKOPIK
MEDIAL MAKSILLEKTOMI

Hasan Deniz Tansuker
SBU, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi

inverted papillomun tani ve tedavi stratejisini ameliyat videosu
esliginde tartisiilmasi amaclandi.

Nazal kavitenin en sik timoria invertred papillom en cok lateral
nazal duvardan gelisir. Siklikla maksiller ve etmoid sinusleri tutar
ancak orbita, frontal ve sfenoid sinlise uzanabilir. Semptomlari
genellikle tek tarafli burun tikanikligi, rinore ve epistaksistir.
Gorlntllemede bilgisayarli paranazal sinlis tomorgrafisi mut-
laka istenmeli, mimkiinse yiiz MRI dahil edilmelidir. Kesin tani
histopatolojik degerlendirme ile konur. Tedavisi timoér dokusu
birakmadan genis cerrahi rezeksiyondur.

Endoskopik medial maksillektomi guivenilir bir cerrahi yontem
olup sonuglar yiz gllduricidar.

Burada klinigimizde inverted papillom nedeniyle endoskopik
medial maksillektomi uyguladigimiz hastanin tani ve tedavi
basamaklarini video esliginde sunduk.

RINOPLASTI TEKNIKLERININ BURUN
FiZYOLOJiSINE ETKiSi

Dr. Mustafa Mert Basaran
Kafkas Universitesi, KBB Hastaliklari AD

Glnimizde en sik yapilan operasyonlardan biri olan septori-
noplasti operasyonlarinda ideal olarak hem fonksiyonel hem de
estetik acidan guzel bir burun olusturmaktir. Bu amacla kabaca
aclk ve kapal teknik rinoplasti operasyonlari gerceklestirilmek-
tedir. Nazal vaskuler yapilar, sinirler, kas ve ligamanlar ylzeysel
muskuloaponérotik sistemin (SMAS) Uzerinde yer almaktadir.
Acik teknik septorinoplasti operasyonlarinda preoperatif done-
me gore postoperatif ddnemde kanlanmada azalma gozlenebil-
mektedir. Kapali teknikte ise bu komplikasyon daha enderdir. Kas
fonksiyonlar postoperatif ddnemde acik teknikte daha az olarak
raporlanmissa da biz bu durumun hastalarin yeterli miktarda
kasilma yapmamasina, kas liflerinin konumlarinin degismesine
baglamaktayiz. ideal olarak hem SMAS tabakasinin altinda sey-
retmek burun fizyolojisi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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SEPTORINOPLASTIDE OBJEKTIF VE
SUBJEKTiIF DEGERLENDIRME

Dr. Anil Hismi
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi

Septorinoplasti estetik oldugu kadar fonksiyonel sonuglarinin da
g6z onlnde bulundurulmasi gereken sik uygulanan bir cerrahi
prosedirdur. Nazal deformite disinda eslik eden KBB problemleri
de iyi bir preoperatif degerlendirme ve planlama ile ¢ozilebilir.
Cerrahi sonuclarimizi degerlendirmede objektif ve subjektif
olcme yontemlerinden yararlanilabilir. Objektif yontemler (Tepe
Nazal Inspiratuar Akim, Akustik rinometre, 4P Rinomanometre,
Kompitasyonel akim Dinamikleri) hastanin mevcut yapisal
problemlerini dogru saptamamizi saglarken, subjektif yontemler
hastanin klinik sikayeti ve bunlar nasil algiladigini anlamamizi
saglar. Objektif yontemlerin kantitatif degerlendirme ile katki
saglarken maliyet, teknik ekip ihtiyaci, mekan ve uygulama zama-
ni agisindan dezavantajlari olabilmektedir. Subjektif yontemler
daha siklikla kullanilan yasam kalitesi anketleri olarak gelisti-
rilmistir. Estetik, fonksiyonel ve her ikisiyle iliskili sorular iceren
farkli anketler klinik intiyaca gére kullanilabilir. Uygulama pratigi
avantajl yaninda validasyon ve gecerlilik gerekliligi farkh dillerde
kullanimi zorlastirabilmektedir. Objektif ve subjektif yontemlerin
birlikte kullanilarak planlanacak klinik calismalar bu alanda yeni
tekniklerin gelismesine de katki saglayacaktir.

SEPTORINOPLASTIDE HANGI TEKNIGi
KULLANIYORUM?

Doc¢. Dr. Ahmet Hamdi Kepekgi
istanbul Yeni Yiizyil Universitesi

Hangi teknigi kullaniyorum?

Oncelikle fasiyal asimetrisi, cild yapisini; ince kalin ve normal mi,
kikirdaklarin giicti, kemik yapisi analiz edilmelidir. Operasyon
sahasina hakimiyetin daha iyi olmasi sebebiyle acik teknik daha
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Primer rinoplastide rediksiyon ve greftlemeyi birlestiren yak-
lagimi uzun yillardan beri kullaniimaktadir. Son yillarda gittikce
artan siklikla preservation rinoplasti popiler bir yaklasim haline
gelmistir.

Acik cati veya kapali cati endikasyonuna karar verirken en dnemli
konu burun sirtinin diiz veya yamuk olmasi ile ilgilidir. Eksternal
olarak | ve C deviasyonlarda preservation, S deviasyonlarda agik
cati teknigini kullaniyorum.

PROLEN MESH MENTOPLASTI

Dr. EnesYigit

Sadlik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim Arastirma Hastanesi KBB Klinigi,
Istanbul

Augmentasyon mentoplasti ¢ene retriizyonunu veya mikrogeniyi
diizeltmek icin yapilan,cene projeksiyonunu arttiran ve daha
estetik bir yuz profili olusturmamizi saglayan kozmetik bir cerrahi
prosedurddir.

Augmentasyon mentoplasti ydntemleri enjeksiyon, implantasyon
ve osteotomi ile ilerletmedir. Alloplastik implantasyon nispeten
basittir, geri donlistimlidur ve kalici sonuglar sunar.

Akrilik, Silastik, Prolen Mesh, Medpor ve Gore-Tex bu amacla
kullanilan alloplastik materyallerdir. Bunlarin kendi icinde avantaj
ve dezavantajlari vardir.

Prolen Mesh ucuz ,ulasiimasi kolay , daha ¢ok genel cerrahlar ta-
rafindan abdominal herni cerrahisinde kullanilan ve hastanelerde
yaygin olarak bulununan cerrahi bir materyaldir.

Bu video sunumda prolen mesh implantin hazirlanisi, ve implan-
tasyondaki cerrahi tekniklerin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Mentoplasti, augmentasyon mentoplasti, prolen mesh

INSIiZYONSUZ PERKUTAN DIiKiS
TEKNIGIYLE OTOPLASTI

Op. Dr. Numan Kokten

istanbul Medeniyet Universitesi KBB Anabilim Dali, Géztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi

Kepce kulak deformitesi antihelikal kivrimin yoklugu veya az
gelismesi, konkal kartilajin asiri gelismesi, lobil boyutunun asir
olmasi gibi nedenlerin kombinasyonlarinin olusturdugu otozo-
mal dominant gecisli bir kulak deformitesidir. Bu deformitenin
duzeltilmesinde kikirdagin kesilerek cikartildigi veya kikirdagin
korundugu bircok otoplasti teknigi tanimlanmistir. insizyon skari
ve kontiir deformitesi olusturmayan, diger tekniklere gore daha
az invaziv, en az diger teknikler kadar etkin oldugu gosterilmis,
tek basina veya diger tekniklerle kombine sekilde uygulanabilen,
postoperatif bakim stresinin kisaligi, hizl iyilesme, komplikasyon
riskinin minimal olmasi gibi nedenlerle hasta memnuniyetinin
yuksek oldugu bir teknik olan insizyonsuz perkitan dikis teknigi
sunulacaktir.
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VOKAL KORD GRANULOMUNA YAKLASIM

Gokge Aksoy Yildirim
Saglik Bilimleri Universitesi SUAM [zmir Bozyaka EAH

Posterior glottiste yerlesen benign, inflamatuar, egzofitik lezyon-
lardir. Erkeklerde daha siktir, genellikle unilateraldir. Entiibasyon,
sesin kotuye kullanimi, kronik bogaz temizleme, oksirik, reflt
sorumlu tutulmaktadir. Bogazda takilma, gicik hissi, bogaz agris,
Oksurik, seste yorgunluk sikayetleriyle gorilebilir. Boyutuna bag-
I ses kisikhgr ve dispne olabilir. Tanisi endoskopik muayeneyle
konulur. Tedavi nedene yoneliktir. Entiibasyana bagh olmayan
granulomlarin spontan gerilememesi, cerrahi sonrasi rekirrens
oranlarinin yuksekligi nedeniyle degisik tedavi modaliteleri
denenmistir. Mukozal travmanin 6niine gecmek esastir. Etkin
antirefli tedavi ve davranissal terapiyle biyiik oranda iyilesme
gozlenir. Cerrahi bu tedaviler sonrasinda, boyutu biyuk granu-
lomlarda veya malignite stphesi varsa distnulir. Cerrahi eksiz-
yonla beraber veya tek basina botulinum toksin uygulanabilir.

BIiLATERAL VOKAL KORD PARALIZISINE
YAKLASIM: RF POSTERIOR KORDOTOMI

Mehmet Ozgiir Pinarbash
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Bilateral abduktor vokal kord paralizileri genellikle tiroidektomi
sirasinda iyatrojenik olarak n.larengeus rekirrens hasarina bagh
gelisir. Diger nedenler ise; larenks kanserleri, uzamis entiibas-
yon, servikal ve torasik travmalar, norolojik cerrahi girisimlerdir.
Bu hastalarda en 6nemli problem rima glottis darligina bagl
gelisen solunum sikintisidir. Bu hastalarda hava yolu agikhginin
saglanmasi icin total aritenoidektomi, tek tarafli aritenoidektomi,
transvers kordotomi, radyofrekans ve/veya lazer posterior kordo-
tomi ve vokal kord lateralizasyonu gibi cerrahi yaklasimlar kulla-
nilmaktadir. Bu sunumda; bilateral abduktor vokal kord paralizi
tanisi ile tek tarafli radyofrekans (RF) posterior kordotomi yapilan
hastada cerrahi teknik, bu cerrahi teknigin etkinligini, avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: kord, kordotomi, radyofrekans, vokal

SES TELI DOLGU MATERYALLERI: KIME NE
ZAMAN VE HANGi MATERYAL?

Dr. Ceki Paltura
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ses teli dolgusu yaklasik 100 yildir cesitli yazarlar tarafindan, degi-
sik hastaliklar icin kullaniimaktadir. Gelisen teknoloji uygulanilan
materyal sayisiniarttirdigi gibi yontemlerde de degisimlere neden
olmustur. Bu ilerleme klinisyeni, hasta secimi, enjeksiyon mater-
yali ve enjeksiyon yéntemi konusunda bir secime zorlamaktadir.

Ses teli dolgusunda amac etkin glottal yeterlilik saglamak, vokal
kord lamina propriasinin viskoelastik 6zelliklerini geri kazandir-
mak ve ses kalitesini arttirmaktir. Bu uygulama genel anestezi
altinda uygulanabildigi gibi ofis sartlarinda lokal anestezi ile de
yapilabilinir. Uygulama y&ntemi ve istege gore uzun sireli ya da
kisa siireli dolgu materyalleri amaca uygun olabilir.

SESIN SUBJEKTIF VE OBJEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Hamdi Tash
Kiitahya SBU Evliya Celebi EAH, KBB AD

Ses bireyin toplum icindeki konumunu belirleyen, toplum ile
fiziksel ve emosyonel baglarini kuran en 6nemli parametrelerden
biridir. Ses bozuklugu ise sesin perde, siddet ya da rezonansinda
meydana gelen anormallik olarak ifade edilebilir. Ses bozukluk-
lari hastalarin psikolojik, sosyal ve fiziksel yasantilarini olumsuz
yonde etkilemekte ve yasam standartlarini duslrmektedir.
Hastalarin mevcut ses bozukluklari klinik olarak degerlendirilebil-
mesi amaciyla birtakim yasam kalitesi 6lcekleri, anketleri ve tani
araclari gelistirilmistir. Ses bozukluklari subjektif ve objektif olmak
Uzere iki sekilde degerlendirilir. Subjektif ydntemleri baslica hasta
Olcekleri ve isitsel algisal degerlendirme oOlcekleri olusturmakta
iken, objektif yontemleri ise aerodinamik, akustik analiz ve laren-
geal goruntileme olusturmaktadir.

MENIERE HASTALIGINDA TANI VE
TEDAVIDEKIi YETERSIZLIKLER

Dr. Mehmet Siirmeli
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Meniere hastaligi periferik vertigolar icerisinde BPPV'den sonra
en sik gorilen ikinci hastaliktir. Bu hastalk yaklasik 160 yildir
bilinmesine ragmen tani ve tedavi basamaklarinda belirsizlikler
mevcuttur. Tanisal incelemeler subjektif yontemlere dayanmak-
tadir. Fakat hastaligin hekimler tarafindan yeterince bilinmiyor
olmasina bagh olarak tanisal gecikmeler yasanmaktadir. Bu
nedenle tani kriterleri bu hastalar icin yetersizlik olusturmaktadir.
Buna ek olarak tedavi yontemleri konusunda bir algoritmanin
olmamasindan kaynakli olarak hasta yonetiminde ve tedavi ba-
sarisinda diismeler yasanmaktadir. Bu sunumda meniere hastali-
gindaki tani ve tedavideki yetersizlik durumlarindan bahsetmeye
calisacagim.
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HUSCHKE FORAMENI VE TME
HERNIASYONU

Dr. Siiha Ertugrul
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi

Persistan Foramen Huschke (FH), dis kulak yolu (DKY) ile tempo-
romandibuler eklem’i (TME) birbirinden ayiran kemik lameldeki
dehissansa verilen isimdir. Bu kemik lamel, temporal kemigin
timpanik segmenti tarafindan olusturulur. Foramen timpanikum
olarak da isimlendirilen FH, timpanik segmentin anatomik bir
varyasyonu olarak kabul edilir. DKY’'nun embriyolojik gelisimi
sirasinda olusan FH, timpanik plate ossifiye oldukga klguldr.
Dogum sonrasinda da ossifikasyon siireci devam eder ve yaklasik
5 yas civarinda FH kapanir. Kemik fiizyon tamamlanmadiginda,
FH persistan kalir. FH'nin persistan kalmasinda genetik faktor-
lerin roll olabilecegi gibi dogum sonrasi da timpanik kemigin
ossifikasyonunu etkileyen faktorler bulunmaktadir. Maksillofasial
ve timpanik kemik, dogum sonrasi da gelismeye devam eder
ve cigneme, yutma, soluma gibi eylemlerin olusturdugu basing
etkisine bagli olarak sekillenir. FH varliinin preoperatif tesbiti
kulak ve TME cerrahisi yapan hekimler icin bliylik &nem tasir. TME
artroskopisi sirasinda 3 mm den kiciik captaki endoskoplar bu
foramenden gecerek timpan membran perforasyonuna, incus,
malleol ve fasial sinir hasarina neden olabilir. Bu foramen araci-
hgi ile kulak timorlerinin infratemporal bélgeye yayilimi olabilir.
Ayrica TME, bu foramenden dis kulak yoluna herniye olarak otolo-
jik semptomlara neden olabilir.

GALVANIK VESTIBULER STIMULASYON iLE
VESTIBULER HIPOFONKSIYON TANISI VE
REHABILITASYONU

Prof. Dr. Ozlem Konukseven

Periferik ve santral vestibuler hastaliklarda teshis ve tedavi icin
tam anlamiyla yeterli olmayan muayene yontemleri ve test
cihazlari, sag-sol vestibiler hipofonksiyonu yani vestibilookuler
refleks (VOR) defisitini belirlemeyi hedefler. Gliniimiizde vertigo
kliniklerinde yaygin olarak tanisal amagh su ve hava uyaranlari
ile kalorik test, okilomotor ve pozisyonel testler icin videonis-
tagmografi, rotasyonel sandalye, vHIT ve postlrografi gibi klinik
cihazlar kullanilmaktadir.

Bu sunumda VOR yolagini test edecek ve rehabilite edecek yeni
bir method paylasilacaktir. Gegmisten bugilne kullanilan ama
klinik kullanimi yayginlasmayan Galvanik Vestibiiler Stimulasyon
mastoid kemik Uzerinden uygulanir ve direkt olarak vestibler
cekirdeklerin ve vestibiler sinirin distal kismindaki primer af-
ferentlerde desarja neden olur. Klinisyen bu sunum ile GVS ile,
Vestibulookuler Refleks yolagini videonistagmografi esliginde
test etmeyi, sag-sol vestibiler VOR fonksiyonu 6lcerek var olan
vestibller hipofonksiyonu belirlemeyi ve ayni él¢tim birimi lize-
rinden VOR eksikligini galvanik akimla rehabilite etme becerileri
kazanacaktir.

PEDIATRIK VERTIGO

Dr. Ahmet Mutlu
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi

Vertigo ve dengesizlik popilasyonda en az %5 cocukta izlen-
mekte olup eriskinlerde oldugu gibi giinliik aktivitelerde belirgin
kisitlamalar olusturmaktadir. Ancak ¢cocuklardaki etyolojik sebep-
ler eriskinlere gore belirgin farkhliklar gostermektedir. Vestibuler
migren ve ¢ocukluk ¢aginin benign paroksismal vertigosu en sik
gorilen pediatrik vertigo sebepleridir. Diger sebepler degisen
oranlarda persistent positional- perceptual vertigo, ortostatik
dizziness, hareket hastaligi, santral lezyonlar, benign paroksismal
pozisyonel vertigo, vestibiler norit ve vestibller paroksismi
olarak siralanabilir.

Cocuklarda hikaye ve davranis degerlendirmesi ile 6n tani
olusturulmalidir. Cocukluk cagi patolojiler géz oniinde bulun-
duruldugu zaman santral sebepler ekarte edilmesi dnemliyken
normal ¢cocuklarda periferik vestibiler sistemleri degerlendirmek
de mumkiinddir. Etyolojilere gore tedavi yontemleri mevcuttur.

KONJENITAL STAPES ANOMALILERI

Dr. Ozan Ozdemir
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

En sik malforme olan kemikgik stapesdir.

izole stapes anomalileri tiim konjenital kemikcik lezyonlarinin
yaklasik olarak %40'ini olusturur. Bunlarin yarisinda izole stapes
hiperplazisi vardir.

Tedavi gerektiren en sik izole stapes anomalisi ise konjenital
stapes fiksasyonudur. Oval pencere cevresindeki kikirdagin bir
kisminin, fibréz yapidaki anuler ligamana donismek yerine
kemiklesmesi sonucunda konjenital stapes fiksasyonu meydana
gelir. Fanconi anemisi ve Apert sendromunda siklikla konjenital
stapes tabani fiksasyonu gorilir. Cerrahi tedavide stapedotomi
veya total stapedektomi uygulanabilir.

Stapes aplazisi nadirdir, ancak multiple hipoplazi formlari
tanimlanmistir.

Stapes hipoplazisinde kruslar kicuk, ince, birbirine kaynamis
olabilir ya da hi¢ bulunmayabilir.

AKUSTIK TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM

Dr. Ogrt. Uyesi Merih Onal
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD

insanlarda isitme kaybi ve kulak ¢inlamasinin en yaygin nedeni
akustik travmadir. Cok ylksek akustik sinyaller (> 130 dB SPL)
kokleada dogrudan mekanik hasara neden olabilir. Guriltuye
bagli isitme kaybi genellikle 4 kHz'de tipik ¢entik ile sonuglanir, 3
kHz ve 6 kHz'lik komsu frekanslara yayilir ve 8 kHz'de biraz isitme
iyilesmesi olur. Egitim, yonetmelikler, mevzuat ve isyeri guralti
onleme politikasi ile olusturulacak tedbirler akustik travmanin
etkilerini sinirlamak icin en iyi secenek olmaya devam etmektedir.
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MULTIi-KANAL BPPV’DE TANI VE TEDAViI
STRATEJiSIi

Op. Dr. Giilay Giiclii Aslan

S.B. Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik SUAM, KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi
Klinigi

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) en sik gorilen
periferik vertigo nedenidir. Vestibilde yer alan otolitlerin yer
degistirmeleri sonucu olusan kanalolityazis ve kupulolityazis
patofizyolojisinde rol oynamaktadir. BPPV ¢ogunlukla tek bir
kulaktaki semisirkuler kanallardan (SSK) birisinin etkilenmesi
seklinde ortaya cikar. Ancak BPPV vakalarinin %6.8-20'ni ayni
tarafta veya her iki kulaktaki birden fazla SSK'in etkilendigi mul-
ti-kanal BPPV olusturmaktadir. Birden fazla kanalin etkilenmesi
tanida kullanilan testler sirasinda gozlenen nistagmusun dogru
degerlendirilmesini gu¢lestirmektedir. Bu nedenle de bu konuda
kisith sayida klinik tecriibe ve literature verisi bulunmaktadir. Bu
sunumda mevcut bilgiler 151§1 altinda multi-kanal BPPV tanisinda
izlenecek yol ve sonrasinda uygulanacak tedavi stratejileri hak-
kinda bilgi verilecektir.

TRAVMATIK FASIYAL PARALIZIDE CERRAHI
YAKLASIM

Burak Numan Ugurlu
Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB ABD

Amag: Travmatik fasiyal paralizilerde(TFP) cerrahi teknikler, za-
manlama ve yaklasimin anlatiimasi amaglandi.

Olgunun Ozellikleri: Birinci olguda temporal fx sonrasi gelismis
sol evre 6 TFP izlendi. Temporal CT de longitudinal fx hatti go-
rildii ve EMG de agir aksonal hasar izlendi. ikinci olguda yiizde
kesici alet yaralanmasi sonrasi fasiyal sinirin temporal, zigomatik,
bukkal ve marjinal dallari parotis bezinden ¢iktiktan sonra kesil-
mis izlendi.

Tedavi ve Prognoz: Birinci olguda transmastoid yolla fasiyal de-
kompresyon yapildi. Paralizi postoperatif 10. Ayda HB evre 2 se-
viyelerine geriledi. ikinci olguda kesilmis olan tiim dallar cerrahi
olarak uc uca anastomoz ile onarildi. Postoperatif 5. Ayda mimik
kaslarinda hareket izlendi.

Yorum: TFP de sinir hasarinin tespiti ve onarimi ile uzun dénem-
de olumlu sonuclar elde edilebilmektedir.

STAPES CERRAHISI

Uzm.Dr. Harun Giir
Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

45 yasinda kadin hasta sag kulakta daha fazla olmak tizere her iki
kulakta isitme kaybi sikayetiyle klinigimize basvurdu. isitme kaybi
5 yildir mevcut olup, yavas yavas kotilesmis. Kulak akintisi, kafa
travmasi ve ailede isitme kaybi dykuisii yok. Bilateral otoskopik
muayenede timpanik membranlar olagandi. Rinne sagda negatif
olup, Weber sada lateralizeydi. Preoperatif odyometride isitme
esikleri sagda 62/20dB, solda 32/20dB idi. Temporal kemik bilgi-
sayarli tomografisinde sagda footplate 6niinde hipodens alan
mevcuttu. Hastaya genel anestezi altinda stapedotomi yapild.
Postoperatif birinci yil odyometride isitme esikleri sagda 25/8dB
solda 33/12dB idi.

KRONIK OTIT MEDIA’DA INTRAKRANYAL
KOMPLIKASYONLAR

Dr. Ayse Pelin Yigider
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Otitis media dogal siirecinde intrakranyal komplikasyon gelisi-
mini belirleyen en 6nemli risk faktorleri yas (yasamin ilk dekadi
ve yaslilikda risk ytiksektir), immin stpresyon ve kolesteatoma
varligidir. Kronik otitis media'ya sekonder intrakranyal komp-
likasyonlar enfeksiyonun bir dizi muhtemel yol ile yayilmasi
sonucu meydana gelir. Kolesteatoma kafatabanini erode edebilir
ve subdural ya da ekstradural abseye neden olabilirken, menenjit
genellikle hematojen yayillima bagh gelisir, infeksiyon emisser
venler araciligiyla noéral parenkime ulasabilir ve intraserebral
(temporal) veya serebellar abseye neden olabilir. Sigmoid
sinlise infeksiyon lokal ven6z dolasimla ulasir ve sigmoid sinis
trombozuna neden olabilir ve septik emboli gelisebilir. Ventrikiil
inflamasyonu oldukg¢a nadir bir durumdur ancak serebrospinal
sivi dolasimini bloke ederek otitik hidrosefaliye neden olabilir.
Sunum icerisinde fasyal paralizi ve epileptik nobet ile basvuran ve
acil operasyona alinan temporal lobun invaze oldugu intrakran-
yal komplikasyonlu bir kolesteatomlu kronik otit media vakasinin
cerrahisini paylasacagiz.
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REINKE ODEMi HASTALARINDA MALIGNITE
GELISME RiSKi: UZUN DONEM TAKiP SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Ozgiir Pinarbasli’, Tugba Dilan Yilmaz', Melek Kezban Giirbiiz',
Mustafa Acikalin?, Ercan Kaya', Erkan Oziidogru?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dall
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

AMAGC: Reinke 6demi, vokal kordlarin subepitelyal tabakasini etki-
leyen benign bir lezyondur. Siklikla orta veya agir sigara igimi ile iligki-
lidir. Displastik larenks lezyonlarinin, larenks karsinomlarinin ve reinke
6deminin bilinen en énemli risk faktori sigaradir. Bu nedenle, reinke
6deminin de ilerleyen dénemlerde larenks malignitesi icin predispozan
bir faktor olabilecegi dustintlebilir. Calismamizda, histopatolojik olarak
kanitlanmig Reinke 6deminin uzun dénem takiplerinde larenkste displa-
zi ve invaziv karsinom gelisme oraninin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM:Klinigimizde, 2010- 2019 yillari arasinda én
tanisi Reinke 6demi olan ve mikrolaringoskopi yapilip tanilari histopato-
lojik olarak dogrulanmig 28 Reinke 6demi tanili hasta calismaya alindi.
Bu hastalarin Klinik ve patolojik verileri incelenip, uzun dénem takiple-
rinde laringeal displazi ve malignite gelisip gelismedigi kaydedildi.

BULGULAR:28 hastanin 16’1 (%57) kadin, 12’i (%43) erkekti. 24
(%85) hastada sigara kullanim 6ykiisti mevcuttu. Bu 28 hastanin hicbi-
rinde histopatolojik olarak displazi ve maligniteye rastlanmadi. 21(%75)
hastanin tedavi sonrast uzun dénem takiplerinde yeni bir patoloji sap-
tanmadi. 7 (%25) hastaya ise takiplerinde tekrarlayan biyopsiler yapildi.
Tekrarlayan biyopsi yapilan bu hastalarin uzun dénem takibinde 1 (%4)
hastada minimal displazi gelistigi tespit edildi. Tim hastalarin uzun dé-
nem takiplerinde larenkste invaziv karsinom gelismedigi gorildi.

SONUC: Reinke 6demi saptanan hastalarin yiiksek sigara igme ora-
nina sahip olmasma ragmen uzun dénem takiplerinde malignite ge-
lismedigi ancak dustik oranda olsa displazi gelisebilecegi, bu nedenle
yakin takip edilmesi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Displazi, Larenks, Odem, Reinke

Bas - Boyun Cerrahisi
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PAROTIS KiTLELERINDE AYIRICI TANI iCiN iNCE iGNE
ASPIRASYON BiYOPSIiSi GEREKLi MiDiR?

Gorkem Eskiizmir’, Burak Ulkiimen', Uzdan Uz', Giilgiin Yilmaz Ovalr?,
Ayca Tan®, Kivang Glinhan’, Fatih Diizgiin?, Onur Celik', Ugur Kamiloglu
'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Manisa

2Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Bu calismada manyetik rezonans goriintiilemesi olan parotis
bezi timérlerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin gerekliliginin deger-
lendirilmesi amaclanmustur.

GEREC VE YONTEM:Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasinda pa-
rotis bezi timorii nedeniyle opere edilen, operasyon 6ncesinde manye-
tik rezonans gériintiilemesi ve ince igne aspirasyon biyopsisi olan olgu-
lar degerlendirilmeye alindi. Preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi
ve manyetik rezonans goériintiilemelerine gore tiimérler benign, malign
veya malignensi agisindan stipheli olarak siniflandirildi. Cerrahi patoloji
de benign ve malign olarak degerlendirildi. ince igne aspirasyon biyop-
sisi ve manyetik rezonans gériintiileme sonuglari cerrahi patoloji sonug-
lari ile karsilagtirildi.

BULGULAR:Opere edilen 54 hasta degerlendirildi ve 10 hastanin
ince igne aspirasyon biyopsisi non-diagnostik geldigi icin ¢alisma dist
birakildi. 44 hastanin ortalama yast 48.6 (+15.8), 16 kadin ve 28 erkek-
ten olustugu gozlendi. Manyetik rezonans goriintiilemede parotis timér-
leri 35 hasta benign, 9 hasta malign veya malignensi agisindan stipheli
olarak degerlendirilirken, ince igne aspirasyon biyopsisinde 42 hasta
benign ve 2 hasta malign veya malignensi agisindan stipheli olarak de-
gerlendirildi. Cerrahi patoloji sonuglarina gére 41 hastanin benign ve
3 hastanin malign oldugu gézlendi. ince igne aspirasyon biyopsisinin
benign timér agisindan sensitivitesi %97.6, manyetik rezonans goriin-
tilemenin ise sensitivitesi %85.4 olarak bulundu.

SONUC:ince igne aspirasyon biyopsisi parotis timaérlerini degerlen-
dirmek icin halen daha 6nemli bir tan1 metodudur.

Anabhtar kelimeler: parotis, timér, ince igne aspirasyon biyopsisi, manyetik
rezonans goriintiileme

Bas - Boyun Cerrahisi
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EVRE T4A LARENKS KANSERLi HASTALARDA
SAGKALIM VE PROGNOSTIK RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Gorkem Eskiizmir', Burak Ulkiimen', Uzdan Uz', Kivang Giinhan', Ayca
Tan?, Onur Celik', Ugur Kamiloglu’
'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim

Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

AMACGC: Evre T4a larenks kanserli hastalarin altin standart tedavisi,
cerrahi ve adjuvant radyoterapi/kemoterapidir. Bu c¢aligmanin hedefi
evre T4a larenks kanserli hastalarin sagkalim oranlarini incelemek ve
prognoz tizerine etkili olabilecek farkli risk faktorlerini deGerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:Bu calisma kapsaminda, Manisa Celal Bayar
Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda Ocak
2010-Ocak 2020 tarihleri arasinda evre T4a larenks kanseri tanisi ola-
rak tedavi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu olgularin, yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, timér lokalizasyonu, lenf nodu tutulumu, uy-
gulanan cerrahi, adjuvant tedavi modalitesi (radyoterapi, radyokemote-
rapi) ve sagkalim durumlari incelenerek kaydedildi. Tam veriler, SPSS
program v.20 kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR:T4a evresinde olan ve cerrahi tedavi uygulanan
43 larenks kanseri hastasi (4 kadin, 39 erkek) calismaya dahil edildi.
Olgularin ortalama yaginin 64.3 (£9.07) oldugu gozlendi. Kanserlerin
lokalizasyonu degerlendirildiginde 22 olgunun supraglottik, 3 olgunun
subglottik, 18 olgunun da transglottik larenks kanseri oldugu izlendi.
Olgularda N evrelemesi incelendiginde 23 olgunun NO, 4 olgu N1, 16
olgunun da N2 oldugu gézlendi. Otuz dokuz olguya total larenjektomi
uygulanirken, 4 olguya parsiyel larenjektomi uygulandi. Adjuvan teda-
vi olarak 22 olguya radyoterapi, 21 olguya ise radyokemoterapi uy-
gulandigi saptandi. Calismaya dahil edilen tiim olgularin 3 yillik genel
sagkalimmnin %70.5 oldugu belirlendi. Hastalarin 65 yas tstii olmasinin
(p=0.244), 50 pk/yil lizerinde sigara kullanimmin (p=0.816), kanserin
supraglottik veya transglottik yerlesimli olmasinin (p=0.531), servikal
lenf nodu tutulumu olmasinin (p=0.568) genel sagkalim Uzerine etki-
lerinin olmadig bulundu. Bununla birlikte, adjuvant tedavide radyo-
kemoterapi uygulanan hastalarda 3 yillik genel sagkalim %80.7 iken
sadece radyoterapi uygulanan hastalarda %61.4 oldugu ortaya kondu
(p=0.155). Bu gruplar arasi farkin, istatistiksel olarak anlaml olmasa
da, Klinik agidan anlamli oldugu belirlendi.

SONUC:Literatiir ile karsilastirildiginda, T4a larenks kanserli hasta-
larda 3 yillik genel sagkalim sonucunun (%70.5) yiiz giildirticti oldugu
goze carpmaktadir. Bununla birlikte, T4a larenks kanseri hastalarinda,
cerrahi sonrasinda adjuvant radyokemoterapi (%80.7) uygulanmasinin
sadece radyoterapi (%61.4) uygulanmasina kiyasla sagkalim tzerine
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olumlu etkisi olabilecegi diisiintilmektedir. Bu bulgunun daha genis olgu SONUC:Bu calismada ileri evre larenks kanserli hastalarda TGI in-
serilerle yapilacak calismalarla, arastirilmasi yararli olacaktir. sidansint %14.3 olarak tespit ettik. T4 timor, N+ boyun, perinéral in-
Anahtar kelimeler: larenks, kanser, prognoz, ileri evre, sagkalim vazyon, krikoid kikirdak invazyonu ve subglottik uzanim varliginda TGI

riskini daha fazla saptadik. TGI (+) ve (-) olan hastalar arasinda genel
sagkalim agisindan farklilik saptamadik. Hastaliksiz sag kalim stiresini
ise TGI (+) hastalarda daha kisa tespit ettik. Yalniz bu farklilik timériin

Bas - Boyun Cerrahisi diger prognostik dzellikleri ile birlikte karsilastirildiginda bagimsiz bir risk
faktora degildi.

Anahtar kelimeler: Larenks kanseri, subglottik uzanim, tiroid gland invazyonu

55-004

iLERI EVRE LARENKS KANSERLI HASTALARDA TiROID
GLAND iNVAZYONUN iNSIDANSI, RiSK FAKTORLERI VE s
SAGKALIM UZERINE ETKiSININ ARASTIRILMASI "1 n wnsion

1, e
Mustafa Aslier, Bahar Ezgi Ucurum, Hilmi Cem Kaya, Hamdi Hakan Coskun L -i—;o-cnmmd

- Verconmmmed

Genel Sag Kalim

Overall Smvival

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa .0

AMAC: Calismanin birincil amact, klinigimizde ileri evre larenks kan-
seri nedeniyle total larenjektomi ile birlikte tiroidektomi uygulanmig olan B oe 45 -—o—»-lL_L
hastalarda tiroid gland invasion(TGI) insidansini ve TGI agisindan histo- § L L
patolojik risk faktorlerini belirlemektir. Calismanin ikincil amact ise TGI &
varliginin genel ve hastaliksiz sag kalim tizerine etkisinin aragtirilmasidir. §

GEREC VE YONTEM:Uludag Universitesi Etik Kurulu'ndan 19 “ !
Agustos 2020 tarihinde 2020-14/14 numarasi ile alinan etik kurul onayi ‘
sonrasinda calisma baglatildi. Ocak 2010 ile Agustos 2018 tarihleri ara-
sinda skuaméz hiicreli karsinom nedeniyle total larenjektomi ile birlikte
tiroidektomi uygulanmis olan ileri evre larenks kanserli hastalar tespit
edildi. Hastalarin demografik verileri, operasyon ézellikleri, histopatolo-
jik bulgulari, evreleri, takip bulgular retrospektif olarak hasta dosyala- 0,07
rindan tespit edildi. Tiroid gland invazyonu icin olasi risk faktérleri TGI
(+) ve TGI (-) olan gruplar arasinda karsilagtirildi. Tiroidektomi tipi ile
hipotiroidi ve hipoparatiroidi sikliklar1 arasindaki iligki incelendi. Genel
ve hastaliksiz sagkalim strelerinin karsilastirilmast icin Kaplan-Meier ve TGl pozitif ve negatif hatalarin genel sag kalim agisindan kargilastirildigi Kaplan Meier
Cox-Regresyon analizleri uygulandi. analizinde iki hasta grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilk saptanmadi (p=0.080).

BULGULAR:Yas ortalamast 62.33 (Range:33-83, Median:62,

SD:9.299) olan 87 (%95.6) erkek ve 4 (%4.4) kadin toplam 91 has- Hastaliksiz Sag Kalim
ta calismaya dahil edildi. Hastalarin 77’sine (%84.6) primer ve 14’iine Recwrence Free Survival
(%15.4) salvage larenjektomi uyguland:ig: saptandi. orecid Clend

Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 1.7 |1|_ mvasien

Tiroid gland invazyonu toplam 13 (%14.3) hastada tespit edildi. TGI |"1,_,] e
porzitif ve negatif olan gruplar arasinda cinsiyet, yas, takip stiresi, salvage i [ o-cumsamd
larenjektomi olup olmamast, timér yerlesimi, timér histopatolojik tipi, 0,5 _ s
timor diferansiyasyonu, paratrakeal N+ lenf nodu varlii, ekstranodal
yayilim, vaskiiler invazyon, tiroid kartilaj invazyonu, uygulanan tiroi-
dektomi tipi, hipotiroidi, hipoparatiroidi, niiks, genel mortalite, hastali- 3
Ga spesifik mortalite bulgulari arasinda anlamli farkllik tespit edilmedi §

§
<

T T T T T T
a i} A 2] ] 100 120

Time (%Tonths)

(timtinde p>0.05).

TGI (+) olan grupta T4 tiimér, N+ boyun, perinéral invazyon, kri-
koid kikirdak invazyonu, subglottik uzanim varligi ve miktar istatistiksel
acidan anlaml sekilde yiiksek saptand: (sirasiyla p=0.033, p=0.029,
p=0.039, p=0.000, p=0.004, p=0.027).

Takip stirecinde tiroid hormon replasmani gerektirecek klinik hipotiro-

idi 47 (%51.6) hastada gelisti. Yedi (%7.7) hastada gecici hipoparatiroi-
di ve 6 (%6.6) hastada kalic1 hipoparatiroidi gelisti. Hipotiroidi insidanst
istmusektomi, lobektomi + istmusektomi, bilateral subtotal tiroidekto- 0.0
mi, tek tarafli total ve diger tarafa subtotal tiroidektomi ve bilateral total H o - - X e o
tiroidektomi yapilan hastalarda swasiyla %16.7, %20, %68.8, %91.7 Time (Months)
ve %100 olarak saptandi (p=0.000). Takip stiresi icerisinde 2 (%2.2)
hastada peristomal, 3 (%3.3) hastada mukozal, 4 (4.4) hastada rejyo- TGl pozitif ve negatif hastalar hastaliksiz sagkalim agisindan karsilagtinldi. Kaplan Meier
ner ve 10 (%11) hastada uzak metastaz olmak tizere toplam 19 (%20 analizinde iki hasta grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0.039).
.9) hastada rekiirrens tespit edildi. Kaplan-Meier analizinde TGI (+) ve
TGI (-) gruplar arasinda genel sagkalim acisindan farklilik saptanmazken
hastaliksiz sagkallm TGI (4) grupta anlamli sekilde daha dustk sap-
tandi (srasiyla p=0.080 ve p=0.039). Tek degiskenli hastaliksiz sagka-
lim analizlerinde (Kaplan-Meier) anlamli sonug elde edilen N+ boyun,
paratrakeal N+, ekstranodal yayilim, perinéral invazyon ve TGI+ ile
yapilan Cox-Regresyon analizinde bagimsiz risk faktérii saptanmadi (ti-
miinde p>0.05).

0,249
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Tablo 1. Tiroid Gland invazyonu Insidansi ve Gruplarin Karsilastinimasi

Tablo 2. Tiroidektomi Tipi, Hipotiroidi ve Hipoparatiroidi

Tiroid Gland inv — | Tiroid Gland inv + Tiroidektomi PO PTH Gegici Kalicr
Tiim Grup n=78 n=13 Tipi RIREEY [ PR Normal | Hipoparatiroidi | Hipoparatiroidi P
= 0 0
=91 i w143 v Istmusektomi | 12 10 | 2(%167) [0000| 12 0 0 0.000
Cinsiyet , (%713.2) | (%83.3) (%100)
Erkek n=87,%956 | n=74,%949 | n=13,%100 lobektomi+ | 35 |28(%80)] 7(%20) | 10029 0
Kadin n=4, %4.4 n=4, %5.1 n=0, %0 1.000 istmusektomi | (%38.5) (%97.1)
Yas (yil) Bilateral 16 5 [11(%68.8) 15 1(%63) 0
Min-Mak 33-83 33-83 48-79 subtotal (%17.6) | (%31.3) (%93.8)
Ortalama 62.33 61.76 65.77 tiroidektomi
Medi 62 61 64
SDe fan 9.299 9432 7918 0.091 Bir taraf total 12| 1(%8.3) | 11(%91.7) n 0 1(%8.3)
PR diger taraf (%13.2) (%91.7)
Takip Siiresi (ay) subtotal
Min-Mak 3-114 3-114 4-98 tiroidektomi
Ortalama 46.81 48.42 37.15
Median 4) 42.50 19 Bilateral total 16 0(%0) | 16(%100) 6 5(%31.3) 5(%31.3)
SD 31.230 30.451 35313 0.151 tiroidektomi | (%17.6) (%35.7)
Preoperatif RT Toplam 91 44 | 47 (%51.6) 78 7(%7.7) 6 (%6.6)
Yok n=77,%84.6 | n=67,%85.9 n=10,%76.9 (%48.4) (%85.7)
Var n=14,%154 | n=11,%14.1 n=3,%23.1 0.415
Tiimor Subtipi P ;
ezt 1=9, %9.9 1=9, %115 1=0, %0 Iabl; 3.N+ boyunlf Paratrakeal N+, ekstranodal yayilim, perindral invazyon ve TG+ ile yapilan
Glottik/Subglottik n=21,%23.1| n=17,%21.8 n=4,%30.8 Ok-hegresyon analizi
Transglottik n=61, %67 n=52, %66.7 n=9, %69.2 0.520 HR €1%95 Lower | C1%95 Upper
Tiimér Boyutu ° Ry D
Min-Mak 15-83 15-72 25-83 N Pozitifligi 3.935 0.675 22.948 0.128
Ortalama e B L Paratrakeal N Pozitifli 2112 0750 5.946 0.157
sD 14.461 12366 18.766 0.004 Ekstranodal Yayilim 2.084 0.677 6.412 0.200
Tiimor Histopatolojik Tipi Perindral invazyon 1.842 0.705 4811 0.212
SCC n=82,%90.1 | n=70,%89.7 n=12,%92.3 - i
Bazoloid SCC n=8. %88 n=7. %9.0 n=1.%7.7 Tiroid Gland Invazyonu 1.239 0.412 3.728 0.703
Adenoskuamoz n=1,%1.1 n=1,%1.3 n=0, %0 1.000
Differansiyasyon
Orta n=46,%505 | n=38,%487 | n=8,%615 Bas - Boyun Cerrahisi
Kotii n=32,%35.2 | n=27,%34.6 n=5,%38.5 0.346
PT stage S$5-005
T3 n=23, %25.3 n=23, %29.5 n=0, %0
T4 n=68, %74.7 | n=55, %70.5 n=13, %100 | 0.033 TIROID BENIGN LEZYONLARINDA ORTALAMA PLATELET
LR S T HACMIi(MPV), PLATELET DAGILIM GENiSLiGi(PDW),
Var n=48 %527 | n=37.%47.4 n=11,%846 | 0.029 PLATELET-ORTALAMA PLATELET HACMI ORANI,
Paratrakeal Patolojik LAP NOTROFIL-LENFOSIT ORANI, PLATELET-LENFOSIT
(n=46, %50.5) . . .
Yok n=35,%76.1 | =30, %81.1 N5, 9655.6 ORANININ PRFDIKTIF ACIDAN PREOPERATIF VE
Var n=11,%23.9 | n=7,%18.9 n=4,%44.4 | 0.186 POSTOPERATIF KARSILASTIRILMASI
$(I)(IftranodalYaylllm n=61 %67 | n=55 %705 =6, %46.2 Mehmet Turan Cicek, Muhammed Zeki Yalgin
Var n=30: %33 n=23: %295 n=7: %538 | 0112 inénii Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Malatya
Perinoral invazyon
Yok n=66,%72.5 | n=60,%76.9 n=6, %46.2 AMAGC: Notrofil Lenfosit Orani(PNL/L), Platelet Lenfosit Orani(PLT/L)
Var i n=25%27.5 | n=18,%23.1 n=7,%538 | 0.039 Ortalama Platelet Hacmi(MPV) ve Platelet Dagilim Genisligi(PDW) son
Vaskiiler Invazyon , , . dénemde tiroid malignitelerinde prognostik faktér ve inflamatuar gos-
zta)lr( nn:=8£’ 4;2546 nn:=7§’ £2682 "n:l% 9/2327'3 0466 terge olarak kullanilmigtir. Bu calismada ise benign tiroid lezyonlarinda
T = = = : bahsedilen deger ve oranlarin preoperatif ve postoperatif karsilastirilma-
Y:)T(ol i L n=32 %352 | =30, %385 n=2. %15.4 s1, ayrica benign lezyon boyutlarina gére kargilagtiriimast amaglanmustir.
Var n=59,%64.8 | n=48, %61.5 n=11,%846 | 0.129 GEREC VE YONTEM:Tanimlayici, kesitsel ve analitik nitelikte olan
Krikoid Kartilaj invazyonu Pu ara§t1.rma Turgut Ozal Tip merkezi{lde 140 ’hasta Eet.xtospektif OI?rak
Yok n=53,%58.2 | n=53,%67.9 n=0, %0 incelendi. Gruplar lezyon boyutuna gore (1cm’den kiiciik ve 1 cm’den
Var n=38,%41.8 | n=25,%32.1 n=13,%100 | 0.000 bliyiik) ve ameliyat &ncesi-sonrasina gore ayrilarak MPV, PDW, PLT/
Subglottik Uzanim MPV, PNL/L, PLT/L degerleri karsilastirildi.
€0k "f30/ %33 "f3°’ 2/038-5 E=0ro%0 BULGULAR:Tumoér boyutundan bagimsiz olarak benign tiroid lez-
. : n=61,%67 | n=48,%61.5 | n=13,%100 | 0.004 yonlarinda preoperatif ve postoperatif MPV, PDW, PLT/MPV, PNL/L,
(s"""l’:l’)'““'k Uzanim Miktan PLT/L degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.(p>0.05).
Yok n=30, %33 n=30, %385 n=0, %0 Preoperatif MPV, PDW, PLT/MPV, PNL/L, PLT/L degerleri lezyon bo-
Var n=61,%67 | n=48,%61.5 n=13, %7100 yutu lem’den kiiclik ve 1 cm’den blyik hasta gruplar arasinda ve
Min-Mak 4-50 4-45 10-50 Postoperatif MPV, PDW, PLT/MPV, PNL/L, PLT/L degerleri lezyon bo-
ms‘g:‘"a 22‘37 "%‘?8 22’89 yutu lem’den kiglik ve 1 cm’den biiylk hasta gruplari arasinda ayri
D 10.575 3.785 13219 0.027 ayn karsilagtirildiginda anlamli bir fark saptanmadi.(p>0.05).

SONUC:MPV, PDW, PLT/MPV, PNL/L, PLT/L degerleri tiroid malig-
nitelerinde prediktif olarak anlamli parametreler olsa da tiroid benign
lezyonlarinda preoperatif postoperatif ve lezyon boyutlarina gére karsi-
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lagtirldiginda anlamli bulunamamustir. Bu durum bahsedilen degerlerin
benign/malign ayrimini yapmak acisindan ya da gtiglti inflamatuar stire-
ci gosterme agisindan 6énemli olabilecegini desteklemektedir. Bu bilgiyi
desteklemek igin daha ¢ok sayida ve ¢ok merkezde calismalara ihtiyag
vardur.

Anahtar kelimeler: Ortalama Platelet Hacmi, Platelet Dagilim Genisligi, Benign
Tiroid Lezyonlari

Bas - Boyun Cerrahisi

55-006

TiROID KANSERLERINDE PRE-OPERATIF VE POST-
OPERATIF HEMOGRAM PARAMETRELERININ
KARSILASTIRILMASI VE PREDIKTIF ACIDAN
DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Aslan, Emrah Giindiiz
inénii Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC: Bas ve boyun kanserlerinin tanisinda kullanilabilecek klinik
veya laboratuar belirteclerde belirgin bir eksiklik mevcuttur. Son calis-
malarda trombosit(platelet) ortalama hacmi ve nétrofil lenfosit orani
gibi hemogram parametreleri tizerinde calisilarak bu degerlerin predik-
tif veya prognostik anlami olup olmadigi tizerinde durulmustur. Biz bu
calismada tiroid kanserli hastalarda Ortalama Platelet Hacmi(MPV),
Platelet Dagihim genigligi(PDW),Platelet(PLT)/MPV Orani, Nétrofil(N)-
Lenfosit(L) Orani(N/L) ve MPV/Platelet deger ve oranlarin preoperatif
- postoperatif degisimleri ile tiimér boyutuna gére degisimlerini deger-
lendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:inoénti Universitesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde 2015-2020 yillar1 arasinda tiroid kanseri nedeniyle tiroi-
dektomi ameliyati yapilan 84 hasta retrospektif olarak incelendi ve bu
hastalardan kronik inflamatuar hastaligi ya da bagka herhangi bir ko-
morbiditesi olmayan 73 hasta hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif MPV, PDW, PLT/MPV, N/L, MPV/PLT deger-
leri karsilagtirildi. Ayrica timér boyutunun 1 cm tizerinde oldugu hastalar
ile 1 cm altinda olan hastalarda bu degerler preoperatif ve postoperatif
olarak karsilagtirildi. Excel programina girilen veriler SPSS 17.0 progra-
mu iizerinde istatistiksel olarak analiz edildi. Istatistiksel olarak paramet-
rik testlerden iki grup arasindaki farki karsilagtirmak icin Independent
Samples Test kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasini karsilas-
tirmak icin Paired Samples Test kullanildi. Istatistiksel karsilastirmalarda
alfa yanilma diizeyi p<0,05 olarak anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR:Calismamiza katilan hastalarin preoperatif PDW ile pos-
toperatif PDW arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark oldugu gérildi
(p<0,05). Preoperatif PDW ile postoperatif PDW arasinda 0,4143836
birimlik anlamli bir azalma oldugu belirlendi.

Preoperatif PLT/L ile postoperatif PLT/L arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlendi (p<0,05). Preoperatif PLT/L ile postoperatif PLT/L
1,0482440 birimlik anlaml bir artig oldugu belirlendi.

Calisgmamizda incelenen diger parametler olan MPV, PLT/MPVN/L
degerlerinin preoperatif ve postoperatif de@erleri arasinda anlaml bir
fark saptanmad: (p>0,05).

Calismamiza katilan hastalarin %42,5 (n=31) timér boyutu<1 iken
%57,5 (n=42) sinin timoér boyutunun 1 den biiyiik oldugu belirlendi.
Tiimér Boyutu<1 Olan hastalar ile tiimér Boyutu>1 hastalar arasinda
preoperatif MPV, PDW, PLT/MPV, N/L, PLT/L ve postoperatif MPV,PDW,
PLT/MPV, N/L, PLT/L ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamadi (p>0,05).

SONUC:Daha 6nceki bazi calismalarda anlamli degisim gosteren
MPV ve N/L oranlarinin bizim ¢alismamizda anlamli bir degisim gos-
termedigi gdzlenmistir. Platelet dagilim genisligi(PDW)’'nde postoperatif
dénemde anlamli bir azalma ve platelet- lenfosit(PLT/L) oraninda ise
anlaml bir artig saptanmistir. Bu parametler tiroid kanseri siiphesinde
preoperatif ddnemde bakilan hemogram sonuglarinda taniya yardimct

ek belirteg olarak goz 6ntinde bulundurulabilir. Ancak bu tezi destekle-
mek icin daha fazla sayida ve daha fazla hasta serileri tizerinde yapila-
cak calismalara ihtiyac vardir.

Anabhtar kelimeler: Tiroid Kanseri, Hemogram Parametreleri, Platelet Dagilim
Genigsligi

Bas - Boyun Cerrahisi

§5-007

TOTAL LARENJEKTOMi SONUGLARIMIZ

Semih Ak', Mehmet Erkan Kaplama?, Ahmet Doblan?

'Balikhigél Devlet Hastanesi, Sanliurfa
2Sadlik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Inan Suam, Kbb Ana Bilim Dali, Sanhurfa

AMACGC: Larinks kanserleri, bag ve boyun malign neoplazmlar: ara-
sinda yer alan 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Laringeal kanserler tim kanserlerin %2- 5’ini, tist solunum yollari kan-
serlerinin yaklasik %30’unu olustururlar. Larenks kanseri bas-boyun
bolgesinin en sik gériilen kanserlerinden biri olup, cerrahi tekniklerin
gelismesi ile birlikte larenks fonksiyonlarinin korunmaya calisilmasi kon-
servatif larenjektomilerin uygulamalarini yayginlastirmistir. Son yillarda
total larenjektomi endikasyonlarindaki azalma da bunun bir gostergesi
olmustur. Larenks kanserlerinde konservatif cerrahinin amaci hem ti-
moriin tam olarak ¢tkarilmasini saglamak hem de larenks fonksiyonlari-
ni korumaktir. Buna ragmen ileri evrede tespit edilen, tani sonrasi tedavi
icin geciken veya niiks ile gelen hastalarda total larenjektomi stirviyi
uzatmada vazgecilmezdir. Bu calismada ileri evre larenks kanseri ne-
deniyle total larenjektomi yaptigmiz hastalarda cerrahi deneyimlerimizi
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:Harran Universitesi Klinik Aragtirmalar etik
kurulundan onay alinarak, Ocak 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda
Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Ve Aragtirma hastanesinde total la-
renjektomi uygulanan hastalarin timér yerlesimi, evresi, patolojisi, pre-
operatif ve postoperatif radyoterapi alip almadigt ve komplikasyonlari
dosyalarindan incelendi.

BULGULAR:Yas araligi 47 ile 67 (ortalama 58,3 yil) olan 13 has-
ta tespit edildi. Hastalarin tamami erkekti. Biittin timérler glottik bélge
kaynakli ve yassi hticreli karsinomdu. Hastalarin dokuzu evre III (T3,
No) ve dordii [Va (T4a, No) olarak siniflandirildi. Tim hastalara total
larenjektomi ve bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi. Ug has-
ta cerrahi tedavi sonrasi radyasyon onkolojisine yénlendirildi. Ortalama
takip stiresi 23.4 + 9.3 ay olarak tespit edildi. Takip stiresince higbir
hastada ntiks gérilmedi. Postop komplikasyon olarak bir hastada farin-
gokutanozfistiil meydana geldi. Lokal pansumanlar ile kapand:. Bir has-
tada postop erken dénemde hematom gelisti, hasta tekrar operasyona
alindi, flepler eleve edilip,kanama kontrolli yapilarak,drenler yenilendi.
Sonrasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi.

SONUC:Total larenjektomi secilmis T3 ve T4 tiimorlerde altin stan-
dart tedavi yontemidir. Ses kaybi gibi 6énemli bir cerrahi morbiditeye
ragmen organ koruyucu cerrahinin miimkin olmadig timérlerde ve
niiks timérlerde giiniimiizde halen tercih edilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Glottik kanser,larenjektomi,yassi hiicreli karsinom.
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Resim 1. Sol vokal kord kaynakli timdriin endoskopik goriinimi.

Resim 2. Cerrahi sirasinda ¢ikanlan spesmenin goriintiisi.

Resim 3. Cerrahi esnasinda total larenjektomi ve dzefagoplasti yapildiktan sonraki goriinim.

Bas - Boyun Cerrahisi

55-008

PRIMER HiIPERPARATIROIDIZMDE POSTOPERATIF AC
KEMiK SENDROMU SIKLIGININ VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi

Bayram Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, Kocaeli

AMAC: Bu calismada primer hiperparatiroidizm (PHP) nedeni ile
paratiroidektomi uygulanan hastalarda postoperatif dénemde meydana
gelen A¢ Kemik Sendromu (AKS) sikhiai ve iligkili faktorlerin degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Bu retrospektif calisma Temmuz 2019 ve
Agustos 2020 tarihleri arasindaki arsiv kayitlari kullanilarak tglinct
basamak bir referans hastanesinin Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Klinigi'nde yuratilmustir.

Laboratuvar bulgular1 ve radyolojik gérintileme sonuclarina goére
PHP tanis1 koyulan ve paratiroidektomi uygulanan hastalarin dosyalari
incelendi. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri,
boyun ultrasonografisi ve 99mTc-Sestamibi sintigrafi sonuglar1 deger-
lendirildi. Sekonder ya da tersiyer hiperparatiroidizm olgulari ve daha
once tiroid ve/veya paratiroid cerrahisi 6ykisti bulunanlar diglandi.

Tim hastalar ameliyattan 24 saat 6nce hastaneye yatirildi ve serum
kalsiyum diizeyleri <12 mg/dl olacak sekilde ayarland:. Tim hastalar
tek bir cerrah tarafindan ayni standart cerrahi teknik kullanilarak ame-
liyat edildi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 14 hastanin 11’i kadin (%78.6)
ve 3'U erkekti (%21.4). Ortalama yag 55.57+12.81 vil idi. Tim has-
talarin PTH ve serum kalsiyum diizeylerinde anlamli bir azalma elde
edildi (p<0.05). Ayrica ameliyat sonrasindaki ortalama magnezyum de-
geri ameliyat 6ncesine gore anlamli olarak disiik saptandi (p<0.001).
Ameliyat sonrasindaki ortalama tire ve kreatin degerlerinde ameliyat
oncesine gore azalma saptandi ancak bu fark anlamli degildi (p>0.05).

PHP'nin etiyolojisi 12 hastada (%85.7) tek gland kaynakli adenom
olarak saptanirken, 1 hastada (%7.1) bilateral adenom ve 1 hastada
intratiroidal paratiroid adenomu (%7.1) olarak saptandi. Tek gland kay-
nakli adenomu olan 12 hastanin 8’inde (%66.7) adenom sol tarafta
yerlesmisken 4’tinde (%33.3) sag tarafta yerlesmisti. Bilateral adenomu
bulunan olguda adenomlar her iki taraftaki inferior glandlarda yerles-
misti. Intratiroidal adenomu bulunan hastada ise lezyon tiroid sag lo-
bunda yerlesmisti. On bir hastada (%78.6) adenomun boyutu 10 mm
va da daha biiytik iken 3 hastada (%21.4) 10 mm’den daha kictktu.

Bes hastada (%35.7) es zamanli olarak tiroid gland patolojisi mevcut-
tu. Bu 5 hastadan 3’tine sol loboistmektomi, 1’ine sag loboistmektomi
ve 1’ine total tiroidektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonuglari-
na gore 4 hastada benign kolloidal nodiil saptanirken total tiroidektomi
yapilan hastada papiller mikrokarsinom saptandi.

On doért hastanin 6’sina (%42.9) ameliyat éncesinde bifosfonat teda-
visi baslanmusti. Bes hastada (%35.7) ameliyat sonrasinda AKS ortaya
cikti. Bu hastalardan sadece 2’si ameliyat 6ncesinde bifosfanat tedavisi
almigti. AKS gelisen hastalardan 4’tinde (%80) eslik eden hipofosfatemi
ve 2’sinde (%40) hipomagnezemi mevcuttu. AKS ile ameliyat éncesin-
de PTH yuikseKkligi arasinda anlaml bir iligki saptand: (p<0.05).

SONUC:AKS gelisimini 6nlemek ve hastanede kalis stiresini kisalt-
mak icin postoperatif donemde D vitamini aktif metabolitleri ile tedaviye
olabildigince erken baglanmalidir.

Anabhtar kelimeler: A¢ kemik sendromu, hipokalsemi, paratiroid adenomu,
paratiroidektomi, primer hiperparatiroidizm.
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yerlesimli sag brakiyosefalik arter; diiz beyaz ok: tiroid sag lobu; asterisk: paratiroid adenomu). (B)
Postoperatif griintim (diiz siyah ok: yiiksek yerlesimli sag brakiyosefalik arter; kesikli beyaz ok: sag
rekiirren larengeal sinir; sinir stimiilatorii: trakea).

Tablo 1. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri.

GEREC VE YONTEM:Calisma retrospektif olarak planlandi.
Klinigimizde ocak 2010 ve haziran 2020 tarihleri arasinda primer veya
salvaj cerrahi uygulanmig hipofarenks kanser tanili hastalarin dosyalari
incelendi. Hastalarin demografik verileri, onkolojik ve fonksiyonel so-
nuglari degerlendirildi.

BULGULAR:Toplamda 20 hasta calismaya dahil edildi.Bu hastalar-
dan 8'i kadin ve 12’si erkek olarak tespit edildi. 10 hasta primer cerrahi
ile tedavi edilmigken, kalan 10 hastaya salvaj cerrahi uygulanmis ol-
dugu belirlendi. Olgularin yas araligi 33 — 74 (ortalama 54.9) arasinda
degismekteydi. Takip stiresi ortalama 33.75 (1-114) ay olarak belirlen-
di. Oral alima basglama stiresi ortalama 14.5 glin olarak hesaplandi.
Postoperative komplikasyon oranlari ise primer cerrahi grubunda %90
ve salvaj grupta ise %60 olarak tespit edildi. Timt ileri evre olan hasta-
lardan her iki grupta sagkalim oranlari (8/10- %80) tespit edildi.

SONUC:Hipofarenks kanserinde her ne kadar da organ koruyucu
tedavi protokolleri son yillarda 6ne ¢ikmis olsa da, niiks durumunda
veya primer olarak yapilan total farengolarenjektomi oldukca iyi sonug-
lar saglamaktadir. Primer cerrahi grubunda ve salvaj cerrahi uygulanmig
grupta yiiksek lokorejyonel kontrol benzer komplikasyon oranlari ile
elde edilebilmektedir.

Anabhtar kelimeler: hipofarenks kanseri, total faringolarenjektom, salvaj cerrahi

Bas - Boyun Cerrahisi

5$5-010

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi | Pvalue
PTH (18.4-80.1 pg/ml)
Ortalama + SD 793.82 + 816.91 58.83 +29.67
Ortanca (Dagilim) 381.15(90.6-2000) 54.9(15.4-101.3) 0.004
Kalsiyum (8.2-10.6 mg/dI)
Ortalama + SD 11.93+£1.2 8.54+0.94
Ortanca (Dagilim) 11.35(10.7-14.2) 8.8 (7.1-10.5) <0.001
Fosfor (2.5-4.5 mg/dI)
Ortalama =+ SD 2.81+0.65 2.92+0.71
Ortanca (Dagilim) 3.1(1.93.9) 3.1(1.4-4) 0.411
Magnezyum (1.6-2.6 mg/dl)
Ortalama + SD 2+0.18 1.7£03
Ortanca (Dagilim) 2.05(1.6-2.3) 1.75(0.9-2.1) <0.001
Ure (13-43 mg/gl)
Ortalama =+ SD 36.64 +19.35 31.14 +£9.04
Ortanca (Dagilim) 30(20-78) 30 (18-49) 0.158
Kreatin (0.6-1.1 mg/dl)
Ortalama =+ SD 1.01£0.55 0.86 +0.29
Ortanca (Dagilim) 0.77 (0.64-2.6) 0.7 (0.63-1.7) 0.088
Albiimin (3.5-5 g/dI)
Ortalama £ SD 3.96+0.72 3.63+0.39
Ortanca (Dagilim) 3.95(2.5-4.9) 3.7(3.1-43) 0.065
Total Protein (6.4-8.3 g/dl)
Ortalama =+ SD 6.85+0.87 6.45 +0.62
Ortanca (Dagilim) 7(5.2-8.3) 6.4 (5.4-7.6) 0.182

Bas - Boyun Cerrabhisi

$5-009

HIPOFARENKS KANSERI TANISI iLE PRIMER CERRAHI
VEYA SALVAJ CERRAHI UYGULANMIS HASTALARIN
ONKOLOJIK VE FONKSIYONEL SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Uygar Levent Demir, Hiiseyin Barkin Yavuz
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kbb Ana Bilim Dali

AMAC: Bu calismanin amaci hipofarenks kanseri tanist ile primer to-
tal faringolarenjektomi uygulanmig hastalar ile kiratif kemoradyoterapi
sonrasinda niiks gelistigi i¢in salvaj cerrahi uygulanmis hastalarin onko-
lojik ve fonksiyonel sonuglarini karsilagtirmaktir.

AURIKULA VE PAROTIS BOLGESiINi TUTAN TUMORLERIN
REKONSTRUKSIYONUNDA TOTAL AURIKULA FLETO
FLEP KULLANIMI

Mehmet Celebi', Dursun Mehmet Mehel?

'Saglik Bakanligi, Samsun Vezirképrii Devlet Hastanesi KBB Klinigi, Samsun
2SBU, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi KBB Klinigi Samsun

AMAGC: Aurikula ve parotis bolgesi cildini tutan primer yada metasta-
tik timorlerin rezeksiyonu sonrast olugan defektlerin rekonstriiksiyonda
“total aurikula fleto flebi”” kullanilan hastalarin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Ocak 2017-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
parotis bolgesi, periaurikuler bolge, dis kulak yolu ve aurikula anterior
yuizti cildini farkli derecelerde tutan kitle ile bagvuran 7 hasta degerlen-
dirildi. Hikayesinde alin, yiiz, sacli deri bélgesinden kitle eksizyonu olan
hastalardan gecmis patoloji raporlarinin istenmis akabinde tim hasta-
lardan insizyonel biyopsi yapilmisti. Histopatolojik tanisi yassi hticreli
karsinom ve bazoskuamoz karsinom olarak rapor edilen hastalara kitle
eksizyonu sonrast olusan defektin rekonstriiksivonunda total aurikula
fleto flep uygulanmisti. Hastalarin klinik ve radyolojik bulgularina gore
parotidektomi ve boyun diseksiyonuda cerrahiye eklenmisti.

BULGULAR:Calismaya yaslart 71 ile 92 arasinda degisen (ortalama
80.3 yas) 2’si kadin (%28.5), 5’ erkek (%71.5) 7 hasta dahil edildi.
Hastalarin tamaminda parotis bolgesi cildini tutan, 5 hastada dis ku-
lak yolunu, 3 hastada da aurikula anterior yiiziinii tutan kitle mevcuttu.
Hastalarin 5’inin (%71.4) hikayesinde daha énceden yiiz tist bolgesi
(dis kantus, malar bélge, frontal bolge) ve sacli deriden kitle eksizyonu
mevcuttu ve bu hastalarin higbirine bolgesel lenf nodu diseksiyonu ya-
pilmamusti. TGmor histopatolojisinin 1 hastada bazoskuamoz karsinom,
6 hastada ise yassi hticreli karsinom oldugu saptandi.

Hastalarin 1’ine (%14.3) komorbit hastaliklarindan dolayi lokal anes-
tezi ile sadece kitle eksizyonu, 2’sine (%28.6) kitle eksizyonu ile yiizeyel
parotidektomi, 4’ine (%57.1) ise kitle eksizyonu+ylizeyel parotidekro-
mi+ supraomohyoid boyun diseksiyonu yapildidi tespit edildi.

Hastalarin tamaminda cerrahi sonrasinda olusan defektif bolge total
aurikuler fleto flep ile rekonstriikte edildigi, 1 hastada baglangicta kan-
lanma yetersizligi gériilmesine ragmen bir hafta icinde normale déndu-
gu diger 6 hastada ise fleplerin kanlanmasi ve uyumu ile ilgili problem
yasanmadidi tespit edildi.
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SONUGC:Parotis bolgesi, aurikula anterior yuzii, dig kulak yolu ve
periaurikuler bélge cildini tutan primer yada metastatik cilt timérlerin
rezeksiyonu sonrasi olusan defektin rekonstriiksiyonda, 6zellikle yash ve
komorbit hastaligi olanlarda total aurikula fleto flebini cerrahi stiresinin
kisa ve uygulaniginin kolay olmasindan, tek seansta yapilabilmesinden
ve estetik sonuglarinin kabul edilebilir olmasindan dolay: alternatif bir
flep olarak 6éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: aurikula, aurikula fleto flep, karsinom, parotis bélgesi,
rekonstriiksiyon

Bas - Boyun Cerrahisi

S5-011

KRANIAL BAZLI NAZOLABIAL FLEP iLE BURUN
YUMUSAK DOKU DEFEKTLERINiIN REKONSTRUKSIYONU:
KiSiSEL DENEYiMim

Mustafa Caner Kesimli
istinye Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAC: Burun cildi timér rezeksiyonunu takiben olusan defektlere
bagl burun rekonstriiksiyonu gerekebilir. Burun, ylizin kozmetik ve
islevsel acidan énemli bir pargasidir, bu nedenle burun rekonstriiksi-
yon islemlerinin islevsel ve estetik agidan basarili olmast cok 6nemlidir.
Amag, bitisik anatomik yapilari bozmadan burnun énceden var olan
seklini eski haline getirmektir. Nazal defektler, lokal ve serbest flepler
dahil olmak tzere cesitli yontemlerle yeniden olusturulabilir. Bu sunum-
da burun cildi timor rezeksiyonu sonrasi rekontriiksiyonda kranial bazlt
nazolabial flep sonuglarimizi sunacagim.

GEREC VE YONTEM:Burun cildi tiimér rezeksiyonu sonrasi olu-
san defekt kranial bazli nazolabial flep hazirlanarak rekonstriikte edildi.
Her flebin boyutu doku defektinin boyutuna ve yerine gére planlandi.
Fleplerin genigligi, hastanin cilt elastikiyetine gore degisiklik gostererek
nazolabial kivrimdaki donér sahanin kapanmasina izin verecek sekilde
tasarlandi. Flebin diseksiyonu sirasinda anguler arterin dallari koagtile
edildi. Diseksiyon medial palpebral ligament seviyesine kadar devam
edilerek; supratroklear ve infratroklear arter bazli flep ile defekt rekons-
tritkte edildi.

BULGULAR:2017-2020 tarihleri arasinda 9 hastada kranial bazli na-
zolabial flep kullanildi. Flep boyutlari 3x2 c¢m ile 5x3.5 cm arasindaydi.
8 hasta problemsiz iyilesti. 1 hasta da flep distalinde venéz konjesyona
bagl yiizeyel nekroz pansuman ile sekonder iyilesti. Hastalarin 6’sinda
bulky gériiniim gézlendi. Tam hastalarin donér saha skarlari estetik agi-
dan kabul edilebilir oldu.

SONUC:Kranial bazli nazolabial flebin; tek seansli olmasi, donér saha
skarinin kabul edilebilir olmasi ve glivenilir bir flep olmasit nedeniyle, ge-
nig burun defektlerinde alin flebine iyi bir alternatif oldugu diistiniilebilir.
Anahtar kelimeler: Alin flebi, Burun cildi timéri, Burun rekonstriiksiyonu,
Nazolabial flep,

Bas - Boyun Cerrahisi
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SUBGLOTTIK UZANIMI OLAN iLERi EVRE LARENKS
KANSERLERINDE METASTATIK PARATRAKEAL LENF
NODU SIKLIGI VE PROGNOSTIK ONEMI

Hilmi Cem Kaya, Mustafa Aslier, Bahar Ezgi Ucurum, Hamdi Hakan Coskun
Bursa Uludag Universitesi,Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Subglottik uzanimi olan ileri evre larenks kanserlerinde metas-
tatik paratrakeal lenf nodu sikligini ve prognostik 6nemini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM:Uludag Universitesi Etik Kurulu'ndan 19
Agustos 2020 tarihinde 2020-14/13 numarast ile alinan etik kurul onayi
sonrasinda ¢aligma baglatild. Klinigimizde 2010 ile 2018 yillar1 arasinda
subglottik uzanimi olan ileri evre larenks kanseri nedeniyle total larenjek-
tomi ile beraber paratrakeal lenf nodu diseksiyonu uygulanmis hastalar
belirlendi. Subgottik uzanim miktar: krikoid kartilaj alt ucundan itibaren
inferiora dogru 6lgtilmustii. Hastalarin demografik verileri, operasyon
Ozellikleri, histopatolojik bulgulari, evreleri, takip bulgular retrospektif
olarak hasta dosyalarindan tespit edildi

istatiksel analizler SPSS program kullanilarak yapild:. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:Calismamiza toplam 39 hasta dahil edildi. Paratrakeal
disseksiyon yapilan 39 hastamizda metastatik lenf nodu goriilme sikligi
%30.8(12 hasta) idi. 27 hastada(%69.2) ise paratrakeal disseksiyon ya-
pilmasina ragmen metastatik lenf nodu goriilmemisti.

Tablo-1 ve Tablo-2

Paratrakeal lenf nodlari metastatik olan ve olmayan gruplar(Paratra-
keal N+ ve NO) arasinda subglottik uzanim miktari ve kartilaj invazyonu
acisindan anlamlt farkhilik gortlmedi. Patolojik risk faktorleri acisindan
karsilagtirmada ise timor diferansiyasyonu, vaskuler invazyon, perind-
ral invazyon ve perinodal yayilim agisindan anlamli farklilik gbzlenmedi.

Paratrakeal N+ olan grupta lateral boyunda metastatik lenf nodu 10
hastada(%83.3) gorildi. 2 hastada ise(%16.7) paratrakeal bolgede
metastatik lenf nodu gériilmesine ragmen lateral boyunda metastatik
lenf nodu yoktu. Paratrakeal NO olan grupta lateral boyunda metastatik
lenf nodu 12 hastada(%44.4) tespit edildi. Hem Paratrakeal NO hem de
Lateral NO olan 15 hasta(%55,6) mevcuttu. Paratrakeal NO olan grup
ile Paratrakeal N+ grup arasinda lateral boyunda metastatik lenf nodu
acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi.(p:0,037)

Tiim grup ortalama 43.44 ay takip edildi.(minimum 6 ay, maksimum
102 ay, SD:31,183)

Hastaliksiz gecirilen stire agisindan paratrakeal N+ hastalarda ortala-
ma 25,83 ay, paratrakeal NO hastalarda 49.22 ay takip stiresi gortilda.
Paratrakeal NO olan grup ile Paratrakeal N+ grubu hastaliksiz yasam
stiresi igin kargilagtirildi ve p degeri 0,017 bulundu. Paratrakeal N+ has-
talarin hastaliksiz yagam stireleri anlaml olarak diistikt.

Paratrakeal diseksiyon yapilan toplam 39 hastada hastalik iligkili
olum 11 hastada(%28) gorildi. Paratrakeal NO ve N+ gruplar karsi-
lastirldiginda istatiksel anlamli farklilik gérilmedi. Fakat Paratrakeal N+
grubunda hastalik iligkili 6lim 6 hastada(%50) gértliirken, Paratrakeal
NO grupta hastalik iligkili 6lim 5 hastada(%18.5) olarak tespit edildi.
(p:0,061)

11 hastada(%28) niiks goriildii.4 hastada peristomal, 1 hastada bol-
gesel lenf nodlarina, 1 hastada mukozal niiks bulundu. 5 hastada ise
uzak metastaz goriildii.istatiksel olarak Paratrakeal NO ve N+ gruplari
arasinda anlaml farklilik izlenmedi. Fakat istatiksel olarak anlamli so-
nuclanmamasina ragmen 27 Paratrakeal NO hastanin 5’inde(%18.5)
niiks gelisirken, 12 Paratrakeal N+ hastanin 6’sinda(%50) niiks goril-
du.(p:0,061)

Tablo-3 ve Tablo-4

SONUC:Bu calismada; subglottik uzanimi olan ileri evre larenks kan-
seri nedeniyle paratrakeal diseksiyon uygulanmis hastalarda metastatik
lenf nodu sikligint %30.8 olarak bulduk.

Paratrakeal metastatik lenf nodu olan hastalarda hastaliksiz yasam
stiresinin daha kisa oldugunu istatiksel olarak ortaya koyduk.
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Hastaligin niiksti agisindan istatiksel anlamli fark goériilmemekle bera- Tablo 3
ber metastatik paratrakeal lenf nodu varhiginda %50 gibi metastaz sap- aRIe =

tanmayan gruba gére yitksek oran tespit ettik. Paratrakeal NO | Paratrakeal N+ | Tiim Grup | p
Anahtar kelimeler: larenjektomi, larenks kanseri, paratrakeal diseksiyon, :
subglottik uzanim ALE)
Ortalama 50.11 28.42 43.44
Min-Maks 6-102 6-98 6-102
Tablo1 SD 30.625 28.053 31183 | 0.039
SO HASTALIKSIZ YASAM SURESI
Cinsiyet Ortalama 49.22 25.83 42.03
Kadin n=1, %2.6 Min-Maks 3-102 4-98 3-102
Erkek n=38, %97.4 SD 31.576 29.695 32512 10.017
Yas (y1l) MORTALITE
Ortalama 62.85 Yok 13 5
Min-Maks 48-79 Var 14 7 0.742
D 7.217 Hastalik liskisiz Oliim 9 1 18
Primer/Salvage Hastalik Iliskili Oliim 5(%18.5) 6 (%50) 21 0.061
Primer n=32, %82 REKURREN
Kurtarma n=7,%18 Yok 22 6 28
Timar Lokalizasyonu Var 5(%18.5) 6 (%50) n 0.061
Supraglottik + Glottik + Subglottik n=28,%71.8 Peristomal 2(%7.4) 2(%16.7) 4 0,573
Glottik + Subglottik Uzanim n=11,%28.2 Bolgesel 0(%0) 1(%8.3) 1 0,308
o eviesi ,l\;zali( | 2 (:/07.4) 3(%25) 5 0,159
oT3 n=4, %103 ukozal 1(%3.7) 0(%0) 1 1,000
pT4 n=35, %89.7
pN evresi Tablo 4
pNO h=15,%38.5 SHOS
pN1 n=4,%10.2 Overall survival Disease free survival
pN2 n=20, %51.3
Adjuvan Tedavi n|i % Ort siire p Ort siire P
Yok 5] N evresi 15] 385 58.792 0982 83.077 0081
RT =20 B NO 24615 58.431 65.823
KRT n=17,%43.6 N+
VPRI ) Lateral N+ 17| 436 60.067 0.795 82.267 0135
Ui N Yok 2| 564 57.591 66.844
Min-Maks 6—102 Var
SD 31.183
Paratrakeal N+ 27| 69.2 63.388 0.240 84.282 0.135
Yok 12| 30.8 47.417 50.972
Tablo 2. Var
Subglottik Uzanm Miktan (mm) Ekstranodal 28|78 60312 0.699 81.038 0.095
Ortalama 22.69 Yok 11282 51.273 56.273
Min-Maks 6145 il
SD 10.488
Kartilaj invazyonu
Yok n=5,%12.8
Var n=34, %87.2
Perindral invazyon
Yok n=27, %69.2
Var n=12,%30.8
Vaskiiler invazyon
Yok n=37, %94.9
Var n=2, %5.1
Diferansiyasyon
iyi-Orta n=26, %66.7
Kot n=13,%33.3
Lateral Boyun N+
Hayir n=17,%43.6
Evet n=22, %56.4
Paratrakeal N+
Hayir n=27,%69.2
Evet n=12, %30.8
Perinodal Yayilim
Yok n=28, %71.8
Var n=11,%28.2
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55-014

BAS BOYUN REKONSTRUKSIYONUNDA PEKTORALIS
MAJOR FLEBINIiN KULLANIMI

Sileyman Cebeci
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Bu ¢alismanin amaci bas boyun defektlerinde daha cok ser-
best fleplerin kullanildigi bir dénemde pektoralis major flebinin gliveni-
lirligi, kullanim alanlari, olusabilecek komplikasyonlari ve bunlarla iligkili
faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM:Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Hastaliklart Anabilim Dali’'nda, Ocak 2015- Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda, bas boyun kanserleri nedeniyle opere edilmis olan ve onarim
icin pektoralis major pedikiilli flebi kullanilan hastalar klinik ameliyat
kayitlar1 ve hastane bilgi yonetim sistemi taranarak retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbid hastaliklari, 6ncesinde
radyoterpi ve/veya kemoterapi alma durumu, primer hastaligin evresi,
flebin ne icin yapildidi, postoperative komplikasyonlari, bagari durumu,
tekrar flep gereksinimi durumu gibi veriler analiz edildi.

BULGULAR:Calismaya yaglar: 19-83 (ort: 61) arasinda degisen 44
hasta dahil edildi. Hastalarin %43,2’ sine yalniz kas flebi cevrildi, 2 has-
taya ise myokiitanoz flebe 5. Kosta dahil edilerek mandibula onarimi
yapildi, kalan hastalara ise (%52,3) myokiitanéz flep yapildi. Hastalarin
%47,7 ‘si haha 6nce radyoterapi almigti. Hasta grubunun %38.6’sinda
pektoral flep salvage larenjektomi yapilan ya da faringokiitanéz fisttil
nedeniyle eksplorasyon yapilan hastalarda profilaktik olarak kullanildi.
%36,4 hastada ise agiz ici mukozal defektleri onarmak i¢in kullanild.
Genel olarak postoperatif ddnemde, yara yeri dehissansi, fistiil, seroma,
flepte parsiyel ya da tam nekroz geslismesi gibi komplikasyonlar hastala-
rin %38,6 sinda goriilirken, fleplerin 4 ‘tinde parsiyel, 2 sinde tam kayip
meydana gelmisti. Komplikasyonlar daha ¢ok agiz ici defektler nedeniy-
le onarim yapilan hastalarda sik goriilmekle birlikte istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Genel flep basarisi %86 olarak bulunmustur.

SONUGC:Pektoral major pedikllti flebi, kisa operasyon stiresi, ko-
lay uygulanabilir olmasi,donor sahanin primer kapatilabilmesi, ek po-
zisyonlama gerektirmemesi, yliksek voliimli bir flep olmasi nedeniyle
avantajli bir secenek olmasina karsin yiksek komplikasyon oranlarina
sahiptir. Son yillarda serbest flepler daha sik tercih edilse de serbest flep
icin uygun olmayan hastalarda ve serbest flep yapilmis hastalarda kur-
tarma segenegi olarak 6nemini korumaktadir. Vaka serimizde 6zellikle
oral kavite onarimlarinda serbest flep igin medikal olarak uygun olma-
yan hastalarda tercih edilmis olmasi nedeniyle komplikasyonlar yiiksek
gorilmustr.

Anahtar kelimeler: bag boyun rekonstriiksiyonu, bas boyun kanserleri, flep,
pektoralis major flep, serbest flep

ENTUBASYONA BAGLI GELiISMiS TRAKEAL
STENOZUN TEK ASAMALI TRAKEAL REZEKSiYON VE
UC UCA ANASTOMOZ CERRAHiSi iLE TEDAVISINDE
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARIN VE TEDAVi
SONUCLARININ COCUK VE ERiSKiN HASTALARDA
KARSILASTIRMALI OLARAK iNCELENMESi

Mustafa Aslier, Muhammed Furkan Yildinm, Hamdi Hakan Coskun
Bursa Uludag Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall, Bursa

AMAC: Bu calismanin amaci, entiibasyona bagl gelismis trakeal ste-
nozlu ¢ocuklarin cerrahi tedavisinde tek asamali trakeal rezeksiyon ve ug
uca anastomoz tedavisi sonuglarini ve postoperatif komplikasyonlarini
belirlemek ve elde edilen sonuglar yetiskin hastalarla karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM:Bursa Uludag Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda Ocak 2005-Aralik 2019 tarihleri arasin-
da entiibasyona bagl gelismis trakeal stenoz tedavisi igin tek agamali
trakeal rezeksiyon ve ug uca anastomoz yapilan hastalar tespit edildi.
Hastalarin tibbi kayitlart geriye déntk olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, komorbid hastalik, entlibasyon stiresi, preoperatif trakeotomi
durumu, ilk tedavi, Cotton-Myer evresi, trakeal rezeksiyon uzunlugu,
anastomoz tipi, trakeal serbest birakma manevrasi, postoperatif komp-
likasyon ve takip 6zellikleri belirlendi. Genel, anastomotik ve non-anas-
tomotik komplikasyonlar ile tedavi basar1 sonugclari cocuk ve eriskin has-
talar arasinda karsilastirildi. Ayrica tedavi sonuglart ile iligkili olabilecek
preoperatif ve perioperatif prediktif faktorler arastirild.

BULGULAR:Yaglar1 9 ile 73 (ortalama 36.97) arasinda 10 cocuk ve
27 erigkin toplam 37 hasta calismaya dahil edildi. Toplam, anastomotik
ve non-anastomotik komplikasyon sikliklart cocuk hastalarda sirasiyla
%40 (n=4), %40 (n=4) ve %10 (n=1) ve erigkin hastalarda yine si-
rasiyla %63 (n=17), %44.4 (n=12), %33.3 (n=9) olarak tespit edildi.
Her iki hasta grubunda en sik gelisen anastomotik komplikasyon

[2 (%20) cocuk ve 6 (%22.2) eriskin hastada] restenoz olarak sap-
tandi. Trakeotomi ve stent bagimlisi olmayacak sekilde tedavi ba-
sarist elde etme orani cocuk hastalarda %90 ve eriskin hastalarda
%92.6 olarak tespit edildi. Toplam, anastomotik ve non-anastomo-
tik komplikasyon sikliklary, ek tedavi gereksinimi ve tedavi basarist
oranlar1 ¢ocuk ve eriskin hastalar arasinda istatistiksel olarak karsi-
lastirldigina anlamli farkhilik saptanmadi (timtnde p>0.05). Tek de-
giskenli analiz sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli preoperatif
ve perioperatif prediktif faktor tespit edilmedi (tiimiinde p>0.05).
SONUC:Enttibasyona bagh gelismis trakeal stenoz nedeniyle tek asa-
mali trakeal rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz uygulanmis olan erigkin ve
cocuk hastalarda toplam, anastomotik ve non-anastomotik komplikas-
yon sikliklar arasinda farklilik yoktur. Tedavi basari oranlar da her iki
hasta grubu arasinda benzeridir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik trakeal cerrahi, trakeal stenoz, trakeal rezeksiyon
komplikasyonlar
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Tablo 1. Hasta ozellikleri ve cerrahi ozellikler

Pediatric Group | Adult Group Total Study Group

(n=10) m=27) | P (n=37)
Age (year)
Min 9 19 9
Max 18 73 73
Mean 14.20 4541 36.97
D 3.910 15.741 19.499
Gender (n/%)
Male 6 (%60) 15 (%55.6) 21(%56.8)
Female 4(%40) 12 (%44.4) | 1.000* 16 (%43.2)
Duration of Intubation (day)
Min 7 1 1
Max 35 60 60
Mean 12.20 21.56 19.03
SD 8.176 17.425  |0.302%* 15.930
Pre-existing tracheotomy (n/%) 8 (%80) 23(%85.2) | 0.653* 31(%83.8)
Prior Treatment (n/%) 7 (%70) 19 (%70.4) | 1.000% 26 (%70.3)
Cotton-Myer grade (n/%)
Grade 2 2(%20) 6(%22.2) 8(%21.6)
Grade 3 6 (%60) 16 (%59.3) 22 (%59.5)
Grade 4 2 (%20) 5(%718.5) | 0.906** 7(%18.9)
Duration of follow-up (month)
Min 1 2 1
Max 33 84 84
Mean 16.90 26.222 23.70
SD 8.647 23.474 0.674%* 20.839
Length of resection (cm)
Min 1 1 1
Max 35 4.5 4.5
Mean 2.200 2222 2216
SD 0.788 0.933 0.933%* 0.886
Number of resected tracheal rings
Min 3 2 2
Max 7 8 8
Mean 5.00 433 4.51
SD 1.414 1.797 0.229** 1.710
Layrngeal release (n/%) 4(%40) 12 (%44.4) | 1.000* 16 (%43.2)
Typre of anastomosis (n/%)
Tracheal 6 (%60) 21(%77.8) 27 (%73)
Cricotracheal 4(%40) 6(%22.2) | 0.407* 10 (%27)

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar ve tedavi sonuglari

Pediatric Adult Total Study

Group Group p Group

(n=10) (n=27) (n=37)
Anastomotic Complications
Restenosis (n/%) 2 (%20) 6(%22.2) | 1.000% | 8(%21.6)
Dehiscence (n/%) 1(%710) 4(%14.8) | 1.000% | 5(%13.5)
Granulation tissue (n/%) 1(%710) 2 (%7.4) | 1.000% 3(%8.1)
Total (n/%) 4(%40) 12 (%44.4) | 1.000% | 16(%43.2)
Non-anastomotic Complications
Pneumonia (n/%) None 4(%14.8) 4(%10.8)
Hematoma (n/%) None 2 (%7.4) 2 (%5.4)
CV Paralysis (n/%) 1(%710) 1(%3.7) 2 (%5.4)
Wound Site Infection (n/%) None 1(%3.7) 1(%2.7)
Keloid (n/%) None 1(%3.7) 1(%2.7)
Total (n/%) 1(%10) 9(%33.3) | 0.229* | 10(%27.0)
Total Complications (n/%) 4 (%40) 17 (%63) | 0.274% |  21(%56.8)
Successful treatment after resection (n/%) 6 (%60) 18 (%66.7) | 0.716* | 24 (%64.9)
Need for adjunctive procedures (n/%) 3(%30) 8(%29.6) | 1.000% | 11(%29.7)
Successful treatment after adjunctive
procedures (n/%) 9(%90) 25(%92.6) | 1.000* |  34(%91.9)
With tracheotomy at the last control None 1(%3.7) | 1.000* 1(%2.7)
Mortality 1(%710) 1(%3.7) | 0.473* 2 (%5.4)

Bas - Boyun Cerrahisi
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YUZEYEL PAROTIDEKTOMIDE SiNiR DISEKSIYON METODU
ERKEN DONEMDE FASIAL PARALIZiYi ETKILER Mi?

Burak Erden

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Mersin, Tiirkiye

AMAQGC: Tukrik bezi kaynakll timoérler tim viicut neoplazmlarin
%3’tnu olugturmakla birlikte, bas boyun bélgesi kaynakli neoplazmla-
rin da %5-10"unu olusturur. Tikrik bezi neoplazmlarinin %80’ide pa-
rotisten kéken almaktadir ve bunlarinda %80i benigndir. Benign parotis
kitlelerininde uygulanan en sik cerrahi tedavi metodu stiperfisiyel pa-
rotidektomidir. Bu calismanin amact stiperfisiyel parotidektomi yapilan
hastalarda fasial sinir diseksiyonu sirasinda kullanilan ligasure, harmo-
nic scalpel, ve soguk diseksiyon + bipolar koter metodlariyla parotidek-
tomi yapilan hastalarda erken dénemde gelisen fasial paralizi oranlari
arasindaki farki aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya agustos 2017 ile temmuz 2020 yil-
lart arasinda benign parotis kitlesi nedeniyle superfisiyel parotidektomi
cerrahisi yapilan 37 hasta dahil edilmistir. Dijital hasta kayit yaziliminda
verileri saklanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalarin cerrahileri genel anestezi altinda gergeklestirildi. Anterograd
yaklasimla fasial sinir ana turunkusu tim vakalarda stimiilator kullan-
madan benzer sekilde bulundu. Ana trunkus bulunduktan sonraki sinir
diseksiyonu ve parotidektominin kalan asamalar ligasure yardimiyla,
harmonic scalpel yardimiyla ve kelly klemple diseksiyon sonrasi bipolar
koter yardimiyla tamamlanandi. Hastalarin postoperatif 1.gtindeki fasial
paralizileri House Brackmann klasifikasyonuyla degerlendirilmistir.

BULGULAR:24 hastanin (%64.9) cinsiyeti erkek, 13 hastanin
(%35.1) cinsiyeti kadindi. Yas ortalamasi 46.83+11.34’du. 11 hastanin
(%29.7) operasyonu ligasure yardimiyla 10 hastanin (%27) operasyo-
nu harmonic scalpel yardimiyla 16 hastanin (%43.2) operasyonu ise
soguk diseksiyon + bipolar koter ile yapilmistir. Yas ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski izlenmemistir (p=0.554). Yas ve diseksiyon yontemi
arasinda anlaml bir iligki izlenmedi (p=0.964). Cinsiyet ve diseksiyon
yontemi arasinda anlaml bir iligki izlenmemistir (p=0.692). Diseksiyon
yontemi ve postoperatif 1. glindeki fasial paralizi arasindaki iliskiye ba-
kildiginda anlamli bir iliski izZlenmemistir (p=0.760).

SONUC:Superfisial paratidektomi operasyonunda fasial truncus
bulunduktan sonra ligasure, harmonic scalpel ve soguk diseksiyon +
bipolar koter yontemleri arasinda erken dénemde fasial paralizi oranlari
arasinda fark olmadigi ve her li¢ yonteminde kontrollii davranilarak gi-
venle kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Yiizeyel Parotidektomi, Ligasure, Harmonic Scalpel, Bipolar koter

Bas - Boyun Cerrahisi
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COVID-19 PANDEMISININ iKiNCiL BiR ETKiSi OLARAK
ILERi EVRE BAS BOYUN KANSERLERINDE ARTIS

Firat Tevetoglu, Sinem Kara, Chinara Aliyeva, Rafet Yildirim, H. Murat Yener

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, [stanbul

AMAC: COVID-19 pandemisi hastaligin kendisinin olusturdugu
tablonun yani sira saglik sisteminin diger alanlardaki igleyisini bozarak
bircok hastaliginin tani ve tedavisinin gecikmesine ve aksamasina yol
acmistir. Bag boyun kanserleri de bu durumdan nasibini almis durum-
dadir. Hastalarin tanisi ve tedavisi, gerek salgin korkusu nedeni ile has-
tane bagvurularinin gecikmesi gerek de bazi merkezlerde ameliyatlarin
aksamasi nedeniyle gecikmis ve ileri evre bag boyun kanserlerinde bu
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dénemde oransal bir artis gozlenmistir. Biz de klinigimizde gézlemlemis
oldugumuz bu artist COVID-19 pandemisinin ikincil bir zarari olarak
gordiigimiiz igin sunmak istedik.

GEREC VE YONTEM:Ulkemizde ilk COVID-19 vakasinin agiklan-
digr 10.03.2020 tarihinden itibaren 6 aylik stire igerisinde klinigimizde
bas boyun kanseri nedeni ile opere edilmis tiim hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelenmisti. Bu hastalarin belirtilerinin ilk ortaya
¢tkti@i tarih, bu tarihten itibaren tani alana ve opere olana kadar gegen
stire, tan1 anindaki TNM evresi not edilmistir. Karsilastirma 6lgtitii olarak
2019 yilinin ayni dénemi esas alinmustir.

BULGULAR:Mart 2020 - Eylil 2020 tarihleri arasinda bas boyun
kanseri nedeni ile klinigimizde opere edilen hasta sayisi 61 olup, bu has-
talarin 27’sinde timoér evresi T1-2, 34’linde ise T3-4 olarak saptandi.
2019 yilinin ayni déneminde toplam hasta sayisi 64 iken, bu hastalarin
46’sinda T1-2 timoér mevcut iken, 18’inde T3-4 timor s6z konusuydu.
Bu sayilar karsilastirildiginda istatiksel anlamlilik diizeyinde ileri evre va-
kalarda artig oldugu goriildu (p=0.035). Bu fark 6zellikle larenks kanser-
lerinde 6n plana cikmaktayd:. 2019 yilinda 35 larenks kanseri hastasinin
10’unda T3-4 timor gorilirken, 2020 yilinda 36 hastanin 19’u T3-4
timor ile tani aldi (p=0.048). Ayni karsilagtirma boyun metastazlar
icin yapildiginda 2019 yilinin ayni déneminde N+ vaka sayisi 16 iken,
2020 yilinda bu say1 20 idi, her ne kadar sayisal olarak artis olsa da bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak oral kavite kanserleri
ozelinde bakildiginda ise 2019 yilinda 25 hastanin 10’unda N pozitifligi
gorilirken, 2020 yilinda 20 hastanin 12’sinde gortldi ve bu farkliigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gérildi (p=0.024). Oral kavite kan-
serlerindeki rekonstriiksiyon yontemlerine bakildiginda, 2019°daki 25
hastanin sadece 5’ine pedikiilli kas deri flebi veya kompozit serbest flep
ile rekonstriiksiyon yapilmigken, 2020’de flep ile rekonstriiksiyon ihtiya-
cinin 20 hastanin 8’inde ortaya ¢iktigi gézlemlendi (p=0.022).

SONUC:COVID-19 salgini bir¢ok hastaligin tant ve tedavisinde gecik-
melere sebep oldugu gibi bu durum bas boyun kanserleri igin de gegerli
olmustur. Bas boyun kanserlerinde ileri evre hastalik ile bagvuru oranlart
artmis, yapilan cerrahilerde primer rekonstriiksiyon oranlar azalirken, daha
genis capl eksizyonlar nedeni ile pedikiillii kas ve deri flebi veya kompozit
free flep gibi daha kompleks rekonstriiktif iglemlere ihtiyag artmistir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, bas boyun kanserleri, ileri evre, oral kavite
kanserlerinde rekonstriiksiyon,

Bas - Boyun Cerrahisi

S$S-017

POZITRON EMiSYON TOMOGRAFIDE iNSIDENTAL
BAS-BOYUN 78F-FLUORO-DEOKSI-GLUKOZ TUTULUM
BULGULARI

Ozan Kuduban

Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Erzurum

AMAG: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi onkolojik
hastaliklarda en sik kullanilan gériintiileme yéntemlerindendir. Bu ¢alig-
mada primer odagin kulak burun bogaz alani olmadigi kanser tanili veya
6n tanili hastalarin bas boyunda saptanan rastlantisal pozitron emisyon
tomografi bulgularin: arastirmak ve degerlendirmek amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM:May:s 2015 ile Mayis 2017 tarihleri arasin-
da Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi'nde 18F-fluoro-deoksi-
glukoz pozitron emisyon tomografisi (FDG-PET/BT) cektirilen hastala-
rin raporlar retrospektif olarak incelenerek primer odagin kulak burun
bogaz olmadigi ancak sonu¢ raporunda bas-boyun tutulumu da tespit
edilen hastalar kayit altina alindi. Bu hastalarin histopatolojik sonuglart
hastane bilgi yonetim sisteminden temin edilerek Retrospektif Cohort
calismast yapildi.

BULGULAR:Calismamizi iceren zaman araliginda toplam 4769
hastaya pozitron emisyon tomografisi ¢ektirildigi gorildi. Tanisal veya

evreleme amacl ¢ekilen FDG-PET/BT hastalarinin beste birinden faz-
lasinda (n=1084) bas boyun bélge tutulumu tespit edildi. Bas boyun
tutulumunun en sik goérildiga istem nedeninin 221 hastada (%20.38)
akcigerde kitle oldugu tespit edildi. En fazla bag-boyun tutulumu ise
servikal lenfadenopati olarak saptandi (n=521). Tutulum tespit edilen
hastalarin 89’unun bag-boyun bélgesi histopatolojik rapor sonuglarina
ulagildi; bunlardan 1 tanesinin premalign tiimér, 13’Gnin de malign
tamor olarak rapor edilmisti. Malignitelerin histopatoloji sonuglari ise
5 hastada malign epitelyal tiimér metastazi, 4 hastada tiroid papiller
karsinomu, 3 hastada Non-Hodgin lenfoma, 1 hastada tonsil lenfoma
oldugu saptandi. En fazla gériilen benign histopatoloji raporu ise 54
hastada benign tiroid sitolojisi idi.

SONUC:Diger nedenlerle FDG-PET/BT cekilen hastalarin beste
birden fazlasinda bas boyun tutulumu saptanmigtir. Herhangi bir ku-
lak burun bogaz sikayeti olmasa bile bu hastalar zaman kaybetmeden
kulak burun bogaz hekimine konsiilte edilmelidir. Bu algoritma hastala-
rn daha erken tani konulmasini miimkiin kilacaktir. ikinci primer kan-
serin gorildigi en 6nemli boélgelerden birinin de bas boyun oldugu
unutulmamalidir.

Anabhtar kelimeler: Bas boyun, insidental, malign tiimér, onkoloji, pozitron
emisyon tomografi

Bas - Boyun Cerrahisi

55-018

ILERi EVRE LARENKS KANSERLERINDE KONTRALATERAL
BOYUN TUTULUMU VE BUNU ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

Chinara Aliyeva, Firat Tevetoglu, Sinem Kara, Rafet Yildirim, H. Murat Yener

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dal, [stanbul

AMAC: leri evre larenks kanserlerinde boyun yaklagimi cogunlukla
bilateral boyun disseksiyonu seklinde olmaktadir. Ancak klinik gozlemle-
rimiz bize kontralateral boyun tutulumunun zannedilenden daha disiik
oldugunu gostermektedir. Bu gézlemimizi objektif olarak ortaya koyabil-
mek adina bilateral boyun disseksiyonu yapilan ileri evre larenks kanseri
hastalarmnin patoloji raporlarindaki kontralateral boyun tutulumlarini ve
eger varsa bunu etkileyebilecek diger histopatolojik faktorleri arastirmak
istedik.

GEREC VE YONTEM:KIinigimizde son 5 yilda ileri evre larenks
kanseri tanisi ile larenjektomi ve bilateral boyun disseksiyonu yapilan
ve cerrahi éncesinde baska bir modalite (radyoterapi, kemoterapi) ile
tedavi edilmemis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Yapilan cerrahi iglem (parsiyel/total larenjektomi), timérin yerlesimi,
timorin T ve N evresi, perindral invazyon, kartilaj invazyonu, lenfovas-
kiiler invazyon varlidi not edilmistir. Buna gore kontralateral N pozitifli-
@i, bunun ipsilateral boyun metastazi olmadan gorilip goértilmedigi ve
timorin yerlesimi, perinéral, kartilaj, lenfovaskiiler invazyon gibi diger
ozelliklerinin bir risk faktori olup olmadigr incelenmistir.

BULGULAR:Daha 6ncesinde radyoterapi veya kemoterapi ile tedavi
edilmis hastalar cikarildiginda klinigimizde son 5 yilda opere edilen 109
ileri evre larenks kanseri hastasi tespit edildi. Bu hastalarin 53’{ine total,
56’sina parsiyel (suprakrikoid/supraglottik) larenjektomi yapilmigken,
bitiin hastalarda boyun yaklagimi bilateral lateral boyun disseksiyonu
seklindeydi. 51 hastada T3 timoér mevcut iken, 58 hastada T4 timor
s6z konusu idi. N pozitif hastalarin sayis1 50, NO hasta sayisinin ise 59
oldugu gortildii. Kontralateral boyuna metastaz saptanan hasta sayist
12 (%11) olarak bulundu. Bu 12 hastanin tamaminda ipsilateral bo-
yunda da metastaz oldugu gériildii. Bunun yaninda yine kontralateral
boyun metastazi saptanan tim vakalarda tiimériin ya orta hat yerlegimli
oldugu ya da orta hattt gectigi, 3 hastada supraglottik yerlesimli iken 9
hastada ise transglottik timériin séz konusu oldugu gériilda. 1 hasta
hari¢ tim kontralateral boyun metastazi olan hastalarda lenfovaskdler
invazyon varhg@ bir bagka dikkat ceken parametre idi.
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SONUC:Bu ¢alismamizin sonuglart gostermistir ki ileri evre larenks
kanserlerinde dahi kontralateral boyun metastazi sikhigr oldukca azdr.
Bizim calismamizda bulunan %11’lik oran literattirdeki veriler ile ben-
zerlik gostermektedir. Ayrica calismamizda goriilmektedir ki kontralate-
ral boyun metastazi ancak ipsilateral boyunda metastaz varliginda s6z
konusu olabilmektedir. Diger tim faktorler goz éniinde bulunduruldu-
gunda ipsilateral boyun metastazi varligi kontralateral boyun metasta-
z1 igin tek basmna en énemli risk faktéridiir. Bunun yaninda timérin
yerlesimi ve lenfovaskiiler invazyon varliginin da kontralaetral boyuna
metastaz i¢in goz 6niinde bulundurulabilecek faktérler oldugunu belirt-
mek gerekir.

Anahtar kelimeler: boyun disseksiyonu, ileri evre larenks kanseri, kontralateral
boyun metastazi

Bas - Boyun Cerrahisi

55-019

ERiSKINLERDEKi DERIN BOYUN ENFEKSiYONLARINDA
AMPIRIK AMPICILIN SULBAKTAM+KLINDAMISiN
TEDAVISININ ETKINLIGI

Kemal Koray Bal, Sedat Alag6z

Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi,KBB Ana Bilim Dali,Adana

AMAC: Derin boyun enfeksiyonu(DBE), boynun potansiyel bos-
luklarinda ve fasya diizlemlerini tutan enfeksiyon olarak tanimlanir.
Antibiyotiklerin yaygin kullanimindan énce, DBE’lerin yaklasik%70’i
tonsiller ve faringeal enfeksiyonlarin yayilmasindan kaynaklanmaktadir.
Gulniimiizde, tonsillit cocuklarda DBE'nin en yaygin nedeni olmaya de-
vam ederken, yetiskinlerde odontojenik enfeksiyonlar en sik rastlanan
nedendir. DBE'nu erken ve efkili bir sekilde tedavi edilmesi gereken bir
KBB acilidir. Derin boyun enfeksiyonlari, her yas grubunu etkileyen,
yerlesim yerindeki farkliliklar nedeniyle tanida gticliiklerle karsilagilan ve
komplikasyon riski ytiksek olan enfeksiyonlardir

GEREC VE YONTEM:01.10.2017- 01.09.2020 tarihleri arasinda
Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi KBB poliklinigine ates, bo-
Gaz ag@rist, boyunda sislik, boyun hareketlerinde kisitlilik ve agri gibi sika-
yetler ile bagvurarak derin boyun enfeksiyonu tanist ile yatist yapilarak
tedavi edilmis ve yaglari 19-73 arasinda degisen (ortalama 41+14,433)
15’i kiz, 21 erkek toplam 36 hastanin bilgilerine dosyalarindan ulasi-
larak retrospektif olarak degerlendirildi. Dosya verilerinden sikayetin
stiresi, ampirik baglanan antibiyotik, tutulan derin boyun alani, tedavi
siiresi, ek hastalik, drenaj yapilmasi, tedavi degisimi gibi bilgileri istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin yaglari 19 ile 73 arasinda degismekle birlik-
te yag ortalamast 41+14,433 idi. Hastalarin yaglar ile tedavi stireleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu gérilmektedir.Yas art-
tik¢a tedavi stiresinin de arttigi gortlmustir. Hastalarmizin sikayetleri
ile hastaneye bagvurmalari arasinda gecen siire 2 ile 11 giin arasinda
degismekle birlikte ortalamasi 4,97+ 2,432 gin idi.

DBE’de tutulan alana baktigimizda; submandibular alan 17(%47,2)
hasta, SCM mediali 5(%13,9), level 6 3 (%8,3) hasta, peritonsiller
alanda 5(%13,9) hasta, mastikatér alanda 4(%11,1) hasta, submental
alanda 2(%5,6) hasta bulunmakta idi.Ampirik antibiyotik tedavisinde
meropenem 1(%2,8) hastada, ertapenem 1(%2,8) hastada, seftriak-
son+metronidazol 6(%16,7) hastada, ampisilin sulbaktam + klindami-
sin 26(%72,2) hastada, ampisilin sulbaktam baslanan 2(%2,8) hastada
kullanilmugtir.

SONUC:Biz ¢alismamizda;Yas artik¢a tedavi siiresinin artigini goral-
digu igin ileri yag hastalarin tedavisinde tedavi stiresinin klinik iyilesme-
de gbz 6niine alinmakla birlikte uzayabilecedi disinilmustir. Ampirik
olarak baslanan ampisilin sulbaktam +klindamisin tedavisinden basarilt
bir sekilde yanit alindigini distiniiyoruz. Ancak ampirik tedavide klinik
iyilesme saglanamayan vakalarda 6zellikle fungal, tiiberkiiloz ve ma-
lignansi gibi altta yatan bagka etiyolojik faktorlerin olabilecegini ve bu

hastaliklara yonelik tetkiklerin zaman gecirmeden yapilmasi gerektigini
dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Derin Boyun Enfeksiyonu, Ampisilin Sulbaktam,
Klindamisin, Erigkin, Ampirik Antibiyotik Tedavisi

Bas - Boyun Cerrahisi

55-020

KBB’DE 3 BOYUTLU MODELLEME VE UYGULAMALAR:
iU-CERRAHPASA KBB&BBC DENEYiMLERI

Begiim Bahar Yilmaz, Yetkin Zeki Yilmaz, Aysegiil Batioglu Karaaltin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Ana Bilim Dall, istanbul

AMAGC: Sanal planlama ve 3 boyutlu yazicilarin gelistirilmesi tipta son
zamanlarda kendisine yer edinmeye baglamis ve gelecek vaad etmekte
olan bir uygulamadir. Giiniimtizde kullanilan gériintiileme yontemle-
ri iki boyutlu olup, farkh kesitler cerrahin zihninde birlegtirilmektedir.
Sanal planlama ve 3 boyutlu modelleme ile bu durum somut bir bi-
¢im kazanmaktadir. Bas boyun tiimérleri nedeniyle radikal rezeksiyon
planlanan hastalarin rekonstriiksiyonlari, hastanin sosyal kimliginin ve
fonksiyonelliginin korunmasi acisindan en az timorin negatif sinirlar-
la rezeksiyonunun saglanmasi kadar énemli bir konudur. Klinigimizde
uygulanmaya baslayan bu tekniklerle ilgili deneyimlerimizi paylagmak
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Klinigimizde 3 boyutlu yazicilardan elde edi-
len modeller, segmenter veya hemimandibulektomi yapilan hastalarin
ameliyat 6ncesi planlamalarinda kullanilmaya baglanmis olup 6 hastada
kullanilmigtir. Bunun diginda, ileri nérootolojik cerrahilerde elde ettigi-
miz modellerle, ameliyat 6ncesi planlamanin ve hastaya 6zel anatominin
ameliyat 6ncesi tanyarak kisiye 6zel ameliyat plant hazirlanmaktadir.

BULGULAR:3 boyutlu yazicilarda hazirlanan mandibula modellerin-
de, ameliyatta olusacak defektin boyutu net olarak belirlenmekte, fre-
e-flep uygulamasinin planlama agsamasinda buyiik 6élctide avantaj sag-
lamaktadir. 3 boyutlu modellerin kullanildigi ameliyatlarda, bu modeller
kalip alinarak yapilan rekonstriiksiyonlarin flep sekillendirme stresini
kisalttigi, hazirlanan flebin uyum ve fonksiyonelliginin daha iyi oldugu
tespit edilmistir, bu deneyimler sonucu klinigimizde rutin kullanima gir-
meye baslanmis olup 6 hastanin ameliyatinda kullanilmigtir. Bunlarin
diginda, ileri nérootolojik cerrahilerde elde edilen modellerle, ameliyat
oncesi planlamanin ve hastaya 6zel anatominin ameliyat 6ncesi tani-
varak Kkisive 6zel ameliyat plani hazirlanmasina olanak saglamaktadir.
Bu durum hem ameliyat 6ncesi planlanan diseksiyonun uygulanmasina
olanak saglarken, olasi gelisebilecek komplikasyonlara karsi hekimin
hazirliklt olmasi ve bu durumlarin ¢éziimi icin komplikasyon yénetim
stratejisi gelistirmesine olanak saglamaktadir. Endolenfatik kese timérii
cerrahisi ve petrdz apeksten infratemporal fossaya uzanim gosteren ko-
lesteatom nedeniyle opere edilmis iki ayri hastada 3 boyutlu modeller
kullanilmig, ameliyat éncesi bu modellerde diseksiyon yapilmistir.

SONUC:Bas boyun bolgesi kompleks ve hayati anatomik yapila-
rin yer aldigi bir alandir. Bu bélgede yapilacak girisimler hassasiyetle
planlama gerektirmektedir. Sanal planlama ve 3 boyutlu modelleme her
alanda oldugu gibi KBB ve Bas Boyun cerrahisinde de kendine yer edin-
meye baglamistir. Diinya’nin cesitli bolgelerinde cerrahi egitim, ameliyat
oncesi planlama, kisiye 6zel implant tasarimlart amacli KBB alaninda 3
boyutlu modellerden yardim alinmaya baglanmustir. Yeni ve gelismekte
olan 3 boyutlu modellemenin kisiye 6zel ameliyat planlamasinin diginda
hasta anatomisinin hasta diizeyinde daha iyi anlasilmasi, olusabilecek
komplikasyonlarin énceden taninmasi ve bunlarin yonetimi icin strateji
gelistirilmesi acisindan da pek cok énemli katki saglayacag diistintl-
mekte olup klinigimizi basladigi bu uygulamalarla ilgili deneyimlerimizin
artmaya devam etmektedir.

Anabhtar kelimeler: 3 boyutlu model, ameliyat planlama, asistan egitimi, bas
boyun cerrahisi, nérootoloji
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55-021

ERiSKiN TONSILLEKTOMILERDE HASTA-KONTROLLU
ANALJEZiNiN DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Eser Sancaktar

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas-Boyun
Cerrahisi Klinigi, Samsun

AMAGC: Erigkin tonsillektomilerde (TT) postoperatif dénemde tra-
madol ile uygulanan hasta kontrollii analjezinin (HKA-T) etkilerinin
arastirilmast.

GEREC VE YONTEM:Eriskin TT kayitlan geriye déniik olarak ta-
rand1. Postoperatif hastanede yatis perivodunda, HKA-T ve konvansiyo-
nel analjeziklerle tedavi edilen her iki grupta da endikasyonlar, cerrahi
teknik, postoperatif sikayetler, yatig stiresi (YS) ve taburculuk sonrasi
yeniden yatislar (TSYY) kaydedildi. Veriler SPSS Statistics 23 programi
ile analiz edildi.

BULGULAR:Toplam 242 hasta (n = 242), ortalama 28,47 + 8,44
yas ile kabul kriterlerini karsiladi. HKAT’'nin en ¢ok tonsil hipertrofisi
(TH) ve rekiirren tonsillit (RH) + TH endikasyonlari olan hastalarda (n
= 70) tercih edildigi goruldi (p <0.05). Plazma bicak (PB) ile ameli-
vat edilen hastalarda, HKA-T uygulama orani (%50.9), bipolar radyof-
rekans klemp (BRK) (%22.1) veya soguk diseksiyon (SD) (%23.0) ile
ameliyat edilenlere gore anlamli derecede daha yiiksekti (p <0,001).
HKA-T'nin postoperatif komplikasyonlar, YS ve TSYY oranlari tizerinde
anlamli bir etkisi gozlenmedi (p> 0.05).

SONUC:HKAT, PB ile yapilan ve TH endikasyonu olan erigkin TT
ler icin daha ¢ok tercih edilmis olsa da, geleneksel analjezik yontemlere
gore bir avantaj saglamadigr gorilda.

Anahtar kelimeler: hasta-kontrollii analjezi, erigkin tonsillektomi, postoperatif
agri

Bas - Boyun Cerrahisi

55-022

BAS VE BOYUN KIiTLELERINiIN AYIRICI TANISINDA AKILDA
TUTULMASI GEREKEN NADIR BiR NEDEN: TULAREMi

Abdulkadir Sahin

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz AD, Erzurum

AMAC: Boyunda kitle hemen her yas grubunda rastlanilabilen ve
hastalarda ciddi kaygi yaratan bir klinik durumdur [1]. Boyun kitlelerinin
ayrict tanisinda ¢ok sayida hastalik olmakla beraber esas olarak konje-
nital, inflamatuar ve neoplastik nedenler géz éniinde bulundurulmali-
dir [2-4]. Tularemi, gram-negatif kokobasil bir bakteri olan Francisella
Tularensis’in neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Boyunda kitle ayirict
tanisinda inflamatuar nedenler arasinda yer almakla birlikte, boyunda
kitle i¢in nadir bir sebep olmasi nedeniyle ayirici tanida ¢ok stk akla gel-
memektedir. Nadiren insanlarda hastalik yapmaktadir. Etkene yénelik
tedavi uygulanmayinca sebat eden servikal kitleler maligniteleri taklit
edebilmektedir. Bu sebeple tani koymada en 6énemli asama tularemi-
den sliphelenmek ve ayirici tanida bu hastaligt akilda bulundurmaktr.
Makalemizde, boyunda kitle sikayeti ile klinigimize bagvuran olgularda
yapilan incelemeler sonucunda tularemi tanist alan 76 vakayt sunmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM:Calismamiza, hastanemize subat 2016 ve
aralik 2019 tarihleri arasinda servikal kitle sebebiyle bagvuran ve tula-
remi tanisi alan 44 kadin 32 erkek olmak tizere toplam 76 hasta dahil
edildi. Tularemi tanilar1 hasta serumundan mikroaglitinasyon yonte-
miyle 1/160 ve Uzeri titrelerle konuldu. Tim hastalara ¢ekilen servikal
ultrasonografi (USG) ve/veya bilgisayarli tomografi incelendi. Tam has-

talarin fizik muayene bulgulari, titrasyon degerleri, tani aldigi tarih, apse
veya bas boyun kitlesinin oldugu alan, yasadigi ¢evre, ne isle ugrastid,
icme suyu kaynaklari, sedimantasyon (SED), C-reaktif protein (CRP) ve
beyaz kan hiicresi (WBC) degerleri kaydedildi.

BULGULAR:40 hastanin tanist KBB klinigi tarafindan konulurken
(%52.6), 36 hasta (%47.4) Intaniye Klinigi tarafindan tani konularak
klinigimize refere edilmisti.Yaslar1 4 ile 65 (28,9+14,5) arasi degisen 76
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 44 tanesi kadin (%57,9), 32 ta-
nesi erkekti (%42,1). Hastalarin %62’si 10-40 yaslari arasinda idi (%28'’i
ikici dekatta, %24’t doérdiincii dekatta ve %20’si de ticlinci dekatta).
Hastalarin igme suyu kullanimlari incelendiginde 56 hastanin sebeke suyu
kullandigt (%73,6), 10 hastanin ¢cesme suyu (%13,2) ve 10 hastanin da
kuyu suyu (%13,2) kullandig tespit edilmistir. Hastaligin mevsimlere gore
dagilimi incelendiginde, en sik kis ve sonbahar aylarinda gortliirken, en
az hasta yaz aylarinda tespit edilmistir. Hastalarda en sik karsilasilan klinik
bulgular boyunda sislik, bogaz agrisi, halsizlik ve ates sikayetleridir. 76
hastanin 64’tinde servikal apse tespit edilirken, 13 hastada multiple apse
formasyonu izlenmistir. Tek apse tespit edilen hastalarda en sik apse yerle-
simi 2 ve 3. Bolge olurken, bunu 4. Boélgenin izledigi gérilmusttr. Ayrica
tek apse tespit edilen 3 hastada parafarengeal, 2 hastada da parotis apsesi
izlenmistir. Multiple apse ile basvuran 13 hastada ise cesitli seviyelerdeki
servikal apselere 3 hastada parafarengeal, 1 hastada peritonsiller, 1 hasta-
da da retrofarengeal apsenin eglik ettigi gozlenmistir.

SONUC:Sonug olarak tularemi igin spesifik klinik bulgular olmadi-
gindan ve nadir gorildiginden tant koymak oldukea zor bir hal alabilir.
Endemik bolgelerde 6n tanida daha sik distiniilirken veya rutin tara-
mada yer alirken normalde ¢ok fazla disiinilmemektedir. Tani koyar-
ken akla gelmedigi zaman verilen diger antibiyoterapilerle semptomlar
kismen gerilemekte ve kesin tani koymak ¢ok daha zor bir hal almak-
tadir. Spesifik tedavinin gecikmesi nedeniyle lenf nodlarinda ve boyun
bosluklarinda stpiratif enfeksiyon ve apseler gelisebilmekte ve cerrahi
midahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir, bu sebeple erken teshis oldukca
o6nem arz etmektedir. Tim kulak burun bogaz uzmanlarinin tulareminin
bas boyun bolgesinde meydana getirdigi klinik belirtilere agina olmalari
ve sebat eden boyun kitlelerinin ayiric tanisinda tularemi 6n tanisint da
dikkate almalari gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Tularemi, Servikal kitle, Boyunda sislik

Fasiyal Plastik Cerrahi

55-023

A-PRF’NiN DOGRANMIS KIKIRDAK GREFT CANLILIGI
UZERINE ETKiSiNiN TAVSAN MODELLERINDE
iNCELENMESi

Enis Ekincioglu’, Giiler Berkiten?, Ayse Enise Goker? Belgin Tutar?, Kamil
Akdag? Ayca Baskadem Yilmazer? Hiiseyin Sari?, Semih Karaketir?, Melis
Ece Arkan?, Yavuz Uyar?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, KBB Klinidi, stanbul

2Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul
Bulanik Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Mus

AMAC: Bu caligmanin amaci; icerdigi biuytime faktérleri nedeniyle
gtinimtizde 6zellikle maksillofasyal cerrahilere ek tedavi yontemi olarak
kullanilan, trombosit konsantrasyonlarindan biri olan advanced-platelet
rich fibrin (A-PRF)’nin dogranmig ve dogranmamis kikirdak dokusuna
sarilmasi sonrast kikirdak doku tizerine histopatolojik etkilerinin deger-
lendirilmesi, kikirdak canliligi ve kalicihigina etkilerinin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM:Calismamizda 10 adet Yeni Zelanda tipi erkek
tavsan kullanilmis olup her bir tavsanin aurikiler kikirdak dokusu 4x1
cm olciisiinde perikondriyumsuz olarak eksize edildi. Alinan kikirdak
greft 1x1 cm’lik 4 esit parcaya boliindi. Tim tavsanlarin lumbosakral
bolgesinde subkutan 4 adet cep olusturuldu. Alinan ve 4 esit parcaya
boltinen kikirdak greftlerden ilki dogranmadan ve A-PRF ile sarilarak
sol st cebe (grup 1), ikincisi dogranmadan blok olarak A-PRF ile saril-
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maksizin sag st cebe (grup 2), Giclinclsu esit parcalara dogranarak ve
A-PRF ile sarilarak sol alt cebe (grup 3), dérdiincti ise dogranarak tek
basina sag alt cebe (grup 4) yerlestirildi. 90 gtin sonra deney sonlan-
dirilarak kikirdak greftler topland: ve histopatolojik incelemeye génde-
rildi. Histopatolojik incelemede Hematoksilen-Eozin, Masson Trikrom,
Toluidin Blue, Verhoeff Van Gieson ile boyanan kikirdak greft kesitleri,
inflamasyon, nukleus kaybi, periferik proliferasyon, vaskiilarizasyon,
kemik metaplazi, matriks kollajen icerigi, matriks elastik fibril icerigi ve
metakromazi kaybi agisindan degerlendirildi.

BULGULAR:Her grupta 10’ar kikirdak greft olmak tizere 4 grupta
toplamda 40 kikirdak greft yer almaktadir. Toplam 40 kikirdak greftin
degerlendirildigi calismamizda matriks kollajen ve elastik fibril icerigi,
vaskiilarizasyon, kemik metaplazi kriterleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel bir fark gérilmedi (p>0.05). Bununla birlikte periferik kond-
rosit proliferasyonu agisindan grup 3, grup 4 ve 2’ye gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0.05). Nukleus kaybi oranlari grup
3’'te diger tum gruplara gore anlamli olarak duisiik olarak tespit edildi
(p<0.05). Metakromazi kaybi degerlendirmelerinde grup 3 diger tim
gruplara goére Ustiin bulunurken istatistiksel anlamli fark sadece grup 3
ve 2 arasinda gosterildi.

SONUC:Kikirdak viabilitesinin histopatolojik olarak degerlendirilme-
sinde en 6nemli kriterlerden periferik kondrosit proliferasyonu, kondro-
sit nukleus kaybi ve metakromazi kaybina bakildiginda en iyi sonuglarin
A-PREF ile sarilan dogranmis kikirdak greft grubunda (grup 3) elde edildi-
gi tespit edildi. A-PRF’nin kolay elde edilebilir olmasi, maliyetinin disiik
olmasi ve otojen olmast nedeniyle rinoplasti ameliyatlarinda kikirdak
grefte kolaylikla ve gtivenle uygulanabilece@ini digtinmekteyiz. A-PRF
ile sarilarak uygulandiginda kikirdak viabilitesinde meydana gelen
olumlu etki, rinoplasti ameliyatlarindan sonra uzun dénemde arzulan-
mayan kikirdak voliim kaybini azaltacaktir. Bu nedenle A-PREF; rinoplas-
ti operasyonlarinin postoperatif takiplerinde istenmeyen fonksiyonel ve
estetik sonuglar engelleyebilecek otojen bir materyaldir.

Anahtar kelimeler: advanced-platelet rich fibrin, dogranmis kikirdak greft,
kikirdak canlihigt
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Sekil 2. A-PRFnin elde edilmesi

Sekil 1. 4x1 cm boyutunda kikirdak greft alinmasi, 1x1 cm'lik 4 esit parcaya bdlinmesi, blok ve
dogranmis kikirdak greftlerin olusturulmasini gostermektedir.

Tablo 1. Greft gruplarinin subkutan ceplere gére dagilimi

Gruplar ve subkutan yerlesim yerleri

Grup 1: Sol iist cep A-PRF'ye sanlmis blok kikirdak greft

Grup 2: Sag st cep Sade blok kikirdak greft

Grup 3: Sol alt cep A-PRF'ye sanlmis dogranmis kikirdak greft
Grup 4: Sag alt cep Sade dogranmis kikirdak greft
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Figiir 3. Greftlerin gruplandinimasi, agilan subkutan ceplere yerlestirilmesi ve 3 ay sonra toplanma
oncesi goriintisii

Figiir 4. A: Enflamasyon varligi (H&E), B: Enflamasyon gériilmemesi (H&E), C: Kondrosit nukleus kaybi
oranin fazlalig (H&E), D: Kondrosit nukleus kaybi oranin diisiik olmasi (Masson Trikrom), E: Yiiksek
periferik kondrosit proliferasyonu (H&E), F: Vaskiilarizasyon varligi (H&E)

Figiir 5. A: Diisiik kollajen matriks orani (Masson Trikrom), B: Yiiksek kollajen matriks orani (Masson
Trikrom), C: Kemik metaplazi varligi (H&E), D: Matriks elastik lif varligi (Verhoeff Van Gieson), E:
Metakromazi kaybinin gdsterilmesi (Toluidin Blue), F: Metakromazi kaybinin yoklugu (Toluidin Blue)
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Tablo 2. Gruplann histopatolojik parametrelere gore degerlendirme sonuglar

Grup 1 Grup2 Grup3 Grup 4
n=10 n=10 n=10

Histolojik 0 T+ |24 3+ |4+ 0 | T+ |243+[4+| 0 | 1+ [24[3+[4+] O T+ | 243+ |4+
Parametreler
1. Periferik 0 | 1 |5|4f0f 1 | 8 [1|0j0] 0 | 1 |[2(3|4] 0] 2 |8]0]0
proliferasyon
2. Nukleus 0 | 4 |4|2(0) 0 | 0 |3|6]1] 5 | 3 |2]/0f0] 0] 3 |5]2]0
kaybi
3.inflamasyon | 1 | 7 [2]|0|0| 1 | 2 [5/2]|0| 7 | 3 [0[0|O| 1 [ 3 [4[1]1
4. 50 5 |ojojol 9 | 1 |ojoj0o| 6 | 4 |0oj0f0| 5 | 5 |0]0]0
Vaskiilarizasyon
5. Kemik 8 | 2 |ojojo|l 7 | 2 |1|0]j0o] 6 | 3 [1]0f0] 7 | 2 |1]0]0
metaplazi
6.Kollajenlif | 2 | 4 [1[3]0] 3 | 6 [0[1|0] 1 | 5 [1]|2[1| 1] 6 |2]1]0
orani
7. Elastik lif 6 | 3 [1]0]0| 2 | 4 |[4)0]0] 2| 6 [2]0f0] 4 | 1 |5]0]0
orani
8. Metakromazi | Var:3 | Yok:7 Var:2 | Yok:8 Var:8 | Yok:2 Var:3 | Yok:7
kaybi
Tablo 3. Histopatolojik verilerin istatistiksel karsilastirma sonuglan
Histopatolojik (b)Grup | (b)Grup | (b)Grup | (b)Grup | (b)Grup | (b)Grup
Kriterler P 12 | 13 | 14 | 23 | 24 | 34
1. inflamasyon (a) 0,680 0,258 1,000 | 0,002** | 1,000 | 0,004**

0,001**
2. Niikleus kaybi (a) 0,024* | 0,029* 1,000 | 0,001** | 0,263 0,016*

0,001**
3. Periferik (a) 0,006** | 1,000 1,000 | 0,001** | 0,035* | 0,019*
Proliferasyon 0,001**
4. Vaskiilarizasyon | () 0,215
5. Kemik Metaplazi | (a) 0,787
6. Matriks Kollajen | (a) 0,374
Fibril
7. Matriks Elastik (2)0,224
fibril
8. Metakromazi (]
Kaybi 0,030%
(a)Kruskal Wallis test (b)Dunn test (c)Fisher Freeman Halton test **p<0.01 *p<0,05
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EGRi BURUN CERRAHIiSINDE MODIFIiYE ORTA CATI
REKONSTRUKSIYONU VE UZUN DONEM SONUCLARIMIZ

ilker Kocak', Ozan Gokler', Erol Sentiirk>

'Kog Universitesi, Kbb Ana Bilim Dali, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Kbb Ana Bilim Dall, istanbul

AMAC: Egri burun, kemik ve kikirdak piramidin sagittal plana gore
bir tarafa deviye olmasi olarak tanimlanir. Egri burun cerrahisinde daha
6nceden bir ¢ok farkli teknik tanimlanmis olmasina ragmen halen dizel-
tilmesi zor bir burun deformitesidir. Calismamizda egri burun deformi-
tesinde orta ¢ati rekonstriiksiyonu i¢cin uyguladigimiz kombine spreder
flep ve asimetrik spreder greftlerin uzun dénem sonuclarini sunmayi
hedefliyoruz.

GEREC VE YONTEM:Ekim 2017 ile Subat2019 tarihleri arasinda
crooked nose nedeniyle primer septorinoplasti yapilan 53 hasta retros-
pektif olarak analiz edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast 5 farkl
acidan dijital makine ile fotograflari cekildi. Dijital gértintileme prog-
ramt yardimiyla nazal deviasyon agilari ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
degerlendirildi. Hastalar en az 12 ay olmak tizere ortalama 19 ay takip
edildi.

BULGULAR:53 hasta (42 kadin, 11 erkek) calismaya dahil edildi.
“C” ve “I” crooked nose deformitesine sahip hastalarin ameliyat 6n-

cesi ortalama nazal deviasyon acist strasiyla “163” ve “7” derece idi.
Ameliyat sonrast ise sirasiyla “177"” ve “0.75” derece idi. Ameliyat son-
rasi deviasyon agist ameliyat 6ncesine gore, hem “C’ hem de “I”” sekilli
crooked nose deformitesi sahip hastalarda anlamli olarak degisiklik gos-
termistir (p<0.001).

SONUC:Bu c¢alisma secilmis crooked nose olgularinda spreder flep
ve asimetrik spreder greftlerin kombine kullaniminin etkili bir yéntem ve
uzun dénem sonugclarimnin tatmin edici oldugunu géstermistir.

Anahtar kelimeler: crooked nose, spreder flep, spreder greft
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COMPARISON OF CONVENTIONAL AND SURGICAL
BURR-ASSISTED OSTEOTOMY TECHNIQUES IN
SEPTORHINOPLASTY

Abdulhalim Aysel', Berrak Karatan? Togay Miiderris’

"Health Sciences University [zmir Bozyaka Health Research and Practice Center, The Clinic of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery

2Health Sciences University izmir Bozyaka Health Research and Practice Center, The Clinic of
Aesthetic Plastic and Reconstructive Surgery

OBJECTIVE:Achieving aesthetic and functional results in rhinoplasty
requires meticulous techniques, and postoperative edema, ecchymosis,
and pain can deteriorate the desired outcomes. Different osteotomy
techniques are defined to have optimal outcomes while reducing ede-
ma, ecchymosis, and pain. In this study, we compared conventional
and power-assisted surgical burr osteotomy techniques in terms of early
postoperative complications.

MATERIAL and METHODS:Patients who underwent primary open
septorhinoplasty were included in the study and were divided into two
groups. The first group had lateral endonasal osteotomy with conven-
tional guided osteotomes, andthe second group had lateral osteotomy
with surgical round burr. Edema and ecchymosis scoring systems were
used on the postoperative first, third, and seventh day to evaluate post-
operative edema and ecchymosis, and thevisual analog scale was used
to evaluate pain severity on the postoperative first day.

RESULT:Out of 70 patients who had undergone septorhinoplasty, 36
received conventional osteotomy,and 34 received surgical round burr
osteotomy. Periorbital ecchymosis scores were significantly lower in the
second group on the postoperative first, third, and seventhdays. The
periorbital edema scores were significantly lower in the second group on
the firstpostoperative day butno difference was found between onpost-
operative days 3 and 7. Also, the pain scores were significantly lower in
the second group.

CONCLUSION:Osteotomy with surgical round burr yields to less
ecchymosis, edema, and pain in the early postoperative period than
conventional osteotomy in primary septorhinoplasty patients.

Keywords: rhinoplasty, osteotomy, burr, ecchymosis, edema
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SEPTORINOPLASTIDE ORTA CATI TEKNIKLERININ
FONKSIYONEL SONUCLARININ OBJEKTIF VE SUBJEKTIF
OLCUTLERLE ANALIZi

Fetih Furkan Sahin, Fazil Apaydin

Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, izmir

AMAGC: Septorinoplastide fonksiyonel agidan énemli sonuglari olan
nazal valv cerrahisinde ¢ok sayida tanimlanmis farkli teknikler mevcut-
tur. Bu tekniklerin hem objektif hem de subjektif degerlendirme analiz-
leri glinimtize kadar daha dar kapsamda arastirilmistir. Bu ¢alismada
nazal orta ¢atya ve internal valv alanina etkisi olan farkl: teknikler sub-
jektif ve objektif agilardan karsilastirilmis, ayrica siklikla tartisilan farkl
subjektif ve objektif degerlendirme yéntemlerinin aralarindaki korelas-
yon da analiz edilmistir.

GEREC VE YONTEM:Prospektif randomize kontrollii olarak di-
zayn edilen bu ¢alismada, septonazal deformite tanisi ile opere edilen,
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 63 hasta 4 farkli teknik
altinda gruplandirlarak analiz edilmistir. Hastalar ameliyat 6ncesi ve
ameliyattan sonraki 6. ayda objektif 6lctim olarak PIF (Peak Inspiratory
Flowmetry), subjektif olctimler olarak da NOSE, ROE, SCHNOS ve
FACE-Q anketleri ile degerlendirilmistir. Ayrica ameliyat éncesi ve son-
rasinda Rhinobase®© programi tizerinden metrik 6l¢iim analizleri yapil-
mustir. Tim yapilan bu Sl¢timler ile hasta memnuniyeti ve yakinmalart
arasindaki istatistiksel farklar ve korelasyonlar analiz edilmistir.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 63 hasta 4 farkli grupta analiz
edildi. 56 hastaya (%88,9) primer SRP, 7’sine (%11,1) revizyon SRP
uygulandi. 4 farkl teknik grubunda da subjektif ve objektif degerlen-
dirme Olctitleri postoperatif donemde istatistiksel olarak anlamli gelisim
gosterdi. Subjektif degerlendirme 6lgitleri kendi aralarinda korelasyon
gosterirken objektif degerlendirme 6l¢titii olarak kullanilan PIF, subjektif
yontemler ile korelasyon géstermedi.

SONUC:Nazal valv alanina etki eden tiim teknikler hastaya ¢zel du-
rumlar ve endikasyonlar ile yerinde kullanildiginda basarili sonuglar ver-
mektedir. Ayrica bu hastalarin degerlendirmesinde septonazal deformite
ve preoperatif yakinmalar gz dniine alinarak dogru analiz yontemleri-
nin kullanim: da bu galismada vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Septorinoplasti, Nazal Valv Cerrahisi, Nazal Hava Pasaiji
Degerlendirmesi, Septorinoplastide Estetik Sonuclarin Analizi
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Resim 1. Rhinobase programi izerinde ayrintili fotografik yiiz analizi

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Gruplar Erkek Kadin Yas (Ortalama-+SD)
1. Grup (n:20) 10 10 28,9+8,8
2.Grup (n:15) 9 6 35+11,3
3. Grup (n: 14) 5 9 23,744
4. Grup (n:14) 3 1 27,246,1
Toplam (n: 63) 27 (%42,9) 36 (%57,1) 29,5+8,6

Tablo 2. Gruplara gdre preoperatif ve postoperatif anket ve PIF verilerinin karsilastirmasi

Degiskenler 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Tiim Hastalar

PIF (L/dakika)*

- Preoperatif 52,4485 | 435£58 | 495+77 50,2+4,1 49,147,5

- Postoperatif 619+8,9 | 55446,5 | 60,5481 57,4+6,1 59,1£8,5

ROE

- Preoperatif 193+11,7 | 13129 | 151111 | 243127 16,9+12,3

- Postoperatif 83911, | 748+17 | 82,7£12,8 | 914+44 82,3£14,2

NOSE

- Preoperatif 77,9%16,2 90+9 69,9+259 | 60,7£255 77121

- Postoperatif 137462 | 19173 | 11,77, 7,8+3,2 14,711,

FACE-Q

- Preoperatif 16,7142 | 12,8+24 | 147+27 15,5434 15,33,7

- Postoperatif 36,1+3,4 33437 343442 38,71 354+3,7

SCHNOS

- Preoperatif 1+47 | 464+39 | 38,5+9,7 37,7+8,8 41,717

- Postoperatif 6,7+4,4 1145,6 7,6£54 3,2+1,7 7,615,3

Tablo 3. Preoperatif - Postoperatif anket sonuglan ile postoperatif yakinma arasinda korelasyon analizi
Preop | Postop | Preop | Postop | Preop | Postop Preop Postop

ROE ROE | NOSE | NOSE | FACE-Q | FACE-Q | SCHNOS SCHNOS

Kruskal-Wallis H 9.025 | 16.167 | 5.408 | 10.179 | 9.901 | 17.246 8.255 16.402

Degeri

Olasilik Degeri 340 | .040% | 0.713 253 272 .028* 409 .037*

Kruskal Wallis Testi
Gruplama Degiskeni: Postoperatif Yakinma
*0lasilik Degeri<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir olarak kabul edildi.

Tablo 4. Anketler arasi korelasyon analizi

Spearman Korelasyon Analizi

ROE NOSE FACE-Q SCHNOS
ROE
Korelasyon Katsayisi 1 0.491 0.524 0.598
NOSE
Korelasyon Katsayisi 0.491 1 0.289 0.650
FACE-Q
Korelasyon Katsayisi 0.524 | 0.289 1 0.681
SCHNOS
Korelasyon Katsayisi 0.598 | 0.650 0.681 1
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ENDOSKOPIK SFENOPALATINE BLOGUN POST- =By b
OPERATIVE PERIORBITAL ODEM VE EKIMOZA ETKISININ ! N
ARASTIRILMASI . .
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mean of scores
o

AMAGC: Bu calisma, sfenopalatin ganglion blogunun (SPGB) septori- 30 » £ o
noplasti (SRP) uygulanan hastalarda postoperatif 6dem ve ekimoz tize- o il L \
rindeki etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. e I \

GEREC VE YONTEM:Calismada hump rezeksiyonu ve osteotomi § g :
uygulanan toplam 55 katilimci (%40 erkek, %60 kadin, 18-42 yas) iki ’
gruba ayrildi. SPGB (+) grubu SPGB uygulanan 27 hastadan, SPGB R
(-) grubu ise SPGB olmaksizin SRP yapilan 28 hastadan olusuyordu. - ~ ) A&
Postoperatif birinci, tigtincli ve yedinci giinlerde (POD1, POD3, POD7) o = ~— ok o ==
hastalarin periorbital 6dem ve ekimoz skorlari degerlendirildi. Odem ve
ekimoz postoperatif ist géz kapagt 6demi (UEQO) ve uist goz kapag: eki-
mozu (UEE) ile alt g6z kapagt 6demi (LEO) ve alt goz kapagi ekimozu Sekil 2.
(LEE) olarak degerlendirildi. iki grup arasinda intraoperatif kanama,

cerrahi alan ve operasyon siiresi agisindan bir karsilastirma da yapildi.
BULGULAR:POD 1,3,7 giinlerde UEO, UEE, LEO, LEE, SPGB (-) Tablo 1. Periorbital6den skorlama Begi

‘mena of score:
@

/

mean of sco

UEO POD-1 UEO POD-1 UEO POD-7 UEE POD-1 UEE POD-3 UEE POD-T

grubuna gére SPGB (+) grubunda anlamli derecede diigiik bulundu (p Evre Degerlendirme

<0,001). Intraoperatif kan kaybi ve cerrahi alan SPGB grubunda (+) 5 "

SPGB (-) grubuna gore anlamli olarak daha diigiik bulundu (p <0.00). s

[ki grup arasinda ameliyat stresi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi 1 .(,'ok dz

(p = 0,212). 2 Irise kadar
SONUC:SPGB, SRP sonrasi postoperatif édem ve ekimozu azaltma- 3 irisi kaplayan

nin glvenli ve etkili bir yoludur. Ayrica daha iyi cerrahi alan saglar ve 4 Asinsislikten kapanmis

ameliyat sirasinda kanamay: azaltir.
Anahtar kelimeler: septorinoplasti,sfenopalatin ganglion blok, 6dem,ekimoz

Tablo 2. Periorbital ekimoz skorlama dl¢egi

Evre Degerlendirme

0 Hig

1 Medial kantusa kadar
2 Pupile kadar

3 Pupili gegiyor

4 Lateral kantusa kadar

Tablo 3. Boezaart ve ark.nin kanamada cerrahi alan derecelendirme 6lcegi

Derece | Degerlendirme

0 Kanama yok.

1 Hafif kanama;aspirasyon gerekli degil

2 Hafif kanama;bazen aspirasyon gerekli

3 Hafif kanama;sik aspirasyon gerekli.Kanama aspirasyon ¢ekilince alani 1-2 saniyede

kapatiyor.

4 Oldukea kanama;sik aspirasyon gerekli.aspirasyon ekilince kanama cerrahi alani
Sekil 1. kapatoyor.

5 Siddetli kanama;sirekli aspirasyon gerekli.cerrahi genellikle miimkiin degil.
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Tablo 4. Hastalarin demografik ve intraoperatif ozellikleri

lerinin diger bolgelerden geride kaldigt gérilmektedir. Ayni durum SCI
vayinlarinda da mevcuttur.

SONUC:Egitim imkanlarinin ve tibbi teknik imkanlarinin gelistirilme-
si bilimsel faaliyetlerin biitiin iilkeye yayilmasini saglayabilir. Ulke niifu-
sunun %30.68’inin yasadid istanbul, Ankara ve {zmir gelismislik diizey-
leri ve birgok tniversite, e@itim arastirma hastanesi, 6zel tiniversitelerin
varligyla birlikte uluslararasi yayinlarin %55.52’sinin, ulusal yayilarin
ise %57.2’sinin sahibidir. Universite ve egitim aragtirma hastaneleri bi-
limselligimize katki saglayan kurumlar olarak 6n plana gikmaktadir. Az
sayida makaleye sahip olan illerin gelistirilmesi saglik politikalarinin he-
defi olmalidir.

Anabhtar kelimeler: Akademik ilerleme, bibliyometrik, Ttirkiye, yayinlar

Degiskenler S(l:lisz(;)) ?:igg)) p
yas(ortalama=SD) 21.33£3.91 24.85+6.93 P=0,025
yas araligi 32-18 42-18
Cinsiyet,n(%)
Kadin 12(44.4%) 21(75%) p=0,021
Erkek 15(55,6%) 7(25%)
Kan kaybi(mL) 71.48+13,715 110,54+20.743 P=0.000
Operasyon siiresi 150.00+27.281 158.57+22.887 p=0.212
Cerrahi alan p=p=0,000
1 0 0
2 26(96.3%) 0
3 1(3.7%) 23(82.1%)
4 0 5(17.9%)
5 0 0
toplam 27(100%) 28(100%)

55-028

KULAK BURUN BOGAZ ALANINDA TURKIYE’NiN BiLiM
HARITASI

Mert Cemal Gokgoz', Hamdi Tasli?

"Manisa Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Manisa
2Kiitahya Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dall, Kiitahya

AMAGC: Akademik ilerlemede makale hazirlanmasi, yazimi ve yayin-
latilmasi 6nemli bir asamadir. Turk yazarlarin kulak burun bogaz ala-
ninda son 6 yil icerisinde kabul edilen ulusal dergilerdeki ve Science
Citation Index (SCI) kategorisinde yer alan uluslararasi makale birinci
yazarlarinin calistigi hastaneyi goéz 6ntinde bulundurarak Tirkiye'nin
kulak burun bogaz alaninda bilim haritasini ¢ikarmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM:Retrospektif, bibliyometrik calismamizda
2018 Science Citation Index (SCI)’te yer alan 16 (Clarivate Analytics,
Web of Science Master Journal List) ve ulusal olarak ¢alismanin deger-
lendirmeye aldigi 2014 yilindan itibaren kesintisiz diizenli olarak Ulak-
Bim de taranan ve kulak burun bogaz alaninda yayin yapan 6 Ttrk
dergisine Ttirk KBB-BBC dernegi sayfasindan ulasildi. (Tablo 1)

Tablo 1. Kulak Burun Bogaz alaninda Science Citation Index ve ulu-
sal derdgi listesi

Turkiye’den Tirk yazarlarin 01.01.2014 ile 01.09.2019 tarihleri ara-
sinda yayimlanan orijinal arastirma makaleleri degerlendirmeye alindi.
Olgu sunumlari, derlemeler, kitap boliimleri, editére mektup ve klinik
gorseller calisma diginda birakildi. Yogunluk haritasi ve renklendirme
https://mapchart.net/turkey.html isimli website Uzerinden yapilmig-
tir. Makale sayisina gore yogunluk renk skalast haritanin sol kisminda
belirtilmistir.

BULGULAR:SCI dergileri incelendiginde toplam makale sayisinin
398 oldugu ve en cok yayin yapilan 3 ilin sirasiyla Istanbul (122/398,
%30.65), Ankara (67/398, %16.83) ve Izmir (32/398, %8.04) oldugu
gérildii. Bu g ilin toplami %55.52 (221/398) ‘ve ulasmaktadir. illere
gore dagihm incelendiginde 27 ilden yayin olmadigi gorilmektedir.
Ulusal dergilerdeki makalelere bakildiginda Istanbul (181/675, %26.8),
Ankara (139/675, %20.59) ve Izmir (71/675, %10.51)’in makaleye sa-
hip oldugu gérulda. Bu tg ilin toplami %57.92 (391/675) ’ye ulagmak-
tadur. {llere gore dagilim incelendiginde 19 ilden yayin olmadig gériil-
mektedir (Sekil 1). Hem SCI hem ulusal yayinlar degerlendirildiginde 15
ilden yayin olmadig@i belirlenmistir.

Bilim haritast incelendiginde, ulusal dergi yayinlarinda daha genis bir
dagilim oldugu gériilmektedir. Glineydogu, Dogu ve Karadeniz boélge-

578 : National Otolaryngology
Journals

Number of Articies

| e 2 -

W Science Citation Index
W s

. Journals

&10
15
0

Sekil 1. Science Citation Index ve Ulusal Kulak Burun Bogaz dergilerinde yayimlanan makalelere gére
iller bazinda diizenlenen yogunluk haritasi
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Tablo 1. Kulak Burun Bogaz alaninda Science Citation Index ve ulusal dergi listesi

Genel KBB

TONSILLAR HIPERTROFININ GLOMERULER FILTRASYON

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeyadani Egitim ve Arastirma Hastanesi (Prof Dr Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi), KBB Klinigi, Istanbul

AMAGC: Tonsillar hipertrofi, solunum yolunda parsiyel ya da total
obstriiksiyon olusturarak intermitan hipoksiden uykuda apneye kadar
pek ¢cok morbiditeye neden olmaktadir. Sistemik hipoksi pek cok organ-
da doku bazinda iskemiye neden olabilir, uzamis hipoksi ¢oklu organ
yetmezligine kadar varabilir. Bobrekte, hipoksemi sonucunda fizyolojik
kompansatuvarlar devreye girer. Bobrekteki hasari gosteren 6nemli
parametrelerden birisi Glomeruler Filtrasyon Oranmidir (GFR). Hipoksi
sonucunda, bobrekte total renal vaskiiler direng degismeden, GFR %85
oraninda azalabilir ve bobrek yetmezligine neden olabilir. Yas, cinsiyet,
rk ve vucut agrhigina veya kan kreatinin seviyesine gore duzeltilmis
tahmini GFR 6lcimii givenilir bir yéntemdir. GFR> 90 ml/dk normal
kabul edilmektedir. Normal geng eriskinlerde GFR yaklastk olarak; 120-
130 ml/dk/1.73 m2 dir. Calismamizda, tonsil hipertrofisi olan hastalari-
mizda hipoksiye sekonder GFR’de azalma olup olmadiginin gésterilmesi

GEREC VE YONTEM:2017-2020 tarihlerinde, tonsillar hipertrofi
nedeniyle tonsillektomi yapilmis 2500 hasta dosyasi ve kontrol grubu
olarak kullanilmak tizere miringoplasti yapilmis 2500 hasta dosyasi ta-
randi. Komorbid hastaligi olmayan 18-45 yas arasinda, preoperatif kan
hazirligr sirasinda istenen Kan tre-kreatinine gére GFR degeri otomatik
hesaplanmig tonsillar hipertrofi nedeniyle tonsillektomi yapilmis 268
hasta dosyasi ve Uist solunum yolu obstriiksiyon bulgusu olmayan kulak
zar1 perforasyonu nedeniyle miringoplasti yapilmis 272 hasta dosyasi

n. | Science Citation Index Dergi Adi Yayina Ulke
1 | Acta Oto-Laryngologica Taylor-Francis ingiltere SS-030
2 | American Journal of Rhinology&Allergy Sage ABD
3 | Annals of Otology Rhinology and Laryngology Sage ABD .. . ..
4 | Audiology and Neuro-Otology Karger Isvicre ORANI UZERINE ETKISI
5 | Clinical Otolaryngology Wiley ABD Ayca Baskadem Yilmazer
6 | Dysphagia Springer ABD
7 | Earand Hearing Lippincott Williams ABD
8 | Head and Neck — Journal for the Sciences Wiley ABD
9 | Hearing Research Elsevier Hollanda
10 | International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology Elsevier ireland irlanda
11 | JAMA Otolaryngology-Head & Neck Surgery Amer Medical ABD
12 | JARO - Journal of the Association for Research in Springer ABD
Otolaryngology
13 | Laryngoscope Wiley ABD
14 | Otolaryngologic Clinics of North America W B Saunders ABD
15 | Otolaryngology — Head and Neck Surgery Sage ingiltere
16 | Otology & Neurotology Lippincott Williams ABD
n | Ulusal KBB Dergi Adi Yayina Ulke
1 Kulak Burun Bogaz ihtisas Dergisi Bayginar Tiirkiye
2 | Tiirk Otolarengoloji Arsivi AVES Tiirkiye
3 | KBB Uygulamalari Bayginar Tiirkiye amaclanmuigtir.
4 | KBB Forum Pleksus Bilisim Teknolojileri A.S | Tiirkiye
5 | Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi Tiirkiye Klinikleri Tiirkiye
6 | ENT Updates Journal CESRA Tiirkiye
55-029

GERIATRIK TiROID NODULLERINDE USG VE iiAB
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI TEK MERKEZLI
CALISMA

Asiye Merve Erdogan’, Talih Ozdas’, Sedat Alag6z', Kemal Koray Bal',
Gokhan Kuran', Okan Dilek?, Gonca Ugurlugiilbiiken'

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Ana Bilim Dali, Adana
?Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAC: Tiroid nodutilleri toplumda yaygin olmakla birlikte bunlarin
6nemi; tiroid fonksiyonunu, gelecekteki kitle etkisi riskini belirleme ve
nodillerin %7-15inde ortaya ¢ikan tiroid kanserini dislama ihtiyacinda
yatmaktadir.Biz de klinigimize tiroid nodili ile basvuran 65 yag st
yetiskin hastalarin USG (ultrasonografi) ve [IAB (ince igne aspirasyon
biyopsisi) analizlerini literatiir egliginde tartismay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM:Klinigimize 2018-2020 tarihleri aras: tiroid
nodiilii ile basvuran 100 hastanin USG ve [IAB sonuclar retrospektif
incelendi. Tiroid USG deki boyut, mikrokalsifikasyon, vaskiilarizasyon
artisi, sinir diizensizligi ve patolojik lenf nodu varlig bulgular ile [IAB
sonuglari arasindaki iligki istatistiksel olarak arastirildi.

BULGULAR:Hastalarin hepsi 65 yag Usti yetigkin olmakla birlik-
te ortalama yas 71di ve %65ini kadinlar olusturuyordu.Tiroid nodiil
boyutlari 1 ile 5 cm arasindaydi. Nodiillerin %58i sol lobda ve %630
semisoliddi. USG de nodiillerin %70inde sinir diizensizligi, mikrokal-
sifikasyon, vaskularizasyon artist ve patolojik lenf nodu 6zelliklerinden
herhangi biri bulunmuyordu. lIAB de %67 benign sitolojive rastlandi.

SONUC:Tiroid nodiilleri toplumda yaygin olmakla birlikte iyi yapil-
mus bir USG ve 1IAB ile geriatrik hastalarda bile %70 e varan oranda
takibin yeterli oldugu bir patolojidir.

Anahtar kelimeler: iiab,Nodiil, Tiroid,Usg

calismaya dahil edildi. Cinsiyet, yas, Glomeruler Filtrasyon Orani (GFR)
dokimente edildi. GFR degerlerine gére hastalar 4 gruba (<90; 91-
110; 111-130; >130) ayrildi ve istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR:Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet agi-
sindan anlaml bir fark saptanmadi. GFR degerlerinin ortalamasina
bakildiginda, hasta grubunda daha yiiksek oldugu gorildi. Hasta ve
kontrol grubunun GFR gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark-
lilik saptandi (p<0,01). Hasta grubunda GFR 111-130 degeri kontrol
grubuna goére daha fazla gortldi. Kontrol grubunda ise GFR 91-110
degeri hasta grubuna gore anlaml 6lgtide fazla gorildi. Ancak toplam-
da bakildiginda her iki grupta da GFR degeri en ¢ok 111-130 araliginda
gorildi.

SONUC:Calismamizda, tonsillar hipertrofiye baglt glomeruler filtras-
yon hizinda diisme saptanmamustir. Ancak kontrol grubuna gore daha
yiksek oranda GFR degerlerinin gériilmesi, intermitan da olsa, olusan
hipoksiye sekonder gelisen kompansatuvar mekanizmalar nedeniyle
olabilecegini dustindirmektedir. Daha uzun vadede, tonsillar hipertro-
fiyle hayatina devam eden hastalarda kompansatuvar mekanizmalara
bagli arterioskleroz geliserek GFR’de diisme olabilecegi ve bobrek hasa-
rina yol acabilecegi gbz 6énitinde bulundurulmalidir.

Anabhtar kelimeler: glomeruler filtrasyon orani, hipertrofi, tonsil
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Genel KBB

$5-031

KULAK BURUN BOGAZ PRATIGINDE ERISKiN YAS
GURUBUNDA YABANCI CiSiM DENEYiM VE SONUCLARIMIZ

ismail Salcan

Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi/Erzincan

AMAGC: Kulak Burun Bogaz(KBB) pratiginde yabanct cisim karsilasila-
bilen ve bazen de hayat: tehdit eden bir durumdur. Yabanci cisim karsila-
silan olgularinin yaklasik %80’i cocuklardir. Erigkin yas gurubunda nadi-
ren karsilasabilecegimiz bir durumdur. Yabanci cisimler; burunda, kulakta,
bogaz ve dzefagusta veya bazi travma ve kazalardan sonra penetrasyonla
cilt, kas veya kemik bolgelerin icinde karsimiza ¢ikabilir. Yabanci cisimle-
rin tipleri cok degiskenlik gésterir ve ¢ikarmak bazen zor olabilir. Yabanci
cisimler vucutta kaldid: stire igerisinde ciddi komplikasyonlara neden ola-
bilir. Bu galismada eriskin yas gurubunda nadiren gérdiigiimiiz yabanci
cisim cesitlerini, dedavi seklini ve tecriibelerimizi paylasmak istedik.

GEREC VE YONTEM:Nisan 2018 — Temmuz 2020 tarihleri arasin-
da 18 yasinda buyik erigkin yas gurubunda Mengticek Gazi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde yabanci cisim sap-
tanan erigkin yag gurubundan 62 hasta retrospektif olarak yas, cinsiyet,
bagvuru sikayeti, klinik bulgular, yabanci cisim ¢esitleri ve komplikasyon
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR:Olgularin yas ortalamast 47,5 idi %61.2’i kadin,
%38.8’i erkek idi.

Olgularin 44 tanesinde (%70.9) kulakta 2 olguda(%6.4) burunda ve
16 olguda(%25.8) ise bogazda yabanci cisim saptandi. Hastalarin bas-
vuru sikayeti herhangi bir sebeten dalay: ilgili bolgelerdeki yabanci cisim
varligina bagl iritasyon,ag@ri,huzursuzluk ve oksriik gibi sikayetler mev-
cuttu. En cok dikat ¢ceken yabanci cisim kulak agrisa yonelik dig kulak
yoluna yerlestirilen sogan ve sarimsak parcalariydi

SONUC:Pratikte yabanci cisimler, KBB acilleri arasinda en sik gori-
len acillerdendir. Ancak erigkin yas gurubunda daha az vakayla karsila-
sabiliriz. Kulak, burun ve bagaz bélgelerindeki yabanci cisimleri, komp-
likasyonlardan korunmak i¢in uygun teknik ve aletlerle deneyimli KBB
hekimi tarafindan zaman kaybetmeksizin ¢ikarilmalidir. Egitim almamis
ve bu konuda deneyimi eksik kisilerce yapilan ¢tkarma denemeleri
komplikasyonlara yol acmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kulak, Burun, Bogaz,Erigkin, Yabanci cisim

Genel KBB

55-032

REAKTIF SERVIKAL LENFADENOPATILERDE TEDAVI
YAKLASIMLARI: KLiNiK iZLEM Mi? ANTiBiYOTERAPI Mi?

Eda Tuna Yalcinozan

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari A.D.

AMAGC: Klinigimizde servikal reaktif lenfadenopatilere yaklagimda sa-
dece izlem segenegi uygulanan hastalarin, primer takip ve tedavi amaclt
antibiyotik kullanimi uygulanan hastalar ile karsilastiriimasi ve etkinlik-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM:Retrospektif olarak gerceklestirilen calismaya
Klinigimizde 2017- 2020 yillar1 arasinda 18 yag ve Ustl, genis fizik mua-
yenesi yapilarak herhangi aktif bir enfeksiyon oda@ina rastlanmamus, sa-
dece ultrasonografik goriintiilemede reaktif servikal lenfadenopati tanisi
almig toplam 145 hasta dahil edilmistir. Hastalar servikal lenfadenopati
bolgeleri, lenfadenopati boyun taraflari, sadece takip veya eger mevcut-
sa sadece antibiyoterapi tedavisi 6ncesi ve sonrasi ultrasonografi (USG)
ile lenfadenopati boyutlar: agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR:Hastalarin yag ortalamalart normal dagilmamakla beraber
mediani 25 (min=18 maks=79) olarak bulundu. %50.3 (n="73) hastanin

sol boyun, %42.1’inin sag boyun (n= 61) tarafinda belirgin lenfadenopati
gozlenmistir. %71 (n=49) oraninda orta juguler lenf nodlar1 tutulumu agr-
1kl olarak saptanmugtir. USG sonuclarindaki saptanabilir lenfadenopati bo-
yutlarina gére reaktif lenf nodlarinin en az bir tanesinin boyutunun =1cm
olan 108 hasta mevcuttu fakat bu hastalarin 12’si antibiyoterapi almak is-
temedikleri icin takip grubuna dahil edilmislerdir. Béylece 15 giin stire ile
amoksisilin- klavulonat tedavisi uygulanan 96 hasta antibiyoterapi grubu
ad: altinda incelenmistir. Saptanabilir lenfadenopati boyutunun < 1 cm
olan ve sadece 15 glin herhangi bir medikal tedavi almadan takip edilen
49 hasta bulunmustur. Toplamda lenfadenopati boyutu 1 cm altinda olan
ve izlem yapilan 37 hastanin lenfadenopatilerinin tamamen kayboldugu
(%25.5), lenfadenopatisi 1 cm ve tizeri olan 108 hastanin 95’inin (%65.5)
lenfadenopati boyutlarinda USG'de gerileme gézlenmistir. Lenfadenopati
boyutlar1 2 cm ve tizerinde olan 13 (%9) hastanin ise antibiyoterapi alinma-
sina ragmen LAP boyutlarinda bir gerileme saptanmamistir. Antibiyoterapi
verilen hastalar ile sadece izlem yapilan hastalarin lenfadenopati boyutla-
rindaki gerileme yoniinden her iki grupta istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmistir (p= 0.000, p= 0.001). Fakat antibiyoterapi ve izlem grubu
birbirleriyle karsilagtinldiginda iki grup arasinda tedavi basarisi agisindan
anlamli bir fark saptanmamugtir (p=0.338).

SONUC:Bu ¢aligmada antibiyoterapi ve takip segeneklerinin birbi-
rine Ustlinligl arastirilmis fakat aralarinda anlaml bir farklilik oldugu
gosterilememistir. Reaktif servikal lenfadenopatiler Kliniklerde sik¢a
rastlanan bulgulardan biridir. Ozellikle hastalar boyunda ele gelen yum-
rulardan sikayetci olarak klinige endiseli bir sekilde basvurmaktadirlar.
Hastalarda bu kaygiya yol agan reaktif servikal lenfadenopatilere yak-
lasim agisindan keskin sinirlari olan bir protokol yoktur. Sistematik bir
vaklagimla her bireye 6zgiin tedavi belirlenmelidir.

Anahtar kelimeler: lenfadenopati, servikal, antibiyoterapi, ultrason

Genel KBB

55-033

TONSILLEKTOMIi VE/VEYA ADENOIDEKTOMi
UYGULANAN HASTALARIN HiSTOPATOLOJIK
SONUCLARININ ANALIZi

Merve Akyol, Halil Erdem Ozel, Erdem Altiparmak, Adin Selcuk, Fatih
Ozdogan, Sinem Dasli, Selahattin Geng, Erkan Esen, Sebla Caliskan,
Ramazan Gilindogdu, Bayram Sahin, Ahmet Taha Karakuzu, Ziilal Kara

Sadlik Bilimleri Universitesi,Derince EGitim Arastirma Hastanesi,Kocaeli

AMAC: Tonsillektomi ve / veya adenoidektomi uygulanan hastalarin
rezeksiyon materyallerinin rutin olarak histopatolojik incelemeye git-
mesinin gerekliligi tartismalidir. Bu calismanin amaci tonsillektomi ve
/ veya adenoidektomi uygulanan hastalarin postoperatif histopatolojik
tanilarinin analiz edilmesi ve malignite tanisi alan hastalarin preoperatif
ozelliklerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM:Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli
Derince Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nda
25.06.2020 tarih ve 2020/79 sayst ile etik kurul onay1 alinmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde 2013 - 2020 tarihleri arasinda
adenoidektomi ve / veya tonsillektomi uygulanmig toplam 2223 hasta-
nin postoperatif histopatolojik raporlar incelenmistir. Histopatolojik ta-
nist ‘reaktif lenfoid hiperplazi’ disinda rapor edilen hastalarin preoperatif
klinik bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:1254'0 (%56,4) erkek ve 969’u (%43,6) kadin olmak
lizere toplam 2223 hastanin yas ortalamasi 10,7 = 11,11 (1 - 91 yvas
araliginda) bulunmustur. Hastalarin 669'una (%30,1) adenoidektomi,
340’ma (%15,3) adenoidektomi + tiip tatbiki, 740’ma (%33,3) adenoi-
dektomi + tonsillektomi, 159’una (%7,1) adenoidektomi + tonsillekto-
mi + tip tatbiki, 315’ine (%14,2) tonsillektomi olmak tizere toplamda
1908 adenoidektomi ve 1214 tonsillektomi islemi uygulanmgtir. 11
hasta disinda tiim hastalarin histopatolojik tanisi ‘reaktif lenfoid hiperp-
lazi’ olarak raporlanmustir. Farkli tant alan 11 hastanin (8 erkek, 3 ka-
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din) ve yas ortalamasi 64,3 = 15 (45 — 91 yas araliginda) bulunmustur.
Lenfoma (7 hasta), epidermoid karsinom (2 hasta), lenfoepitelyal kist (1
hasta) tanisi alan toplam 10 hastanin preoperatif olarak asimetrik tonsil
hipertrofisi, tonsilde tlserasyon ve boyunda kitle klinik bulgularindan
en az birine sahip oldugu ve bu hastalarin tamamina biyopsi amaclt
tonsillektomi uygulandigr bulunmustur. Obstriiktif uyku apne sendromu
nedeniyle tonsillektomi ve adenoidektomi uygulanan ve grade 4 tonsil
hipertrofisi olan 62 yasindaki 1 erkek hastanin histopatoloji sonucu ‘dii-
stik dereceli lenfoproliferatif lezyon stiphesi mevcut’ olarak raporlanmis-
tir. Bu hasta ileri tetkiklerinde ‘kronik lenfosittik 16semi’ tanisi almustir.
Adenoidektomi spesmenlerinin hicbirinde malignite izlenmemistir. Tim
calisma grubunun %0,45’inde (10 hasta) malignite rapor edilmistir.

SONUC:Asimetrik tonsil hipertrofisi, tonsilde tilserasyon ve boyunda
kitlenin varligi malignite agisindan énemli preoperatif klinik belirtecler-
dir. Klinik olarak malignite stiphesi olmayan tonsillektomi ve/veya ade-
noidektominin uygulanan hastalarda ve pediyatrik yas grubunda malig-
nite gortilme olasiligi gok duistktir.

Anahtar kelimeler: adenoidektomi,cerrahi,histopatoloji,tonsillektomi

Tablo 1. Uygulanan ameliyata gore hasta sayilari

Hasta sayisi Adenoidektomi Tonsillektomi Tiip tatbiki
669(%30,1) +

340(%15,3) + +
740(%33,3) + +

159(%7,1) + + -
315(14,2) +

Toplam:2223(%100) 1908 1214 499

Tablo 2. Reaktif lenfoid hiperplazi disinda tani alan hastalarin 6zellikleri

Hasta | Yag | Cinsiyet | Preoperatif klinik ozellikler Ameliyat Histopatolojik tani

1 AU 65 | ERKEK | Sag asimetrik tonsil hipertrofisi
ve iilse. Boyunda sag seviye 2 de

Sag tonsillektomi | Diffiiz malign lenfoma

2x2 cm kitle

2 | MKC | 63 | KADIN | Bilateral tonsilde iilsersol tonsil | Bilateral parsiyel | Diffiiz biiyiik B hiicreli
dil kokiine kadar uzanan kitle tonsillektomi lenfoma
ile invaze

3 | MKY | 52| ERKEK | Sagasimetrik tonsil hipertrofive | Sagtonsillektomi | Diffiiz biiyiik B hiicreli
ilser. Sag level 2 de konglomere lenfoma
lenfadenopati

4 ST 44 | KADIN | Sag tonsil asimetrik hipertrofik. | Sag tonsillektomi | Non Hodgkin lenfoma
Sag seviye 2'de 3x3 cm
lenfadenopati

5 SA | 81 | ERKEK | Lenfoma hikayesi mevcut. Sol tonsillektomi | Diffiiz biiyiik B hiicreli
Sol tonsil grade 3 asimetrik lenfoma

hipertrofik. Boyunda
bilateral yaygin konglomere
lenfadenopati.

6 SC 91 | ERKEK | Asimetrik tonsil hipertrofisi

Sol tonsillektomi | Diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfoma

7 TC 81 | KADIN | Sagseviye 2'de 3x3 cm
lenfadenopati, sag tonsilde dilser
ve asimetrik tonsil hipertrofisi

Sag tonsillektomi | Hodgkin lenfoma

8 B0 64 | ERKEK | Boyunsagda seviye 2'de 3x2cm | Sol tonsillektomi | Epidermoid karsinom
ve 1x1 cm lenfadenopati. Sol
asimetrik tonsil hipertrofisi

9 HA | 59 | ERKEK | Boyunda sagda bircok seviyede
multiple lenfadenopati

Sag tonsillektomi | Epidermoid karsinom

10 RB 62 | ERKEK | Horlama. Polisomnografi testinde | Tonsillektomive | Kronik lenfositik
AHI:70. Tonsiller bilateral grade | adenoidektomi | Losemi*
4 hipertrofik. Adenoid doku

hipertrofik
n 0B | 45 | ERKEK | Sagtonsilde 15 mm kistik kitle. | Tonsillektomive | Lenfoepitelyal kist (sag
Adenoid doku hipertrofik adenoidektomi | tonsil), reaktif lenfoid

hiperplazi (adenoid)

*Histopatolojik inceleme sonucu ‘tonsil ve adenoid dokuda germinal merkezleri ortadan kaldiran monoton hiicrelerden olusan
infiltrasyon. Dilsiik dereceli lenfoproliferatif lezyon siiphesi mevcuttur®larak raporland. t ji bolimii ileri
incelemelerde ‘kronik lenfositik [5semi’tanisi aldi.

Genel KBB
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COVID-19 HASTALARINDAN ALINAN
SERUMEN,GOZYASI VE TUKURUK ORNEKLERINDE SARS-
COV-2 VIRUSUNUN ARASTIRILMASI

Fatih Mehmet Hanege', Esra Kocoglu?, M. Tayyar Kalcioglu', Serdal Celik’',
Yasemin Cag?®, Fehim Esen?, Eray Bayindir', Sadrettin Pence®, Emine Alp
Megse$, Canan Agalar’

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal

“Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi G5z Hastaliklari Anabilim Dali

sIstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

“Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi

77- Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAGC: 2019 Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan kisa
stirede tim dinyay: etkisi altina alarak pandemiye yol acan ve 2019
novel coronavirus (2019-nCoV) olarak adlandirilan bir viriis tanimland.
Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bu viriisiin baslica bulagma yollari
damlacik ve dogrudan temas yolu iledir. Ancak farkli bulasma yollari
hentiz netlik kazanmamustir ve bu konuda calismalar devam etmektedir.
Virtstin farkli viicut svilarinda varligi énem arz etmekte olup literattirde
bu konu ile ilgili farkl sayida ve farkli sonuglarin elde edildigi calismalar
bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismada kombine nazofarengeal-oro-
farengeal stirtintli 6rneklerinde real time polimerase chain reaction (RT-
PCR) yontemi ile SARS-CoV-2 tespit edilmis hastalarin,hastaligin erken
evresinde alinan tikuirik, gozyast ve serimen Orneklerinde RT-PCR
yontemi kullanilarak virtis varliginin arastirilmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:: Yerel etik kurul onay: alindiktan sonra hasta-
nemize COVID-19 semptomlari ile bagvuran ve kombine nazofarenge-
al-orofarengeal stirtintii 6rneklerinin RT-PCR ile degerlendirilmesi sonu-
cu porzitif olan 38 hasta galismaya dahil edildi. Bu hastalardan alinmig
olan nazofarengeal ve orofarengeal stirtintli 6rnekleri sonuglanir sonug-
lanmaz, yani ilk 6rnek alimini takiben 0-72 saat icinde tiikurik, gozyast
ve serumen Ornekleri kisisel koruyucu ekipman kullanilarak 6zel steril
kiltir gubuklari ile alindi. Alinan numuneler éncelikle spin kolon yén-
temiyle (AMBRD Viral DNA/RNA Isolation Kit, Istanbul, Ttirkiye) RNA
ekstraksiyon iglemine tabi tutuldu. Sonrasinda etkenin arastirilmasi icin
SARS-CoV-2 N1 ve N2 gen bolgelerini hedef alan tek adimli RT gPCR
testi (KrosQuanT, Istanbul Turkiye) tiretici firmanin énerdigi protokol
uygulanarak ¢aligildi.

BULGULAR:38 hastanin %71.1 (n=27)’i ayaktan takip edilen has-
taydi ve %63.2 (n=24)"t kadin idi. Yas ortalamalari median IQR 50,50
(24.75-65.50) idi. 33 hastanin ttkirik, gozyasi ve serumen Ornekleri,
porzitif sonuclanan nazofarengeal-orofarengeal stirtintii 6rneklerinin alin-
masindan sonraki ilk 48 saat i¢inde, 5 hastanin 6rnegi ise ilk 48-72 saat
aralignda alindi. Hastalarin %52,6 (n=20)’ sinda akciger tutulumu var-
di. Bu calismada hastalardan alinan tikirik érneklerinin %76.3’tinde
gozyast 6rneklerinin %55.3’tinde ve serumen 6rneklerinin %39.5’inde
SARS-CoV-2 pozitiligi saptandi. Olgularin 14’inde (%36,84) ise her ¢
ornekte de virls pozitifligi saptandi.

SONUC:Sonug olarak yaptigimiz bu ¢alisma ile tim diinyay: etkisi
altina alarak bir pandemiye yol acan SARS-CoV-2 virlistiniin bulastiri-
ciiginin tikarik, gézyast ve serumen araciligi ile de olabilecegi ortaya
konulmustur. Bu nedenle 6zellikle saglik calisanlarimnin virisiin bu viicut
sekresyonlari ile bulagabilecegini akilda bulundurmalari, kisisel temizlik,
koruyucu ekipmanlara ve kullandiklart muayene aletlerinin sterilizasyo-
nuna dikkat etmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Serumen, Tukirik, Gézyasi, Bulasicilik
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Genel KBB
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PERITONSILLER APSELIi HASTALARDA iGNE
ASPIRASYON VE MEDIKAL TEDAVININ SADECE MEDIKAL
TEDAVIYLE KARSILASTIRILMASI

Gokhan Akgiil
Sadik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Peritonsiller apse kulak burun bogaz pratiginde sik karsilagilan
durumlardan biridir. Hastaligin hem tanisinda hem de tedavisinde igne
aspirasyonu veya insizyonla drenaj sik uygulanan prosediirlerdir. Bu
calismada, uygun vakalarda igne ile aspirasyon yapilmadan uygun bir
hidrasyon ve intravenéz antibiyotik tedavisinin hastaligin iyilesmesinde
yeterli olup olmadig: aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM:Ocak 2014-Aralik 2019 tarihi arasinda peri-
tonsiller apse nedeniyle servise yatirilip tedavi edilen 78 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. 1. grupta hastaneye yatirip peri-
tonsiller igne aspirasyonu ve medikal tedavi uygulananlar, 2. grupta ise
sadece medikal tedaviyle takip edilenler mevcuttu. ilk gruba 45 hasta
ikinci gruba 33 hasta dahil edildi.

BULGULAR:1.grupta 45 hastanin ortalama yast 33,38 yas, hastane-
de kalis streleri ortalama 4,44 glin, yatis 6ncesi sikayetlerinin baslama
zamani ortalama 4.2 glin idi. 2. grupta 33 hastanin ortalama yast 34.03
vas, hastanede kalis stireleri ortalama 4.21 giin ve tedavi 6ncesi sika-
yetlerin baglama zamani ortalama 2,79 giin olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda hastanede kalis stireleri agisindan istatiksel olarak anlaml fark
bulunmadi. Hastalarin sikayetlerinin bagladigi zaman ile tedaviye bas-
landig1 zaman arasindaki stire 2.grupta 1.gruba gore istatiksel bakimdan
anlamli derecede kisa bulundu. Hastalarin sikayetleri karsilastiridiginda
trismus ve uvula deviasyonunun 1.grupta 2.gruba gore istatiksel olarak
anlaml derecede fazla bulunmustur.

SONUC:Peritonsiller apse tedavisinde igneyle aspirasyon ve medikal
tedavi ile sadece medikal tedavinin hastaligin iyilesme stiresinde istatik-
sel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Peritonsiller absenin olasi komp-
likasyonlar1 goz éntinde bulundurularak, erken tespit edilmis olgularda
sadece medikal tedavi distintilebilir.

Anahtar kelimeler: Peritonsiller apse, medikal tedavi, igne aspirasyonu

Genel KBB
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YETiSKiN DERIN BOYUN ENFEKSIYONLU 98 VAKANIN
ANALIZi

Dursun Mehmet Mehel

Dursun Mehmet Mehel, Sadlik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi
KBB Klinigi, Samsun

AMAC: Derin boyun enfeksiyonu tanisi alan yetigkin hastalarin yas,
cinsiyet, sikayet, enfeksiyonun etyolojisi, primer yerlesim bolgesi, has-
tadaki yandag hastaliklar, gelisen komplikasyonlar ve hastanede yatig
stirelerinin retrospektif olarak derlenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Calismada Ocak 2018-Nisan 2020 tarihleri
arasinda derin boyun enfeksiyonu tanisi alarak klinigimize yatisi yapi-
lan 98 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Cocuk hastalar
ve malign hastaliga bagl enfeksiyon gelisen hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Yatist yapilan hastalara kan tetkikleri, USG, bilgisayarli tomog-
rafi ve/veya MR tetkikleri yapilarak enfeksiyonun yayginhg: belirlendi.
Hastalara parenteral antibiyotik tedavisi bagland:. Fluktuasyon veren
ve ponksiyon ile ply gelisi olan hastalarda apsenin drenaji saglandi.

Enfeksiyonu gerileyen ve genel durumu diizelen hastalar oral antibiyo-
tik tedavisi ile taburcu edildi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 98 hastanin 51’i (%52) kadin,
47’si (%48) erkekti. Hastalarin yaglar1 18 ile 84 arasinda degismekte,
ortalama 43+8.6 idi. Hastalar bagvuru aninda birden cok sikayet bildir-
melerine ragmen en stk Ug sikayetin 57 hastada (%58.1) boyunda sislik,
40 hastada (%40.8) ates ve 38 hastada (%38.8) yutma glicliigi oldugu
saptandi. Enfeksiyonun primer yerlesim boélgesinin 43 hastada (%43.8)
peritonsiller bolgede, 23 hastada (%23.4) submandibuler bolgede, 10
hastada (%10.2) ise parotis bolgesinde oldugu tespit edildi. Peritonsiller
apse tespit edilen hastalarin tamaminda tonsillit tablosu mevcuttu.
Submandibuler bélge enfeksiyonlarinda ise baslica submandibuler sia-
lolitiazis (%21.7) ve dental (%43.4) nedenler ilk siradaydi. Derin boyun
enfeksiyonlu hastalarin 59’una (%60.2) ponksiyon yapildidi, pily ge-
len 36 hastaya (%36.7) insizyon yapilarak drenaj saglandi tespit edildi.
Parafarengeal apseli bir hastada mediastinit, submandibuler apseli 2
hastanin birinde pnémoni birinde ise sepsis gelistigi ve tedavi edildigi
gorildi. Hastalarin hastanede 2 ile 16 giin arasinda ortalama 7.3+ 2.4
gtin kaldigi saptandi.

SONUCGC:Bas boyun bolgesindeki potansiyel bogluklarda gelisen,
erken tani ve tedavisi hayat kurtarict olan derin boyun enfeksiyonlari
kulak burun bogaz klinigi acilidir. Enfeksiyon ¢ogunlukla tonsil ve disten
kaynaklanmaktadir. En sik peritonsiller ve submandibuler bélgede ge-
lismektedir. Mortalite orani yitksek komplikasyonlara yol acabilen derin
boyun enfeksiyonunda etkili antibiyoterapi, uygun vakalarda cerrahi
drenaj ve yakin takip etkili tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: boyun, enfeksiyon, etyoloji, komplikasyon.

Genel KBB
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GENEL ANESTEZi ALAN HASTALARDA POSTOPERATIF
BOGAZ BULGULARININ KLiNiK VE MiKROBiYOLOJIK
iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Mehmet Hisarciklioglu', Kerem Kékoglu', Giilten Benan Goger', Selma
Gokahmetoglu?, ibrahim Ketenci', Yasar Unlii’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

AMAC: Postoperatif dénemde ortaya cikan bogaz bulgulari-
nin ve semptomlarinin klinik ve mikrobiyolojik acidan incelenmesi
amaglanmigtir

GEREC VE YONTEM:Erciyes Universitesi Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi bolimiinde operasyonu planlanan 18-65 yas arast
40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Orofaringeal, laringotrakeal, nazal bol-
ge ameliyati planlanan, kronik laringofarenjiti bulunan, sigara kullanan,
operasyon Oncesi bogaz agrisi sikayeti olan, entlibasyon igin birden
fazla girisim gereken hastalar ve ameliyat sonunda ekstiibasyonu uza-
yan hastalar ¢alisma digt birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, entiibasyon
stireleri, kullanilan tip buyikligi, verilen anestezik ajanlar kayit edildi.
Hastalarin preoperatif (preop) ilk 24 saatte ve postoperatif (postop) 24.
saatte orofarenks ve laringeal endoskopik muayeneleri yapilip kayit al-
tina alindi. Hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24. saatte bogaz agrist semp-
tomlari sorgulandi ve agri skalasi ile kayit edildi. Ayni zaman diliminde
hastalarin preop ve postop nazofarenks duvarindan ektivyon ile stirintii
ornegi alindi ve alinan érnekler 33 adet respiratuar mikroorganizma
saptamaya yarayan Multiplex PCR yéntemi kullanilip grafiksel olarak
gorunir hale getirildi. Preop ve postop dénemde alinan érneklerde sap-
tanan mikroorganizmalarin hastalarin bogaz agrisi skoru ve endosko-
pik muayenesi ile olan iligkisi degerlendirildi. Preop ve postop alinan
bogaz 6rnekleri PCR yontemiyle tahlil edilip kiyaslama yapilarak elde
edilen sonuclarin klinik semptom ve bulgulara etkisinin olup olmadigi
incelendi.
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BULGULAR:Ameliyat sonrasi hastalarin 22’sinde (%55) patolojik
muayene bulgulari tesbit edildi. PCR ile 7 hastada (%17,5) postop mik-
roorganizma Uremesi saptandi. Hastalarin postop patolojik muayene
bulgulari ile entiibasyon stiresi ve postop mikroorganizma tiremesi agi-
sindan anlamli iligki bulunmazken, postop bogaz agrist skoru agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir iliski gértildt. Hastalarin postop bogaz agri
skoru ile mikroorganizma tiremesi agisindan anlamli iligki bulunmazken,
entiibasyon stresi arttikca agri skorlarinda anlamli artis oldugu gézlendi.

SONUC:Bu tez calismasi sonucunda postoperatif bogaz bulgular: ve
bogaz agri skoru agisindan Klinik olarak anlaml iliski gériltirken, mikro-
biyolojik olarak iligki saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Anestezi, Entiibasyon, Mikroorganizma, PCR, Postoperatif
bogaz agrist

Tablo 1. Multipleks PCR kiti ile bakilan mikroorganizma spektrumu

ViRUS BAKTERI
Influenza A, B, C

Parainfluenza 1,2, 3, 4

Coronavirus NL63, 229E, 0(43, HKU1
Human metapneumovirus A, B

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenza type B
Staphylococcus aureus
Moraxella catarrhalis
Bordetella pertussis

RSVA,B Klebsiella pneumoniae

Rhinovirus

Adenovirus Legionella species

Enterovirus Salmonella species
Parechovirus Haemophilus influenza species
Bocavirus Mycoplasma pneumoniae

Chlamidya pneumoniae
Pneumocystis jiirovecii

Cytomegalovirus

Tablo 2. Postoperatif Bogaz Agnisi Skoru ile postoperatif muayene bulgusu, postoperatif PCRda

mikroorganizma izole edilmesi ve entiibe kalinan siire arasindaki iligkinin karsilastinimasi.

Fostoperatif Bofaz Agrm Skoru

Yok Hafif Onta Siddetli P
Toplam (n) 0 13 & 7
Muayene Var ] 3 12 T <f), 01
Bulgusu Yok [] 12 [ L]
Postop Var 0 2 4 1 0.776
PCR da Yok L] 13 14 [
iireme
Entiibe Kisa (1] 1 1] =0.002
Kalinan Onta ] 7 12 2
Siire Llzun L] 1 3 5

Tablo 3. Postoperatif patolojik muayene bulgusu ile PCRda mikroorganizma elde edilmesi arasindaki liski.

Patolojik Muoayene Bulgusu

Var Yok p
Postop PCR da Ureme Var 522N 2%l 0336
zolasyon Ureme yok 17 {(%%77.3) 16 (%38 9)

Bazi Postop

Figure 1: Some samples about post-intubation trauma.
a: Edematous mucosa of the left arytenoid.

b: Erithema and thick mucus on the vocal cords.

c: Uvular edema and erithema.

d: Erithema on the right anterior tonsillar plica.

Tabl 4. Entiibe kalinan siire ile postoperatif muayene bulgusu ve PCR'da mikroorganizma elde

edilmesi arasindaki iligki

Entiibe Kalman Siire
Kisa (rta Uzun P
({1-2 saat) {2-3 saat) {3 saatien uzun)
Toplam (n) 8 21 1]
Muayene Var 3 11 ] 0.247
Bulgusu Yok b 10 3
Postop Var 2 4 1 0648
PCR'da dreme Yok fi 17 10

Genel KBB

55-038

TONSIL KANAMASI VAKALARINDA iNFLAMATUAR
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Egemen Cengiz, Emel Tahir, Esra Kavaz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun

AMAGC: Tonsillektomi kulak burun bogaz pratiginde en sik yapilan
ameliyatlardandir. Komplikasyonlari arasinda yer alan kanama, morta-
lite ve morbidite agisindan 6nem arz etmektedir. Tonsillektomi sonrasi
kanama olan hastalarin hematolojik ve inflamatuar parametrelerini ana-
liz ederek, tonsillektomi yapilan hastalar i¢cinden daha fazla kanama riski
tasiyanlari ayirt edip edemeyecegimizi aragtirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM:Ocak 2015- Aralik 2019 arasinda tonsillek-
tomi veya adenotonsillektomi yapilan 18 yas alti hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Tam kan sayimi sonuclarma bakilarak
hemoglobin (HGB), beyaz kan hiicresi (WBC), platelet (PLT), nétrofil
lenfosit oranit (NLO) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) ve eritrosit
dagilim hacmi (RDW) kaydedildi. Kanamasi olan hastalarin preoperatif
ve postoperatif degerleri birbirleriyle ve kanamasi olmayan hastalarin
degerleri ile kargilastirldi.
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BULGULAR:Tonsillektomi yapilan 165 erkek, 102 kiz toplam 277
hastanin 8'inde (%2.90) kanama oldugu gérildi. Kanamast olan 8
hastanin 1’i erkek iken 7’si kiz idi. 52 hastaya sadece tonsillektomi, 223
hastaya ise tonsillektomi ile birlike adenoidektomi de yapildigi gériildii.
WBC, RBC, HB, RDW, PLT, MPV, lenfosit sayisi, nétrofil sayisi, IN/L
orant acisindan her iki cerrahi agisindan anlamli fark bulunamadi. Kiz
cocuklar ile erkek ¢ocuklar arasinda da bu degerlerden herhangi birinde
anlaml fark bulunamadi. Tonsillektomi sonrasi kanama saptanan grup
ile saptanmayan grupta WBC, RBC, HB, RDW, PLT, MPV, lenfosit sa-
yist, notrofil sayist, N/L karsilastirildiginda sadece PLT sayisi acisindan
anlamh fark bulundu(p:0,026; Mann Whitney U test). Kanayan grupta
ort. PLT 289.5 iken kanamayan grupta ort. PLT 351.0 idi. Kanayan has-
talarda preoperatif dénem ile postoperatif dénemdeki kan parametreleri
karsilastinldiginda, preoperatif ort. WBC 8.1 iken postoperatif donemde
11.5’e yiikseldigi gorildi(p:0,016). RBC 4.5’ten 3.9’a, HB 11.9’dan
10.3’e dugmus idi(p 0.05, Wicoxon testi). PLT sayisi ise 245.5’ten
379.5’e yiikselmis idi (p:0,030). N/L orani 1.6 DAN 1.9’a ytikselse de
bu fark anlamli degildi.

SONUGC:NLO gibi belirtecler tam kan sayimi ile saptanabilen maliyet
etkin ve rutin incelenebilen inflamatuar belirteglerdir. KBB pratiginde
en sik uygulanan cerrahilerden tonsillektomi sonrasinda kanamanin en
6nemli nedenlerinin enfeksiyon ve pihtilasma bozuklugu oldugu dusi-
ntlmektedir. Calismamizda tonsillektomi hastalarinin NLO oranlarint
kanama olan ve olmayan gruplarda benzer bulduk. Trombosit aktivas-
yonunun bir gostergesi olan ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeyi
acgisindan da anlamli fark bulamadik. Sadece PLT sayisi kanayan has-
talarda kanamayanlara gére daha distkti. Calismada kanayan hasta
sayisinin az olmasi bir kisithliktir. Tonsillektomi sonrasi kanama paramet-
relerini de@erlendiren daha genis serilerde ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: inflamasyon, kanama, tonsillektomi

Genel KBB

55-039

COViD-19 ENFEKSIYONLU HASTALARDA ANOSMI
PREVALANSI

Mehmet Mazhar Celikoyar', Hiiseyin Nail Kavlakoglu?, Basak Oguz inan3,
Ege Can Giiden*, Ummahan Rumeysa Riizgar*, Ozlem Kurnaloglu Aycicek®,
Tolga Donmez¢, Erkan Aktan'

'Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, KBB bélimii, Istanbul
?[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Acil Servis béliimdi, Istanbul
3sisli Florence Nightingale Hastanesi, i¢ Hastaliklari bslimd, Istanbul
“Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

sIstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon béliimdi, Istanbul
¢Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon bélimd, Istanbul

AMAG: Covid-19 yeni bir hastalik olup hastalarin bilinmeyen bir
kisminda koku ve tat bozuklugu ile karsilasilmaktadir. Bu calismada
amag bu grup hastalarda koku ve/veya tat bozuklugu sikligini anlamaya
caligmaktir.

GEREC VE YONTEM:Bu calisma Nisan-Temmuz aylan arasinda
[stanbul’daki bir pandemi merkezinde gerceklestirilmistir. Hastalara bu
amacla hazirlanmis olan sorgu formlarindan sorular sorulmustur. Bu
grup hastalarin demografik bilgileri, ko-morbidite bilgileri ile birlikte ca-
lismanin verilerini olusturmustur.

BULGULAR:Bu dénem i¢inde Covid-19 testinde pozitif sonug alin-
mus olan 94 hastanin 20’sinde (10 erkek, 10 kadin) anosmi saptanmuigtir.
Bu hastalarin 14’tinde tat bozuklugu da ifade edilmistir. Yirmi hastanin
19’unda anosmi iki haftanin sonunda tamamnen geg¢mis, bir hasta da
ise kismi iyilesme bildirilmistir.

SONUC:Bu sonuclara gére Coronavirus ile enfekte olan hastalarin
%21.2’sinde anosmi goriilmusttir.

Anahtar kelimeler: Coronavirus, Covid-19, dysgeusia, anosmi, prevalens

Genel KBB

55-040

PERITONSILLER ABSE iLE SERVISTE TAKiP EDILEN
ERiISKINLERDE PROGNOSTIK FAKTORLER

Gizem Meral Kantarci, Biisra Unsal, Mehmet Siirmeli, Ayse Ash Sahin
Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi

AMAGC: Son yillarda antibiyotik kullanimi ile birlikte peritonsiller abse
insidansinda azalma goriilmektedir. Bu arastirmanin amaci peritonsiller
abse ile interne edilen hastalarin klinik seyri ve yonetimini gbzden gecir-
mek, hastanede yatis stiresini uzatan ve cerrahi miidahale gerekliligini
arttiran predispozan faktérleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM:Bu tek merkezli analizde peritonsiller abse
tanili 62 hasta ¢alismaya dahil edildi. Asagidaki klinik veriler analiz edi-
lerek cerrahi drenaj gereken ve gerekmeyen hastalar yas,cinsiyet,labora-
tuvar verileri,komorbiditeler ve yatis stiresi agisindan karsilastirild.

BULGULAR:: Peritonsiller abse tanist alan 18 yas uistii 62 hastanin
41’i erkek, 21’i kadindi. Hastalarin yaglarinin 19 ile 68 arasinda oldugu
gozlendi (ortalama:36,35+12,11). En sik goriilen sikayetler; bogaz ag-
ris1, ates, trismus ve odinofaji idi. Diabetes mellitus ve kardiyopulmoner
hastaliklar en sik goriilen komorbiditelerdi. Hastalarin ortalama yatis
siresi 3,8+2,412 idi. 28 hasta (%43,07) medikal tedavi ile izlenir iken,
37 hastaya (%56,92) cerrahi drenaj prosedtrii uygulandi. Yas,cinsiyet,
crp degerleri ve yatis stiresi agisindan iki grup arasinda fark gézlenmedi.
Komorbidite orant cerrahi drenaj uygulanan grupta daha fazla gézlendi,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi.

SONUC:Peritonsiller abse erken tani konulmadigi ya da yetersiz
tedavi uygulandi@i durumlarda hayati yapilara komsuluklari sebebi
ile ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu nedenle tani hizli
konulup ve tedavi miimkin oldugunca erken ve etkin baglanmalidir.
Komorbiditesi mevcut hastalarda cerrahi drenaj ihtiyact daha fazla ola-
bileceginden risk gruplarinda daha dikkatli olunmali ve olgular yakin
takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: peritonsiller abse,komorbiditeler,cerrahi tedavi,diabetes
mellitus

Genel KBB

S5-041

COViD-19 PANDEMISINiN ELEKTIF VE ACiL KBB
HASTALIKLARI BASVURULARINA ETKISININ
ARASTIRILMASI

Faruk Kadri Bakkal, Yunus Emre Topan, Necat Alatas
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dali, Usak

AMAC: Yeni tip koronaviriisiin (nCov) neden oldugu COVID-19
hastalig: kisa stirede tiim diinyay etkisi altina almig ve yiizyilin en bu-
yik halk saglig durumunu olusturmustur. Hastaligin insandan insana
damlacik yolu ile bulagsmasi enfeksiyonun hizla yayilmasina sebep ol-
mustur. Hastalikla miicadelede uygulanan karantina tedbirleri, sosyal
mesafe ve hijyen kurallari bu dénemde hayatin vazgegilmez kurallar:
olmustur. Kalabalik ortamlarin engellenmesi adina bazi igyerleri gegici
olarak kapatilmis cogunda ise esnek calisma yada evden calisma yonte-
mine basvurulmustur. Egitim kurumlari ise kapatilarak uzaktan egitime
gecilmistir.

Tum bu tedbirler hayatin her alaninda etkisini gosterdigi gibi dogal
olarak hastane bagvurularint da etkilemistir. Bu dénemde randevusuz
muayeneler engellendigi igin genel olarak tim branglarda hasta bas-
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vurularinda azalma beklenen bir durumdur. Ancak acil hastaliklar ve
kanser hastalarinin tedavileri pandemi stirecinde de devam etmistir.

Calismamizda 15 mart 2020 ile 01 haziran 2020 tarihleri arasindaki
donemde Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesine KBB hastaliklar ne-
deni ile yapilan bagvurularin gerive donik arastirilmast planlanmigtir.
Bulgularin gegen senenin ayni déneminde yapilan miiracaatlar ile karsi-
lagtirilmast ve literatiir egliginde yorumlanmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:15 mart 2020 ile 01 haziran 2020 tarihle-
ri arasindaki dénemde Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesine KBB
hastaliklar1 nedeni ile yapilan bagvurularin arsiv kayitlar: geriye doniik
incelenmistir. Vakalar ICD kodlarina gére gruplara ayrilmistir. Bulgular
gecen senenin ayni déneminde yapilan muracaatlar ile karsilagtirilmigtir.

BULGULAR:Belirlenen pandemi tarihlerindeki ve gegen senenin
ayni dénemindeki bagvurular acil ve elektif olarak iki sinifta incelendi.
Acil bagvurular arasinda belirlenen pandemi déneminde maksillofasial
travmalarda; 22 nazal fraktir 5 mandibula fraktiri saptanirken gecen
senenin ayni déneminde 48 nazal fraktiir, 4 mandibula frakttr(, 2 mak-
silla kirigi, 3 orbita zigomatikomaksiller fraktiir saptanmustir. Pandemi
déneminde epistaksis 142, kulak ve burunda yabanci cisim 43, retrofa-
rengeal apse 1 iken bir dnceki donemde sirasiyla 481,123 ve 2 olarak
saptanmigtir. Pandemi déneminde en sik gozlenen elektif basvurular
arasinda alerjik rinit 1239, akut farenjit 867, vertigo 887, sintizit 541,
tonsilit 520, akut otit 297, kronik ofit 40 iken bir 6énceki dénemde si-
raswyla 6442, 4401, 3326, 3588, 3282, 1995, 46 olarak saptanmustr.
Koku ve tat bozuklugu bagvurulari pandemi déneminde 225 iken bir
6nceki donemde 95 olarak saptanmustir.

SONUC:Pandemi déneminde elektif bagvurular icinde koku ve tat
bozukluklar: orani gecen senenin ayni dénemine gore artmustir. Acil
bagvurularda ise mandibula kiriklar1 haricinde maksillofasial travmalarin
orani azalirken benzer sekilde diger acil bagvuru oranlarinda da azalma
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, KBB hastaliklari, Pandemi

Genel KBB

55-042

TEMPORAMANDIBULER EKLEM TUTULUMU
OLAN ROMATAID ARTRIT HASTALARINDA KLINiK
VE RADYOLOJiK BULGULARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Sinem Gékge Kiitiik', Talih Ozdas?, Suade Ozlem Badak?

'Aydin devlet hastanesi,Kbb Ana Bilim Dali,Aydin
2Adana Sehir Hastanesi

AMAG: Romatoid artrit etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve dominant
olarak eklemleri etkileyen sistemik kronik inflamatuar bir hastaliktir.
RAl hastalarda temporomandibuler eklem tutulumu iyi bilinen bir du-
rumdur. Temporomandibular eklem disfonksiyonlari, eklemi olugturan
yapilarin ve/veya eklemin hareketinde gorev alan kaslarin yapisal ya da
fonksiyonel olarak iglevselliginde bozulma sonucunda ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu patoloji nedeniyle hastalarda ¢ene agrist, agiz agmada kisit-
lilik ve cigneme esnasinda eklemden ses gelmesi gibi hayat kalitesini
olumsuz yonde etkileyecek semptomlar ortaya ¢gikabilemektedir. Bu ca-
lismanin amaci romatoid artritli hastalarda temporomandibuler eklem
(TME) tutulumunu magnetik rezonans gérintileme (MRG), agiz acikligt
ve Fonseca anketi ile degerlendirmek ve bu bulgularla romatoid artrite
6zgl Klinik, radyolojik ve laboratuar aktivite parametreleri arasindaki
iligkiyi ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM:Retrospektif olarak yapilan bu calismaya, ey-
lil 2016-temmuz 2019 tarihleri arasinda Amerika Romatizma Birliginin
kriterlerini tamamlayan 18-65 yas araliginda, temporamandibuler ek-
lem tutulumu olan Romataid artrit (RA) tanih hastalar dahil edilerek
degerlendirilmistir. Tim olgularin muayeneleri yapilarak, galismaya en
az altt aydir RA tanisi almig, DMARD + steroid/nonsteroid tedavisi alan

hastalar alindi.Daha 6nce ¢ene travma gecirmis, dis ve dis eti hastalig,
st ve alt cene protezi, bruksizim hikayesi, fasial sinir paralizisi, serebro-
vaskiiler olay, trigeminal nevralji ve polinéropati, psikiyatrik hastalik,
juvenil baslangich hastaligi olanlar ve son alti ay icerisinde TME injeksi-
yonu yapilmis olanlar calisma disi birakildi.Caligmaya alinma kriterlerini
tamamlayan hastalarin klinik, radyolojik ve laboratuvar degerlendirme-
leri retrospektif olarak gerceklestirildi. MRG degerlendirmesinde kondi-
ler yapi, artikiiler morfolojisi, translokasyon, disk pozisyonu ve kemik
iligi degisiklikleri kaydedildi. Fonseca anketi 10 sorudan olugmakta ve
her soru hayir (0 puan), bazen (5 puan) ve evet (10 puan) seklinde
yanitlanmaktadir. S6z konusu anketten elde edilen toplam puan 0-15
arasindaysa normal TME iglevini, 20-40 arasindaysa hafif TME islev bo-
zuklugunu ve 45-65 arasindaysa orta TME islev bozuklugunu ve 70-100
arasindaysa siddetli TME disfonksiyonungéstermektedir.

BULGULAR:Calismaya toplam 60 Romataid artrit hastast dahil edil-
di. Hastalarin ortalama yas 41.5 idi. Hastalarn 46 ‘si(%76.6) erkek,
14’4 (23.3) kadin hastaydi. Ortalama hastalik stiresi 65 aydi. DAS28
skoru 4.8+-1.2 idi. Agiz agikligi ortalamast 3.2 idi. Fonseca anket skor-
lamasina gore 2 hasta (%3.33) normal, 7 hasta (%11.66) hafif, 34
hasta(%56.66) orta siddetli, 17 hasta (%28.33) ise siddetli hastalik ak-
tivitesi gostermekteydi. MR’da temporamandibuler tutulumu degerlen-
dirildiginde sag TME icin 2 hasta (%3.33) normal, 20 hasta (%33.33)
hafif, 28 hasta (%46.66) orta, 10 hastada (%16.66) siddetli tutulum
vardi. Sol TME icin 4 hasta (%6.66) normal, 22 hasta (%36.66) hafif,
20 hasta (%33.33) orta, 14 hastada (%23.33) siddetli tutulum gésteren
bulgular mevcuttu. TME tutulumunu degerlendirmek icin kontrol ettigi-
miz tim parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi.
(agiz acikligi, Fonseca anketi, sag ve sol TME MR) (P <0.001). Fonseca
anketi ile DAS28 ve hastalik stiresi ile MRI sonuclari arasinda pozitif
bir korelasyon vardi. Agiz acikligi, Fonseca anketi ve MRI sonugclari ile
laboratuvar parametreleri (CRP, ESR, RF) arasinda anlamli bir iligki
kurulmadi.

SONUC:Sinovyal bir eklem olan TME’nin tutulumu romatizmal has-
taliklarda beklenen bir durumdur. Sonug olarak,RA hastalarinda TME
tutulumu yaygindir. TME tutulumunu énlemek igin mimkiin oldugunca
erken radyolojik ve klinik tani1 konulmali ve en uygun tedavi baglatilma-
lidir. Bu amagla RA'l tiim hastalarda diger periferik eklemlere ek olarak
TME ile ilgili tetkik ve gériintiileme yéntemlerinden yararlaniimalidir,
Ancak RA hastalarinda TME tutulumu ile ilgili daha fazla calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Fonseca anketi, Romataid artrit, Temporamandibuler eklem,

Larengoloji-Foniatri

55-043

T1A GLOTTiK KARSINOMLARDA KORDEKTOMI,
RADYOTERAPI, LAZER CERRAHININ SES-YUTMA
FONKSIYONU UZERINE ETKISi

Murat Samet Ates’, Fetih Furkan Sahin’, Goksel Turhal', Ozlem Ozkaya
Akagiindiiz2, Mustafa Esassolak?, Fatih Ogiit', Kerem Oztiirk’

'Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahi Anabilim Dall, izmir
2Ege Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

AMAC: Larenks kanserleri bag-boyun bélgesinde ikinci en sik goriilen
kanserlerdir. Erkeklerde daha stk goriiliir ve sigara ile primer iligkilidir.
Larenks kanserleri subgruplarindan en sik glottik kanserler gériilmek-
tedir. Erken evre glottik kanserlerin tedavisinde konvansiyonel acik
kordektomi, transoral lazer cerrahi veya radyoterapi uygulanabilir. Bu
calismanin amact Tla glottik kanserlerde uygulanan bu 3 tedavi mo-
dalitesinin uzun dénemde ses ve yutma fonksiyonu tizerine etkilerini
arastirmaktr.

GEREC VE YONTEM:Bu calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi ve Ege Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde Ocak 2009-Aralik 2017 tarihleri arasinda Tla
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glottik larenks kanseri tanisiyla agik kordektomi, transoral lazer cerrahisi
(TLC) veya radyoterapi ile tedavi edilen 52 erkek, 1 kadin olmak tizere
toplam 53 hasta alindi. Rutin kontrol igin poliklinige bagvuran tedavi
sonrast en az 2 yil gegmis, rezidii timoér saptanmayan, uzak metastaz
olmayan, yutma ve ses ile ilgili bir semptomdan bahseden, calismaya
katilmak isteyen, kognitif fonksiyonlarinin galismay: anlayabilecek ve
direktifleri izleyecek yeterlilikte olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalara rutin muayeneleri uygulandiktan sonra ses handikap indek-
si-10 (SHi-10), EAT-10 yutma tarama testi, MD Anderson disfaji élce-
gi, fonksiyonel oral alim skalasi (FOAS) ve fonksiyonel yutma skalast
(FYS) anketleri uygulanmig sonrasinda objektif ses analizleri yapilmak
lizere Foniatri Laboratuvarinda ses kayitlari alinmistir. Alinan ses kayit-
lar1 Multi-Dimensional Voice Programi (MDVP) programi kullanilarak
incelenmigtir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 program: kullanilarak analiz
edilmistir.

BULGULAR:Radyoterapi tedavisi alan hastalarin uzun dénemde
objektif ses kaliteleri TLC ve konvansiyonel acik kordektomi uygulanan
hastalara gére anlaml olarak daha iyi bulunmustur. TLC ve konvansi-
yonel acik kordektomi uygulanan hastalar arasinda istatistiksel anlamlt
farkliik olmasa da TLC grubunda daha iyi ses kalitesi sonuglar elde
edilmistir. Hastalarin kendileri ses kalitelerini SHi-10 ile degerlendirdik-
lerinde en iyi sonug radyoterapi grubunda bulunmus, en kétii sonuglar
acik kordektomi grubunda bulunmustur. Hastalara yapilan yutma ve
hayat kalitesi tizerine anketlerde MD Anderson disfaji 6lcegi ile EAT-
10, FOAS ve FYS ile uyumsuz olarak bulunmustur. Hastalara yapilan
EAT-10, FOAS ve FYS skalalarinda en iyi yutma fonksiyonu radyoterapi
grubunda bulunmustur.

SONUC:Erken dénem glottik karsinomu olan hastalara uygulanacak
tedavi tipine karar verirken yas, sesin aktif olarak kullanimi ve tedavile-
rin uzun dénemde ses ve yutma fonksiyonlarina etkisi géz éniinde bu-
lundurularak hasta ile birlikte ortak karar verilmesini énermekteyiz. Bu
hasta grubunda 6zellikle objektif yutma analizi ile yapilacak galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: acik kordektomi, glottik karsinom, radyoterapi, ses, transoral
lazer cerrahi, yutma

Larengoloji-Foniatri

55-044

NAZOFARENKS KARSINOMU NEDENiIYLE RADYOTERAPI
UYGULANMIS OLAN HASTALARDA SES VE iSITME
OZELLIKLERININ INCELENMESi

Arzubetiil Duran', Mehmet Ali Babademez? Ayca Ant', Tuncay Tunccan’,
Caner Kili¢', Elif Akyol Sen'

'T.C. Saglik Bakanligi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

AMAC: Nazofarenks kanserleri tilkemizde yilda 0,4-1,2/100.000 hi-
zinda goriilen ve tedavi ile kontrol altina alinabilen bir kanser tiridr.
Gulniimiizde tedavi modalitelerinin 6zgtllestirilmesi ve basarili tedavi-
lerin artigi ile birlikte bu hasta grubu glnlitkk yasama daha ¢ok dahil
olmaktadir. Tedavi alaninda yakalanan basari diizeyine rehabilitasyon
alaninda da ulasmak icin ses ve isitme etkilenimi ve bunlarin iliskisi ile
ilgili calismalara ihtiyac vardir. Bu galismada, nazofarenks kanseri nede-
niyle radyoterapi uygulanmig hastalarin ge¢ dénem ses ve isitme 6zellik-
lerinin saptanmast ve normal bireyler ile karsilastiriimasi amaglanmutir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya 19 - 55 yas araliginda 40 birey
dahil edilmistir. Nazofarenks karsinomu tedavisi gbrmts 21 birey (tedavi
bitisi ile degerlendirme arasinda gegen stire 3 — 225 ay) calisma grubu-
na, saglikli 19 birey kontrol grubuna dahil edilmistir. Ses degerlendirme-
leri; hem Grade, Roughness, Breathness, Asthenicity, Strain (GRBAS)
Olcegi ve Ses Handikap Endeksi - 10 (SHE - 10) élcegi ile stibjektif
olarak, hem de alinan ses kayitlarinin “tzellestirilmis PRAAT programi”

kullanilarak akustik analizi (Temel frekans, frekans perttirbasyonu, amp-
litid pertiirbasyonu, sinyal - glriltii orani élgtimleri) ile objektif olarak
yapilmustir. Bireyler odyolojik olarak immitansmetri ve saf ses odyometri
ile degerlendirilmistir.

BULGULAR:Nazofarenks karsinomu tedavisi gérmiis bireylerde
GRBAS ve SHE - 10 olgekleri ile degerlendirilen stibjektif ses kalitesi
bulgular1 kontrol grubundan daha kétidir (p < 0.05). Objektif deger-
lendirme bulgularindan temel frekans (FO) degerleri kontrol grubundan
daha dustktir, pertirbasyon parametreleri olan %jitter ve %shimmer
degerleri ile gtriilti parametresi olan Grtltii - Harmonik orani (NHR)
degerleri kontrol grubundan daha yiiksektir (p < 0.05). Bu bireylerde
saf ses odyometrisi sonucu saptanan hava ve kemik yolu esikleri ve saf
ses ortalamalari kontrol grubundan daha yiiksektir (p < 0.05). Ses de-
gerlendirme bulgulart ile saf ses odyometrisi bulgularinin iligkisi, normal
bireylerde ve nazofarenks karsinomu tedavisi almis bireylerde farkliliklar
gostermektedir.

SONUC:Calismamizda nazofarenks karsinomu tedavisi i¢in radyote-
rapi / kemoradyoterapi almis bireylerde, normal bireylerle karsilastirldi-
ginda ses ve isitme bozukluklarinin daha fazla gorildigi saptanmistir.
Tedavi sonuglar ile ilgili literatiirde daha ¢ok sag kalim degerlerinin ca-
lisildi@1 ve larinks disi bag boyun kanserleri i¢in uygulanan radyoterapi
sonrast ses degerlendirmesi icin hangi parametrelerin kullanilmasinin
uygun olacagi hakkinda bir uzlasma bulunmadigi gézlenmistir. Ancak
biyopsikososyal bir iyilik halinin saglanmast agisindan iletisimin vazge-
cilemez bilesenleri olan isitme ve ses ile ilgili yan etkilerin tedavi ncesi
doénemden baslayarak dizenli ve standardize bir sekilde takibi, sorunla-
rin erken farkedilip ¢6ziilmesi konusunda cok 6nemlidir. Béylece farkina
varilan yan etkilerin tedavi modifikasyonlari ile engellenmesi miimkiin
olabilir. Ayrica boyle bir yaklasim birbirleri ile baglantilart halen arasti-
rilmakta olan isitme, ses, yutma ve konusma fizyolojisi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmamiza katki saglayacaktir.

Anabhtar kelimeler: Ge¢ Komplikasyonlar, isitme, kanser, nazofarenks,
radyoterapi, ses analizi

Larengoloji-Foniatri

55-045
KALP TEYMEZLIGININ SES UZERINE ETKISi

Burak Ulkiimen', Ozgiir Bayturan?, Nurullah Cetin? Onur Celik’, Gérkem
Eskiizmir', Cevat Celenk’

'"Manisa Celal Bayar Universitesi, KBB Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Kalp yetmezligi diinyada goriilme sikligi giderek artan ve koti
prognoza sahip ciddi bir saglik sorunudur. Dispne, yorgunluk ve egzersiz
intoleransi baslica semptomlar arasinda yer almaktadir. Hastaligin etkili
yonetiminde semptom kontrolii énemli yer tutmaktadir. Ote yandan ses
te hastanin yagsam kalitesi tizerinde ciddi etkileri oldugu bilinen énemli
fonksiyonlardan biridir. Ancak bu konu da calisma sayist son derecede
kisithdir. Kardiyovaskiiler sistemi etkiledigi acik olan hipertansiyonun
ses lizerine birtakim etkileri olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Kalp
yetmezliginin de vaskiiler sistem tizerindeki etkilerinin larinksin arteriyel
ve vendz yapilarinda fibrosise yol acarak ses kalitesini etkilemesi olasi-
dir. Bu olasi degisikliklerin ses analizi ile tespiti, hastalara ses hijyeni ko-
nusunda bilgilendirme yapilmasi ve ses terapisi uygulanmasi hastalarin
zaten kalp yetmezligi nedeniyle bozulmus olan yagam kalitelerini belirli
dizeyde duzeltebilecektir. Bu nedenle galismamizda kalp yetmezliginin
ses Uzerindeki olast olmusuz etkilerini ortaya ¢ikartmayi amacladik

GEREC VE YONTEM:Kardiyoloji polikliniginde Temmuz -Agustos
2020 tarihleri arasinda New York Kalp Cemiyeti’'nin (NYHA) konjestif
kalp yetersizligi siniflamasi dikkate alinarak sadece “sinif III” kalp yet-
mezligi olan 20 (7 kadin, 13 erkek) hasta, kontrol gurubu olarak ise 31
gonilli (12 kadin,19 erkek) calismaya dahil edildi. Ses kayitlari, ses-
siz odada (ortam sesi<30dB), Audio-Technica AT2005USB Cardioid
Dynamic USB/XLR (Audio-Technica Inc., Ohio, USA) marka mikrofon
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ile alindi. Ses kayd: sirasinda mikrofon katilimcinin agzina 45°, 5cm
mesafede olacak sekilde konumlandurildi. Birey i¢i degiskenligin 6ntine
gegebilmek igin /a/ sesi 3 ayri kez en az 5sn olacak sekilde kaydedildi.
Kayitlar sabit siddette olacak sekilde katilimcilarin kendilerini konforlu
hissettikleri mutat frekansta alindi. Katilimcilardan Akustik analiz ¢ok
boyutlu ses analiz programi (Multi-Dimensional Voice Program- MDVP)
(Computerized Speech Lab (Kay Elemetrics Corporation, Lincoln Park,
NJ, USA) kullanilarak yapildi. Her iki gurup icin; Temel frekans (FO),
Mutlak ditter (Jita), Yizde Jitter (Jitt), Gurtiltti - Harmonik Orani (NHR),
Yiizde Shimmer (Shim), Mutlak Shimmer (ShdB), Ses Tirbiilans indek-
si (VTI) parametreleri belirlendi. Subjektif degerlendirme igin ise VHI-10
anketi kullanilmigtir. Ses analizi de@erleri guruplar arasi “bagimsiz iki 6r-
neklem t testi” kullanilarak karsilastirlmistir. Veriler ortalama + standart
sapma (SD) olarak sunulmustur. Gtven araligi 95%ve p<0.05 olarak
istatiksel anlamli kabul edildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0.; Armonk, NY,IBM Corp.).

BULGULAR:Ortalama yas hasta gurup igin 61.35+10.01 iken
kontrol gurubu icin 55.83+7.07 olarak tespit edildi. Hasta gurubu igin
ortalama FO, Jita, Jitt, Shim, ShdB, NHR degerleri (ortalama=SD)
srasiyla; 165.86+55.42, 107683.55+62957.13, 1654.55+772.42,
338.15+187,29, 3787.80+2480.26 ve 144.15+2552 olarak belir-
lenirken kontrol gurubu igin ayni degerler sirasiyla 149.29+56.19,
70841.70+64007.88, 728.90+348.47, 322.45+161.40,
3645.51+1836.81, ve 125.00+39.54 olarak belirlendi. Hasta ve kont-
rol gurubu karsilagtirildiginda dJita (p=0.049), Jitt (p<0.001) ve NHR
(p=0.041) icin istatiksel olarak anlaml fark bulunurken FO (p=0.307),
Shim (p=0.752) ve ShdB (p=0.815) icin fark bulunmamustrr. iki guru-
bun VHI-10 anketi sonuglar karsilagtirildiginda ise istatiksel olarak an-
lamli derecede fark bulunmustur (p=0.010).

SONUC:Calismamiz bulgular: dikkate alindiginda kalp yetmezligi-
nin 6nemli objektif ses parameterlerinin bir kisminda ve stibjektif hasta
algisinda 6nemli degisikliklere yol actigint ortaya koyduk. Bu bulgular
kalp yetmezligi olgularinda ortaya gikan interstisyel 6demin vokal kord
mukozasini da etkiledigini desteklemektedir. Calismamiza gére kalp yet-
mezligi hastalarini, yasam kalitesini arttirmak icin, kot vokal aliskanlik-
lar ve vokal hijyen konusunda uyarmak uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: kalp yetmezligi, ses, akustik, analiz, VHI-10
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YUTMA GUCLUGU DEGERLENDIRILMESINDE KLINiK
KARAR VERME

Omer Faruk Calim', Miiberra Tanriverdi?, Orhan Ozturan’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun
Cerrahisi AbD

2Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bélimi

AMAC: Yutma guglugi sikayetiyle basvuran hastalarin degerlendi-
rilmesinde oral motor disfonksiyon, aletsel yutma degerlendirmesi ve
yutma gugligi 6lcegdi (Turkish Version of Eating Assessment Tool; T-EAT
10) parametreleri arasinda iligkinin tespit edilmesi amagland:.

GEREC VE YONTEM:Poliklinigimize yutma giicliigii sikayeti ile bas-
vuran hastalarimiz oral motor disfonksiyon, aletsel yutma degerlendir-
mesi ve yutma guclugi 6lgedi (Turkish Version of Eating Assessment
Tool; T-EAT 10) ile degerlendirildi. Oral motor disfonksiyonun (OMD)
degerlendirmesinde dudaklar, dil, damak, yanaklar, disler, cene, larinks
ve oral refleks motor fonksiyon agisindan degerlendirildi. Her bir madde
1=fonksiyonel sinirlar icerisinde, 2=hafif bozukluk, 3=orta derecede
bozukluk, 4=siddetli bozukluk olmak tizere toplamda 26-104 arasinda
skorlandi. Aletsel degerlendirme Fleksible fiberoptik endoskopik yutma
degerlendirmesi (FEES) ile Penetrasyon-Aspirasyon Olcegi (1-8; 1=ma-
teryal havayoluna girmez...8=materyal havayoluna girer, vokal kordla-
rin altina gecer, temizlenmesi icin hig efor olmaz; PAS) sonucuna bakildi.

T-EAT 10 6lcegi sonucu 0-40 (O=problem yok, 40=siddetli problem)
olarak skorlanmaktadir.

BULGULAR:Calismamiza 108 kadin (%45,8), 128 erkek (%54,2),
ortalama yasglar1 20,09+24,31 yil olan toplam 236 yutma giigligi ya-
sayan hasta dahil edildi. Ortalama OMD sonucu 48+19,37, PAS so-
nucu 3,48+2,37 ve T-EAT 10 sonucu 19,57+9,76 olarak bulundu.
Hastalarin OMD sonuglart ile PAS (r=0,612; p=0,000) sonuglar: ve
T-EAT 10 (r=0,331; p=0,004) sonuglan arasinda istatistiksel anlamli
iligki bulundu (p<0,01).

SONUC:Yutma gtigligii degerlendirilmesinde OMD, PAS VE T-EAT
10 él¢ttlerinin kombine kullanilarak etyolojinin ve sikayetin derecesinin
saptanmasi agisindan anlamli bulundu. Disfaji hastalarina multidisipli-
ner yaklagimin faydali oldugu géraldi.

Anabhtar kelimeler: Disfaji, FEES, OMD, PAS, T-EAT 10, yutma giicliigi
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PRAAT PROGRAMI KULLANILARAK MUTASYONEL
FALSETTO HASTALARININ AKUSTIK ANALIZzi

Serhat Yaslikaya
Adiyaman Universitesi, Tip fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Adiyaman

AMAGC: Mutasyonel Falsetto veya puberfoni preadolesan dénemde
goriilen yiiksek perdeli sesi ileriki yaslarda algak perdeli sese cevirme ye-
tersizligi ile karakterize olan ses bozuklugudur. Genel olarak Mutasyonel
Falsetto'da ses problemi fonksiyoneldir organik bir neden pek gériilmez.
Problem fonksiyonel oldugu i¢in tedavisinde fonksiyonlari normale ge-
tirmek adina larenks egzersizlerini iceren ses terapisi yapilir. Calismamiz
Mutasyonel Falsetto tanisi almis hastalarda ses terapisinin ses tzerine
olan etkilerini analiz etmeyi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya baglamadan énce Malatya Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan onam alindi (Etik kurul no: 2018/90).
Calisma 10 Mutasyonel Falsetto hastasi tizerinden yiirtitiildi. Hastalarin
timu erkekti. Hastalarin yaglari 17-25 arasinda (ortalama 20) degis-
mekteydi. Hastalarin ayrintili anemnezi alinip endoskopik KBB muaye-
neleri yapildi. Hastalara disaridan el yardimi ile larenkse pozisyon ve-
rilerek ses terapisi uygulandi ve ev egzersizleri verildi. Hastalar seslerini
dizgiin sekilde kullanmayi 6greninceye kadar haftalik olarak kontrole
cagurildi. Ses terapisi ncesi ve sonrast hastalarin sesleri ses gecirmeyen
bir ortamda diz tstl bilgisayara disaridan entegre bir mikrofon yardi-
mi ile Audacity (versivon 2.1.2) ses kayit programi kullanilarak kay-
dedildi. Hastalardan ses kaydi igin beser saniye sirelerle “a” ve “i”
seslerini séylemeleri istendi. Ses analizi igin de Praat (versiyon: Praat.
ozel v.6.21 win) ses analiz programi kullanildi ve ses handikap indeksi
Tiirkce versiyonu (VHI-10) adinda bir form doldurtuldu. Ayrica maksi-
mum fonasyon zamani ve s/z oranlari da degerlendirildi. Ses analizinde
jitter %, shimmer %ve MHNR (dB) parametreleri degerlendirildi. Ses
terapisi Gncesi ve ses terapisi sonrast hastalarin ses analizleri degerlendi-
rilerek aralarinda fark olup olmadigi arastirildi.

BULGULAR:Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast “a” sesinin analizinde
jitter %degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Benzer sekil-
de tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast “a’’ sesinin analizinde shimmer %de-
gerleri ve MHNR degerleri arasinda da anlaml fark bulundu (sirasiyla
p<0,05 ve p<0,05). Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi “i”’ sesinin anali-
zinde jitter %degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Benzer
sekilde tedavi dncesi ve tedavi sonrast “i”’ sesinin analizinde shimmer
%degerleri ve MHNR degerleri arasinda da anlamli fark bulundu (sira-
siyla p<0,05 ve p<0,05). Maksimum fonasyon zamanlari ve s/z orani
degerlendirildiginde tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda fark bulunmadi.
VHI tiirkce versiyonu sonuglari karsilastirildiginda ortalama tedavi énce-
si skorlar tedavi sonrasi skorlardan daha yiiksek bulundu.

SONUC:Mutasyonel falsetto hastalarinda manuel ses terapi yontemi
basarili sonuclar vermektedir. Bu tiir hastalarin tedavi 6ncesi ve sonra-
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st ses kalitelerinin objektif olarak degerlendirilmesinde Praat programi
kolay kullanimi, dogru sonuglar vermesi ve distik maliyetli ekipman
gerektirmesi avantajlariyla etkili bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Puberfoni, fonasyon, ses handikap indeksi, fonksiyonel

Larengoloji-Foniatri
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FONOCERRAHIDE TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA
KULLANIMI

ismail ilter Denizoglu', Engin Baser?, Aynur Nuriyeva®, Mustafa Uslu?
"Vokoloji Merkezi, Ege Sante Tip Merkezi, Izmir

25BU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, izmir

3Ekonomi Universitesi MedicalPark Hastanesi KBB AD, [zmir

AMAGC: Trombositten zengin plazma (TZP) uygulamasi, yara iyiles-
mesi ve doku yenilemesi tizerinde olumlu etkileri olan, disiik yan etki
profiline sahip, gtivenli otojen bir materyaldir. Yara iyilesme stirecindeki
protektif etkileri gesitli dokularda gésterilmistir. Calismanin amact, fono-
cerrahi sirasinda peroperatuvar TZP uygulama tekniginin anlatiimast ve
iyilesen doku tizerindeki etkinliginin 6n sonuclarini sunmakir.

GEREC VE YONTEM:Vokal kivrimlarin mikrocerrahisi esnasinda
TZP uygulanan 251 hastanin laringostroboskopik kayit gértinttileri in-
celendi. Vokal kivrimlarin yara yeri iyilesme stireci ve mukozal dalga
hareketi gézlemlendi. Kayit incelemeleri postoperatif déonemde ilk ay
her hafta, daha sonra 2.ve 3. aylarda degerlendirmeler seklinde yapildi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 251 hastanin (K:167, E:84) pa-
tolojik ozellikleri sirasiyla; polip (n:87, %34.6), polipoid Reinke 6demi
(n:46, %18.3), kist (n:42, %16.7), sulkus (n:27, %10.7), nodiil (n:22,
%8.7), hiperkeratoz (n:19, %7.5), graniilom (n:8, %3.1)’dir (cerrahi ya-
pilmasina neden olan esas patolojiye gére smiflandirilmistir). Mukozal
iyilesme stireci ortalama 7 gtin, tam mukozal dalga olusumu ortalama 3
haftadir. TZP uygulamalarimiza ait 1 hastada enjeksiyon yerinde mikro-
abse disinda komplikasyon ya da yan etki gézlenmedi.

SONUC:TZP, kolay elde edilebilen, otojen, gtvenilir ve distik yan
etki profiline sahip bir materyaldir. Vokal fold cerrahisi esnasinda TZP
kullaniminin yara iyilesmesi tizerinde olumlu etkileri vardir. Hizli mu-
kozal iyilesme saglar ve postop dénemde skar olusumunu 6nlemede
faydalidir.

Anahtar kelimeler: Biytime faktorleri, fonocerrahi, TZP, vokal fold

Larengoloji-Foniatri
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DIREKT LARINGOSKOPI YAPILAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Muhammet Fatih Topuz', Nesibe Esra Karaman', Fatih Oghan', Sercan
Simsek?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Kiitahya

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

AMAC: Gelisen tani ve tedavi yontemleri nedeniyle larenksin pre-
malign ve malign lezyonlarinin insidanst son yillarda artis gostermistir.
Degerlendirme gerektiren larenks patolojileri arasinda kitleler, infla-
masyonlar, travma, dogustan anormallikler, nérolojik bozukluklar ve
maligniteler yer alir. Hasta muayenesinde indirek laringoskopi yapilir.
Muayenede bir patolojiden stiphelenildigi durumlarda radyolojik in-
celemeler sonrasi, hem taninin konulabilmesi hem de bazi vakalarda
tedavi amacyla direkt laringoskopi(DL) yapilmalidir. Bu ¢alismamizda

Kiitahya Evliya Celebi Egitim Aragtirma Hastanesinde 2010-2020 yillart
arasinda kulak burun bogaz hastaliklar: (KBB) bélimiinde muayenesin-
de larenks patolojisi tanist konulan ve direk laringoskopi yapilan hasta-
larin dosyalarinin retrospektif analizi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:Mart 2010-Haziran 2020 tarihleri arasinda
KBB Kilinigimizde larenks patolojisi nedeniyle DL uygulanan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan hastalarin
demografik bulgulari, eger patoloji alindiysa patoloji sonuglari not edildi.

BULGULAR:Calismaya toplam 203 DL yapilan, 164 hasta da-
hil edilmisti. Hastalarin 141’ (%85) erkek, 23’4 (%15) kadindir.
Kadinlarin yas ortalamast 48,3 iken; erkeklerin 54,3’tiir. Hastalarin
patoloji raporlart sonucu 103 (%62,8) hastanin benign patoloji, 58
(%35,3) hastanin patolojisi sonucu malign patoloji olarak rapor edilmis-
tir. 3 (%1,8) hastada ise yabanci cisim gorilmustir. Benign patolojilerin
dagilimi: 37(%22,5) vokal polip, 19(%11,5) vokal nodiil, 6(%3,6) pa-
pillom, 5(%3) squaméz hiperplazi, 4(%2) kronik inflamasyon,3(%1,8)
lenfoid hiperplazi, 1(%0,6) sakkiiler kist, 1(%0,6) kapiller hemanjiom,
1(%0,6) vallekiiler kist, 1(%0,6) verriikdz hiperplazi, 1(%0,6) graniilas-
yon dokusu, seklinde iken; premalign/malign larenks patolojisi dagilimi:
57(%34,7) skuaméz hiicreli karsinom, 24 (%14,6) displazi/karsinoma in
situ, 1(%0,6) B hucreli lenfoma seklindedir. 3(%1,8) hastada ise yaban-
cicisim (2 (%1.2) kilgik, 1 (%0,6) takma dis) géralmusttr. Patoloji sonu-
cu malignite gelen hastalardan 28 ‘ine (%17) parsiyel/total larenjektomi
yapilmistir. Bunlarin 25’ine (%15,2) kendi merkezimizde parsiyel/total
larenjektomi, 3’tine(%1,8) dis merkezde parsiyel/total larenjektomi, geri
kalan 29 hastaya (%17,6)ise diger tedavi yontemleri (radyoterapi, ke-
moterapi gibi) uygulanmustir.

SONUC:Calismamizda 58 (%35,3) hastada malignite, 24 (%14,6)
hastada premalignite, 82 (%50) hastada benign sonuclara ulasilmistir.
Paltura ve arkadaglarinin yaptigi calismada larenks patolojisi nedeniyle
opere edilen hastalar1 68’i (%26,2) malign, 165’i (63,5) benign ve 27
(%10,4)"ti premalign lezyon olarak raporlamstir. Ozkinis ve arkadaglari-
nin yaptidi calismada ise 126 olgunun 87’sinde laringeal polip, 24’ tinde
laringeal nodiil, 12’sinde skuamoz hiicreli karsinom, 2’sinde entiibas-
yon sonrasi gelisen grantilom ve 1 hastada da larenks tiiberkiilozu tespit
edilmigtir. Bulgularimiz Paltura ile benzerlik gésterirken Ozking ve ark.
ise farklidir. Calisgmamizda da gérildiigl Uzere larenks patolojileri ol-
dukga genis bir yelpazeye sahiptir. Erken tani hastaligin seyri ve tedavi
etkinliginde oldukca 6nemlidir. Bu nedenle larenks patolojileri diistini-
len hastalarinda en kisa zamanda DL yapilmalidir.

Anabhtar kelimeler: direkt laringoskopi, larenks kanseri, vokal kord hastaliklart
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‘TIBBi AMACLI KULLANILAN CERRAHI YUZ
MASKELERININ, KORUYUCU RESPiRATORLERIN SESE
OLAN ETKiSiNiN ARASTIRILMASI’

Ebru Karakaya Gojayev, Tugba Akyiiz, Ciler Biiyiikatalay, Giirsel Dursun
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi,Ankara

AMAC: Ozellikle son dénemde yeni koronavirus SARS-CoV-2 pan-
demisinde gortldigu gibi damlacik yoluyla bulasin oldugu hastaliklar-
da yayilimi énlemek icin tibbi maske ve respiratérlerin kullanilmast ¢cok
buyik 6nem tagimaktadir. Bu calismada amacimiz, hem hekimi hem
de hastayi korumak adina, kullanilan tibbi maskeler ve respiratérlerle
ses analizinin etkinligini belirleyerek maskeli ve respiratérli ses analizini
rutin uygulama yéntemi olarak belirleyebilmektir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya AUTF KBB Klinigi'ne bagvuran
ses bozuklugu olmayan, preoperatif yatist verilen ve SARS-CoV-2 PCR
testi ile incelemesi negatif olarak sonuclanmis, 18-55 yas arasindaki has-
talar dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri alinarak yeterli ha-
valandirma stirelerine ve koruyucu ekipman kurallarina uyacak sekilde
maskeli, respiratorlii(FFP3) ve maskesiz ses analizleri yapilmustir.
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BULGULAR:Calismaya 57 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
34(%59,6)" 4 kadin, 23(%40,4)'t erkektir. Yas ortalamas: 37,1.
Akustik analiz parametreleri (FO, shimmer, jitter, Maksimum Fonasyon
Zamani(MPT), Noise/Harmonic Ratio(NHR)) maskeli, maskesiz ve res-
piratorli durumlar icin karsilagtirilmstir.

SONUC:Hastalarin cerrahi maskeli, maskesiz ve respiratorlii akustik
ve aerodinamik ses analiz degerleri kiyaslandiginda NHR degerleri ara-
sinda anlamli bir fark saptanmisken(p:0,025), FO,Shimmer,Jitter, MPT

ve s/z oranlarinda anlamlt bir fark saptanmamistir(p>0,05). Sekil 1. a) Enjeksiyon dncesi vokal kordlarin endoskopik gériiniimii. b) Vokal korda enjeksiyon. )
’ Mikroflep elevasyonu.

Anahtar kelimeler: analiz,maske,ses

Larengoloji-Foniatri

$5-051

TAVSANLARDA VOKAL KORDLARA MESNA
ENJEKSIYONU SONRASI MiKROFLEP ELEVASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Okan Oviing', Ozgiir Yigit', Ahmet Volkan Siinter’, Giilben Erdem Hug?

'stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Fonocerrahi 19. yizyilin baglarindan bu yana uygulanan,
ses teli patolojilerini tedavi etmeye ve ses kalitesini iyilestirmeye yonelik
prosediirleri iceren, stirekli gelisen teknikleri ve enstriimanlariyla dina-
mik bir konsepttir. Giiniimiizde lamina propria patolojilerine midaha-
lede rutin prosediir olan vokal kord mikroflep uygulamasinda ise birgok
teknik ve cerrahi guigliik bulunmaktadir. Mikroflep elevasyonu esnasin-
da vokal kord mukozasinda olusabilecek hasarlar skar olusumuna ve
disfoniye sebep olabilmektedir.

Mesna’nin distilfid baglart parcalayarak dokularda kimyasal diseksi-
yon sagladigt bircok calismada tanimlanmustir ve tiol bilesigi olan bu
maddenin bircok alanda cerrahi diseksiyonu kolaylastirdigi gosterilmis-
tir. Biz ise bu galismamizda uygulamasinda birgok teknik gticliik bulunan b
vokal korda submukozal mesna infiltrasyonunun elevasyon {izerine et- Sekil 2. a) Mesna enjekte edilen vokal kord (H&E). B) SF enjekte edilen vokal kord (H&E).
kisini ve vokal kord lamina propriasinda olusturdugu etkilerin histopato-
lojik bulgularini tavsan vokal kordlarinda tasarlanan bir hayvan deneyi
ile arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM:Calismada toplam 8 adet eriskin erkek Yeni
Zelanda tavsam kullanildi. Ince uzun dental igneler yardimyla her tav-
san icin randomize edilmis sekilde bir vokal korda 0,1 ml Mesna ve diger
korda 0.1 ml serum fizyolojik (SF) enjekte edildi. Her iki korda mikroflep
elevasyonu baslangicindan bitisine dek olan stire dlgtildu.

Tium hayvanlar islemden 2 hafta sonrasinda sakrifiye edildi, vokal
kordlar eksize edildi. Histopatolojik incelemede hemotoksilen eozin ve
Masson’s Trichrom boyama ile inflamatuar yanit, fibrozis ve epitelyal
kalinlik deneyimli bir patolog tarafindan degerlendirildi. Her iki grup
arasinda elevasyon stiresi ve histopatolojik 6zellikler karsilastirild:.

BULGULAR:SF grubunda elevasyon stiresi Mesna grubundan an-
lamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Mesna ve SF grubunda inflamas-
yon skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. Mesna ve SF gru-
bunda fibrozis skoru anlaml (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Mesna
ve SF grubunda epitel kalinligi anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. i i

SONUC:Calismamizda Mesna’nin tavsanlarda vokal kordlarda mik- 47 45040,
roflep elevasyonunu kolaylastirdigi ve vokal kordlarin histolojik yapisina _—
zarar vermedigi saptanmistir. Bu calisma daha énce bircok disiplinde Sekil 3. a) Mesna enjekte edilen vokal kord (H&E). B) SF enjekte edilen vokal kord (H&E).
aktif kullanimi olan ve endikasyonlari giderek genisleyen bir molekiil
olan Mesna’nin fonocerrahide kullanimini degerlendirmek icin yapilabi-
lecek gelecek caligmalara 6nctiliik etmektedir.

Anahtar kelimeler: Mikroflep elevasyonu, Mesna, Vokal kord
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55-052

ANi iSITME KAYIPLI HASTALARDA VESTiBULER
ETKILENMENIN DEGERLENDIRILMESI

Seving Eraslan, Tayfun Kirazh
Ege Universitesi Tip Fakiltesi,Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,izmir

AMAC: idiopatik ani isitme kayipl hastalarda vestibiiler sikayet varlig
%30 oraninda bulunmaktadir. Vestibtiler sikayetlerin olmasi kétii prog-
nostik faktor olarak kabul edilmektedir. Calismamizda idiopatik ani isit-
me kayipli hastalarda vestibtiler sistemini degerlendirmek amaciyla ka-
lorik test ve video head impulse (VHIT) test yapilmasi, test sonuglarinin
vestbiler sikayetler tizerindeki etkinligini arastirmast, vestibiiler sistemde
etkilenme ile bagvuru sirasindaki vestibiiler sikayetler arasinda korelas-
yon varliginin aragtirmak, vestibiiler sistemdeki etkilenmenin iyilesme
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:Calismamizda ani isitme kayb tanist alan 108
hasta incelendi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar
calisma dist birakilmistir ve toplam 50 hasta 1 yil stire ile takip edildi.
Tedavi 6ncesi tiim hastalara buzlu su kalorik test ve video head impul-
se testi yapilan hasta kayitlari incelendi. Tim hastalara takiplerinin 10.
guind, 3.ay1, 1.yil poliklinik kontrollerinde odyolojik degerlendirme, buz-
lu su kalorik test ve video head impulse testleri tekrarlandi. Hastalara te-
davi 6ncesi ve takiplerinin 1. Yilinda Bag dénmesi Handikap Envanteri
(DHI) anketi uygulandi. Hastalar bas donmesi sikayeti olan ve sikayeti
olmayan olmak tizere 2 gruba ayrildi. Odyometrik, kalorik test ve vHIT
verilerinin hastaligin tani sirasindaki isitme kaybi seviyesine gore etkilen-
me derecesi ve hasta gruplar arasindaki farki incelendi.

BULGULAR:Idiopatik ani isitme kayipl hastalarda isitmenin iyiles-
me diizeyi agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
anlaml bir farklilik izlendi. Vestibtler sikayeti olan grupta tedavi sonrast
isitmede iyilesme diizeyinin daha az oldugu gériildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrast yapilan kalorik test sonucu gruplar arasinda degerlendirildigin-
de tek tarafli zayifligin, vestibtiler sikayeti olan hastalarda anlamli ola-
rak daha fazla oldugu goriildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast yapilan vHIT
testleri sonucu gruplar arasinda degerlendirildiginde lateral semisirkiler
kanal etkilenmesinin, vestibtiler sikayeti olan hastalarda anlamli olarak
daha fazla oldugu gorildii. Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan DHI anketi
gruplar arasinda degerlendirildiginde yasam kalitesindeki olumsuzlugun
vestibliler sikayeti olan hastalarda anlamli olarak daha fazla oldugu
goruldi.

SONUC:Vestibiiler sikayetin eglik ettigi idiopatik ani isitme kaybinda
prognoz daha kotudir. Vestibtiler sikayetin varligi ani isitme kaybinda
vestibtiler fonksiyonun da etkilendigini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ani isitme kaybi, Bag dénmesi Handikap Envanteri, Kalorik
Test, Vertigo, Video Head Impulse Test
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Grafik 1. Tedavi oncesi gruplar aras! isitme kaybi derecesi
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Grafik 2. Tedavi sonrasi 3. ay gruplar arasi isitme kayb derecesi
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Grafik 3. Tedavi dncesi iyilesme derecesinin tedavi sonrasi iyilesme diizeyi arasindaki dagilimi
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Tablo 1. Gruplar arasi ek semptom, sigara ve alkol kullanimi dagilimi
Vet Grup 1 Grup 2 P Degeri
HGnp 1
WGnp 2 Var Yok Var Yok
Cinlama 23 2 19 6 p>0,05
Ugultu 14 1 18 7 p>0,05
Bulanti 8 17 16 9 p>0,05
Kusma 8 17 0 25 p>0,05
Sigara 12 13 15 10 p>0,05
| - Alkol 6 19 4 21 p>0,05
LhW<%25 L5325
Tedavi Sncesi Kalorik Test UW Degeri
Grafik 4. Gruplar arasi tedavi dncesi Kalorik test sonuclari Tablo 2. ASHA kriterine gore tedavi dncesi isitme kaybi derecesi
Hasta Sayisi % Degeri
e Vetkovet Gok Hafif 5 10
B Grup 1
WGeap 2 Hafif 13 26
kel
Orta 11 22
* ileri 6 12
o Gok ileri 15 30
Hasta Sayisi 50 100
s
o . . . . . e .
N<S25 =525 Tablo 3. ASHA kriterine gdre tedavi sonrasi 3.ay isitme kaybi derecesi
Tedavi Senrasi 10.G0n Kalorlk Test UW Degeri Hasta Sayist % Degeri
Grafik 5. Gruplar arasi tedavi sonrasi 10.Giin Kalorik test sonuclari
Normal 1 22
| VestibOler Gok Hafif 9 18
| Sikayet
Mo Hafif 9 18
WGnp 2
Orta 6 12
lleri 4 8
Gok ileri 11 22
Hasta Sayisi 50 100
Tablo 4. Gruplar arasi tedavi dncesi odyometrik konfigiirasyon dagilimi
Odyometrik Total Grup 1 Grup 2
Konfigiirasyon
VOR<DS VOR=05 Total Kayip 15 9 6
Tedavi Oncesi vHIT Lateral Kanal VOR Degeri
Flat Odyogram 15 11 4
Grafik 6. Gruplar arasi tedavi oncesi VHIT lateral kanal sonuclan .
Inen Egri Odyogram 9 8 1
Yiikselen Egri 1 4 7
Odyogram
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55-054

POSTAURIKULER OVER-UNDERLAY TiIMPANOPLASTI
YAPILAN HASTALARDA TAMPON MATERYALLERININ DIS
KULAK YOLU iYiLESMESINE ETKILERINiN INCELENMESi:
RANDOMIZE PROSPEKTIF KONTROLLU CALISMA

Akif islek’, Mustafa Koray Balcr?, ibrahim Aladag?, Selcuk Kaya?

'Nusaybin Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Mardin

2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz-Bas
Boyun Cerrabhisi Klinigi, lzmir

3Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi,
Izmir

AMAC: Bu calismada kronik otitis media (KOM) cerrahisi yapilan
hastalarda kullanilan t¢ farkli tampon materyalinin ameliyat sonras: dis
kulak yolu (DKY) iyilesmesi ve DKY bakteri kolonizasyonuna etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir

GEREC VE YONTEM:Calisma prospektif olarak tasarlandi. Tip-1
timpanoplasti planlanan hastalar randomizasyon ile tampon materyali-
ne gore U¢ adet galigma grubuna (spongostan, merosel ve gas serit) da-
hil edildi. Tim hastalardan operasyondan bir gtin énce ve operasyon-
dan yedi gin sonra DKY tamponu bosaltildiktan sonra oto mikroskop
altinda steril stiriintii 6rnegi alindi. Yara iyilesmesi mikroskop altinda
fizik muayene ile degerlendirildi.

BULGULAR:24 (%33.8) hasta merosel, 24 hasta (%33.8) spongos-
tan rulove 23 hasta (%32.4) gas serit grubunda yer aldi. Tamponlar
bosaltildiktan sonra yapilan DKY muaynesinde flep iyilesmesinin 17
hastada (%23,9) tam olarak gerceklesmedigi gortldi. Flep iyilesmesi
spongostan grubunda anlaml: olarak daha iyi (p=0.022) iken, gas serit
grubunda anlamli olarak daha fazla defekt orani bulundu (p=0.002).
DKY iyilesmenin tamamlanma stiresi spongostan grubunda ortalama
20.6%+1.9 gln ile en kisa ve gas serit grubunda ortalama 29.0+3.2 glin
ile en uzun olarak tespit edildi (p<0.001). Merosel kullanilan hastalarda
ameliyat dncesine gore, ameliyat sonrast alinan stirtinti érneklerindeki
patojen bakteri saptanma oranindaki ortalama 3,66 (OR) kat artis ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,031, McNemar testi).

SONUC:Postoperatif pozitif DKY kiiltirleri tampon materyalinden
etkilenmemektedir, ancak merosel tampon artmis patojen kolonizasyo-
nu ile iligkilidir. DKY tamponu olarak gas serit kullanilan grupta yara
iyilesmesi daha kot ve daha uzun olarak saptanirken, spongostan rulo
grubunda en iyi sonuglar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Dig Kulak Yolu Tamponu, Gas serit, Grantilasyon, Merosel,
Stenoz, Spongostan

iDIOPATIK ANi iSITME KAYBINDA ODYOMETRIK
KONFIGURASYON iLE HEMATOLOJiK PARAMETRELER
ARASINDAKI iLiSKiNiN ARASTIRILMASI

Siileyman Emre Karakurt, Giilay Giiclii Aslan, ilker Burak Arslan, ibrahim
Cukurova

izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi K.B.B.&B.B.C. Klinigi

AMAC: Hematolojik parametrelerden nétrofil/lenfosit orani (NLR)
inflamatuar durumu yansitan belirteclerdendir. Bir diger parametre olan
trombosit/lenfosit oraninin (PLR) iskemik durumu yansitmasi acisindan
énemli bir oran oldugu belirtiimektedir. Idiopatik ani isitme kaybinda
(AIK), farkli odyografik ézelliklerin, farkli hastalik mekanizmalarini yan-
sitabilecegi vurgulanmaktadir. Calismamiz ile farkli odyometrik konfi-
glirasyona sahip hasta gruplarinin, inflamatuar ve iskemik durumlar
arasinda fark olup olmadiginin arastirilmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Mayis 2014-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Klinigimize AIK ile basvuran hastalarin dosyalar gerive déniik olarak
incelendi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin od-
yogramlari, konfiglirasyonlarina gore dort gruba ayrildi. Her grubun
NLR ve PLR ortalamalart hem kontrol grubu ile, hemde birbirleri ile
karsilagtirld.

BULGULAR:Katilimcilarin 72’si kadin, 94’1 erkeklerden olusmakta
idi. Katilimcilarin yas ortalamas: 47.7 idi. Yukari egimli, diiz, agag: egim-
li, total/subtotal odyometrik konfigitirasyon gruplari ve kontrol grubu si-
rastile 23, 48, 26, 39 ve 30 katilimcidan olustu. Yukar: egimli, diiz, agsagt
egimli ve total/subtotal odyometrik konfigtirasyon gruplari ve kontrol
grubu NLR ortalama ve standart sapma degerleri sirasi ile 3.07+2.48,
3.30%+2.70, 5.24+3.71, 3.57%+3.19 ve 1.51+0.68 idi. Yukar: egim-
li, dliz, asa@ egimli, total/subtotal odyometrik konfigtirasyon gruplari
ve kontrol grubu PLR ortalama ve standart sapma degerleri sirasi ile
145.2+126.7, 130.9+57.8, 192.2+94.4, 143.7+70.8 ve 94.1+24.7
idi. Tum Kkonfigtirasyon grubundaki hastalarin NLR ve PLR ortala-
malari, kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p<0.05). Ek olarak, asad! egimli odyometrik konfigtirasyon grubunun
NLR ve PLR ortalamalari, diger odyometrik konfiglirasyon gruplarina
gore anlamh yiiksek saptandi (p<0.05).

SONUC:Yiksek frekanslara dogru artan isitme kaybi ile iligkili
AlK’daki inflamatuar ve iskemik durum seviyesi, diger frekans tutulum
tiplerine gore daha yiiksektir.

Anabhtar kelimeler: idiopatik ani sensorinéral isitme kaybi, nétrofil-lenfosit
orani, trombosit-lenfosit oarni
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$5-055

BPPV’'DE EPLEY MANEVRASI ONCESi KAFA SALLAMA
MANEVRASI UYGULANMASININ ETKiSi

Suphi Bulgurcu', Eyiip Baz', Selin Giileryiiz?, Evren Erkul', Engin Cekin'
'Sultan Abdtilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
Istanbul

2Sultan Abdtiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Odyoloji Bélimdi, istanbul

AMAGC: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) tedavisinde
epley manevrasi uygulanir. Ancak hastalarda tedavi sonrasi dizziness
ve denge problemleri hemen diizelmemektedir. Bu galismada, epley
manevrasi Oncesi kafa sallama manevrasinin uygulamanin BPPV teda-
visinde etkinligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM:Mart 2020 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda
posterior semisirkiler kanal BPPV saptanan 96 hasta prospektif analiz
edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi: tedavide sadece epley manevrasi uy-
gulanan hastalar (grup 1) ve kafa sallama manevrasi sonrasi epley ma-
nevrasi uygulanan hastalar (grup 2). Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi 1. haftada Berg Balans Skalasi (BBS) ve Dizziness Handikap
indeksi (DHI) sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR:Her iki grupta hastalarin tedavi sonrasi fonksiyonel,
duygusal ve fiziksel DHI degerleri ve BBS degerlerinde diizelme istatik-
sel olarak anlamli saptandi. Grup 2’de hastalarin fonksiyonel ve fizik-
sel DHI degerlerindeki ve BBS degerlerindeki degisimin Grup 1’e gére
istatiksel olarak daha fazla oldugu saptandi. Grup 2'de duygusal DHI
degerlerindeki degisim daha fazla olmasina ragmen istatiksel anlamlilik
saptanmadi.

SONUC:Posterior semisirkiiler kanal BPPV tedavisinde, kafa sallama
manevrasl ile kanala yapisik olan otolitlerin hareketlenmesi saglanabilir.
Boylece epley manevrasinin etkinliginin artmasina katki saglayacaktir.
Anahtar kelimeler: Dizziness, otolit, vertigo.

Otoloji-Norotoloji

5$5-056

MENIYER VE VESTIBULER MiGREN HASTALARINDA
INFLAMATUAR VE ATEROSKLEROTIK
BiYOMARKERLARIN DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Sinan Yilmaz, Oguz Kadir Egilmez

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Sakarya,
Tiirkiye

AMAC: Hem Meniere hastaligi (MD) hem de vestibiiler migren (VM)
vertigonun sik gériilen nedenlerindendir. VM ve MD’nin kesin tanist icin
kullanilabilecek belirli bir test yoktur. Her ikisi de kilavuzlara gére teshis
edilebilen Kklinik durumlardir. Bu ¢alismadaki amag inflamatuar ve ate-
rosklerotik biomarkerlarin MD ve VM hastalarinda degerlendirmek ve
saglikli gonllilerle karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM:KIinigimiz vertigo poliklinigine Mayis 2018
ve Haziran 2020 yillar arasinda basvuran ve Neuhauser kriterlerine
gore kesin VM tanisi ile Amerikan Otolaringoloji- Bas-Boyun Cerrahi
Akademisi kriterlerine gore kesin MD tanisi alan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarimn ilk basvurularinda istenen rutin kan tetkikleri retros-
pektif olarak incelendi. Hematolojik parametrelerden nétrofil, lenfosit,
platelet, monosit, C-reaktif protein (CRP), albumin, yiiksek molekiil
agirhiklh lipoprotein (HDL) ile bunlardan elde edilen nétrofil/lenfosit
orani (NLR), lenfosit/monosit orani (LMR), platelet/lenfosit orani (PLR),
CRP/albumin orani ve Monosit/HDL orani kayit edilerek hem gruplar
arast hem de kontrol grubu ile istatistiksel karsilagtirma yapildi.

BULGULAR:Calismamiza 41 MD (15 erkek, 26 kadin), 43 VM (7
erkek, 36 kadin) ve 44 kontrol (27 erkek, 17 kadin) hastasi dahil edildi.
MD grubunun yas ortalamast 48+10,58 (27-69 arasi), VM grubunun
45,58+8,94 (16-63 arasi) ve kontrol grubunun 43+9,52 (25-55 arast)
idi.Yas agisindan gruplar arast anlaml fark yoktu fakat cinsiyet agisin-
dan VM grubu anlaml farkh idi. inflamatuar biyomarkerlardan CRP/
alblimin orani degerlendirildiginde VM ve kontrol grubu arasinda yakin
anlamli fark saptanmigken (p=0,052), aterosklerotik biyomarkerlardan
Monosit/HDL orant MD ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkli saptandi (p=0,011). Diger hematolojik parametreler ve
NLR, LMR ve PLR degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi.

SONUC:Bu calisma sonucunda elde edilen veriler CRP/albtimin ora-
ninin VM hastalarinda ve Monosit/HDL diizeyinin MD hastalarinda po-
tansiyel biyomarker olarak dikkate alinmast gerektigini gostermektedir.
Ucuz parametreler olduklarindan ve yaygin olarak bulunabildiklerinden,
VM ve MD’nin tahmini icin klinik uygulamada kullanilabilirler. Bununla
birlikte, bu iliskiyi dogrulamak icin daha biytk 6lgekli calismalara ihti-
yag vardir.

Anabhtar kelimeler: Meniyer, Vestibtiler migren, CRP/albiimin orani, Monosit/
HDL orani

Otoloji-Norotoloji

S5-057

BENIGN PAROKSISMAL POZiSYONEL VERTIGO'DA
SERUM KALSIYUM VE 25 HIDROKSi VITAMIN D3
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Hakki Caner inan

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Ana
Bilim Dali, Erzincan

AMAC: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), bas hare-
ketleriyle ortaya gikan rekiirren vertigo ataklariyla karakterize periferik
vestibiiler sistem kaynakl bir hastaliktir. Utrikiilden kopan otokonyala-
rin semisirkiler kanal igine diismesi sonucu olugur. Otokonyalar, bliyiik
oranda kalsiyum karbonattan olusmaktadirlar. I¢ kulaktaki kalsiyum ve
25 hidroksi vitamin D (25-OH vit D) metabolizmasi otokonya olusumu
ve dejenerasyonunda énemli rol oynamaktadir. Bu calismada amacimiz
25-OH vit D diizeyleri ile BPPV arasindaki iligkiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM:Retrospektif, vaka kontrollii bu calismaya 18-
80 yas araliginda 52 posterior kanal BPPV hastasi ve 52 kontrol dahil
edilmigtir. Daha énce kulak operasyonu hikayesi, Meniere hastaligi, ves-
tibtiler norit, kronik otitis media tanist olan ve tani aninda D vitamini
tedavisi alan hastalar calisma dist birakilmistir. BPPV ve kontrol grubu-
nun yas, cinsiyet, serum kalsiyum, duzeltilmis kalsiyum ve 25-OH vit D
duzeyleri karsilagtirilmigtir.

BULGULAR:Hastalarin 23’ erkek (%44,2), 29’u kadindi (%55,8).
Ortalama yag 55,6'yd1 (min:18; maks:80). Kontrol grubunun 18’i erkek
(%34,6) ve 34’4 kadindir (%65,4). Kontrol grubunun yag ortalamasi
51,1+15,2, ortancast 54 (min:22 ve maks 87)’diir. Hasta grubu ve
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktur (p
sirasiyla 0,055 ve 0,316) 25-OH vit D dizeyi BPPV grubunda ortalama
15,3 ng/ml iken kontrollerde 20,2 ng/ml olarak bulunmustur. 25-OH vit
D ve alblimine gére diizeltiimis kalsiyum degerlerinde hasta ve kontrol
grubunda anlaml fark saptanmamustir (siraswyla p=0,394; p=0,084).
BPPV grubunun %80,7’isnde; kontrollerin ise %61,5’inde 25-OH vit D
diizeyi 20 ng/ml ve altindadir. BPPV hastalarinda 25-OH vit D eksikligi
olanlarin orani kontrollere gére istatistiksel olarak anlaml sekilde fazla
bulunmustur. (p=0,030).

SONUC:Vestibtiler bozukluklar hastalarin giinlik yasamini negatif
yonde etkileyerek is glicti kaybina neden olmaktadir. En sik goriilen pe-
riferik vestibiiler bozukluk olan BPPV'nin ortaya ¢ikigina ve rekiirrensine
yol agan nedenlerin aydinlatiimasi tedavi ve takipte oldukca 6nemli-
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dir. Calismamizda posterior kanal BPPV’de literattirdeki bazi calisma-
lara benzer olarak hasta grubunda D vitamini diizeyleri diistik olarak
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Benign paroxismal pozisyonel vertigo, posterior kanal,
kalsiyum, 25 hidroksi vitamin D

Otoloji-Norotoloji

55-058

UNILATERAL TOTAL VE BILATERAL SENSORINORAL
iSITME KAYBI OLAN HASTALARIN HEMATOLOJIK
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESi

Gokge Tanyeri Toker', Yusuf Cagdas Kumbul? Seval Ceylan®

'IKCU Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, izmir
2Stileyman Demirel Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta
3IKCU Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Hatay Ek Hizmet Binasi Odyoloji Bélimdi, izmir

AMAC: BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry-isitsel
Uyarilmig Beyin Sapt Yanitlari) testi ile sensorinéral isitme kaybi sapta-
nan hastalarda unilateral total ve bilateral isitme kayiplarinin hematolo-
jik verilerinin birbirleri arasinda ve normal popiilasyon ile karsilastirila-
rak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM:Bu calismada fzmir Katip Celebi Universitesi
Atattirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hatay Hizmet Binasi Odyoloji
Laboratuvarinda herhangi bir sebeple BERA testi yapilmig olan hasta-
larda hemogram tetkikindeki veriler (WBC, RBC, Htc, Hb, N/L, PLT,
P/L, MPV, PDW, MCV) karsilastrlmistir. Calismaya BERA testinde
tek tarafli total ve bilateral sensérinéral isitme kaybi saptanan hasta-
lar dahil edilmistir. Hasta gruplari, isitmesi normal olan goniilliler ile
Kkarsilagtirlmigtir.

BULGULAR:Calismada 100 hasta olup %59’u bilateral %41’i ise
unilateral total sensérinéral isitme kayipli hastalardi. Unilateral hasta-
larin 26’sinda sag@, 15’inde sol tarafta isitme kaybi mevcuttu. Hastalarin
19’u kadin, 81’i erkek idi. Unilateral total hastalarin yas ortalamasi
28,29+10,79 olup bilateral hastalarin 44,38+17,30 idi. Kontrol gru-
bunda 32 gonilli olup 22’si erkek, 10’u kadin idi, yas ortalamalari ise
32,84+5,65 idi. Karsilastirilan hematolojik parametrelerden RBC, Hitc,
Hb, PDW ve N/L orani deg@erlerinde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p<0,001). Cinsiyetler arasindaki fark an-
lamli saptanmazken (p=0,148) yas acisindan gruplar arasi fark anlamli
saptanmustir (p<0,001).

SONUC:Sensorinéral isitme kaybinin etiyolojisi bircok hastalik ve
etken nedeniyle oldukca degiskendir. Hematolojik parametrelerdeki de-
gerlerin unilateral total ve bilateral sensérinéral isitme kayipli hastalar-
da karsilagtirildigi bu calismada yas acisindan ve RBC, Htc, Hb, PDW
ve N/L orani degerlerinde farklilik oldugu saptanmustir. Degerlendirilen
bu parametreler rutin hemogram tetkikinde rahatlikla degerlendirilebil-
mekte, ucuz ve hizli sonu¢ vermektedir. Bu bulgular sensérinéral isitme
kayiplarinin etyolojisindeki hastalik ve faktérlerin etki mekanizmasi veya
sonuglarina isik tutabilir.

Anahtar kelimeler: Sensérinéral isitme kaybi, bilateral, unilateral total,
hemogram, nétrofil lenfosit orani

Otoloji-Norotoloji

55-059

BARIATRIK CERRAHI SONRASI GELISEN KiLO KAYBININ
OSTAKI TUP FONKSIYONU UZERINE ETKISi

Fakih Cihat Eravci', Baris Dogu Yildiz?

'Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara
?Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAGC: Ostaki tupiiniin kapali kalma ve agilma islevinde, kaslarin
yanisira Ostmann’s yag yastik¢iginin katkist mevcuttur. Bu yastik¢igin
boyut artisi ve azalmasi 6staki disfonksiyonuna sebep olabilir. Buradan
hareketle bu ¢aligmada bariatrik cerrahisi sonrasi gelisen kilo kaybinin
ostaki fonksiyonu Uzerine etkisini arastirmak amagclandi.

GEREC VE YONTEM:Mevcut calisma prospektif cohort olarak ger-
ceklestirildi ve 19 hasta ile tamamlandi. Hastalara bariatrik cerrahi 6n-
cesi preoperatif olarak ve postoperatif 6. ayda 3 kademeli timpanometri
(bazal, toynbee, valsalva), dinamik agir ¢ekim video endoskopi (DVE)
ve Ostaki Tiip Disfonksiyonu Anketi-7 (OTDA-7) uyguland:. DVE litera-
tirde agilma ve 6demine dayanarak belirtildigi sekli ile O ile 3 arasinda
gradelendi veya patiloz olarak Klasifiye edildi.

BULGULAR:6 erkek 13 kadin hastanin ortalama vicut kitle indek-
si (VKI) 47,3+4,6'den 31,2+5.4’¢ indi. DVE'de tiim hastalarda grade
dustist (ortalama 1,5+0,5) yasandi ve bir hastada postoperatif patiiloz
ostaki izlendi. OTDA-7 skorlarinda 11 hastada diisiis, 7 hastada sabit
kalma ve bir hastada artig (pattiléz 6staki hastasinda) izlendi. Pattiléz 6s-
taki hastasi digarida birakilarak yapilan ameliyat 6ncesi ve sonrast DVE
gradelemesi ve OTDA-7 skorlarindaki istatistiksel analiz anlamli oldugu
tespit edildi (siraswyla p=0.001 ve p=0.003). Timpanometri parametre-
lerinin hig birinde anlaml: degisiklik tespit edilmedi (p>0.05).

SONUC:Bariatrik cerrahi ile gelisen hizhi kilo kaybi bircok hastanin
hem DVE goériintiilerinde iyilesme hem de hastalarin hissettigi 6staki
disfonksiyon sikayetlerinde azalma ile sonuglanmaktadir ancak bazi
hastalarda ise pattiléz 6staki ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle pa-
tiloz ostaki olugabilecek hastalar predikte etmek agisindan preoperatif
hem DVE ile 6staki gortintiilenmesi hem de hasta sikayetlerinin sorgu-
lanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Ostaki Ttipti, Bariatrik Cerrahi, Obesite, Kilo Kaybt

Otoloji-Norotoloji

55-060

TiP-1 TIMPANOPLASTIDE ENDOSKOPIK VE
MiKROSKOPIK TEKNiGiN FONKSiYONEL VE ANATOMIK
BASARI UZERINE ETKiSi

Onur Celik, Burak Ulkiimen, Cevat Celenk, Ugur Kamiloglu

Manisa Celal Bayar Universitesi, KBB Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Mikroskobik ve endoskopik teknikleri Tip -1 Timpanoplasti
ozelinde anatomik ve fonksiyonel basari agisindan karsilastirmak

GEREC VE YONTEM:Nisan 2015 ve Mart 2020 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kulak Burun ve
Bogaz Hasatliklari Kliniginde timpanoplasti uygulanan toplam 62 erig-
kin hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Her hastanin preoperatif ve posto-
peratif 6. ay saf ton odyometri tetkikleri degerlendirilmistir. Diglama kri-
terleri; (i) retraksiyon cebi varlig, (ii) kolesteatoma varhg, (iii) kemikgik
zincir hasari, (iv) aynt kulakta operasyon hikayesi olarak belirlenmistir.
Tum hastalarda preoperatif ve postoperatif 6. ay endoskopik muaye-
ne ile timpanik membran degerlendirilerek perforasyon boyutu ve yeri
kaydedilmistir.
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Fonksiyonel degerlendirme icin saf ton odyometride preoperatif ve
postoperatif 6. ay 250 Hz, 500 Hz, 1.000 Hz, 3.000 Hz ve 4,000 Hz
hava ve kemik yolu esikleri tespit edildi. Her hastada postoperatif ha-
va-iletim kazancmin (HIK) hesaplanabilmesi icin hava-kemik yolu farki
(HKF) bagvuru esnasinda ve postoperatif ticlincti ay saf ses odyometri
degerleri tizerinden belirlendi. Anatomik basari ise perforasyon, retrak-
siyon ve lateralizasyonun bulgularinin postop 3. ayda gézlenmemesi
olarak tanimlandi.

BULGULAR:Calismamiza 35 kadin (ort. yag+SS:36.86+13.27),
27 erkek (ort. yag*=SS:34.81+13.86) olmak tzere Tip 1 timpanoplas-
ti uygulanan toplam 62 hasta dahil edildi. 38 hastada mikroskobik,24
hastada ise endoskopik yontem tercih edildi. Her iki gurup arasinda yas
acisindan istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.565).

Endoskopik ve mikroskobik HIK ortalama degerleri siraswla;
13.00+7.12 ve 15.09+5.19 olarak tespit edildi. HIK degerlerinin her
iki gurup iginde normal dagilim sergiledigi bulundu (p>0.05). Bu ne-
denle HIK degerlerinin guruplar arasi karsilagtiriimast igin bagimsiz cift
drneklem testi kullanildi. Buna gére her iki ameliyat teknigi HIK deger-
leri acisindan karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p=0.186).

Ortalama takip stiresi 10+21.72 ay olarak tespit edildi. Anatomik
basar1 mikroskobik gurupta 36 (%94) hastada saglanirken endoskopik
gurupta 21 (%86) hastada saglandi. Her iki gurup arasinda anatomik
basari agisindan anlaml fark tespit edilmedi (p=0.056).

SONUC:Caligmamiz sonuglart dikkate alindiginda endoskopik tek-
nigin Tip-1 timpanoplasti olgularinda en az mikroskobik teknik kadar
basarilt oldugu soylenebilir. Bu bagari hem fonksiyonel hem de anato-
mik acidan ortaya konmustur. Kemikgik rekonstriiksiyonu iceren diger
timpanoplasti tipleri igin ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: endoskopik, mikroskobik, timpanoplasti, tip-1, isitme

Otoloji-Norotoloji

$5-061

TiP-1l TIMPANOPLASTIDE REKONSTRUKSIYON
TEKNiGiNiN FONKSIYONEL BASARI UZERINE ETKiSi

Onur Celik, Burak Ulkiimen, Gorkem Eskiizmir, Cevat Celenk, Ugur
Kamiloglu
Manisa Celal Bayar Universitesi, KBB Anabilim Dali, Manisa

AMAGC: Kronik otitis media (KOM) olgularinin %64-96’sinda kemik-
cik destriiksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Kemikgiklerde en sik destriiksiyon
inkusta gorilmektedir. Enfeksiyon ilerledikce sirasiyla malleus ve sta-
peste de hazar ortaya ¢ikmaktadir. Kemikgik zincir hasari olan olgularda
isitmenin restorasyonu icin kemikgik zincir rekonstritksiyonu da gerek-
mektedir. Ideal kemikgik zincir rekonstriiksiyonu kolay uygulanabilme-
li ve kabul edilebilir isitme sonuglar: ortaya koyabilmelidir. Bu amagla
kemik, kikirdak otogreftler, homogreftler, total (TORP) veya parsiyel
ossikiiler replasman protezleri (PORP) kullanilabilmektedir. Tip-III tim-
panoplastide ise farkl tekniklerin bazilari; i) Malleus ve inkusun defektif
oldugu veya kolesteatom nedeniyle cikarildigi vakalarda greftin stapes
basgi tizerine yerlestirilmesi, ii) TORP; greft/malleus manubriumu ile sta-
pes tabani/oval pencere iizerine yerlestirilmesi iii) Ust iiste siitiire edilen
kikirdak parcalarindan olusan kikirdak blok; greft/malleus manubriumu
ile stapes tabani/oval pencere Uizerine yerlestirilmesi olarak bildirilmistir.

Biz calismamizda KOM nedeniyle tip 3 timpanoplasti uygulanan ol-
gularda bu 3 farkli rekonstriiksiyon tekniginin isitme kazanimi tzerine
etkisini retrospektif olarak ortaya koymay: amacladik.

GEREC VE YONTEM:Calismamizda Mart 2016 ve Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda KOM nedeniyle Tip-IIl timpanoplasti uygulanan hasta-
larda kullanilan rekonstriiksiyon teknig@i ve postoperatif havayolu kazan-
a1 retrospektif olarak degerlendirildi. Her hastaya preoperatif akintisiz
dénemde ayrintili otoskopik muayene ve rutin KBB muayenesi yapil-
diktan sonra komple odyolojik tetkik uygulandi. Ardindan operasyona

alinan hastalarin postoperatif 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve 2. ayda kontrol
muayeneleri yapildi ve 2. ayda komple odyolojik tetkiki tekrarlandi. Her
hasta i¢in demografik bilgiler, operasyon uygulanan kulak, uygulanan
rekonstriiksiyon teknigi (Resim 1), gelisen komplikasyonlar, preoperatif
ve postoperatif odyometri sonuclari kaydedildi. Hastalar rekonstriiksi-
yon teknigine gére 3 farkli guruba ayrildi. Her hasta icin pre- ve post-o-
peratif hava-kemik yolu araliklar farki alinarak hava-kemik yolu aralig
kazanci (HKYK) hesaplandi. Bu deger guruplar arast anlamli fark acisin-
dan one-way ANOVA testi ile analiz edildi.

BULGULAR:Sadece greft (Grup A), TORP (Grup B) ve kikirdak
blok (Grup C) yerlestirilen olgularin HKYK ortalama degerleri sirasiyla;
6.20+2.20, 6.13+2.28 ve -1.71+2.29 olarak tespit edildi. Uc grup ara-
st karsilastirmada istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.041).
Post hoc analiz de ise sadece Grup C Grup B ile karsilastirildiginda ista-
tiksel olarak anlamli derecede HKYK’da azalma tespit edildi (p=0.046).

SONUGC:Calismamiz verileri degerlendirildiginde kemikgik rekons-
tritksiyonunda “kikirdak blok” kullaniminin diger yontemlerle karsilas-
tirildiginda isitme kazanimi agisindan basarisiz oldugu séylenebiliv. Bu
nedenle isitme restorasyonu icin timpanik membran rekonstriiksiyonun-
da kullanilan greftin dogrudan stapes tizerine yerlestirilmesi ya da TORP
kullanimi daha uygun olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Tip 3, timpanoplasti, isitme, fonksiyonel basari, TORP

Resim 1. Tip Il timpanoplastide a) kartilaj blok ve b) TORP kullanimi
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55-062

ANi iDIYOPATIK iSITME KAYBI HASTALARINDA KULAK
MRGLERiNiN DEGERLENDIRILMESI

ihsan Ceceli, Tugba Aslan Diindar

Sadik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, K.B.B. Klinidi,
Istanbul

AMAC: Klinigimizde teshis edilen ani idiyopatik isitme kaybi (AIK)
hastalarinda cekilen Manyetik Rezonans Gértintilemelerde (MRG) se-
rebellopontin kése patolojisi sikligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastrma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne beg yillik stirede 01.01.2015 -
31.12.2019 tarihleri arasinda bagvuran ve Ani Idiyopatik i§itme Kaybi
teshisi almig 162 hastada calisilmistir. Hastalarin sistemde bulunan
MRGleri retrospektif olarak taranmistir.

BULGULAR:Ani idiyopatik Isitme Kaybi tanis: almis ve MRGleri olan
167 hasta tespit edilmistir. Bes hastanin MRG sonuglarina ulagilamadig
icin galisgmadan diglanarak calisma 162 hasta tzerinde yirttilmustir.
Retrospektif olarak MRG'ler degerlendirildiginde 128 hastada herhangi
bir patoloji tespit edilememistir. Diger hastalarda cesitli patolojik bulgu-
lar gérilmektedir. Bunlardan baglicalar1 2 hastada akustik nérinom, 1
hastada parotis kitlesi, 1 hastada internal akustik kanali oblitere eden
menenjiyom seklindedir.

SONUC:Ani idiyopatik isitme kaybi hastalarinda etiyolojiye yonelik
MRG istenmesini destekler nitelikte bulgulara rastlanmustur.

Anabhtar kelimeler: ani, isitme, kaybi, kulak, manyetik, rezonans

Otoloji-Norotoloji
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AGRESIF YAYILIMLI KOLESTEATOMA ETYOLOJiSiNDE
MANTAR VE EBV ETKiLi Mi?

Aysegiil Arslan’, Sevil Karabag? Tolga Ers6zli?
'Namik Kemal Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Tekirdag
2Patoloji Ana Bilim Dall, Tekirdag

’KBB Ana Bilim Dali, Tekirdag

AMAC: Kolesteatom, patogenezi tam olarak anlasiimayan kronik inf-
lamasyonla seyreden otolojik bir hastaliktir. Neoplastik bir stire¢ olmasa
da, lokal kemik yikimi ile 6ltimetl bir duruma ilerleyebilir. Bu ¢alismada,
inflamatuar bir stirecin tetikledigi kolesteatom etiyolojisine iliskin yeni
bilgiler sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM:Calismaya kolesteatom gegici tanisi nedeniyle
yapilan mastoidektomi tizerine histopatolojik kolesteatom tanisi alan 34
hasta dahil edildi. Vakalarin parafine gémiilii blok kesitlerinde, Epstein-
Barr virtsi (EBV) tarafindan kodlanan LMP-1 i¢cin immiinohistokimya
ve mantarlarin varligini aragtirmak icin Grocott’'un metenamin glimus
(GMSII) boyast kullanilarak histokimya kullanild:.

BULGULAR:34 hastanin formalinle fikse edilmis, parafine gomiilii
bloklardan elde edilen kesitlerde GMSII boyamasi ile mantar tespit edil-
medi. 34 hastanin 32’sinde immiinohistokimyaya gére EBV antikoru
negatif iken 2 vaka stipheli kabul edildi. Bu 2 vaka i¢in Epstein-Barr
kodlama bolgesi (EBER) i¢in glimiis in situ hibridizasyonu uygulandi ve
herhangi bir reaksiyon gézlenmedi.

SONUC:Bu calisma, bu enflamatuar stirecin potansiyel tetikleyicileri
olarak mantar ve EBV'nin varligini aragtirmay: amagcladi. Ancak immi-
nohistokimyasal sonuglara gére dokularda EBV tespit edilmedi ve his-
tokimyasal GMSII boyamasinda mantar goriilmedi. Bu calisma agresif
kolesteatomlu hastalarin formalinle fikse edilmis dokularinda EBV ve
mantar varligini aragtiran ilk calismadir. Bu galismanin sonuglari, agresif

kolesteatomda kronik inflamatuar stimiilasyonun etiyolojisinde mantar
ve EBV'nin yer almadigi géstermektedir.
Anahtar kelimeler: Agresif kolesteatoma, kolesteatoma etyoloji, Fungi, EBV

Hematoksilen ve Eosin (H&E) Boyama

s

Hematoksilen ve Eosin (H&E), EBV ve GMSII boyama drnegi

Otoloji-Norotoloji

55-064

GESITLI ENDIKASYONLARLA YAPILAN ORTA KULAK
AMELIYATLARINDA iINTRAOPERATIF TANI ALAN
KONJENITAL KOLESTATOM

Burak Kersin, Ghazi Abuzaid, Murat Baris Can
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinidi, stanbul

AMAC: Kolestatom siklikla tek tarafli olarak karsilagilan, neoplastik
olmayan, lokal-agresif ve yikici lezyondur(1). Konjenital kolestatom ise
siklikla daha énce kulak akintisi, timpanik membran perforasyonu veya
kulak operasyonu 6ykiisti olmayan ¢ocuklarda isitme kaybina yol agan,
otoskopik muayenede timpank membran arkasinda beyaz kitle olarak
gortilen lezyondur(1). Konjenital kolestatom kendini birgok farkl sekilde
gosterebilir,bu yiizden agiklanamayan otolojik belirti ve bulgular: olan
bitlin hastalarda konenital kolestatomdan da stiphelenilmelidir.(2) Bu
calismanin amaci degisik endikasyonlar ile yapilan orta kulak ameliyat-
lar sirasinda konjenital kolestatom saptanan vakalarin intraoperatif vi-
deo kayitlari da kullanarak paylagilmasidir.

GEREC VE YONTEM:Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde 2015-2020 yillari arasinda mastoidektomi ope-
rasyonu yapilan 245 vaka retrospektif olarak incelenmis ve operasyon
oncesi klinik ve radyolojik olarak kolestatom diistintilmedigi halde kon-
jenital kolestatom ile karsilagilan vakalar degerlendirilmistir.

BULGULAR:Tipik konjenital kolestatom klinigine uymayan fakat
operasyonda kolestatom ile karsilagilan 3 vaka izlendi. Vakalardan birin-
cisi ilerleyici iletim tipi isitme kaybi olan, fakat otoskopik muayenesi ve
cekilen temporal kemik bilgisayarli tomografisi dogal olan ve eksploratif
timpanotomi sirasinda kolestatom saptanan 20 yasinda kadin hastadir.
ikinci vaka ilerleyici iletim tipi isitme kayb isitme kaybi ile bagvuran,
daha 6nce hig kulakta akinti, timpanik membran perforasyonu veya ge-
¢irilmis kulak operasyonu 6ykust olmayan, otoskopik muayenesi dogal
olan ve kolestatom saptanan 58 yasinda kadin hastadir. Ugtincii vaka
ise dis merkezde sertz otitis media nedeni ile dis merkezde tip tatbiki
planlanan, miringotomi sonrasi orta kulakta kitle gériilmesi tizerine ta-
rafimiza yonlendirilen, muayenede serdz otitis media saptanan ve Kkit-
le izlenmeyen, eksploratif timpanotomi sirasinda kolestatom saptanan
hastadr.

SONUC:Konjenital kolestatom cocuklarda isitme kaybit diginda bir
bulgu olusturmayarak yillarca fark edilmeden ilerleyebilir(1).Bu sayede
klinik veya radyolojik olarak bircok farkl orta kulak patolojisini taklit
edebilmektedir. Bu nedenle cesitli endikasyonlarla yapilan orta kulak
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operasyonlarinda karsilagilma ihtimali olan kolestatom icin gerekligi ha-
zith@mn yapilmis olmasi kritik 6Gneme sahiptir.
Anahtar kelimeler: konjenital, kolestatom, eksploratif timpanotomi

Otoloji-Norotoloji

55-065

iDIYOPATIK INTRAKRANYAL HIPERTANSIYON
HASTALARINDA TEDAViI ONCESi VE SONRASI
ODYOVESTIBULER SISTEMiIN DEGERLENDIRILMESI

Semih Karaketir', Yavuz Uyar?, Giiler Berkiten?, Belgin Tutar?, Onur Akan3,
Hiiseyin Sari?, Yavuz Atar?, Ayse Enise Goker?, ismail Abdullah?, Enis
Ekincioglu®

'Bulanik Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bélimdi, Mus

2Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Ana Bilim Dal, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Ana Bilim
Dalli, Istanbul

“Ozel ilke Hastanesi, Istanbul

*Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAC: idiyopatik intrakranyal hipertansiyon (iiH) hastalarinda te-
davi 6ncesinde artmis olan basincin i¢ kulakta isitme ve denge sistemi
lizerine etkilerini, okiiler vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyeller tes-
ti (0VEMP), saf ses odyometri, timpanometri ve akustik refleks testleri ile
degerlendirerek ortaya koymak amaglanmaktadir

GEREC VE YONTEM:Bu calismaya Saglk Bilimleri Universitesi
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji poliklinigine bagvu-
ran hastalardan Modifiye Dandy Kriterlerine (MDK) gére iIH én tanusi
alan 24 hasta dahil edilmistir. Hastalara lomber ponksiyon éncesinde
oVEMP, saf ses odyometri, timpanometri, akustik refleks testleri uygu-
lanmigtir. Beyin omurilik swisi (BOS) cikis basinci degerlendirilerek ITH
tanisi alan hastalara asetazolamid tedavisi baglanmistir. Hastalarin ikinci
testleri (tedavi sonrasi) bas agrist semptomu diizeldikten sonra veya mo-
difiye Frisen evrelemesi degerlendirilerek yapilmisti. oVEMP testinde
P1 latanst, N1 latansi, P1-N1 intervali, amplitiid degeri, amplitiid orani,
asimetrik amplitiild yaniti ile; saf ses odyometri testinde 250 — 8000 Hz
frekans araligindaki isitme esik degerleri, timpanometri ve akustik ref-
leks testi sonuglari tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirilmis ve
degisimi incelenmistir. Ayrica calismaya saglikli kontrollerden olusan 28
kisi dahil edilmis ve hasta grubu ile kontrol grubunun oVEMP ve saf ses
odyometri testi sonuglari karsilastirilmustir.

BULGULAR:I{H hastalarinin tedavi éncesi ve sonrasi oVEMP sonug-
lar1 karsilastirildiginda, tedavi sonrast sol kulak amplitiid degeri anlamlt
sekilde yiikselmistir (p=0,035). Sag kulak ve sol kulak amplitid oran-
larindaki degisim istatistiksel olarak anlamldir (sirasiyla p=0,044; p=
0,047). Tedavi 6ncesi hasta grubu ile kontrol grubunun oVEMP deger-
lerinde sol N1 latans degerinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmis-
tir (p=0,049). Tedavi 6ncesi hasta grubu ile kontrol grubunun saf ses
odyometri sonuglar karsilatirildiginda sag kulak 4000 Hz frekansinda
kemik (p=0,031) ve hava yolunda (p=0,003), sol kulakta 4000 Hz fre-
kansinda kemik (p=0,044) ve hava (0,008) yolunda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmustir.

SONUC:Hasta ve kontrol grubunda oVEMP parametreleri degerlen-
dirildiginde latans stirelerinin farklilik gdstermesi beyin sapi ve vestibtiler
sinirin etkilenmis olabilecegini diisindiirmektedir. Amplitiid degerlerinin
hasta grubunda tedavi sonrasinda éncesine gore artig gostermesi peri-
ferik vestibiiler organlarn etkilendigine isaret etmektedir. Isitme kaybi
gériilen IIH hastalarinda tiim frekanslarin etkilenebildigi gézlemlenirken
daha cok 4000 Hz frekansinin etkilendigi gériilmiistiir. iiH isitme ve ves-
tibuler sistemi etkileyen bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: idiyopatik intrakranyal hipertansiyon, oVEMP, psédotiimér
serebri, vestibuler sistem, tinnitus, isitme kayb1

55-066

OJENOLUN SICAN MODELINDE DENEYSEL OLARAK
INDUKLENEN MiRINGOSKLEROZ UZERINE ETKisi

0guz Kadir Egilmez', Mehmet Giiven', Sena Geng Elden’, Ozcan Budak?,
Hiseyin Cakiroglu?, Halil Elden’, Ebru Mihriban Glven*

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Hayvan Deneyleri Laboratuvari, Sakarya
“‘Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Anatomi Anabilim Dali, Kocaeli

AMAGC: Calismamizin amact, deneysel olarak gelistirilen miringosk-
lerozun (MS) baskilanmast tizerine 6jenoliin topikal ve oral formunun
olast sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:Calismada her birinde 7 hayvan bulunan dort
esit grup kullanilmigtir. Gruplardaki tim hayvanlarin timpanik memb-
ranlar1 (TM) miringotomize edildi ve daha sonra grup 1 tedavi almadi
(kontrol grubu), grup 2 salin solisyonu ile, grup 3 topikal éjenol ile ve
grup 4 oral djenal ile tedavi edildi.

BULGULAR:Makroskopik olarak degerlendirildiginde, kontrol ve
salin gruplari, topikal ve oral jenol gruplarinin aksine istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde cok daha fazla MS gosterdi (p <0.05). Topikal ve
oral @jenol gruplarinin TM’lerinin lamina propriasina iligkin inflamas-
yon ve fibrozun, kontrol ve salin gruplarindan anlamli derecede daha
dustik oldugu bulundu (p <0.001). Mikroskopi ile degerlendirildiginde,
TM’lerin Grup 1 ve 2’de anlamli derecede daha kalin oldugu saptandi
(p <0.001).

SONUC:Bu galismada 6jenoliin topikal ve oral formlarinin uygulan-
masinin fibrozisi azalttigi ve TM’lerin lamina proprialarinda MS gelisimi-
ni engelledigi gosterilmistir. MS’in parasentezden sonra gelismesini 6n-
lemeye yonelik fitoterapotik ajanlarin etkinligini aragtirmak adina farkl
ekstraktlarla daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: antiinflamatuar, antioksidan, miringoskleroz, éjenol, sican

Sekil 1a-d. Deneyin son giiniinde TM'lerin lateral olarak otomikroskopik goriintiileri. (a) Grup 3'ten
TM'nin otomikroskopik gériiniimii, MS derecesi“normal”idi. (b) Grup 4'tin otomikroskopik gdriinimd,
MS derecesi (hafif) idi. Yildiz isareti, umbo yakininda beyaz sklerotik plaklari ve iyilesmis miringotomi
bdlgesini gosterir. () Grup 2'den otomikroskopik gdriinim, MS derecesi (orta) idi. Yildiz isareti, umbo
etrafindaki ve malleusun sapinin yanindaki sklerotik plaklan gosterir. (d) Tedavi edilmeyen grup 1'den
TM'nin otomikroskopik goriiniimii, MS derecesi (siddetli) idi. Yildiz isaretleri yogun sklerotik alanlan
gosterir.
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Sekil 2. Bu sekil timpanik membranlarda MS'in otomikroskopik derecelendirmesinin grafik analizini
gostermektedir.

JI ¥

Sekil 3 a-d. Farelerin TM 1tk mikroskobik gdriiniimleri (hematoksilin ve eozin boyama, dort fotografin
tiimd orijinal biiyitmede 200x). (a) Topikal 6jenol ile tedavi edilmis 3. gruptaki bir sicandan alinan

pars tensa fotografi. TM'nin lamina propriasinda enflamasyon kaniti yoktur (Enflamasyon derecesi (0)).
(b) Oral 8jenol ile tedavi edilmis bir sicandan alinan pars tensa fotografi (grup 4). Lamina propriada
hafif bir inflamasyon vardir (Enflamasyon derecesi (1)). (c) Grup 2'den bir TM fotografi (salin soliisyonu
topikal olarak verildi). Enflamasyon derecesi daha belirgindir ve TM nispeten daha kalindir (Enflamasyon
derecesi (2)). (d) Grup 1den (tedavi olmayan kontrol grubu) bir sicanin, lamina propria'da yogun
iltihaplanma ve diger gruplardan daha kalin TM gdsteren fotografi (Enflamasyon derecesi (3)).
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Group 3 (topical engenol) < S S|
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Sekil 4. TW'lerin lamina propriyasindaki enflamasyon derecelerinin grafik analizi (H&E boyamasinin
sonuglan).
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Sekil 5. TM'lerin lamina propriasinda fibroz derecesinin grafik analizi (Masson-trikrom boyamasinin
sonuglan).

Sekil 6 a-d. Farelerin TM 151tk mikroskobik gdriintiileri (Masson-trikrom boyama, dort fotografin tiimii
200x orijinal bilyiitmede). (a) Topikal 6jenol (grup 3) ile tedavi edilen bir sicandan alinan pars tensa
fotografi. TM'nin lamina propriasinda skleroz kaniti yoktur (fibroz derecesi (0)). (b) Oral 6jenol ile tedavi
edilmis bir sicandan alinan pars tensa fotografi (grup 4). Lamina propriada hafif bir fibroblastik aktivite
vardir (fibroz derecesi (1)). () Grup 2'den (salin grubu) bir TM fotografi. Skleroz derecesi daha belirgindir
ve TM nispeten daha kalindir (fibroz derecesi (2)). (d) Lamina propriada artmis fibroblastik aktivite ve
diger gruplardan daha kalin TM gdsteren grup 1'den (tedavi yok-kontrol grubu) bir sicanin fotografi
(fibroz derecesi (3)).
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150 Group 1 vs 4
Group2vs 3 p=<0.001
Group2vs 4

125+ Group 3 vs 4

Group lvs2 p=0.075

1007
™ %
50+

Groups
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Sekil 7. Bu sekilde, TM'lerin kalinhdinin um (mikrometre) cinsinden ortalama, standart sapma ve
istatistiksel analizi gosterilmektedir.
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Otoloji-Norotoloji

55-068

KIKIRDAK TIMPANOPLASTILERIN UZUN DONEM
SONUCLARININ ANALIZi: KLiNiK DENEYiMiMiZ

Ejder Ciger

izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, [zmir, Tiirkiye

AMAGC: Bu cgalismada klinigimizde yapilan kikirdak timpanoplasti
ameliyatlarinin uzun dénem anatomik ve odyolojik sonuglarinin ince-
lenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM:Calisma geriye déniik arsiv taramasi olarak
tasarlandi. Izmir katip Celebi Universitesi, Atatiick EAH, Ocak 2005 ve
Ocak 2015 yillan arasindaki timpanoplasti ameliyat kayitlart incelendi.
Calismada bes farkli kikirdak timpanoplasti tekni@i incelemeye alindi
[Palizat kikirdak greft (PKG), mozaik kikirdak greft (MKG), kompozit
ada kikirdak greft (AKG), modifiye tekerlek bicimli kompozit kikirdak
greft (MTBKG) ve ‘Butterfly inlay’ kikirdak (BIKG)]. Hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri, perforasyon boyutu, orta kulak risk indeksi skoru
(MERI), preoperatif ve postoperatif odyolojik bulgular (saf ses ortalama:
SSO Hava-kemik acikhigi: HKA), greftin basarisi (anatomik ve odyolojik)
ve takip stiresi kaydedildi. Greft basarist ameliyat sonrast birinci, ticlinci
ve besinci yillar igin belirlendi.

BULGULAR:Calismada 726 hastanin kayitlarina ulasildi, 629 has-
ta istatiksel analize dahil edildi. Hastalarin 278’i (%44.2) kadin, 351’
(%55.8) erkekti. Yag ortalamast 35.8+10.2 olarak bulundu. MERI sko-
ru tim hastalarda 1.53+1.04 olarak tespit edildi. 129 hastaya (%20
.9) PKG, 142 (%22.6) hastaya MKG, 159 (%25.3) hastaya AKG, 111
(%17.6) hastaya MTBKG ve 88 (%14.0) hastaya BIKG uygulandigi sap-
tandi. Tim hastalarda ortalama 72.6+12.1 aylik izlem sonunda tim
gruplarda ortalama greft basarisi ortalama %86.7 olarak tespit edildi.
Tim hastalarda ameliyat 6ncesi SSO ortalama 36.1+6.1 dB, ameliyat
sonrast SSO ortalama 20.8+7.1 dB olarak saptandi. Perforasyon bi-
rinci yilin sonunda en stk MKG grubunda (n= 18, %12.7) saptanirken
en az MTBKG (n=1, %0.9) grubunda saptanmigtir (p=0.088 ve p=
0.001). Retraksiyon birinci yilin sonunda en stk MKG grubunda(n= 12,
%8.5) saptanirken en az MTBKG (n=1, %0.9) grubunda saptanmustir
(p=0.019 ve p= 0.039). Perforasyon besinci yilin sonunda en sik BIKG
grubunda(n= 12, %13.6) saptanirken en az MTBKG (n=2, %1.8) gru-
bunda saptanmustir (p=0.022 ve p= 0.011). Retraksiyon besinci yi-
lin sonunda en stk MKG grubunda(n= 21, %14.8) saptanirken en az
MTBKG (n=2, %1.8) grubunda saptanmustir (p= 0.007 ve p=0.003).
Tum gruplarda ortalama HKY kazanci 15.3+7.3 dB (CI: 14.7-15.8 dB)
olarak saptanirken MTBKG grubunda 19.3+7.3 dB (CI: 17.9+20.6
dB) olarak saptanmis olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.001,
One-Way ANOVA). Diger gruplar arasinda HKY kazanci bakimindan
anlaml fark saptanmamustir.

SONUC:MTBKG timpanoplasti teknigi anatomik ve odyolojik sonug-
lar bakimindan kisa ve uzun dénemde, diger kikirdak greft cesitlerinden
anlamli olarak daha basarilidir.

Anahtar kelimeler: Timpanoplasti; Kikirdak greft, Palizat Greft, Kronik Otit,
Greft Bagarisi

57

KOLESTEATOM NEDENIYLE TIMPANOMASTOIDEKTOMI
YAPILAN iLE KOLESTEATOM BULUNMAYAN
TIMPANAOPLASTI YAPILAN HASTALARIN HEMATOLOJIK
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Tan, Oguz Karakas
inénii Universitesi KBB ve BBC Ana Bilim Dali,Malatya

AMAC: Kolesteatom nedeniyle timpanomastoidektomi yapilan ile
kolesteatom bulunmayan timpanaoplasti yapilan hastalarin hematolojik
parametrelerinin karsilagtiriimast

GEREC VE YONTEM:GERECYONTEM: 2016-2020 yillar arasin-
da yatarakkronik otit cerrahisi yapilan hastalarin kan degerleri retros-
pektif olarak degerlendirilmesi planlandi. C alisma retrospektif olarak
yapildi. 2015-2020 yillart arasi klinigimizde kronik otit nedeniyle opere
olan hastalar calismaya dahil edildi.200 hasta dahil edildi. Kollesteatom
nedeniyle timpanomastoidektomi yapilan ile sadece timpanoplasti yapi-
lan ve koleteatom olmayan hastalar calismaya dahil edildi.her bir gurup
100 er hastadan olugtu.Calismamizda hemoglobin degeri,nétrofil, pla-
talet, notrofil lenfosit orani (nlo) ve platelet lenfosit orani (plo) ile olan
iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

BULGULAR:Timponoplasti ve kolesteatom gruplari nétrofil ortala-
ma degeri bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05).
Notrofil medyan degeri timpanoplasti grubunda (3,8500) kolestatum
grubunda (4,3900) olarak hesaplandi. Kolesteatomm grubunda med-
yan degeri daha yiiksek hesaplandi. MPV degerleri bakiminda ista-
tistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,05).Timponoplasti grubunda
medyan degeri (10,300) ve minimum-maksimum (8,20-13,20) iken
kolesteatom grubunda medyan degeri (9,700) ve minimum-maksimum
(5,80-12,10) olarak hesapland:. Timponoplasti grubunda MPV medyan
degeri daha ytiksek bulundu.

Timponoplasti ve kolestetom gruplar platalet,lenfosit, NLO, PLO,
hemoglobin bakimindan istatistiksel olatrak anlamli far bulunamdai
(p>0,05)

SONUC:Yapilan degerlendirme sonucu MPV ve nétrofil degerleri
acisindan anlaml farkhiliklar bulunmustur. Timpanoplasti ve kolestea-
tom hastalarinda diger parametrelerde anlaml: sonuglar elde edilmemis-
tir.Son yillarda yaygin olarak kullanilan 6zellikle PLO VE NLO degerle-
rinin hastaliklar arasinda bir farklihigina rastlanmamistir.

Anabhtar kelimeler: Hemoyolojik parametreler,kolesteatom, timpanoplasti.
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TUMORLERIN VE KRANIYAL SiNiRLERIN MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME iLE OLCUMLERININ
STANDARDIZASYONU

Engin Kara', Orhan Beger?, Riiya Zereyalp?, Suranur Akbulut?, Sevilay Gayi,
Giinsel Recaioglu?, Annagiil Berdiyeva*, Vural Hamzaoglu®, Hakan Ozalp®,
Yusuf Vayisoglu*, Ahmet Dagtekin®, Celal Bagdatoglu®, Derya Umit Talas*
'"Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Anatomi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

3Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Mersin, Tiirkiye

“Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
*Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

AMAGC: Tumoérlerin ve beyin sapindan ¢ikan kraniyal sinirlerin cap-
larinin, manyetik rezonans goérintileme (MRG) ile dlgme yontemleri
farkliliklar gostermektedir. Tiumorin veya beyin omur ilik sivisi icinde
bulunan sinirin 6lgim yerinin hangi sinyal bolgesi baz alinarak yapi-
lacag ile ilgili net bir kriter veya kistas literatiirde sunulmamaktadir.
Standartlastirilmis bir metodolojinin gerekliligi nedeniyle, daha dogru
sayisal degerlere ulasmak igin rat siyatik sinirlerinin ve misinanin kulla-
nildi@: bu deneysel ¢alisma planlandi.

GEREC VE YONTEM:Mersin Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu Bagkanhgi'nin 2019/27 nolu yazsi ile galisma icin gerekli
yasal izin alinmistir. Calismada, 17 haftalik 7 adet Wistar albino irki er-
kek sicanin siyatik siniri ve 7 adet 1 mm kalinliginda misina kullanildi.
Siyatik sinirler ve misinalar, ringerli laktat ile doldurulmus seffaf bir kap
icerisine yerlestirildi. Milimetrik 6lgek ile sinirler ve misinalar ayni me-
safeden ayni cevresel kosullar altinda fotograflandi. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda hazirlanan diize-
nek, Radyoloji Anabilim Dali’'nda 3D-FIESTA ile tarandi. Imaged isimli
dijjital imaj analiz program: kullanilarak anatomik 6lctimler ve MRG g6-
rlntdleri kullanilarak radyolojik dlgtimler yapildi. Her bir siyatik sinir icin
1 mm araliklar ile 7 adet 6lcim gergeklestirildi.

BULGULAR:Siyatik sinirler (ortalama deger, 1.11+0.39 mm) ve mi-
sinalar (1 mm) icin elde edilen sayisal veriler, MRG’deki radyolojik go-
rntilerin Gzerine yerlestirildi. Anatomik 6l¢timler, radyolojik gorintiler
lizerine uygulandiginda en uygun morfometrik 6lctim bolgesinin %50
gri bolgeler arasindaki alan oldugu tespit edildi.

SONUC:Calisma ile olusturulan radyolojik 6l¢tim standardizasyonu-
nun, timorlerin ve intrakraniyal sinirlerin beyin omurilik swist ici 6l¢im
verilerinin istatistiksel anlamda farkhilik ve dagmnikligini en alt diizeye
indirebilecegi distincesindeyiz. Bu calismadan elde edilecek meto-
dolojik teknik sayesinde literatiirdeki calismalarin standardize olmast
sag@lanacaktir. Farkli Kisilerce yapilan 6l¢timlerin birbirine daha yakin
olmast saglanacak ve bu sayede hastalik tani ve tehsisinde hekime yol
gosterilebilecektir.

Anahtar kelimeler: Siyatik sinir, MRG, misina, timér, kraniyal sinirler

KOKLEAR iIMPLANT YATAGINDA GEC DONEMDE
GELISEN REKURREN HEMATOMLAR

Omer Afsin Ozmen
Uludag Universitesi, KBB Ana Bilim Dall, Bursa

AMAGC: Koklear implantasyon sonrasinda komplikasyonlar nadir ol-
makla birlikte birlikte implanti ve/veya hastayi tehdit edebilecek major
komplikasyonlar da mevcuttur. Koklear implant yataginda ge¢ dénem-
de gelisen rekiirren hematomlar da nadir olmakla birlikte, implant ya-
taginda enfeksiyon implant kaybi agisindan korkutucudur. Ayrica beyin
omurilik svist kacagr varli@i ve intrakraniyal uzanim ihtimalleri sonucu
hastanin hayatini da tehdit edebilir. En basit halinde bile implant kul-
lanimint engelleyerek hastanin isitme rehabilitasyonunun aksamasina
neden olur. Bu galisgmada koklear implantasyon sonrasi ge¢ dénemde
gelisen hematomlarin incelenmesi ve bu hastalara yaklagimin belirlen-
mesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda koklear implantasyon yapilmig
150 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelenmis ve ge¢ dénemde
rekirren hematom gelisen 4 hasta calismaya alinmugtr.

BULGULAR:Hastalarin 3’4 kadin 1’i erkekti. Koklear implant yapil-
ma vaglar1 16 aylik ile 27 yas arasinda degismekteydi. Hematom ge-
lisme zamarn postoperatif 1 yil ile 10 yil arasinda degismekteydi. Iki
hastada ikiger kez, iki hastada 3’er kez hematom gelisti. Hastalar klasik
olarak implant tizerinde sislik ve implantin miknatisinin tutmamast sika-
yetleri ile bagvurdular. Hastalar belirgin bir travma anamnezini reddet-
tiler. Yapilan incelemelerde herhangi bir kanama bozuklugu izlenmedi.
Palpasyonla koklear implant alict uyaricisi tizerinde sinirh fluktuan kitle
palpe edildi. Steril sartlarda implantin uzagindan yatay olarak igne ile
ponksiyon yapildiginda beklemis hematoma ile uyumlu 2-3 cc koyu
kahverengi stv1 bosaltildi. Birikimin implantin fibréz kapstliintn i¢inde
oldugu fark edildi. Takiben baskili mastoid pansuman ve antibiyotik te-
davisi verilen hastalar ayaktan 2 giinlik aralarla takibe alindi. Olusan
hematom ataklari 1 ila 3 kez yapilan ponksiyonlar ve pansumanlar ile
tedavi edildi. Bir hastada hematomun stirekli tekrarlamasi nedeniyle
eksplantasyon énerildi.

SONUC:Cilt altinda biriken swinin ayirici tanisinda purtilan mater-
val disinda beyin omurilik stvisi da akla gelmelidir. implant sonrasi he-
matomlar gbzlem, aspirasyon veya insizyon drenaj ile tedavi edilebilir.
implant bélgesinde biriken sw1 orijinal olarak piiriilan olmamakla bir-
likte, sekonder enfeksiyon riski mevcuttur. Bu nedenle, swinin spontan
rezolisyonunun beklenmesi yerine aspire edilmesinin daha uygun ol-
dugu kanaatindeyiz. Ayrica aspirasyon implant kullanimina daha ¢abuk
gecilmesini saglayabilir. Aspirasyon islemi sirasinda da aseptik ortamin
saglanmasina dikkat edilmelidir. Gereksiz antibiyotik kullanimi ile olast
bir implant enfeksiyonu riski karsilastirildiginda, bu dénemde profilak-
tik antibiyotik kullaniminin daha uygun oldugunu distintiyoruz. Ancak,
sinirl hasta sayisi ile bu konuda kesin bir yargiya varmak miimkiin de-
gildir. Implant tizerine vapilan insizyon enfeksiyon riski yéniinden kor-
kutucu olmakla birlikte, insizyondan sizinti sayesinde tekrar hematom
olusumunu azaltabilir. Biz kendi uygulamamizda tekrarlama olmast ha-
linde bile hematomun aspirasyonla alinmasi ve baskili mastoid pansu-
man ile takip yéntemini tercih ediyoruz.

Anahtar kelimeler: Koklear implant, komplikasyon, hematom
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SEPTOPLASTI/RINOPLASTi ENDIKASYON MU? TERCIH
Mi? SEPTAL CERRAHi VAKALARIMIZIN RETROSPEKTIF
ANALizi

ismail Aytac
Gaziantep Universitesi, Kbb Anabilim Dali, Gaziantep

AMAGC: Burundan nefes almada zorluk KBB poliklinigine sik bagvu-
ru sebeplerinden birisidir. Septoplasti solunum problemlerini ¢ézmek
icin yapilir iken, burun estetigi cerrahisinde merkezi bir adimi temsil
eden dis nazal sapmay diizeltmek genellikle cok énemlidir. Bu ¢alisma
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB anabilim dalinda septoplasti
ve septorinoplasti uygulanan hastalar tizerinde yapilan retrospektif bir
caligmadir. Cerrahi yapilan hastalarin cinsiyet ve yasa gére dagilimlart
tanimlanmustir.

GEREC VE YONTEM:2015-2019 yillari icerisinde septoplasti ve
septorinoplasti yapilmis olan 1572 hasta degerlendirilmeye alindi.
Septoplasti, Endoskopik Septoplasti ve Septal Fraktiir Onarimi yapilan
vakalar birinci gruba; Septorinoplasti, Actk Rinoplasti ile Total Septal
Rekonstriiksiyon, Kemik ve Kikirdak Kaybi iceren Agr ‘Saddle Nose’
Deformitesi Onarimi yapilan vakalar ikinci gruba dahil edildi. Deformite,
yas, cinsiyet, yapilan cerrahi yontem gibi degiskenler tanimlandi ve kar-
silastirildi. Degiskenler arasindaki istatistiki anlamliigi bulmak igin za-
man serisine dayali spearman korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR:Y1llar icerisinde toplam septum ve rinoloji ameliyatlar
yillar baglaminda gugli bir sekilde artmigtir. 2015 yilinda septoplasti/ri-
noplasti cerrahisi yapilan hasta toplam 164 hasta iken, 2019 yilinda 424
hasta idi. 2015’te 18 yas alt1 septal cerrahi yapilan higbir hasta yok iken
2019’da 18 hastaya septoplasti 12 hastaya rinoplasti cerrahisi uygulan-
di. Bayan hastalarda septoplasti sayisi yillar icerisinde degismemis fakat
rinoplasti sayist artmigtir. 2015’te 13 bayan hastaya rinoplasti yapilmis
iken, her yil giderek artarak 2019’da 98 rinoplasti uygulanmuistir.

SONUC:Son bes yillik stre¢ degerlendirildiginde hem septoplasti
hem de septorinoplasti vakalarinda artis gézlenmistir. Cinsiyet ve yasa
gore degerlendirildiginde; cocuk ve yetigkin erkeklerde hem septum
hem de rinoplasti agisindan anlamli sonug bulundu. Kadin hastalarda
ise sadece yetiskin yas grubunda anlaml artis gézlendi. Rinoplasti va-
kalarinda yillar igerisinde artis gézlenme iken septoplasti acisindan de-
gerlendirildiginde ise kadin ¢ocuk ve yetiskin septumlarda artis ve azalis
agisindan anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Rinoplasti endikasyonu yillar icerisinde hem doktorlar hem de hasta-
lar tarafindan giderek daha fazla tercih edilmektedir. Septal cerrahide 18
yas alti endikasyon giderek artmaktadur.

Anahtar kelimeler: Burun, endikasyon, septoplasti, rinoplasti, septorinoplasti

MONOKULER KiSiLERDE KOKLEAR SiNiR CAPI VE
TEMPORAL GiRUS HACMIiNiN DEGERLENDIRILMESii

Aysegul Sule Altindal’, Fatih Aslan?

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6z
Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

AMAGC: Bir duyunun yoklugunda bu duyunun bagka duyularin ge-
lisimiyle telafi edildigi bilinen bir durumdur. Bu calismada, travma ne-
deniyle tek goziinu kaybetmis kisilerde odyometrik testler ve koklear
sinir ¢ap/ylizey alani olgtimlerinin saglikli kontroller ile karsilastirilarak
goérme kaybinin isitme tizerindeki kompansatuar etkisinin arastirilmast
amagland:.

GEREC VE YONTEM:Bu aragtirmada, tek gézde travma nedeni ile
tam gérme kayb1 yasayan Kisiler calisma grubunu, yas ve cinsiyet uyum-
lu saglikli kisiler de kontrol grubunu olusturmaktadir. Her iki grubun ka-
tiimcilarina odyometrik olctimler, koklear sinir cap ve ylizey alaninin
saptanmasl i¢in manyetik rezonans goruntileme (MRG) uygulanarak
elde edilen veriler, hastalarnin kendi i¢inde diger kulak verileri ve her
iki g6zli normal olarak goren saglikli bireylerin verileri ile karsilagtirildi.

BULGULAR:Sag tarafi gérmeyen hastalarin sag tarafa ait sayisal
parametrelerin galisma vs. kontrol gruplari arasindaki dagilimlar kar-
silastirildiginda koklear sinir capt sag aksiyel 6l¢imii calisma grubunda
anlaml: olarak dustik izlenmistir. Sag tarafi gormeyen hastalarin sol tara-
fa ait sayisal parametrelerin galisma vs. kontrol gruplari arasindaki dagi-
limlarinit kargilastirildiginda koklear sinir gapi sol koronal 6lgtimii galigma
grubunda anlaml: olarak yiiksek izlenmistir.

Sol tarafi gérmeyen hastalarin sol tarafa ait sayisal parametrelerin ca-
lisma vs. kontrol gruplar: arasindaki dagilimlar: karsilastirildiginda kokle-
ar sinir ¢apt sag aksiyel 6lgimi galisma grubunda anlamli olarak diigiik
izlenmistir. Sol tarafi gérmeyen hastalarin sag tarafa ait sayisal paramet-
relerin galisma vs. kontrol gruplar arasindaki dagilimlarini karsilagtiril-
diginda 2000 Hz kemik yolu, 4000 Hz hava yolu, 4000 Hz kemik yolu
olgimi galisma grubunda anlamli olarak yiiksek izlenmistir

SONUC:Tek gozde gorme yetisini tamamen kaybetmis bireylerde
koklear sinir ¢apt 6l¢imu aksiyel planda galisgma grubunda anlamli ola-
rak dustik degerde saptanirken, sinirin aksiyel ve koronal 6lgimiintin
ortalamast alindiginda calisma ve kontrol grubunda anlamli bir fark sap-
tanamamugtir. Tim bu verilerin 1513inda; yetiskin cagda tek géziini kay-
betmis bireylerde isitsel performansa yonelik bir adaptasyon mekaniz-
masi varli@i, ¢alismamizdaki hastalarin odyometrik 6lctim, koklear sinir
capi veya temporal girus hacim 6lctimleri ile ortaya konulamamaktadir.
Daha genis bir calisma grubu ile isitme yolagindaki daha farkli anatomik
yapilar néroplastisite agisindan degerlendirilebilir.

Anabhtar kelimeler: tek goz, koklear sinir, telafi, odyometri,
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ANNE WiSTAR-ALBINO RATLARDA HAMILELIK VE
EMZIRME DONEMLERINDE TIAMIN EKSIKLIGINiN iSiTME
YOLAKLARI UZERINDEKI ETKiSi

Nevreste Didem Sonbay Yilmaz
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Biz calismamizda annede hamilelik ve emzirme déneminde
diyetteki tiamin eksikliginin anne tzerindeki etkisini gostermeyi amacla-
dik. Bu calisma 6n ¢aligmadir ve yavrularda meydana gelen isitme kaybt
da degerlendirilecektir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya alinan ratlar diyetlerine gére 4 gru-
ba ayrildi. Hamilelik ve emzirme déneminde diyetlerine uygun beslenen
ratlarda annenin emzirmesi icin dogumdan sonra 40 gtin beklenildi. 40.
Glinde annenin isitme yolaklart DPOAE ve ABR ile degerlendirildi

BULGULAR:DPOAE 3000, 4000, 6000, 8000 ve 10000 Hz de 4
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

SONUC:Tiamin eksikliginin isitme yolaklari tGizerindeki etkisi net bi-
linmemektedir. Anne Uizerinde eksikligi ile ilgili daha ¢ok calismaya ih-
tiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Tiamin, Wistar Albino Rat, DPOAE

Otoloji-Norotoloji

55-074

KOKLEAR IMPLANT CERRAHISi SIRASINDA SAGLIKLI
ORTA KULAKLARDAN ALINAN ORNEKLERIN
MIKROBIYOLOJIK OLARAK iINCELEMESi

M. Tayyar Kalcioglu', Riza Durmaz?, Oguz Ari, Serdal Celik', Sema Karabudak®

'Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiilltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Merkez Arastirma Laboratuvari Uygulama ve
Arastirma Merkezi

AMAGC: Orta kulakta bakteriyel kolonizasyon olup olmadigi hak-
kindaki tartisma, 6zellikle nazofarenks ile iliskisi nedeniyle gtincelligini
korumaktadir. Yeni nesil dizileme (Next-Generation Sequence, NGS)
teknolojisi, kiiltiire ihtiya¢ duymadan insan viicudunun farkl: bélgelerin-
deki karmagtk mikrobiyal topluluklarin tanimlanmasina olanak saglar.
Bu calismada NGS teknolojisini kullanarak mikroskobik olarak saglikli
orta kulak mukozasindan alinan érneklerde bakteri kolonizasyonunun
olup olmadiginin ortaya konmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:Bu calismada koklear implant ameliyatlari
sirasinda mikroskobik olarak saglikli orta kulak mukozast olan pediat-
rik ve erigkin hastalarin steril orta kulak yikama swvilari toplanmigtir. 47
hastadan; 35 ¢ocuk (0-4 yas) ve 12 yetiskinden (=18 yas) toplam 60
ornek alindi. Bakteriyom analizi NgS ile lon Torrent 16S Metagenomik
Kiti kullanilarak yapildi. Veri analizi lon Reporter Software tizerinden
gerceklestirildi.

BULGULAR:Tum 6rneklerde ortalama %1’den fazla géreceli bollu-
gu olan toplam 17 farkli cins saptandi. Hem erigkin hem de ¢ocuklarda
en bol cins, ¢cocuklarda ortalama %11.0 ve yetigkinlerde %18.1 olan or-
talama goreceli bollugu ile Propionibacterium’du, bunu Streptococcus
(srraswyla %7.5 ve %7.4), Staphylococcus (sirasiyla %7.6 ve %6.4)
ve Ralstonia (sirasiyla %7 ve %6.6) izliyordu. Propionibacterium ve
Corynebacterium erigkin grupta anlaml 6l¢tide daha fazla idi. Test edi-
len numuneler arasinda bu 17 cinsin prevalansi %18 ile %100 arasin-
da degismekteydi. Sphingomonas, Acinetobacter, Propionibacterium,
Staphylococcus, Pseudomonas, Burkolderia, Corynebacterium,
Ralstonia, ve Pelomonas tiim érneklerde en sik rastlanan bakterilerdi.

Auritidibacter cinsi en disiik yayainhiktaki bakteri iken onu Turicella
(%46) ve Prevotella (%68) izledi. Cogu turiin goreceli bolluklar cocuk
ve yetiskin 6rneklerinde benzer olmasina ragmen, P. acnes ve C. tuber-
culostearicum yetiskin grubunda anlamli 6lgtide daha fazla idi.
SONUC:Saglikli orta kulaga sahip olan ¢ocuklarda ve yetigkinlerde
cesitli bakteriyomlarin varli@: tespit edildi. Eriskin ve ¢ocuk gruplarinda
gozlenen bazi bakterilerin gortlme sikligi ve goreceli bollugu arasinda
farkliliklar olmasina ragmen, sadece ¢ocuklarda veya yetiskinlerde go-
rilen belirli bir cins veya tiir saptanmadi.
Anabhtar kelimeler: Bakteriyom, Orta kulak mikrobiyotasi, Koklear
implantasyon, Yeni nesil dizileme

Otoloji-Norotoloji
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OTOIMMUN TiROID HASTALIGI iLE KULAK KASINTISI
ARASINDAKI iLiSKi

Ozlem Akkoca
Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Kronik kulak kagintisi genel poptilasyonda yaygin olarak gori-
len ve etyolojide ¢ok sayida faktoriin oldugu bir problemdir. Otoimmtin
tiroid hastaliginda generalize kasintinin olabilecegini gésteren calismalar
olmakla birlikte, kulak kasintisi tizerine yapilmis calisma bulunmamak-
tadir. Calismamiz otoimmiin tiroid hastaliginin, kulak kagintisina sebep
olup olmadigini gosterebilmek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM:Calismamiza hastanemiz kulak burun bogaz
Kkliniginde Klinik bulgular, serbest tiroksin(T4), tiroid uyarict hormon(T-
SH), antitiroid peroksidaz(Anti-TPO) ve anti-tiroglobiilin(anti-Tg) sevi-
yelerine bakilarak otoimmiin tiroid hastalig: teshis edilen 52 hasta (Grup
1) ve 55 saglikl goniillii’den (Grup 2) olusan toplam 107 hasta dahil
edildi. Tum hastalarin otoskopik muayeneleri yapildiktan sonra kulak
kagint1 siddeti sozel skala 6lcegi ile belirlendi.

BULGULAR:Hastalarin ortalama yaslart grup I'de 43,61 (21-63 vil),
grup II'de 41,46 (20-64 yil) idi. Tum hastalarin %68’i kadin, %32’si
erkekti. Kulak kagint1 siddeti; grup I' de 14 hastada (%26.9) hafif sid-
dette, 3 hastada (%5.8) orta siddette, grup II'de 11 hastada (%20) hafif
siddette, 2 hastada orta siddette (3.6) tespit edildi. Grup I'de 35 hastada
(%67.3), grup II'de 42 hastada (%76,3) kulak kagintist olmadigi gortil-
di. Grup [ ve grup Il arasinda kasinti siddeti acisindan fark bulunamad:
(p>0.05). Ayrica T4, TSH, Anti-TPO ve anti-Tg seviyeleri ile kulak ka-
sint1 siddeti arasinda korelasyon saptanmad: (p>0.05).

SONUC:Calismamizin sonuglarina gére otoimmin tiroid hastaligin-
da viicutta yaygin olarak gozlenebilen kagintinin kulakta olmadigr tespit
edildi. Kulakta kasintinin gézlenmemesi, dis kulak yolunun kendini te-
mizleme 6zelligi ve serumen sekresyonunun dig kulak yolu tizerindeki
koruyucu etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Anabhtar kelimeler: dis kulak yolu, kulak kasintisi, serumen, tiroid
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BELL PARALIZi HASTALARINDA KLiNiK DUZELME
ORANLARI VE iYILESMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Kemal Keseroglu

Sadik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi

AMAGC: Bell paralizisi (BP) tedavisinde etkinligi gosterilmis tek tedavi
secenegi kortikosteroid'tir. (KS) Tedavi etkinligi tedavi baslangic stiresi
ve hastaligin evresi ile degiskenlik gosterse de, diizelme oranlar1 %61
ile %94 arasi degismektedir. Ayrica spontan diizelme orani ise %70’in
tizerindedir. KS yan etkileri gbz 6ntine alindiginda; tedavi etkinligi ve
yan etki riski acisindan hangi hastalara tedavi baslamak gerektigi halen
literatiirde net degildir. Bu ¢alismanin amaci; BP’de tedavinin, tedavi
baslangic zamaninin ve gelis evresinin diizelme {izerine etkisi retrospek-
tif olarak arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM:2017-2019 yillan arasinda klinigimizde ta-
kip edilen BP hastalar incelendi. Hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet) ve hastalik bulgulari (semptom stiresi, tarafi, sistemik hastalik
varligi, bagvuru ve tedaviye baslangi¢ evresi) degerlendirildi. Hastalar
oncelikle gelis evresine gore erken evre House Brackmann (H-B) evre
2-3 ve ileri evre (H-B evre 4-5-6) olarak 2 alt grupta incelendi. Ayrica
hastalar verilen tedavi agisindan 3 alt grupta degerlendirildi. 1. Grup:
tedavisiz takip, 2. Grup: baslangigta tedavi baglananlar ve 3. Grup: takip
sirasinda tedavi baslanan grup olarak kategorize edildi. Gruplar hastalik
duizelme paterni ve tam diizeldigi stire agisindan deg@erlendirildi.

BULGULAR:Toplam 144 hasta mevcuttu. Yas ortalamast 53,9 idi
ve erkek/kadin orant: 67/77 idi. Exrken evre ile gelen 92 hasta, ileri evre
ile gelen 52 hasta vardi. 1. Grupta 30, 2. Grupta 80 ve 3. Grupta 34
hasta vardi. Tedaviden bagimsiz olarak hastalar gelis evresi alt grupla-
mast acisindan tedavi sonuglari incelendiginde; erken evre grubunda
tam diizelme orani %88, ileri evre grubunda ise %88,5 oldugu ve ara-
larinda istatistiksel bir anlamli farklilik olmadigi goraldi. (p:1,000) Tam
duizelme stiresi agisindan erken evre grubu 2,09 ayda ileri evre grubu-
nun ise 2,48 ay oldugu gorildi ve aralarinda anlamli farkhilik saptandi.
(p:0,012)Tedavi alt gruplarina gére incelendiginde; tam iyilesme orani;
grup 1’de %90, grup 2’'de %91,3 ve grup 3’ de %79,4 olarak bulundu
ve aralarinda istatistiksel anlamli farkhilik saptanmadi. (p: 0,223) Tam
dulizelme stiresi agisindan degerlendirildiginde grup 1: 1,78 ay, grup 2:
2,3 ay ve grup 3: 2,48 ay’di. Grup 1’deki tam diizelme stiresi grup 2 ve
3’e anlamli olarak daha kisa idi. (p: 0,004) Grup 2 ile grup 3 arasinda
tam diizelme stiresi agisindan anlamh farklilik bulunmad: (p: 1,000)

SONUC:Erken evre BP tedavisinde tedavisiz takip ile ¢zellikle ciddi
morbid yan etki riskleri diistintildiigiinde KS’e alternatif olarak %90 gibi
yiiksek bir oranda tam dizelme saglanabildigi gortlmustir. Tedavisiz
takip sirasinda; evrede progresyon saptandiginda bile KS tedavisine gec
baslanmasi diizelme stiresini uzatsa da tam diizelme oranint anlamli ola-
rak distirmedigi goralmustir.

Anabhtar kelimeler: Bell Paralizi, Diizelme oranlari, Kortikosteroid, Tedavisiz takip

ANi iDIOPATIK iSITME KAYBININ YASLI VE GENC
POPULASYONDA PROGNOSTIK FAKTORLERININ VE
TEDAVi YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Fatih Turan’, Sena Geng Elden?, Miige Ozcelik Korkmaz'

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi, Sakarya
?Hendek Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi,Sakarya

AMAC: Ani Idiyopatik isitme kaybi olan yash hastalarda tedavi sece-
negi olarak sistemik steroid tedavisi (SST) ve intratimpanik steroid (ITS)
tedavilerini karsilastirmast amaclandi.

GEREC VE YONTEM:Klinigimizde takip ettigimiz yetmis ani idiopa-
tik isitme kaybi hastasi otuz alti altmig yas alt1, otuz dort altmig yas ve
Ustti olmak tzere iki gruba ayrildi. Altmis yas ve Usti hastalara 22 SST
(%64,7) ve on iki ITS (%35,3), altmis yas alti hastalara ise yirmi ti¢ SST
(%63,9) ve on ti¢ ITS (%36,1) tedavisi uygulandi. iki grup arasinda ITS
ve SST tedavilerinin iyilesme oranlarina gore etkisi karsilastirild.

BULGULAR:Otuz dért altmis yas ve st hastanin 10'unda (%29.4)
HT, otuz alt1 altmis yas alti hastanin ti¢tinde (%8.3) HT vardi (p <0.05).
Altmis yag ve st hastalarin altisinda DM (%17.6) ve altmis yag alti
hastalarin dérdiinde (%11.1) DM vardi (p = 0.05). SST tedavisi ile te-
davi edilen bir altmig yas alt1 hasta (%4.3), sekiz altmig yag ve Usti hasta
(%36.3) ve ITS ile tedavi edilen altmis yas alti bir hasta (%7.7), alti
altmig yag ve Ustii hastada (%50.0) hicbir iyilesme gortlmedi (p <0.05).
Altmig yas Ustli SST ile tedavi edilen sekiz hasta (36.4%), ITS ile tedavi
edilen alt1 hasta (50.0%) ve altmig yas alt1 SST ile tedavi edilen bir hasta
(4.3%), ITS ile tedavi edilen bir hastada (7.7%) iyilesme gérilmedi (p
= 0.05).

SONUC:Altmis yag tstl ve altmis yas altt hastalarda SST ve ITS te-
davi bagart orani aynidir. Yash hastalarda ITS tedavisi, 6zellikle SST ya-
pilamayan hastalarda degerlendirilmesi gereken bir segenektir.

Anahtar kelimeler: ani idiopatik isitme kayby, iyilesme orani,sistemik tedavi,
intratimpanik tedavi

Otoloji-Norotoloji

55-078

MULTIKANAL BENIGN PAROKSISMAL POZiSYONEL
VERTIGOLU HASTALARDA KLiNiK DENEYiMiMiz

Deniz Kaya

Istinye Universitesi, KBB Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAGC: Multikanal tutulum yapan benign paroksismal pozisyonel
vertigo (m-BPPV) hastalari klinik 6zellikler bakimindan sadece tek kanal
tutulumuyla giden benign paroksismal pozisyonel vertigo hastalarindan
onemli farklarla ayrilmaktadir. Bu calismada klinigimize bagvuran benign
paroksimal pozisyonel vertigolu (BPPV) hastalarda multikanal tutulumu
ile tek kanal tutulumu arasindaki klinik farkhiliklari degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM:2015 ile 2020 yillar: arasinda klinigimize bag-
vuran hastalardan benign paroksismal pozisyonel vertigo tanist almig
1120 hasta degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin 123 tinde multikanal
tutulumu tespit edildi. Bu hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi stirecleri
incelendi.

BULGULAR:Benign paroksismal pozisyonel vertigolu btitiin hasta-
larin %10.9 unda m-BPPV mevcuttu. Bu hastalarda tek tarafli 2 kanal
tutulumu (n:83) her 2 kulak tutulumuna (n:40) oranla daha sik olarak
gorildi. Aymi kulakta en sik tutulan kanallar posterior ve horizontal
kanallardi. M-bppv ileri yaglarda daha sik gorildagt tespit edildi. 123
hastanin 88 i 60 yas tstiiydi. Bu hastalarda travma etyolojisi tek kanal
tutulumu yapan BPPV hastalarina oranla daha ¢ok énem arz ediyordu.
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Tedavide daha fazla manevra yapilmasi gerekiyordu. Ve rekiirrens oran-
lar1 daha yiiksek tespit edildi.

SONUC:Bu hastalarda literatiirle uyumlu olarak travma ve yas en
6nemli risk faktorii olarak tespit edildi. Bu konuda bozulmug kemik me-
tabolizmast 6nemli bir etken olabilir. Bu konuda yeni ¢aligmalar yapil-
masi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Multikanal, benign, paroksismal, pozisyonel, vertigo,

Otoloji-Norotoloji

55-079

MIGREN HASTALARINDA GURULTUYE HASSASIYETIN
DEGERLENDIRILMESi

Ozan Gokdogan', Cagil Gokdogan’, Yusuf Kemal Kemaloglu? Biilent
Cengiz?

'"Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ABD, Mugla

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, KBB ABD, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD, Ankara

AMAC: Ses ve 15tk hassasiyeti migren tipi bas agrilarinin ataklari igin
tipik bulgulardir. Bu ¢alismanin amact migren hastalarinda bag agrist
ataklar diginda olusan gurtltiiye hassasiyetin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM:Migren hastaligi nedeni ile takipli olan ve
isitme kaybi olmayan 30 hasta ile benzer demografik ézelliklere sahip
ve Migren hastaligi olmayan 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara
isitme testi yapilarak isitme esikleri ortaya kondu. Butiin hastalara
Weinstein giirtiltiiye hassasiyet anketi uyguland. Iki grubun demografik
verileri ve guriltiiye hassasiyet dereceleri karsilastirildi.

BULGULAR:Migrenli grubun yas ortalamast 39,04+8,05, migrenli
olmayan grubun yas ortalamasi 34,60+8,62 olarak saptandi. Migren
olmayan grupta saf ses ortalamasi sag kulakta 9,13+2,88 dB, sol kulak-
ta 8,69+2,24 dB, migren grubunda ise sag kulakta 10,78+3,30 dB, sol
kulakta 10,65+3,12 dB olarak saptandi. Weinstein glirtiltiiye hassasiyet
anket skoru migren olmayan grupta 89,47+14,66, migren grubunda
93,34+12,61 olarak gozlendi. Her iki grup arasindaki anket skorlarinda
istatiksel olarak anlamh fark bulundu.(p<0,001)

SONUC:Bu caligma ile migrenli hastalarda akut ataklar haricinde de
guriltiiye hassasiyet oldugu gdzlenmistir. Migren hastalarinda, gtirtilti-
ye hassasiyet benzeri anketler kullanilarak isitsel yolak etkilenmesi hak-
kinda 6n bilgi saglanabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: migren, girtltii, hassasiyet

Otoloji-Norotoloji

55-080

DENGE KAYBI OLAN COVID-19 HASTALARININ
DiZZINESS HANDIKAP ENVANTERI iLE
DEGERLENDIRILMESI

0guz Kadir Egilmez, Miige Ozcelik Korkmaz, Mehmet Giiven
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EGtim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

AMAC: COVID-19 etkeni SARS-CoV-2, hizla gelisen dogasi nedeniy-
le doktorlar arasinda bir¢ok zorluga yol agan ve viicutta bircok sistemi
etkileyerek her gecen giin yeni bulgular meydana getiren Coronavirtiis
ailesine tiye yeni bir viriistiir. Denge kaybi son zamanlarda COVID-
19’un Klinik bir belirtisi olarak tanimlanmaya baslamis ve diinyanin
cesitli yerlerinden yapilan klinik calismalarda bas donmesinin COVID-
19’un ana Klinik belirtilerinden biri oldugunu ortaya konmustur. Bag
doénmesi tarihsel olarak viral enfeksiyonlar ile iliskilendirildigi igin as-
linda bu sasirtict degildir ki bu virtisin anosmi ve agenezi gibi belirgin

norotropik etkilerinin oldugu da kanitlanmigtir. Bu sebeple COVID-19
geciren hastalarda denge kaybi olmasi beklenebilecek bir durumdur.
Biz bu ¢alismamizda COVID-19 gecirmis ve hastaligin aktif déneminde
denge kaybi olan hastalara “Dizziness Handikap Envanteri” uygulaya-
rak semptomlarinin derinligi arastirilmis olup virisiin denge kaybina ne
derece yol agabilecegi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz Saglk Bakanhd Bilimsel
Aragtirma Platformu ve yerel etik kurul izinleri sonrasinda baglatilmis-
tir. Pandemi baslangicindan itibaren COVID-19 gegiren hastalar dijital
olarak hastane kayit sisteminden taranarak belirlenmis ve telefondan
kisa mesajla online olarak ulasilabilecek “Google anket” linki génderi-
lerek ankete katilmalari istenmistir. Ankete dénis yapan ve tiim sorulari
cevaplandiran hastalar galigmaya dahil edilmis olup elde edilen veriler
SPSS 22.0 programu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR:Calismamizda 18-65 yas arasinda bulunan 300 hasta-
va kisa mesajla anket linki gonderildi. Bu hastalarin 55’i ankete katihm
gosterdi. Sekiz hastanin anket sonuglari tamamlanmamis olup calisma
dist birakildi. Tim sorulari cevaplayan 47 hasta calismaya dahil edil-
di. Calismaya en sik 25-29 ve 40-49 yas araligindaki hastalarin katil-
i@t tespit edildi. Tum hastalarin genel envanter skor ortalamasi 26,3
+ 28,9 idi. Alt envanterlerden Fiziksel engellilik skor ortalamasi 8,3 +
8,2; Duygusal engellilik skor ortalamasi 7,2 + 9,6 ve Fonksiyonel en-
gellilik skor ortalamasi 10,7 + 11,9 idi. Yas, PCR poxitifligi, bilgisayarli
tomografide (BT'de) akciger tutulumu olmast ve hastanede yatirilarak
tedavi edilme ile envanter skorlar arasinda anlamli bir fark saptanmad:
(p<0,05). BT'de tutulum olan ve hastanede yatirilarak tedavi edilen
grupta skorlar daha yiiksek iken PCR testi negatif olan 3 hastanin en-
vanter skor ortalamasi daha yiiksek saptandi. Envanter skorlar1 25-29
yas araliginda en yiiksek ortalamaya sahip iken (31,6), 30-39 yas arali-
ginda en dustk olarak tespit edildi (19,3).

SONUC:Literattirde COVID-19’un bildirilen nérolojik belirti ve bul-
gular arasinda bas agrisi, bag donmesi, konfiizyon, akut serebrovaskii-
ler hastalik, epilepsi, ataksi, anosmi, agezi ve demiyelinizan ensefalo-
miyelit bulunur. Bu hastalarda hem santral hem de periferik tutulumla
vertigo olabilmektedir. Vertigo semptomu olan hastalarin st ve alt solu-
num yolu bulgularinin yarataca@: zorluklara ilave olarak giinlitk yasam-
larin1 daha da kisitlayabileceg@i gz 6niinde bulundurulmali ve gerekirse
denge kaybina yoénelik ek semptomatik tedaviler verilebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: COVID-19, Vertigo, Dizziness Handikap Envanteri

Otoloji-Norotoloji

55-081
MONOTERMAL KALORIK TESTIN GUVENILIRLIGI

Ahmet Taha Karakuzu, Halil Erdem Ozel, Hiimeyra Temir, Muhammed
Alpay, Selahattin Geng, Fatih Ozdogan, Sebla Caliskan, Sinem Dasli

S.B.U Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,KBB Bas ve Boyun Cerrahisi KlinigiKocaeli

AMAG: Kalorik test vestibiiler gligstizliigli ortaya koyan videonistag-
mografi testlerinden biridir. Klasik uygulamada her iki kulaga toplamda
4 termal uyarimin yapildigr bitermal kalorik test kullanilir. Monotermal
kalorik test ise sadece sicak veya sadece soguk ile yapilan testtir. Bu test
ile zamandan kazanmak ve hastaya daha az rahatsizlik vermek mim-
kiindir. Ancak guvenilirligi tartigmalidir. Bu galismanin amaci monoka-
lorik testin glivenilirligini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM:Bu retrospektif calismaya 2017 — 2020 ta-
rihleri arasinda bitermal su kalorik testi yapilmig 103 hasta ve bitermal
hava kalorik testi yapilmig 99 hasta olmak tizere toplam 202 erigkin has-
ta dahil edilmistir. Test supin pozisyonda bag 30° fleksiyonda iken vide-
onistamografi cihazi ile yapilmistir. Bitermal su kalorik testte her iki dis
kulak yoluna sirastyla 30 ve 44 °C sicaklikta 250 mL su 30 saniye stire
ile uygulanmigtir. Bitermal hava kalorik testte, her iki dig kulak yoluna
sirasiyla 24 ve 50 °C sicaklikta 8 L hava 1 dakikalik stirede uygulan-
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mustir. Termal uyarimlar arasinda 5 dakika beklenmistir. Olusan nistag-
muslarin maksimum vavas faz hizlar 6l¢tilmusttr. Jongkees formiili ile
kanal parezisi hesaplanmistir ve %25’den fazla fark var ise pozitif kabul
edilmistir. Bitermal kalorik test altin standart olarak kabul edilerek sicak
ve soguk monotermal kalorik test de@erleri hesaplanmustir.

BULGULAR:Bitermal su kalorik testi yapilan 103 hastanin (42 erkek
[%40,8] ve 61 kadin [%59,2]) yas ortamast 48,1 + 12,4 (19 -74) ve
bitermal hava kalorik testi yapilan 99 hastanin (41 erkek [%41,4] ve
58 kadin [%58,6]) yas ortamast 50,4 = 12,4 (20 - 81) olarak bulun-
mustur. Monotermal kalorik test icin gercek negatiflik, gercek poxzitiflik,
yanlis negatiflik, yanlis pozitiflik, sensitivite ve spesifite degerleri sicak su
icin sraswyla %32, %30,1, %10,7, %27,2, 89,3, %72,8; soguk su icin
straswyla %46,6, %29,1, %11,7, %12,6, %88,3, %87,4, sicak hava icin
srasyla %36,4, %39.,4, %6, %18,2, %94, %81,8, soguk hava icin sira-
swyla %38,4, %24,2, %21,2, %16,2, %78,8, %83,8 olarak bulunmustur.
En yuksek sensitivite ve spesifite degerleri sirasiyla sicak hava (%94) ve
soguk su (%87,4) ile elde edilmistir.

SONUC:Hava ve su monotermal kalorik testin her ikisinde sicak
uyarimlarda sensitivite ve soguk uyarimlarda spesifite daha ytiksektir.
Kalorik teste sicak uyaran ile baglamak ve pozitif sonuglanan hastalarda
bitermal kalorik test ile devam etmek 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bitermal, kalorik test, monotermal, videonistagmografi

Tablo 1. Su ve hava kalorik test yapilan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlan

Su kalorik (n=103) Hava kalorik (n=99)
Yas 48,1+12,4(19-74) 50,4 +12,4(20-81)
Cinsiyet (n, %)
Erkek 42 (%40,8) 41 (%41,4)
Kadin 61(%59,2) 58 (%58,6)

Tablo 2. Bitermal kalorik test ile her iki kulakta su ve hava uyarimlanile elde edilen yavas faz

hizlarinin (derece/saniye) ortalama ve standart deviasyon degerleri

Uyanm Su Hava

Sag sicak 13,2+ 14,4 (2-100) 17,3£17,1(1-18)
Sag soguk 153+9,1(1-43) 1M,5+7(1-35)
Sol sicak 14,8+11,2(1-61) 16,7 16,5 (1-94)
Sol soguk 14,5+9,1(1-48) 13,1+9,8(1-52)

Tablo 3. Bitermal kalorik test altin standart kabul edildiginde sicak ve soguk monotermal kalorik

testin gercek negatiflik, gercek pozitiflik, yanlis negatiflik, yanlis pozitiflik, sensitivite ve spesifite
degerlerinin su ve hava kalorik testler icin karsilastirimasi

Gercek Yanls Yanlg
Gercek negatif | pozitif negatif pozitif | Sensitivite | Spesifite
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (%) (%)

Su kalorik (n=103)

Sicak 33(%32) 31 11(%10,7) | 28(%27,2) 89,3 72,8
(%30,1)

Soguk 48 (46,6%) 30 12(%11,7) | 13(%12,6) 88,3 87,4
(%29,1)

Hava kalorik (n=99)

Sicak 36 (%36,4) 39 6 (%6) 18(%18,2) 9% 81,8
(%39,4)

Soguk 38 (%38,4) 24 21(%21,2) | 16(%16,2) 78,8 83,8
(%24,2)

Bitermal kalorik test

Monotermal kalorik test

Gercek negatif Normal Normal
Gergek pozitif Patolojik Patolojik
Yalana pozitif Normal Patolojik

Yalanci negatif Patolojik Normal

Sensitivite 100 - yanlis negatif %

100 - yanls pozitif %

Spesifite

Otoloji-Norotoloji

55-082
STAPES CERRAHISINDE KLINiK SONUGCLARIMIZ

ismail iynen, Aytug Buyruk
Harran Universitesi KBB Ana Bilim Dali, Sanhurfa

AMAGC: Bu calismada klinigimizde otoskleroz tanisi ile ameliyat edilen
hastalara uygulanan cerrahi yéntem ve fonksiyonel isitme sonuglar lite-
ratr egliginde tartisilmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Bu calisma 2010-2020 yillar: arasinda Harran
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde otoskleroz tanisi ile
opere edilen 55 hasta 62 kulagin 500-1000-2000khz igin ayr1 ayri isitme
sonuglarini icermektedir. Biitlin hastalarda hava kemik araligi operasyon
oncesi ve sonrasi hesaplanmustir. Ayrica endoskopik ve klasik metodla
yapilan operasyonlar karsilagtirilmig, hava kemik araligt ortalamalarinda
ve ameliyat basarilarinda bir fark olup olmadig: istatistiksel olarak test
edilmigtir. Hastalarda postoperatif olusan komplikasyonlar kayit altina
alinmustir.

BULGULAR:Olgularin yaglari 18-56 arasinda, ortalama 33 olup 28’
(%51) erkek, 27’si (%49) kadindi. Ameliyat edilen 62 kulagin 31’i sag
(%50), 31’1 sol (%50) kulakti. Takip stiresi 1 ay-5 yil arasinda degismek-
te olup, ortalama 5 aydir. Otoskleroz 45 hastada bilateral (%81,8), 10
hastada tek tarafli (%18,2) olarak tespit edilmistir. Calismamiza dahil
edilen 62 kulaktan 10 tanesi (%16,2) endoskopik 52’si (%83,8) klasik
rozen insizyonuyla genel anestezi altinda gergeklestirilmistir. Klasik ame-
livat 6ncesi HY olgtimleri ortalamast 55.58 dB iken, cerrahi sonrast HY
olgim ortalamast 38.42 dB olarak tespit edildi ve ortalama 17.16 dB
azalis meydana geldigi saptandi. Cerrahi ile preoperatif ve postoperatif
havayolu degerlerinde anlamli bir azalma tespit edildi(t:7,20 p<0,001).
Klasik ameliyat 6ncesinde ortalamast 30,50 dB olan HKA degerleri,
ameliyat sonrasinda 15,90 dB azalarak 14,60 dB'ye distii. Endoskopik
ameliyat 6ncesinde ortalamasi 32,32 dB olan HKA degerleri, ameliyat
sonrasinda 13,51 dB azalarak 18,81 dB'ye distti.

SONUGC:Sonucta stapes cerrahisi, yiiksek bagart orani ve disik
komplikasyon oranlari ile otoskleroz tedavisinde basarili bir tedavi yon-
temidir. Ancak stapes cerrahisi bu konuda uzmanlagsmis kisilertarafin-
dan yapilmasi gereken son derece 6zgiin ve zor bir otolojik cerrahidir.
Stapes cerrahisi esnasinda geligebilecek ciddi komplikasyonlardan ka-
¢inabilmek igin deneyimin yani sira sabirli ve dikkatli bir cerrahinin ge-
rekliligi de unutulmamalidir. Ozellikle giiniimiizde endoskopun otolojik
cerrahide daha yaygin yer almasiyla deneyimlerimiz arttikga komplikas-
yon oranlarimizin diisiip daha basarili cerrahi sonuglar elde edilecegini
distinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: Otoskleroz, Endoskop, Stapes Cerrahisi
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55-083

KRONIK OTIiTiS MEDIA TANILI HASTALARDA SiGARANIN
OSTAKI TUPU KLIRENSi UZERINE ETKiSi
Burak Karabulut
Kartal Dr. Litfi Kirdar EgGitim ve Arastirma Hastanesi

II AMAC: Ostaki tiipiinin fonksiyonlar arasinda klirens de yer almak-
tadir. Klirens fonksiyonu degerlendiren testler arasinda sakkarin testi en

=

cok kullanilan testlerdendir. insanlarda sigaranin éstaki tiipii fonksiyonu
Uzerine etkisi tam olarak netlik kazanmamistir. Bu ¢alismamizda klinigi-
mizde kronik otitis media tanisi ile tedavi altina alinan hastalarimiza sak-
karin testi uygulayarak 6staki tlipti klirensini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:Kronik otitis media tanusi ile 2018 Ocak ve
2019 Subat dénemleri arasinda tip 1 timpanoplasti uygulanan hastalar
Sekil 1. Klasik ve Endoskopik operasyon yiizdeleri calismaya dahil edildi. Hastalarin 6staki klirens fonksiyonlar1 sakkarin
testi ile degerlendirildi. Sakkarin testi sonuglarina gére hastalar normal
fonksiyonel grup, kismi disfonkisyonel grup ve bariz disfonksiyonel grup
olmak tizere 3’e ayrildi. Timpanik membranda perforasyonlarin yerleri

anterior, santral ve posterior olmak lizere 3 grupta incelendi. Hastalarin

sigara kullanma aligkanlari tespit edildi. Sigara aligkanliklar: ile ostaki

fonksiyonu arasinda ve timpanik membran perforasyonlarinin yerlesimi

e e arasindaki iliski incelendi.

L L G BULGULAR:83 hasta (40 kadin, 43 erkek) calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 34.4 yil idi (18-58 yil). Sakkarin test sonucla-

rina gore ostaki tipi Klirens fonksiyonu 26 (%31) hastada normal, 34

I=5 (%41) hastada kismi fonksiyonel and 23 (%28) hastada bariz disfonsi-

dEENd

= - yonel bulundu. 83 hastanin 38’inde en az 10 paket/yil sigara 6ykiisi
tespit edildi. Hastalarin sigara durumlan ile éstaki klirens fonksiyonlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.384).

Hastalarda timpanik membran perforasyon yerlesimleri 30 (%36)
hastada anteriorda, 23 (%28) hastada santral ve 30 (%36) hastada
posterior yerlesimli bulundu. Anterior yerlesimli perforasyonlar ile bariz
ostaki klirens disfonksiyonu arasinda anlaml iligki tespit edildi.

Kronik otitis media tanili hastalarda sakkarin testi ile yapilan deger-
sekil 2. Preoperatif-postoperatif havayolu-kemik yolu ortalamalart lendirmelerde, sigaranin &staki klirensi tizerine anlamlt bir olumsuz et-
kisi tespit edilmedi. Ancak bariz éstaki klirens disfonksiyonu olan grup
hastalarda perforasyonlarin anlamli olarak daha ¢ok anterior yerlesimli

Tablo 1. Hava-kemik araligi degiskenlerinin ameliyat ncesi ve sonrasi dagilimlan olduklar: tespit edildi.

Ortalama %95 GA SS Ortalama fark Paired t testt p SONUC:Sigaranin, o6staki tipt Kklirensine etkisi saptanmamistir.
Klasik ameliyat Anterior yerlesimli timpanik membran perforasyonlarinda 6staki tiipt
Bincesi-sonrasi HKA (n=52) 30,50-14,60 11,79-19,99 14,73 2,04 7,77,000 disfonksiyonu akilda tutulmalidir.

Endoskopik ameliyat Anabhtar kelimeler: ¢staki tiipti, kronik otitis media, sigara

oncesi-sonrasi HKA (n=10) 32,32-18,81 2,38-24,63 15,55 4,91 2,74,023
SS:standart sapma GA:giiven araligi HKA:hava-kemik araligi

Tablo 2. Klasik ve endoskopik cerrahi vakalarin post-operatif hava kemik araligi siniflamasi

Klasik Endoskopik  Hava-kemik araligi(db) ~ Hastasayisi%  Hasta sayisi %
0-10 (gokiyi) 25 48 1 10
11-20 (iyi) 12 23 5 50
21-30 (kabul edilebilir) 9 174 3 30

>30 (basansiz sonug) 6 11,6 1
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SARS-COV-2 POZIiTiF OLAN HASTALARDA iSITME
DEGERLENDIRILMESI

Numan Kokten', Serdal Celik', Ahmet Mutlu’, Emel Pektas? Sacit Icten3,
Mahmut Tayyar Kalcioglu'

'Istanbul Medeniyet Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Odyoloji Birimi,
Istanbul

3Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gis Hastaliklari
Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAGC: SARS-Cov-2 multisistemik tutulum gosteren bir enfeksiyon
olup néral invazyon yapabildigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada yakin
tarihli isitme testleri olan, SARS-Cov-2 ile enfekte olan saglik ¢alisanla-
rinda hastalik baslangicinda ve 2 ay sonrasinda yapilan odyolojik deger-
lendirmeler yapilarak enfeksiyonun isitme tzerine etkisinin incelenmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM:Bu calisma prospektif olgu serisi olarak plan-
lanmustir. Yakin tarihli isitme sonuglar kaydedilmis SARS-Cov-2 enfek-
siyonu geciren saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon esnasinda ve enfeksiyon
sonrasinda yapilan saf ses odyometri testleri (250, 500, 1000, 2000,
4000 ve 8000 Hz) eski tarama odyometri sonugclart ile karsilastirild.
Ayrica bu hastalara enfeksiyon esnasinda ve sonrasinda otoakustik
emisyon Ol¢timleri (1000, 1500, 2000, 3000 ve 4000 Hz) yapild.

BULGULAR:Hastalarin 7 (%46) erkek, 8 (%54) kadin hasta dahil
edildi. Yas ortalamasi 33 yil (Min: 23, max: 47 yil) idi. Hastalik 6ncesi ile
SARS-Cov-2 enfeksiyonu, SARS-Cov-2 enfeksiyonu ile hastalik sonrast
ve hastalik 6ncesi ile hastalik sonrasi saf ses odyometri esiklerinin karsi-
lastirmalarda 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz de anlaml fark-
lilik izlenmedi (p= 0,774; =0,359; =0,101; =0,164; =0,906; =0,216).
Otoakustik emisyon Olgtimlerinde 1000, 1500, 2000, 3000 ve 4000
Hz de olgtimler arasinda fark izlenmedi (p=0,317; =0,836; =0,438;
=0,403; =0,072).

SONUC:Elde edilen bulgulara gére enfeksiyon oncesi degerler ile
herhangi bir frekansta SARS-Cov-2 enfeksiyonu esnasinda ve sonrasin-
da isitme esiklerinde anlamli bir degisim izlenmedi. Bu ¢alisma hastalik
esnasinda isitme degerlendirmesi yapildig: ve 6nceki isitme test sonucla-
11 ile karsilastirma imkani sagladig icin 6nemlidir. Hasta grubunda oto-
toksisite potansiyeli olan hidroksiklorokin kullanimi olmasina ragmen
2. ay testlerinde belirgin bir ototoksisite bulgusu izlenmedi. Literatiirde
glincel olarak tartisilan ototoksik ilag kullanimina bagh yiiksek frekansla-
rin etkilenebilecegi sonucundan farklilik géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sars-Cov-2, saf ses odyometri, otoakustik emisyon

Otoloji-Norotoloji
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2007-2017 YILLARI ARASINDAKi KOLESTEATOM
OLGULARININ EAONO/JOS SINIFLAMASINA GORE
DEGERLENDIRILMESi VE FONKSIYONEL SONUCLARI

Hakan Bayraktar, Murat Oztiirk, Fatih Mutlu
Kocaeli Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAC: Calismamizda 2007 ve 2017 yillari arasinda kolesteatom-
lu kronik otitis media(KKOM) nedeni ile opere edilen hastalarin klinik
ozelliklerini ve komplikasyonlari gézden gegirip, vakalart Avrupa Otoloji
ve Norootoloji Akademi ve Japon Otoloji Toplulugunun(EAONO/
JOS) 2017 yilinda ortak calismasinda belirledigi kriterlerine gore sinif-
landirmak ve postoperatif fonksiyonel sonuglarimizi degerlendirmek
amaglandi.

GEREC VE YONTEM:Belirtilen 10 yillik siirede opere edilen vaka-
larin hasta dosyalarina ulasildi. Hastane hasta dosyalar: tizerinden va-
kalar retrospektif olarak taranarak; ameliyat ve epikriz notlari, radyolojik
goruntiilemeleri ve odyolojik tetkikleri degerlendirilerek verilere ulagildi.
Ameliyat notlar tizerinden yapilan taramalarda preoperatif ve intrao-
peratif orta kulak kolesteatomu tanisi konulan vakalar calismaya dahil
edildi. Vakalar EAONO/JOS tarafindan 2017 yilinda belirlenen kriter-
lere gére smiflandinldi. intraoperatif kemikgik zincir durumu da bu ca-
lismaya ek olarak Merkus ve ark.’nin yine 2017°deki siniflamasina gére
degerlendirildi. Fonksiyonel sonuclarin ise 2000 yilinda JOS tarafindan
belirlenen kriterlere gére basarili olup olmadigi degerlendirildi.

BULGULAR:KKOM nedeni ile opere edilen 520 vaka calismaya da-
hil edildi. Kolesteatomun kaynaklandigi lokalizasyonlar pars tensa(342,
%65.7), pars tensa(166, %31,9), kombine(12, %2,3) olarak izlendi.
Pars tensa kaynakli vakalarin 185 kadari timpanik membranda mevcut
olan perforasyona sekonder gelisirken, geri kalan 154 vaka ise ¢zellikle
timpanik membranda perforasyonun bulunmadi@i adeziv otitis media
veya retraksiyon posu zemininden gelisen vakalardi. EAONO/JOS si-
niflamasina gére 90 vaka Evre I, 280 vaka Evre II, 146 vaka Evre III, 4
vakada da Evre IV'de yer aldi. Kemikgik zincir durumu degerlendirildi-
ginde ise O0 grubunda 80 (%15) vaka, O1 grubunda 212 (%41) vaka,
02 grubunda 133 (%26) vaka, O3 grubunda 95 (%18) vaka yer aldi.
Postoperatif fonksiyonel sonuclar karsilastirildiginda kemikgik zincirdeki
defekt orani yliksek olan, agik teknik timpanomastoidektomi ile opere
edilen ve ossikiiler protez olarak Total Ossikiiler Replacement Protezi
kullanilan vakalarda isitme sonuglarnin daha kéti oldugu izlendi.
Bunun yaninda intraoperatif mikroskobik bulgularda lateral semisirkii-
ler kanalda %5, fasiyal kanalda ise %26 oraninda dehissans ve %11,5
oraninda da timpanoskleroz izlendi.

SONUC:Cerrahi sgeklini belirleyen ilk patoloji, aslinda postoperatif
isitme ve rekirrens acisindan en gerekli prognostik faktor olarak ka-
bul edilmelidir. Bu ylzden kolesteatomun evresini belirleyen EAONO
ve JOS’un ortak calismasi otoloji alaninda hastalik ve eslik edebilecek
komplikasyonlar hakkinda yararl: bilgiler sunarken postoperatif isitme
sonuglart ve rekirrens oranlarini kestirmede yol gosterici olabilir. Ayni
zamanda EAONO/JOS evreleme sistemi sayesinde, farkli cerrahlar tara-
findan opere edilen farkli evrelerdeki vakalar ortak bir siiflamada de-
gerlendirilip, analiz edilecektir. Bunun sayesinde karsilastirma yapilacak
her turlt akademik faaliyette ortak bir dilin konusulmasi adina faydali
olacaktir.

Anabhtar kelimeler: kolesteatom, siniflandirma, fonksiyonel sonuclar

Otoloji-Norotoloji
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YENIDOGAN iSiTME TARAMASI SONUCLARIMIZ VE
SONUCLARI ETKILEYEN FAKTORLER

Sercan Cikrikci', Halil Polat’, Fatih Agdas’, Merve Nur Akdemir?, Ahmet
Yasin Sarigul?

"Yozgat Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Yozgat
2Yozgat Sehir Hastanesi, Odyometri Birimi, Yozgat

AMAC: Turk ve miilteci yeni doganlarin isitme tarama sonuglarini ve
risk faktorlerini analiz etmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM:Bu calismaya 01.01.2017-31.12.2018 tarih-
leri arasinda dogmus olan Ttirk ve miilteci toplamda 1764 yeni doganin
isitme tarama testi sonuclari ele alinmistir. Bu testen kalan hastalar 1 ay
icinde tekrar teste cagirildi. Bu taramadan kalan bebekler ve isitme kay-
bi agisindan risk faktorii olan bebekler ABR ile degerlendirilmeye alindi.

Tarama yapilan tim hastalar akraba evliligi, dogum sekli (normal do-
gum/sezeryan), dogum agrligi, ailede isitme kaybi, dogum haftasi, yo-
gun bakimda kalma éykiisti ve yeni dogan sarih@i agisindan sorgulandi.

[statiksel olarak birbirinden bagimsiz farkli gruplar olmast ve normal
dagilima uymamasi nedeni ile nonparametrik Mann Whitney U testi;
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degiskenler arasindaki farkliliklarin belirlenmesi icin de Fisher’s Exact ve
Pearson Chi-Square testi kullanildi. p<0.05 ise anlamli fark olarak kabul
edildi. Gruplar arasinda igitme tarama testi basarisizigini belirleyen de-
giskenlerin etkisini degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi yapildi.
[statistiksel analiz icin SPSS statistic 22 programi kullanildi.

BULGULAR:Arastirmaya katilan 1764 yenidoganin bir veya iki ku-
lakta kalmasi nedeniyle 504’ tine ikinci test yapilmistir. Bu yenidoganla-
rin 7’si tekrarlayan testlerde de kalmast nedeniyle tigtincii basamak bir
merkeze sevk edilmistir.

SONUC:Bu calisma Yozgat ilinde yasayan Tiirk ve mitlteci yenido-
ganlarn isitme tarama sonugclarin: yansitmaktadir. Miiltecilerin (anne ve
yenidoganin bakimini iyilestirecek) saglik ve sosyal yardimlara ihtiyact
vardir. Diger bolgelerde yasayan miiltecilerin sosyo-ekonomik kosullari
degisiklik gosterebilir, bu nedenle tarama sonuclar: degisiklik gosterebi-
lir. Bunun i¢in daha fazla calisma yapilmas: gerekmektedir

Anahtar kelimeler: yenidogan, isitme taramasi, risk faktérleri, miilteci, Ttirk

Otoloji-Norotoloji

5$5-087

0SSiKULOPLASTIDE TITANYUM KEMIKCiK
PROTEZLERININ KARTILAJ “AYAKKABI” VE “SAPKA”
GREFTLERE KEMiK CIMENTOSU iLE SABITLENMESi: ON
SONUCLAR

Nadir Yildirnm, Zuhal Zeybek Sivas
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kiitahya

AMAGC: Kolesteatomlu kronik otitis media’nin en sik komplikasyonla-
rindan biri orta kulak kemikgiklerinin destriiksiyonudur. Kemikgiklerden
inkus ile birlikte stapes suprastriiktiiriniin erozyonu durumlarinda TORP
(total ossikiiler replasman protezi), inkus erozyonu ile birlikte intakt sta-
pes varliginda ise PORP (parsiyel ossikiiler replasman protezi); her iki
durumda da ayrica kemik ve kartilaj homogreftler, kemik cimentosu kul-
lanilarak yapilan onarimlar hem protezlerle birlikte hem de tek baslarina
kemikgik zinciri rekonstriiksiyonu igin kullanilagelmiglerdir. Dayanikli ve
bukiilebilir olmalart ve uygulama kolayliklarina karsin displasman ve
ekstriizyon riskleri olan titanyum protezleri sabitlemek tizere oval pence-
reye yerlestirilen bir kartilaj ayakkabi greft tizerine TORP’un oturtulmast
ve hem TORP hem de stapes basina yerlestirilen PORP ile kulak zari/
grefti arasina kartilaj greft yerlestirilmesi konvansiyonel yontemdir.

Biz, bu calismada, inkus ve/veya stapes hasari olan kulaklarda hem
oval pencereye yerlestirilen kartilaj ayakkabi grefte acilan delige yerlesti-
rilen TORP tabaninin hem de TORP ve PORP tizerindeki ¢ikintiya gore
delinmis kartilaj sapka greftin kemik ¢imentosu ile tutturulmasi seklinde
2020’de uygulamaya basladigimiz teknigi isitme kazanci ve atilma oran-
lar1 bakimindan yukarida tanimlanan konvansiyonel yontem sonuglari-
mizla karsilagtirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM:Kolesteatomlu kronik otitis media nedeniy-
le endaural girisim ve icerden-disariya (inside-out) teknigi ile dig kulak
kanalinin indirildigi (canal wall-down:CWD) timpano-mastoidektomi+-
timpanoplasti ameliyati yapilmis olan hastalardan inkus ve /veya stapes
hasarlar1 nedeniyle 2017-2020 yillar1 arasinda konvansiyonel yéntemle
TORP ve PORP uygulananlar ve protezleri kemik ¢cimentosuyla kartilaj
grefte sabitlenenlerin takip muayene sonuglar: geriye dontik incelendi.

BULGULAR:Bu hastalardan 32’sine TORP; 10’una PORP uygu-
lanmig oldugu. 6. ay ve 1. yil takip muayenelerine bakildiginda TORP
uygulanan18 hastada protezin yerinde oldugu, 8 hastada extrude oldu-
gu, 6 hastanin ise takiplere gelmedigi; PORP uygulanan hastalarin ise
5’inde PORP yerinde oldugu ikisinde extrude olmus oldugu, 3 hastanin
takiplere gelmedigi goriildi. Toplamda konvansiyonel yontemle TORP
ve PORP uygulanan 23 hastada protezin yerinde,10 hastada extrude ol-
dugu, 9 hastanin takiplere gelmemesi nedeniyle ¢alisma dist birakilmast
ile atlma oraninin %30.3 oldugu saptandi. Kemik cimentosu ile TORP
VE PORP’un Kkartilaj ayakkabi ve/veya sapka greftlere tutturuldugu

Subat 2020’den beri ameliyat edilen 13 hastada bir kismi hentiz takip
stireleri kisa (median 3 ay) olmasina ragmen sadece 1 (%7,69) hastanin
6. ay takibinde protezin exrude oldugu, 12 hastada ise protezin yerinde
oldugu gérildii. Hentiz 6n calisma sonuglar oldugu igin istatistiksel bir
karsilastirma yapilmamakla birlikte isitme kazanglar: bakimindan da ke-
mik ¢imentosu kullanilan olgularin sonuglarinin daha iyi oldugu izlendi.

SONUC:Ossikiiloplatide hem tek basina hem de inkus transpozisyo-
nunda oldugu gibi kemik homogreftlerle birlikte kullanilan kemik cimen-
tosunun, titanyum TORP ve PORP uygulamalarinda cerrahi protezlerin
kartilaja sabitlenmesini ve sonuglarin stabilizasyonunu sagladigi ekstriiz-
yon oranint azalttigr izlenmistir.

Anabhtar kelimeler: kartilaj timpanoplasti, kemik cimentosu,orta kulak
kolesteatomu,ossikiiloplasti, PORP, TORP

Otoloji-Norotoloji
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PEDIATRIK VERTIGO HASTALARININ KLiNiK VE
LABORATUAR BULGULAR

Kerimcan Cakici, Ozan Gokdogan, Cagil Gokdogan, Emin Kaya, Sabri
Koseoglu

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ABD, Mugla

AMAC: Cocukluk ¢ag: vertigolar: eriskinlikte goriilen vertigolara etyo-
lojik olarak farklilik gostermektedir. Cocuklukta gorilen vertigolar okul
basarisini etkileyebilmekte ayrica cocugun oyun zamaninda hareketle-
rini kisitlayabilmektedir. Son zamanlarda yapilan galismalar ¢ocukluk
dénemindeki vertigo ve diziness problemlerinin migren énciilii olup
yasamin ilerleyen dénemlerinde bu hastalarda migren sikliginin arttigini
gostermektedir. Bu caligmanin amaci klinigimize bagvuran 18 yas alti
hastalarin retrospektif olarak incelenip ¢ocuklarda bag dénmesi prob-
lemlerinin periferik-santral ayrim yéntemlerinin incelenmesi ve tanilarin
tekrar gbzden gegirilmesidir.

GEREC VE YONTEM:Calismamizda klinigimize basvuran 2018
Mart-2020 Haziran tarihleri arasinda vertigo veya diziness problemiyle
basvuran 30 bas dénmeli cocuk retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bu cocuklara 6ncelikle ayrintili muayene yapilmig olup daha sonrasinda
odyometri, timpanometri, vHIT, gereklilik durumlarinda cocuk néroloji
poliklinik konstiltasyonu ve beyin MR istemleri yapildi. Hastalarin de-
mografik verileri ve tetkik incelemeleri, muayene bulgulari not edildi.

BULGULAR:Calismada 30 ¢ocuk hastadan en kii¢tigiiniin yagt 10
en yiksek yas ise 17 idi. Hastalarin yag ortalamast 14.3 idi. Hastalarin
24’tine odyometri yapildi. Yalnizca 1 hastada hafif derecede sensori-
néral isitme kaybi gériildii. vHIT sonucunda 10 hastada (33%) kanal
parazisi mevcuttu. Kanal parazisi goriilen hastalarin 8’'inde (80%) ¢oklu
kanal parezisi 2’sinde (20%) tek kanal parezisi mevcut idi. On dokuz
hasta gocuk néroloji hastaliklari tarafindan degerlendirildi. On bir hasta-
yva MR incelemesi gerekli goriildii. MR sonuglarinda hastalarin ikisinde
araknoid kist gortltirken bagka santral patoloji saptanmadi.

SONUC:Pediyatrik hastalarda, vertigo ve denge bozuklugu yapabi-
lecek bircok hastalik bulunmaktadir. Erigkin poptilasyona gore alttaki
etyolojik nedenler farkli olmakla birlikte cocuklar vestibtiler fonksiyon-
daki akut degisiklikleri genel olarak daha hizli kompanse edebilmektedir.
Son zamanlarda yapilan calismalar vHIT’in 2 yas tistii cocuklarda yarim
daire kanal fonksiyonlarinin hafif kusurlarini bile tespit edebildigini gos-
termektedir. Cocukluk ¢agindaki vertigo ve bag dénmesi sendromlarinin
bulyiik ¢cogunlugu iyi seyirlidir fakat her zaman ayirici tant yapilmali ve
tedavi taniya uygun planlanmalidir.

Anabhtar kelimeler: vertigo, cocuk, dizzines, bag dénmesi
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SEMISIRKULER KANAL DEHiISANSI OLGULARINDA
FARKLI CERRAHI TEKNIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Senem Kurt Dizdar, Merve Ekici Bektas
SBU Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi

AMAGC: Semisirkiiler kanal(SSK) dehisansi sendromu etyolojisi he-
niiz netlesmemis SSK ile orta fossanin temas noktasinda kemik kanal-
da dehisans olmasi tablosudur. Giriiltiiyle ve basing degisikligi ile bag
donmesi, hiperakuzi,kronik dengesizlik gibi sikayetlere neden olabil-
mektedir. Ayrica asemptomatik olarak tomografide tesadiifen saptana-
bilmektedir. Odyolojik incelemelerde iletim tipi isitme kaybi (ITIK) ve/
veya kemik yolu duyarliiginin artmasi seklinde bulgu verebilmektedir.
Patolofizyolojisinde dehisansin 3. Pencere gibi davranarak faz farkini
bozdugu distnilmektedir.Ayni zamanda 6zellikle biiyik defektlerde
orta fossa basinci kanal ici iletimi bozmakta bu nedenle bag dénmesi
sikayetlerini ortaya ¢tkmasina sebebiyet verebilmektedir. Bu sunumda
¢ farkl yolla dehisans onarimi yapilan tg¢ farkli SSK dehisans send-
romu hastasinin preoperatif klinikleri, cerrahi teknikleri ve postoperatif
degerlendirmeleri sunularak SSK dehisans sendromu ve cerrahi onarimt
hakkinda bilgi verilecektir.

GEREC VE YONTEM:Klinigimizde 2019-2020 yillar: arasinda SSK
dehisanst nedeniyle opere edilmis hastalar geriye doniik taranmustir.
Dosyalarina ulasilan ve ameliyat edilmis ti¢ SSK dehinsansi sendromu
hastasi aragtirmaya dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi sikayetleri vemp
sonuglari, uygulanan cerrahi teknikler not edilmistir. Hastalara ameli-
yat 6ncesi ve ameliyat sonrast 6. ayda giiriiltii ya da basingla olusan
vertigo ve dengesizlik sikayetleri icin VAS semptom skoru yapilmistir.
Aragtirmamiz bir 6n caligma ve sunum olarak planlanmustir.

BULGULAR:Dosyalarina ulasilan tic hasta mevcuttu. Hastalarin
hepsinde gurultiyle bag dénmesi, itilme ve kronik dengesizlik sikaye-
ti mevcuttu. Birisinde ek olarak SSK kanal diizlemi boyunca yapilan
bas hareketlerinde bas dénmesi mevcuttu bu hastada diger hastalara
gére dehisansin daha biiyiik boyutta oldugu gériildii. Iki hastada sag,
1 hastada sol tarafta dehisans mevcuttu. Hastalarin birincisinde total
snik vardi(Sag:93/62dB), es zamanl hastaya kohlear implant da plan-
land1. fkinci hastada iletim tipi isitme kaybi vardi(Sol 25/4dB).Uctinci
hastada ise ITIK olmadan kemik yolu degerleri diismiistii(sag 1/-4dB).
Hastalardan birincisine transmastoid SSK obliterasyonu+kohlear imp-
lant, ikincisine transkanal yolla yuvarlak pencere obliterasyonu, tiginci
hastaya ise orta fossa yaklagimi ile dehisans onarimi cerrahisi yapildi.
Bas donmesi ve kronik dengesizlik sikayetini degerlendirmek adina ya-
pilan VAS skorlamasinda Transmastoid ve orta fossa yaklagimi uygu-
lanan hastalarda VAS skoru postoperatif 10’dan 1’e geriledi. Yuvarlak
pencere obliterasyonu uygulanan hastada ise VAS skoru postopertif
10’dan 6’ya geriledi. Hastalarimizin mevcut VAS skoru ortalamasi pre-
op 10 iken postop 2.6 olarak hesaplandi.

SONUC:SSK dehisans sendromu nadir rastlanan bir hastalik olup
guriltiyle olan bas dénmesi sikayetleriyle bas vuran hastalarda akla
getirilmesi gereken bir hastaliktir. Hasta secimi ve degerlendirmesi cer-
rahiye karar verirken oldukca énemlidir. Secilmis hastalarda transmas-
toid ya da orta fossa yoluyla obliterasyon oldukca fayda saglamaktadur.
Yuvarlak pencere obliterasyonu ilk basamak olarak tercih edilebilecek
bir yontem olarak akilda bulundurulmalidir

Anahtar kelimeler: Semisirkiiler Kanal Dehisanst, Bas Dénmesi, Otoloji

67

KRONIK OTiTiS MEDIA’LI HASTALARDA PERIOSTIN,
FIBRONEKTIN VE TENASKIN-C SEVIYELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Birinci', Suat Terzi?, Emine Demir?, Metin Celiker?, Oguzhan
Okgu?, Medeni Arpa*, Engin Dursun?

"Trabzon Of Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, TRABZON
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, RIZE

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, RIZE

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, RIZE

AMAC: Bu calismada kronik otitis media’lt hastalarda, hiicre adezyo-
nunda, htcre farklilagmasi, inflamasyon, fibrozis, anjiogenez ve hiicre
proliferasyonu gibi bircok mekanizmada gérev alan matriselliler prote-
inler periostin, fibronektin ve tenaskin-C diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglandt.

GEREC VE YONTEM:Calismaya 65 KOM hastast ve kontrol ola-
rak 15 gonilli saglik personeli olmak tizere toplam 80 katilimci dahil
edildi. Katilimcilar kolesteatom, grantilasyon, avivasyon ve kontrol gru-
bu olmak tizere dort gruba ayrildi. Tiim katilimcilarin serum periostin,
fibronektin ve tenasin-C seviyeleri biyokimyasal olarak belirlendi. Doku
orneklerinin ve kontrol olarak planan 20 deri 6rneginin histopatolojik
degerlendirmesi immiinohistokimyal olarak yapildi.

BULGULAR:65 hastanin 22’si kolesteatom, 15’i grantlasyon ve
28’i avivasyon grubuna dahil edildi. Gruplar arasinda serum pe-
riostin, fibronektin ve tenasin-C dizeylerinde anlamli fark yoktu.
Immuinohistokimyasal degerlendirmede, fibronektin ve periostin boya-
mast, kolesteatom grubunda diger gruplara gore anlamh derecede daha
yogundu (p = 0,001). Epitelyal tenasin-C boyamast, avivasyon grubun-
da diger gruplara gore anlamli derecede daha yogundu (p = 0.041).

SONUC:Periostin ve fibronektin diizeyi kolesteatoma dokusunda
hem kronik otitin diger formlarina, hem de cilt dokusuna gére daha faz-
la saptanmistir. Bu da etyolojisi halen net olmayan kolesteatom olusum
mekanizmasinda bu molekiillerin gérev alabilecegini diistindiirmekte-
dir. Bu proteinler, kolesteatom tan1 ve tedavisinde biyolojik belirte¢ ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik otitis media, Kolesteatoma, Periostin, Fibronectin,
Tenascin-C

Fibronektin
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Otoloji-Norotoloji

55-091

COVID-19 PANDEMISi SURECINDE ARTAN OTOJENIK
KOMPLIKASYONLAR

Sinem Kara, Firat Tevetoglu, Emine Deniz G6zen, Chinara Aliyeva, Rafet
Yildinm, Haydar Murat Yener

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: COVID-19 pandemisi, tim dinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de sosyal hayatin olagan akisini bozmasi ve saglik sistemi tizerinde
olusturdugu ekstra ytik nedeniyle bircok hastanin saghik merkezlerine
ulasimini geciktirmistir. Kronik otitis media nedeniyle takipli olan hasta-
larda veya yeni basvuru gerektiren durumlarda da bu gecikmeye giin-
lik pratikte sikga rastlanmaktadir. Bu nedenle geg tani alan, dolayisiyla
ge¢ miidahale imkant bulunan kronik otitis media hastalarinda, normal
igleyiste gorilenden daha sik olarak komplike Klinik tablolara rastlan-
maktadir. Saglik merkezine ulagsmada zorluk, enfeksiyoz hastalik kapma
korkusu gibi sebeplerle bagvuruda geciken ve komplike kronik otitis me-
dia tablosuyla karsimiza ¢ikan hastalardaki bu artisi biz de klinigimizde
gozlemlemis bulunmaktayiz. Bu nedenle amacimiz, COVID-19 pande-
misinin otoloji-nérootoloji alanina olan bu etkisini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM:Ulkemizde ilk COVID-19 vakasinin ilanindan
itibaren, gliniimtize kadar olan 6 aylik stirecte, klinigimize basvuran ve
kronik otitis media nedeniyle opere olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan basvuru esnasinda otojenik komplikasyon-

lardan en az birini gosteren hastalar ayri olarak not edildi. Tanida en-
doskopik muayene ve temporal BT kullanilmis olup hastalarin hepsine
preoperatif isitme degerlendirmesi yapilmistir. Karsgilagtirma amaciyla
2019 yilinin ayn1 dénemi incelenerek baz alinmigtir.

BULGULAR:Mart 2020’den itibaren gliiniimiize kadar klinigimizde
tani alan kronik otitis media hastalari retrospektif olarak incelendiginde,
4 hastada kronik otitis mediaya baglt komplikasyonlar izlendi. Hastalarin
tamaminda komplikasyonun kolesteatoma bagh gelistigi tespit edildi.
Bunlardan 1 tanesinde beyin absesi, 2 tanesinde fasyal paralizi, 1 ta-
nesinde ise mastoid abseye rastlandi. Bu hastalarin hepsi tarafimizca
acil olarak opere edilerek takibe alindi. Beyin absesi komplikasyonu ile
basvuran hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismemis olup, noérolojik muayenesi dogal olarak izlendi. Fasyal para-
lizi sikayetiyle basvuran hastalarin her ikisinde de postoperatif takiplerde
2 hafta icinde fasyal paralizinin total olarak diizeldigi gérildi. Mastoid
abse hastasinda ise postoperatif takiplerde klinikte total diizelme izlendi.

SONUC:COVID-19 pandemisinin ikincil sonucu olarak gecikmis tani
alan hastaliklar her brangta bildirilmekte olup, KBB pratiginde sik gériilen
kronik otitis media hastalarinda da komplike olmus tablolarda gegen yilla-
ra kiyasla belirgin olarak artis izlenmektedir. Bu nedenle KBB Kliniklerinde
bu durum gdz 6niine alinarak, kronik otitis media diistindiiren bulgularda
hastalar, mutlaka komplikasyon ihtimali goz éniine alinarak incelenmelidir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, komplikasyon, otit, kolesteatom

Otoloji-Norotoloji

55-092

ENDOSKOPIK KARTILAJ TIMPANOPLASTI TiPLERINDE
iSITME SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Belada
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Ana Bilim Dall, Diizce

AMAC: Endoskopik kulak cerrahisinde son zamanlarda stk kullanilan
bir enstriman haline gelmistir. Greft materyali olarak kartilaj 6zellikle
endoskopik cerrahilerde tercih edilmektedir. Bu calismada endoskopik
kartilaj timpanoplasti tipleri arasinda isitme sonuclarinin karsilastirilmast
planlanmaktadir.

GEREC VE YONTEM:Calismamiza 2018-2019 tarihleri arasinda
Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB Klinigi'nde endoskopik tip 1 kartilaj
timpanoplasti operasyonu geciren hastalar dahil edilmistir. Hastalarimiza
3 tip cerrahi uygulanmistir. Bunlar endoskopik butterfly miringoplasti ()
9 hasta, endoskopik transkanal miringoplasti 12 hasta, endoskopik tip
1 timpanoplasti 11 hasta, toplam 32 hastadir. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif 500, 1000,2000 Hz deki ortalama kemik ve hava isitme
esikleri degerlendirilmistir.

BULGULAR:Butterfly miringoplasti uygulanan hastalarin (9 has-
ta) ortalama yast 33 ve %33 bayan, %66 erkek hastadan olugmak-
tadir. Preoperatif hava kemik araligi 24.3 dB iken postoperatif hava
kemik araligi 11.8 dB olarak bulunmustur (Isitmeye katkisi 12.5dB).
Transkanal miringoplasti uygulanan hastalarin (12 hasta) ortalama yast
29 ve %58.3 bayan, %41.7 erkek hastadan olugmaktadir. Preoperatif
hava kemik araligi 18.2 dB iken postoperatif 13dB olarak bulunmustur
(Isitmeye katkisi 5.2dB). Tip 1 kartilaj timpanoplasti uygulanan hastala-
rin (11 hasta) ortalam yast 33 ve %54.5 bayan, %45.5 erkek hastadan
olusmaktadir. Preoperatif hava kemik araligi preoperatif 22.8 dB iken
postoperatif 17.3 dB olarak bulunmustur (Isitmeye katkist 5.5dB).

SONUC:Hastalara uygulanan endoskopik kartilaj timpanoplasti tip-
leri arasinda butterfly miringoplastinin, transkanal miringoplasti ve tip 1
timpanoplastiye gére isitmeye katkisi anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Endoskopik taranskanal kartilaj miringoplasti ve endoskopik tip
1 timpanoplasti tipleri arasinda isitme kazanci acisindan anlamli fark
bulunamamustir.

Anabhtar kelimeler: miringoplasti, timpanoplasti, kartilaj timpanoplasti,
transkanal, butterfly
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Otoloji-Norotoloji

55-093

KRONIK OTiT NEDENIYLE TIMPANOPLASTI
YAPILAN HASTALARDA NAZAL BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Tan
inénii Universitesi KBB ve BBC Ana Bilim Dali,Malatya

AMAGC: Timpanoplasti ameliyati uzun stiredir yapilmaktadir. Son yil-
lada kikirdak greft kullanimi ile bagart sanst %95’in tizerine ¢ikmugtir..
Greft bagarisinda cerrahi teknige, kullanilan greft metaryeline, cerrahin
kisisel basarisina, hastanin ek hastaligina, enfeksiyonlara baglanabilir.
Bu konuda tartismali bir goriiste nazal patolojilerin greft basarisinda
etkili oldugudur. Yaygin goriis olarak greft ameliyatindan 6nce nazal
patolojinin mutlaka degerlendirimesi gerektigidir. Bizde burada timpa-
noplasti yaptigimiz hastanin kulak icin ¢ekilen temporal tomografisinden
nazal patolojileri aragtirdik.

GEREC VE YONTEM:2018 ile 2020 subat ay1 arasinda Klinigimizde
kikirdak timpanoplasti yapilan 124 hasta calismaya dahil edildi. Calisma
retrospektif olarak yapildi. Hastalarin nazal patolojileri tomografi bulgu-
larinda septum deviasyonu var olanlar hafif(1), orta(2), siddetli(3) sek-
linde skorlandi. Alt konka hipertrofisi tomografide var olanlar hafif(1),
orta(2), siddetli(3) seklinde skorlandi. Konka billoza var ve yok seklinde
tarandi. Maksiler sinlizit, maksiler ve etmoid sintsleri tutan sintzit seki-
linde tarandi.

BULGULAR:124 hastanin 121 inde takiplerinde greft salim izlendi.3
hasta basarizdi. 8 hastada(%6) bilateral kronik otit mevcuttu. Bilateral
olan 8 hastanin 6 sinda septum deviasyonu mevcuttu. Bilateral kronik
otit ve deviasyonu olmayanlarin 5’inde alt konka hipertrofisi mevcuttu.
3 (%2,4) hasta daha 6nce burun ameliyati olmus ve konka miidahale-
si yapilmisti. Kalan 113 hastanin 15 tanesinde(%13,2) konka biiloza,
bunlarin 2 sinde bilateral konka biilloza mevcuttu.24(%21,2) hastada
deviasyon yoktu. 89(%78,8) hastada deviasyon mevcuttu.Deviasyon
olanlarin 30(%33,8) tinde hafif,34 (%38,2) unda orta,25(%28) siddet-
li deviasyon mevcuttu. 56 hastada alt konka hipertrofisi mevcuttu.21
(%37,5)hastada hafif, 20 (%35,7)hastada orta, 15 (%26,8)hasta siddetli
konka hipertrofisi izlendi.5 hastada maksiler sintizit(%4,4), 3(%2,6) has-
tada pansintizit bulgular: mevcuttu. Greft basarisiz oldugumuz 3 hasta-
mizda hem septum deviasyonu hemde alt konka hipertrofisi mevcuttu.

SONUGC:Timpanoplasti yapilan hastalarda bilateral ve amliyat olan-
larida kattigimizda hastalarin %79’ unda septum deviasyonu,%51,6
sinda alt konka hipertrofisi mevcuttu. Timpanoplasti yapilan hastala-
rin buyik cogunlugunda nazal patolojilere rastlanmaktadir.Bu sonuglar
ayrica greft basarisinda nazal patolojilerin belirleyiciligini yeniden du-
sinmemizi ve ileri galigmalarla bu konuyu degerlendrmemize olanak
sagliyacaktir.

Anahtar kelimeler: Timpanoplasti,nazal septum deviasyonu,konka hipertrofisi

Pediatrik Otolarengoloji

55-094

REKURREN VENTILASYON TUPU UYGULANAN
COCUKLARDA RiSK FAKTORLERININ ANALIZzi

Serkan Cayir, Serkan Kayabasi

Aksaray Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismada birden fazla ventilasyon tiipti (VT) uygulanan
ve bir defa VT uygulanarak tedavisi saglanan 18 yas alti cocuk hastalar
saptanarak atopi durumlari ve demografik ézellikleri karsilagtirildi.

GEREC VE YONTEM:Ocak 2015 — Haziran 2020 tarihleri arasinda,
klinigimizde kronik efiizyonlu otitis media tanisiyla ventilasyon tiip tatbi-
ki operasyonu yapilan 249 ¢ocuk hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalar 2 gruba ayrildi ve grup I tek sefer VT uygulanan ve
tedavisi saglanan vakalardan olustulurken, grup II ayni kulaga birden
fazla VT uygulanan vakalardan olusturuldu. Hastalarin dosyalari ayrin-
tili olarak incelendi ve kulak burun bogaz muayene notlari, demografik
ozellikleri, atopi — alexji varligi, VT cesitleri, VT kalma stiresi ve komor-
bid hastalik durumlar saptandi. Gruplar arasinda bu veriler istatiksel
olarak karsilagtirildi.

BULGULAR:Grup I 132 hastadan (65 erkek, 67 kadin), Grup Il ise
117 hastadan (57 erkek, 60 kadin) olusmakta idi. Yas ortalamast grup
[ de 6,4 yil (2 - 18 yil) ve grup Il de 8,9 yil (4-18 yil) olarak saptandi
ve yas ortalamasi grup II'de anlamli olarak yiiksek saptand: (p<0.05).
Gruplar arasinda ayni evde yasayan Kisi sayist, evde evcil hayvan var-
11g1 ve ev icerisinde sigara icilmesi acisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Grup II de grup I'e gore pozitif deri prick
testi orani (p=0.012) ve atopi varhg@i (p=0.018) istatiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulundu.

SONUC:Ventilasyon tiipi tatbiki planlanan ¢ocuklarda atopi varlig:
ve porzitif deri prick testi saptanmasi halinde ailelere iglemin rekiirrensi
hakkinda daha detayli bilgi verilmesi gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: Ventilasyon tlip, alerji, kronik eftizyonlu otitis media,
rekirrens.

Pediatrik Otolarengoloji

55-095

PEDIATRIK HASTALARDA iNFLUENZA iLE STREPTOKOK
HIZLI ANTIJEN TESTININ ES ZAMANLI POZITIFLIGi

Rasim Yilmazer', Aslihan Demirel?

'Demiroglu Bilim Universitesi Atasehir Florence Nightingale Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

2Atasehir Florence Nightingale Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Béliimd, Istanbul

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, pediatrik hastalarda influenza ve strep-
tokok hizli antijen testinin eg zamanli pozitifliginin sikliginin belirlenmesi
ve influenza ve streptokok hizli antijen testi (+) olan hastalarla, influ-
enza hizli antijen testi (+), streptokok hizli antijen testi (-) hastalarin
karsilastirlmasidir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya, ... Hastanesi'nde 1 Ocak 2018-
31 Aralik 2019 tarihleri arasinda influenza ve streptokok hizli antijen
testinin birlikte yapildigi 0-18 yas arast hastalar alindi. Immiin yetmezlik
ve kronik hastalig: olanlar calisma dist birakildi. Hastalar C-reaktif pro-
tein (CRP), 16kosit, nétrofil, lenfosit sayisi, bogaz kiiltiirii sonuglari ve
uygulanan tedavi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR:Pediatrik 2142 hasta calismaya alindi. Hastalarin
79'unda (3,69%) influenza (+) streptokok (+), 469'unda (21,90%)
influenza (+) streptokok (-), 401’inde (18,72%) influenza (-) strepto-
kok (+) ve 1193’tinde (55,70%) influenza (-) streptokok (-) saptandi.
influenza (+) streptokok (+) pediatrik vakalarin hastanemizde gériilme
sikhg 3,69%olarak bulundu. Influenza (+) streptokok (+) 33(%70.2)
hastada bog@az kiiltiriinde tireme olup, influenza(+) streptokok (-) 18
(%7.6) hastada bogaz kiiltiiriinde tireme oldu. Influenza(+) streptokok
(+) saptanan hastalarda bogaz kiiltiiriinde tireme dagilimlari influenza
(+) streptokok (-) saptanan hasta grubundan anlamh derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,0001). influenza (+) streptokok(+) saptanan hasta-
larda sadece antibiyotik ile antiviral ve antibiyotik birlikte kullanimu inf-
luenza (+) streptokok (-) saptanan hasta grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Bu iki grup arasinda
CRP, 16kosit, notrofil ve lenfosit sayist, nétrofil/lokosit orani, lenfosit/lo-
kosit orani, nétrofil/lenfosit orani ve influenza A/B tipi oranlar: acisindan
anlamli fark bulunmamustir.
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SONUC:Bu ¢alismada influenza ve streptokok hizli antijen testinin
birlikte pozitif oldugu vakalar ile influenza hizli antijen testin pozitif,
streptokok hizli antijen testinin negatif oldugu vakalar karsilastirildiginda
laboratuvar degerleri agisindan anlaml fark saptanmadi. Ancak influ-
enza hizli antijen testi ile birlikte streptokok hizli antijen testi (+) bu-
lundugunda hekimlerin biyiik cogunlukla antiviral tedaviye antibiyotik
ekledikleri yani bu durumu stiperinfeksiyon ya da koinfeksiyon olarak
degerlendirdikleri gozlendi. Bu ¢alisma ile, tilkemizde influenza ve strep-
tokok hizli antijen testinin birlikte istendigi pediatrik vakalarin gértilme
sikligi ilk defa bildirilmistir.

Sonug olarak, karsilastirilan bu iki grup arasinda CRP, 16kosit sayisi,
nétrofil sayisi, lenfosit sayist sonuglarina bakarak infeksiyon-tagiyicilik
ayirm yapmanin miimkiin olmadid saptandi. Influenza ve streptokok
hizli antijen testi birlikte pozitif bulundugunda antiviral ve antibiyotik te-
davisinin birlikte kullanildigr goériilmiistiir. Daha buytik bir vaka serisinde
cocuklarda influenza ve streptokoksik tonsillofarenjit infeksiyonu ayrimi
icin daha belirgin kanitlar elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: influenza, streptokok, tonsillofarenjit, hizli antijen test

Pediatrik Otolarengoloji

55-096

“COLORADO MICRODISSECTION NEEDLE” ILE PARSIYEL
TONSILLEKTOMI VE“THERMAL WELDING" iLE TOTAL
TONSILLEKTOMI YAPILAN VAKALARIN POSTOPERATIF
KANAMA ORANLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Umur Akiner', Giilpembe Bozkurt?, Melih Giiven Giliveng?

'Serbest Kulak Burun Bogaz Hekimi, Istanbul/Tiirkiye

2Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bélimd, Istanbul/Tiirkiye
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Istanbul/
Tiirkiye

AMAC: Tonsillektominin en sik karsilasilan endikasyonlari enfeksiyon
ve obstritksiyondur. Postoperatif kanama komplikasyonu, tonsillekto-
miden sonra karsilasilan en can sikict sorunlardan biri olma 6zelligini
korumaktadir. Bu calismada tonsilin medial parcasinin Colorado mic-
rodissection needle uglu monopolar koterle cikarildigi microdissection
needle parsiyel tonsillektomi (MNPT) cerrahi tekniginin tanimlanmast
ve kanama oranlarinin thermal welding ile yapilan total tonsillektomi
(TWTT) ile karsilagtirlmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM:Calisma retrospektif olarak dizayn edildi.
Tamami pediyatrik grupta olan 79 hastanin dosyalari calismaya dahil
edildi ve biitlin hastalarin klinik verileri retrospektif olarak tarandi. Biitiin
cerrahi iglemler ayni cerrah tarafindan yapilmistt (MGG). Postoperatif
kanama riskleri agisindan gruplar arasinda karsilastirma yapildi.

BULGULAR:39 hastaya MNPT yapilirken 40 hasta TWTT ile tedavi
edildi. Ortalama yas 54,1 ay olarak hesaplandi. Primer postoperatif ka-
nama oranlart MNPT grubunda 0/39 iken TWTT grubunda 0/40 olarak
tespit edildi. Sekonder postoperatif kanama oranlart MNPT gurubun-
da 0/39 iken TWTT grubunda bu oran 3/40 (%7,5) olarak hesaplandi.
Sekonder postoperatif kanama riski agisindan gruplar arasinda istatistik-
sel acidan anlamli diizeyde fark tespit edildi (p<0,05).

SONUGC:MNPT guwvenli ve stslti parantez kost-efektif bir prose-
dir olmasina ek olarak sekonder postoperatif kanama riski acisindan
TWTT den ustindir. Yazarlarin yaptigi taramaya gére MNPT teknig@ini
tanimlayan literatiirde baska calisma bulunmamaktadir ve bu ¢alisma
ilk olma ozelligi tasimaktadir. Pediyatrik yas grubunda obstriiktif uyku
sorunlarina yonelik tedavide MNPT uygulamasini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: colorado microdissection needle, obstriiktif uyku apnesi,
parsiyel tonsillektomi, postoperatif kanama, thermal welding, tonsillektomi.
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PEDIATRIK HASTALARDA ADENOTONSILLEKTOMI
VE VENTILASYON TUPU: TEK HEKiIM, TEK MERKEZ
DEGERLENDIRMESI

Mustafa Altintas
Serik Devlet Hastanesi Kbb Klinigi, Antalya

AMAGC: Pediatrik hastalarda, orafaringeal bolgede adenoidektomi,
tonsillektomi, kulakta ise ventilasyon tiipli uygulamasi kulak burun
bogaz hekimleri tarafindan en sik kullanilan cerrahi yéntemlerdendir.
Adenid ve tonsillerin kronik / rekiirren enfeksiyonu ve obstruktif hi-
pertrofisi pediatrik yag grubunda sik karsilasilan hastaliklardan biridir.
Adenoid ve tonsil dokusunun hipertrofisi 6staki disfonksiyonuna ve so-
nug olarak orta kulak efiizyonlarina yol acabilmektedir. Ayrica agizdan
nefes alma, nazone konusma, ilerleyen yillarda maksillofasial gelisim
bozukluklarindan psikososyal ve nérobiligsel gelisim bozukluklarina ka-
dar pek cok sayida komplikasyonlara yol acmaktadir.

Adenoidektomi, tonsillektomi ve ventilasyon tipti ameliyatlari tek ba-
sina veya kombine sekilde yapilmaktadir. Sik yapilan bu tiglii cerrahi te-
davilerin, genis vaka serisinin, tek hekim ve tek merkez tecriibesi olarak
kulak burun bogaz hekimlerine aktarilmas: amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Calismamizda, 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik
2014 yillan1 arasinda, pediatrik yas grubundaki adenoidektomi, ade-
notonsillektomi, tonsillektomi ve bilateral ventilasyon tiipti uygulanan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya 338
hasta dahil edilmistir. Unilateral kulak tiipti uygulanan hastalar ve diger
hekimler tarafindan ameliyat: yapilan hastalar ¢alisma disi birakilmustir.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 338 hastanin, 211 (%62.4)’i
erkek, 127 (%37.6)’si kadindi. Bu hastalarin 167’si 0-6 yas (okul 6n-
cesi dénem) grubunda idi. Bunlarin 98 (%58.7)’i erkek, 69 (%41.3)'u
kadindi. 171 hasta ise 7-15 yas (okul dénemi) grubunda idi. Bu grubun
ise 113 (%66.1)’1 erkek, 58 (%33.9)’i kadindi. Yas ortalamasi 0-6 yas
grubunda 4.93 (std: 1.04), 7-15 yas grubunda ise 9.23 (std: 2.27) idi.
Yapilan ameliyat ¢esidine gére Adenoidektomi %33.5, Adenoidektomi
+ Tonsillektomi %36.4, Adenoidektomi + Tonsillektomi + Bilateral
Ventilasyon tiipt %20.5, Tonsillektomi %8.4, sadece bilateral ventilas-
yon tiipi orant ise %1.2 idi.

SONUC:Pediatrik hastalarda, orafaringeal bolgede en sik yapilan
kombine tedavi adenotonsillektomidir. Bunu adenoidektomi takip et-
mektedir. Ugtincii sirada Adenotonsillektomi + Bilateral Ventilasyon
tipl yer almaktadir. Daha az siklikta ise tonsillektomi yapilmaktadir.
Pediatrik hastalarda cerrahi tedavi modelinin iyi segilmesi, gereksiz ame-
liyat ve niiksleri 6nleyerek tedavi maliyetlerini de azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Adenotonsillektomi, Ventilasyon tiipti, Pediatrik hasta
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ADENOIDEKTOMi SONRASI ADENOID REKURRENSININ
ETYOLOJiK FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

Semra Kiilekgi Oztiirk, ibrahim Palaoglu, Tiilay Erden Habesoglu, Hande
Senem Deveci, Mehmet Ozgiir Habesoglu, Baris ilke Cokay

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi,istanbul

AMAGC: Adenoid dokusunun biiytimesi Ust hava yolu hastalikla-
rinda ve obstriiktif uyku hastaliklarinda belirleyici rol oynamaktadir.
Adenoidektomi gogunlukla rekiirren nazal semptomlar, efiizyonlu otit,
apne durumlarinda yapilir. Adenoid dokusu adenoidektomi sonrasi
tekrar blyuyebilir. Tekrar biiytime ile ilgili literatiirde bir ¢ok ¢alisma
olmasina ragmen niiks etyolojisi halen net degildir. Calismamizda Kli-
nigimizde soguk bicak teknigi ile adenoidektomi uygulanmis hastalarda
adenoidde tekrar biiylimeye neden olan etyolojik faktorleri arastirmayt
amagladik.

GEREC VE YONTEM:2010-2018 yillar: arasinda soguk bicak tekni-
gi ile klinigimizde opere edilmis 3-18 yas arast 109 hasta incelendi. ilgili
hasta poptlasyonu soguk bicak teknigi ile adenoidektomi, adenoton-
sillektomi, ventilasyon tiipti uygulamast ile adenoidektomi/adenotonsil-
lektomi prosediirleri uygulanmig hastalardan olugmaktadir.Bu hastalar
operasyondan en az 2 en fazla 10 yil sonra tekrar kontrole ¢agirilmis
olup ilgili hastalarda fleksible nazofaringoskopik muayene ile adenoid
boyutlari tekrar degerlendirilmistir. Ayrica bu hastalara ait ek hastalik
6ykisi, operasyon endikasyonlari, preoperatif eozinofil sayisi ve yiizde-
leri incelendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR:2010-2018 yillar1 arasinda soguk bigak teknigi ile kli-
nigimizde adenoidektomi uygulanmig 3-17 yas arast 67 erkek 42 kiz
toplam 109 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 38’ine adenoidek-
tomi,21’ine adenotonsillektomi,41’ine ventilasyon tiipli uygulamast
ile adenoidektomi, 9’una ventilasyon tiipii uygulamasi ile adenoton-
sillektomi prosediirleri uygulanmisti. Ortalama operasyon yast 6,71;
ortalama takip stresi ise 3,67 yil olarak belirlendi. Ameliyat yasi ile
adenoid dokusu boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulun-
du (p=0.002). Preoperatif adenoid dokusu biiyiik olanlarda rekiirrens
daha az saptandi (p<0.001). Adenoid dokusundaki niiks orani ile yasg
gruplari arasinda anlamlt sonug saptanmad: (p=0.45). Operasyon en-
dikasyonu ve preoperatif eozinofil degerleri ile adenoid rekiirrensi ara-
sinda da anlaml iliski saptanmadi.

SONUC:Adenoidektomi sonrasinda adenoid dokusunun tekrar bi-
ylmesi ve revizyon cerrahi ihtiyaci séz konusu olabilir. Calismamizda
erken yasglarda opere olanlarda adenoid dokusu daha buyik oldugu
anlagilmis olup, operasyon 6ncesi adenoid dokusu ne kadar buyiikse
rekirrens oraninin anlamli diizeyde daha az olmasi beklenebilir. Hasta
ve hasta yakinlarini operasyon 6ncesi bilgilendirirken ntiks ihtimalinin
hangi parametrelere bagli oldugunu aciklama konusunda calisma veri-
lerimiz yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: adenoid,adenoidektomi,rekiirrens
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PLASMA BLADE iLE TONSIL KUCULTME TEKNiGiMiz

Selcuk Cem Erdurak
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall

AMAGC: Pediatrik hasta popitilasyonunda horlama ve uyku apnesi sik
gortlen sikayetler arasindadir. Adenoid ve tonsil hipertrofisi bunun en
sik nedenleri arasindadir. Hipertrofik tonsillerde, tonsil kiiciiltme ama-
ciyla bircok ameliyat teknigi tarif edilmistir. Son yillarda plasma teknigi
ile tonsil kiictiltme (tonsillotomi) operasyonlarinin poptilaritesi artmak-
tadir. Bu galismamizda plasma yontemi kullanilarak yapilan tonsillotomi
operasyonlarinin sonuglarini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM:Subat 2017 ile ocak 2019 yillar arasinda,
plasma yontemi kullanilarak yapilan tonsillotomi operasyonu uyguladi-
gimiz 33 hasta (21 erkek,12 kiz) calismaya dahil edildi. Hastalarin yas-
lar1 22 ay ile 14 yas arasinda degismekte iken ortalama yag 7,3 yil idi. 7
hasta daha 6nce adenoidektomi operasyonu gegirmis idi. Hastalar niiks
durumu,operasyon stiresi, kanama miktari,operasyon sonrasi kanama,
Kklinik sikayetin gerilemesi acisindan degerlendirildi.. Hastalar pediatrik
2mm rijit endoskop ile muayene edilerek tonsil boyutuna bakildi. En
kisa takip stiresi 6 ay, en uzun takip stiresi 2 yil, ortalama takip stiresi
17,7 ay'd1., 26 hastaya adenoidektomi+tonsillotomi, 7 hastaya sadece
tonsillotomi operasyonu uyguland:. Tonsil kiigtiltme igin plasma yontemi
kullanild.

BULGULAR:33 hastanin hicbirinde operasyon sirasinda ve sonra-
sinda komplikasyon, ntiks tonsil hipertrofisine ve hastalarda operasyon
oncesi var olan klinik sikayete rastlanmadi. ortalama cerrahi stire sadece
tonsillotomi yapilan hastalarda 9,2 dk., adenoidektomi+tonsil kicult-
me yapilan hastalarda 18,4 dk, olarak olctildi. Kanama miktar: sadece
tonsillotomi yapilan hastalarda ortalama 2,2 cc, adenoidektomi+tonsil
kiigtiltme yapilanlarda 4,1 cc olarak élctldu.

SONUC:Plasma teknigi ile yapilan tonsillotomi operasyonlari 6zellik-
le postop kanama ve niiks olmamasi, operasyon sirasinda kanamanin
az olmast,kisa ameliyat stiresi, hizli iyilesmesi nedeniyle gtvenli ve etkili
bir teknik oldugu sonucuna ulasilmustir..

Anabhtar kelimeler: tonsil kiigtiltme, tonsillotomi,tonsil hipertrofisi

Postoperatif goriiniim

Postoperatif tonsil boyutu +1 pozitif
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PFAPA SENDROMU HASTALARINDA TONSILLEKTOMININ
ETKILERI

Emine Deniz G6zen', Mehmet Yildiz?, Firat Tevetoglu', Sinem Kara', Murat
Yener', Ozgiir Kasapcopur?, Mehmet Ada’

listanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, KBB AB
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar AB

AMAC: Periyodik ates, aftdz stomatit, farenjit ve lenfadenit ile karak-
terize tekrarlayan atesi olan PFAPA sendromu hastalarinin cerrahi te-
davi (tonsillektomi) ye olan yanitlari ve tedavi yanitsiz kalan hastalarin
ozelliklerinin dékiimante edilmesi.

GEREC VE YONTEM:Uciincii basamak bir merkezde tedavi ve ta-
kibi devam eden 281 hastanin kayitlari degerlendirildi. Hastalarin timii
2010- 2020 yillar1 arasinda tonsillektomi yapilmig hastalardi. Ameliyat
Oncesi ve sonrast ataklarin sayisi, stiresi ve diger eslik eden semptom-
lar sorgulandi. Sonuglar tonsillektomiden alinan faydaya gére O=hig,
1=hafif, 2=orta, 3= tamamen iyilesme olarak siniflandirildi. Ayrica
hastalarin cinsiyeti, yasi, operasyon sirasindaki yast, tani yast ve takip
stireleri de@erlendirildi.

BULGULAR:PFAPA nedeni ile tonsillektomi yapilmis 281 hasta
calismaya dahil edildi. 121 kadin, 160 erkek hastanin; ortalama takip
stiresi 4.14 (1-10) yil, ortalama yast 7.19 (2-19) yil, ortalama tani alma
yaglarl 24.54 (1-144) ay, ortalama cerrahi yast 4.33 (1-13) yil olarak
saptandi. Tonsillektomi sonrasi degerlendirmede 10 (%3.55) hastanin
cerrahiye hig yanit vermedigi, 8 (%2.84) hastanin ataklarinda hafif azal-
ma oldugu, 29 (%10.32) hastanin orta diizeyde ataklarinin azaldigi; 234
(%83.27) hastanin ise ataklarinin tamamen ortadan kalktigi gézlendi.

SONUGC:Periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve lenfadenit ile ka-
rakterize tekrarlayan atesi olan PFAPA sendromu hastalarinin buyiik ¢o-
gunlugunun tonsillektomiye ¢ok iyi yanit verdigi saptanmistir. Cinsiyet,
tan1 ve operasyon vasinin cerrahi yanita etkisi olmadigt saptandi.
Cerrahi tedaviye hi¢ yanit vermeyen hastalarin yapilan tekrar degerlen-

dirmesinde bu hastalarin %50’ sinin ayni zamanda FMF hastasi oldugu
gorildi. Sonug olarak FMF ile birlikte PFAPA sendromu var olan has-
talarin cerrahi tedaviye yaniti disiik olarak saptanirken, tonsillektomi
ile tamamen saghgmna kavusan hastalarin cogunun izole PFAPA tanili
hastalar oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: PFAPA, FMEF, tonsillektomi.
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PEDIATRiIK OTORINOLARINGOLOJIK ACILLERININ
EPIDEMiYOLOJiK INCELEMESI

Selin Ustiin Bezgin', Taliye Cakabay', Murat Kogyigit', Havva Duru ipek’,
Safiye Giran Ortekin’, Arif Turgan’, Esin Yildiz Aldemir?

'Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bélimii
2[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari B&limi

AMAG: Otorinolaringolojik hastaliklar pediatrik acil servise basvuru
nedenlerinin énemli bir kismini olusturmaktadir. Bu calisma acil servise
basvuran ve kulak burun bogaz béliimiine danisilan pediatrik hastalarin
epidemiyolojik incelemesini amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM:Calismamiz retrospektif bir calismadir.
Calismada Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda ticlinci basamak
acil servise bagvurmus ve Kulak Burun Bogaz boliimiine danigilmis olan
18 yas alt1 1321 cocuk hasta incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, bas-
vuru mevsimi, basvuru nedeni ve aldigi tanilar incelenmistir. Hastalar
yas acisindan 2 yag ve alt, 3-7, 8-12 ve 13 yas ve Ustii olmak tizere
dort gruba ayrilmistir. Hastalarin bagvuru nedenleri “ Otolojik, rinolojik,
bas-boyun ve diger nedenler” ve aldiklari tanilar ise “Otolojik, rinolojik,
bas-boyun ve KBB patolojisi saptanmayan” olarak siniflandirilmigtir.

BULGULAR:incelen 1321 hastanin 504 ‘i (38.2%) kiz, 817’si (61.8%)
erkek idi. 319 hasta (24.1%) 2 yas ve alti, 445 hasta (33.7%) 3-7, 261
hasta (19.8%) 8-12, 296 hasta (22.4%) 13 yas ve Usti idi. Hastalarin
3601 (27.3%) kis, 361’i (27.3%) ilkbahar, 306’s1 (23.2%) yaz, 294’u
(22.3%) sonbahar mevsiminde bagsvurmustur. Hastalarin bagvuru neden-
lerine bakildiginda nazal travma (339 hasta, 25.7%), burunda yabanci
cisim (114 hasta, 8.6%), burundan kanama (95 hasta, 7.2%), kulaktan
kanama (84 hasta, 6.4%) ve kulak agrisi (84 hasta, 6.4%) en sik neden-
leri olusturmaktadir. Hastalarin aldigi tanilara bakildiginda burun yiizeyel
yaralanmasi (280 hasta, 21.2%), akut otitis media (199 hasta, 5.1%),
burunda yabanci cisim (75 hasta, 5.7%), nazal fraktir (74 hasta, 5.6%)
ve periferik idiopatik fasial paralizi (63 hasta, 4.8%) en sk tanilardur.
Hastalarin 172’sinde (13%) patolojik muayene bulgusu saptanmamustir.

SONUC:Calismamizin bulgularina gére acil servise bagvuran hasta-
larda erkek sayisi fazla olup en sik bagvuru ilkbahar ve kis aylarinda
gorilmustiir. Nazal travma en sik basvuru nedeni ve buna baglt gelisen
burun yiizeyel yaralanma en sik alinan tanidir. Pediatrik poptlasyonda
acil serviste sik karsilagilan olgularin pediatri, acil ve kulak burun bogaz
klinisyenleri tarafindan iyi bilinmesi hizli hasta degerlendirilmesi ve dog-
ru hasta yonetimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anabhtar kelimeler: Acil, ¢ocuk, otorinolaringoloji
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SIYALORESi OLAN PEDIATRIK HASTALARDA USG
ESLIGINDE INTRAGLANDULER BOTULINUM TOKSIN
ENJEKSIYONU

Serap Sahin Onder

AMAC: Siyalore tikirik salgisinin istemsiz sekilde oral kaviteden
akmasidir. Siyalorenin 5 yastan sonra devam etmesi patolojik olarak
kabul edilir. Nérolojik bozuklugun eslik ettigi hastalarda asir1 tiktrik
Uretiminden ¢ok tikirigin yutulamamasi nedeni ile siyalore olusumu
sz konusudur. Bu calismada, siyalore nedeniyle botulinum toksin A
(BTX-A) tedavisi uygulanan pediatrik hasta grubundaki sonuclarin pay-
lagmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM:Calismaya 4-18 yas arasi 17 hasta dahil edil-
di. Uygulama éncesinde antikolinerjik tedavi veya siyalore nedeni ile
cerrahi geciren hastalar, myastina gravis gibi kas hastalig: tanist konu-
lanlar ve botilinium toksin allerjisi olan hastalar calisma digt birakildi.
Ultrasonografik goriintii egliginde kilodan bagimsiz olarak her iki sub-
mandibular glanda 20 tnite, her iki parotis glanda 30 tnite olacak se-
kilde botulinum toksin enjeksiyonu yapildi. Hastalarin siyalore ile ilgili
sikayet siddeti “ Siyalore Siklik ve Siddetini Degerlendirme Skorlamasi“
kullanilarak degerlendirildi. Skorlama, islem 6ncesinde, islemden sonra
1. ay, 3. ay ve 6. ayda ebeveynler tarafindan dolduruldu

BULGULAR:Bu ¢alismada 6 (%35,3) kiz, 11 (%64,7) erkek olmak
lizere toplam 17 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yast 9,6 =4.,5
(4-17) olarak hesaplandi. 17 hastanin 7 tanesinde serebral palsi, 5 tane-
sinde epilepsi, 5 tanesinde otizm tanisi mevcuttu. Tedavi éncesi siyalore
siklik ve siddet skorlamasi ile tedavi sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki skor-
lamalar ayr ayri karsilastirildiginda tedavi sonrasi yapilan ti¢ skorlamanin
da tedavi 6ncesine gore istatiksel olarak anlamlt derecede dustik oldugu
goruldi (p<0,05). Tedavi sonrasi 6.ay skorlamalarinin 1. ve 3. ay skor-
lamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goértildi
(p<0,05). Bununla birlikte tedavi sonrasi 1.ay ve 3.ay skorlamalari ara-
sinda istatiksel olarak anlamli derecede fark yoktu (p>0,05).

SONUC:Calismamizda bilateral parotis ve submandibtiler glandlara
yapilan botulinum toksin enjeksiyonunun siyalore tedavisinde oldukca
etkili bir yontem oldugu gésterilmistir. 6.ay ve sonrasinda semptomla-
rin tekrarlamasi rekkirren enjeksiyonu kaginilmaz hale getirmektedir.
Bununla birlikte minimal invaziv bir yéntem olmasi ve komplikasyon
riskinin distik olmast nedeni ile cocugun komorbit hastaliklarinin olma
ihtimalinin de yiiksek olmasi géz éniine alindiginda botulinum toksin
enjeksiyonunun siyalore tedavisinde temel yéntemler arasinda yer al-
masi gerektigi sonucunu ¢ikarmamiz mimkinddir.

Anahtar kelimeler: botulinum, siyalore, pediatri,
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Rinoloji-Allerji
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AKUT RINOSINUZIT MODELi OLUSTURULAN RATLARDA
INTRANAZAL ASETILSISTEIN KULLANIMININ AKUT
RINOSINUZIT UZERINE MUKOLITIK VE ANTIOKSIDAN ETKisSi

Fatih Savran', Burak Karabulut?, Ash Sahin Yilmaz', Mehmet Strmeli’, Eray
Metin Giiler?, Semra Geng*, Aysenur ihvan®

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Béliimii, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bélimdi,
Istanbul

3Bezm-i Alem Vakif Universitesi Biyokimya Anabilim Dall, istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, istanbul

sSaglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

AMAGC: Asetilsistein mukolitik ve antioksidan ¢zelligi olan akut ve
kronik bronsit, kronik obstruktif akciger hastaligi, bronsiektazi, pnémo-
ni, kistik fibrozis gibi bircok hastalikta bu &zelligi nedeniyle kullanilan
bir ilagtir. Akut rinosintizit ise burun sinonazal bélgesinin inflamasyonu
ile giden bir hastaliktir. Asetilsisteinin mukolitik ve antioksidan 6zelligi
nedeniyle akut rinosintzitte de tedaviye katki saglamasi muhtemeldir.
Bu kobay calismasinin amact asetilsisteinin akut sintizitin iyilesmesi tize-
rinde mikrobiyolojik, histopatolojik ve biyokimyasal olarak etkili olup
olmayacaginin tespitidir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya 12 sican dahil edilmistir. Tiim si-
canlarin sol nazal kavitesi streptococcus pneumoniae ile enfekte edilmis-
tir. 12 sican 2 gruba ayrilmig ve ilk grup kontrol grubu olarak secilmistir.
2. gruba ise giinde 2 kez olmak tizere sol nazal kaviteye asetilsistein
damlatilmistir. Tim sicanlar daha sonra anestezi altinda intrakardiyak
kanlarr alindiktan sonra steril sekilde sakrifiye edilmistir. Sakrifikasyon
sonrasinda posterior nazal kaviteden steril sekilde kiilttir 6rnekleri ali-
narak bizim uyguladigimiz enfeksiyon ajani ile uyumlu olup olmadig
degerlendirilmis ve tim siganlarda treme oldugu goéralmustir. Alinan
doku 6rnekleri hem histopatolojik inceleme hem de biyokimyasal ince-
lemeye tabi tutulmustur. Histopatolojik olarak submukozal gland hipert-
rofisi, inflamasyon, subepitelyal 6dem, vaskiiler konjesyon, goblet hiic-
re hiperplazisi degerlendirilmistir. Biyokimyasal olarak doku ve serum
orneklerinde IL1B, IL6 ve TNFa, total antioksidan seviye, total oksidan
seviye, oksidatif stres indeksi Olgtilmustiir ve ayrica serum 6rneklerinde
ayrica tiyol-distlfit hemostazis degerleri 6l¢tilmustur.

BULGULAR:Hem doku hem kan serum biyokimyasal degerlendir-
mesinde IL-1B, IL-6,TNF-0, total oksidan seviye ve oksidatif stres in-
deksi degerleri tedavi grubunda anlaml: sekilde diisme izlenmistir. Total
antioksidan seviyesi de tedavi grubunda anlaml sekilde yikselme gérul-
mustlr. Tedavi grubunda serum total tiyol seviyesi ve natif tiyol seviye-
sinde istatistiksel olarak anlamli yiikselme izlenmistir. Distilfit seviyesinde
ise anlaml fark bulunamamustir.Histopatolojik degerlendirmede goblet
hiicre hiperplazisi, submukéz bez hipertrofisi, vaskiiler konjesyonda
ve inflamasyonda tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma gorildii. Intranazal uygulanan asetilsistein ile akut rinosiniizitte
tedaviye katki saglayacadi gosterilmistir.

SONUC:Asetilsistein antioksidan ve mukolitik 6zelligi ile klinikte ¢ok-
¢a kullanilan bir molekuldir. Akut rinosintizit modeli olusturdugumuz
ratlarda intranazal olarak kullanilan asetilsistein antioksidan ve antiinf-
lamatuar 6zelligi ile TNF-a, IL-6, IL1p, total oksidan seviye ve oksidatif
stres indeksinde anlamli sekilde azalma gérildi. Total antioksidan se-
viyesinde de anlamli sekilde artma goérildi. Doku diizeyinde de farkl
olarak total tiyol seviyesi ve natif tiyol seviyesinde anlaml: sekilde artma
gorildi. Histopatolojik degerlendirmede intranazal olarak kullanilan
asetilsistein ile inflamasyon, vaskiiler konjesyon, submukozal bez hipert-
rofisi ve goblet hiicre hiperplazisinde tedavi grubunda istatistiksel olarak
anlaml: sekilde azalma gorilda.

Asetilsistein anlamli sekilde akut rinosintizitte antioksidan, mukolitik
ve antiinflamatuar 6zelligi ile intranazal olarak kullanilabilecegi goriil-
mustlr. Ancak 6rneklem sayisinin daha yiksek oldugu ve insanlar tize-
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rinde ger}i yapilacak ga11§mal.a1{ ilg desteklenmesi gerekmekted.h{. Ayrica
molekil intranazal kullanimi icin ilag faz caligmalarina eklenebilir.

Anahtar kelimeler: N-Asetilsistein, intranazal, akut rinosiniizit, antioksidan 0 puan 1puan 2 puan 3 puan

Burun kagima hareketi Yok 2 4-6 >6
(sayisi/dk)

Rinoloii-Allerii Hapsirik (say1/10dk) Yok 1-3 4-9 =10
) J Burun akintisi miktan Yok | Tek burun deliginde | Birburun deliginden | Bilateral fazla

sekresyon disari akinti miktarda akinti

55-104

DENEYSEL ALERJiK RiNiT MODELi OLUSTURULAN A B
RATLARDA TOPIKAL iNTRANAZAL CURCUMININ ETKINLiGi ;

Erbay Demir’, Selis Giilseven Giiven?, Elif Usturali Keskin?, Canan Eryildiz*,
Muhsin Koten?

'Bartin Devlet Hastanesi, KBB Departmani, Bartin

2Trakya Universitesi, KBB Anabilim Dall, Edirne

3Trakya Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Edirne

“Trakya Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

AMAC: Deneysel alerjik rinit modeli olusturulan ratlarda topikal int-
ranazal curcuminin etkinligini aragtirdik. Alerjik rinitteki semptomlari,
nazal mukozadaki histopatolojik degisiklikleri ve kandaki alerjen spesifik
IgE degerini etkileyip etkilemeyecegini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:40 adet Sprague-Dawley rat randomize olarak
4 gruba ayrilmistir. Grup 1 (Kontrol) igslem yapilmayan gruptur. Grup 2, 3
ve 4 dnce intraperitoneal ovalbumin uygulamalariyla sensitize edilmistir.
Grup 2've (Alerjik Rinit) intranazal ovalbumin uygulamalariyla alerjik ri-
nit modeli olusturulmustur, tedavi verilmemistir. Grup 3’e (Steroid) alerjik
rinit modeli olusturulmustur ve intranazal mometazon furoat tedavisi ve-
rilmistir. Grup 4’e (Curcumin) alerjik rinit modeli olusturulmustur ve intra-
nazal curcumin ile tedavi denenmigtir. Tim ratlarin 1., 14., 15, 20., 23.,
26. ve 27. giinlerde semptomlari gézlenmis ve skorlanmustir; calismanin
sonunda alerjen spesifik IgE’yi degerlendirmek igin kan 6rnekleri alinmis-
tir; calismanin sonunda burun mukozast 6rnekleri histopatolojik inceleme
icin hazirlanmugtir. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.

BULGULAR:Serum ovalbumin spesifik immiinglobulin E degerlerine
bakildiginda ¢alismanin sonunda sadece alerjik rinit grubu ve steroid gru-
bu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Isik
mikroskobuyla yapilan histoaptolojik incelemede; alerjik rinit grubuyla
karsilagtinldiginda steroid ve curcumin gruplarindaki édem, silya kaybi,
inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve eozinofil infiltrasyonunun anlamli de-
recede azaldigi saptanmustir (p<0,05). Steroid ve curcumin gruplari ara-
sinda histopatolojik degerlendirmelerde anlamli farkliik saptanmamustir
(p>0,05). Steroid ve curcumin gruplarinda 1 haftalik tedavi sonucun-
da semptom skorlarindaki dustis istatistiksel olarak anlamli saptanmugtir
(p<0,05). Steroid ve curcumin gruplarinin semptom skorlarindaki dusts
karsilastirldiginda aralarinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

SONUC:Sonug olarak calismamizda literatiirle benzer olarak intranazal
curcuminin alexjik rinitteki hapsirik, burun kagintist ve burun akimtist semp-
tomlarini azalthgini saptadik. Ayrica intranazal uygulanan curcuminin, se-
rumdaki alerjen spesifik IgE degerlerini anlamli bir fark yaratacak kadar azalt-
madigin gordik. Son olarak literattirle uyumlu sekilde intranazal curcuminin
nazal mukozadaki histopatolojik bulgular da ivilestirdigini saptadik.

Anahtar kelimeler: Rat, alerjik rinit, curcumin, steroid

Sakrifikasyon
Kan Omekleri
En blok diseksiyon

Nazal degerlendirme | Nazal Semptom Degerlendirmesi ‘

ve tarti ¥
Sekil 2. Histomorfolojik inceleme bulgulari. A: Alerjik rinit grubunda epiteli infiltre eden iltihabi
hiicreler (H&E x100). B: Curcumin ile tedavi edilen grupta inflamasyon belirgin azalmis, az sayida

o i " ‘- n “ ] é g " £ “' j " eozinofil segilehiliyor (HEx200). C: Alerjik rinit grubunda artmis goblet hiicreleri ve silya kaybi (HE x400).

D: Curcumin ile tedavi edilen grupta silya kaybi belirgin olarak azalmig (HEx400). E: Alerjik rinit grubunda
vaskiiler konjesyondaki artis (x200). F: Curcumin ile tedavi edilen grupta konjesyonda (siyah ok) belirgin

GRUP | [

Kontrol (group 1) takip takip V . X R AR
e x et it \ azalma, hafif goblet hiicre artisi (beyaz ok) (HEx100). G: Steroid grubunda inflamasyon goriilmiiyor
it (group. .-, .., . e .
i ) N fp ) ! i ve goblet hiicre artisi alerjik rinit grubuna gére daha az (H&E x200). H: Kontrol grubu olgularinda
P ) el AL S boe ) inflamasyon, goblet hiicre hiperplazisi, vaskiiler konjesyon ve eozinofil izlenmiyor (H&E x100).
Curcumin (group 4) OVA (ip.) OVA(i.n.) +curcumin (i.n.)

Sekil 1. Calisma plani
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Tablo 2. Tiim gruplarin histopatoloji sonuglari, semptom skorlar ve Ig E ortalamalarn.

K (p=10) | AR (n=10) 8 (o=10) C (1=10)
n (%) 1 (%) 1 (%) 1 (%)
Yok 6 (60) 00y 9 (om 8 (BD)
_s Hafif 440y 7(70) 0 1(10)
Ee] Orta, 0(0) 3(30) 1(10) 1(10)
Belizgin 00 0@ 0@ 0
Yok T(70) 00y 2020 2(20)
= Hafif 2(20) 5(30) 4 (40 6 (60)
% 5 Ora 1(10) 1(10) 2(2M 2020
Belizzin 0@ 4(40) 2(20) 00
Yok 8(80) 0o 6 (60 5(50)
% -§\ Ora 1(10) 20200 4 (40 5(50)
Al Belizzin 1(10) 7(70) 0(0) 0 (0)
Tleri 0{0) 1(10) 0 L]
Yok 7(70) [ ()} 3(30 1(10)
§ 5 & Hafif 3(30) 6 (60) 6 (60) 6 (60)
3] E Ogta 0(0) 3(30) 1(10 220
Belitgin 0(0) 1(10) L] 1(10)
Yol 0(0) 0(0) & (60) 4 (409
Hafif 6 (60) 1(10) 220 220
g & Orta 4040y 7(70) 1(10) 1(10)
: Belirzin 0(0) 2(20) 1(10) 3(30)
Yok 1010y 0(0y 7(70) 6 (60)
& Hafif 8(80) 440y 220 3(30)
5 Octa, 1(10) 5(30) 1(10) 1(10)
Belizin () 1(10) 0@ 0(0)
14, giin 0(0-0) 1(0-2) 1(1.0-12%) | 1{0,0-12%)
” 15, giin 0(0-0) 3(1-4 2(24.25) 314
§ .g g 20. giin 00-0) | 53.53(5-625) 6(5-6,23) 5(3-6)
a3 A E 23 giin 0(0-0) 6(3-6,25) 25 (1-% 23) 32425
26.giin 0(0-0) 6(6-T) 25(1.75-3) 32425
27 giin 0(0-0) 7(6-8) 2(1-2) 25(2-3.25%)
M%W kE £.6200 = 451202 48640 =
(ortalama = standart sapma) 396236 221493 423142
K: Kontrol; AR: Alerjik Rinit; S: Steroid; C: Curcuminx
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NAZAL SEPTAL PERFORASYON KAPATILMASINDA YENi
TEKNIK: KOSTAL KARTILAJ VE FASYA LATTA SANDVIC
TEKNIiGi

Deniz Hanci', Berk Giirpinar’, Hiiseyin Sari', Yavuz Uyar?

'Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,istanbul
25BU,Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,istanbul

AMAC: Biiyiik septal perforasyonlarin kapatilmasinda yeni bir septal
perforasyon kapatma teknigi gelistirmek

GEREC VE YONTEM:Bu calismada klinigimizde Ocak 2018-Subat
2019 tarihleri arasinda nazal septum perforasyonu tanisi alan ve kostal
kartilaj veFasya Latta kullanilarak opere edilen 16 hasta retrospektif ola-
rak incelendi.Hastalarin yasi, cinsiyeti, septum perforasyonunun buiyiik-
ligu, etyoloji, sigara kullanimi, cerrahi tedavi sonucu ve takip stireleri
degerlendirildi. Hastalarin tamamina agik teknik septoplasti yontemiyle
girisim uyguland: ve hepsinden kostal kartilaj ve Fasya Latta greftleri
alindi.Hastalar postoperatif 9 ay takip edildi.

Cerrahi Teknik: Hastalarin hepsine genel anestezi altinda girigsim uy-
gulandi. Perforasyonun kenarlari 1 mm kalinlikta mukoza eksize edildi.
Acik rinoplasti insizyonu ile girildi. Alt lateral kartilajlarin medial crus-
lar1 arasinda derinlesilerek septuma ulagildi. Her iki tarafinda mukope-
rikondrial ve mukoperiosteal flepler eleve edildi.Bu noktada kostadan
greft alma iglemine gegildi.Sol 6. veya 7. kostaya denk gelecek sekilde
yaklagik 3 cm uzunlukta insizyon yapildi ve dokular disseke edilerek kos-
tal kartilaja ulasildi. Kikirdak kosta ¢evre dokulardan tamamen ayrilarak
perikondriumu donorda kalacak seklinde eksize edildi. Kostal kartilaj-
dan bir adet 1 mm kalinlikta kikirdak greft olusturuldu. Hazirlanan ki-

kirdak greft, sag bacaktan alinan Fasya Latta ‘va sarilarak sandvic greft
hazirlandi. Olusturulan bu sandvig greft, perforasyona denk gelecek
sekilde mukoperikondrial flepler arasina yerlestirildi. Ardindan greftten
de gececek sekilde 4/0 Vicryl ile transseptal suturler atildi.Operasyon
sonunda kolumella insizyonu 5/0 prolen stittrle dikildi. Bilateral nazal
kavitelere silikon internal splintler yerlestirildi ve splintler postoperatif 1.
ayda ¢ikarildi. Hastalar post op 1,3, 6 ve 9 aylarda kontrolere cagirild.

BULGULAR:Bizim ¢alismamizda 9’zu (%56.25) erkek, 7’si (%43.75)
kadin toplam 16 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi 20-43 arasinday-
di (ortalama 32.6). 16 hastadan 8’linde sigara kullanimi mevcuttu.
Septum perforasyon boyutlari, 3 (%18,75) hastada orta (0.5-2 cm) ve
13 (%81,25) hastada buyiikti (>2 cm). Postoperatif takiplerde toplam
16 perforasyonun 14’unda (%87.5)perforasyonun tamamen kapandigi
gozlendi. Perforasyonu kapanmayan 2 erkek hastanin biiyiik boy (2 cm)
perforasyonu oldugu ve sigara icicisi oldugu gozlendi.

Fasya Latta grefti uzun yillardir rinoplastide kamuflaj igin kullanilmak-
tadir. Fasya Latta,tempo-ral fasyaya goére daha kalin oldugundan, septal
mukozaya daha iyi destek saglamaktadir.Béylece uzun dénem sonug-
larda daha iyi ve kalic1 sonuclar sagladigi diistintilmektedir.Daha saglam
bir cati olusturmak icin kostal kikirdak ile Fasya Latta’y1 destekledik ve
boylece septal mukozanin da incelmesini énlemek istedik.

Bu yéntemin en énemli avantajlarindan birisi de buyik perforas-
yonlarda kullanilabilmesidir. Blyiik perforasyonlarda mukozal flepler
her zaman perforasyonu kapatacak kadar karsilikli gelememekte veya
fleplerde gerginlik olugsmaktadir. Bu da perforasyonun kapatilmasinda
guicliik yaratmaktadir.

Ancak bu yontemde mukozal flepler karsilikli gelmese bile, Fasya
Latta bu acikligi kapatmakta yararli olmaktadir. Kullanilan kostal kikir-
dak ise, Fasya Latanin ve mukozal fleplerin tutunmast i¢in daha saglam
ve stabil bir yapi olusturmaktadir

SONUC:Nazal septal perforasyonun Kostal Kartilaj ve fasya Latta
Sandvi¢ Teknigi ile kapatilmasi yeni ve bagasirisi yiiksek bir teknik.
Anahtar kelimeler: Septum perforasyonu, kostal kikirdak,fasya latta

Rinoloji-Allerji
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OKMEYDANI PROF.DR.CEMIL TASCIOGLU SEHIR
HASTANESINDE UYGULANAN iSTANBUL BOLGESINE AiT
DERI PRICK TESTi SONUCLARIMIZ

Ayse Enise Goker
Okmeydani Prof.Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

AMAC: Bu calismada deri prik testlerinde saptanan aeroallerjenle-
rindagilimi, bu allerjenlerin yas gruplari ve hastalik tutu’ile iliskilerinin
incelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM:Poliklinigimizde Ocak 2019-Aralik 2020 ta-
rihleri arasinda deri prik testleri (DPT) uygulanmis ve en az bir alerjene
porzitiflik saptanan hastalar geriye donuk olarak incelendi.

BULGULAR:Bu calismada test yapilan 542 kisiden 233 hasta-
nin pozitif bulunmustur. DPT porzitif hastalarin 147’si (%63,1) kadin,
86’si (%36,9) erkek olup yas ortalamas: 31,9 + 10,0 (18-60) yil idi.
Klinigimize bagvuran hastalarin %61,8 (144) inde yil boyu stiren mev-
simsel o6zellik gosteriyordu. DPT en sik spesifik alerjen %85,8 (200)
ile akarlar ilk sirada gorildi. Onu sirasiyla %48,1(112) ile ot karigimi
(Kadife otu, Meyve otu, Delice otu, Cayir kelp kuyrugu, Orman sal-
kimi, Cayir otu, Pelin, Sinir otu, Akkazayagt, Deve dikeni) polenleri-
ne, %32,6 (76) agac (Hus agaci, Zeytin agaci, Kavak, Findik, Mese,
Karaagacg, Disbudak, Kizil agaci, Sogit, Kaymn, Akcaagag, Kara dut,
Ihlamur, Ardig, Mirver, Cam) poleni, tahil (Bugday, arpa, yulaf, misir)
grubuna karst %16,7 (39), hayvan tiiyt karisimina %13,7 (32), alter-
nia alternata %0,9 (2), aspergillus %1,3 (3) olarak bulunmustur. 12-
29 yas araligindakilerde en sik rastlanan etkenler sirasiyla %49,1 ile
D.Pteronysssinos, %41,8 ile D farinea iken; 30-49 yas araliginda %51,9
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ile D.Pteronysssinos ve %30,2 ile selvi; 50 yas ve tzerinde %52,9 ile
Y.Otmix ve %47,1 ile D.Pteronysssinos’dur. Her yas grubunda AR ne-
denleri farklilik gostermektedir.

SONUC:istanbul’da DPT en sik saptanan aero-alerjenler sirasiyla ev
tozu akarlari, ot polenleri ve agac¢ polenleri idi. Alerjik yakinmalari olan
ve alerjik hastalik (alerjik rinit gibi) tanisi konulan hastalarda DPT ile
aero-alerjenlere kars) duyarliligin belirlenmesi hastalarin kendilerini bu
alerjenlerden korunmasina ve etkili tedavi planlarinin gelistirilmesine
yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Alerjik Rinit, Prick Deri Testi, Polen

Rinoloji-Allerji
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ANROKOANAL POLIP CERRAHI DENEYIMLERIMiZz

Mehmet Erkan Kaplama
Saglik Bilimleri Universitesi Sanlurfa M.Akif inan EAH,KBB klinigi,Sanlurfa

AMAGC: Antrokoanal polipler maksiller sintis antrumundan kaynak-
lanan ve koanaya uzanan iyi huylu polipoid lezyonlardir. Cocuklarda
ve geng yetigkinlerde daha sik goriliirler ve neredeyse her zaman tek
taraflidirlar. Eyolojisi tam olarak bilinmese de kronik sintzitler ve ostio- Resim 1. Maksiller siniis ostiumundan koanaya uzanan antrokoanal polip.
meatal kompleks bozukluklar: suglanmaktadir. En sik gértilen semptom-
lar 6zellikle tek tarafli burun tikanikhigi ve burun akintisidir. Tanida nazal
endoskopi ve bilgisayarli tomografi yeterlidir. Tedavi her zaman cerrahi-
dir. Fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi geligmis enstrimantasyon ile
son derece glivenli ve etkilidir. Calismamizda klinigimizde opere edilmis
antrokoanal polipli hastalarin genel 6ézelliklerini inceleyerek, cerrahi tek-
nigimiz ve cerrahi sonuglarimizi incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:Calisma SBU Sanhurfa M.Akif inan Egitim
Arasgtirma Hastanesi KBB kliniginde Ocak 2017- Haziran 2019 tarihleri
arasinda antrokoanal polip tanisiyla opere edilen 17 hastayi icermekte-
dir. Hastalarin dosyalari inceleneek yas, cinsiyet, semptomlarinin stiresi,
cerrahi teknik ve cerrahi sonuglari iceren tiim verileri kaydedildi.

BULGULAR:Antrokoanal polip tanisi alan, yas araligt 13-34, ortala-
ma yasi 23,7 olan, 9'u kadin, 8’i erkek toplam 17 hasta degerlendirildi.
En sik yakinmalar tek tarafli burun akintisi, burun tikanikligi, anosmi ve
hiponazal konusma idi. Sikayetlerin stiresi 1-4 yil araliginda ve ortalama
2,3 yildi. Hastalarin 14’tinde sadece endoskopik sintis cerrahisi uygu-
lanmisti. Uc hastada endoskopik sintis cerrahisi ile cald well luc prose-
durt kombine edilmemisti. Endoskopik yontemin tek basina kullanildigt
bir hastada niiks geligmisti.

SONUC:Antrokoanal polipler antrumdan koanaya uzanan benign
lezyonlardir. En genel semptomlart burun tikanikhigi ve burun akintisidir.
Tek tarafli burun tikanikligi ve burun lezyonlarinda ayirici tanida dusi-
nilmelidirler. Antrokoanal poliplerin tamamen c¢ikarilmasi fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi son derece gtivenli ve etkilidir fakat bazen Resim 2. Antrokoanal polibin maksiller siniis antrumdaki gériintiisii.
cald well luc prosediirii kombine edilmesi gerekebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Antrokoanal polip, endoskopik sintis cerrahisi, cald well luc
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ALERJIK RINIT KONUSUNDA TURKIYE ADRESLI
YAYINLARIN 25 YILLIK BiBLIOMETRIK ANALIZzi

Ciineyt Orhan Kara, Erdem Mengi, Kiibra Aktan, Biilent Topuz
Pamukkale Universitesi, Kbb Ana Bilim Dali, Denizli

AMAG: Turkiye adresli “alerjik rinit” yayin sayilarindaki, 25 yillik de-
gisimin incelenmesi ve konuyla ilgilenen dért ana bransa ait verilerin
karsilastirimast

GEREC VE YONTEM:Uluslararasi veri tabani olarak “PubMed”,
ulusal veri tabani olarak da “TRDizin” secildi. 1994-2019 yillar: dahil 25
yillik veri tarandi. PubMed’de “allergic rhinitis” ve “Turkey”, TRDizin veri
tabaninda ise “allerji”,“alerji” ve “rinit” key wordleri ile tarama yapildi.
Taramada ¢ikan tiim makalelerin kiinyesi ve &zeti tek tek incelendi. Ozette
yeterince bilginin yer almadigi makalelerde, makalenin tam metnine ula-
silarak degerlendirildi. Her makalede ilk ismin affiliationa gore “KBB”,
“Pediatri”, eriskin “Gogiis hastaliklar” ve eriskin “Alerji/immunoloji” ola-
cak sekilde uzmanlik gruplan altinda topland. ilk yazar bu gruplarda yer
almadiginda ise “diger” olarak gruplandirildi. Bulunan makaleler arastir-
mada kullandi@i yonteme gore “epidemiyolojik ve klinik arastirmalar”,
“deneysel”, “vaka takdimi”, “derlemeler” ve “guides/consencus” seklinde
gruplara ayrildi. Letterlar calismaya dahil edilmedi. Her uzmanlik grubuna
ait yayinlarin 25 yillik toplam sayilari istatistiksel degerlendirme amaciyla
karsilastinlirken “iki ylizde arasindaki farkin énemlilik testi” kullanild.

BULGULAR:25 yillik sonuglar incelendiginde PubMed’'de 624,
TRDizin'de ise 213 yaymn bulunmustur. Gerek PubMed’de, gerekse
de TRDizin'deki yayin sayilari incelendiginde en ¢ok yayin sayisinin
KBB grubuna, daha sonra da Pediatri grubuna ait oldugu goértlmus-
ttir. KBB grubunun yayin sayist hem PubMed, hem de TRDizin'de “g6-
gus” ve “alerji/immunoloji” grubundan istatistiksel olarak fazla bulundu
(p=0.0001). KBB grubundaki makale saysi ile pediatri grubunun ma-
kale sayisi arasinda ise hem PubMed hem de TRDizin'de istatistiksel
olarak fark saptanmamustir (p>0.05).

SONUC:Yirmi bes yillik alerjik rinitle ilgili Ttirkiye adresli yayin sayist
incelendiginde KBB’hekimlerinin pratik uygulama stirecinde karsilagtik-
lar1 engellere ragmen, alerjik rinit konusundaki akademik ilgileri etkilen-
memis olup yayin sayilari stirekli artarak devam etmistir. 25 yillik yayin
sayisi incelendiginde, KBB konuyla ilgilenen tim branglar icinde en ¢ok
yayin yapan uzmanlik alanidir.

Anahtar kelimeler: Allergic rhinitis, bibliometrics, PubMed, TRDizin, Turkey

Rinoloji-Allerji
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PEDIATRIK SINONASAL RABDOMYOSARKOMLA iLiSKiLi
PROGNOSTIK FAKTORLER VE TEDAVi SONUCLARI

Biisra Kili¢', Ahmet Erim Pamuk?, Serdar Ozer’, Ahmet Emre Siislii’, Tevfik
Metin Onerci’

'Hacettepe Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, ANKARA
2Kirikkale Yiiksek [htisas Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi, KIRIKKALE

AMAC: Pediatrik rabdomyosarkomlu hastalarin sagkalimlarinda
ilerlemeye ragmen, sinonasal rabdomyosarkomlu hastalarin sonuclart
oldukga kotidir ve sagkalimlarinda anlamli bir degisiklik yoktur.Bu ca-
lismada amacimiz; bu nadir gériilen malignitenin prognostik faktorlerini,
tedavi sonuglarint ve demografik 6zelliklerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM:Ekim 2008-Mart 2020 tarihleri arasinda pedi-
atrik sinonasal rabdomyosarkom nedeniyle Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ nde tedavi edilen 17 pediatrik hasta retrospektif
olarak analiz edilecektir. Hastalarin sagkalimlari tzerine IRS calisma

grup evrelemesinin, timorin karakteristik 6zelliklerinin ve hastalarin
demografik 6zelliklerinin etkileri belirlenecektir.

BULGULAR:Bu arastrmaya 10’ u erkek(E), 7’si kadin(K) olmak
tizere toplam 17 hasta dahil edilmistir. Tan1 aninda yast <10 olan hasta
sayist 15(88.2%) ve >10 yas olan hasta sayist ise 2’ dir(11.8%).

Hastaligin primer lokalizasyon yerleri pterygopalatin fossa, etmoid
sintisler, maksiller sintis, petrdz apeks ve nazal kavite olup en stk lokali-
zasyon yeri pterygopalatin fossadir(n=10, 58.8%).

10 erkek hastadan 9’ unda ve 7 kadin hastadan 6’ sinda remisyon
gorulmusttr.Erkeklerin ilk bagvuru anindan remisyona kadar gecen sii-
renin ortacast 11.6 ay iken kadinlarinki ise 12.8 aydir.Sagkalim egrileri
karsilastirildiginda kadin ve erkek hastalar arasinda sagkalim egrileri agi-
sindan anlamli bir fark yoktur.(log-rank testi, p=0.652)

Sadece KT(kemoterapi)+RT(radyoterapi) uygulananlarin sagkalim
stiresi(9.3 ay) KT+ cerrahi(12.8 ay) ya da KT+RT+-cerrahi(13.7 ay)
uygulananlara goére daha kisa iken istatistiksel agidan anlaml bir fark
yoktur.(p=0.144)

Primer lokalizasyonu maksiller siniis olanlarin digerlerine gore rekiir-
rens olma riski 6.389 kat daha fazladir.(p=0.044)

Histolojik tip acisindan sagkalm streleri karsilastirildiginda emb-
riyonel tipin sagkalim stresi(23.8 ay) alveoler tipin sagkalim stiresin-
den(13.8 ay) daha fazla olmasina ragmen istatistiksel acidan anlaml bir
fark yoktur.(p=0.5)

Tant sirasinda nétrofil/lenfosit orant >2 olan hastalarin <2 olan has-
talara gore rekiirrens olma riski 2.4 kat daha fazladir fakat bu durumun
sagkalima istatistiksel acidan anlamli bir etkisi saptanmamustir.(p=0.153)

Tedavi modaliteleri igerisinde cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi
uygulanmayan hastalara gére remisyon ve rekirrens arasinda gegen
stire ortacast daha fazla olup istatistiksel acidan anlamlidir.(p=0.043)

SONUC:Pediatrik rabdomyosarkomlar icin sinonasal bolge oldukca
kot bir bolgedir. Yaptigimiz bu galismada cerrahi tedavinin KT ve RT ile
kombinasyonunun rekirrense kadar gegen stireyi uzattigi ve sagkalim
tizerine olumlu bir etkisi oldugu saptanmistir.

Anabhtar kelimeler: Rabdomyosarkom, Sinonasal, Pediatrik, Sagkalim

Rinoloji-Allerji

SS-110

COViD-19 TANISI ALAN HASTALARDA KOKU
FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Eyiip Baz', Suphi Bulgurcu’, Turgut Oztutgan?, Aysegiil Yonem', Niyazi
Giinsu Kog', Biilent Evren Erkul’, ibrahim Engin Cekin’

'Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul
2Sisli Kolan International Hospital Hastanesi, Gédiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul

AMAGC: Tum dinyada COVID-19 teshisi konulan hastalarin genel-
likle koku ve tat kaybi yasadigi bildirilmistir. Bu calismada, hastaligin
siddeti ile koku kaybi arasindaki iligkiyi ve hastalarin iyilesme sonrast
koku fonksiyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM:Mart-Mayis 2020 aylarinda COVID-19 teshisi
konulan 418 hastayi evde karantinaya alinan, hastaneye yatirilan ve yo-
gun bakim hastalar: olarak ti¢ gruba ayirdik. Hastalarin koku fonksiyon-
larint COVID-19 tanisindan 6nce, hastalik sirasinda ve iyilesme sonrast
dordiincti haftada gorsel analog skorlamasiyla degerlendirdik. Hastalik
sirasinda ortaya ¢tkan koku kaybr tiirlerini sorguladik.

BULGULAR:Her t¢ grupta da hastalik sirasinda koku kaybindaki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli sonuglandi (P = 0,001). Birinci-
Uglincl gruplarda belirlenen koku kaybi oranlar sirasiyla%45, %43,7
ve %31,2 idi. Birinci ve tglinci gruplarda koku kaybinin toplam iyiles-
me orani sirasiyla%95,5, %93,7 ve %100 idi (P = 0.768).

SONUC:COVID-19, hastalarda énemli élgtide koku kaybina neden
olmaktadir. Koku kaybi, COVID-19 hastaliginin ciddiyeti ile iligkili degil-
dir. Hastaliktan sonra koku kaybi yiiksek oranda diizelmektedir.
Anahtar kelimeler: Anosmi, COVID-19, disfonksiyon, koku, pandemi
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PARANAZAL BT VARYASYONLARININ CiNSIYET YAS VE
BiRBIRLERI iLE OLAN ANATOMIK iLiSKILERINiN ANALIZi

Adem Bora, Merve Ciftci, Emine Elif Altuntas
Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

AMAG: Paranazal sintslerin bilgisayarli tomogrofisi(BT) lateral burun
duvarinin, paranazal sinislerin ve cevresindeki hayati yapilarin anato-
misi ve bolgedeki ¢ok sayida varyasyon hakkinda ayrintili bilgi sahibi
olmamiza 6nemli 6lciide katki saglar.(1)BT,hem hastaliklarin kapsamint
hemde rinoziniizite yatkin olabilecek anatomik varyasyonlari ve yakin
hayati yapilara bagh iyatrojenik komplikasyonlari énlemede gereklidir.
(2)

GEREC VE YONTEM:Bu calisma Ocak 2009-Ocak 2019 tarihleri
arasinda sinonazal sikayetler ile Cumhuriyet Universite Hastanesi Kulak
Burun Bogaz klinigine basvuran 1567 olgunun koronal kesit bilgisayarlt
tomografileri izerinde retrospektif olarak yapildi. Sintizit bulgulari olan
olgular, daha 6nce burun ve paranazal sintis ameliyatina bagh degisiklik
olanlar ve nazal polip,inverted papillom,tiimér gibi kitle lezyonu tanist
konmus olan olgular ¢alisma digt birakildi. Tim olgularin BT leri; 16
kesitli ¢ok dedektorlii bilgisayarlt tomografi (16-MDCT Mx8000 IDT
Philips) ile yapilmigtir. Olgular pron pozisyonda ve kontrast madde
verilmeden ¢ekim yapilmigtir. BT inceleme esnasinda 140kV, 50mAs;
16mm x0.75mm dedektér kolimasyonu ve 5 mm kesit kalinlig kullanil-
mustir. Kesitler kemik pencerede (W3000/L600) koronal planda 2 mm
incelikte rekonstriikte edildi.

BULGULAR:Calismaya alinan 1571 olgunun (3142 taraf) koronal
kesit paranazal BT’si anatomik varyasyonlar yontinden incelendiginde
en sik anomali %79,7 ile septum deviasyonu(n=1248) izlenmis olup
bunu %40,9 ile konka biilloza (n=628)takip etmistir.Bunlart %21 ile
etmoid bulla (n=322) mevcutiyeti ve %16,9 ile paradoksal orta kon-
ka (n=259) mevcutiyeti takip etmistir.Sonra sirasi ile %16,4 pnoma-
tize crista galliin=251),%15,3 haller hiicresi (n=234),%14,8 ager
nazi(n=226), %13,4 anterior clinoid proges (n=206),%8,1 onodi htic-
resi(n=124), %4,5 pterogoid proges pnomatizasyonu (n=69),%3,2
kivrimli uncinat proces (n=49), %1,3 septum pnomatizasyonu (n=20),
%0,2 uncinat bulla (n=3) takip etmistir

SONUC:Paranazal sintis BT, sinonazal bélge anatomisi ve anatomik
varyasyonlarini belirlemek acisindan en iyi yontem olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Ozellikle endoskopik siniis cerrahisi icin énemli anatomik yapilar
olan agger nazi hiicreleri, frontal reses ve osteomeatal kompleks (OMC)
bolgeleri, orta konka ve meatus, unsinat proses, etmoid infundibulum,
hiatus semilunaris, etmoid bulla, maksiller osteumn, bazal lamella ve sfe-
noetmoidal reses BT ile ayrintili olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica
endoskopik sints cerrahisinde BT nin diger bir avantaji, koronal kesitler
sinonazal kavitenin endoskopik goriintiisiine benzediginden endosko-
pik sinis cerrahisinde oryantasyonu kolaylastirir

Anahtar kelimeler: anatomik varyasyon,bilgisayarli tomografi,paranazal siniis

78

ORBITA TUTULUMU YAPAN BENIGN VE NON-
ENFEKSIYOZ SINONAZAL HASTALIKLARIN ANALIZzi

Muhammet Yildiz

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Antalya

AMAGC: Orbita ile sinonazal boslugun yakin komsulugu bulunmak-
tadir. Orbita nazal kavite ve paranazal siniis patolojilerinden siklikla
etkilenmektedir. Benign ve enfeksiyéz olmayan sinonazal hastaliklarin
orbita tutulumu yapmasi nadiren gozlenir. Bu ¢alismanin amaci orbita
tutulumu yapan benign ve enfeksiyéz olmayan sinonazal hastaliklari be-
lilemek, hastalarda olusan orbital komplikasyonlari ortaya koymak ve
uygulanan tedavi yontemlerini literatiir esliginde tartismaktir.

GEREC VE YONTEM:Sinonazal hastalik nedeniyle orbita tutulumu
olan 37 hasta galigmaya dahil edildi. Primer orbita patolojisi olan ve
radyolojik olarak orbita tutulumu olmayan hastalar ¢alisma digt bira-
kildi. Ayrica malign tiimorler ve enfeksiydz etyolojiye sahip hastalar da
calisma disi birakildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, sinonazal hastalik tanist,
orbital komplikasyonlari ve uygulanan tedavi yéntemleri analiz edildi.

BULGULAR:37 hastanin 19’unda mukosel, 12’sinde paranazal
osteom, 3’inde fibroz displazi, 2’sinde inverted papillom, 1’inde me-
nengiom saptand:. Orbita komplikasyonlari incelendiginde hastalardan
20’sinde proptozis, 12’sinde diplopi, 10’'unda goz hareketlerinde kisitli-
lik, 4’tinde gérmede bozukluk, 1’inde ptozis izlendi. Semptom kombi-
nasyonunun en fazla oldugu hastalik inverted papillom olarak saptandi.
Cerrahi olarak 20 hastaya osteoplastik flep yaklasim ile frontal sintis
cerrahisi, 16 hastaya fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi, 1 hastaya
frontal sintis trefinasyonu uygulandi.

SONUC:Orbita tutulumu yapan sinonazal hastaliklar iginde siklikla
enfeksiyoz hastaliklar ve maligniteler yer almakta ve hastalik ilerledikce
orbital komplikasyonlar artmaktadir. Sinonazal benign ve non-enfeksi-
yoz lezyonlar yillar iginde 6nemli bir semptoma neden olmadan yavasca
blyuyebilir ve yakin komsuluk nedeniyle sinonazal bolgeden orbitaya
uzanabilir. Bazen ilk bulgu orbital komplikasyona bagl goz bulgular
da olabilir. Multidisipliner yaklagim éncesi mutlaka radyolojik inceleme
yapilmali. Sinonazal benign lezyonlarin da énemli orbita komplikasyon-
larina neden olabilecekleri akilda tutulmali, erken teshis konulmali ve
hastaligin tedavisine erken dénemde baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Fibroz displazi, mukosel, orbital komplikasyon, paranazal
osteom

Rinoloji-Allerji
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HYPERICi OLEUM VE TRITICUM VULGARE'NIN
RATLARDA SEPTAL PERFORASYON UZERINE
iYILESTIRICi ETKiSININ ARASTIRILMASI

Adem Bora', Kasim Durmus’, Zeynep Deniz Sahin inan2, Emine Elif
Altuntas’, Esra Nur Goksu'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

AMAGC: Anti-enflamatuar, antioksidan, antiproliferatif ozelliklere sa-
hip Hyperici oleum [HO (sar kantaron)] ve Triticum Vulgare'nin [TV
(bugday yagi)] deneysel olarak ratlarda olugturulmus nasal septum per-
forasyonunun iyilesme siirecine olast yararli etkilerinin histopatolojik
olarak aragtiriimast amaclandi.

GEREC VE YONTEM:Calismaya kirk disi wistar-albino rat dahil
edildi. Beg ayr1 gruba ayrildi. Otuz iki rat i¢in nazal septumda 2mm ¢a-
pinda dairesel perforasyon alani olusturuldu. Grup C cerrahisiz kontrol

26-28 Kasim 2020



SOZEL BiLDIRIiLER

TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

grubunu olusturdu(n=8). Grup P perforasyon olusturuldu kendiligin-
den iyilesmeye birakildi(n=8). Deney gruplarina ise ayri ayri Hyperici
oleum (Grup HO)(n=8), Triticum vulgare (Grup TV)(n=8)ve tiocilline
(Grup T)(n=8) yedi giin boyunca giinde iki kez intranazal yoldan uygu-
landi. Yedinci giintin sonunda ratlar 6ldiirtildi ve nazal septum 6rnek-
leri histolojik incelemeye gonderildi. Her grupta epitel rejenerasyonu,
fibroblast ve inflamatuar hticrelerin varligi, kapiller damar yogunlugu
parametreleri karsilagtirildi.

BULGULAR:Epitelizasyon skor ortalamalarinda Grup HO ve TV’de
Grup P'ye gore istatistiksel acidan anlaml bir artis oldugu goérildi
(p<0.05). Inflamasyon acisindan gruplar degerlendirildiginde; Grup
HO da istatistiksel agidan anlamli bir artig saptand: (p<0.05). Fibroblast
skorlari agisindan Grup P ile Grup HO ve T arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir artis oldugu gérildi (p<0.05).Hem Grup HO hem de Grup
TV'de vaskdlarizasyon skor ortalamalart Grup C ve P ile karsilastirildi-
ginda farklilik istatistiksel agidan anlaml idi (p<0.05).

SONUC:Bu calisma, TV ve HO nun septum perforasyonu tedavisin-
de perforasyon alanin iyilestirici olarak kullanilmasinin tercih edilmesi
icin ipuglart sunmaktadir. Bu calismanin bulgularindan yola ¢ikarak,
deneyin genigletilmesi, iyilesme mekanizmasinin anlasiimasina yo-
nelik ek parametreler konmasi ile birlikte iyilesme mekanizmanin ay-
dinlatilmasinda ve béylece tedavi segeneklerinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hyperici Oleum, nazal septum, nazal septal perforasyon,,
Triticum Vulgare, yara iyilesmesi

Rinoloji-Allerji
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SINONAZAL BOLGE NEOPLASTIK HASTALIKLARI: KLiNiK
SONUCLARIMIZ

Alper Koycii
Baskent Universitesi Tip fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Klinigimizde 2011-2019 yillart arasinda fonksiyonel endos-
kopik sintis cerrahisi yapilan hastalardan patoloji sonucu benign veya
malign neoplastik hastalik olarak raporlanan vakalarin dagiliminin
incelenmesi.

GEREC VE YONTEM:Calisma Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dalinda 2011-2019
yillar1 arasinda fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi yapilan hastalarin
dijital verileri retrospektif olarak degerlendirilerek gerceklestirilmistir.

BULGULAR:Toplamda 670 olgunun verileri incelendi. Olgulardan
66 (%9,9) tanesinde neoplastik hastalik tespit edildi. Neoplastik olgu-
lardan 48 (%72,7) tanesi benign, 18 (%27,3) tanesi malign neoplastik
hastalik idi. Tim olgularin yag ortalamast 43,5 iken, benign neoplas-
tik hastalik olanlarinki 48,8, malign neoplastik hastalik olanlarinki 59,7
bulundu. Benign neoplastik hastaliklar arasinda sinonazal papillom
(n=23; %48), hemanjiyom (n=8; %18,1) ve osteom (n=6; %13,6) en
stk gorllenlerdi. Sinonazal papillomlardan 1 tanesinde in situ karsinoma
odag tespit edildi. Malign neoplastik hastaliklar arasinda skuamoz hiic-
reli karsinom (n=7; %38,9), adenoid kistik karsinom (n=3; %16,6) ve
malign melanom (n=3; %16,6) en sik goriilenlerdi.

SONUC:Bu ¢alismada sinonazal bolgede goriilen en sik benign ne-
oplaziler; sinonazal papillom, hemanjiom ve osteom iken en sik ma-
lign neoplaziler ise skuamoz hiicreli karsinom, adenoid kistik karsinom
ve malign melanom olarak tespit edildi. Bu neoplastik hastaliklar ¢ok
stk gortilmemekle birlikte gézden kagirilmamasi gereken olgulardir.
Fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi yapilan hastalardan oézellikle
tek tarafli kitleye sahip ve ileri yas olanlarin patoloji sonuglar iyi de-
gerlendirilerek neoplastik olgular ayirt edilmeli ve takiplerinde dikkatli
olunmalidur.

Anahtar kelimeler: Endoskopik sintis cerrahisi, Neoplazi, Sinonazal bélge

Rinoloji-Allerji
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NAZAL TAMPONUN ENDOSKOPIK
DAKRiYOSiSTORINOSTOMi AMELIYATI SONUCLARINA
ETKISi

Deniz Demir, Blisra Gebes Sahiner

Sakarya Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi, Sakarya

AMAC: Bu calismada burun tamponunun stent ve mukozal flep kul-
lanmadan EnDCR’nin (Endoskopik dakriyosistorinostomi) cerrahi ba-
saris1 ve postoperatif komplikasyonlar: tizerindeki etkisinin degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Retrospektif calisma, 1sirma ve cikarma tek-
nigi ile EnDCR uygulanan 65 ardigik hastanin 75 goziinden olustu.
Hastalar biyolojik olarak pargalanabilen sentetik politiretan képtgin
(BSPF) kullanilip kullaniimadigina bagl olarak iki gruba ayrildi (paket-
leme grubu, 34 goz; paketlemeyen grup, 41 goz). EnDCR’den en az 6
ay sonra anatomik ve fonksiyonel basarilari igeren postoperatif sonuglar
ile sinesi, graniilom ve kanama gibi postoperatif komplikasyonlar tam-
ponlu ve paketlemeyen gruplar arasinda karsilagtirild.

BULGULAR:Sinesi paketleme grubunda daha distkti (%23.5'e
karst %24.4) ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (P = 0.93). Ayrica
iki grup arasinda grantilom ve kanama komplikasyonlari agisindan da
anlamh fark yoktu (sirasiyla, P = 0.72, P = 0.08). Anatomik ve fonksi-
yonel basari oranlari paketleme grubunda %88’e, paketlemeyen grupta
%82.9’a ve %75.6'ya ulagti (sirasyla, P = 0.74, P = 0.76).

SONUC:Mevcut ¢aligma bulgulari, EnDCR sonrast cerrahi sonuglar-
da her iki grubun da birbirlerine tsttinliiklerinin olmadigini géstermekte-
dir. Bununla birlikte, genelleme yapilmadan énce daha fazla randomize
calisma Onerilir.

Anahtar kelimeler: burun endoskopisi, kanama,lakrimal kanal tikanikligi,nazal
cerrahi prosediirleri.

Rinoloji-Allerji
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BEYiN OMURILIK SIVIS (BOS) RINOREYE ENDOSKOPIK
YAKLASIM: KLiNiK DENEYiMLERIMiZ

Mehmet Ozgiir Pinarbasli, Ercan Kaya, Onur Altinbas, Hamdi Cakli
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, Eskisehir

AMAC: Bu calismanin amaci ESOGU KBB Hastaliklari Anabilim Dali
olarak, klinigimizin endoskopik Beyin Omurilik Swisi (BOS) Rinore ona-
rim1 deneyimlerini paylasmak ve sonrasinda daha detayl: calismalar icin
kilavuz olusturmaktr.

GEREC VE YONTEM:Arastirmada retrospektif olarak klinigimizde
2015-2019 yillar1 arasinda; yalnizca endoskop kullanilarak yapilan BOS
rinore onarimi yapilan hastalar alinmigtir. Degerlendirilecek parametre-
ler; yas, cinsiyet, etiyoloji, lezyon yeri, takip stiresi, niiks varligi, 6ncesin-
de menenjit 6ykiist olup olmadi@i, onarim sekli, yapilan goriintiilemeler
ve ameliyat esnasinda BOS akisi olarak planlanmugtir.

BULGULAR:Arastrmaya Eskisehir Osmangazi Universitesi KBB
Hastaliklart Anabilim Dalinda 2015-2019 wyillari arasinda endosko-
pik olarak onarilan 19 (On dokuz) BOS rinoreli hastanin verileri da-
hil edilmigtir. BOS rinore disi endoskopik siniis cerrahileri bu ¢alisma-
ya dahil edilmemistir. BOS rinore nedeniyle opere edilen 19 hastanin
10 (%52,6)’u kadindi ve yas araligi 20-77 vil idi (ortalama: 49,4).
Ortalama takip stiresi 16,3 aydi (en az: 2 ay, en cok: 40 ay). BOS fisttli
12 (%63,3) hastada etmoid catidan, 4 (%21) hastada sfenoid sints-
ten, 3 (%15,7) hastada ise frontal siniis arka duvarindan kaynakliyordu.
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Etiyolojisinde 12 (%63,1) hastanin travma olup, 7 (%36,9) hastada da
non-travmatik nedenler vard:. U¢ (%15,7) hastanin klinigimize bagvuru
oncesinde menenjit 6ykiisi mevcuttu. Ameliyat esnasinda hastalarin
15’inde (%79) BOS gelisi gozlendi. BOS rinore onarimi igin operasyon
sirasinda defektin yeri ve lokalizasyonu genisligine gore karar verilmistir.
Serbest greft ya da konkal flep cevrilmistir. Fibrin yapistirici ile desteklen-
mistir. Sadece idiopatik intrakraniyal hipertansiyon tanili opere edilen
bir hastada postop basg agrilari 2-3 giin devam edince beyin cerrahi bo-
limtince BOS basinglari yiiksek él¢tiliince 3gtin boyunca lumbal ponk-
siyonla BOS drenaji yapilmigtir. Hastalar ortalama 16 ay takip edilmis
olup sadece 2 (%10,5) hastada ntiks gorildi. Bir hasta 5 ay diger hasta
da 2 vil sonra niiks oldu. Iki hasta da tekrar opere edildi ve takiplerinde
BOS rinore gorilmedi.

SONUC:BOS rinore olgular: sik karsilasilir ve cogunlukla konservatif
olarak izlenip tedavi edilse de rinorenin devam ettigi zamanlarda kulak
burun bogaz hekimleri tarafindan bagarili bir sekilde miidahale edilmesi
gereken bir durumdur. Ozellikle endoskopik siniis cerrahisi, endoskopik
intrakraniyel iglemler ve 6n kafa tabani cerrahisinin siklasmasi bu du-
rumla karsilasiimasini arttirmustir. Ayrica, cesitli vakalarda kulak burun
bogaz hekimi boyle bir komplikasyonla kendisi de intraoperatif karsi-
lagabilmektedir. Bu nedenle BOS rinore onariminin komplikasyonsuz
ve rekirrense yol agmadan tedavi edilebilmesi énemlidir. Eski yéntem-
lere gore endoskopik BOS Rinore onarmmlarinin basarisi daha yiiksek
ve komplikasyonlart daha az olup, klinigimizin deneyimleri de bu savi
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: bos,endoskopi,rinoloji,rinore

Rinoloji-Allerji

SS-117

NAZAL SEPTUM PERFORASYONUNDA TROMBOSITTEN
ZENGIN FiBRINiN VE HYALURONIK ASiDIN
ETKINLiGiINiN ARASTIRILMASI (DENEYSEL CALISMA)

Serdal Celik’, Osman Kili¢', Tiilay Zenginkinet?, Mahmut Tayyar Kalcioglu’,
Ozan Tiysiiz'

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

AMAG: Nazal septum perforasyonlarinin (NSP) tedavisi i¢in konser-
vatif yaklagim veya cerrahi yéntemler denenmis ancak tatmin edici bir
yontem hentliz tanimlanamamigtir. Trombositten zengin fibrinde (TZF)
bulunan trombositlerin a-graniillerinde bol miktarda biiyiime faktérleri
bulunmaktadir. Kondrosit proliferasyonu tizerine biiyime hormonlari-
nin etkilerini arastiran calismalar vardir ancak NSP iyilesmesi ile ilgili
calisma bulunmamaktadir. Hyaliironik asit (HA) karakteristik yapisal
ozellikleri sayesinde eklendigi soliisyonlara yiiksek viskoelastikiyet ve su
tutma kapasitesi saglamakta ve doku rejenerasyonunda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Timpanik membran perforasyonlarinin onariminda
basarilt oldugu tespit edilen HA'nin NSP Uizerine etkinliginin gosterildigi
bir calisma yoktur. Calismamizda TZF‘nin ve HAnin tavsan septumun-
da deneysel olarak olusturulan septum perforasyonlarinin onarimindaki
etkisinin arastirilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya toplam 24 adet beyaz Yeni
Zelanda tavsani dahil edildi. Tavsanlar 4 esit gruba ayrildi. Her tavsan
anestezi altinda transkolumellar yaklasim uygulanarak opere edildi.
Nazal septumlarinda mukoperikondriumlar ve septal Kkartilaji da igere-
cek sekilde 0.7 cm lik perforasyonlar olusturuldu. 1. grup olan kontrol
grubuna ek miidahale yapilmadi. 2. 3. ve 4. gruba NSP bélgesine sirast
ile HA, TZF ve HA+TZF kullanildi ve transkolumellar insizyonlar ka-
patildi. TZF, tavsanlardan alinan 8 cc kan 2000 devirde 15 dk santriftj
edilerek elde edildi. HA olarak ise %100 saf HA iceren MeroGel® kul-
lanildi. 40 glin boyunca takip edilen tavsanlarin nazal septumlari ¢ikar-
tildi. Makroskopik ve histopatolojik olarak (perforasyon capt, yabanci

cisim reaksiyonu, inflamasyon derecesi, grantilasyon, epitelizasyon ve
fibrozis) degerlendirildi.

BULGULAR:Tavsanlarda herhangi bir komplikasyon gelismedi. 1.
grupta hicbir tavsanin NSP’nda kapanma gézlenmedi. fkinci grupta 3
tavsanin (%50) NSP’nda tam kapanma izlendi. Uctincii grupta 3 tav-
sanin (%50) NSP’u tamamen kapandi. Dérdlnci grupta ise 4 tavsanin
(%66.6) NSP'nda tam kapanma izlendi. Gruplar arasinda perforasyon-
larin tamamen kapanmasina yénelik yapilan istatistiksel degerlendirme
anlamsiz bulunmakla birlikte 2., 3. ve 4. gruplarda NSP’nda izlenen
perforasyon alanlarinda %50’den fazla kiicilme bulgular istatiksel
olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Histolojik olarak yapilan inceleme-
lerde yabanci cisim reaksiyonu ve fibrosiz acisindan kontrol grubuna
gore diger tim gruplarda istatiksel olarak anlamli fark izlendi (p< 0.05).
Graniilasyon dokusu, epitelizasyon ve inflamasyon derecesi agisindan
ise gruplar arasindan anlamli fark izlenmedi (p> 0.05).

SONUGC:NSP olusturulan tavsanlarda TZF ve/veya HA ile makros-
kopik anlamli kapanma saglanmis ve bu materyallerin kullanildigt tim
septum perforasyonlarinda, perforasyon alaninda %50’den fazla, en az
yarisinda ise tam kapanma izlenmistir. Perforasyonlarin tamamen ka-
panmast sonuglarinin istatistiksel anlamli bulunmamast, yerel etik kuru-
lun izin verdigi denek sayisi nedeniyle gruplardaki tavsan sayisinin ye-
tersizligine baglanabilir. Daha fazla denek saysi ile yapilacak ¢alismalar
konuya agiklik getirecektir. Kolay elde edilebilir ve basitce uygulanabilir
olan bu materyaller septum perforasyonlarinin kapanmasinda veya k-
cultiilmesinde yararl: olabilir.

Anabhtar kelimeler: Nazal septum perforasyonu, Trombositten zengin fibrin,
Hyaltronik asit

Rinoloji-Allerji
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SINONAZAL PAPILLOMLARDA NUKS VE MALIGNITE
GELiSiMiNE EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
Ziilkiif Kiiciiktag, Biilent Ocal, Emel Cadalli Tatar, Cem Saka, ilker Akyildiz,
Kemal Keseroglu, Mehmet Hakan Korkmaz

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB-BBC Klinigi, Ankara

AMAC: Sinonazal papilom, nazal kavite ve paranazal siniislerdeki
Schneiderian membranindan koken alan benign bir timérdir. En sik
inverted tip gériilir. Inverted papillom, benign olmasina karsin lokal
agresif etki gosteren, niiks potansiyeli yiiksek olan ve malign déntisim
gosterebilen bir timoérdir. Bu calismadaki amacimiz, sinonazal papillom
nedeni ile opere ettigimiz hastalarin demografik 6zelliklerini bildirmek,
hastalardaki niiks ve malignite gelisme oranlarini saptamak, niiks ve
malignite gelisimi Uizerine etki eden faktorleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM:Diskap! Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB kliniginde 2013-2020 yillar: arasinda sinonazal papillom
nedeni ile opere edilen ve retrospekitif olarak bilgilerine ulasilan 35 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yag ve cinsiyet bilgileri, sigara ve alkol
kullanim durumu, hastalarin takip streleri, uygulanan cerrahi yaklagi-
min tirt ve sayisi, timorin hangi nazal pasajda oldugu, kaynaklandigi
yer, ekstranazal uzanim olup olmadigi ve varsa yeri, timériin histopato-
lojik tipi ve evresi, rekiirrens ve malignite gelisme orani ile bunlara etki
eden faktorler incelendi.

BULGULAR:Hastalarimizin yas araligi 15-78 yas (Ortalama: 51 yas)
olarak saptandi. Hastalarimizdan 31’1 (%88.57) erkek, 4’1 (%11.43)
kadindi. 21 hastada (%60) lezyon sag tarafta, 14 hastada (%40) ise sol
tarafta idi. Yirmi dokuz (%82.85) hasta sadece endoskopik endonazal
yaklagimla, geriye kalan 6 hasta ise kombine cerrahi yaklagim ile tedavi
edildi. Otuzbes hastanin 5’'inde (%14.28) niiks saptandi. Sadece eks-
ternal yaklasim ile tedavi edilen olgumuz yoktu. Endoskopik endonazal
yaklasimla tedavi edilen 29 olgumuzun %13.79’unda (4/29), kombine
yaklagim ile tedavi edilen 6 olgumuzun %16.66’sinda (1/6) rekiirrens
izlendi. 35 hastanin 2’sinde (%5.71) malign déniisim mevcuttu. Her
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iki hastadaki malignite gelisimi, papillom ile es zamanl gelisen senkron
malignite olarak degerlendirildi. malignite gelisimi olan 1 hastamizda,
niiks gelisen 5 hastamizin 3’tinde (%60) sigara kullanimi mevcuttu.
Calismamizda papillomlar, en sik lateral nazal duvardan ve ikinci sikilik-
la da maksiler sintisten kaynaklanmaktaydi.

SONUC:Sinonazal papillomlar benign olmasina ragmen, ytksek re-
kiirrens orant ve malinglesme potansiyeli nedeni ile 6nem arz ederler.
Bu nedenle, sinonazal papillomu olan hastalarin uzun siire ve dizenli
araliklarla takip edilmesi gerekir. Rekirrens gelisiminde; timorin evre-
si, timorin kaynaklandigr ve uzandigi yer, uygulanan cerrahi yaklagim
kadar cerrahin tecriibesi ve timorsiiz cerrahi sinilarin birakilmast da
énemlidir. Oyleki papillomun, altindaki yumusak doku ve kemik doku
ile birlikte eksize edilmesi niiksleri belirgin derecede azaltmaktadir.
Ayrica endoskopik endonazal yaklasim; diger nazal ve paranazal sints
tiimorlerinde oldugu gibi kolay olmasi, skar riskinin olmamasi, kompli-
kasyon ve niiks oranlarinin daha az olmasi nedeniyle sinonazal papil-
lomlarin da tedavisinde ilk tercih olmalidir.

Anahtar kelimeler: sinonazal papillom, inverted papillom, niiks ve malignite
gelisimi

Rinoloji-Allerji

S5-119

SEPTORINOPLASTIDE TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRIN
MATRIKS VE KEMiIK TALASI KULLANIMI

Ergin Bilgin, Deniz Baklaci
Biilent Ecevit Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Zonguldak

AMAC: Bu calismada, septorinoplasti hastalarinda nazal dorsum
duzensizliklerinin tedavisi ve kamuflaji i¢cin trombositten zengin fibrin
matriks (TZFM) ve kemik talasi kullanimmnin potansiyel olumlu etkileri
arastirildi.

GEREC VE YONTEM:Ekim 2019 ile Mart 2020 arasinda septori-
noplasti yapilan 40 hastada nazal dorsum duizensizliklerinin kamuflaji
icin TZFM ve kemik talagt grefti kullaniminin sonuglan bildirildi. Yaglart
18 ile 50 arasinda degisen 12 erkek ve 28 kadin hasta vard: (ortalama
vas: 33.5). 40 hastadan 35’ine primer septorinoplasti, 5’ine revizyon
septorinoplasti uyguland:. Tim hastalardan TZFM ve kemik talagt gref-
ti kullanimi i¢in bilgilendirilmis onam alindi. TZFM hazirlanmast igin 10
mL steril tiiplere antikoagtilan icermeyen bir vendz kan 6rnegi alindi
ve hemen 3,000 rpm’de 10 dakika santrifiijlendi. Trombositten zen-
gin fibrin piht1 halinde toplandiktan sonra delikli metal plaka tizerinde
membran sekline getirildi. Hazirlanan TZFM nazal dorsum kamuflaji igin
kullanild: ve supratip bolgesinin kemikli sirt ve kikirdak iskeleti tizerine
serildi. Kemik talas grefti burun dorsumundan veya kemikli septumdan
herhangi bir yontulmus veya kesilmis kemik parcasindan hazirlandi.
Kemik talag septum elevatérii yardimiyla nazal dorsuma yerlestirildi.
Ameliyat sonrast takip stiresi en az 6 aydi. Klinik degerlendirme muaye-
ne, palpasyon ve fotograf dokiimantasyonu ile yapildi.

BULGULAR:TUm hastalarda tatmin edici estetik sonuclar alindi ve
nazal dorsum tizerinde belirgin bir diizensizlik gézlenmedi.

SONUC:Bu ¢alisma, TZFM ve kemik talast greftlerinin septorinoplas-
ti sonrast dorsal diizensizlikleri kamufle etmek igin glvenilir ve basit bir
yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: septorinoplasti, nazal dorsum, kamuflaj, trombositten zengin
fibrin matriks, kemik talast

Rinoloji-Allerji

S5-120

EPISTAKSIS iLE KAN GRUPLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Deniz Avci

Nevsehir Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Nevsehir

AMAC: idiyopatik epistaksis ile kan gruplar arasindaki iliskinin ince-
lenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM:Prospektif ézellikteki calismaya kulak burun
bogaz poliklinigimize idiyopatik epistaksis tanisi ile basvuran 100 hasta
(2-80 yas, ortalama yas 26.09+16.01, 49 erkek ve 51 kadin) alind.
Tam kan sayimi, koagtilasyon parametreleri ve kan gruplari tetkik edi-
lerek ve hasta anamnezi alinarak epistaksis agisindan risk faktort bulu-
nan veya tespit edilen hastalar calisma dist birakildi. Kontrol grubu igin
Turkiye’deki Turk Kizilay't kan veri tabanindan kan grubu bilgisi alindi.
Her iki gruptaki kan gruplari istatistiksel olarak birbirleriyle karsilastirildi.

BULGULAR:Hastalarin %65’i yilda en az 1-3 kez burun kanamasi
atad! gecirmekteydi. Anterior nazal kanama en stk basvuru nedeniydi.
Epistaksis hastalarinda A kan grubu %36, B kan grubu %18, AB kan
grubu %8 ve O kan grubu ise %38 olarak tespit edildi. Kontrol grubun-
da A kan grubu %42, B kan grubu %16, AB kan grubu %8 ve O kan
grubu ise %34 idi. Epistaksis hastalarinin %92’si Rh(+) ve %8’i Rh(-)
iken kontrol grubundaki bireylerin %88’i Rh(+) ve %12’si ise Rh(-) di.
Epistaksis ve kontrol gruplart A, B, AB ve O kan grubu dagilimlar: agi-
sindan karsilastirildi ancak tiim kan gruplarinda istatistiksel anlaml: fark-
lilik gorilmedi (p=0.849). Rh faktorii agisindan da epistaksis ve kontrol
gruplarinda istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmedi (p=0.480). Kontrol
grubuna gore epistaksis grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
B ve O kan gruplarinda kismi bir artis izlendi (p <0.05).

SONUC:Kulak burun bogaz hastaliklarinda en sik karsilagilan acil
durum olarak bilinen epistaksis hastalarinda kan gruplarinin idiyopatik
epistaksis agisindan bir risk faktori olusturmadigi sonucuna varildr.
Anahtar kelimeler: ABO kan gruplari, burun kanamast, idiyopatik epistaksis,
kizilay

Rinoloji-Allerji

SS-121

KOANAL ATREZi CERRAHISINDE REVIiZYON iHTiYACINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Levent Aydemir', Comert Sen', Hakan Kara', Saim Pamuk’, Caner Kesimli?,
Senol Comoglu’, Nesil Meryem Keles Tiirel'

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-boyun Cerrahisi Ana
Bilim Dal, istanbul

2jstinye Universitesi, Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-boyun Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul

AMAGC: Calisma koanal atrezi (KA) onariminda uygulanan farkl cer-
rahi tekniklerin sonuclarinin kiyaslanmasi amaglamaktadir. Ayrica cerra-
hi sonuclar: etkileyebilecek faktorleri de incelemektedir. Ek olarak, daha
6nceden tanimlanmig olan cerrahi sonuclarin siniflandimldigr bir sinif-
landirma sisteminin de kullanilabilirligini ve faydasini aragtirmaktadir.

GEREC VE YONTEM:Klinigimizde 2007-18 yillar arasinda konje-
nital KA nedeni opere edilmis ¢ocuk ve erigkin hastalarin bilgileri geriye
dontik olarak taranmigtir. Tibbi kayitlardan, hastalarin ilk cerrahilerinin
yapildigt yaglari, cinsiyetleri, ek tibbi durumlari, dogum zamanlari, KA
taraflar1 ve KA tipleri, hastalara uygulanan cerrahinin tipleri, revizyon
cerrahi gerekliligi, hastalarin kontrol muayene bulgulari elde edilmistir.
Tek tarafli veya bilateral konjenital KA olan hastalar galismaya dahil
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edilmistir. Radyasyon sonrasi gelisen stenoz gibi edinilmis defekti olan
hastalar ve takipleri yapilamayan hastalar calismadan diglanmustir.

Cerrahi Teknik: 2013 yili 6ncesinde klinigimizde KA onarimi cer-
rahisi sadece atrezi plaginin ¢ikarilmasini igeriyordu. Vomerin arka
parcasinin ¢ikarilmasi bazi operasyonlarda uygulaniyordu. Operasyon
sonunda ¢iplak kalacak kemiklerin tizerinin 6rttilmesi icin mukoperiostal
flep hazirlanmasi teknigi ise uygulanmiyordu. 2013 yilindan sonra ise 1
superior, 1 inferior bazli mukoperiostal flep hazirlanmasi, atrezi plaginin
ve vomerin arka pargasinin ¢ikarilmasi, acikta kalan kemiklerin tizerinin
hazirlanmig flepler ile ortiilmesi klinigimizin standart yaklasimi haline
gelmistir. 2013 yilindan 6nce koanal acikligin saglanmast amaciyla rutin
kullanilan koanal stentlerin yerini ise 2013 ten sonra sadece nasal kavite
sinesilerinin 6nlenmesi amaciyla cerrahin kararina goére silikon splintle-
rin kullanilmasi almustur.

Cerrahi Sonu¢ Smiflamasi: 2017 de Karligkiotis ve arkadaglari-
nin 6nerdigi cerrahi sonuc siniflama sistemi geriye dénik olarak bu-
tlin hastalarin son durumlarina gére uygulandi. Bu siniflama sistemine
gore sinif A: (cerrahi basari) patent koana ve semptomsuz hasta, sinif
B: (anatomik yetersizlik) parsiyel stenoz ve semptomsuz hasta, sinif C
(fonksiyonel yetersizlik) parsiyel stenoz ve semptomlarin tekrari, sinif D:
(cerrahi basarisizlik) tam stenoz ve semptomlarin tekrari.

Istatistik: Demografik bilgilerin raporlanmasi icin tanimlayici istatistik
analizi yapild:. Farkli cerrahi tekniklerin sonuglarinin karsilagtirilmast icin
Fisher’'in exact testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.

BULGULAR:Toplam 45 hastanin verileri tarandi. 1 hasta radyote-
rapi sonrast koanal stenoz nedeniyle, 18 hasta da yeterli veriye ulasi-
lamadi@: i¢in calisma disi birakildi. Toplam 26 hastanin 21’i kadin, 5'i
erkekti. Hastalarin 14 tinde bilateral, 12 sinde tek tarafli koanal atrezi
mevcuttu.16 hastada ek tibbi durum mevcuttu. Tek tarafli hastaligi olan
hastalarin ortalama ameliyat oldugu yas 16.87 yildi. Bilateral hastaligt
olan hastalarin ortalama ameliyat oldugu yasi 26.07 giindt. Ortalama
takip stiresi 82.16 aydi. Hastalarin %34.6 (n=9) ‘sinda revizyon cerrahi
ihtiyact dogdu. Bu hastalarin 5'i simif D, 4 G sinif C olarak siniflandirildi.
Revizyon ihtiyact olmayan 17 hastanin 14’G siif A, 2’si sinif B, 1'i si-
nif C olarak siniflandirildi. Vomeri alinmayan hastalarda, vomeri alinan
hastalara gore istatiksel anlamlt olarak daha yiiksek oranda revizyon
ihtiyact dogdu. Mukoperiostal flep kullanilan hastalarda, kullaniimayan
hastalara gore istatiksel anlamli olarak daha dustik oranda revizyon
ihtiyact dogdu. Koanal stent kullanimi, koanal atrezinin tarafi, ek tibbi
durumun cerrahi sonuglar tizerinde bir etkisi goriilmedi.

SONUC:Son zamanlarda konjenital KA onariminda altin standart
olan vomerin cikarilmasi ve agtkta kalan kemiklerin hazirlanmig olan
mukoperiostal flepler ile 6rtilmesi cerrahi basary: etkileyen en énemli
faktorlerdir. Karligkiotis ve arkadaglarinin kullanima sundugu cerrahi so-
nug siniflamasi uygulanabilir, klinik ve akademik olarak yonlendiric ive
faydali bir siniflama sistemidir.

Anahtar kelimeler: konjenital koanal atrezi, endoskopik siniis cerrahisi,
pediatrik otorinolarengoloji

Tablo 1. Faktdrlerin cerrahi basariya etkisi

Revizyon ihtiyaci
Yok (n=9) Var (n=17) P
Vomer
Cikanld: 16 (842%) 3 (15.8%) 0.002
Crkariimad 1(14.3%) 6(85.7) :
Mukoperiostal flep
Kullamld: 13 (86.7%) 2(13.3%) 0014
Kullarmimad: 4 (36.4%) 7 (63.6%) ’
Koanal stent
Kullamld: 10 (58.8%)  7(41.2%) 0418
Kullamimad: 7(7780%) 2(222%) )
Atrezi tipi
Kemik 7(63.6%)  4(364%) |
Miks 10 (66.7%)  5(33.3%)
Lateralite
Tek tarafli 9 (75%) 3 (25%) 0429
Bilateral 8(57.1%) 6 (42.9%) ’
Ek tibbi durum
Var 10 (62.5%) 6(37.5%) )
Yok 7 (70%) 3 (30%)

Rinoloji-Allerji
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STENTLI VE STENTSiZ ENDOSKOPIK
DAKRIYOSiSTORINOSTOMi CALISMA SONUCLARIMIZ: 3
YILLIK RETROSPEKTIF CALISMA

Ramazan Akin, Yaser Said Cetin

Yiiziincii Yil Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Ana Bilim Dall, Van

AMAC: Bu calismanin amaci silikon stent entlibasyonu olan ve ol-
mayan endoskopik dakriyosistorinostomi (End-DCR) arasindaki farkl
sonuglart degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:Primer edinilmis nazolakrimal kanal tikanikli-
@1 olan kronik epifora sikayetinden muzdarip, End-DCR ile tedavi edilen
ve silikon stent entiibasyonuna bagl olarak iki gruba ayrilan 162 hastayi
(163 prosediir) retrospektif olarak analiz ettik. Cerrahi sonuglar ameliyat
sonrasi yapilan 7 kontrolde Munk skor kriterleri kullanilarak degerlen-
dirildi. Fonksiyonel basari, epifora yoklugu, baska dakriyosistit ataklar
olmamast ve floresein sulama sonrasi bir patent ostiumun olmast olarak
tanimlandi. 78 stentli End-DCR ve 84 stentsiz End-DCR yapildi.

BULGULAR:18 aylik takip sonrasi bagart oraninda, istatistiksel ola-
rak farklilik yoktu (p= 0.55) ve basari orant stent grubunda sirasiyla
%82.2 ve stent olmayan grupta %88.6 idi. Ozellikle stoma etrafinda
graniilasyon olusumu (p=0,051), skar dokusu olusumu (p=0,15) ve
konka-septum arasinda sinesi olusumu (p=0,33) gibi nedenlerle osti-
um stomasinin boyutunun kigtlme orani stent grubunda daha ytiksek
oranda bildirilmistir. Slikon stentsiz olmanin faydalar: ise daha az hasta
rahatsizhigl, azaltilmis cerrahi siire ve maliyetler, daha basit takip rejimi
ve daha az stentle iliskili komplikasyonlardir.

SONUC:Silikon stent entiibasyonu olmayan End-DCR ilk prose-
dur se¢imi olmali, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda degerlendiri-
len koétl lokal durumlart olan segilmis olgularda ise stent entiibasyonu
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik dakriyosistorinostomi, DCR, End-DCR, stentsiz
DCR, Epifora, Nazolakrimal kanal tikanikhigt
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SINUS VE BURUN YASAM KALITESi ANKETI’ NiN (SN-5)
TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Levent Aydemir

istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, istanbul

AMAGC: The Sinus and Nasal Quality of Life Survey (SN-5) testi pe-
diatrik gruptaki sinonazal sikayetler ve hastaliklar ile iliskili yasam ka-
litesini degerlendirmek icin kullanilan bir testtir. Bu ¢alismanin amact
SN-5 testinin Turkce've cevrilmesi, gtvenirliliginin ve gecerliliginin
arastirilmasidr.

GEREC VE YONTEM:Bu prospektif calismaya 1 aydan uzun siiren
sinonazal sikayetleri olan 2-12 yag arasinda 50 hasta ve kontrol grubu
olarak herhangi bir sinonazal sikayeti olmayan 2-12 yas arasinda 50
sa@likli katilmigtir. Hasta grubuna ilk karsilasmada ve gerekli tedaviyi
takiben 4 hafta sonra yeniden olmak tzere 2 defa; kontrol grubuna
da ilk karsilasma ve 1 hafta sonra olmak tizere 2 defa anket uygulan-
mugtir. Istatistiki analizde anketin i¢ tutarliig test etmek icin Cronbach
testi, test-tekrar test gecerliligini degerlendirmek icin Spearman testi
yapilmustir.

BULGULAR:Hasta grubu tedavi éncesi ve kontrol grubunun testle-
rinin median ortanca degeri sirasiyla 25 (23-28) ve 14,25 (12-16) idi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p <0,001).
ROC egrisi altindaki alan glclu tanisal dogrulugu ifade eden 0,992
olarak hesaplandi ve kesme degeri 16,5 olarak tanimlandi. Cronbach
alfa degeri 0,75 bulundu. Spearman’in sira korelasyon katsayis: degeri
(Spearman’s rho) 0,946 olarak hesaplandi.

SONUC:SN-5’in Tirkge cevirisi, Ttirkce konusan popiilasyonu ige-
ren calismalarda kullanilabilecek, yiiksek duyarlilik ve 6zgtilliik ile tutarlt
ve gegerli bir testtir.

Anahtar kelimeler: yasam kalitesi, pediatrik, rinit, sintizit, Ttirkge gecerlilik

Rinoloji-Allerji
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SEPTOPLASTi SONRASINDA UYGULANAN MEROCEL
TAMPONU ELDIVEN PARMAKLA KAPLAMANIN BiR
FAYDASI VAR MI?

Vahit Mutlu

Atattirk Universitesi,Kbb Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAG: Septoplasti yapilan hastalarda nazal tampon ¢ikarilmasi si-
rasinda ve sonrasinda eldiven parmakla kapli nazal tampon ile kaplan-
mamis nazal tampon uygulamalarinin agri, kanama ve sinesi tizerindeki
etkilerini karsilastirmayt amacladik.

GEREC VE YONTEM:Bu calisma septoplasti sonrasi nazal tampon-
lama uygulanan hastalarda yapilan prospektif, randomize bir calismadir.
Calisma 60 hasta ile olugturuldu. Tim hastalar rastgele iki gruba ayrild:
ve daha sonra ayni ekip tarafindan genel anestezi altinda septoplasti
uygulandi. Birinci (calisma) gruba eldiven parmag: kapli merocel na-
zal tamonlar her iki nazal kaviteye uygulanirken, ikinci (kontrol) gruba
septoplasti sonrasi normal merocel nazal tamponlar uygulandi. Tim
hastalara sozel analog skala (VAS) uygulandi ve burun paketlerinin ¢i-
karilmast sirasinda ve ¢ikarildiktan 30 dakika sonra kanama miktar: kay-
dedildi. Sinesi varligi bir ay boyunca takip edildi. Her iki grubun verileri
karsilastirild: ve istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR:Calisma grubu kontrol grubuna goére nazal tamponla-
rin ¢ikarilmasi sirasinda ve 30 dakika boyunca daha iyi agri ve kana-
ma skorlarina sahipti (p <0.001). Kontrol grubunda iki hastada sinesi
varlig belirlendi, ancak calisma grubunda gézlenmedi. Bu calismada
kullanilan materyaller nedeniyle hastalarda herhangi bir komplikasyon
gbzlenmedi.

SONUC:Septoplasti uygulanan hastalarda eldiven parmak kaplamali
merocel burun tamponu uygulamasi, tamponlarin ¢ikarilmasi sirasinda
ve sonrasinda daha az agri, kanama, sinesi riski ve daha fazla hasta
toleranst icin gtivenle kullanilabilir.

Anabhtar kelimeler: Agri, burun tamponu, c¢ikarma, eldiven parmagi, kanama,
sinest

Rinoloji-Allerji
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ENDOSKOPIK DAKRIYOSiSTORINOSTOMi
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ergiin Sevil
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi,
Trabzon

AMAG: Lakrimal kesenin endoskopi yardimi ile yapilan endonazal
cerrahi yaklasimi giinimiizde yiiksek basari oranlari ile gerceklestiril-
mektedir. Endonazal tekniklerin gelismesi ve gliclenmesi ile endoskopik
yaklasim cerrahlar tarafindan giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu
calismada kronik nazolakrimal kanal tikanikhigt nedeniyle klinigimizde
endonazal endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR) uygulanan hastala-
rin sonuglarmin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya Nisan 2019- Mart 2020 tarihleri
arasinda epifora sikayeti ile bagvuran ve endoskopik DSR uygulanan
25 hasta alindi. Hastalar operasyon éncesi goz Klinigi ile konstilte edildi
ve lakrimal lavaj ve dakriyosistografi ile epiforanin nazolakrimal kanal
tikanikhigina bagl oldugu gésterildi. Tim hastalara intraoperatif bikana-
liktler silikon entlibasyon tlipti uygulandi ve 4 ay stire ile silikon tiipler
yerinde tutuldu. Hastalar cerrahi sonrasi 6-12 ay arasinda endonazal
muayene ile takip edildi. Ameliyat basarisi objektif ve subjektif olarak
degerlendirildi. Objektif olarak nazolakrimal kanal agikhigi punktumdan
enjektor ile lavaj sonrast endoskopik nazal muayenede sivi gelisi ile de-
gerlendirildi. Subjektif degerlendirme hastalarin kontrol muayenesi sira-
sinda epifora yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR:Calismaya alinan 25 hastanin (15 kadin, 10 erkek) yas-
lar1 21-72 arasinda degismekteydi. Hastalarin 21’inde (%84) semptom-
larda tam iyilesme saptanirken, 3’tinde (%12) kismi diizelme saglandi.
1 hastada (%4) ise epifora sikayetlerinde herhangi bir iyilesme gozlen-
medi. 1 hastada (%4) orta konkada sinesi ve 2 hastada (%8) silikon ttip
etrafinda grantilasyon dokusu gelisti.

SONUC:Endoskopik endonazal DSR nazolakrimal kanal tikaniklikla-
rinda yiiksek basart orani kisa iyilesme periyodu ve yara izi birakmamast
gibi avantajlarindan giderek daha sik tercih edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Epifora, endoskopik, endonazal, dakriyosistorinostomi
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TURKIYE’'DEKi KULAK BURUN BOGAZ EGITIiM
KLINIKLERINDE ALERJi PRATIKLERI

Erdem Mengi, Clineyt Orhan Kara, Biilent Topuz
Pamukkale Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali

AMAGC: Bu calismada, Tirkiye’deki KBB egitim Kliniklerinde alerjik
deri testi ve immiinoterapi uygulamalarinin son 20 yillik stirecteki de-
gisiminin, ayrica glinimiizde alerji pratiklerinin uzmanlik egitimindeki

yerinin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM:Oncelikle alerji uygulamalari konusunda
deneyimli bir ekip tarafindan aragtirmanin amacina uygun olarak 18
sorudan olusan bir anket olugturuldu. Olusturulan anket, su anda tlke-
mizde KBB Uzmanlik egitimi veren toplam 95 klinigin anabilim dali bas-
kanlarina ve klinik sorumlularina e-mail yoluyla génderildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden klinik sorumlular: anketi cevrim ici olarak yanitladi.

BULGULAR:Toplam 95 egitim kliniginden 60’1 (%63.2) ankete yanit
verdi. Alerjik deri testinin Kliniklerin 42’sinde (%70), immunoterapinin
ise 17’sinde (%28.3) bugiine kadar herhangi bir zaman diliminde uy-
gulandigi 6grenildi. Alerji pratiklerinde zaman dilimlerinde ortaya ¢i-
kan degisikliklerin en sik sebebi olarak, alerji testi igin ‘Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) yénetmeligindeki degisiklikler’, immunoterapi igin ise
‘firmalardan kaynaklanan asi temininde yasanan sikintilar’ gosterildi..
Ankete katilan Kliniklerden giinimtizde epidermal alerji testi ve immu-
noterapi uygulamakta olanlarin oranlan sirasiyla %35 ve %8.3 olarak
saptandi. Ayrica Kliniklerin sadece %33’tinde asistanlarin egitimleri sira-

sinda aktif olarak alerji pratiklerini uyguladiklar bildirildi.

SONUC:Ozellikle 2000'li yillarda ivme kazanan alerji pratiklerinin,
SGK yonetmeliginde yapilan degisiklikler sonrasi buytik bir durakla-
maya girdigi gorilmistir. Ayrica son yillarda ithalatgt firma kaynakl
sikintilarin da alerji pratiklerindeki duraklamanin énemli bir sebebi
oldugu sonucuna ulasilmisti. Bu sonuglar tilkemizde KBB uzmanlik
programlarinda alerjinin son yillarda arka planda kaldigini géstermek-
tedir. Alerji egitiminin otolaringoloji uzmanlik programinin ayrilmaz bir
parcast oldugu dustinildiginde, KBB egitim kliniklerinde aktif galigan
alerji laboratuvarlarinin sayisinin artirilmast igin calismalar yapilmast

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: alerji pratikleri, asistan egitimi, deri prik testi, immiinoterapi

2000 dncesi

2000-2005
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2016 sonrasi
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Sekil 1. Zaman araliklarina gre alerjik deri testi yapan egitim kliniklerinin sayisi

Kesintiye ugramad _ ]

Bu konuda sorumlu olan kisinin klinikten ayriimas . 3

26
Hastane ydnetiminin destek vermemesi 13

Ithalatgi firma kaynakl test materyali temininde kesinti - 8

Sekil 2. Alerji testi uygulamalarindaki kesintinin nedenleri

2000 dncesi
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2000-2005
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Sekil 3. Zaman araliklarina gore immiinoterapi uygulayan egitim kliniklerinin sayisi

Kesintiye ugramadi . 1

SGK'nin alerji testi icin 6deme yapmamasi

Hastane yonetiminin destek vermemesi

_ E
. 1
ithalatci firma kaynakli test materyali temininde kesinti _ 8

Sekil 4. immiinoterapi uygulamalaninda kesinti nedenleri
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Tablo 3. Asistanlarin aktif olarak uyguladiklan alerji pratikleri

Egitim ve Ozel
Kamu Universite Aragtirma Universite
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Toplam
Alerjik deri testi uygular ve n 7 2 20
yorumlar
Spesifik IgE alerji testi 6 4 - 10
(RAST) yorumlar
immiinoterapi dozu 2 1 - 3
hesaplar
immiinoterapi - 1 - 1
enjeksiyonlar uygular

Tablo 1. Calismaya katilan kliniklerin demografik 6zellikleri

Uzmanlik Egitimi Kamu Universitesi Egitim ve Arastirma Ozel Universite
Siiresi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
1-5y 1 1 1
5-10yil 1 1 2
10-20 yil 4 3 2
>20y1l 28 16 =
toplam 34 21 5

Tablo 2. Egitim kliniklerinde giiniimiizde uygulanan alerji pratikleri

Kamu Universite | Egitim ve Arastirma |  Ozel Universite
. . . Toplam
Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Deri prik testi 1 8 2 21
immiinoterapi 3 2 5
Nazal smear 12 5 - 17
Nazal provakosyon 1 1
testi
Rinoloji-Allerji
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STENTLI VE STENTSiZ ENDOSKOPIK
DAKRIYOSiSTORINOSTOMi CALISMA SONUCLARIMIZ: 3
YILLIK RETROSPEKTIF CALISMA

Yaser Said Cetin, Ramazan Akin

Yiiziincii Yil Universitesi,Dursun Odabas Tip Merkezi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Van

AMAC: Bu calismanin amac silikon stent enttibasyonu olan ve ol-
mayan endoskopik dakriyosistorinostomi (End-DCR) arasindaki farkl
sonuclari degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:Primer edinilmis nazolakrimal kanal tikanikli-
g1 olan kronik epifora sikayetinden muzdarip, End-DCR ile tedavi edilen
ve silikon stent entlibasyonuna bagl olarak iki gruba ayrilan 162 hastayi
(163 prosedtir) retrospektif olarak analiz ettik. Cerrahi sonuclar ameliyat
sonrasi yapilan 7 kontrolde Munk skor kriterleri kullanilarak degerlen-
dirildi. Fonksiyonel basari, epifora yoklugu, baska dakriyosistit ataklar
olmamasi ve floresein sulama sonrasi bir patent ostiumun olmast olarak
tanimlandi. 78 stentli End-DCR ve 84 stentsiz End-DCR yapildi.

BULGULAR:18 aylik takip sonrasi basari oraninda, istatistiksel ola-
rak farkliik yoktu (p= 0.55) ve basari orani stent grubunda sirasiyla
%82.2 ve stent olmayan grupta %88.6 idi. Ozellikle stoma etrafinda
grantilasyon olusumu (p=0,051), skar dokusu olusumu (p=0,15) ve
konka-septum arasinda sinesi olusumu (p=0,33) gibi nedenlerle osti-
um stomasinin boyutunun kigiilme orani stent grubunda daha yiiksek
oranda bildirilmigtir. Slikon stentsiz olmanin faydalari ise daha az hasta

rahatsizhig, azaltilmis cerrahi siire ve maliyetler, daha basit takip rejimi
ve daha az stentle iliskili komplikasyonlardir.

SONUC:Silikon stent entiibasyonu olmayan End-DCR ilk prose-
dur se¢imi olmali, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda degerlendiri-
len koétl lokal durumlart olan segilmis olgularda ise stent entiibasyonu
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik dakriyosistorinostomi, DCR, End-DCR, stentsiz
DCR, Epifora, Nazolakrimal kanal tikanikligi

Rinoloji-Allerji
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AGER NAZi HUCRESI GORULME SIKLIGININ CONE BEAM
BLGISAYARLI TOMOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Onerci Altunay
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

AMAG: Ager nazi (AN) hiicresi frontal reses drenaj yolunun tabanini
ve 6n duvarini olusturur, bu sekilde drenaj yolunu sekillendirir. Asirt pné-
matize ager nazi hiicresi frontal resesi 6n ve alttan daraltir, frontal sintizit
patogenezinde ve frontal reses cerrahisinde anahtar rol oynar. Ager nazi
hiicresi goriilme sikligr, farkl calismalarda farkli oranlarda rapor edil-
mistir. Cone Beam Bilgisayarli Tomografi son yillarda kullanima giren
dustik radyasyon ile ¢ekim yapabilen, ¢ok ince aksiyel, sagital ve koro-
nal kesitleri ayni anda inceleme olanag: saglayan ve kesitlerin acilaryla
oynanarak anatomik olusumlari detayli analiz yapabilme imkan: veren
bir tomografi yontemidir. Bu galismanin amact ager nazi hiicresi gorul-
me sikhiginin Cone Beam Bilgisayarli Tomografi ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM:Cone Beam Bilgisayarli Tomografi ile cekil-
mis olan 100 paranazal sinus bilgisayarli tomografi tetkiki incelenmistir.
Paranazal sinus tomografi incelemesinde konjenital anomali, kitle gorii-
niimii veya enflamasyon ile uyumlu bulgu gézlenmeyen 100 hasta (18-
65 yas arasinda, 50 kadin 50 erkek) calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 100 Bilgisayarli Tomografi tetki-
kinde degerlendirme sag ve sol olmak tizere iki tarafli olarak yapilmustir.
100 hastanin 99’unda ager nazi hticresi gorilmustiir. 98 hastada ager
nazi hiicresi bilateral, 1 hastada tek tarafli (sol) olarak gdzlenmistir. 1
hastada ager nazi hiicresi saptanmamustir.

SONUC:Bu ¢alismada ager nazi hiicresinin gorilme sikhg literati-
re kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu oranin ytksek ¢tkmast Cone
Beam Tomografi ile ince kesit goriintii alinmasina, sagittal kesitlerin in-
celemeye rutin olarak dahil edilerek aksiyel, sagittal ve koronal kesitlerin
ayni anda incelenebilmesine, kesitlerin acilariyla oynanarak anatomik
olusumlarin detayli analizinin yapilabilmesine bagl olabilir. Bu bulgular
ager nazi hicresinin anatomik varyasyondan ziyade, hastalarin ¢cogun-
da bulunan bir anatomik yapi oldugunu diistindiirmektedir.

Anabhtar kelimeler: ager nazi, cone beam bilgisayarli tomografi, paranazal sinus
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55-130

SEPTOPLASTIDE MUKOZAL YAPRAKLAR ARASINA KIYILMIS
KIKIRDAK YERLESTIRILMESININ YARA iYiLESMESi VE
NAZAL MUKOSILIER KLIRENS UZERINE ETKiSi

Tiilay Erden Habesoglu, Cem Kavvasoglu, Baris ilke Cokay, Semra Kiilekgi
Oztiirk, Hande Senem Deveci, Mehmet Ozgiir Habesoglu

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

AMAG: Septoplasti burun tikanikhiginin en sik sebeplerinden biridir
ve bu sebeple burun tikanikligi nedeniyle Kulak Burun Bogaz pratiginde
uygulanan en sik cerrahilerdendir. Septoplasti sonucunda kanama, sep-
tal hematom, septum perforasyonu, sinesi, anozmi ve yapisal deformi-
teler gibi komplikasyonlar mevcuttur. Kikirdaksiz kalan mukozalarda at-
rofi sonucunda nefes alip verme sirasinda istenmeyen hareketlenme ve
septumdaki perforasyonlar olusabilir. Biz bu sebeple mukozal yapraklar
arasina hastanin kendi kanwyla karistirilan kiyilmis kikirdak kullaniminin
yara iyilesmesi, komplikasyon ve nazal mukosilier aktivite tizerine olan
etkisini aragtirmay: amacladik.

GEREC VE YONTEM:Hastalara operasyondan bir gece énce ve 6
hafta sonra sakkarin ile mukosiliyer Klirens testi yapilmasi planlanmakta-
dir. Sakkarin ile mukosilyer Kklirens testi uygulanirken hasta sakin sekilde
oturur pozisyona getirilir. Sakkarin tablet bayonet penset ile hastanin
deviyasyonunun karsi tarafindaki nazal kavitesinde alt konka én ucuna
yerlestirilir. Hastaya bu sirada 6ne egilmemesi, hapsirmamasi, burnunu
¢cekmemesi, yemek yememesi sdylenir. Hasta tadi hissedene kadar bek-
lenerek tadi hissettigi dakika kaydedildi. Operasyon sirasinda kontrol
grubunda mukozal yapraklar arasina uygulama yapilmadi. Diger gruba
mukozal yapraklar arasina hastanin kendi kanwyla karstinlan kiyilmis
kikirdak konuldu. Bunun diginda hastalara rutin septoplasti ameliyatla-
rindaki takipleri yapilr.

BULGULAR:60 hastanin yer aldigi calismada hastalarin 30'unda
(%50) septoplasti sirasinda kiyilmis kikirdak uygulamasi gértltrken,
30’unda (%50) goriilmemektedir.

Septoplasti sirasinda kiyilmig kikirdak uygulamast yapilanlarda;Preo-
peratif olglilen mukosiliyer klerens degerlerine gére postoperatif 6.haf-
ta degerlerinde gorilen artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0.034; p<0.05).

Septoplasti sirasinda kiyilmis kikirdak uygulanma durumlar: arasin-
da preoperatif 6lgtilen mukosiliyer klerens degerlerine gore postoperatif
6.hafta degerlerinde goriilen artis miktarlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Septoplasti sirasinda kiyilmis kikirdak uygulamasi yapilanlarin preo-
peratif 6lglilen mukosiliver klerens degerleri, yapilmayanlardan istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.014; p<0.05).

Calismaya alinan ve kiyilmig kikirdak uygulanan hastalarda major
komplikasyon goérilmemis olup yara iyilesmesinde sorun yasanmamis-
tir. Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda iki grup arasinda fark bulunmadi.

SONUGC:Kiyilmis kikirdak kullanilarak septoplasti uygulanan has-
talarin takiplerinde nazal mukosilier aktivite ve yara iyilesmesi tizerine
olumsuz sonug izlenmemis olup daha fazla sayida hastayla yapilan uzun
doénem takipli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: septoplasti, mukosilier klirens, kiyilmig kikirdak

Tablo 1:Septoplasti swasmmda kpilnns kikirdak uygulama durumlan arasmda ve icinde
dlciilen mukosiliverklerens diizeyleri ve arasmdaki farklarm degerlendirilmesi
Septoplasti Srasmda Knvilms Kikwdak Uygulanma Durumu

Olciilen mukosiliverklerens(dk) Evet Havw P

Ort=58 Ort=58
— — —

Preoperatit T0.60=5.67 B.173.06 TOLIT

Postoperatif 6. haftada 13.85=7.43 11,13=3.77 0,082

Fark(dk) 32789 297:411 0,887

Preoperatif Postoperatif 6.hafta p’ 0,034% 0,000%

TStudent t Test 2Faired Samples t Test *p<0.05

OLFAKTOR KLEFT’iN ENDOSKOPIK BALON
DILATASYONU - KADAVRA CALISMASI

Osman H Cam, Dafna Gershnabel Milk, Fernando Alfaro Iraheta, Grace C
Khong, Claire Tierney, Samuel C Leong

Liverpool University Hospitals, Liverpool Head and Neck Centre

AMAC: Bu calismanin amaci olfaktor bélgenin balon dilatasyonun
teknik olarak miimkiin olup olmadigini saptamak, ve bu teknigin gtive-
nilirligni blerilemektir.

GEREC VE YONTEM:Bu calisma Liverpool Universite Hastaneleri
etik kurullar tarafindan onaylanmigtir. Bu ¢alismaya toplam 10 tane na-
zal kavite dahil edilmistir. Olfaktor bolgeler randomize olarak iki farkl
boyuttaki balon ile endoskopik olarak dilate edilmistir. Birinci grupa 6
nazal kavite dahil edilmis olup 6x20mm balon katater ile dilate edil-
mistir. fkinci grupa ise 4 nazal kavite dahil edilmis olup 7x20mm balon
katater ile dilate edilmistir. Balon dilatasyon sonrasinda teknigin glive-
nilirligini saptamak amaci ile tim nazal kavitelerin kafatabanlari endos-
kopik olarak diseke edilerek kafatabani frakttirti olup olmadigt kontrol
edilmistir.

BULGULAR:Bu girisim calismaya dahil edilen tiim nazal kavitele-
re uygulanabilmigti. Tim kadavralarin kafatabani diseksiyonlarinda
herhangi bir fraktiir saptanmamustir. 6x20 ve 7x20mm balonlarin gii-
venilirlikleri arasinda fark saptanmamustir. Bir kadavrada perpendikuler
platede tehlike yaratmayan fraktr izlenmistir.

SONUC:Endoskopik Olfaktér Kleft Balon Dilatasyonu teknik olarak
yapilmast mimkiin ve uygulanmasi kolay bir girisimdir. Balon dilatas-
yonunda 6x20mm ve 7x20mm balonlar gtvenli olarak kullanilabilir.
Hipozmisi ya da anozmisi olan hastalarda bu teknik koku terapisi ya da
topikal ilaglarla kombine edilebilir.

Anabhtar kelimeler: Olfaktér Kleft, Balon dilatasyon, Koku Bozuklugu

Rinoloji-Allerji

SS-131

ANTROKOANAL POLIP iLE NAZAL POLIPLI HASTALARDA
ALERJIK RiNIT BIRLIKTELIGININ SFAR TESTI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Yiice islamoglu
Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Antrokoanal polip etyolojisi bilinmemektedir. Nazal polip
ile antrokoanal polip benzerlikleri ¢calismalara siklikla konu olmaktadir.
Allerjik rinit nazal polipozise siklikla eslik etmektedir. Alerjik rinit semp-
tom skoru (SFAR) yapilan calismalarda alerxjik rinit tanisini koymakta
standart tani testleri kadar etkindir. Calismamizda amag antrokoanal po-
lipli hastalarda alerjik rinit semptom skorunu degerlendirmek ve nazal
polipli hastalar ile karsilastirlmasini yapmaktir.

GEREC VE YONTEM:Calismamiz retrospektif olarak planlanmugtir.
Calismaya 18-50 yas hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik bilgi-
leri degerlendirildi. Klinigimizde ameliyat edilmis 30 antrokoanal polip
hastast (Grup 1) ile 30 nazal polipozis hastasi (Grup 2) dosyalari ince-
lenerek SFAR skorlari hesaplandi. Sfar skorunun 7 ve tizerinde olmaat
alerjik rinit tanist i¢in anlamhdir

BULGULAR:Grup 1’deki hastalarin yas ortalamast 33,96 idi. Grup
2’deki hastalarin yag ortalamast 36,24’ di Gruplar arast yas anlamin-
da anlam yoktu (p>0.05). Grup 1'in %401 kadin, %60’ erkekti. Grup
2’nin %33,3’4 kadin, %66,4’1 ise erkekti. Cinsiyet agisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Grup 1 SFAR skorlari orta-
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lamasi 1,23 olarak hesaplanmistir. Grup 2 SFAR skorlari ortalamasi ise
8,2 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlt
fark elde edilmistir (p<0.01).

SONUC:Antroanal polip etyoloji arastirmaya agik bir konudur. Nazal
polip etyoloji de hala netlik kazanmamig ama alerjik nedenlerin neden
olduguna dair kuvvetli deliller mevcuttur. SFAR testinin alerjik rinit tanist
icin standart testler kadar etkin oldugu etkindir. Calismamizda antrokoa-
nal polip ile birlikte alerjik rinitin SFAR ile degerlendirilmesinde anlamlt
bir birliktelik goériilmemistir. Ancak nazal polip grubunun skor sonuglari
alerjik rinit ile birlikteligi desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: antrokoanal polip, nazal polip, alerjik rinit, SFAR, alerjik
rinit semptom skoru

Rinoloji-Allerji
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NAZAL SEPTAL PERFORASYON ONARIMINDA FASYA
LATA GREFTi KULLANIMI

Erdal Sakalli
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi-KBB Anabilim Dali istanbul

AMAC: Nazal septal perforasyonu onariminda fasya lata grefti kullanim
teknigimiz ve teknigimizin sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:2018 mart-2020 nisan aylari arasinda na-
zal septal perforasyonu olup, fasya lata grefti kullanilarak perforasyon
onarimi yapilan 9 hastamiz en az 5 ay stre ile takip edildi ve hastala-
rin ortalama takip stiresi 13 aydi. Hastalarin yaglan 22 ile 67 yil ara-
sinda degismekte olup hastalarin 5 i kiz 4 G erkekti. Hastalarin septal
perforasyonlart 1 cm ile 2.2 cm arasinda degismekteydi ve 5 hastada
perforasyon septum 6n kisminda yerlesmis iken 4 hastada septum orta
kisimda yerlegmisti. Hastalarin tiimiine genel anestezi altinda kapali tek-
nik ve endoskop yardimi ile fasya lata grefti kullanilarak septal perfo-
rasyon onarimi uygulandi. Hastalarda ilk olarak fasya lata grefti alindi
ve kurutuldu. Hastalarda septum kaudal ucundan yapilan insizyonlar
ile mukoperikondrial flepler perforasyona kadar takip edilerek birbirin-
den ayrildi.Perforasyonun ust- alt- arka kenarlar1 endoskop yardimi ile
gozlemlenerek perforasyon kenarlarini olusturan mukoperikondrial flep-
lerde birbirinden ayrild: ve fasya lata greftinin yerlesimi icin oluk olustu-
ruldu. Fasya lata grefti septum kaudal ucundan ilerletilerek perforasyon
arasina yerlestirildi ve greftin tim perforasyon kenarlarini kapatarak aci-
lan mukoperikonrial oluklara yerlestiginden emin olundu.Her iki nazal
kaviteye silikon splintler konuldu ve splintler 3 hafta sonra alindi.

BULGULAR:Hastalarimizin nazal splintleri ¢ikarildiginda fasya lata
greftinin iyi beslendigi ve perforasyonda acilma olmadigi saptandi.
Yapilan takipler sonucunda hicbir hastada komplikasyon gelismedigi ve
reperforasyon olusmadidi gézlemlendi.

SONUC:Nazal septal perforasyon onariminda fasya lata kullanimi-
nin glvenilir, kolay uygulanabilir, nazal kavite anatomisini bozmayan
basarili bir yéontem oldugu gérilda.

Anahtar kelimeler: nazal septal perforasyon, fasya lata, septum
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COVID19 HASTALARINDA GORULEN OLFAKTOR
DiISFONKSIYONUN SNiFFiN STICKS TESTI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Cagri Becerik, Selim Kul, Ugur Dincer, Fatma Giiliim ivgin Bayraktar,
Cigdem Tepe Karaca, Sema Zer Toros

SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

AMAGC: Koronavirtis, insanlarda ve diger canl tiirlerinde sistemik en-
feksiyona yol acabilen bir viriis ailesidir. Insanlarda hafif nezle bulgu-
larindan 6lumcil pnémonilere kadar bircok solunum yolu hastaligina
da sebep olabilmektedir. SARS-CoV-2, koronaviris ailesinin pandemi-
ye yol acan bir tirtidir. COVID19 hastali@i denilen alt solunum yolu
hastaliklarina yol acabilen bu virlis, ayni zamanda koku-tat bozuklugu
da yapabilmektedir. Literattirde COVID-19 hastaligi ve koku-tat bo-
zukluklari arasinda iliski oldugunu gésteren galismalar bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci, SARS-CoV-2 virisiiniin neden oldugu olfaktor
disfonksiyonun derecesinin Sniffin Sticks testi ile degerlendirilmesi ve
anosmi/hiposmi sikayeti diizelen hastalarin, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
gecirmemis saglikli hastalara gore Sniffin Sticks koku testinde farklilik
olup olmadiginin gorilmesidir.

GEREC VE YONTEM:1 Nisan 2020-30 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
COVID19 stiphesiyle basvuran ve alinan kombine nazofaringeal-orofa-
ringeal siirtintii testinin PCR sonucu (+) olan 350 hasta anosmi semp-
tomu acisindan sorgulandi.

Calismaya enfeksiyon sirasinda koku alamama sikayeti olan, 18-55
yas arasindaki, nazal endoskopik muayenesi dogal, ek hastaligi olma-
yan, enfeksiyon sonrasinda alinan SARS-CoV-2 nazofaringeal stirtin-
ti PCR testi sonucu en az 1 kez (-) olarak gelen hastalar dahil edildi.
Enfeksiyon 6ncesinde de koku alamama sikayeti olan ve aktif enfek-
siyon déneminde olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu kriterle-
re uygun 54 hasta degerlendirmeye alindi. Enfeksiyon sirasinda koku
alamama sikayeti gelisen hastalar 2 gruba aynlds; ilk grupta sikayetin
tamamuyla dizeldigini sdyleyen 27 hasta, diger grupta ise sikayetinin
diizelmedigini sdyleyen 27 hasta alindi. Bu iki grup, oncelikle kendi
arasinda, sonrasinda daha 6nce SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirmemis
saglikli erigkinlerin oldugu 27 hastalik kontrol grubu ile karsilastirildi.

Koku alma bozukluklarinin degerlendirilmesi igin “Sniffin’ Sticks” tes-
ti (Burghart GmbH, Wedel, Germany) kullanuldi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:Toplamda 81 olguya Sniffin Sticks testi uygulandi. Bu
gruplarda yas, cinsiyet, allerji 6ykist, sigara kullanimi ve nazal muaye-
ne acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi. Sniffin Sticks test sonuglari-
na gore bu 3 grup; T(Treshold), D(Discrimination), I(Identification) ve
toplam TDI skorlarina gore karsilastirildi. D, I ve toplam TDI skorlar:
acisindan bu 3 grup arasinda anlamli farklilik izlendi (p<0,01). T dege-
rine gore sikayeti gerilememis hastalar ile diger gruplar arasinda anlamlt
farklilik saptanirken (p<0,01), kontrol grubu ile koku alamama sikayeti
gerilemis hastalar arasinda anlaml farkhilik saptanmad:. (p>0,05)

Bu 3 grup arasinda koku alamama sikayetinin baslama tarihine gore
yapilan karsilastirmada ise anlamli farklilik izlenmedi. (p>0,05)

SONUC:COVID-19 hastaligi, olfaktor disfonksiyona neden olabil-
mektedir. Hastaliga bagli gelisen olfaktor disfonksiyon, Sniffin Sticks
testi ile degerlendirildi ve c¢ikan sonuglar normal poptilasyon ile fark-
lilik gosterdigi tespit edildi. Enfeksiyon sonrasi koku alamama sikayeti
diizelen hastalarin yapilan degerlendirmesinde, olfaktor disfonksiyonu
destekleyen bulgularin elde edilmesi, bu durumun kalici olabilecegi dii-
stincesine yol agmustir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, olfaktor disfonksiyon, anosmi, hiposmi
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BOS RiINORE TEDAVISINDE KURUMSAL DENEYiMiMiz

Gozde Gilinay, Mehmet Siirmeli, Ayse Ash Sahin Yilmaz
Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Bos rinore travmatik, iyatrojenik, idiyopatik, konjenital mal-
formasyonlar ve eroziv hastaliklara sekonder olarak simiflandirilabi-
lir. Tedavi edilmemis BOS kagagindan kaynaklanan menenjit riskinin
yilik %10 ve uzun sureli takipte%40’a kadar oldugu bildirilmektedir.
Ekstrakraniyal endoskopik olmayan Bos kaga@i onariminin yiiksek mor-
bidite ve komplikasyon riski olmasi sebebiyle Bos rinorede endosko-
pik endonazal tetkikler tercih edilmektedir. Bununla birlikte endoskopik
yontemde kullanilan gesitli greft materyalleri, bos kagaginin nedeni,
lomber drenaj kullanimi operasyonun basarisini etkilemektedir. Bu ca-
lismanin amact klinigimizde endoskopik bos rinoresi gegiren hastalarda
postoperatif bagaryi etkileyen faktérlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM:Temmuz 2011- Temmuz 2019 yillar: arasinda
Kulak Burun Bogaz kliniginde klinik, laboratuar ve radyolojik olarak Bos
rinore tanist almis ve opere edilmis 20 hasta,hastane hasta bilgi sistemi
lizerinden tespit edildi. Daha sonra hastalarin yatiglarina ait geligleri bu-
lunup, hasta demografik bulgulari, etyolojisi, muayene bulgulari, ameli-
yat notlar1 ve postoperatif takipleri ve komplikasyonlari incelendi. Elde
edilen bulgular istatiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR:Caligmaya dahil edilen 20 hastanin 11’i (%55) erkek, 9'u
(%45) kadindir. Hastalarin yag ortalamast 39,9 dur. Bos rinore hastalarinin
etyolojisinde 8'i (%40) travmatik, 9'u(%45) spontan,4’t (%20) iatrojenik,
(I'i (%5) septorinoplasti, 2’si(%10) endoskopik siniis cerrahisi, 1'i(%5)
kafatabani cerrahisi) neden olarak goriilmustiir. Defektlerin 11°i (%55)
solda iken 9'u (%45) sagda saptanmugtir. Hastalarin 7’sinde(%35) defekt
sfenoid sintisde,5’inde (%25) anterior etmoid bolgede, 4’iinde (%20)
posterior etmoid bolgede, 3’tnde (%15) kribriform platede, 1’inde(%5)
sellada tespit edilmistir. Lomber drenaj 15 (%75) hastada kullanilmustir.
Intratekal florescein 5 (%25) hastada kullanilmistir. Vakalarin 10’unda
(%50) ensefalosel eglik ederken 10'unda (%50) eslik etmemektedir. 3
(%15) hastada revizyon operasyon gerekmistir. Revizyon gerektiren has-
talarin 2’si sfenoid sins lateral recess kaynakli spontan rinore olgusu, 1'i
de travmatik bos rinore olarak tespit edildi. Bos rinore onariminda greft
olarak 14 (%70) hastada temporal fasya, 12(%60) hastada temporal kas
ve fasya, 5 (%25) hastada fasya lata, 3 (%15) hastada temporal fasya
lizerine nasoseptal flep, 14 (%70) hastada temporal fasya tizerine ser-
best orta konka mukozasi, 1 (%5) hastada defekte underlay yerlestirilen
konkal kartilaj, 1 (%5) hastada underlay yerlestirilen tragal kartilaj kulla-
nilmigtir. Hastalarin 14’tinde (%70) komplikasyon gelismezken, 4 (%20)
hastada BPPV, 1 (%5) hastada pnémosefali, 1 (%5) hastada yara yeri
enfeksiyonu (temporal bolgede) gelismistir.

SONUC:Guintimtizde bos rinore ve anterior kafatabani defektleri-
nin burun iginden endoskopik yolla onarim acik cerrahiye gore dusiik
komplikasyon orani ve ylksek basari orani ile daha ¢ok tercih edilen
yontem haline gelmistir. Bu calismada dikkat ceken bir nokta posto-
peratif donemde %20 oraninda posterior kanal BPPV’ sinin gériilmus
olmasidir. Preoperatif donemde hasta bu komplikasyonun gelisebilecegi
konusunda uyarilmalidir. Defektin anatomik lokalizasyonunu, etyolojiyi
bilmek, uygun cerrahi teknik ve greft materyallerini secmek ve tedaviyi
hastaya 6zel olarak planlamak cerrahi basariyi arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bos rinore, endoskopik onarim, greft materyali
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PARANAZAL SINUSLERIN SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM
METASTAZLARINDA PI3K / AKT / MTOR YOLAGININ VE
OTOFAJiYi DUZENLEYiCi GENLERIN ROLU

Cigir Biray Avci', Baha Sezgin®, Bakiye Goker Bagca', Halil Bilent Karci?,
Sercan Gode?

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dall, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall, izmir
*Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Amasya

AMAGC: PI3K/ AKT / mTOR yolagt ve otofaji genlerinin bag ve boyun
kanseri olusum mekanizmasindaki rolii ve prognostik 6nemi Uzerine
bircok caligma olmasina ragmen, genlerin paranazal sints karsinomla-
rindaki roltinti arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismanin ama-
c1, boyun metastazi olan ve olmayan paranazal sinlis skuamoz hiicreli
karsinomlarinda PI3K / AKT / mTOR yolaginin ve otofajiyi diizenleyen
genlerin ekspresyon degisikliklerinin roliinii degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:Boyun metastazi olan 5 hasta ve boyun
metastazi olmayan 3 hasta olmak tizere toplam 8 paranazal skuaméz
hticreli karsinom hastasi ¢alismaya dahil edildi. Ameliyat sirasinda nor-
mal doku, timér dokusu be boyundaki metastatik lenf nodundan 6r-
nekleme icin biyopsi alindi. Alinan doku 6rneklerinden total RNA izole
edildi ve cDNA sentezi yapildi. Genlerin ekspresyon diizeyleri gRT-PCR
yontemi kullanilarak belirlendi. Sonuclar 2 — AACt yontemi kullanilarak
degerlendirildi ve primer timér ve boyun metastazi 6rneklerindeki gen
ekspresyon degisiklikleri normal dokuya gore koyaslanarak hesaplandi.

BULGULAR:Boyun metastazi olan grupta, 6zellikle metastatik lenf
nodlarindan alinan 6rneklerde PI3K / AKT / mTOR yolag: ve otofaji
regiilasyon genlerinde anlamli olarak artig saptanmugtir (Figtir 1a, 1b,
1c). PI3K/ AKT / mTOR yolagindaki ve otofaji saglayan gen ekspresyon
dulzeylerindeki artisin paranazal skuamoz hiicreli karsinomlarida metas-
tatik karakteri destekleyebilecegi saptanmustir.

SONUC:Bu calisma, paranazal sinlis skuaméz hticreli kanserlerinde
otofajiye genlerini transkriptom diizeyinde degerlendiren ilk calismadir.
Transkriptom diizeyindeki bulgularin ileri protein analizleri ile desteklen-
mesi, paranazal sints kanseri molekiiler biyolojisinin aydinlatiimasina
onemli katkida bulunacaktir.

Anabhtar kelimeler: Paranazal sintis skuaméz hticreli karsinomu, otofaji, PI3K/
AKT/mTOR, metastaz
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Sekil 1a. Gruplardaki PI3K / AKT / mTOR yolaginin 151 haritalar ve otofaji ile ilgili genler: boyun
metastazi olmayan hastalarin primer timar dokusu (a), boyun metastazli hastalarin primer timér
dokusu (b), boyundaki lenf nodundan alinan drnekler (c), kirmizi renk ekspresyon artisini yesil renk
ekpresyon azalmasini gdstermektedir.
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Figiir 1b. Gruplardaki P13K / AKT / mTOR yolaginin ist haritalari ve otofaji ile ilgili genler: boyun
metastazi olmayan hastalarin primer tiimdr dokusu (a), boyun metastazli hastalarin primer timar
dokusu (b), boyundaki lenf nodundan alinan drnekler (c), kirmizi renk ekspresyon artisini yesil renk
ekpresyon azalmasini gostermektedir.
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Figiir 1c. Gruplardaki PI3K / AKT / mTOR yolaginin is1 haritalan ve otofaji ile ilgili genler: boyun
metastazi olmayan hastalarin primer tiimdr dokusu (a), boyun metastazli hastalarin primer timor
dokusu (b), boyundaki lenf nodundan alinan drnekler (c), kirmizi renk ekspresyon artigini yesil renk
ekpresyon azalmasini gdstermektedir.

Rinoloji-Allerji
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COViD 19'DA GORULEN HiPOZMi VE ANOZMINiN UZUN
DONEM OBJEKTIF SONUGLARI

Nihal Seden, Enes Yigit, Ayse Pelin Yigider, ismail Kaygisiz, Ozgiir Yigit

Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinidi, Istanbul

AMAC: Covid-19 pandemisi esnasinda fark edilen ve objektif olarak
ortaya konan anosminin uzun dénemde geri déntsli olup olmadiginin
degerlendirilmesi planlandi.

GEREC VE YONTEM:Covid 19 pandemisinde hastanemize yatisi
yapilan ve modifiye CCCR koku testi ile anozmi ve hipozmi saptanan
hastalar, 6. Aylarinda tekrar kontrole cagrildi ve ayni yontemle koku
skorlar1 degerlendirildi.

BULGULAR:Daha 6nce hiposmi ve anosmi tespit edilen hastalarin
35 (14E 21K) tanesine ulagildi. 16 hastanin polimeraz zincir reaskiyonu
(PZR) yontemi ile bakilan COVID-19 testi pozitif idi.PZR pozitif olan
olgularin ortalama koku skoru hastalik éncesi 1,93; 6. ay 4,625; toplam
degisim 2,68 idi. PZR negatif olan hastalarin ortalama koku skoru has-
talik 6ncesi 2,89; 6. ay 4,84; toplam degisim 1,84 idi.

SONUC:COVID-19 sirasinda yasanan anozmi ve hipozmi gegici olsa
da tam iyilesme 6. Ay sonuglarinda gériilememistir.

Anahtar kelimeler: koronaviriis, anozmi, koku testi

Sosyoekonomik Konular - Koruyucu Hekimlik

S§-137

HASTANENIN RiSKLi BIRIMLERINDE CALISAN
PERSONELLERIN iSITME TESTLERI SONUCLARI

Siileyman Erdogdu
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi

AMAC: Hastanenin riskli birimlerinde calisan personellerin, hasta-
nenin is yeri hekimliginde bulunan arsiv verilerindeki ilk ve son odyo-
metri sonuclarini karsilagtirmak ve her yil isitme testi yapma gerekliligini
sorgulamak.

GEREC VE YONTEM:Calisanlarin Giriiltii ile ligili Risklerden
Korunmalarina Dair Yoénetmelik, calisanlarin giirtiltiiye maruz kalma-
lart sonucu olusabilecek saglik ve giivenlik risklerinden, 6zellikle igitme
ile ilgili risklerden korunmalari igin asgari gereklilikleri belirlemek tize-
re 6331 sayili Is Sagla ve Givenligi Kanununa istinaden cikarilmustir.
Hastaneler 6331 Sayili Is Sagh ve Giivenligi Kanununa gére cok teh-
likeli smifta yer almaktadir. Hastanelerde riskli birimler olarak ayrilan:
1-Yogun bakimda galisan saglik personelleri ile klinik destek ve temizlik
elemanlari, 2-Destek hizmetlerinde calisan sterilizasyon ve camasirhane
personelleri, 3-Laboratuar calisanlari, 4-Teknisyenlerden olusan toplam
92 personel bu caligmaya alinmistir.Hastanenin isyeri hekimligi birimin-
deki arsiv verilerinde son 2020 yili ile 2-7 yil 6nceki yapilan isitme test
sonuglarina ulagilarak karsilagtirmalar ve istatistiki hesaplamalar yapildi.

BULGULAR:Riskli birimde calisan 92 personelin: 50 (%54,3)
si bayan, 42 (%45,7)si erkek olup yas ortalamalari 36,74+10,66
dir. Hastanede yapilan 184 adet ilk ve son odyometri sonugclari,
250,500,1000,2000,4000,6000 Hz frekanslara karsilik gelen isitme
esik degerleri dB olarak; Microsoft Office Excel programina yiklendi.
Ortalama ve standart sapma degerleri bulundu.6 frekansdaki saf ses
ortalama ve standart sapma (Ort=Sd) sonugclart: Sag kulak icin ilk 6l-
¢m ortalamast 15.75 +13.08 dB; Son él¢tim ortalamast 17.63+15.07
dB;Sol kulak icin ilk 6lctim ortalamast 17.14 +14.87 dB;Son 6lcim
ortalamast 18.59+14.90 dB olarak bulunmustur.

SONUC:Karsilastirmali sonuglarin degerlendirilmesinde: Bireysel ve
grup olarak kiyaslandiginda personellerin ilk ve son isitme seviyesi 6l-
climlerinde isitme kaybi acisindan aralarinda anlamli bir fark olmadiat
gorilmustir.Sonucta, odyoloji tinitesinin is yikini artrmamak icin,
hastanenin riskli birimlerinde ¢alisan personellerin her yil isitme testle-
rini yapmaya gerek olmayip,tarama icin 2-3 yil araliklarla isitme testini
yapmak yeterli olacaktr.

Anabhtar kelimeler: Tarama, isitme kaybi, odyometri
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TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

Uyku Bozukluklari

55-138

UYKU APNE SENDROMUNDA SERUM SCUBE1
SEVIYELERI
Omer Tarik Selguk’, Gamze Oztiirk Yilmaz', Hamit Yasar Ellidag? Oguzhan

ilden3, Nursel Tiirkoglu Selcuk*, Gékhan Yilmaz', Nuray Ensari’, Hande
Konsuk Unli®

'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Antalya
Vakfikebir Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Trabzon

“SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari Klinigi, Antalya
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Obstriiktif uyku apnesi (OSA), uyku sirasinda tekrarlayan tst
hava yolu obstriiksiyonu ile iligkili klinik bir tablodur. Son yillarda obe-
zitenin artmastyla birlikte halk saghi@ sorunu haline gelmistir. OSA tant
ve takibinde biyobelirtecler tizerine bircok ¢alisma yapilmaktadir. Sinyal
peptidi-CUB (kompleman C1r / Cls, Uegf, kemik morfogenetik protein
1) — EGF (epidermal biiyiime faktérii) protein 1 (SCUBEL), vaskiiler
biyolojide 6nemli roller oynayan ve kardiyovaskiiler olaylarla yakindan
baglantili bir trombosit aktivasyon belirtecidir. Bu calismada kardiyo-
vaskler hastaliklar ve metabolik bozukluklar icin pek ¢ok risk faktori
tagtyan OSA ve endotel hasari olan hastalarda tedavi sirasinda progno-
zu belirleyebilen bir biyobelirte¢ oldugu dustinilen SCUBE1 diizeyinin
incelenmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya dahil edilen 129 hastanin 30°u ba-
sit horlama, 32’si hafif uyku apnesi, 30’u orta derecede uyku apnesi ve
37’si siddetli uyku apnesi olarak teshis edildi.

BULGULAR:Gruplar arasinda SCUBE1 degerleri 6lgtimlerinin anali-
zinde istatistiksel olarak fark yoktu. SCUBE1 ile non REM AHI (p: 0.003;
p <0.05), hipopne indeksi (p: 0.046; p <0.05), total apne indeksi (p:
0.045; p <0.05), ortalama SO2 (p: 0.001; p <0.05), minimum SO2 (p:
0.006; p <0.05), <90%desatiirasyon (p: 0.001; p <0.05) parametreleri
arasinda anlamh korelasyon mevcuttu.

SONUC:Bildigimiz kadart ile bu calisma OSA's1 olan hastalarda teda-
vi sirasinda prognozu belirleyebilecek veya uzun stire uyku laboratuari
sirast bekleyen hastalardan SCUBE1 seviyesi yiiksek olanlara 6ncelik ta-
ninabilecegdini gosteren bir biyobelirte¢ olabilecedi diistinilen SCUBE1
seviyelerinin OSA ile iliskisini degerlendiren ilk calismadur.

Anahtar kelimeler: Platelet aktivasyonu, Obstriiktif uyku apnesi, SCUBE1

Uyku Bozukluklari
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ANTROPOMETRIK DEGERLENDIRMELERIN OBSTRUKTIF
UYKU APNE SENDROMU OLUSUMUNDAKI YERI

Secil Bahar Dal

VKV Amerikan Hastanesi

AMAGC: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uykuda solunum
bozukluklarinin en sik gériilen tipidir. Ust solunum yolunun tekrarlayici
tikanmalari ile karakterizedir.

OUAS ortaya ¢tkmasinda farinks kritik éneme sahiptir. Farinksin bo-
yutu ve komplike yapisi hava yolunda kollapsa yol acabilir. Bu hava
yolu kollapslari en énemli OUAS nedenleri olarak kabul edilir.

OUAS tanisinda kullanilan altin standart yéntem polisomnografidir
(PSG). Ancak PSG'nin her merkezde yapilamamasi ve maliyeti gibi fak-
torler nedeniyle OUAS tani ve takibinde PSG disinda bagka degerlen-
dirme yontemlerinin kullanilmas: énemli hale gelmistir.

Caligmamizda hastanemizde PSG yapilan ve cesitli nedenlerle pa-
ranazal sinis bilgisayarli tomografisiyle (PNSBT) degerlendirilen has-

talarmn, viicut kiitle indeksi (VKI), boyun cevresi ve PNSBT tizerinden
vapilan antropometrik dlgtimlerinin AHI ile korelasyonunu aragtirdik.

GEREC VE YONTEM:Calismamizda hastanemizde PSG yapilan ve
1 yillik stire icerinde cesitli nedenlerle PNSBT cekilen 22 hastanin veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Degisken sayisini azaltmak amact
ile sadece VKI degeri normal olan (30 kg/m2 altinda) hastalar calisma-
ya dahil edildi. PSG 6ncesinde PNSBT cekilen ve cerrahi uygulanan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismamz icin Koc Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay alind1 (2020.373.IRB1.150).

PNSBT aksiyel kesitleri tizerinden mandibula-vertebra (spina menta-
lis — 2. Servikal vertebra korpus 6n sinir1) ve sert damak-vertebra (spina
nasalis posterior — 1. Servikal vertebra anterior tuberkiili) mesafeleri 6l-
ctildii. Bu degerlerin, VKI'ne oranlar1 ve AHI ile korelasyonlari arastirildi.

[statistiksel degerlendirme Excel 2016 Istatistik Modiili ile yapildi.

BULGULAR:Calismaya yaglari 30 ile 57 arasinda degisen (ort. 43),
8 kadin (%36,4) ve 14 erkek (%63,6) toplam 22 hasta dahil edildi.

AHT'leri 6,7 ile 51 arasinda degismekteydi.

Calismamiz sonucunda mandibula-vertebra mesafesinin VKI’ne ora-
n1 (korelasyon katsayisi 0,89) ve boyun gevresi 6lciminiin mandibu-
la-vertebra arasi mesafeye orani ile OUAS siddeti arasinda (korelasyon
katsayist 0,90) yiiksek dizeyde pozitif korelasyon saptadik. Sert da-
mak-vertebra mesafesi 6lciimlerinin VKI ve boyun cevresi ile oranlarini
degerlendirdigimizde ise bu oranlarla AHI arasinda (korelasyon katsayi-
lar1 -0,1 ve 0,06) anlamli korelasyon saptamadik.

SONUC:OUAS toplumda sikh@t giderek artan énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir.

Obezite OUAS fizyopatolojisinde 6énemlidir. Bunun diginda boyun
cevresi, tonsillerin boyutu, dil kéki hipertrofisi gibi degerler OUAS olu-
sumunda 6nemlidir.

Elde ettigimiz sonuclar dil koki seviyesindeki iskelet yapi farklilikla-
rinin bu seviyedeki yumusak doku kollapsini etkilendigini buna karsin
orofarinks seviyesindeki patolojilerde, bu seviyedeki yumusak dokularin
kollabe olabilirliklerinin iskelet yapisindan belirgin olarak etkilenmedigi-
ni disindtirmektedir.

Bu verilerin genis hasta gruplarinda KBB muayeneleri ve uyku en-
doskopisi bulgulart ile birlikte ele alinmasi ve korelasyonun degerlendi-
rilmesi ile risk gruplarinin, tikaniklik seviyesinin ve PSG diginda OUAS
siddetinin belirlenmesinde kullanilacak yeni parametrelerin elde edilme-
si miimkin olabilecektir.

Anabhtar kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, polisomnografi, paranasal sintis
tomografisi, antropometrik 6lctim.

Uyku Bozukluklari
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA
POLISOMNOGRAFi VERILERI iLE OKSIDATIF STRES
MEKANIZMALARI ARASINDAKI iLiSKi

Abitter Yiicel', Hamdi Arbag', Fuat Yondemli', ibrahim Kiling, Sebnem
Yosunkaya®, Mehmet Kayrak*

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya anabilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, G6diis Hastaliklari Anabilim Dall,
Konya

“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

AMAC: Pozisyonel obstruktif uyku apnesi (POSAS) ve pozisyonel
olmayan obstruktif uyku apnesi (PoOSAS) hastalarindaki sistemik inf-
lamasyon, oksidatif stres ve lipit oksidasyon parametrelerini inceleye-
rek hastalik verileri ile polisomnografi(PSG) sonuclari arasindaki iligkiyi
incelemektir.

GEREC VE YONTEM:PSG verilerine gére hastalar POSAS,
PoOSAS ve kontrol grubu(AHI<5) olmak tizere {ic gruba ayrildi ve
PSG parametreleri kayit altina alindi. Hastalardan alinan venéz kandan
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Total Antioksidan Kapasite (TAS), Thiobarbitiirik Asit Reaktif Urtinleri
(TBARS), Tumér Nekroz Faktéri-a (TNF o), Adiponektin ve Leptin pa-
rametreleri calisildi. Gruplar arast PSG ve kan sonuclari ile kan ve PSG
parametreleri arasindaki iligki incelendi.

BULGULAR:POSAS grubunun AHI ortalamasi 21.7 iken PoOSAS
grubunun 31.2 idi, kontrol grubunun ise 2.4 idi. PoOOSAS grubu, PSG
parametreleri agisindan daha kot olma egilimindeydi ve daha obez-
di. Tum kan parametreleri agisindan kontrol grubu ile OSAS grubu
arasinda anlamlt bir fark vardi. POSAS ile PoOSAS gruplari arasinda
ise sadece TNF o ve adiponektin degerleri acisindan anlamli bir fark
vardi ve TNF a PoOSAS grubunda adiponektin ise POSAS grubunda
daha yiiksekti. Korelasyon analizinde ise AHI ile TAS arasinda negatif,
TBARS arasinda porzitif korelasyon vardi. Viicut kitle indeksi ile de TNF
a ve leptin ile pozitif, adiponektin ile negatif korelasyon vardi.

SONUC:TAS ve TBARS OSAS hastalarinda hastaligin siddetini gos-
termede kullanilabilecek birer marker olabilir. POSAS ve PoOSAS has-
talarinda ise kan parametrelerindeki farkin hem OSAS hastalik sidde-
tinden hem de hastalar arasindaki metabolik farklardan kaynaklanmig

olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Adiponektin, leptin, uyku apne sendromu, oksidatif stres,

tumor nekrozis faktér

Tablo 1. Gruplara Gdre Kan Parametre Dagilimi

TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

Parametre Kontrol Grup 0SAS POSAS Po0SAS
TAS 0.55 0.35 0.29 0.42
TBARS 7.15 154 13.9 17.04
TNF 5.12 8.36 6.35 10.55
Adiponektin 6.03 4.96 6.24 3.56
Leptin 7.43 16.04 16.80 15.27
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TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-01

LIPOMU TAKLIT EDEN TONSILLA PALATINA
EPIDERMOID KiSTi VE AKTINOMIKOZis

Savas Serhat Giineren
Manavgat Devlet Hastanesi Kbb-Bbc Klinigi

AMAC:Tonsilla palatina kokenli kitlelerde tedavinin rasyonel olabil-
mesi i¢in taninin iyi konmasi ve genis bir bakis agisiyla degerlendirilmesi
gerekmektedir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:43 yasinda, erkek, son 6 aydir yutma-
sinda giderek artan zorluk olusturan kitle sikayetiyle gelen bir olguyu
sunuyoruz.

TEDAVi VE PROGNOZ:Kitle manyetik rezonans ile gériintiilenmis, -
radyolojik ve intra operatif olarak tonsilla palatina alt kutbuyla iligkili
oldugundan kitle eksizyonuna tek tarafli tonsillektomide dahil edilmistir.
fyilesmesinde bir problem gelismemis, sonuc epidermoid kist ve aktino-
miges kolonisi olarak rapor edilmistir.

YORUM:Yapilan fizik muayenede lipoma diistintilmiis ancak sonug
benign kist gelmistir Hastanin da preop dénemde mediko-legal agi-
dan tonsillektominin de gerekli olabilece@i konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: tonsilla palatina, kist,lipoma

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-02

B LENFOSITIK LENFOMA HASTASINDA MORTALITE iLE
SONUGCLANAN BUKKAL NEKROTIZAN FASIIT, OLGU
SUNUMU

Murat Baris Can, Burak Kersin, Ghazi Abuzaid, Sefa incaz
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, stanbul

AMAG:Nekrotizan fasiit primer olarak fasyalari ve cilt alti dokulari
tutan, nadir gérilen fakat potansiyel olarak élimciil bir hastaliktir. En
sk alt ekstremiteyi tutmasina ragmen biitiin viicudu tutabilir. Yiksek
mortalitesi nedeniyle erken tani, hizli cerrahi midahele ve antibiyotik
tedavisi kritik énem tagtr. {lk basvuru sirasinda en sik gériilen bulgular
sislik, agri, eritem gibi bulgulardir. Cilt nekrozu, biil ve krepitus gibi bul-
gularin daha nadir ve geg gortilmesi nedeniyle vakalarin buytik bir kismt
erken tani alamaz ve erken dénemde cerrahi miidahele yapilamaz. Bu
posterde bag-boyun bolgesinde de goriilebilen Nekrotizan Fasiit olgulari
hakkindaki farkindaligini arttirmak ve gelecekteki vakalarin erken tant
ve tedaviye ulagmasina katkida bulunmak amagclanmustir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:25 yasinda B Lenfositk Lenfoma nedeni
ile dahiliye servisinde HYPER-CVAD protokolii almakta olan hasta sag
mandibula tizerinde sislik gelismesi, ¢ekilen usg ve MR'da apse lehine
bulgu izlenmesi tizerine klinigimize danisildi. Tarafimizca cilt apsesi ola-
rak degerlendirilerek miikerrer ponksyonlarda geleni olmamast tizerine
girisimsel cerrahi gortsii alinmast Onerildi. Sigliginin artmasi tzerime
yeniden BT ¢ekilen hasta girisimsel radyoloji bolimiince yeniden de-
gerlendirildi ve drene edilebilecek bir koleksyon saptanmadi. Bu stirecte
genel durumu kétiilesen ve yogun bakima devredilen hastaya, girisimsel
radyoloji bélimiince drenaj yapilamamast ve cilt tizerinde nekroz gelis-
mesi tizerine klinigimizce cerrahi planlandi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hasta ilk bulgulari gelistikten sonraki 8. gi-
niinde operasyona alindi. Nekrotik doku, monopolar yardimiyla canlt
doku nekroz sinirt belirlenerek yiizeydeki cilt eksize edildi. Cilt alt1 kas
fasyasina ilerlenerek fasya alindi. Canli doku izlenene kadar kat kat deb-
ridmana devam edildi. Agiz icinde alt ¢ene gingivadan agiz tabanina

uzanan yaygin nekroze dokudan biyopsi alindi. Sag@ infraorbital bolde-
geki 6demli dokuya ve BT’ de apse ile uyumlu gértiinen hyoid hizasinda-
ki bolgeye penroz yerlestirildi. Operasyon sonrasindaki takiplerinde post
op 4. gininde debridman bélgesi sinirinda yeniden nekroz gelismesi
lizerine yeniden operasyona alinarak yeni gelisen nekrotize bolge eksize
edildi. ikinci operasyondan sonraki 1. giiniinde hasta exitus oldu.
YORUM:Nekrotizan fasiit, saglikli insanlarda travma sonucu gelisen
monomikrobial tip ve immin sistemi baskilanmis insanlarda spontan
olarak gelisen polimiikrobial tip olarak ikiye ayrilir. Hastalarin birgogu
ilk bagvuruda diger ytizeyel cilt enfeksyonlari ile karigtirllmakta ve bu da
tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. Sadece erken tani ve agresif
cerrahit tedavi ile mortalite ve morbidite azaltilabilmektedir. Literattirde
cerrahiye ek olarak kullanilabilecek hiperbarik oksijen tedavisi ve negatif
basincl yara terapisi gibi tedaviler hakkinda da calismalar vardir fakat
bu tedavilerin etkinliginin gosterilmesi icin daha ¢ok ¢alismaya gerek
vardir.
Anahtar kelimeler: bukkal nekrotizan fasiit, enfeksyon, lenfoma

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-03

BOYUNDAN DEV LIiPOM EKSiZYONU: OLGU SUNUMU

Muhammed Zeki Yalgin, Miibin Ozcan, Muhammed Anosh Jurat, Mehmet
Aslan

inénii Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC:Lipomlar; viicudun yag dokusu bulunan her bolgesinde go-
rilebilien cesitli bolgelerinde bulunan, klinik olarak diger kitlelerle kari-
sabilen yumusak doku timérleridir. Dev lipomlar ise; bas-boyun bolge-
sinde, diger bolgelere nazaran nadir gorilirler. Blyiik boyutlara ulagsan
kitlelerde az da olsa malignite riski oldugundan tedavi énerilmektedir.
Tedavi; genellikle cerrahi eksizyon olmakla beraber, liposuction’dan ste-
roid enjeksiyonuna kadar uzanmaktadir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Vakamiz 38 yasinda kadin hasta olup,
posterolateral ve supraklavikiiler boyun bélgelerinde (3.-4.-5. bolge)
uzanimt olan yaklasik 15x9 cm boyutlarinda kitlesi mevcuttu. MRI go-
rinttlemesi ve USG incelemesi lipomla uyumluydu.

TEDAVi VE PROGNOZ:Genel anestezi altinda dev lipom enblok
sekilde cerrahi olarak eksize edildi.

YORUM:Bas boyun bolgesinde gorilen lipomlar nadir gérilmekle
birlikte diger kitlelerle karisabilecegi icin ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anabhtar kelimeler: Dev Lipom, Bas Boyun Kitleleri, Enblok Rezeksiyon

Resim 1. Olgunun MRI goriinimii

26-28 Kasim 2020



POSTER BiLDIRIiLER

TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

Resim 4. Olgunun Postoperatif Goriinimi

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-04

NAZOFARENGEAL KITLE iLE PREZENTE OLAN
EKSTRANODAL NATURAL KiLLER/T-CELL LENFOMA:
OLGU SERISi

Gorkem Eskiizmir', Uzdan Uz', Burak Ulkiimen', Aydin isisag? Onur Celik’,
Cevat Celenk’, Sabri Mutlu’
'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim

Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

AMAGC:Ekstranodal natural killer/T-cell lenfomalar (ENKTcL), ézellikle
yliz orta hattinda lokal destriiksiyon ile seyreden, nadir ancak agresif na-
tirde malignitelerdir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmeyen ENKTcLnin
prognozu oldukga kot seyretmektedir. Ekstranodal natural killer/T-cell
lenfomalar, tutulum alanlarina gére tige ayrilmaktadir: a. Nazal, b. Non-
nazal ve c. Lésemi/lenfoma. Bu olgu serisinde, ilk bagvuru yakinma-
st nazofarengeal kitle olan ENKTcL hastalarina yaklasim, tani, tedavi
ve prognoz takibi ile ilgili klinik deneyim ve gozlemlerin sunulmasi
amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM:Manisa Celal Bayar Universitesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklarina 2010-2020 tarihleri arasinda bagvuran ve ENKTcL
tanist konmus olan 4 hastanin tani ve tedavi siireci degerlendirilmis ve
literatiir esliginde tartigilmistir.

BULGULAR:Nazal ekstranodal natural killer/T-cell lenfoma tanisi
alan 4 hastamizin (3 erkek, 1 kadin) ortalama yasi 47.5 olarak saptandi.
Ug olgumuza radyoterapi ile kombine DeVIC tedavi protokoli (deksa-
metazon, etoposid, ifosfamid, karboplatin) uygulandi. Bir hastamiz tani
aldigi tarihten 20 giin sonra tedavi baglanamadan progresif karaciger
yetmezliginden dolay1 kaybedildi. Ug hastamizdan birisi 13 ay sonra di-
geri ise 9 ay sonra kaybedildi. Bir hastamiz ise tani aldigi tarihten itiba-
ren 5 yili agkin stiredir rekiirrensiz olarak yasamini devam ettirmektedir.

SONUCGC:Nazal ekstranodal natural killer/T-cell lenfoma nadir rastla-
nan lokal agresif bir lenfomadir ve hastalarin 5 yillik sag kalim oranlari
oldukga dustiktur.

Anahtar kelimeler: ekstranodal natural killer/T-cell lenfoma, nazofarenks, kitle

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-05

SINONAZAL DUSUK DERECELI PAPILLER
ADENOKARSINOM: OLGU SUNUMU

ibrahim Emre Kilig

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:Adenokarsinom, sinonazal bolgede nadir gériilen ancak ayi-
rict tanida dustintlmesi gereken bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda,
nadir goriilen bu kitlenin 6zelliklerini ve tedavi yaklagimini tarif etmek
amaclanmustir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Adenokarsinomlar sinonazal bélgenin
nadir goriillen kanserlerindendir ve patolojik agidan farkli 6zelliklere
sahip alt tipleri mevcuttur. Bu olguda, insidental olarak MR gérinttile-
mesinde saptanan, endoskopik muayenede septum posterioru kaynakl
pedikdll, dizgtin yiizeyli kitle izlendi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Kitle endoskopik yaklasimla eksize edildi.
Dustik dereceli papiller adenokarsinom tanisi alinmasi tizerine cerrahi
sinirlar genigletmek amaciyla revizyon cerrahi yapildi. Takiplerinde na-
zal sinesi geligsmesi lizerine bir kez daha opere edildi.

YORUM:Nazal kavite kitlelerinin ayirici tanisinda adenokarsinomla-
rin da akilda tutulmasi faydali olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Adenokarsinom, Malignite, Nazal, Papiller, Sinonazal
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Bas - Boyun Cerrahisi

EP-06

PAROTIS BAZAL HUCRELIi ADENOMUNA ESLIK EDEN
NAZOFARINGEAL WARTHIN TUMORU

Mustafa Emrah Kinal, Aysegiil Yonem, ibrahim Engin Cekin, Biilent Evren
Erkul

Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul

AMAC:Nadir bir vaka olarak nazofaringeal warthin timériine eslik
eden parotis bazal hticreli adenomu olgusunu degerlendirmek.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Horlama ve yanakta sislik sikayetle-
ri ile bagvuran 70 yasinda kadin hastanin yapilan muayenesinde sol
parotis lojunda yaklagik 1,5cm boyutlu sert fikse kitle palpe edildi ve
endoskopik nazofaringeal muayenesinde nazofarinks posterior duvarda
orta hatta, ytizeyden kabarik, gevre mukoza ile ayni renkte kitle gézlen-
di. Nazofarinks biyopsisi “warthin tiiméri ile uyumlu” olarak, parotid
glanddaki kitleden yapilan [IAB sonucu “pleomorfik adenom ile uyum-
lu” olarak raporlanan hasta icin operasyon planlandi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Genel anestezi altinda sol parsivel paro-
tidektomi ve nazofarinksteki kitlenin endoskopik transnazal eksizyonu
uygulandi. Nazofaringeal kitlenin patoloji sonucu “warthin timora”
olarak raporlanirken, parotis kitlesinin patoloji sonucu ise “bazal hiicreli
adenom” olarak raporlandi. Hasta ameliyat sonrasi 20. ayinda olup,
takiplerinde niiks bulgusuna rastlanmadi.

YORUM:Nazofarinksinde kitle goriilen hastalarda kitlenin benign ti-
kiirtik bezi tiimori olabilecegini ve ¢ok nadir bir neden olarak Warthin
timorini de akla getirmek gerekir.

Anahtar kelimeler: warthin, nazofarinks, bazal hticreli adenom, parotis

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-07

BOYUNDA SAPTANAN PLAZMOSITOM OLGUSU
Dogukan Aydenizdz', Rezarta Taga Senirli', Mesut Goger?, Ozer Erdem
Gir'

'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, ANTALYA

2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, ANTALYA

AMAGC:Soliter plazmositom, plazma hiicre diskrazilerinin %2-5 ini
olusturan nadir bir formdur. Multiple myelom (MM) kemik iligi disinda
tutulum yaparsa bu sekilde adlandirilir. Tutuldugu bélgeye goére semp-
tomlari gesitlilik gdstermekle beraber primer plazmositom tedavisi rad-
yoterapi, myeloma sekonder plazmositomlarin tedavisi ise kemoterapi,
otolog kemik iligi nakli olarak belirtilmistir. Bu olgu sunumunda giincel
literatlir 151g1nda ekstramediiller olarak boyunda saptanan plazmositom
olgusunun tani ve tedavisini tartismay1 amagladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Boyunda sislik sikayeti ile klinigimi-
ze bagvuran 65 yasinda erkek hasta basvurudan 2 ay 6nce posterior
fossada kitle nedeniyle beyin cerrahisi klini@i tarafindan opere edilmis.
Patolojisi plazmositom olarak raporlanmis. Sonrasinda gekilen Pozitron
Emisyon Tomografisinde (PET/CT) hastanin sol posterior boyun tigge-
ninde Suvmax 7.3 olan lezyon saptanmasi tizerine kulak burun bogaz
(KBB) bolumiine yonlendirilmisti. Boyun USG'de sol oksipital bolgede
1X1 cmlik reaktif lenfadenopati ile sag seviye 3te 3x3cmlik solid lezyon,
metastaz? olarak raporlandi. Hematoloji kliniginin goriisti tizerine sol
boyundan ve sag boyundan patolojik gértinimlii lezyonlar eksizyonel
biopsi ile gikartildi. Patolojik inceleme sonucunda sag boyunda PET/
CT’de yer almayan kitle, plazma hiicre neoplazmi olarak degerlendirildi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hematoloji tarafindan revize edilmis mul-
tipl myelom uluslararasi evreleme sistemine (R-ISS) gére evre I olarak
dustintilerek, kemoterapi (Bortezomib, siklofostamid, dexametazon) te-

davisi uygulandi. Uluslararasi Myelom Calisma Grubu Yanit Kriterleri
(IMWG) gore kismi yanith olarak saptanip, immunfiksasyon elektrofo-
rezinde band gériniimleri kaybolan hastanin plazmositom boyutlarinda
%50’den fazla boyutta azalma tespit edildi. Siklofosfamid ile kok hiicre
mobilizasyonu sonrasi otolog kok hiicre nakli planlandi.
YORUM:Plazma hicre diskrazileri, multip] myelom, soliter kemik
plazmositomu ve ekstramediiller plazmositom olarak 3 grupta incelenir.
Bas boyun boélgesi plazmositomlari bu grubun %2-5’ini olusturan eks-
trameduller plazmositomlar olarak degerlendirilmektedir. En sik nazal
bolgede goriilen bu kitleler, primer ve myeloma baglt olusan sekonder
olarak iki grupta incelenirler. Bu haliyle tedavi modaliteleri degismekte-
dir. Primer plazmositomlar oldukca radyosensitifken, sekonder grup icin
sistemik kemoterapétik ajanlar ve gerektiginde otolog kemik iligi nakli
giindeme gelebilmektedir. Bu hastada ise éncelikle beyin cerrahisinde,
posterior fossa kitlesi nedeniyle opere edilip plazmositom olarak tani
aldiktan sonra boyunda sislik olmasi ve PET/CT’de boyunda tutulum ol-
masl sebebiyle tarafimiza yonlendirilen ve hematoloji goriistiyle eksizyo-
nel biopsi alinan hastada, PET/CT tutulumu olmayan sag boyun seviye
3’teki lezyondan yapilan eksizyonel biopsi patoloji olarak plazmositom
olarak saptandi. Hematoloji ile multidisipliner calisilmast sonucu hasta-
nin survisini ve tedavisini etkileyecek modalitenin belirlenmesi 6énemli-
dir. Plazmositomlarin ortaya cikis sekli, primer, sekonder ayrimi, kemik
iligi bulgular1 ve sistemik bulgular ihiginda tedavi segilmeli ve émiir boyu
takip edilmelidir.
Anahtar kelimeler: plamositom, ekstramediiller plazmositom, boyun Kkitle,
multipl myelom

Resim 1a. Cerrahi Eksize Edilen Plazmositom
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Resim 1b. Cerrahi Eksize Edilen Plazmositom

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-08

SERT DAMAGIN NADIR BiR TUMORU BUYUK B HUCRELI
LENFOMA: OLGU SUNUMU

Asiye Merve Erdogan’, Orhan Gérgiilii', Talih Ozdas', Gokhan Kuran’,
ilhami Yildinm', Muhammet Ahmet GiildiirZ, Mahmut Biiyiiksimsek?
'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Ana Bilim Dali, Adana

2Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali, Adana

*Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAGC:Lenfomalar, lenforetikiiler sistemi etkileyen cesitlei neoplazm
grubudur. Lenfoma oral kavitenin 2. en sik malignitesi olup, tim bas
boyun malignitelerinin %2.2 ile %2.5unu olusturur. Biz olgumuzda, da-
makta kitle biyopsisi difftiz biiyiik b hiicreli lenfoma olan hastayi literattir
esliginde tartismay1 amagcladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan
90 yasinda erkek hasta, son bir aydir fark edilen ve zamanla artan yiiz
sol yarisinda sert kivaml sislik ve sert damak orta hatta iyilesmeyen
lezyon sikayeti ile bagvurdu. Alinan insizyonel biyopsi sonucu Diffiiz bi-
yik b hicreli lenfoma olan hasta tedavi planlama ve takip i¢in medikal
onkoloji klinigine yonlendirildi.

TEDAVI VE PROGNOZ: 90 yasinda erkek hastaya lokalize extra-
nodal tutulumu olan biiytik b hiicreli lenfoma Hasta Evre2E olarak
degerlendirilip ileri yasta oldugu ve uzun siire sigara kullanim éykist
oldugu igin hastaya klasik R-CHOP (Rituximab Cyclophosphamide +
Doxorubicin + Vincristine +Prednisone) tedavisinin doz azaltilmis hali
uygulandi.Hasta dort kiir tedavi sonrast makroskopik diizeyde iyilesme-
yi saglamis olup tedavinin 6 doza tamamlanmasi planlanmaktadir.

YORUM: Non-hodgkin lenfomalar genellikle extranodal yerlesim
gosterir ve B lenfosit serilerinden kaynaklanir. Non-Hodgkin lenfoma-
larin da cesitli subtipleri mevcut olup en sik gortleni Diffiiz buytk b
hticreli lenfomadir.Genellikle 70-80 yas civari erkekleri etkiler. Lenfoma
oral kavitenin 2. en sik malignitesi olup, tim bag boyun malignitelerinin
%2.2 ile %2.5unu olusturur. Biyopsi, lenfomanin dogru tani ve histolo-
jik siniflandirmasini saglar. Lenfomalar kemoterapiye ¢ok iyi yanit verir.
Standart tedavi R-CHOP rejimidir. Hastalarin %50-70inde standart te-
davi ile kiir saglanr.

Anahtar kelimeler: Non-hodgkin lenfoma,Oral kavite kanseri, Sert damak

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-09

BOYUNDA KiTLE-OSTEOLIPOM OLGU SUNUMU

Giilali Ocar, Gokhan Kuran, Sedat Alag6z, Kemal Koray Bal, Aykut Cakir
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali,Adana

AMAC:Osteolipomlar, bag boyun bolgedesindeki en yaygin benign
neoplazmlar olan lipomlarin aksine,nadir gérilen timoérlerdir. Osse6z
degisiklikler iyi huyludur ve esas olarak uzun stiredir devam eden lipom-
larda gortiliir. Bu olgu sunumunda boyun sa@ tarafinda asemptomatik
kitle ile bagvuran 49 yasinda erkek olgumuzu literattr egliginde tartigtik.

OLGUNUN OZELLIKLERI: 49 yasinda erkek hasta sag taraf bo-
yunda kitle sikayetiyle basvurdu.Bag ve boyun degerlendirmesinde,
sag submandibular boélge inferiorunda yaklagik 3x2 cm ¢apinda agrisiz
mobil sert kitlesi mevcuttu Tiroid bez muayenesinde palpabl patolojik
muayene bulgusuna rastlanmadi. Hastanin boyun ultrasonografisi sag
submandibuler boélge inferiorunda yakalsik 2.5x3cm multipl lineer eko-
jeniteler barindiran solid kitle seklinde raporlanmigti. Kontrastli boyun
tomografisinde sag level 3 diizeyinde heterojen gériiniimli 28x30 mm
caplarinda hiperdens ve hipodens alanlarda diizglin sinirli lezyon sek-
linde raporlanmusti.

TEDAVi VE PROGNOZ: Sag submandibuler bélge inferiorunda yer
alan kitlenin total eksizyonu yapildi. Hastanin patolojisi mezenkimal ne-
oplazi (osteolipom) seklinde raporlandi.

YORUM: Bu neoplazmin nadir gérilmesine ve farkli anatomik yerler-
de gelisme egilimine ragmen, bas boyun bolgedeki benign neoplazmla-
rin ayirict tanisinda osteolipom distintlmelidir.

Anabhtar kelimeler: Boyunda Kitle, Mezenkimal Tiimér, Osteolipom

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-10

ORTA HAT SERVIKAL KLEFT ANOMALISi: OLGU SUNUMU

Vedat Delibas, ilhami Yildirim, Talih Ozdas, Sedat Alagéz, Asiye Merve
Erdogan, Gokhan Kuran, Orhan Gorgiilu

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, ADANA

AMAC:Konjenital orta hat servikal kleft anomalisi, tipik olarak neona-
tal donemde siv1 salgilayabilen meme basi benzeri bir ¢ikintyla birlikte
ince bir suprasternal dikey bant seklinde ortaya ¢ikan nadir bir anomali-
dir. 6 yasinda kiz cocugu olgumuzdaki orta hat servikal kleft anomalisini
literatiir esliginde tartismaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:KBB poliklinigimize 6 yasinda kiz hasta
dogumdan beri var olan ve boyun orta hat cildinde sislik sikayeti ile
basvurdu.Fizik muayened; kraniyalde 1 cm meme basi benzeri ¢ikinti
ve kaudalde kor uglu sints yolu ile suprasternal boyunda dikey yoéne-
limli yaklastk 4cm dogrusal eritematéz bant, atrofiye olmus deri kivrimi
mevcuttu.

Boyun Ultrasonografisinde: Boyun orta hatta cilt altinda yaklasik
8x3 mm boyutunda kas yapilari ile iligkisi olmayan dizgtin sinirh izoe-
koik lezyon izlenildigi bildirildi.

Fistiilografi: Fistiil traktindan verilen kontrast madde; kavudala dog-
ru 7 mmlik kontrast madde dolumu izlendi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Lezyon vertikal balik agzi insizyonla etraf
cilt ve fisttil traktiyla beraber total eksize edildi.1 yillik takiplerinde niiks
veya komplikasyon izlenmedi.

YORUM:Orta hat servikal kleft anomalisi nadir rastlanilan ve cerra-
hi olarak tedavi edilen bir patolojidir. En sik goriilen ameliyat sonrasi
komplikasyon hipertrofik skardir. Tedavinin yasi konusunda fikir bir-
ligi olmamasina ragmen, yara izi kontraktiir, boyun bandi veya man-
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dibular hipoplaziye yol agmadan erken dénemde cerrahi miidahale
6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Konjenital Orta Hat Servikal Kleft, Boyunda Kitle,
Fistiilografi

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-11

NADIR BiR OLGU SUNUMU:PREAURIKULER BOLGEDE
OSSIFiYE PILOMATRIKSOMA

Duran Yildirim, Gamze Oztiirk Yilmaz, Hiiseyin Yildirim, Omer Tarik Selcuk

Antalya egitim arastirma hastanesi,Kulak burun bogaz hastaliklari anabilim dali,antalya

AMAGC:bas, boyun bolgesinde gorilen kitleler hakkinda kulak burun
bogaz hekimlerine ayirici tanida farkli bir bakis acist kazandirmak.

OLGUNUN OZELLIKLERI:25 yasindaks erkek hasta Sikayeti, sag
kulak kepgesi éntinde parotis lojuna uygun bélgede, 2 yildan beri gittik-
ge bilytiyen, sert, agrisiz bir kitle.

TEDAVI VE PROGNOZ:)genel anestezi altinda tragus 1 cm 6niin-
den baslayan 3 cmlik vertikal insizyonla cilt,ciltalti dokular gegildikten
sonra kitleye ulasildi ve kiint diseksiyonla total olarak eksize edildi.1 yil-
lik kontroller sonunda niiks gorilmedi

YORUM:Sonug olarak, bas, boyun bélgesinde goriilen kitleler ara-
sinda nispeten az gértilse de kulak, burun, bogaz uzmanlari tarafindan
ayirict tanida pilomatriksomalar da distiniilmeli ve béylece dogru tant
ile gereksiz cerrahi iglemlerden kaginilmalidir

Anahtar kelimeler: pilomaktriksoma,bas boyun,parotis

Resim 1

97

Resim 2

Resim 4
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Bas - Boyun Cerrahisi 43? e.njeksiyor.m, malignitenin ekarte edildigi BKK olgularinda tercih
edilebilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Brankial kleft kisti, ileri yas, kist hidatik, konjenital kitleler

EP-12

ntrao peratif kitle eksizyonu sonrasi cerrahi saha

DEV BRANKIAL KiST

Ziilal Kara, Halil Erdem Ozel, Emre Oymak, Merve Akyol, Selahattin Geng,
Fatih Ozdogan, Sinem Dasli, Sebla Caliskan, Ramazan Giindogdu

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

AMAC:ileri yas grubunda boyun kitlelerinde malign etiyolojiler én
planda dustintlmelidir. Ancak ¢ok ileri yastaki hastalarda bile brankial
Kleft kisti (BKK)gibi benign nedenler 6zellikle lateral boyun kitlesi ile ge-
len hastalarda etiyolojide g6z ardi edilmemelidir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Elli iki yasinda kadin hasta 5 aydir olan
son zamanlarda giderek buytdugini ifade ettigi sol boyunda sislik ile
tarafimiza bagvurdu. Hastanin muayenesinde sol boyunu boylu boyun-
ca tutan yaklagtk 10x10 cm boyutunda yumusak kivaml kitle palpe
edildi. Panendoskopisinde nazofarenkste adenoid doku ile uyumlu go-
rinti izlendi ve biyopsi alindi. Orofarenks, oral kavite, hipofarenks do-
gal izlendi. Diger KBB muayeneleri normal degerlendirildi. Nazofarenks
biyopsisi reaktif hiperplazi olarak raporlandi. Hastaya ultrasonogra-
fi(USG), manyetik rezonans(MR) gérintileme ¢ektirildi. USG de sol
submandibiiler gland inferiorundan baslayip supraklavikiiler bolgeye
dek karotid bosluk lateralinde uzanim gosteren 8x6 cm lik kitle olarak
raporlandi. MR da ise T1de hipointens T2A da hiperintens ¢epersel hafif
kontrastlanma gosteren Kistik lezyon olarak raporlandi. Kist hidatik ekar-
tasyonu icin batin USG istendi ve kist saptanmadi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastanin klinik muayene ve gériintileme
sonuglarina goére brankial kist olarak degerlendirildi. Genel anestezi
altinda sternokleidomastoid kasin (SCM) medialinde yerlesik 10x8x6
cmlik Kistik kitle izlendi. Kitlenin diseksiyonuna medialden vena jugu-
laris interna bulunarak devam edildi ve kitle tabandan ve superiordan
serbestlestirildi. Takiben inferiordan diseke edilerek eksize edildi. Eksize
edilen Kkist patolojive gonderildi ve patoloji raporu brankial Kkist ile
uyumlu olarak raporlandi.

YORUM:Brankiyal anomaliler lateral boyunda en sk karsilagilan
konjenital boyun patolojileridir. BKK embriyojenik hayatin doért ile ye-
dinci haftasi arasinda genellikle birinci veya ikinci, nadiren de tgtincti
brankial yariklardan gelisir. En sik gérileni (%95) ikinci BKK'dir. Boyun
st kisimda SKM kas 6n kenarinin derininde lokalize olur. BKK genellikle
tist solunum yolu enfeksiyon (USYE) ataklarini takiben biiyiime géste-
rerek agrisiz, fluktuan, boyun kitlesi olarak belirgin hale gelir. Genellikle
benign lezyonlardir. Kitle etkisi ile rahatsizlik hissi, disfaji ve dispneye
neden olabilirler. BKK tanisi genellikle bilgisayarli tomografi (BT), ult-
rasonografi (USG) ve ince igne aspirasyon biyopsisi (I{AB) ile konulur.
Ancak primer bronkojenik karsinom ya da bas boyun kanser metas-
tazlar1 yanlis taniya neden olabilir. Dogumda var olabilecegi gibi en sik
olarak ikinci ve tglinci dekatlarda Klinik bulgu verir ve tedavisi total
eksizyondur. Literatiirde yetmisli yaslardan itibaren sadece birka¢ BKK
olgusu bildirilmigtir.

Boyunda kitle etyolojilerini siklik oranina gore siraladigimizda hasta
yaslarina gore kabaca ti¢ gruba ayirmak mimkiindur. Pediyatrik grupta
(15 yas ve alt1) boyunda kitle etyolojileri sirasiyla dogumsal, infeksiyoz
ve neoplastik patolojilerdir. Geng erigkin grupta (16-40 yas) bu sira in-
feksiyoz, dogumsal ve neoplastik seklindedir. Erigkin grupta ise (40 yas
ve Uzeri) neoplastik kitleler 6n plandadir ve konjenital etiyolojiler son
sirada yer alir.

BKK en sik olarak 2. brankial yariktan kaynaklanir ve SKM kasin ante-
rioru boyunca fossa tonsillaris ile klavikula arasinda herhangi bir bolge-
de olusabilir.En sik lokalizasyon internal juguler ven lateralinde, karotis
bifurkasyonuna yakin boyun tst yarisidir.

BKK'nin en stk tedavi secenegi cerrahi eksizyondur ve komplikasyon
orant dustikttir. Cerrahinin en 6nemli nedeni nadir de olsa BKK'nin ma-
lignlesme potansiyelidir. Geng hastalarda postoperatif insizyon skari ge-
lisimi, yaslt hastalarda ise cerrahinin potansiyel morbiditeleri nedeniyle
son yillarda kistin unilokiile oldugu secilmis vakalarda sklerozan madde
enjeksiyonu tedavisi alternatif bir yéntem halini almistir. Ozellikle OK-

Kitlenin eksizyon sonrasi goriintiisii
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EP-13

NADIR BiR PAROTIS TUMORU: SOLITER PLAZMASITOM

Rahime Koca’, Hiilya Eyigor', Cem Sezer?, Ozer Erdem Giir', Omer Tarik
Selcuk’

'SBU Antalya Egitim ve Arastima Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya

2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya

AMAC:Plazma hiicrelerinin monoklonal proliferasyonu ile karakterize
olan extrameduiller plazmasitomlar nadir gériilen soliter yumusak doku
timorleridir. Extramediiller plazmasitomlarin %80’i bag boyun bolge-
sinde 6zellikle tst solunum yollarinda (sintsler, nazofarenks, larenks)
yerlesme egilimi gosterirken parotiste yerlesim oldukga nadirdir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Bu calismada klinigimize sag yanak-
ta sislik nedeniyle bagvuran ve parotis kitlesi nedeniyle opere edilerek
Plazmasitom tanisi alan 74 yas erkek hastanin klinigi, radyolojik bulgu-
lar1 ve tedavisi tartisilmistir. Tanida ultrason egliginde ince igne aspiras-
yon biyopsisi, boyun BT ve boyun MR degerlendirilmistir.

TEDAVI VE PROGNOZ:Siiperfisiyel parotidektomi yapilan ve intra-
operatif frozen sonucu non-spesifik olan hastanin postoperatif histopa-
tolojik tanisi plazmasitom olarak rapor edilmistir. Postoperatif dénemde
PET sonucunda baska bolgede patolojik tutulum rapor edilmemistir.

Immuinofiksasyon elektroforezi ve protein elektroforezi yapilarak hema-
toloji klinigi takibine alinan hastada rekiirrens gdzlenmemistir.

YORUM:Plazma hiicreli timérler nadir goriilen hastaliklar olup bu-
nun sadece %10’unu alt grubu olan soliter plazmasitomlar olusturmak-
tadir. Parotis Plazmasitomu yerlesim olarak oldukca nadirdir ve tedavi-
de cerrahi ve gerekli durumlarda ona eslik eden radyoterapi en givenilir
yontemlerdir.

Anabhtar kelimeler: Extramediiller plazmasitom, parotis, plazma hticre
diskrazileri, tiikriik bezi timérleri

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-14

SKAPULA MEDIYALINE YAYILAN DERIN BOYUN
ENFEKSIYONU (DBE)

Ziilal Kara, Selcan Arslan Ozel, Halil Erdem Ozel, Fatih Ozdogan, Selahattin Geng
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

AMAC:Derin boyun enfeksiyonlari (DBE) énemli mortalite ve mor-
bididiteye yol acabilecek durumlardir. DBE erken ve uygun tedavi
ile mortalite ve morbididte de énemli azalma saglanabilir. Bu olguda
onemli olabilecek bir DBE yayilim yerini vurgulamayi amagladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:78 yasinda dis merkezde beyin timé-
rl ile operasyonu planlanan diyabetus mellitusu(DM) olan kadin hasta
ates ve boyunda agr sikayeti olmasi tizerine poliklinigime bagvurdu.
Hastanin oral hijyeni bozuk ve orofarenkste sol tonsilde mediyalizasyon
izlendi. Trismus mevcuttu. Sol boyunda Iseviye 2-3-4 (i tutan agrili siglik
mevcuttu. Hava yolunda sikinti izlenmedi. Hastadan boyun bilgisayarlt
tomografisi (BT), manyetik rezonans gérintileme (MRG) ve ultraso-
nografi istendi. USG de sol retrofaringeal bolgede 3x6 cmlik apse odagt
i, BT ve MRG sol refrofaringeal ve parafaringeal alani yerlesen 4x2.5x7
cmlik apse ile uyumlu lezyon izlendigi raporlandi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Kan sekeri regiilasyonu bozuk olan ve genel
durumu iyi olmayan hastaya yatig verildi. Hastanin CRP:249,6, sedi-
mentasyon:139, WBC:15.3,NEU: 78.9 ve Glukoz:361 olarak sonug-
landi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilarak Meropenem 3x1 gr, flagly
3x500 mgr iv antibiyoterapi baglandi. Dahiliye danigilarak DM icin kan
sekeri regiilasyonu saglandi.Medikal tedavisinin 4.gtintinde tekrar en-
feksiyon hastaliklarina rekonsiilte edildi. Flagly kesilip linezolid 2x1 gr
iv baglandi. Medikal tedavisinin 5.glinlinde belirgin yanit alinamama-
s1 lzerine genel anestezi altinda sag@ ters trendelenburg pozisyonunda
bas asagida olacak sekilde otomatik agiz acacagi ile orofarenkse hakim
olundu. Plika ekartéri ile uvula superiora eleve edildiginde sol retrofa-
ringeal apse ile karsilasild1 ve orta hattin sol lateralinden spontan drena-
jin baslandigi izlendi.Kdltiir alinmasini takiben klemp ile girilerek drenaj
alani genigletildi ve kavite aspire edilip rifosinle yikandi. Operasyona
komplikasyonsuz olarak son verildikten sonra takiplerinde drenaj bél-
gesinden piy gelisinin gelmeye devam ettigi izlendi. Kiiltir sonucu
Klebsiella pneumoniae gelen hasta tekrar enfeksiyona danigildi. Mevcut
tedavisinin uygun oldugu ve 14 giine tamamlanmasi 6nerildi. Tedavi
bitiminde piy gelisinin olmadigi, uvulanin orta hatta oldugu izlendi ve
hasta oral antibiyoterapi ile sifa ile taburcu edildi.

YORUM:Boyun bélgesindeki fasialarla cevrili bosluklarda gelisen en-
feksiyonlara DBE denir. Her yasta DBE gelisebilir. Kompleks anatomi,
derin yerlesim, bosuklar arasi baglanti, cevre dokulara yakinliklara bagli
olarak tani ve tedavide sorunlara yol acabilmektedir. DBE tanis1 anam-
nez, fizik muayene, labarotuvar ve mikrobiyolojik inceleme ve gérinti-
lemelerle konulur. Tedavide 6ncelikle hava yolu kontrolii saglanmalidir.
Mevcut etkene yonelik antibiyoterapi ve gerektiginde cerrahi tedavi uy-
gulanmalidir. Cerrahi yaklasim transoral drenaj, eksternal drenaj veya
gorintiileme egliginde drenaj ile yapilabilir.

DBE komplikasyon gelismisse mutlaka insizyon ve drenaj yapilmali-
dir. Parafaringeal apse(PFA) kranial sinir ve karotis kilifla komgulugu aci-
sindan riskli bir bolgedir.Retrofaringeal alan (RFA) ise kafatabanindan
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mediatene kadar uzanur. Visserial fasia ile alar fasia arasindadir ve lateral Aksiyel MR T1 yag baskili sekans
sinirint karotis kilifi yapar. RFA tiim DBE icerisinde kolay yayilima yakin
oldugu i¢in en tehlikeli alandir ve drenaji transoral olarak trendelenburg
pozisyonunda yapilir. Aspirasyon riskine karst dren konulmaz.

Sonug olarak; PFA ve RFA yerlesimli DBE olan hastalara hospitali-
zasyon saglanmalidir. Yerlesim yerleri sebebi ve komsuluklari sebebi ile
mediastinite dahi yol agabilme, yiiksek mortalite ve morbidite risklerin-
den dolayi dikkatli olunmalidir. {leri yas ve ek hastaliklar tabloyu daha
hizli progrese edebilecedi igin mevcut antibiyoterapiye yanit alinamiyor-
sa mutlaka cerrahi drenaj yapilmali ve her zaman hava yolu gtvenligi
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: DBE, PFA, RFA

Aksiyel BT

Solda damar sinir paketini laterale iterek prevertabral fasyayi invaze ederek posteriora
dogru ilerleyen apse

Aksiyel MR T1 yag baskil sekans

Solda damar sinir paketini laterale iterek prevertabral fasyay: invaze ederek posteriora
dogru ilerleyen apse

Aksiyel MR T1 yag baskili sekans

PFA ve RFA
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Paraspinal kaslar arasinda yerlesimli derin apse

Sagittal BT

PFA ve RFA

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-15

SACLI DERIDEN SiRINGOKiSTADENOM PAPILLIFERUM
EKSiZYONU

Ziilal Kara, Ahmet Taha Karakuzu, Merve Akyol, Emre Oymak, Ozkan
Tezgez, Selahattin Gen¢

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

AMAGC:Siringokistadenoma papilliferum(SKAP) yavas buytiyen, na-
dir goriilen iyi huylu bir adneksiyel timordiir. Siklikla bag boyun bolge-
sinde sacli deri ve yuzde gorilir. Siringokistadenoma papiliferum bazi
deri lezyonlaryla karisabilir. Bu da yanlis tedavi verilmesine ve tanida
gecikmelere neden olur. Malign déntisiim riski sebebiyle total cerrahi ek-
sizyon Onerilen tedavi seklidir. Bu ¢alismada gtivenli cerrahi sinirla kitle
eksizyonu yapilan hastanin rekonstriiksiyon teknigini anlatmaya calistik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:33 yaginda 13 yildir kafa dersinde sagsiz
alan olan ve bu alanin tstiinde tilsere lezyonu bulunan kadin hasta der-
matoloji poliklinigi tarafindan klinigimize yonlendirildi. Muayenesinde
vertekste 1x1.5 cmlik tlsere lezyon izlendi. Boyunda ele gelen patolojik
lezyon yoktu. Diger KBB muayenesi normal olan hastan biyopsi alind:
ve sonucu siringokistadenom papilliferum olarak geldi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Patoloji sonucuna gére hastaya total eksiz-
yon planlandi. Genel anestezi altinda vertekste 1x1.5x0.5 cmlik tilsere
lezyon 1 cmlik cerrahi sinir birakilarak total olarak eksize edildi. Bir ke-
nart yaklagik 3 cm olan altigen seklinde cilt adast defekti olustu. Olusan

defekt ti¢ adet rhomboid flep olusturularak uygun rotasyon ile onarildi.
hastanin stiturleri iki hafta sonra atlanarak iyilesme durumuna gére alin-
di.Patoloji sonucunda cerrahi sinirlart gtivenli olarak raporlanan hasta-
nin yara iyilesmesinin dogal oldugu ve defekt alanin kapandig: izlendi.

YORUM:SKAP siklikla ¢ocukluk caginda baglangic gosteren bir deri
eki neoplazmidir. Olgularin bir kismi nevus sebaseus zemininde belirir-
ken, de novo baslangi¢ da gosterebilmektedir. Lezyonlar en cok sacli
deride verriikéz nodiil veya plak formda lezyonlarla klinik seyir gosterir.
Histopatolojik olarak epidermisten invajinasyon gosteren, liimeninde
dekapitasyon sekresyonu gosteren epiteliyal hiicrelerin izlendigi prolife-
rasyon tant koydurucudur.Klinik ayiri tani da en ¢ok bazal hiicreli karsi-
nomla karisabilmektedir.

Total eksizyon yapilan hastalarda olusan defekt alani sekonder iyiles-
meye birakilabilir ya da cesitli flep teknikleriyle onarilabilir.

Destriiktif metodlarin uygulanmasi malign déntsim riski sebebiyle
onerilmez. Cerrahi eksizyonun kozmetik agidan uygun olmadigi durum-
larda karbon dioksit lazer veya nitrojen krioterapi kullanilabilir

Anabhtar kelimeler: BCC, rhomboid flep,siringokistadenom papilliferum

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-16
PAREFARENGEAL LEIOMYOSARKOM

Yetkin Zeki Yilmaz, Haluk Cevik, Tiirkan Bakhshaliyeva, Begiim Bahar
Yilmaz, Aysegiil Batioglu Karaaltin

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Ana Bilim
Dall, Istanbul

AMAGC:Leiomyosarkomlar, diiz kas hticrelerinden kdken alan malign
karakterdeki timoral lezyonlardir. Bu malign tiimériin parafarengeal
boslukta goriilmesi son derece nadirdir ve teshis edilmesi zor olabilir. Su
ana kadar rapor edilmis olan 4 vaka mevcut olup cerrahi sonrasi adju-
van radyoterapi ile kiir saglanabilmistir. Biz klinigimize bagvuran para-
farengeal bolgede leiomyosarkom tiimérii olan bir olguyu sunuyoruz.

OLGUNUN OZELLIKLERI:75 yas kadin hasta. 1 yildir var olan,
sag parotis lojundan baglayip submandibular bélgeye de uzanan kitlesel
lezyon sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan muayenede kitlenin sag
parafarengeal alandan baslayip hava yolunda asimetriye neden oldugu
gorilmustir. Cekilen bilgisayarli tomografide boyun sag yariminda ka-
rotid space’den baslayip sag ICA'y1 mediale ve ECAy1 laterale deplase
eden, sag parafarengeal alani da dolduran kitle lezyon saptandi. Boyun
manyetik rezonans goériintiilemede parafarengeal alan yerlesimli, sub-
mandibular bélgeden cilt altina uzanim gésteren, boyutlar: 62x48 mm
olan, kitlesel lezyon goriildii. Submandibular bélgeden alinan tru-cut
biyopsi sonucu ise diiz kas differansiasyonu gosteren igsi hiicreli malign
mezenkimal timér ile uyumlu geldi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastanin mevcut kitlesi acik cerrahi teknik
ile total eksize edilerek postop radyoterapiye yonlendirildi. Takiplerinde
herhangi bir ntiks kitle lezyon gelismeyen hastanin klinigimizde takibi
devam etmektedir.

YORUM:Leiomyosarkom, diiz kas kdkenli malign tiimér olmasi se-
bebiyle diz kasin oldugu her yerden ortaya cikabilecegi akilda tutulmali,
bas boyun boélgesinde 6zellikle parafarengeal alanda nadir olarak gortil-
se de ayirici tanilar arasinda yer almalidir. Tedavi miimkiin oldugunda
genis rezeksiyon ve sonrasinda duizenli takip ile mimkindr.

Anabhtar kelimeler: Parafarengeal kitle, leiomyosarkom,boyun kitle
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EP-17

ERiSKINDE NADIR BiR SERVIKAL KiTLE OLGUSU: KiSTiK
HiIGROMA

Dursun Mehmet Mehel', Mehmet Celebi’, Nesrettin Fatih Turgut’,
Dogukan Odemir’, Mustafa Bakirtas?, Abdulkadir Ozgiir’

'Saglik Bilimleri Universitesi-Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

2Saglik Bilimleri Universitesi-Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
Samsun

Resim 2. Boyun kontrastli manyetik rezonans gériintiilemesi (MRG); Solda sternokleidomastoideus kas

ile vaskiiler yapilar arasina lokalize, lobiile konturlu, T1Ada hipointens, T2Ada hiperintens 92x69 mm
AMAG:En sik gorilen lenfatik malformasyonlardan biri olan kistik boyutunda lezyon (Aksiyel ve koronal )

lenfanjiyom veya kistik higroma eriskinlerde nadiren goriiliir. Bu lezyo-
nun etiyolojisi hala tartismalidir. Kistik higromalarin ¢ogu bag ve boyun-
da, ozellikle boyun arka tiggeninde gortiliir. Her ne kadar kistik higroma
haftalar veya aylar icinde asamali olarak biiyiime egiliminde olsa da,
birkag gtin icinde hizli gelisen buiytimelerde tarif edilmistir..

OLGUNUN OZELLIKLERI:39 yaginda kadin hasta, 3 aydir olan
boyun sol tarafinda agrisiz sislik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin boyun
travmast veya Ust solunum yolu enfeksiyonu 6ykisi yoktu. Bas boyun
muayenesinde boyun sol tarafinda anterior ve posterior servikal bolgeyi
dolduran, stiperiorda submandibular bélge ve parotis kuyruguna, infe-
riorda omohyoid adele tizerine kadar uzanan yaklagik 8x8 cm boyutla-
rinda, yumusak kivamli ve palpasyonla ag@risiz, semimobil kitle mevcuttu

TEDAVi VE PROGNOZ:Hastaya genel anestezi altinda total kitle
eksizyonu yapildi. Mandibulaya paralel yaklasik 4 cm inferiordan cilt
insizyonu yapilarak cilt-ciltalti ve platisma gegildi. Kitle, cevre dokular
ile sinirlar1 kismen ayirt edilen, multilokule, yer yer seréz sivi drenajt
gorilen, yumusak vasiftaydi. Cevre nérovaskiiler ve muskiiler yapilar
korunarak kitle total eksize edildi. Postoperatif komplikasyon gdzlen-
meyen hastanin kitlesinin yapilan histopatolojik incelemesinde yer yer
dokiilmis duvart fibréz dokudan yogun kistik lezyon tespit edildi ve kitle
kistik higroma olarak yorumlandi. Hastanin ameliyat sonrasi 8. ayindaki
kontroliinde rezidii ya da ntiks bulgusu izlenmedi.

YORUM:Erigkinlerde nadiren goriilen kistik higroma ile ilgili literattir-
de 150 civarinda vaka bildirilmistir. Eriskinlerde, servikal lenfanjioma
gelismesine yonelik bilgiler cok agiklayict degildir. Travmatik, infeksiyoz,
iatrojenik ve neoplazik nedenlerle gelisen olgular bildirmelerine ragmen
bazi vakalarda ise neden saptanamamustir.. Ayirici tanisi lipom, brankial
kist, hemanjioma, lenfoma, hamartom, tiroid Kitleleri, tiroglossal Kist,
teratom ve metastatik Kitleler ile yapilmalidir

Anahtar kelimeler: kistik higroma, basg boyun, eriskin, cerrahi

Resim 4: Epiteli yer yer dokiilmiis duvar fibroz dokudan yogun(ok) kistik yapinin uzaktan
goriiniimii. X40 biiyiitme H&E boyasi

Resim 1. Kitlenin preoperatif goriinimii; Oryantasyon amagli Anatomik yapilarin lokalizasyonu
cizgilerle belirtilmesi; inferiorda yer alan siyah cizgi Klavikula, superiorda yer alan kirmizi cizgi
mandibula, mavi gizgiler ise SKM
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Resim 5: Yiizeyi tek sira basiklasmus kiibik epitelle(ok) ddseli kist duvarinin yakin gériiniimii.
X200 bilyiitme H&E boyasl

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-18

UNUSUAL CASE OF CERVICAL LYMPH NODE
METASTASIS FROM PROSTATIC ADENOCARCINOMA IN A
PATIENT WITH LARYNX CARCINOMA: A CASE REPORT

Mehmet Celebi', Dursun Mehmet Mehel', Nesrettin Fatih Turgut', Mustafa
Bakirtas?, Dogukan Ozdemir', Abdulkadir Ozgiir'

'Saglik Bilimleri Universitesi-Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

2Saglik Bilimleri Universitesi-Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal,
Samsun

OBJECTIVE:Larynx cancers (LCa) constitute 2% of all cancers and
25% of cancers in the head and neck region. Prostate cancer (PCa)
is cancer that frequently starts at the age of 50s and seen prevalently
and frequently at the ages of 60-70. In general, the causes of cervical
metastatic lymphadenopathies are the carcinomas of the head and neck
region. Supraclavicular region metastasis in PCa is rare, and it is seen
on the left side of the neck.

CASE FEATURES:70-year-old male patient visited our clinic with
the complaint of aphonia for the last 3 years which had increasing-
ly progressed in the last 3 months. In the clinical examination, there
was a mass that closed the laryngeal structures and led to distressed
respiration. In the contrasted neck tomography imaging, a mass that
involved all laryngeal structures with a left orientation, invaded the thy-
roid cartilage, surged out of the larynx and had a subglottic extension
was observed. In the neck, bilateral LAP with the largest on in the right
supraclavicular region was observed as 2 masses with the dimensions of
1.5x1 cm. The biopsy performed from the laryngeal mass was reported
as SCC. The patient was discussed in the multidisciplinary tumour com-
mittee with all findings, and it was decided to apply total laryngectomy
+ bilateral neck dissection. When the specimen was histopathologically
examined, it was seen that the tumour invaded the thyroid cartilage and
involved the pre-laryngeal muscles. A total of nine LAP were detected
in the neck, while seven of these were assessed as reactive. Two LAP
dissected from the right supraclavicular region were determined to be
the metastasis of the PCa

TREATMENT AND PROGNOSIS:The laryngeal tumour was staged
as pT4a pNO pMx. As the laryngeal carcinoma invaded the thyroid car-
tilage, there was extra-laryngeal involvement and subglottal extension,
postoperative radiotherapy was provided with a total intensity of 60
Gy. For the metastatic PCa, the patient was examined by the urology

and medical oncology clinics. Hormonotherapy was continued, and
docetaxel treatment was started. In the 13-month regular follow-ups of
the patient, the local or regional disease was not detected in terms of
LCa.

REVIEWS:It was a rare and to the same extent surprising that, in
the case with advanced-stage larynx SCC and advanced-stage PCa, the
metastatic adenopathies in the right supraclavicular region belonged to
the prostate. We believe that in men with cervical lymphadenopathy,
even if this adenopathy is on the right side and the PSA value is normal,
these patients should be evaluated in detail for PCa metastasis.

Keywords: Larynx, prostate, carcinoma, cervical metastasis, metachronous

Figure 1a. Pre-operative radiological findings of the patient (Mass involving all laryngeal structures
and filling the glottis [white arrow)

Figure 1b. Pre-operative radiological findings of the patient (Lymphadenopathy in the right
supraclavicular region [white arrow]).
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Figure 2a.Post-operative histopathological findings of the patient ( Right neck supraclavicular lymph
node metastasis of prostate adenocarcinoma)
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Figure 2b. Post-operative histopathological findings of the patient (Prostate-specific antigen positivity
in the tumour cells in the supraclavicular metastatic lymph node.)

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-19
EAGLE SENDROMU: iKi OLGU SUNUMU

Mehmet Giiven', Halil Elden’, Ebru Mihriban Giiven?, Fatih Turan’

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya

AMAGC:Eagle Sendromu stiloid proges ile iligkili bir agr sendromudur.
Hastalarda tekrarlayan bogaz ag@risi, disfaji, bogazda yabanci cisim hissi
ve o tarafta yansiyan kulak agrisi gibi sikayetler olusturur. Ayirici tanida
atlanabilmesi nedeniyle ¢cogu zaman hastalara yanlis tant konulmasina
sebep olur. Klinigimizde transoral teknik uygulanarak cerrahi tedavisi
gerceklestirilen iki hasta literattiir bilgisi 1s1ginda sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Ilk olguda kirk yagindaki erkek hasta
KBB hastaliklar1 poliklinigine yaklasik 3 aydir sag tonsil Gist kutupta de-
vam eden ve yutkunurken artan agri sikayeti ile bagvurdu. Hastanin eslik
eden yutma giicliidii ve bogazda takilma hissi mevcuttu. Ikinci olgu ise
kirk dokuz yasinda bayan hasta; kulagina yayilan, orta siddette devaml
bir agr1 nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Yapilan KBB muayenesinde
olgularin palpasyon esnasinda tonsil tist kutupta agri sikayeti mevcuttu.

Her iki olguya da t¢ boyutlu maksillofasial BT ¢ekildi ve birinci olguda
sag stiloid proges yaklastk 43,4 mm, sol stiloid proges yaklagik 22,1 mm
olgtliirken ikinci olguda stiloid proges sag tarafta 42,1 mm,; sol tarafta
ise 21,3 mm olgulda.

TEDAVi VE PROGNOZ:Yapilan tetkiklerin sonrasinda her iki olguda
da medikal tedavi ile agr1 palyasyonu saglanamamasi nedeniyle cerrahi
tedavi secenedi onerildi. Transoral yaklagim ile stiloidektomi planlan-
di. Operasyon sirasinda klasik soguk teknikle tonsillektomi sonrasinda
paratonsiller ven baglanarak hemostaz saglandi. Stiperior konstriktor
kas ve bukkofaringeal fasya gibi anatomik yapilarin retrakte edilmesini
takiben stiloid process ortaya konularak ulasilabilen en proksimal kis-
mindan rezeke edildi. Postoperatif donemde analjeziklerle kontrol altina
alinan ag@ri haricinde herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve olgularin
yakinmalarinda belirgin azalma goriildii. Her iki olgunun da postopera-
tif uzun dénem takiplerinde sikayetlerinde yineleme goriilmedi.

YORUM:Kulak Burun Bogaz pratiginde ¢ok sik rastlanilan semptom-
larmn bir arada bulundugu bu sendrom ayirici tanida mutlaka degerlen-
dirilmelidir. Hastanin sikayetlerinin degerlendirilmesinin haricinde &zel-
likle 3 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi gelisen teknoloji ile birlikte cerrahi
planlamada énemli yol géstericilerdendir.

Anabhtar kelimeler: Eagle Sendromu, uzamus stiloid proges, odinofaji

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-20

MANDIBULADA DEV ODONTOJENIK KiST OLGU
SUNUMU

Taha Elkhatroushi, Yetkin Zeki Yilmaz, Turkan Bakhshaliyeva, Nil Comunoglu,
Aysegul Batioglu Karaaltin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB Bas Boyun Cerrahisi,istanbul

AMAC:Odontojenik kistler mandibulada en sik goriilen lezyonlar
arasindadir.Her ne kadar benign bir prognoza sahip olsa da literatiirde
%0.13 ile %3 insidans oraniyla malignite progresyonu bildirilmistir.Biz
klinigimize basvuran,sag mandibuladan koken alan ve malign progres-
yon distindiren bir odontojenik kist olgusunu sunuyoruz.

OLGUNUN OZELLIKLERI:31 yasinda epilepsi ve mental retardas-
yon tanili kadin hasta, 5 yil dnce sag alt premolar gingivobukkal gélgede
ortaya ¢tkan yaklagtk 1cm capinda kitle nedeniyle dis merkeze bagvur-
mus ve takibe alinmig.Ancak bu stire zarfinda kitlenin boyutunun gide-
rek buiylimesi sikayetiyle klinigimize bagvurdu.Hastaya cekilen maksillo-
fasyal manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi gértinttlerinde

Mandibula sag yarimdan koken alan,angulus mandibula,agiz tabani-
na uzanan, dili lateral deplase eden 100x64x64 mm boyutunda kitlesel
lezyon izlendi.5 yil 6nce dig merkezde yapilan eksizyonel biopsi sonucu
odontojenik miksoma olan hastaya klinigimizde agiz tabani ve mandi-
buladan alinan insizyonel biopsi sonucu 6n planda inflamatuar orjinli
odontojenik kist yoniinde degerlendirildi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastanin oral alimini ve okliizyonunu ileri
derecede bozan ekspansil kitle nedeniyle hastaya sag hemimandibulek-
tomi ve fibula free flap ile rekonstriiksiyon operasyonu uygulandi.

YORUM:Odontojenik kistler klinik ve radyolojik &zellikleri ile cene
kemiklerinin timérlerinin ayirici tanisinda 6énemli bir yer tutmaktadir.
Genellikle mandibula ramus bolgesibde yerlesir,sislik ve agn sikayetleri
yapar.Geg tani ve yetersiz tedavi halinde cenede yol agtiklart morbidite
yiiksek olabilmektedir.Sik niiks etmesi nedeniyle tedavide daha radikal
yapilmali ve yakin takip edilmelidir.

Anabhtar kelimeler: odontojenik Kist,fibula free flap,mandibulektomi
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EP-21

NAZOFARENKS MYELOID SARKOM OLGU SUNUMU

Yetkin Zeki Yilmaz, Atakan Demir, Tiirkan Bakhshaliyeva, Aysegiil Batioglu
Karaaltin

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

AMAC:Myeloid sarkom ekstramediiller yerlesimli immattr myeloid
htcrelerin olugturdugu nadir bir timér olup myeloid sarkom vakalarinin
icinde nazofarenks tutulumunun oldugu ¢ok az sayida vaka dokiimante
edilmistir Bu makalemizde myeloid sarkomun nadir bir prezentasyonu
olan nazofarenks myeoid sarkom olgusunu sunmayi amagladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:58 vas erkek hasta dig merkezde
MDS’den transforme AML tanisi konmug ve kemoterapi tedavisi almis.
Hastanin isitme kayb1 ve ser6z otit bulgularinin olmast tizerine yapilan
endoskopik muayenesinde nazofarenks sag yariminda kitlesel lezyon
gorildi.Hastanin ¢ekilen boyun bilgisayarli tomografi ve manyetik re-
zonans goruntiilemelerinde sag nazofarenks yarimindan baglayip karo-
tis space posterioruna ve paravertebral alana uzanim gdsteren,karoti-
si 360 derece cevreleyen kitlesel lezyon oldugu tespit edildi.Hastanin
PET-BT sindeki nazofarenks kaynakli hipermetabolik kitlenin 6n planda
primer hastalik tutulumu ile ilgili oldugu distintldi.Hastay uygulanan
mikerrer nazofarenks biyopsileri sonucunda myeloid sarkom tanisina
ulastimustir.

TEDAVi VE PROGNOZ:Hastaya Medikal Onkoloji béliimii tarafin-
dan kemoterapi baglanmustir.

YORUM:Mpyeloid sarkom AMLsi olan hastalarin %3-8’inde goriilen
nadir bir timoérdiir,Nazofarenks tutulumu nadir gorilen ve kot prog-
nozlu olan bu timoérin tanisinda yiksek stiphe ve immunohistokimya-
sal calisma 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Nazofarenks,Myeloid Sarkom,AML

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-22

iINTRAPAROTID LAP’LARA PRIMERI BILINMEYEN SCC
METASTAZI

Atakan Demir, Yetkin Zeki Yilmaz, Tiirkan Bakhshaliyeva, Aysegiil Batioglu
Karaaltin

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Istanbul

AMAC:Parotis bezinin metastatik tiimorleri cok nadir gorilmekte ve
buyik ¢ogunlugunu bag-boyun primer timérleri olustursa da nadiren
renal cell karsinom,l6semi ve lenfoma da parotise metastaz yapabilmek-
tedir.Bu yazida intraparotidal lenf nodlarina primeri bilinmeyen SCC
metastazi olan olguyu sunmaktayiz.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Hikayesinde sag meme ca nedeniyle
sag modifiye radikal nmastektomi bulunan ve sol memede kitle sebe-
biyle bagvurdugu genel cerrahi kliniginde yapilan biyopsisinde invaziv
duktal ca saptanan 42 yagindaki kadin hasta tarafimiza boyunda kit-
le sikayetiyle basvurdu.Boyun USG'sinde sag parotis gland igerisinde
18x17 mm boyutundadiizgiin lobiile konturlu homojen hipoekojen kitle
izlendi.Kitleden 2 kez alinan [IAB sonucu nonspesifik bulgular olarak ge-
len hastaya sag superfisial parotidektomi operasyonu uygulandi.Alinan
materyalin histopatolojik incelemesi lenf nodu,az diferansiye SCC me-
tastazi olarak raporlandi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Primer odak arastirmas icin yapilan boyun
ve nazofarenks manyetik rezonans goriintiileme ve nazofarenks biyop-
si,sag tonsillektomi ve dil koki biyopsilerinden sonug alinamamasi tize-

rine hasta primeri bilinmeyen boyun SCC metastazi oalrak kabul edilip
kemoradyoterapi protokolii uygulanmustr.

YORUM:Primeri bilinmeyen SCC’nin intraparotidal lenf nodu metas-
tazi yapmast bas boyun timérleri iginde orani ¢ok diisiik oldugundan
olgu serileri az sayidadir. Tedavi ve prognoz farkliligi bulundugundan pri-
mer tikirik bezi timéri ile metastaz ayrimi iyi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Parotis,Metastatik Tiimérler, Yassi Hiicreli Karsinom

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-23

SINONAZAL DUSUK DERECELI PAPILLER
ADENOKARSINUM: OLGU SUNUMU

ibrahim Emre Kilig, Felat Toprak, Ayca Ant, Samet Ozliigedik

T.C. Sagik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitimin Ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

AMAC:Adenokarsinom, sinonazal bolgede nadir gériilen ancak ayi-
rict tanida dustintlmesi gereken bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda,
nadir gértlen bu kitlenin ézelliklerini ve tedavi yaklagimini tarif etmek
amaclanmustir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Adenokarsinomlar sinonazal bélgenin
nadir gorlilen kanserlerindendir ve patolojik acidan farkli ozelliklere
sahip alt tipleri mevcuttur. Bu olguda, insidental olarak MR gérinttile-
mesinde saptanan, endoskopik muayenede septum posterioru kaynakli
pedikall, dizgiin yiizeyli kitle izlendi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Kitle endoskopik yaklasimla eksize edildi.
Distik dereceli papiller adenokarsinom tanisi alinmasi tizerine cerrahi
sinirlari genigletmek amaciyla revizyon cerrahi yapildi. Takiplerinde na-
zal sinesi geligsmesi tizerine bir kez daha opere edildi.

YORUM:Nazal kavite kitlelerinin ayirici tanisinda adenokarsinomla-
rin da akilda tutulmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, Malignite, Nazal, Papiller, Sinonazal

intraoperatif Endoskopik Goriintii

Sag nazal kavite, S: Septum, K: Konka, Ok isareti: Kitle
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intraoperatif Endoskopik Goriintii

Sag nazal kavite, S: Septum, K: Konka, Ok isareti: Kitle

MR Aksiyel T1

Nazal septum dorsalinde izointens kitle
MR Aksiyel T2

Nazal septum dprsalinde hiperintens kitle

Nazal septum dorsalinde hiperintens kitle

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-24

GLOTTiK TUMORLERDE GEC DONEM PARATRAKEAL
LENF NODU METASTAZI,OLGU SUNUMU

Huseyn Yusifli, Yetkin Zeki Yilmaz, Turkan Bakhshaliyeva, Begiim Bahar
Yilmaz, Aysegiil Batioglu Karaaltin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrabhisi
Anabilim Dah

AMAC:Larenks kanserleri viicutta karsilagilan tim kanserlerin %1’ini
olugturur ve erkeklerde %1.6 kadinlarda ise %0.4 oraninda gorilir.
Glottik timér nedeniyle lazer cerrahisi yapilan ve takiplerinde saptanan
boyun kitlesinin tiroid primer scc ve ya paratrakeal SCC metastazi ayiri-
minin yapilamadigi olgu sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Klinigimize ses kisiklig sikayeti ile bas-
vuran 50 yasindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde sol vokal
kordu boylu boyunca tutan,6n komissur ve sag vokal kord 6n 1/3 tine
uzanan kitlesel lezyon saptandi. Direk laringoskopisinde kitlenin anterior
kommisstirde subglottik alana 2-3 mm uzandi@: izlendi ve hastaya Tip
6 lazer kordektomi operasyonu yapildi. Hastanin takiplerinde Boyun
Manyetik Rezonans goriintiilemesinde tiroid sol lobta trakeayi saga
dogru deplese eden,nekrotik karakterde, 30x31x32 mm lezyon oldugu
gorildi. Pet-MR goriintiilemede tiroid gland sol lob alt pol posteriorda
trakeay1 saga deviye eden, SUVmax=17.5 olan 3.5 cm kitlesel lezyon
izlendi. [IAB sonucu nondiagnostik olarak raporlandi.

TEDAVi VE PROGNOZ:PET-CT ve MRI yorumlarinda lezyonun ti-
roid kaynakli oldugu dustintilse de, larenk ca hikayesi olan hastanin bo-
yuna metastazi olabileceg@i dustintilerek boyun eksplorasyonuna alindi.
Perioperatif kitleden génderilen frozen biyopsi sonucu scc metastazi ile
uyumlu gelmesi, kitlenin trakeaya ve 6zofagusa invaze oldugu gériilme-
si lizerine hastaya total tiroidektomi, segmentar trakea rezeksiyonu, seg-
mentar 6zofagus rezeksiyonu, level VI boyun disseksiyonu uygulandi.
Trakea rezeksiyonu yapilan alan cilde agizlastirilarak trakeotomi haline
getirildi. Hasta postoperatif radyokemoterapi almak tizere yénlendirildi.

YORUM:Paratrakeal lenf nodlari subglottik larenks karsinomlarinda
en sik metastaz bolgelerindendir. Paratrakeal lenf nodu metastazi subg-
lottik timorlerde %40, transglottik timorlerde %21, glottik timorlerde
%13 ve supraglottik timorlerde %15 olarak saptanmigtir. Tiroid primer
SCC’sinin nadir gortldiigi ve hastanin larenks ca hikayesinin varligi da
g6z 6niinde bulundurularak paratrakeal kitlenin muhtemel ayirici tani-
sinda tiroid kitleleri disinda larenks glottik ca’nin peritrakeal lenf nodla-
rina invazyonu da yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler:larenks scc,tiroid scc,paratrakeal lenf
nodu metastazi
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EP-25

PARAFARINGEAL ALANDA KARSINOMA EX
PLEOMORFiIK ADENOM: OLGU SUNUMU VE LITERATUR
DEGERLENDIRMESI

ibrahim Yagar', Seyhan Ozkoyunlu Hascicek?, Metin Figen?, Alican Coktur’,
Mehmet Ece’

'Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Bas ve boyun Cerrahisi Anabilim dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim
Dali, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

AMAGC:Parafaringeal bolge (PPS) timorleri nadir goralir. Bas bo-
yun bolgesi neoplazmalarinin %0,5 ini olusturmaktadir. Bu bolgeden
kaynaklanan timoérler cogunlukla benigndir. Malignite ihtimali %20
-25 seviyesindedir ve bunlarin ¢cogunlugunu tikriik bezi timorleri olus-
turmaktadir. Bu bolgedeki tikrik bezi timérleri siklikla komsu parotis
derin lobu kaynakli iken minor tiikriik bezleri kaynakli timorler daha
az sayida gorilmektedir. Karsinoma ex Pleomorfik Adenoma (CxPA),
Pleomorfik Adenom(PA) zemininde gelisen, agresif ve high-grade bir
epitelyal malignitedir. Siklikla rekiirren PA zemininde geligmekle birlikte,
primer PA tzerine de gelisebilir. Bugiine kadar bildirilmis ¢cok az sayida
primer PPS kaynakli CXPA mevcuttur. PPS’de saptanan timor parotis
derin lobu kaynakl ya da PPS minér tiikriik bezleri kaynakl olabilir. Biz
bu vaka sunumunda PPS minér tiikriik bezi kaynakli oldugunu saptadi-
gimiz bir vakay1 sunduk.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Bilinen obezite ve OSAS tanilari bulu-
nan ancak bu saglik sorunlari nedeni ile diizenli kontrol ve muayene
olmayan 50 yasinda erkek hasta, son zamanlarda horlama sikayetinin
ve apne ataklarinin arttigi, bogazinda sislik hissettigi ve yutkunmakta
zorlandi@r sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan bag bo-
yun muayenesinde boyunda palpable lezyon yoktu. Orofaringeal mua-
yenede yumusak damak ve farinks lateral duvarin sag tarafta orta hatta
geldigi ve buna baglt olarak tst hava yolu obstriiksiyonu olusturdugu
gozlendi. Hastanin yapilan kontrastli MR gértintiilemesinde T1 hipoin-
tens, T2 hiperintens ve kontrastlanma gésteren 55x50x35 mm boyut-
larinda diizgtin sinirli, én planda Pleomorfik Adenom ile uyumlu gérii-
niim saptandi. Transoral sekilde alinan [{AB sonucu Pleomorfik adenom
ve malignite agsisindan kuskulu sitoloji olarak raporland:.

TEDAVi VE PROGNOZ:Hasta, genel anestezi altinda transservikal
yaklasim ile opere edildi ve kitle total eksize edildi. Patoloji sonucu mini-
mal invaziv Carcinoma ex Pleomorfik Adenom (salivary duct carcinoma
type) olarak Raporland:. Immiinhistokimyasal degerlendirmede tiimér,
CK7,p63 ve Androjen reseptor reaktif idi. CD117 ve S100 ile boyanma
gozlenmedi. Ki67 %30-40 olarak saptandi. Timoérde 1 mm’lik bir alan-
da kapstil invazyonu mevcuttu ve tiimériin CXPA/PA orani %61,5 idi.
Patolojik ve klinik 6zellikleri nedeni ile hastaya adjuvan RT uygulandi.
Hastanin 1’inci yil takibinde niiks/rezidi lehine bulgu mevcut degil ve
hastanin hastaliksiz takibi devam etmektedir.

YORUM:Primer PPS maligniteleri nadir gorilen timérlerdir. Ek ola-
rak, CXPA de tiikurik bezi maligniteleri arasinda nadir bir timérdir.
Her iki kosulun bir arada bulunmasi ¢cok nadirdir ve bildirilen vaka sayist
¢ok az sayidadir. Bu yazida sundugumuz vaka, literatiirdeki 32. vaka-
dir. Yavas blytime paterni ve gizli bir alanda bulunan timor nedeniy-
le iyi huylu timérler uzun yillar semptomsuz buyik boyutlara ulagir.
Sundugumuz hastada parafarengeal bolgedeki timér, tst hava yolu
obstuksiyonu olusturacak kadar bliyiimiis ve muhtemelen derin bir bol-
gede bulunan PA zemininde CxPA gelistigi diisintlmstiir.

Anahtar kelimeler: Parafaringeal alan, karsinoma ex pleomorfik adenom,
tiikriik bezi malignitesi

107

40.78mm

40.09mm

Sekil 1. (a): Konrastli BT,aksial kesit; (b): Kontrastll MRG T2 agirlikli aksial kesit; (c): Kontrasth MRG T2
agurlikli sagittal kesit; (d): Kontrasth MRG T1 agirlikli koronal kesit
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Sekil 2. (a): Timdriin makroskopik gdriiniimii; (b):Hyalinize stromanin ganduler formasyonun timaral
infiltrasyonu H&E x10; (c):Liimenlerinde komedo nekroz iceren cribriform glandlar H&E x10; (d): Timdral
hiicrelerdeki boyanmig niikleer androjen reseptdrleri x20

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-26

NAZAL MUKOZAL MALIGN MELANOMA, OLGU SUNUMU

Yetkin Zeki Yilmaz, Gamze Ciftci, Tiirkan Bakhshaliyeva, Begiim Bahar
Yilmaz, Aysegiil Batioglu Karaaltin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Bas ve Boyun
Cerrahisi ABD

AMAC:Bas-boyun bolgesinin mukozal malign melanomlar: nadir
goriilen ve kot prognoza sahip timérlerdir. Bag boyun bolgesindeki
malign melanomlarin ise %2-9 ‘u nazal kavite ve paranazal sintislerden
kaynaklanir. Bu lezyonlarin ise %75 ‘den fazlasi nazal kavite orijinlidir.
Bu olguda primer sinonazal malign melanomlu hastalarin tedavisine ilis-
kin deneyimlerimizi bildirmek ve ilgili tibbi literatiirii gézden gegirmek
amaclanmigtir.
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OLGUNUN OZELLIKLERI:56 yas, kadin hasta klinigimize burun
tikanikhi@i,geniz akintisi, burundan nefes almada gticlik sikayetleri ile
bagvurdu. Yapilan endoskopik muayenede nazofarenks ve septum pos-
teriorunda mukozada hiperpigmente alanlar gortldi. Hastaya cekilen
yliz magnetik rezonans gortntilemede nazofarenkste nazal kavite sag
posterior kesimi ile nazofarenks liimeni arasinda yerlesik ve nazal kavite
sag lateral duvari ile koana sag lateral duvarindan orjin alan 34*25mm
kitlesel lezyon mevcuttu. Hastaya tanisal amagl biyopsi yapildi. Patoloji
sonucu malign melanom olarak raporlandi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Hastaya endoskopik nazal kavite malign
melanom Kkitle eksizyonu operasyonu yapildi ve postop kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi tedavisi gordi. Nazal kavitede lokal niiks
nedeniyle bes kez operasyona alindi. Takiplerinde skalp ve karin bol-
gesinde malign melanomu dustindiren lezyon gortlmesi tizerine eksiz-
yonel biyopsi yapildi, biyopsi sonucu malign tiimér infiltrasyonu olarak
rapor edildi. Akcigerde de malign melanom metastazi nedeniyle kitle
eksizyonu yapilan hastanin takibi klinigimizde devam etmektedir

YORUM:Nazal malign melanomlar prognozu kéti olan, stk lokal
rekiirrens ve metastazlarla kendini gésteren bir timoérdir. Kot prog-
noz nedenleri olarak tani zamaninda hastaligin ileri evrede olmasi, sik
tilserasyon gostermesi, timorin yiiksek biyolojik agresivitesi sayilabilir.
Uzak metastazlar, uzun dénem sagkalim oranlarin: sinirlayici faktordir.
Diger yandan olgu sunumunu yapmis oldugumuz hastada oldugu gibi
primer timor ya da lokal rekiirrenslerin radikal cerrahi rezeksiyonu ile
bir ¢cok hastada, hastaligin kontrol altinda tutulabilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle uygun hastalarda ilk planda cerrahi eksizyon dustintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Nazal Kavite,Malign Melanom,Metastaz

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-27

NAZAL KAPILLER HEMANGIOMA, OLGU SUNUMU

Gamze Ciftci, Yetkin Zeki Yilmaz, Tiirkan Bakhshaliyeva, Aysegiil Batioglu
Karaaltin

istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi ABD

AMAGC:Lobuler kapiller hemanjioma sik gortlen, iyi huylu, mukoza
ve cildi tutan, pyojenik graniilom olarak da adlandirilan vaskiiler lezyon-
dur. Nazal kavitede nadir olarak goriliir. Bu yazida sol nazal kavitede
inferior konkanin altinda bulunan lobuler kapiller hemanjioma tanisi ko-
nan hastanin literattir bilgisi esliginde sunulmas: amaglanmustir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:34 vas, kadin hasta tek tarafli epistaksis
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan endoskopik muaye-
nesinde sol nazal kavite anteriorda inferior konkanin altinda yaklagik
0.5 cm lik hemorajik kitle gorilda.

TEDAVI VE PROGNOZ:Sol nazal kavitedeki lezyon endoskopik cer-
rahi ile total eksize edildi. Eksizyonel biyopsi sonucu kapiller hemenjiom
seklinde raporlandi. Hastanin takibinde ntiks lezyon gérilmedi.

YORUM:Nazal kapiller hemanjiomalar, kanama 6ykiisii vermesi ve
hizli buyiime géstermesi nedeniyle kolaylikla malignitelerle karisabilir.
Bu nedenle lezyonun total ¢ikarilip histopatolojik olarak incelenmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kapiller Hemanjioma, Nazal Kavite, Epistaksis

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-28

DiSFAJIYE SEBEP OLAN NUKS SERVIKAL KORDOMA

Chinara Aliyeva, Rafet Yildirim, Emine Deniz G6zen, Sinem Kara, H. Murat
Yener

istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali

AMAC:Kordoma, notokord kalintisindan kaynaklanan nadir malign
bir timordir. Yavas buyir ve lokal invazyon 6zelligi gosterir. Semptom
ve bulgular lezyonun lokalizasyonuna bagl ortaya cikar.Bu olguda klini-
gimizin kordoma tiimériine yaklasimizi sunduk.

OLGUNUN OZELLIKLERI:65 yas kadin hasta boyun sag kismin-
da sislik,yutma gtigligli,omuzda agrn sikayetiyle tarafimiza bagvurdu.
Anamnezde hastanin servikal omurgadan kitle eksizyon ameliyati gegir-
digi, postoperatif radyoterapi aldigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede
posteriorda vertebra sag yarimindan baslayip 6zefagusa basi yapan,-
supraklavikuler bolgeye kadar uzanan Kkitlesel lezyon tespit edildi. Tani
amagh yapilan biyopsi sonucu kordoma ile uyumlu izlendi. Magnetik
Rezonans Gorlintileme sonucunda mevcut kitlenin C4-C5 diizeyinde
vertebral artesi 360 derece sardigi gorildi.

TEDAVi VE PROGNOZ: Tiimériin boyutu ve cevre nérovaskiiler ya-
pilarla iligkisi dolayisi ile genis en-blok rezeksiyonun mimkiin olmadigt
gorildu. Hasta radyocerrahi acisindan degerlendirilmesi igin radyasyon
onkolojisine konsulte edildi.

YORUM:Kordomalarin biiytik bir cogunlugu cerrahi sonrasinda re-
kiirrens gosterir, dolayisi ile adjuvan tedaviye hemen her zaman ihtiyac
duyulur. Konvansiyonel radyoterapi yontemlerinin etkisiz kalmalar1 kor-
domalarin radyorezistan olduklari diistincesini yaratmis, fakat son yillar-
da partikiil isinlamast ve radyocerrahi teknikleri kullanilarak yayinlanan
umit verici sonuglar bu konudaki calismalara tekrar ivme kazandirmustir.
Anabhtar kelimeler: notokord kaynakli tiimér, kordoma,lokal agresif
timor,disfaji

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-29

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA NADIR GORULEN BAS-
BOYUN TUMORU: GLOMUS KAROTIKUM

Chinara Aliyeva', Rafet Yildinm?', Firat Tevetoglu', H. Murat Yener', Suat
Nail Omeroglu?, Emin Karaman'

'istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali

2[stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrabhisi
Anabilim Dah

AMAC:Bu posterde paraganglion hiicrelerden kéken alan, pediatrik
yas grubunda nadir goriilen karotis cisim timoérlerine iligkin cerrahi de-
neyimimizi sunduk.

OLGUNUN OZELLIKLERI:7 yasinda erkek hasta, yaklagik 1,5 yil-
dir olan sag tst boyunda agrisiz pulsatil yavag biytyen kitle ile klini-
gimize bagvurdu.Fizik muayenede kitle, karotid ticgenin Ust kisminda
palpe edildii. Kitlenin kranio-kaudal yénde hareketi kisithyken horizon-
tal planda rahat mobilize oldugu izlendi. Disfaji,ses kisithgi,agr tarifle-
meyen hastanin panendoskopik muayenesi yapildi,ekstra patoloji tespit
edilmedi.. Preoperatif kan tetkikerlinde hiperkatekolaminemi mevcuttu
ve hasta normotansifti.Cekilen dért damar selektif serebral anjiografide
ECA asendal farengeal dali ile beslenme gosteren yaklasik 3,5X2,5 cm
boyutunda hipervaskiiler kitle dikkati ¢ekdi.

TEDAViI VE PROGNOZ:Tiimér basarili bir cerrahi sonucunda en
blok eksize edildi.kitlenin eksternal karotis arteri invaze ettigi goriildi ve
eksternal karotis arter bifurkasyon dizeyinde baglanarak kitleye dahil
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olarak eksize edildi.Postoperatif kan tetkiklerinde katekolamin diizey-
leri normal goriildi.Hastada postoperatif herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Histopatolojik inceleme ameliyat 6ncesi tanisini dogruladi.
Metastatik lenf nodu izlenmedi. 2 aylik takipte, operasyon lojunda bo-
yun muayenesi normal ve norolojik muayenesinde kraniyal sinir felci
gorilmedi.

YORUM:Glomus caroticumun kesin tedavisi cerrahi eksizyondur.
Cerrahi planlanan hastalara multidisipliner bir yaklagimla preoperatif
gerekli hazirliklar yapilarak komplikasyon riskleri minimal diizeye indiri-
lebilir. Ayrica ameliyat sirasinda sinir ve damar yaralanmalarina yol ag-
mamak icin azami titizlik gbstermek gerekmektedir. Bu hastalarda niiks
lezyonlar bildirilmis ise de uzun dénem sonuglari tatmin edicidir.
Anahtar kelimeler: karotis cisim tlimorti, glomus caroticum, pediatrik
paraganglioma

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-30

SUBMANDIBULAR BEZ HASTALIKLARI VE CERRAHISi: 14
YILLIK DENEYiMiMiz

Arnin Oztiirk, Hakan Ceylan, Goksel Turhal, Kerem Oztiirk, Nurulllah Serdar
Akyildiz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali

AMAC:Calismamizin amact klinigimizin submandibuler bez eksizyo-
nu serisine iliskin 14 yillik deneyimini gézden gecirmek; submandibuler
bez tiimérlerinin insidansini, malign timér oranini; inflamatuar hastalik-
lara iligkin uygulanan cerrahinin sonuglari ve postoperatif komplikasyon
oranini; submandibular bez eksizyonu uygulanan hastalarda ntiks oran-
larin1 degerlendirmekitir.

GEREC VE YONTEM:Calismada 2007 ve 2020 yillar: arasinda Kli-
nigimizde submandibular bez eksizyonu uygulanmis hastalar retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalara ait demografik veriler, 6ykii, klinik
bulgular, cerrahi prosediir, histopatolojik tani ve postoperatif morbidite
hasta dosyasindan; operasyon sonrast uzun déneme ait bilgiler ise po-
liklinik takip kartlarindan elde edildi.

BULGULAR:Calismaya verilerine ulagilan 158 hasta déhil edil-
di. Hastalarin ortalama yast 54,4 = 14,7 olarak bulundu. (19-86 yil).
Hastalarin 89'u erkek (%56) ve 69’u kadin (% 44) idi. Ortalama takip
stiresi 5,5 il (aralik, 0-14 yil) Kronik sialolitiazisli 66 hasta (% 41), sia-
ladenitli 47 hasta (% 29) ve submandibuler kitle tanili 45 hasta (% 28)
opere edildi.

Submandibular kitle nedeni ile opere edilen 29 hastada pleomorfik
adenom, 4 hastada lenfoma, 3 hastada adenoid kistik karsinom, 3 has-
tada mukoepidermoid karsinom, 2 hastada lenfoepitelyal kist, 1 hasta-
da pleomorfik adenom ex karsinom, 1 hastada adenokarsinom, 1 has-
tada miyoepitelyal karsinom, 1 hastada IgG4 iligkili hastalik saptandi.

Adenoid kistik karsinom saptanan 3 hastadan 2’sinde T1 tiimor tani-
sia yonelik sadece gland eksizyonu uygulandigt gorildi. Postoperatif
patoloji sonucunda perinéral invazyon saptanan bir hastaya ise gland
eksizyonu sorasi postoperatif radyokemoterapi tedavisi uygulandi.
Mukepidermoid karsinom saptanan 3 hastadan 2’sinde duistik dereceli
mukoepidermoid karsinom saptandigi ve gland eksizyonu uygulandi-
a1, yitksek dereceli mukoepidermoid karsinom saptanan bir hastaya ise
operasyon sonrast Uglinc haftada genisletilmis supraomohyoid boyun
diseksiyonu uygulandigi saptandi. Pleomorfik adenom ex karsinom,
adenokarsinom, miyoepitelyal karsinom tanisi alan birer hastaya da pri-
mer cerrahi yontem olarak submandibular bezin eksizyonu uygulandii,
adjuvan tedavi uygulanmadi@ saptandi. Submandibular bez kaynak-
Ii karsinom tanisi alan 9 hastanin hicbirinde klinik veya patolojik lenf
nodu metastazi mevcut degildi ve takiplerde lokal niiks veya hastaliga
bagli mortalite izlenmedi.

SONUC:Siyalendoskopi veya litotripsi gibi tedavi prosedrlerindeki
yeni buluslara ragmen, semptomatik sialolitiazis ve sialadenit submandi-

buler bez eksizyonu icin hala en stk goriilen endikasyondur. 14 yillik stire
icerisinde sialolitiyazise yonelik minimal invaziv endoskopik girisimler,
néromonitérizasyon gibi komplikasyon oranini azaltmaya yonelik tek-
nolojik yenilikler yayginlasmis olsa da, submandibular bez eksizyonun
tedavide standart yaklasim olmaya devam ettigi goristindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Kronik sialadenit, sialolitiyazis, submandibuler bez
eksizyonu

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-31

NAZOFARENGEAL NOROENDOKRIN KARSINOM

Haluk Cevik', Yetkin Zeki Yilmaz', Turkan Bakhshaliyeva', Hazel Civelek?,
Aysegiil Batioglu Karaaltin'
'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Ana Bilim

Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana Bilim Dall,istanbul

AMAC:Néroendokrin tiimérler, vicutta genellikle gastrointestinal
sistem ve akcigerde goértiliirler. Nazofarengeal néroendokrin karsinom
(NNC), yiiksek metastaz riski ile karakterize, nadir ve éliimciil bir malig-
nitedir. Giniimtize kadar sadece 5 vaka rapor edilmistir.Biz klinigimize
boyunda kitle sikayeti ile bagvuran nazofarenks néroendokrin karsino-
mu tanisi alan nadir bir olguyu sunuyoruz.

OLGUNUN OZELLIKLERI:6 aydir boyunda multipl sislik sikayeti
ile bagvuran 52 yas kadin hastanin yapilan panendoskopik muayene-
sinde nazofarenks sol rosenmuiller fossada stipheli lezyon gorilmus ve
nazofarenks ve boyun lenfadenopatilerden multipl biyopsiler alinmig-
tir. Nazofarenksten alinan biyopsi sonucu yiksek gradeli néroendokrin
karsinom infiltrasyonu olarak gelen ve yapilan FDG-PET degerlendir-
mesinde nazofarenks posterior duvardaki kitlenin ve boyundaki kong-
lomere lenfadenopatilerin yogun FDG tutulumu gésterdigi, DOTA-PET
incelemesinde lezyonlarin anlamli somatostatin reseptér tip2 icermedigi
izlenmistir.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya nazofarengeal néroendokrin karsi-
nom tanisiyla medikal onkoloji tarafindan kemoterapi baglanmustir.

YORUM:Nazofarenks néroendokrin tiimoérleri her ne kadar nadir go-
rllseler de klasik nazofarenks kanseri semptomlari goriilen hastalarda
ayirici tanida yer almalidir. Nazofarenks kanserlerindeki tedavi modali-
tesinin degistigi bu agresif seyirli timorlerde hizlt bir sekilde tant konul-
mali ve uygun tedavi baglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Nazofarenks kanseri, Noéroendokrin tiimérler, Nazofarenks
noéroendokrin timoér, Karsinoid

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-32

RADYOTERAPININ UZUN DONEM NADIR BiR YAN
ETKIiSi: MALIGNITE POTANSIYELIi BILINMEYEN ATiPiK
NOROFIBRAMATOZ TUMOR (ANNUBP)

Firat Tevetoglu, Chinara Aliyeva, H. Murat Yener, Emin Karaman

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

AMAC:Bu vaka sunumunun amaci, bag boyun bolgesinde radyote-
rapinin uzun dénem nadir yan etkilerinden sekonder malignitelere ve
bunlardan bir tanesi olan malign sinir kilifi timérlerine dikkat ¢ekmek;
boyunda Kkitle ile bagvuran ve gecmiste radyoterapi 6ykiisii olan has-
talarda ayiric taniya dahil edilmesi gerekliligini vurgulamaktr. Ikincil
amacimiz ise WHO 2020 siniflamasinda yer alan malignite potansiyeli
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bilinmeyen atipik nérofibromat6z timér (ANNUBP) tanisina bir 6rnek
sunmaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:22 yaginda erkek hasta, 8 yil énce
Hodgkin Lenfoma nedeni ile kemoterapi ve boyuna radyoterapi 6y-
kiistt mevcut olup, 4 aydir boyun sol tarafinda siglik ile bagvurmustur.
Ultrasonografik degerlendirmede kitle lenfadenopati olarak raporlanmig
ve hastanin lenfoma 6ykiisti de gz 6niinde bulundurularak insizyonel
biyopsi yapilmistir. Patoloji sonucu sinir kilifi timéra olarak raporlanmig
ve biyopsi igslemi sonrasinda hastada sol vokal kord paralizisi gelismis-
tir. Bunun tzerine ¢ekilen boyun MR raporunda ise kitlenin 6n planda
brankial kleft kistini diisindiirdiigi raporlanmustir. Ancak boyun MR
tarafimizca degerlendirildiginde kitlenin arteria carotis communis pos-
terolateralinde vagal sinir trasesine uygun olacak sekilde vertikal planda
yerlestigi gortlmistiir ve patoloji raporu ile uyumlu olacak sekilde vagus
kaynakl bir sinir kilifi timori olarak degerlendirilmistir.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hasta radyoterapi dykiisii nedeniyle mev-
cut sinir kilifi timoértiniin malignite potansiyeli gbz éniinde bulundu-
rularak opere edilmis ve kitle temiz cerrahi sinirlar ile eksize edilmistir.
Kitlenin postoperatif patolojisi ise WHO 2020 siniflamasina gére ma-
lignite potansiyeli bilinmeyen atipik nérofibramatéz timér (ANNUBP)
olarak raporlanmistir.

YORUM:Gegmiste bas boyun bélgesine radyoterapi 6ykiisii olan
hastalarda, radyoterapiye sekonder malign sinir kilifi timérleri de ayirici
tanida géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu tip hastalar ayrica ézellikle
norofibromatozis tip 1 agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: ANNUBP, radyoterapi, sinir kilifi timérleri

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-33

BOYUN KITLESi iLE PREZENTE OLAN TIROGLOBULIN
NEGATIF TiROID PAPILLER KARSINOMU

Gokberk Alkan, Ayca Ant, Arzubetiil Duran, Felat Toprak, Bayram Biiyiik,
Fatma Markog, Samet Ozliigedik

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:Tiroid kanserlerine bagl: servikal lenf nodu metastazlarinda
tiroglobulin pozitifligi %95’intizerindedir. Bu calismamizda boyun kit-
lesi ile prezente olan, tiroid’te preoperatif tanisi konmusg lezyonu olma-
yan Tiroglobulin negatif Tiroid Papiller Karsinomu olgusunu sunmayi
amagladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:60 yas erkek hasta 1 yildir var olan, sol
servikal zincirde 2 cm boyutunda kitle ile klinigimize bagvurdu.Cekilen
Boyun MRG’sinde LAP ekarte edilemedigi belirtilmistir. Olguya USG
esliginde {IAB yapildi.Bizim olgumuzda tiroid‘ten boyun bélgesine lenf
nodu metastazi olmasina ragmen lenf nodunun {{AB ‘sinde tiroglobulin
negatif bulunmustur.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya Total Tiroidektomi + Sol Lateral
(Zon 2,3,4) ve Santral (Zon 6) boyun diseksiyonu uygulandi. Patoloji ti-
roid’te papiller mikrokarsinomu ve boyun lenf nodlarinda tiroid papiller
karsinomu metastazi olarak raporlandi.Ardindan hasta Radyoaktif fyot
Tedavisi agisindan Niikleer Tip Klinigi'ne yonlendirildi.

YORUM:Differansiye tiroid kanserlerinin boyun metastazi nadir de
olsa tiroglobulin negatif gelebilmektedir
Anahtar kelimeler: boyun metastazi, papiller tiroid kanseri, tiroglobulin

Resim 1. Lenf nodu (Yesil Ok) - Tiroid Hiicreleri (Sari Ok)H&E x100

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-34

NADIR GORULEN BiR LARINKS TUMORU: LARINGEAL
LEIYOMYOSARKOM

Omer Faruk Giizel', Sabri Késeoglu', Mahmut Demirtas’, Serkan Yasar
Celik?, Kerimcan Cakicr', Harun Ugiincii’

'"Mudla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

AMAC:Larinksin malign mezenkimal tiimorleri oldukca nadir goril-
mektedir. Bu yazida klinigimize nefes darligi sikayetiyle gelen laringeal
leiyomiyosarkom olgusu literattir egliginde sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:8 yil énce dis merkezde glottik larinks
malign neoplazmi tanisi alan ve kordektomi sonrasi 6 kir kemoterapi
alan 75 yasinda erkek hasta, klinigimize siddetli bogaz agrisi ve ciddi
nefes alma glicliigl ile bagvurdu. Yapilan muayenede sol vokal kord
kaynakli oldugu distintlen, supraglottik uzanimi olan ve hava yolunu
daraltan kitle goriildu.

TEDAViI VE PROGNOZ:Hastaya acil olarak lokal anestezi altinda
trakeotomi acildi. Ayni seansta genel anestezi altinda stispansiyon la-
ringoskopi ile biyopsi alindi. Patoloji sonucu malign mezenkimal timor
olarak raporlanan hastaya total larenjektomi yapildi.Larenjektomi son-
rast komplikasyon gelismedi. Kesin patoloji sonucu leiyomyosarkom
olarak raporlandi. Bas-Boyun Onkoloji Konseyi tarafinca degerlendiri-
len hastaya ek tedavi distiniilmedi ve hasta takibe alind:.

YORUM:Larinksin malign mezenkimal neoplazmlari, epitelyal ti-
morlere kiyasla daha nadir gértilmekte olup malign larenks kanserleri-
nin %1’inden azini olusturmaktadir. Leiyomyosarkom buyiik ¢cogunlu-
gu ekstremitede, yaklasik olarak %3’ bas ve boyun bélgesinde gelisen
mezenkimal kaynakli bir timérdir. Bas ve boyun leiomiyosarkomlari
cogunlukla oral kavitede, deride, paranasal sintislerde ve g¢enede or-
taya ¢ikmaktadir. Laringeal ve hipofaringeal tutulumlu malign me-
zenkimal tiimorlerin tanisinin konulmasi ve tedavi planinin yapilmasi
guicliiklere neden olmaktadir. Larinks kanserleri ayirici tanisinda, nadir
de olsa malign mezenkimal timérlerin de goz 6ntinde bulundurulmast
gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: leiyomyosarkom, larinks, malign mezenkimal tiimérler
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Bas - Boyun Cerrahisi

EP-35

PREAURIKULER KIiTLE SAPTANAN HASTALARDA AYIRICI
TANIDA YASANAN ZORLUKLAR

Muruvvet Paksoy, Melek Uyar, irem Gokgéz, Demet Candemir

Sadik Bilimler Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB ve BBC Ana Bilim
Dali,Istanbul

AMAC:Ciltten kaynaklanan benign lezyonlar cok sayida gruba ayril-
mustir.Icinde bulundugu gruba gére bu tiimérler boyut,yerlesim karakte-
ristik farkliliklar gosterebilmektedir.

Preaurikiiler lezyonlarin énemli bir kismini preaurikiiler Kistler ve pa-
rotis timérleri olugturmaktadir. Ayirict taniya benign cilt lezyonlari da gir-
mektedir.Bu kitlelerin fizik muayene,gériintiileme ve ince igne aspiras-
yon biyopsileri ile parotis lezyonlarindan ayrilmasi énem arz etmektedir.

Klingimizde yapilmis 7 adet vakay: sundugumuz yazimizda preauri-
kiiler bolge kitlelerinde ayirici tanida farkindalik olusturmay: amagladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Derlememize Preaurikiiler kitle nede-
niyle opere edilen ve patoloji sonuclari cilt timérleri ile uyumlu 7 adet
hasta dahil edilmistir.

Bir hasta hari¢ hastalarin hepsi a@risiz,mobil, kulak 6nt sisligi ile bag-
vurmus olup goriintiilemeler sonrast ince igne aspirasyon biyopsileri is-
tenmistir ve operasyon planlanmustir.Bir hastada ise agrili ve hiperemik
bir lezyon goralmustir.

Yapilan gorintiilemelerde hastalarin sadece birinde ultrasonografide
lezyon parotis kitlesi olarak raporlanmis olup diger hastalarin kesitsel
gorintilemelerinde lezyon yeri parotis ile cilt arasinda yerlesim goster-
mekte olarak raporlanmistir. Bagvurusunda digerlerinden farkli olarak
cilt hiperemesi olan hastaya yapilan bilgisayarli tomografi gériintiileme-
sinde ayrici taniya hemanjiyoendotelyoma alinmis olup malign-benign
ayrimi yapilamamigtir. Alinan biitiin ince igne aspirasyon biyopsilerinin
patoloji sonuglarinda ise lezyonun cilt kaynakl oldugu ifade edilmistir.

Tedavide bir hastada lezyon tizerine insizyon yapilmis, iki hastada
lezyonlar preaurikiiler insizyonla eksize edilmis olup basvurusunda hi-
peremi de olan hasta ile birlikte dort hastada ise modifiye blair insizyonu
kullanilmustur.

Patolojik inceleme sonucunda bir hasta trikilemmal kist, ti¢ hasta epi-
dermoid kist tanisi alirken ti¢ hasta pilomatriksoma tanisi almistir.

TEDAVI VE PROGNOZ:Kuskusuz bu benign kitlelerin kesin tedavisi
eksizyondur.Ancak preaukiler bolgede bulunan bu lezyonlarin parotis
glandla olan yakin komsuluklari operasyonu riskli hale getirmektedir.
Operasyon oOncesi hastalara kitlenin fasiyal sinire yakinlig hakkinda
bilgi vermek ve risklerle ilgili aydinlatilmig onam almak gerekmektedir.
Preoperatif goriintiilemelerde hastalarin bir kisminda lezyonun parotis
kaynakli olabilecegi bir kisminda ise malign olabilecedi gbz éniinde bu-
lunduruldugu i¢in modifiye blair insizyonu 6ne ¢tkmustur.

iki hastada kitlenin biiytkliginden(4 ve 5 cm),bir hastada parotis
kaynakli olabileceginden bir hastada ise malign benign ayrimi yapila-
madigindan doért hastada modifiye blair insizyonu kullanilmistir. Geride
kist kaynakli epital hticresi birakilmamasi ntikstin 6nlenmesi agisindan
6nem arz etmektedir.

Postoperatif servis takiplerinde komplikasyon gelismemis,yapilan
uzun dénem takiplerde hicbir hastada niiks goriilmemistir.

YORUM:Preaurikiiler kitle ile gelen hastalarda anamnez,fizik muaye-
ne,son dénemde gelisen goriintiileme yontemleri ve biyopsiye ragmen
bircok hastada ayiric1 tanida zorluklar yasanmaktadir.Bizim vakalari-
mizin bir kisminda gériintilemeler tam olarak ayirict tan1 yapmamiza
imkan vermemis ve malignite olma ihtimaline karsin modifiye blair in-
sizyonu yapilmigtir.

Son 9 yilda yapilan tim operasyonlar taranmis ve yalnizca 7 vakaya
rastlanmigtir. Bunun sebebinin preoperatif tetkiklerle olasi patolojiden
emin olunamamast ve parotis kitlesi veya malignite 6n tanist ile genis bir
eksizyonel biyopsi olarak ytizeyel parotidektomi yapilmasi ve kayitlara
bu sekilde girmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Benign bir lezyon cilt lez-
yonunun tedavisi i¢in modifiye blair insizyonu yapilmasi ve sonrasinda

fasiyal sinir paralizi riski alinarak stiperfisyal parotidektomi yapilmasinin
agresif bir tedavi secenegi olacagini diisinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: preaurikiiler kitle, pilomatriksoma, trikilemmal kist, parotis

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-36

DORDUNCU BRANKIAL YARIK ANOMALISi: OLGU
SUNUMU

Seyfettin Aslan, Kagan Avci, Erding Uysal, Comert Sen, Bora Bagaran
Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilimdali

AMAC:Cilde fistiilize tekrarlayan boyun apsesi olan hastamizi pay-
lasip ayirict tanilar ile birlikte degerlendirerek benzer klinik tablo ile
basvuran hastalarda dérdiincii brankial yarik Kisti ve fistiiliiniin akilda
bulunmasini saglamaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:nbes vasinda kadin hasta boyundan
akint: sikayeti ile ayaktan poliklinigimize bagvurdu. Daha 6nce farkl kli-
niklerde birden fazla kez boyuna yénelik cerrahi girisim yapilmis olan
hastanin fizik muayenesinde krikoid kartilaj ile sol sternoklavikiiler ek-
lem arasinda boyun orta hattin hemen solunda fisttil agzi izlendi.(Resim
1) Eski ameliyat notlarininin 1siginda enfekte tiroglossal duktus kisti 6n
tanist ile tetkik edilmeye baslandi. Yapilan ultrasonografik inceleme ser-
vikal bolge orta hatta cilt altinda 20.3x5.6mm boyutlarinda grantilasyon
dokusu ile uyumlu alan ve cilde fistiilize yap1, bu yapi posteriorunda
ise tiroid bezi ve krikoid kartilaj posterioruna dogru uzanim gosteren
trakt (piriform sinis fistilii?) gérilmiistiir seklinde raporlandi. indirekt
laringoskopik muayenesinde her iki piriform sintis dogal gériinimdeydi;
fistiil agz1 izlenmedi. Bu agsamada fistiil traktinin piriform sints ile istiraki
metilen mavisi ile arastirildi; boyun cildindeki fistiil agzindan metilen
mavisi enjekte edilerek laringoskopik muayene tekrarlandi, piriform si-
nisler ve endolarenkste boyanma gériilmedi. Ardindan boyun cildinde-
ki fistiil agzindan trografin enjekte edilerek kontrastli boyun bilgisayarli
tomografi ¢ekildi. Tomografik incelemede cilt ile krikoid kartilaj arasin-
daki trakt diginda sol tiroid st kutbu igerisinden gecen fistiil trakti da
gorildi. (Resim 2 ve 3)

TEDAVI VE PROGNOZ:Uciincii-dérdiincii brankial yarik Kisti/fis-
tilt 6n tanilart ile boyun eksplorasyonu planlandi. Operasyonda fisttil
traktinin tiroid gland sol lob stiperolateralinden krikoid kartilajin poste-
rioruna, inferior faringeal konstriktor kas igerisinden sol piriform sintis
apeksine uzandigi gérildi. Fistiiliin posterioruna ulasabilmek icin tiroid
gland sol lob superolateralinin 1 cm kismi eksize edilerek parsiyel tiro-
idektomi yapildi. Fisttl trakti posteriorunda, rekiirren larengeal sinir ile
komsuluk igerisindeydi ve sinir korundu.(Resim 4) Fistilin duktusu sol
piriform siniis apeksine girdigi yerde baglanarak ameliyat sonlandirildi.
Ameliyat sirasinda karsilasilan bulgularla, dérdiincti brankial yarik fistii-
1t tanisi dastinilda.

YORUM:Uciincii brankial yarik fistiilii tirohyoid membrandan ge-
cerek piriform sintise stiperiordan, dérdiinct brankial yarik fistili ise
piriform sintse apeksinden acilir. Ayni zamanda Ugclincti brankial ya-
rik fistiili hem rekiirren laringeal sinir hem de stiperior larengeal sinire
gore daha ylzeyel seyreder, dérdiincli brankial yarik fistiili ise rekir-
ren sinire gore yiizeyel fakat stiperior laringeal sinire gére daha derin
yerlesimli olarak seyreder. Kesin ayrim ¢cogu zaman ameliyat sirasinda
yapilir. Hastamizin son 2 yil igerisinde tekrarlayan boyun apsesi 6ykusi
bilinmekle birlikte simdiye kadar bircok kez de boyun eksplorasyonu
yapilmist. Benzer Klinik tabloya sebep olabilecek tiroglossal ductus Kisti,
brankial yarik anomalileri, servikal timik kist, lenfatik malformasyonlar,
enfekte tiroid kolloid Kisti, enfekte laringosel gibi patolojiler ayirici tanida
dustintlmelidir. Hasta tarafimizca tetkik edilmeye baslandigi dénemde
6n planda tiroglossal duktus kisti digtiniilmekle birlikte ultrasonografik
ve tomografik incelemeri sonrasinda dérdiincti brankial yarik anomalisi
dustinilmus ve ameliyat sirasinda tani kesinlestirilmistir.

Anahtar kelimeler: boyun apsesi, brankial yarik, fistil traktt
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Resim 1. Krikoid kartilaj ile sol sternoklavikiiler eklem arasinda boyun cildinde orta hatta fakat sola
lateralize fistiil agzi goriilmektedir.

Resim 3. Sari kesik cizgiler ise sinirlanmig alanda sol tiroid ist pol igerisinden gegip piriform siniise
ilerleyen fistiil trakt goriilmektedir.

Resim 4. Tiroid gland sol lobu, krikotiroid kas(Kt), rekiirren sinir(uzun ince ok), inferior konstriktor
faringeus kasi(kisa kalin ok), tiroid kartilaj inferolateral simiri(yesil kesitli cizgiler), fistiil trakti(karsihkli
kesik mavi cizgiler arasinda) ameliyat sirasinda ortaya kondu.

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-37

NADIR BiR OLGU: PAROTIS BEZi MEME ANALOG
SEKRETUAR KARSINOMA

Deniz Ulu¢', Mitat Selcuk Bozhoyiik', Selcuk Miilazimoglu', Seher Yiiksel?,
Mustafa Kiirsat Gokcan'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAC:Parotis bezi meme analog sekretuar karsinomast (MASC), ilk
olarak 2010’da bildirilen yeni tanimli bir malignite olup parotis bezi ma-
ligniteleri arasinda nadir gériilmektedir. Genellikle diistik dereceli ma-
lignite olsa da literattirde yiiksek dereceli, agresif seyreden olgular da
bildirilmistir. Siklikla ttkiirtik bezi asinik hiicreli karsinoma ile karsilagsan
bu patolojinin &zellikleri, bu patolojiye sahip hastalara uygulanacak te-
davi yaklagimlari ve bu hastalarin prognozlari ile ilgili gtinimiizde fikir
birligi saglanamamustir. Bu olgu sunumu ile klinisyenlere parotis bezi
malignitelerine yaklagimlari sirasinda ayirici tanilari arasinda MASC
olgularini da bulundurmalart ve bu olgulara yaklagimlar sirasinda 1sik
tutmak amaclanmaktadir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Kirk yaginda kadin hasta tarafimiza
1 yildir sag kulak éniinde biiytyen, agrili siglik sikayeti ile bagvurdu.
Muayenesinde sag aurikula 6ntinde yaklasik 2x2 cm’lik sert, agrilt sislik
palpe edildi. Diger kulak burun bogaz muayeneleri ve fasiyal sinir mua-
yenesi dogal idi. Hastanin goriintiilemelerinde sag parotis bezi stiperior
lateral kesimde ultrasonografik gértntilemesinde hipoekoik, magnetik
rezonans gortintilemesinde T1AG de hipointens, T2AG'de izointens,
STIR sekansta hiperintens sinyal 6zellikte yaklagik 20x18 mm boyutla-
rinda kitle lezyonu izlendi. Hastanin lezyondan alinan ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB) nin sitopatolojik incelemesinde MASC infiltrasyonu
saptandi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya sag yiizeyel parotidektomi ve sag
boyun diseksiyonu operasyonu yapildi. Operasyon sirasinda fasiyal si-
nire siipheli invazyon alani izlenmesi tizerine invaze alan eksize edilerek
greft ile sinir onarimi yapildi. Parotidektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde; lenfovaskiiler invazyonu olan, perinéral invazyon izlen-
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meyen, cerrahi sinirlart negatif, uzun gapt 26 mm olan MASC ile uyum-
lu kitle saptandi. Boyun diseksiyonu materyalinde ise timor metastazi
saptanmadi. Hasta postoperatif dénemde radyoterapi igin yonlendirildi.
Takiplerinde niiks veya metastaz saptanmadi.

YORUM:Parotis bezi MASC olgularinda 1IAB tani koymada siklikla
basarisiz olsa da bu olgu sirasinda dogru taniyi saglamis olup tedavi
planmin sekillenmesinde énemli rol oynamustir. MASC, 1iAB ile taru
koymada basarisiz olunan parotis bezi malignitelerinde ayirici tanida
akla gelmelidir. Genel olarak MASC dustik dereceli bir timoér olarak
degerlendirilse de literatiirde postoperatif lokal niiks veya metastaz na-
dir degildir. Radyoterapi ve/veya kemoterapi gibi adjuvan tedavilerin
prognozda avantaj sagladigi literatiirde gosterilmistir. Olguda cerrahi
sirasinda tam onkolojik eksizyon saglanmis ve cerrahi sonrasinda hasta
radyoterapi i¢in yonlendirilmistir. MASC tanili hastalar cerrahi tedavi
sonrasl ek tedaviler agisindan multidisipliner olarak degerlendirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Parotis, MASC, Meme Analog Sekretuar Karsinom, Bag-
Boyun Tumérleri

Bas - Boyun Cerrahisi

EP-38

PREAURIKULER BOLGEDE FOLIKULOSEBASOZ KiSTiK
HAMARTOM

Ozgiin Ozan inceoglu’, Bugra Subasi’, Cagdas Sertkaya?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dall, Kiitahya

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dali, Kiitahya

AMAC:Hamartomlar, bir organin doku elemanlarinin bilesimindeki
lokalize hatalardir ve doku bilesenlerinin anormal miktarda, anormal
yapida veya anormal derecede olgunlasmasi olarak tanimlanirlar.
Folikiilosebasoz kistik hamartom (FSCH), folikiiler, sebasdz ve mezen-
kimal elementlerden olugsan nadir gérilen bir kutanéz hamartomdur.
Bu lezyonlar genellikle yliz derisi, kafa derisi, kulak ve sirtin st kis-
minda 0.5-1.5 cm’lik tek papiiller veya ekzofitik nodiiller olarak izle-
nirler. Preaurikiiler bolgeden kaynaklanan ve preaurikiiler sints kisti 6n
tanisiyla opere ettigimiz FSCH olgumuzu literatir esliginde tartismay:
planladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:17 yaginda kadin hasta 3 giindiir sol ku-
lak 6ntinde sislik, agri ve akinti sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Yapilan
muayenesinde sol preaurikiiler bélgede tragus éniinde cilt altinda ele
gelen sislik, hassasiyet ve purilan akinti izlendi. Hastanin kiigtikligin-
den beri ara ara bu sikayetlerle hekime basvurdugu, tedaviler sonrast
sikayetlerinin diizeldigi ve belli bir zaman sonra ag@rili akintili sisligin tek-
rarladi@i 6@renildi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya oral antibiyotik (amoksisilin+kla-
vulanik asit) tedavisi verildi. Akint1 ve sisligin gerilemesini takiben pre-
aurikiler sinls kisti 6n tanisi ile cerrahi planlandi. Kitle eksize edildi.
Patoloji laboratuvarina génderilen materyalin makroskobik inceleme-
sinde Uzerinde 1x0,5cm o6lciisiinde deri elipsi bulunan 2xlcm 6lgi-
stiinde 1 adet cilt-cilt alti dokusu izlendi. Materyalin kesit yiiziintin kis-
tik oldugu gorildi. Mikroskobik incelemede dermis yerlesimli sinir ve
yag doku kesitlerinin de izlendigi fibrovaskiiler stroma zemininde mattir
sebasoz lobiillerle cevrili, keratinize cok katlt yasst epitelle doseli genis
kistik yapi izlendi. Sebaséz folikiillerin ve genis kistik yapinin etrafinda
artmig kollajen lifleri mevcuttu. Olgu folikiilosebas6z kistik hamartom
olarak raporlandi. Hasta takibe alindi. Postoperatif 1. ayinda komplikas-
yon ve rekiirrens olmadi.

YORUM:FSCH’lar nadir gértilen benign lezyonlardir. Ytzde ¢cogun-
lukla burun ve burun cevresinde izlenmektedirler. Klinik olarak siiphe
uyandirmadiklari igin tamilari genellikle histopatolojik olarak konulur.
Literatiir incelendiginde preaurikiiler bolgede cilt alti yerlesimli ilk vaka
oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: folikiilosebas6z kistik hamartom, hamartom, preaurikiiler

sints, sebasoz lobiil

Sekil 2. Post-op sol kulak

.

- SKIN M.ARKER-CM
o

s

Sekil 3. Eksizyon materyali
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TR
Sekil 4. Patoloji preparati

Genel KBB

EP-39

BOYUNDA NADIR GORULEN REKTUM ADENOKANSER
METASTAZI

Ugur Uygan, Kamil Akdag, Yavuz Uyar

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Istanbul

AMAG:KBB Klinik pratiginde boyunda metastatik lenfadenopatiler bir
¢ok kez karsilagilan bir durum olmasina ragmen boyunda rektum ade-
nokanser metastazlari nadir goriltr. Bu olgumuzda bu durumu literattr
egliginde sunmay1 amagladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Rektum miisindz tip adenokanseri ne-
deniyle onkolojinin takibinde olan 42 yasinda kadin hasta boyundaki
yeni gelisen lenfadenopati nedeniyle tarafimiza danisildi. 2016 yilinda
neoadjuvan kemoradyoterapi, cerrahi ve sonrasinda kemoterapi alan
hasta, Ocak 2020 de takiplerinde niiks distintlerek kemoterapi aldi.
Tedavi sonrasi ¢ekilen Haziran 2020 kontrol PET/CT de mediasten,
akciger ve paraaortik tutulumlara ek olarak boyunda yeni gelisen lenf
nodlari saptandi. Muayenede sol orta-alt juguler bolgede yaklagik 4x2x2
cm boyutlarinda sert, agrils, fikse kitle palpe edildi. Diger KBB muayene-
leri dogaldi. Onkoloji ile ortak goriis sonrasinda lenfoma ayirici tanilar
arasinda oldugundan eksizyonel biyopsi karari verildi

TEDAVI VE PROGNOZ:Alinan patoloji rektum karsinomu metastazi
icin tipik olmamakta olup klinik degerlendirme ile birlikte rektum karsi-
nomu metastazi ile uyumlu olarak degerlendirilebilir seklinde raporlan-
di. Hasta onkolojiye yonlendirilerek kemoterapi tedavisi basland:.

YORUM:Boyunda Kkitlelere yaklasimda ozellikle malignite 6ykusi
olan hastalarda mutlaka primer ya da metastatik kanserler digtintilmeli-
dir. Primer timér kiir olsa bile metastaz ile karsimiza gelebilecegi akilda
tutulmali, biyopsi igin ge¢ kalinmamalidir. Biyopsi sonucunda malignite
tespit edilen hastalara uygun medikal/cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Metastaz, rektum kanseri, miisinéz karsinom, boyunda
lenfadenopati

el KBB

EP-40

MAKSILLOFASIYAL BOLGEDE YABANCI CiSME
SEKONDER PERIORBITAL SELULIT: OLGU SUNUMU

Hatice Celik, Muhammed Zeki Yal¢in, Mehmet Aslan
inénii Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC:Maksillofasiyal bolgedeki yabanci cisimlere kaza sonucu, kas-
ten veya iyatrojenik durumlar sonrasi rastlanilmaktadir. Alinan anamnez
dogrultusunda yapilan muayene ve gorintileme yontemleri yabanci
cismin varligi, sekli, boyutu, derinligi, cevre dokularla iliskisi ve yapila-
cak igslem hakkinda bilgi vermektedir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Sunulan olguda 19 aylik hasta, yiize
yabanci cisim batmasi sonrasi dig merkezde ilk muayenede gozden ka-
can sonrasinda goz etrafinda kizariklik, sislik, agri geliserek klinigimize
bagvurmustur. Goérlintilemeler sonrasinda maksiller sintis 6n duvarina
penetre olmug kalem ucu tespit edilmistir.

TEDAVI VE PROGNOZ:Kalem ucu eksize edilmis ve post operatif
antibiyoterapi verilmistir.

YORUM:Derin yerlesimli yabanci cisimler ilk degerlendirmede
gozden kacabilmekte ve sonrasinda hasta cesitli sikayetlerle (yabanci
cismin oldugu yerde ve gevresinde agri, 6dem, akinti vb.) poliklinige
basvurabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal Travma, Yabanci Cisim, Maksilla

Resim 1. Hastanin operasyon dncesi goriintiisii
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Resim 2b. Hastanin iki yonlii direk grafi goriintiileri

Resim 4. Hastanin maksiller kemiginden ¢ikarilan yabanai cisim, cerrahi insizyon yeri ve yabanci cismin
giris yeri goriintiileri.

Genel KBB

EP-41

COViD-19 PANDEMi SURECINDE KBB POLIKLiGINDE
GOZLENEN DEGiSIMLER

Uzdan Uz, Burak Ulkiimen, Gérkem Eskiizmir, Onur Celik, Cevat Celenk,
Onur Dombayci

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

AMAC:Covid-19 pandemisinin kendi yarattigi saghk sorununun di-
sinda saglik sistemine de olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ca-
lisma ile KBB hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarin verilerinin
pandemi stiresince gézlenen degisimleri ortaya konmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM:Ulkemizde ilk Covid-19 hastasinin resmen bil-
dirildigi gorialdiigt giin olan 11 Mart 2020 tarihinden 3 ay 6nce ve 3 ay
sonrasi dénemlerde KBB hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarin
demografik verileri, tanisal dagilim: ve poliklinikte uygulanan islemler
degerlendirildi.

BULGULAR:Pandemi 6ncesi ilk ti¢ aylik donem (6264 hasta [3111
kadin, 3153 erkek]) ile pandeminin ilk ti¢ aylik zaman dilimi (1542 hasta
[658 kadin, 884 erkek]) karsilastirildiginda poliklinik bagvuru sayisinin
azaldigi izlendi. Tim hasta gruplarinda hastalar azaldigi gibi bag-boyun
malignitesi olan hastalarin da bagvurusunun azaldigi ancak iki dénem-
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deki genel hasta poptilasyonunda oranlar incelendiginde pandeminin
ilk Gic aylik periyodunda bu oranin daha fazla oldugu gézlenmektedir.
Pandemi stirecinde poliklinikte uygulanan bazi girigsimlerin de (nazal en-
doskopi, indirekt larengoskopi, fleksibl nazofarengoskopi, buson temiz-
ligi, orofarengeal insizyonel biyopsi) anlamli olarak azaldig: dikkati ¢ek-
mektedir (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.01; sirasiyla).

SONUC:Pandemi stiresince tani gruplarinda hasta sayilarinin ve po-
liklinikte yapilan girisimlerin azaldig: dikkati cekmektedir.

Anahtar kelimeler: covid-19, kbb, poliklinik, malignite

Genel KBB

EP-42

BILATERAL PARAFARENGEAL BOLGE TUTULUMUNA
NEDEN OLAN DERIN BOYUN ENFEKSiYONU OLGUSU

Merve Akyol, Halil Erdem Ozel, Selcan Arslan Ozel, Ozkan Tezgez,
Selahattin Geng, Fatih Ozdogan, Bayram Sahin, Ramazan Giindogdu

Sadik Bilimleri Universitesi,Derince Egitim Arastirma Hastanesi,Kocaeli

AMAC:Akut stipuratif siyaladenit oral kaviteden retrograd yolla gelen
bakterilerin tiikriik bezi parankiminde olusturdugu stipuiratif enfeksiyon-
dur. En sik etken S.aureusdur. Ozellikle yash veya debil kisilerde elekt-
rolit ve siv1 dengesi bozukluguna bagl olarak veya dis cuirtikleri veya
kot oral hijyene baglh olarak bakteriyel siyaladenit gelisebilmektedir.
Tablo ilerlerse apse gelisimi ve derin boyun bolgelerine yayilim goriile-
bilir. Parafarengeal bélge derin boyun enfeksiyonlarinda sik tutulur ve
diger derin boyun bélgelerine yayilim icin araci bir bolge olabilir. Ancak
bilateral parafarengeal bolge tutulumu nadir gérdliir. Bu olgu sunumun-
da bilateral submandibular, submental ve parafarengeal alan tutulumu
olan derin boyun enfeksiyonu olgusu tartigilmistir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:25 yaginda erkek hasta boyunda 1 haf-
tadir olan bilateral agril sislik ve agiz agikhiginda kisittanama sikayeti
ile bagvurdu. Bilgisayarli tomografisinde bilateral submandibular, sub-
mental ve parafarengeal alanda santralinde hava dansiteleri bulunan
hipodens koleksiyon alanlari izlendi ve apse olarak degerlendirildi. Ik
giin CRP 325 beyaz kiire 24.500 olarak élgtldu.

TEDAVi VE PROGNOZ:Hastaya enfeksiyon hastaliklar: kliniginin
Onerisiyle ampirik olarak parenteral vankomisin 2x1 gr ve meropenem
3x1 gr baglandi. 3. glin CRP’nin 63’e geriledigi goriildi. Yapilan yara
kiltirinde streptococcus mitis - oralis tiredi. Antibiograminda klinda-
misine duyarli, seftriakson, sefotaksim ve ampisiline direncli oldugu
gortlda. Cilt flora kontaminasyonu disintldi. Ampirik tedaviye ya-
nit alinmasi nedeniyle tedavi degistirilmedi. Tedavisinin 7. gliniinde
CRP’nin 16’ya geriledigi ve hastanin sikayetlerinin tamamen ortadan
kalktigt izlendi.

YORUM:Akut stipuratif siyaladenit komplike olarak birden fazla de-
rin boyun alanlarinin tutulmast ile sonuclanabilir. Goérlntlileme yon-
temleri ve ozellikle bilgisayarli tomografi enfeksiyonun yayginliginin BT koronal
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bakteri kiltiirti etkili tedavi-
nin yapilmasina yardimci olabilir ve etyopatogenez icin gtvenilir kanit
saglayabilir. Uygun antibiyotiklerin ampirik olarak acilen parenteral ola-
rak baslanmasi tedavinin en énemli basamagidir ve yaygin derin boyun
enfeksiyonlar: da dahil olmak iizere kisa siirede iyilesme saglayabilir. Ilk
48 saat icinde parenteral antibiyotiklere cevap vermeyen vakalarda cer-
rahi tedavi gerekli olabilir. Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde CRP
degerleri 6nemli katki saglayabilir. Hastanin agrisinin azalmast ve agiz
acikliginin normale dénmesi parafarengeal enfeksiyonlarda tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde énemli belirtecler olabilir.

BT aksiyel 2

Anahtar kelimeler: bilateral,derin boyun enfeksiyonu, parafarengeal abse

26-28 Kasim 2020




POSTER BiLDIRIiLER

TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

Genel KBB

EP-43
NAZOFARENKS LIPOMU OLGU SUNUMU

Muhammet Rasit Muharremoglu, Gokhan Kuran, Talih Ozdas, Sedat
Alagoz, Kemal Koray Bal, Asiye Merve Erdogan

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Ana Bilim Dali, Adana

AMAGC:Lipomlar iyi huylu timorler olup genellikle boyunda ve
govdede yer alip nazofarinks lokalizasyonunda nadir gorilmektedir.
Lipomlarin cesitli alt tipleri mevcuttur. Nazofaringeal lipomlar genellikle
obstriiktif uyku solunum bozuklugu, isitsel dolgunluk, burun tikanikligi,
disfaji veya isitme kaybi gibi semptomlar yapabilirler. Bu vakada nazo-
farinks lipomunun transoral endoskopik yaklagimla cerrahi eksizyonu
sunuldu.

OLGUNUN OZELLIKLERI:53 yasinda erkek hasta burundan nefes
alma glicligu sikayeti ile basvurdu. Hastanin endoskopik nazal kavite
muayenesinde nazofarinkste yer kaplayan kitlesel olusum izlendi. Ayrica

orofarinks muayenesinde kitlesel lezyonun yumusak damak arkasindan
sarktidi izlenmekteydi. Servikal tomografisi; nazofarinks posterior duvar-
da 4*2 cm lik yag igerikli lezyon goériildigu seklinde raporlandi. Hastaya
transoral endoskopik kitle eksizyonu yapildi

TEDAVi VE PROGNOZ:Hasta opersyona alindi ve éncelikle kitlenin
yeri nazofarenks arka duvarinda orta hatta 6*4 cm ve diizgiin sinirlt
olarak yerlesmisti. Olusumdan punch biyopsi alindi. Frozen incelemsi
yapildi.Frozen sonucu lipomatdz doku olarak sonuglandi ve transoral
endoskopik yaklagimla kitlenin total ekziyonu gerceklestirildi. Kitlenin
patoloji sonucu; kartilajindz alanlar iceren fibroadipoz doku olarak ra-
porlandi.Klinik iyilesme sagland:.

YORUM:Nadir gérantimli bir yerlesim yeri olmasina ragmen nazo-
farinkste goriilen dizgiin sinirlt kitlesel lezyonlarin lipom igerikli olabi-
lecegi ayirict tanida distintilmelidir. Nazofaringeal lipom kombine en-
doskopik trans-oral cerrahi eksizyon yaklasimiyla tedavi edilebilecegi de
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Nazofarenks Kitle, Lipom, Endoskopik Cerrahi, Transoral
Cerrahi

Genel KBB

EP-44
NAZOFARENKSTE PLEOMORFiK ADENOM OLGUSU

Merve Akyol, Halil Erdem Ozel, Fatih Ozdogan, Selahattin Geng, Sebla
Caliskan, Sinem Dasli, Erdem Koroglu

Saglik Bilimleri Universitesi,Derince Egitim Arastirma Hastanesi,Kocaeli

AMAC:Pleomorfik adenom (benign miks tiimér) epitelyal ve me-
zankimal komponenti birlikte bulunduran en sik goriilen tiikriik bezi
timoradir. Olgularin %80’i parotiste, %10’u submandibular bezde,
%10’u minér tikrik bezleri ile sublingual bezde gérilir. Minér grup
lokalizasyonlarinin da %75’ sert damakta %15’i yanakta %10'u dil ve
ag@iz tabaninda gelisir. Cok nadir olarak pleomorfik adenomlara ektopik
olarak paranazal siniislerde farenks ve larenkste hatta bronslarda bile
rastlanabilir. Nazofarenkste son derecede nadir gériilmektedir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:55 yasinda kadin hasta 2 yildir burun ti-
kaniklig sikayeti ile bagvurdu. Endoskopik muayenesinde nazofarenks-
te diizgtin yiizeyli, klinik goriiniimde benign karekterde bir kitle olarak
izlendi. Paranazal bilgisayarli tomografisinde nazofarenkste invazyon
yapmayan, ekzofitik, diizgtin sinirlt solid kitle olarak gortintiilendi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Endoskopik olarak nazofarenksten kitle ek-
sizgonu yapildi. Kitlenin eksizyonu sonrasi nazofarenkste koken aldigi
bolge debrider yardimi ile eksize edildi. Histopatolojik tanisi pleomorfik
adenom olarak raporlandi. Hasta postoperatif dérdiincti yilindadir ve
niiks gortlmemistir. Hastaya takiplerine devam etmesi énerilmistir.

YORUM:Pleomorfik adenom nazofarenkste c¢ok nadir gortilmek-
tedir. Klinik olarak endoskopik muayenede solid, iyi sinirli, invazyon
yapmayan, lastik kivamda olmasi ve fragil olmamasi ipucu vermekte-
dir. Gériintiileme yontemleri ile ekzotifitik karekterde, diizgtin smnirl,
invazyon yapmayan, solid kitle olarak izlenir. Kesin tani histopatolojik
calismalar ile koyulur. Niiks agisindan uzun stireli yakin takip gereklidir.

Anahtar kelimeler: adenom,nazofarenks,pleomorfik
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BT goriintiisii

Preop goriintiisii

Genel KBB

EP-45

KBB UZMANLIK OGRENCILERINiN BiLIMSEL ARASTIRMA
YAPMA KONUSUNDAKI TUTUMU VE KARSILASTIKLARI
ENGELLER’

Hilya Eyigor', Clineyt Orhan Kara?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Antalya
2Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB AD, Denizli

AMAC:Uzmanlik egitiminde uzmanlik 6grencilerinden yogun hasta
bakim hizmeti yaninda, hem uzmanlik egitimi almalari, hem de aras-
tirmalara katilmalari, hatta sorumluluk alip tam bir arastirma yapmalari
beklenmektedir. Literatiirde bu konuda veriler mevcutken tlkemizde
uzmanlik 6grencilerinin bu konudaki diistince ve tutumlar arastirilma-
mustir. Bu amagla Turkiye’de KBB uzmanlik 6grencilerinin bilimsel aras-
tirma yapma konusundaki distince ve tutumlarini saptayarak karsilas-
tiklar1 engellerin aragtirilmasi hedeflenmistir

GEREC VE YONTEM:ilk asamada kapsamli bir literatiir taramasi
gerceklestirilerek arastirma icin madde soru havuzu olusturuldu. Farkl
kurumlarda cerrahi branslarda ¢alisan 2 uzman tarafindan, konu hak-
kindaki deneyimlerine ek olarak kurumlarindaki uzmanlik 6grencileri
ve egiticilerin de gorislerini dikkate alarak, sorularin gerekliligi, kap-
sami ve 6zgulligu gibi etmenleri degerlendirerek diizeltmeler yapildi.
Arastirmanin evreni, farkl illerdeki tniversite ile egitim ve arastirma
hastanesinden ulasilabilir 6rnekleme yoluyla dahil edilen KBB uzmanlik
ogrencilerinden olusturuldu. Etik kurul iznini takiben olusturulan online
anket linki uzmanlik 6@rencileriyle paylasildi.

BULGULAR:Calismaya halen egitim almakta olan toplam 119 KBB
uzmanlik 6grencisi katildi (katilim orant %21.9). Calismaya dahil olan
gondllilerin %57.1i Gniversite hastanesi, % 42.9’u egitim ve arastir-
ma hastanesinde egitim almaktaydi. Calismaya katilan gontlltlerin
%68.1’1 “bilimsel aragtirmada goérev almanin” KBB uzmanlik egitiminin
bir parcast oldugunu distintirken, “Bilimsel arastirma egitimi sadece
akademik kariyere devam edecek uzmanlik 6grencilerine verilmelidir”
distincesinde olanlarin orant %28.7 olarak saptanmigtir. Uzmanhk
ogrencileri bilimsel yaymnin olusturulmasinda en sik “literatiir tarama”
asamasinda alaninda gorev alirken (ortalama 2.58+1.88 (0-5)), en az
“kongrede s6zli sunum yapmak” alaninda goérev aldiklarini bildirmis-
lerdir (ortalama 0.74+1.44(0-5)). Kongrede s6zel sunum yapmak ile
egitim almakta oldugu klinik arasindaki iliski karsilastirldiginda, anlamlt
istatiksel bir iligkisi saptanmad: (p=0.380). KBB uzmanlik 6grencilerinin
%80.7’si daha 6nce bilimsel aragtirma yapma konusunda higbir kurs/
egitime katilmadiklarini bildirmistir. Daha 6nce bilimsel arastirma yap-
ma konusunda kurs/e@itim almayanlar “Arastirma metodolojisi konu-
sunda egitimim yetersizdir.” 6nermesini, e@itim alanlara gore istatiksel
olarak anlamli bicimde daha fazla kabul etmislerdir (p=0.004). Bilimsel
arastirma yapmanin éniindeki en énemli engel olarak %79,0 oraninda
“Bilimsel aragtirmalara maddi destek bulmak zordur” ve %66.4 ora-
ninda “Aragtirmalara katilmam igin tesvik ya da 6dil yoktur” 6nermesi
kabul edilmigtir.

SONUC:Bu ¢alisma Ttirkiye’de KBB uzmanlik 6grencilerinin bilimsel
arastirmada gorev alma konusunda diistince ve karsilastiklar engelleri
arastiran ilk galismadir. Bu calismanin sonucuna gére Tirkiye’de KBB
uzmanlik 6grencileri, bilimsel aragtirmalarda gérev almanin kendini ge-
listirmek ve Klinik yeterlilik-yetkinlige ulasmak icin KBB uzmanlik egiti-
nin bir parcast oldugunu dustinmektedirler. Karsilagilan bu engellerin
¢ozimiiniin KBB egitim programlariyla asilmasi 6nerilmektedir.
Anabhtar kelimeler: Kulak burun bogaz, bilimsel arastirma, uzmanlik 6grencisi
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Genel KBB

EP-46

Genel KBB

EP-47

BOYUNDA SiSLiGiN NADIR BiR NEDENi: HEMOFILIYE
BAGLI SPONTAN HEMATOM

Sinem Kara, Emine Deniz G6zen, Firat Tevetoglu, Chinara Aliyeva, Haydar
Murat Yener

istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul

AMAC:Hafif dereceli kalitimsal kanama bozukluklari, toplumda sik
olarak goriilmektedir. Bunlardan en sik goriilenler arasinda bulunan
Hemofili-A ve Hemofili-B X’e bagli kalitim ile aktariimakta olup, Faktor-8
ve Faktor-9 genlerinde mutasyon ile tanimlanmaktadir. Hemofili-A in-
sidanst 5000 dogumda 1 iken, Hemofili-B 30000 dogumda 1 kiside
gorilmektedir.

Hemofili hastalarinda spontan kanamalar ile karsilagilabilmekte-
dir; ancak derin boyun bosluklarinda spontan kanamaya literatiirde
rastlanmamustir.

Biz de bu olguda, Klinigimize derin boyun enfeksiyonu benzeri tablo
ile bagvuran Hemofili-A tanili hastada saptadigimiz derin boyun boslu-
gunun hematomunu nadir bir olgu olarak sunmay1 ve aynt sekilde derin
boyun enfeksiyonu benzeri bulgularla bagvuran hastalarda hematolojik
bozukluklar: ayirict taniya alma konusunda meslektaglarimiza hatirlatma
yapmayi hedeflemekteyiz.

OLGUNUN OZELLIKLERI:56 yas erkek hasta, klinigimize 2 giindiir
mevcut olan konugmada zorlanma, agiz agikhiginda ve boyun hareket-
lerinde kisithlik ve boyunda sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin anam-
nezinde, bilinen Hemofili-A hastaligi nedeniyle takipli oldugu, 4 ay énce
koroner by-pass operasyonu gegirmesi nedeniyle de Asetilsalisilik asit ve
Klopidogrel kullanmakta oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan panendos-
kopik muayenesinde retrofarengeal alanda 6ne itilme,sag submandibu-
lar bolge ve submental alanda sislik, boyun hareketlerinde kisithlik tespit
edilmesi lizerine hasta Kklinigimize interne edilerek gértintiileme istendi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Boyun BT de derin boyun enfeksiyonu ile
uyumlu goérinti gorilmesi tizerine hasta solunum sikintist bulunmadi-
gindan, antibiyoterapi (seftriakson 2x1gr, metronidazol 3x500 mg) bas-
lanarak yakin takibe alindi. 10 saat sonrasinda hastanin boyun boélge-
sinde ve agiz tabaninda yaygin ekimoz ve endoskopik muayenede dil
koki ve epiglota kadar uzanan hematom goriilmesi tizerine hasta bili-
nen klinik durumu da géz 6niine alinarak Hematoloji'ye konsulte edildi.
Hastaya diizenli faktor 8 replasmani yapilmasi sonrasinda kliniginde7
glinde tam remisyon saglanarak sifa ile taburcu edildi.

YORUM:Her ne kadar hemofili-A hastaligina toplumda goérece sik
rastlansa da, sunmus oldugumuz olguda gérilen boyunun derin bos-
luklarinda spontan hematoma sebebiyet veren bir olguya literattirde
rastlanmamustir. Bildirdigimiz olguda da ilk planda derin boyun enfeksi-
yonu distinilmis olup, hastanin hematolojik hastalik 6ykist ile klinik
bulgulart gz 6niline alindiginda ayirici tanida hematom dustintlmesi
Uizerine hayati tehdit edecek bir durumdan kaginilabilmistir. Bu nadir
olguyu sunmadaki amacimiz, atipik sekilde gériilen ve antibiyoterapiye
direngli derin boyun enfeksiyonu benzeri tablo gosteren olgularda he-
matolojik bozukluklar mutlaka ayirici taniya alinmali, bu amagla gerekli
konsultasyonlar ve tetkiklerden kaginilmamalidir.

Anahtar kelimeler: derin, boyun, enfeksiyon, hematom, hemofili, kanama

KULAK BURUN BOGAZ PRATIGINDE NEGATIF BASINC
AKCIGER ODEMi: VAKA SERISi

Erkan Yildiz

Afyonkarahisar Suhut Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Afyonkarahisar

AMAC:Negatif basinglt pulmoner 6dem (NPPE) postoperatif dénem-
de yasami en ¢ok tehdit eden komplikasyondur. Genellikle tist solunum
yolundaki tikanikligin bir inspiratuar traktin aniden agilmasindan sonra
ortaya cikar. Kisa stirede teshis ve tedaviye baslanmalidir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Sirasiyla genel anestezi, septoplasti, di-
rek laringoskopi ve tonsillektomi operasyonu yapilan hastalarda ope-
rasyon sonrasi ekstiibasyon sirasinda laringospazm vardi. Bu hastalar
kopukli balgam, solunum sikintist ve diistik sattirasyon nedeniyle yo-
gun bakima alindi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Steroid ve oksijen tedavisine baslayan has-
talarda cekilen kontrol akciger filmlerinde yaygin akciger 6demi vardi.
Bu hastalara ditiretik tedavisi baslandi. Tedavi ile tam olarak rahatlama-
yan hastalara non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisi verildi. Yaklagik
24 saat sonra Klinigi diizelen hastalar taburcu edildi.

YORUM:NPPE, st hava yolu bélgesinde cerrahi islemlerden sonra
gortilen nadir bir komplikasyondur. Operasyon sonrast gogus agrist, ko-
pUKkli balgam ve stridor olmast durumunda NPPE distintlmeli ve bir an
once tedaviye baglanmalidir. PA akciger (réntgen) ve Thorax CT tanida
altin standarttir. Tedavide ditiretikler ve steroidler faydali olmakla birlikte
altin standart non-invaziv mekanik ventilatér tedavisidir. Bu hastalara
kisa stirede teshis konulmamasi ciddi bir komplikasyondur.

Anahtar kelimeler: Negatif basincli akciger 6demi, kopuiklu balgam, inspiratuar
stridor, tist solunum yolu cerrahisi

Resim 1. Vaka 1

Resim 2. Vaka 2
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Resim 3. Vaka 3

Larengoloji-Foniatri

EP-48

PREMALIGN LARENKS LEZYONLARININ UZUN DONEM
SONUCLARI

Goéksel Turhal, Veysel Berber, Kerem Oztiirk, Nurullah Serdar Akyildiz

Ege Universitesi,KBB Ana Bilim Dali, lzmir

AMAC:Larenks kanserlerinde erken tani ve tedavi hastalarin yasam
stiresi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Larenksin displastik lezyon-
lar1, larinks kanserleri igin predispozan faktordir. Bu sebeple larenge-
al displastik lezyon saptanan hastalarin yakin takibi gerekir. Larengeal
displazilerin siniflandirilmasinda bir¢ok farkl siniflama olmasina karsin,
giiniimiizde siklikla Diinya Saglik Orgitic (WHO) ve Ljubljana sinifla-
malari kullanilmaktadir. Diinyada yaygin olarak kullanilmasi sebebiyle
calismamizda WHO 2005 siniflamasint kullandik. Calismamizda, vokal
kord displastik lezyonu (displazi, skuaméz hiperplazi) saptanan hastalar
retrospektif olarak incelenerek uzun dénem takiplerinde invaziv karsi-
nom gelisme oranlarinin tespit edilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM:Calisma 2008-2018 yillan arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dalinda bagvuran hastalarin hasta dosyalar: taranarak retros-
pektif olarak gerceklestirilmistir. Elde edilen hasta havuzundaki veriler
icerisinden saptanan kriterlerin (yas, cinsiyet, patolojik tant, takip, teda-
vi) hepsine ulagilamayan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Genel
anestezi altinda direkt laringoskopi uygulanarak biyopsi alinan ve pos-
toperatif patoloji sonucu displazi ve ya skuaméz hiperplazi olarak rapor-
lanan hastalar takibe alindi. Takiplerinde lezyonlar: invaziv karsinoma
progrese olan hastalar gruplandirildi ve sonrasinda uygulanan tedavi
protokolleri belirlendi.

BULGULAR:Calismaya toplam 242 hasta dahil edildi. Bu hastalar-
dan 2171’i (%87,1) erkek, 31’i (%12,9) kadindi. Ortalama yas dagilim1
54.9+11.3 vl olarak saptandi. Ortalama takip stiresi 87.3+34.9 ay
olarak belirlendi. 37 hastada bilateral lezyon ilendi. Toplam 279 pa-
tolojiden 71’i (%25.9) LIN 1, 64’4 LIN 2 (%22.9), 4’4 LIN3 (%1.4),
140’1 (%50.2) skuamoz hiperplazi olarak saptandi. Displastik lezyonla-
rin 253’tntin (%90.7) glottik bolge, 24’tiniin (%8.6) supraglottik, 2’si-
nin (%0.7) subglottik bolgede oldugu saptandi. Yapilan incelemede 22
(%9.1) patolojinin invaziv karsinoma ilerledigi saptandi. LIN 1 takiple-
rinde 71 hastadan 5 tintin (%7), LIN 2 takiplerinde 64 hastadan 9 unun
(%14), Skuaméz hiperplazi takiplerinde 140 hastadan 8 inin (%5.7)
karsinoma progresyon gosterdigi saptandi.

SONUC:Larenksin displastik lezyonlari larenks kanseri gelisimi agi-
sindan predispozan bir faktér olmakla birlikte skuaméz hiperplazi ze-
mininden de kanser gelisimi acisindan anlamli sonuglar bulunmustur.
Displazi derecesi arttikca malignlesme potansiyeli artmaktadir ancak
siddetli derecede displazinin (LIN 3) istatiksel anlamda potansiyelini an-
layabilmek icin daha fazla hasta sayisina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: larenks, neoplazi, premalign, karsinom, displazi

Larengoloji-Foniatri

EP-49

LARENSKTE SQUAMOZ HUCRELi KARSINOMLA BiRLIKTE
BOYUNDA LENFOMA GORULEN OLGU

Muhammet Fatih Topuz', Nesibe Esra Karaman', Fatih Oghan', Ayse Nur
Deger?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Kiitahya

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

AMAGC:Larenks kanseri basg boyun bolgesinde (cilt dist) en sik gori-
len kanserdir. Eriskinlerde gériilen tiim kanserlerin %2 sini; bag boyun
kanserlerinin yaklagtk %30 unu olusturur. Larenks kanserinde histo-
patolojik olarak en sik squaméz htcreli karsinom (SHK) gorilir. Bu
yazida larenksin en sik malignitesi SHK ile birlikte boyun diseksiyonu
materyalinde difftiz bliytik b hicreli lenfoma (DBBHL) gelen olgumuz
tartisilacaktr.

OLGUNUN OZELLIKLERI:6 aydir ses kisikhig sikayeti ile 84 ya-
sinda erkek hasta klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde DM, HT ve 40
paket/yil sigara 6ykisi bulunan hastanin yapilan muayenesinde sol
vokal kord 6n 2/3 glottik vejetan kitlesi goriildii. Boyunda ele gelen len-
fadenopatisi yoktu. Hastaya direkt laringoskopi (DL) esliginde biyopsi
yapildi ve sonu¢ SHK olarak rapor edildi. Hasta TINOMO olarak deger-
lendirildi ve radyoterapi (RT) icin radyasyon onkolojisine yonlendirildi.
RT almayan hastaya dis merkezde 4 ay sonra tekrar DL esliginde biyop-
si yapildi; sonug malignite bulgusu saptanmamustir olarak raporlandi.
Bunun tzerine bagka bir tedavi almayan hasta, 2 sene sonra ses kisik-
lig1 ve boyunda ele gelen kitle nedeni ile tekrar klinigimize bagvurdu.
Hastanin gece terlemesi, kilo kaybi, ates yiiksekligi gibi B semptomlari
yoktu. Muayenesinde sol vokal kord 6n 1/3 ten baglayip 6n komisstirti
tutan ve sa@ vokal korda uzanan, 3 mm subglottik uzanimi olan kitle go-
rtldd. Yapilan DL sonucu patolojisi SHK olarak rapor edildi. Hastanin
tiroid kartilaj invazyonun olmast sol level 2 de en biiyiigi 3x3 cm, sag
level 1b de en biiyigi 1x1 cm lenf nodlarinin olmasi nedeniyle hasta
T3N2cMO evre 4A olarak degerlendirildi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Hastaya parsiyel larenjektomi ve bilateral
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi. Larenjektomi materyali orta
derece diferansiye SHK; boyundaki lenf nodlart DBBHL olarak rapor-
landi. Hasta radyoterapi ve kemoterapi igin hematoloji ve radyasyon
onkoloji béliimlerine yonlendirildi. Yapilan tetkiklerde hastanin evre 2A
DBBLH oldugu goérildi. Hastaya RT +kemoterapi bagland:.

YORUM:Larenks karsinomu ile beraber hematolojik malignite gortil-
mesi bas boyun kanserlerinde nadir bir durumdur. Literattirde cok az
vakaya rastlanmistir. Akduman ve ark. yayinladig bir olguda metakron
akciger karsinomu olan larenks karsinom tanili hastanin senkron kronik
miyelositer 16semi hastaligi rapor edilmistir. Bizim olgumuzda hastanin
muayenesinde es zamanli vokal kord ve boyun patolojisi olmasi nede-
niyle, boyunda ele gelen kitlenin larenks karsinomum metastazi olarak
dustinulip cerrahi yapilmistir. Ancak patoloji sonuclariyla hastaya la-
renks kanseri+metakron DBBHL tanisi konulmustur. Az rastlanilan bir
durum olsa da larenks karsinomlu hastalara eslik eden senkron ve/veya
metakron kanserler olabilecedi unutulmamalidir. kincil kanserler solid
kanser olabilecegi gibi hematolojik malignitelerin de olabilecegi akildan
cikanlmamalidir. Bu nedenle siipheli vakalarda boyun {IAB yapilmas
dustinilebilir.

Anabhtar kelimeler: larenks kanseri, squaméz hiicreli karsinom, diffiiz bliyiik b
hticreli lenfoma, metakron timér
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EP-50

TRAVMATIK DIS KULAK YOLU STENOZU VE SPLIT-
THICKNESS CiLT GREFTi iILE REKONSTRUKSIYON

Hiiseyin Ciftler, Harun Giir, Onur ismi, Yusuf Vayisoglu, Cengiz Ozcan,
Kemal Gorir

Mersin Universitesi Hastanesi KBB Anabilim Dali,Mersin

AMAGC:D1s kulak yolu (DKY) akkiz stenozu nadir gériilen bir durum-
dur.Akkiz DKY stenozlari travma,malignite,kronik DKY enflamasyonu
ve radyoterapi gibi bircok nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu durumlar subkutan dokuda kalinlasma ve fibrotik tikaglar olustura-
rak DKY’unun daralmasina sebep olmaktadir.Genellikle medikal tedavi-
ye direngli persistan kulak akintist ve isitme kaybu ile kendini gostermek-
tedir.Stenotik bolge DKY’nun lateralinde ise stenoz bolgesi ile timpanik
membran arasinda debrisler birikebilir hatta DKY kolesteatomlarina
sebep olabilirler.Dis kulak yolu stenozlarinin tedavisinin amaci cerrahi
olarak fibrotik dokunun eksize edilerek kalict ve genis DKY elde etmeyi
amaglamaktadir.

Bu yazida amac travmaya bagli gelisen DKY stenozu olan bir olgunun
postaurikiler split-thickness cilt grefti ile DKY’nun rekonstriiksiyonunu
glincel literatiir ile birlikte sunmaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Kirkyedi yasinda erkek hasta 3 aydir sol
kulaginda isitme kaybi sikayetiyle klinigimize bagvurdu.Tibbi éykiistinde
3 ay 6nce yiksekten digsme hikayesi mevcuttu.Otoskopik muayenede
sol dis kulak yolu lateral kisminda stenoz izlendi.Hastanin diger kulak
burun bogaz muayenesi olagandi.Rinne solda negatif iken,weber ise
sola lateralize idi.Yapilan saf ses ortalamalari sol kulak 38-12 dB iken
sag 13-2 dB idi.Hastaya operasyon 6ncesi temporal kemik bilgisayarlt
tomografi istendi. Tomografide sol dig kulak yolunda stenoz ile uyumlu
gorinim saptandi.

TEDAViI VE PROGNOZ:Hastaya DKY stenozunu rekonstriikte et-
mek icin cerrahi planlandi.Genel anestezi altinda endaural insizyon-
la cerrahiye baslandi.Stenotik plag: icerecek sekilde lateral DKY cildi
ve fibrotik plak 360 derece eksize edildi ve histopatolojik incelemeye
gonderildi.DKY kemik kanali izlendi.Postaurikiiler bélgeden 30x5mm
boyutlarinda eliptik sekilde split-thickness cilt grefti hazirlandi.Cilt grefti
fibrotik plagin gikarildigr kemik kanal tizerine serildi ve lateral DKY cildi-
ne 5-0 rapid vicril ile stittire edildi.Bir adet DKY tamponu yerlestirilerek
cerrahi katlar kapatildi.Postoperatif donemde siprofloksasin ve deksa-
metazon iceren damlalar kulak tamponu tzerine damlatildi. Tampon 3
hafta yerinde tutuldu.Patoloji sonucu epidermal inkluzyon Kisti olarak
raporlandi.Hastanin ameliyat sonrasi 6 aylik takibinde restenoz saptan-
mad: ve hastanin isitme kaybi dizeldi(Postoperatif saf ses ortalamalart
sag@ kulak:13-2 dB,sol kulak:22-13 dB idi).

YORUM:Dis kulak yolu akkiz stenozu nadir bir durumdur.
Enfeksiyon,travma,neoplazi,inflamasyon ve radyoterapiye bagl gelise-
bilir.Literatiirde sunulan DKY stenozu vakalarinin ¢cogu enfeksiyozdr,t-
ravma sonrasi vakalar oldukg¢a nadirdir..

Travma sonrast DKY stenozunda cerrahi tedavi tercih edilmelidir.
Paperella ve Kurkjain temel cerrahi prensiplerini fibrotik tikacin eksiz-
yonu,kikirdak ve kemik kanalin genisletilmesi ve kanalin tekrar sekillen-
dirilmesi olarak tanimladilar.Fibréz tikacin rezeksiyonunu takiben onari-
min 6nemli bir parcasi kanalplasti ve gerekirse meatoplastidir.

Biz hastamiza lateral DKY ve fibrotik plagi tamamen eksize ettikten
sonra aldigimiz split-thickness cilt greftini lateral DKY cildine stittire ettik.
Dis kulak yoluna koydugumuz tamponu 3 hafta sonra gikardik.Hastanin
takiplerinde herhangi bir komplikasyon ve restenoz izlenmezken iletim
tipi isitme kaybi diizeldi.

AKkiz DKY stenozlari tedavisi zor ve niiks oranlari yiiksek bir durum-
dur. Fibrotik plaklarin kemik kanal ortaya gikacak sekilde eksize edilmesi
ve cilt greftlerinin sabitlenerek yerlestirilmesi niiks oranlarini azaltacaktir.

Resim 3. Postaurikuler alandan cilt greftinin hazirlanmasi(a),split thickness cilt grefti(b)

Resim 4. Siitiire edilmis cilt greftinin intraoperatif goriinimi

Anahtar kelimeler: cilt,greft,rekonstruksiyon,stenoz,split-thickness
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Resim 5. Dis kulak yolunun postoperatif 6. ay gériiniimii
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ENDOSKOPIK KULAK CERRAHISi: ESKiSEHIR
OSMANGAZi UNIVERSITESi DENEYiMi

Ercan Kaya, Armagan incesulu, Ozgiir Pinarbash, Furkan Kaya
Eskisehir Osmangazi Universitesi, KBB Hastaliklari Ana Bilim Dall, Eskisehir

AMAC:Bu calismanin amact ESOGU KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali
olarak, klinigimizin endoskopik kulak cerrahisi deneyimlerini paylagmak
ve sonrasinda daha detayli ¢alismalar icin kilavuz olugturmaktir.

GEREC VE YONTEM:Aragtirmada retrospektif olarak Klinigimizde
2015-2020 yillar1 arasinda; yalnizca transkanal endoskopik yaklagim-
la veya mikroskopla beraber kombine yaklasimla opere olan bireylerin
verileri, hastane veritabanindan toplanmigtir. Calismaya dahil edilecek
hastalar ayni deneyimli cerrah tarafindan standart rijid endoskop ile dis
kulak yolundan transkanal olarak opere edilen hastalardan secilmis-
tir. Yas, oncesinde gegirilmis kulak cerrahisi 6ykisi, yapilan ameliyat,
ameliyat dncesi ve sonrasi fizik muayene bulgulari, ameliyat éncesi ve
sonrast sikayetlerin degisimi, ameliyat 6ncesi ve sonrast odyolojik de-
gerlendirme bulgulari, ameliyat sonrasi takip stiresi, taburculuk stiresi,
ameliyat 6ncesi radyolojik degerlendirme bulgulari degerlendirilecek
parametreler olarak planlanmustir.

BULGULAR:Arastrmaya ESOGU KBB Hastaliklari  Anabilim
Dali’'nda 2015-2020 yillar1 arasinda endoskopik veya mikroskopla kom-
bine yaklasimla opere olmus ve klinigimizde takip edilmis 52 hastanin
verileri dahil edilmistir. Yalnizca dig kulak yolu derisinin flep seklinde
kaldirildigr ve genel anestezi altinda opere olan hastalar ¢alisma grubu-
na dahil edilmistir. Temelde yapilan cerrahinin niteligine gére hastalar
dort gruba ayrilmigtir.

Tip-1 timpanoplasti olan gruptaki 16 vaka ortalama 10,1 ay takip
edilmis olup, takip sirasinda greft zarin basar orani yizde 87,5 olarak
tespit edilmistir. 5 vakada tragal kartilaj, 11 vakada ise temporal kas
fasyast greft olarak kullanilmistir Postoperatif dénemde komplikasyon
saptanmamustir.

Eksplorasyon ve isitme rekonstriiksivonu yapilan gruptaki 7 vakanin
ortalama takip stresi 12 aydir. 4 vakada primer kemikgik defekti sap-
tanmis olup ossikiiloplasti sonrasi ortalama 24 desibellik hava - kemik
gapinde kazang saglanmistir. 1 vaka ise perilenf fisttl stiphesi nedeniyle
opere edilmis olup kalan 2 vaka ise revizyon timpanoskleroz vakasidir.

Kolesteatom nedeniyle opere edilen 17 kisilik vaka grubu ise ortalama
12,7 ay takip edilmistir. 5 vaka mikroskop ile kombine olarak yapilmig
olup 12 vaka ise sadece endoskop ile yapilmistir. Vakalarin yiizde 52’si
revizyon vaka olup gegirilmis kolesteatom cerrahisi dykiisti mevcuttur.
Vakalarm yiizde 89’unun postoperatif takip stirecinde fizik muayene iti-
bariyle niiks stiphesi olmamustir.

Stapedetomi yapilan 12 kisilik vaka grubu ise ortalama 6,7 ay takip
edilmis olup hava ve kemik yolu arasindaki gapte ortalama 16,7 desi-
bellik kazang saglanmustir. 1 vakada takipler sirasinda gegmeyen ugul-
tu sikayeti olup, 2 vaka ise postoperatif ilk 5 giin siddetli bagdonmesi
tariflemistir.

SONUC:Endoskopinin KBB pratiginde giderek yayginlasmast ve
otoloji alanindaki kullanim: distinildiginde, 6zellikle postoperatif ta-
burculuk stiresi, komplikasyon orani ve cerrahi basari agisindan orta
kulaga sinirh patolojilerde geleneksel yontemlere gore avantajlarinin ileri
calismalarla desteklemesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anabhtar kelimeler: endoskopik kulak cerrahisi, nérotoloji,otoloji

Otoloji-Norotoloji

EP-52

iSITME REKONSTRUKSIYONU YAPILAN HASTALARDA
KORTIKAL KEMiK, ORTA KULAK iSITME PROTEZLERI
VE KEMiK CIMENTO UYGULAMASI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Hamdi Cakli, Tankut Uzun, Ercan Kaya, Mehmet Ozgiir Pinarbash, Melek
Kezban Giirbiiz, Saziye Armagan incesulu

Eskisehir Osmangazi Universitesi, KBB Ana Bilim Dall, Eskisehir

AMAC:Kronik otitis media hastalarinda sik gértilen iletim tipi isitme
kayiplart tedavi gerektiren patolojilerdir. Tedavide kullanilacak ideal
osikuloplasti yéntemi; iletim patolojisini ortadan kaldirarak ses iletimini
saglamal, cerrahi olarak kolay uygulanabilmeli, biyouyumlulugu yik-
sek ve stabil olmalidir. Yapilan galismalara ragmen iletim patolojisini
tamamen ortadan kaldiran, biyouyumlulugu yiiksek ve ucuz bir ossiku-
loplasti materyali ne yazikki halen bulunamamigtir. Calismamizda igitme
rekonstriiksiyon yontemleri uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelenmis; isitme kazanci sonuglari ve kullanilan ossikuloplasti
materyallerinin basar! oranlarinin saptanmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM:2013-2019 yillar arasinda klinigimizde tim-
panoplasti veya timpanomastoidektomi operasyonu gegiren ve isitme
rekonstriiksiyon yontemleri uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Isitme rekonstriiksiyon yéntemleri uygulanan hastalar
otolog materyal(kortikal kemik) uygulananlar, kemik cimento uygu-
lananlar, parsiyel ve total titanyum ossikuler replasman protezi uygu-
lananlar olarak gruplara ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, gecirdikleri
operasyon, bagvuru sikayetleri, pre operatif ve post operatif odyolojik
hava yolu, kemik yolu isitme esikleri ortalamasi(500-1000-2000-4000
kHz), hava-kemik yolu acikhigi(HKA) degerleri, takip streleri incelendi.
HKA=Hava yolu — Kemik yolu formtilt ile hesaplandi. Preoperatif HKA
ve postoperatif HKA arasindaki fark isitme kazanct olarak degerlendiril-
di. HKA ve kazang degerleri arasindaki iliskiler istatistiksel olarak ince-
lendi. HKA degerlerinde 10 dB’ den fazla isitme kazanci basaril olarak
kabul edildi.

BULGULAR:Inkus stapes arasi kemik cimento uygulamasi yapilan
hastalarin preoperatif HKA ortalamasi 33,24 + 7,28; postoperatif HKA
ortalamasi 16,76 + 7,8 olarak hesaplandi. Bu degerler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptandi(p<0,01). Malleus stapes arasi ke-
mik ¢imento uygulamasi yapilan hastalarin preoperatif HKA ortalamast
24,81 + 12,05; postoperatif HKA ortalamast 22,15 + 9,1 olarak sap-
tandi. Sonuclar arasinda istatistiksel fark saptanmadi(p=0,18). Malleus
inkus arasi kemik ¢imento uygulamasi yapilan hastalarin preoperatif
HKA degeri 34,82 + 12,54; post operatif HKA degeri 26,82 + 13,68
olarak saptandi; bu fark istatistiksel olarak da anlamlydi(p<0,01).
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Kortikal kemikle isitme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin preoperatif
HKA ortalamast 30,23 = 11,00; postoperatif HKA ortalamasi 30,08 +
9,93 olarak saptand:. Isitme sonuclarinda istatistiksel anlamh fark yok-
tu(p=0,95). Parsiyel ossikuler replasman protezi(PORP) uygulanan has-
talarin preoperatif HKA ortalamasi 33,79 + 12,15; post operatif HKA
ortalamast 26,71 = 13,23 olarak saptandi, anlaml sekilde isitme kazan-
c1 saptandi(p<0,05). Total ossikuler replasman protezi(TORP) uygula-
nan hastalarin preoperatif HKA ortalamasi 33,35 + 12,74; postoperatif
HKA ortalamasi 23,94 + 12,56 olarak hesaplandi. Sonuclarda istatis-
tiksel anlaml: fark saptandi (p<0,01). Inkus stapes arasi kemik cimento
uygulamanan 16 hastada 11-20dB isitme kazanci(%47,1), 10 hastada
20dB tizeri igitme kazanci(%29,4) saptanmustir. Hastalarin %76,5’inde
10dB tzerinde isitme kazanci elde edilerek basar: saplanmigtir. TORP
uygulanan 7 hastada 11-20dB arast isitme kazanci(%41,2), 2 hastada
20dB tzeri isitme kazanci(%11,8) saptanmistir. Hastalarin %53’ tinde
10dB ve tizeri isitme kazanci elde edilerek basari saglanmigtir.
SONUC:inkudostapedial eklem patolojilerinde kemik cimento uygu-
lamalart uygun maliyetleri, kolay uygulanmalari ve yiiksek basari oran-
lar1 nedeniyle uygun ossikuloplasti yontemi se¢iminde 6ne ¢ikmaktadir.
Fonksiyonel kemikgik zinciri olmayan, isitme kaybu ileri olan hastalar-
da galismamizdaki verilerle kortikal kemik kullanimindan ziyade titan-
yum protezler daha basarili olarak saptanmugtir. Bu protezler segilirken
maliyet faktorl, protez atilma riski gbz 6niinde bulundurularak secim
yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: 1§itme rekonstruksiyonu, Kemik ¢imento, kortikal kemik,
ossikuloplasti, titanyum ossikuler replasman protezi

Otoloji-Norotoloji

EP-53
KONJENITAL KOLESTEATOM,TEMPORO-MANDIBULAR
BILESKEDE ATiPiK YERLESIM

Aykut Cakir, Gokhan Kuran, Talih Ozdas, Asiye Merve Erdogan, ilhami
Yildirim

Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:Temporomandibuler bolgede atipik yerlesimli konjenital ko-
lesteatoma olgusunun literatiir egliginde tartisiimasidir.

OLGUNUN OZELLIKLERIi:Kulak burun bogaz poliklinigimize isit-
me azligi, vertigo, ¢inlama sikayeti ile bagvuran 30 yasinda erkek hasta-
nin daha 6nce dig merkezde konjenital temporamandibular bolge koles-
teatom tanisiyla operasyon 6ykiisii mevcuttu.

Fizik Muayenede: Sag kulak otoskopik muayenesinde dis kulak yolu
anterior superior bélgesinden baslayan dig kulak yolu limenini 2 mm
daraltan tizeri dig kulak yolu epiteli ile ortild, sert doku sisligi izlendi.
Ayni taraf timpanik membran intakt ve dogal izlendi . Karsi taraf kulak
otoskopik muayenesi dogal izlendi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Cerrahi operasyonda sag tragus éniindeki
eski insizyon skarini igerecek sekilde insizyon yapildi. Zigoma kokiine
ulagildi. Temporomandibular eklem tst hizasinda, dig kulak yolu én st
duvarinda kolesteatom kesesine ulasildi. Kese total ¢ikarildi. Etraf kemik
dokuda kolesteatom kalmadigindan emin olundu. Hemostaz saglandi.
Cilt alti, cilt usultine uygun kapatildi.

YORUM:Literattr ve klinik pratikler sonucunda, konjenital kolestea-
tom tanist, genellikle isitme kaybu ile bagvuran kisilerde veya rutin mu-
ayene esnasinda timpanik membranin arkasinda beyaz renkli kitlenin
goriilmesi ile konur. Ancak bu bulgunun olmadig hasta orant literattirde
de yiiksektir. Konjenital kolesteatom cevre dokulara basi ve yikici etki
gosterene kadar semptom vermeyebilir. Hastalarin bagvuru esnasinda-
ki sikayetleri kolesteatomun yerlestigi yere gore degismektedir. Mastoid
bolge semptomlar: denge bozuklugu, labirent ve serebellar bozukluk-
lar, basiya bagl mastoid ve boyunda agri ile mastoid bélgede sisliktir.
Konjenital kolesteatom 5 farkli lokalizasyonda bulunur: 1) petréz apeks,
2) serebellopontin kose, 3) mastoid, 4) orta kulak, 5) dis kulak yolu.

En sik bulundugu yer orta kulak, en nadir bulundugu yer ise masto-
iddir. Bizim olgumuzda temporomandibular bilegskede izole konjenital
kolesteatom mevcuttu. Bu durum literatiirde ¢ok nadir goriilen atipik
yerlesimli olmakla beraber klinik, gériintiileme ve histopatolojik olarak
dogrulanmalidir. Cerrahi yénetiminde, bilinen kolesteatom yaklagimin-
da oldugu gibi, lezyon tamamen ¢ikarilmali ve periyodik postoperatif
takipleri yapilmalidir. Biz, zigoma kokiine uzanan, temporomandibular
eklem hizasinda yerlesen olgumuzda, kolesteatomu matriksi ile birlikte
temizleyerek niiks olasiligini azaltmay: amagladik. Her ne kadar nadir de
gozlense, bu olgu nedeniyle, Temporal kemik ¢evresi ve temporomandi-
bular eklem bolgesi, kemik ici kitlelerin ayirici tanisinda atipik yerlegimli
konjenital kolesteatomun akilda tutulmasi gerektigini distinmekteyiz.
Anabhtar kelimeler: Atipilk yerlesimli Konjenital Kolesteatom, Konjenital
Kolesteatom, Temporomandibular bélge

Otoloji-Norotoloji

EP-54

TEK TARAFLI SENSORINORAL iLERi/COK iLERI
DERECEDE iSITME KAYBI OLAN BIiREYLERDE
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Saziye Armagan incesulu’, Ercan Kaya', Mehmet Ozgiir Pinarbasl’, Enes
Glingor', Birglil Glims', Suzan Saylisoy?

Teskisehir Osmangazi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Eskisehir

“eskisehir Osmangazi Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Eskisehir

AMAC:Tek tarafli isitme kaybi genellikle tarama testleri veya siklikla
hastalarin sesin kaynagini bulmakta zorlanmasi sikayeti ile bagvurmasi
sonrasl tant alan bir rahatsizliktir. Geligen tani yontemleri ve yayginlagan
tarama testleri sayesinde tek tarafli isitme kayiplarinin insidansi ve KBB
poliklinigine bagvuru sikhidr artig gdstermistir. Ancak tarama yapilmadigt
yillarda tani hasta/hasta yakinlari isitme kaybini farketmesi ile oldugun-
dan tani1 gecikmekteydi. Tek tarafli isitme kayiplarinda i¢ kulak ve/ve ya
isitme siniri yoklugu yaninda anomaliler siktir. (%40) Bu durumun teshis
edilmesi 6nerilecek tedavi yonteminin belirlenmesi agisindan énem ar-
zeder. Ayni zamanda karst saglam kulagin progresif isitme kaybina ne-
den olabilecek bir patolojiye sahip olmasinin (6rn: Enlarged vestibular
aqueduct ve ya inkomplet partisyon tip 3 anomali gibi) belirlenmesi de
takip acisindan 6nemlidir. Yine sendromik tek tarafli isitme kaybi varli-
ginin farkina varmak ve ek bulgular agisindan énlem almak konusunda
i¢ kulagin gortntiilenmesi 6nemlidir. Akkiz tek tarafli isitme kayiplarinda
kranial/intrakranial ve i¢ kulakta yer kaplayici lezyonlarin olabilmesi aci-
sindan 6nem gostermektedir. Bu hastalarin erken tani ve takipleri yagsam
kalitesi izerinde belirleyicidir.

GEREC VE YONTEM:Klinigimizde Ocak 2008 — Ocak 2020 tarih-
leri arast KBB muayenesi yapilan odyolojik tetkikler ile tani konulan tek
tarafli sensorinoral ileri/cok ileri derecede isitme kayiplarinin Temporal
Manyetik Rezonans ve/veya Temporal Bilgisayarli Gériintiileme ile ileri
incelemeye gidilmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Bu gériintiilemelerde saptanan bulgular, isitme kaybi derecesi, anomali
olup olmadigy, ilk sikayet ve tani alma arast gegen siire, yas ve cinsiyet
oranlari tespit edilmistir.

BULGULAR:KIinigimizde 2 ile 71 yas arasinda yas ortalamalar: 28
olan 24 erkek,16 kadin olmak tizere 40 hastanin dosyasi ve radyolojik
incelemesi retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin 24t Ani isitme
kaybi tanist almig hastalardir. Hastalardan 19unun BT ve MRG, 12sinin
yalnizca BT, Yunun ise yalnizca MRGsi mevcuttu. incelenen bu goriintii-
lemelerde agirlikhi olarak i¢ kulak anomalilerinin yaninda isitme sinirine
ait anomaliler saptanmugtir.

SONUC:Tek tarafli sensorinéral ileri/cok ileri derecede isitme kay-
b1 goriilen hastalarin mutlaka radyolojik degerlendirmesi yapilmalidir.
Radyolojik yorum biz KBB hekimlerince énem arz etmektedir.

Anabhtar kelimeler: isitme kaybi, odyometri, otoloji
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MASTOID KEMIKTE METAL CAPAK OLGUSU

Ahmet Taha Karakuzu, Halil Erdem Ozel, Ziilal Kara, Merve Akyol, Fatih
Ozdogan, Selahattin Geng

SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi,Kocaeli

AMAC:Dss kulak yolu ve hatta orta kulakta yabanci cisimlere siklikla
rastlanabilmektedir. Ancak yabanci cisimlerin mastoid htcrelere ilerle-
mesi aligildik bir durum degildir. Bu olgu sunumu is kazasi sonucu dig
kulak yolundan zar perfore edip orta kulaga sicrayan metal kiymigin
daha sonra aditus ad antrum yoluyla antruma kadar ilerlemesini radyo-
lojik ve intraoperatif goriintiilerle sunmaktadir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:38 yaginda erkek hasta 5 yil énce is ka-
zasi sonucu kulagina metal kiymik girdigini ifade etmektedir. Kulak akin-
tist sikayeti ile bagvuran hastanin otoskopik muayenesinde sag@ timpanik
membrani genis santral perfore olarak izlendi. Yapilan odyograminda
sag kulakta hava yolu 38 dB, kemik yolu 11 dB ve sol kulakta hava yolu
19 dB, kemik yolu 8 dB olarak bulunmustur. Temporal kemik bilgisa-
yarli tomografisinde sag mastoid hiicrede metalik dansite gérilmusttir.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya sag kartilaj timpanoplasti + ka-
nalplasti + antrostomi + yabanci cisim eksizyonu yapildi. Antrostominin
tamamlanmasini takiben antrumda lateral semisirkiiler kanalin latera-
li hizasinda yabanci cisim ve etrafinda grantlasyon dokular izlendi.
Yabanci cisim grantilasyon dokusuyla beraber ¢ikarildi. Baska herhangi
bir patoloji saptanmayan hastanin kemikgik zinciri intakt ve hareketli
izlendi. Timpanik membranindaki perforasyon tragustan alinan kartilaj
komporzit greft ile onarildi. Postoperatif takiplerinde problem yasanmadi.

YORUM:Bu olgu dis kulak yolundan zar perfore ederek giren ya-
banci cisimlerin orta kulaktan migrasyon hareketleriyle mastoid hiicre-
lere gecebilecegini gosteren nadiren rastlanilabilecek bir vaka 6rnegidir.
Yabanci cismin mastoid hticrelere gegcisinde aditus ad antrum bir yol
olabilmektedir. Zar perforasyonu ve yabanci cisime bagl olarak gevre
dokularda olugan inflamasyon kronik otit olusumuna neden olabilmek-
tedir. Bu olguda tanin konulmasinda bilgisayarli tomografi énemli yer
tutmustur. Yabanci cisme ulasmak i¢in antrostomi uygulanmasi nadiren
gerekebilir.

Eksize edilen yabana cisim goriintiisii

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, kronik otit, antrostomi
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INTERNAL AKUSTIK KANAL DUZEYiINDE PETROZ APEKS
KOLESTEATOM OLGU SUNUMU

Rafet Yildirim, Yetkin Zeki Yilmaz, Tiirkan Bakhshaliyeva, Aysegiil Batioglu
Karaaltin, Hasan Ahmet Ozdogan

istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Ana Bilim
Dali,istanbul

AMAG:Petr6z apeksin kolesteatomlar: nadir goériliir. Klinik bulgular
nonspesifiktir ve teshis bu sebeple gecikebilmektedir. Bu olguda inter-
nal akustik kanala giren ve fasyal kanalin labirintin segmentini destriikte
ederek orta kafa tabani fossasi ve posterior kafa tabani fossasi arasin-
dan ilerleyen iki komponentli kolesteatom nedeniyle opere edilen ve
translabirentin yaklasimla intraakustik kanal ve fasial dekompresyon ile
labirintin segmente ulagilarak kolesteatom eksizyonu yapilan hastanin
tani ve tedavisi sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:43 yas erkek hasta klinigimize yiiziin sol
yariminda asimetri ve sol kulakta isitmede azalma sikayetiyle basvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde sol kulakta radikal mastoidektomi ka-
vitesi oldugu ve sol tarafli grade 2 periferik fasyal paralizi oldugu gériil-
di. Hastanin giincel temporal kemik bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorintiilemelerinde sol petrdz apeks bolgesine yakin, daha
cok internal akustik kanal lokalizasyonunda ve mastoidektomi kavitesi
komsulugunda kolesteatom ile uyumlu lezyonlar gérildi. Yapilan od-
yogramda sag kulakta isitme normal, sol kulakta ileri derecede mikst
tipte isitme kaybi oldugu belirlendi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Hastaya iki komponentli kolesteatom ne-
deniyle translabirentin yaklagimla intraakustik kanal ve fasial dekom-
presyon ile labirintin segmente ulasilarak kolesteatom eksizyonu, fasial
dekompresyon, internal akustik kanal ve petréz apeks kolesteatom Kkit-
lesinin total eksizyonu cerrahisi uygulanmstir. Olugan dura defekti tamir
edilerek, kavite yag dokusu ile oblitere edilmis ve cul de sac yapilmugtir.
Post operatif hastanin takiplerinde niiks izlenmemistir.

YORUM:Petroz apeks kolesteatomu nadir ancak morbiditesi yiiksek
olabilecek bir cerrahi gerektirir. Olgumuz, uzun stireli tedavisiz kronik otit
sonrasi petréz apeks kolesteatomu olgusu olup, internal akustik kanala
ve kafa tabani durasina kadar uzanmasi sebebiyle 6zellik gostermek-
tedir.Bu tip vakalarda temporal kemik tomografilerinde kolesteatomun
takip edilebilmesi i¢in ayrintili olarak incelenmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: petroz apeks, kolesteatom,internal akustik kanal,fasyal
paralizi
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TEMPORAL KEMiGIN LANGERHANS HUCRELI
HiSTiYOSITOZU: BILATERAL OTiK KAPSUL DEFEKTI

Hakan Kara, Kagan Avci, Beldan Polat, Bora Basaran
Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakailtesi, KBB ve BBC Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAC: Tedaviye direngli bilateral subakut-kronik masotidit tablosun-
da langerhans htcreli histiyositozun temporal kemik tutulumu vb. siste-
mik hastaliklarin aragtirilmasi gerektigini géstermek.

OLGUNUN OZELLIKLERI: 28 yaginda kadin hasta, klinigimize 1
haftadir olan siddetli bas dénmesi ve sag kulaginda akinti sikayeti ile
basvurdu. Etraf doner tarzda bas dénmesi ve ossilopsi tarfileyen hasta-
nin sag kulak zarinda ventilasyon tiipti ve dig kulak yolunda seréz akintt
mevcuttu. Sol kulak zarinda da ventilasyon tipt mevcuttu fakat akint:
yoktu. Her iki kulaginda Hennebert belirtisi ve Tulio fenomeni pozitif
izlendi. Weber testi saga lateralize olan hastanin Rinne testi her iki kula-
ginda da negatifti. G6z muayenesinde osilopsi ile uyumlu titreme seklin-
de spontan hareketler mevcuttu. Fasiyal sinir fonksiyonlari bilateral nor-
maldi. Hastanin bas dénmesi sikayetleri baglamadan 2 hafta énce, her
iki kulakta 4 aydir stiren dolgunluk ve isitme kaybi sikayeti nedeniyle, iki
kulagina da ventilasyon tiipti takildigi 6grenildi. Ventilasyon tipt takil-
mast sonrasinda 6zellikle sag kulakta belirgin olmak tizere her iki kulakta
sari-yesil renkli akinti sikayetlerinin bagladigi ve bu nedenle antibiyote-
rapi diizenlendigi 6grenildi. Odiyogramda sag kulakta daha fazla olmak
izere bilateral hafif derecede iletim tipi isitme kaybi mevcuttu. VHIT’ de
bilateral posterior kazanclarda diistis ve covert sakkadlar gortldi.(Sol
posterior kazang:0.16, sag posterior kazang:0.67) Temporal kemik bil-
gisayarli tomografide, sag tarafta mastoid hiicrelerde, hiicreleri erode
eden, mastoid kemikte inflamasyonla uyumlu sekilde kemik dansitesin-
de azalmaya yol agan, posterior ve orta kafa tabani kemiginde, dis kulak
yolu posterior duvarinda defekte yol agan opasifikasyon mevcuttu. Sol
tarafta ise, iyilesme déneminde mastoidit ile uyumlu mastoid hiicre-
lerde parsiyel opasifikasyon mevcuttu. Bilateral posterior semisirkiiler
kanali (PSSK) cevreleyen otik kapstilde defekt izlendi ve bilateral PSSK
dehissansi goruldii. (Figlr 1) Bilateral fasyal kanal intakt olarak izlendi.
Hastaya 7 ay 6nce bagka sebeplerle ¢ekilen paranasal sints bilgisayarli
tomografi goriinttileri incelendiginde bilateral otik kapstiliin intakt oldu-
gu goruldu. (Figtr 2) Subakut-kronik mastoidite sekonder bilateral otik
kapstl defekti sebebiyle gelisen serdz labirentit veya perilenf fisttli 6n
tanisiyla hasta hastaneye yatirildi. Hastada ek olarak 7 yil 6nce gelisen
idiopatik diabetes insipidus hastaligi mevcuttu.

TEDAVi VE PROGNOZ: Seréz labirentit veya perilenf fistiilii én ta-
nisiyla hastaya 2 gram/glin seftriakson, 1mg/kg/giin metilprednizolon
tedavisi baslandi. Hastaya yatisinin 2. gliniinde sag taraf kanal duvari
indirilen mastoidektomi yapilarak debridman yapildi. Alinan érnekler
patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. Operasyon sirasin-
da mastoid hticrelerin hipertrofik grantilasyon dokulari ile dolu oldugu
gorildu. Orta ve posterior kafa tabani durasinin ekspoze oldugu gortl-
dua. Dis kulak yolu arka duvari defektif oldugu icin kanal duvari turlan-
di. Rivinus ¢entiginden orta kulaga bakildi. Orta kulak mukozasi dogal
gorinimde oldugu icin kulak zar1 anulusundan ayirilmadi. PSSK'ye
uyan bolgede hipertrofik grantilasyon dokulari mevcuttu. (Figtir 3)
Grantlasyon dokulari ¢evre dokuya ¢ok yapisik oldugundan posterior
kanal ekspoze edilmedi. Debridman islemi sonlandirild:. Perilenf fistiili
gorilmedi. 3 hafta antibiyoterapiye devam edildi. Bu stiregte kiiltiirler
steril kaldi, patoloji sonucunda da kemik fragmanlarda aktif-kronik ilti-
hap gorildi. Hastanin Klinigi tedaviye baglangicta iyi yanit vermis gibi
gozikse de tedavi sonrast 1. ayda tekrar eden siddetli bas donmesi ve
ossilopsi sikayetleri ile hasta tekrar hastaneye yatirildi. Semptomatik te-
davinin yaninda olast immuinolojik ve romatolojik hastaliklar acisindan
ileri tetkikler yapildi. Patoloji birimi goéristiliip alinmig olan érneklerin
tekrar incelenmesi istendi. Yapilan ek immiinohistokimyasal boyamalar
sonucunda hastaya langerhans htcreli histiyositoz hastaligi tanist ko-
nuldu. Hasta hematoloji birime devredildi. Cekilen PET-CT de ayrica
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karaciger tutulumu olabileceginden kugkulanildi. Vinblastin ve stero-
id tedavisi baglandi. Hastanin tedavisine hematoloji birimince devam
edilmektedir.

YORUM: Literatirde PSSK dehissanst, yiiksek juguler bulbus ve
fibréz displazi ile iliskilendirilmistir. Infeksiyéz mastoidit komplikasyo-
nu olarak bilateral otik kapsiil defekti yapan veya perilenf fistiilii ya-
pan vakaya rastlanmamustir. Perilenf fistiili daha cok kolesteatomlu
kronik otitis media ile iliskilendirilmistir. Bu vaka sunumu bize bilateral
tedaviye direncli masotidit olgularinda sistemik hastaliklarin temporal
kemik tutulumunu diiginmemiz gerektigini géstermektedir. Langerhans
hucreli histiyositoz temporal kemik tutulumu yapabilen nadir goriilen
bir hastaliktir. Genellikle otik kapstil defekti yapmaz; fakat yaptigi ol-
gularda agresif seyir distntlmelidir. Diabetes insipidus hastaligin kla-
sik bulgularindan biridir. Tedavisinde kemoterapi ve kortikosteroidler
kullanilmaktadir.

Sekil 1. Temporal Kemik Bilgisayarli Tomografi
A: Sag kulak, Ok isareti: Dehissan posterior semisirkiiler kanal
B: Sol kulak, Ok isareti: Dehissan posterior semisirkiiler kanal

Sekil 2. Hastalik 7 ay dncesi gekilen paranasal siniis bilgisayarli tomografide bilateral posterior
semisirkiiler kanal cevresinde intakt goriinen otik kapsiil.

Sekil 3. Perop lateral semisirkiiler kanal ile sigmoid siniis arasinda goriilen ve posterior semisirkiiler
kemik kanali actigi diisiiniilen hipertrofik graniilasyon dokular.

Otoloji-Norotoloji

EP-58

BENIGN POZiSYONEL VERTIGO HASTASINDA NADIR
SEBEP: SEREBELLAR ARTERIOVENOZ MALFORMASYON

Abdullah Kinar', Ceren Giinebakan?, Ayse Kiibra Sap Kinar?, Caglar Glinebakan*

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, KBB, Afyonkarahisar

?Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Néroloji, Afyonkarahisar

3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, N6roloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar
“‘Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

AMAC:Bu olgunun amact Serebellar Arterioventz Malformasyon
hastalig: tanisi konulan 51 yagindaki hastada gozlemlenen pozisyonel
vertigoyu tariflemek, literattir ile karsilastirmak ve anamnez ve fizik mu-
ayenenin vertigo hastasindaki énemini vurgulamaktr.

OLGUNUN OZELLIKLERI:51 yasindaki hasta yaklagik 2 aydir olan
bas dénmesi sikayetiyle KBB poliklinigine basvurdu. Hastanin bag dén-
mesi ara ara siddetlenmekteymis, Bag donmesi gectikten sonra sersem-
lik hissi olmuyormus. Bag donmesi en fazla 1-2 dakika stiriyormus. Bas
dénmesi oldugu zaman etraf déner tarzda oluyormus ve mide bulantisi,
kusma eslik ediyormus. Bas hareketleriyle bag donmesi tetikleniyormus.
Bas dénmesi esnasinda sol kulakta ¢inlama olusuyormus. Herhangi bir
isitme kaybi yokmus. Hastada bas dénmesi esnasinda ense agrist da
oluyormus. Nérolojik bagka bulgular yokmus, bas agrisi, konusma bo-
zuklugu, ellerde kollarda uyusma hissizlik, cift gérme, gérme bozuklugu
vs. yokmus. Hastanin KOAH hastaligi da mevcutmus ve ilaglarint kul-
laniyormus. Bagka bilinen hastaligi yokmus. Soy gecmisinde herhangi
bir 6zellik yokmus.

Hastanin sistemik muayenesinde tansiyon dogal gézlendi. Fizik mua-
yenesinde bilateral timpanik membran dogal, bilateral fasiyal muayene
dogal gozlendi. Agiz bogaz ve burun muayenesi dogaldi. Odyometri:
Bilateral dogal, timpanogram bilateral tip A gézlendi. Hastaya pozisyo-
nel testler istendi. Odyolog tarafindan yapilan pozisyonel denge testle-
rinde, Sag Dix-Hall Pike testi pozitif ve saga vuran downbeating geotro-
pik nistagmus saptandi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya éncelikle olarak repozisyon ma-
nevrasi (Epley manevrasi) yapildi. Hasta manevra sonrasinda rahatla-
ma oldugunu soéyledi. ilk 3 giin difenhidramin tablet 2x1 sonrasinda 4.
glinden itibaren Betahistin 24 mg 2x1 tedavisi baslandi. Hasta 3. gtin
kontroliine cagrildi. Hastanin 3. giin kontroliinde yurtyiis dengesinin
bozuldugu, ense agrisinin devam ettigini bildirmesi tizerine hastadan be-
yin MRI ve kulak MRI istendi. Hastanin ¢ekilen Temporal MRI raporun-
da normal sinirlarda bulgular1 gézlendi. Beyin MRI raporunda serebel-
lum orta hat diizeyinde yerlesim gosteren 46x32x36 mm (TRxAPxCC)
boyutlarinda o6lctilen, T1 ve T2 de heterojen serpijinz alanlar barindi-
ran ¢evresinde hafif 6demin izlendigi lezyon saptanmig olup 6ncelikle
AV Malformasyonu lehine degerlendirilmistir. DSA (Digital Subtraction
Angiography) ile degerlendirilmesi 6nerilir seklinde raporlanmistir.

Hasta sonrasinda il icerisinde DSA yapilamadigindan ve tani ve teda-
visi dis merkeze sevk edilmistir.

YORUM:Serebellar Arterioventz Malformasyon (AVM) dolasim sis-
teminin hastaliklarindandir ve klinik olarak bag agrist, kusma,serebellar
ataksi ve veya ilerleyici nérolojik semptomlarla kendini gosterir. AVM
lerin en sik komplikasyonu intrakraniyal kanamalar ve nobetlerdir.

Literattirde periferik vertigo ve otolojik semptomlar ile kendini bel-
li eden az sayida serebellar timoér vakalari bildirilmistir. Bu vakalarda
stiphelenilen bag agrisi, tinnitus ve diger nérolojik semptomlar sebebiyle
tanilarinin konuldugu séylenmistir.

Hasta bize bagvurdugunda vertigo sikayetleri Benign Pozisyonel
Vertigo olarak degerlendirilmisti. Cinlama olmasi, semptomlarin kisa
stireli olmasi, anamnezde anlatilan sikayetlerin tipi bunu desteklemis-
ti. Yapilan fizik muayenede kulak muayenesinin dogal olmast, isitme
kaybi olmamasi, sag Dix Hall Pike testi porzitifligi bunu desteklemisti.
Atak geriledikten sonra ense agrisinin devam ediyor olmasi, sikayetlerin
gerilememesi ve ylrliylis dengesinin bozuk olmast tizerine santral pato-
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lojilerden stiphenilmis ve Beyin MRI ve ek tetkikler istenmis ve hastanin
esas tanisi konmustur.

2. basamak devlet hastanelerinde KBB poliklinik hastalarinin yogun
oldugu bilinmektedir. Burada KBB hekimlerine diisen gérev, hastanin
takip edilmesi ve anamnezinin dikkatli alinmasidir. Bu sekilde santral
veya periferik vertigonun ayrimi tam olarak yapilabilir. Bu hastada dik-
katli anamnez sonrasinda stiphelenilerek taniya varilmustir.

Anahtar kelimeler: Anamnez, Arteriovenéz Malformasyon, Pozisyonel Vertigo,
Serebellum, Tumér

] == samizzn % s
Sekil 3. Hastanin MRIT1 Sagittal kesitlerde 46x32x36 mm Serebellar AVM goriintiisii

Otoloji-Norotoloji
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MODIFIYE ADA KARTILAJ GREFTININ
TIMPANOPLASTIDE BASARISI

isa Kaya, Arin Oztiirk, Goksel Turhal, Tayfun Kirazl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AMAC:Kartilaj greft materyali olarak timpan zar onariminda gtvenilir
kabul edilmektedir. Perikondrium adast tizerinde manibrium mallei ¢en-
tigi icin acilan oluk ile birlikte haziralan ada kartilaj grefti tanimlandigt
gtinden itibaren total zar perforasyonlar: da dahil olmak tzere timpa-
noplastide bircok cerrahin tercihi haline gelmistir. Calismamizin amaci,
anterior zar bakiyesine ve kemik anulusa kartilaj greftin saglikli temasi-
nin saglanmast icin tasarladigimiz modifiye ada kartilaj greftinin timpa-
noplastide basarisint arastirmakr.

GEREC VE YONTEM:Bu calismaya komplikasyonsuz kronik ofits
media tanist konarak timpan zarda total/totale yakin veya anterior yer-
lesimli perforasyon izlenen 106 hasta (106 kulak) dahil edildi. Hastalara
transkanal tip 1 transkanal endosopik timpanoplasti uyguland: ve modi-
fiye ada kartilaji grefti kullanildi. Modifiye ada kartilaji grefti, manibrium
malleiye uyan olugun orta hat yerine, ada kartilajin posterior yarisinda
yapilmast ile olusturuldu. Bu sayede anteriorda kalan zar bakiyesi ve
kemik anulus ile temas alaninin arttirilmasi planlandi. Verilerin hepsi
retrrospektif olarak toplandi. Hastaya ait demografik veriler, preoperatif
Sekil 2. Hastanin MRIT1 Koronal kesitlerde 46x32x36 mm Serebellar AVM gériintiisii ve postoperatif altinct ay saf ses odyometrisi (PTA), ve kartilaj greft iyi-
lesmesi basarist verilere dahil edildi.

BULGULAR:Ortalama takip stiresi 41,93+11,6 ay olarak saptan-
di. Ortalama ameliyat siiresi 29,1+14,7; ortalama taburculuk stiresi
0,56+0,33 giin olarak saptandi. Takiplerde hastalarin timinde uy-
gulanan Kkartilaj greft tutarak, Uzeri epitelize oldugu izlendi. Hastalarda
postoperatif hava-kemik yolu agikligi kazanci 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekans-
larinda ortalama 12,19+5.42 dB olarak saptandi.

SONUC:Total veya totale yakin timpan zar perforasyonlar: ve anteri-
or yerlesimli timpan zar perforasyonlarinin onarimi otolojide her zaman
icin zorlu olarak kabul edilmistir. Bunun temel nedeni uygulanan greft
ile zar bakiyesinin anteriorda temasinin sag@likli olarak saglanamamasi ve
epitelizasyon bagarisizligr olarak kabul edilebilir. Ayrica greft basarisizhig
saptanan hastalarda perforasyon siklikla anterior alanda saptanmakta-
dir. Calismamizda anteriorda kalan parcasi daha uzun olarak modifiye
edilen ada kartilaj greftinin timpanopalstide basarisini aragtirdik. 106
hastanin retrospektif analizinde greft iyilesme bagarisinin tam oldugunu
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ve literatiirdeki benzer ¢aligmalar ile karsilagtiriimasinda basarili isitme
sonuclart sagladigini gozlemledik.

Anahtar kelimeler: Kartilaj, kronik otitis media, timpan zar perforasyonu,
timpanoplasti
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VESTIBULER BELIRTi VE BULGULARLA KENDINi
GOSTEREN NOROBORRELIOZiS OLGUSU

Nadir Yildirnm’, Fatma Akkoyun Arikan?, Nesibe Esra Karaman'
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Kiitahya

’Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

AMAGC:Lyme hastaligi “borrelia” cinsi spiroketlerin neden oldugu
Ixoides tiirti kenelerle bulagan deri, kas, eklem ve sinir sistemini tuta-
bilen bir enfeksiyéz hastaliktir. Zannedilenden ¢ok daha yaygin oldugu
serolojik test calismalariyla dogrulanmigtir. Hastaligin KBB semptom
ve bulgulari ile kendini géstermesi nadirdir. Bu klinik bulgular arasinda
en sik rastlananlari kafa ciftleri ile baglantili olanlar ve bunlar arasinda
da periferik fasiyal paralizidir. Bazen de hastaligin ileri dénemlerinde
noro-borreliosis denen santral sinir sistemi tutulumuna bagh néro-oto-
lojik belirti ve bulgular ortaya cikabilir. Burada, bag dénmesi ve denge
bozuklugu, kulak ugultusu yakinmalari ile kendini gésteren bir nérobor-
reliosis olgusu sunarak hastaligin KBB ve bu baglamda otolojik/néroo-
tolojik tutulumuna dikkat cekmeyi amacladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Yirmi alti yaginda erkek hasta 2 hafta
once baglayarak giderek artan bas dénmesi, bag agrisi, dengesizlik ve
konusma bozuklugu, kulaklarinda aralikli ugultu sikayeti ile tarafimiza
bagvurdu. Tedricen artan yakinmalarina zamanla konusma bozuklugu
da eklenmis. Hastanin ayrintili dykisii alindiginda bilinen ek hastaligi-
nin olmadigi, iki ay kadar énce Kkirli suda yiizdiigii ve sonrasinda yiiksek
atesli hastalik gecirdigi 6grenildi. Yapilan kulak-burun-bogaz muayene-
sinde otoskopik inceleme dogaldi, Dix-Hallpike manevrasi ile her iki
yonde asagi vuran nistagmus gozlendi. Hastanin orta derece dizartrisi,
tek destekle yirtiyebilir diizeyde genis tabanli ataksik yiirtiytst, disdia-
dokinezi ve dismetri testlerinde beceriksizligi izlendi. Isitme esigi normal
sinirlarda bulundu. Videonistagmografik incelemede spontan nistagmus
yaninda; fiksasyon, bag sallama, roll, Dix-Hallpike ile pozisyonel bag ve
viicut testlerinde patolojik derecelerde asagdi, saga ve sola vuran nis-
tagmus gozlendi. Bitermal kalorik test yanitlari normal olarak degerlen-
dirildi. Hastanin vestibiiler belirti ve bulgularinin santral kdkenli oldu-
gunun anlagilmasi tizerine Otondroloji Konseyinde Néroloji Bolumii ile
degerlendirilen hasta, postenfeksiy6z serebellit/paraneoplastik serebellar
sendrom 6n tanilari ile Noroloji Bolimune yatildi. Calisilan enfektif
belirteglerden Borrelia Ig M pozitif saptandi. Lumbal ponksiyon (LP)
yapildi ve BOS proteini 47, BOS mikroskopisinde 18 I6kosit/mm3 sap-
tandi, BOS kiiltiiriinde tireme olmadi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Bu bulgularla néroborreliozis tanis ile seft-
riakson ve metil prednisolone (i.v.) yaninda yandas muhtemel viral en-
feksiyon igin Acyclovir tedavisi uyguland: ve tedaviye iyi yanit alindi.
Hastanin 3. haftada belirti ve bulgular1 kayboldu. Kontrol LP’de BOS
proteini 35, direkt mikroskopisinde 7 16kosit/mm3 saptandi. Hastanin 2
ay sonra yapilan muayenesinin dogal oldugu herhangi bir sekel gelis-
medigi goruld.

YORUM:Bas donmesi, denge bozuklugu ile birlikte spontan nistagmus
ve diger vestibtiler bulgulari olan hastalarda santral vertigo ve denge bo-
zuklugu nedenleri ve bu kapsamda néroborreliozis akilda bulundurulmasi
gereken patolojilerdendir. Videonistagmografi bulgulari ve multidisipliner
yaklagim santral nedenlerin tanisina yardimei olur. Lyme hastalarinin yak-
lasik %10’unda muhtelif sinir sistemi tutulumlar: bildirilmistir. Erken tant
ve uygun tedavi ile akut néroborreliozisin prognozu iyidir.

Anahtar kelimeler: Lyme hastaligi, néroborreliyozis, santral vertigo,
vestibulometri, vestibiler sistem,
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PERIFERIK FASYAL PARALIZi iCiN YENi BiR OLASI
ETiYOLOJi: SARS-COV-2

Ahmet Mutlu', Mahmut Tayyar Kalcioglu', Yasemin Cag? Ayse Yasemin
Giindiiz', Burcu Bakici’, Utku Yilmaz'

'Istanbul Medeniyet Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dal, Istanbul
2Istanbul Medeniyet Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dal, Istanbul

AMAC:Yeni Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendorumu
Koronavirtisti 2 (SARS-CoV-2), yayilim hizi ile kisa stirede binlerce insa-
n1 enfekte ederek bir pandemiye sebep olmustur. Hastaligin multisiste-
mik etkilerine bagl cesitli semptomlar ve koronavirtislerin nérotropizm-
leri ile ilgili bildiriler yakin zamanda yaymlandi. Literattirde, nérolojik
tutulumu destekleyecek sekilde ¢ok cesitli periferik ve santral nérolojik
semptom tanimlandi. COVID-19 dénemindeki deneyimlerimizde biz de
fasyal paralizili hasta sayisinda belirgin artis gézlemlememiz tizerine bu
hastalarda SARS-CoV-2 varligini arastirmay hedefledik.

GEREC VE YONTEM:Bu calisma prospektif gézlemsel olarak plan-
lanmustir. Klinigimize 2-7 Nisan arasinda unilateral periferik fasyal para-
lizi ile bagvuran hastalarin otoskopik ve nérolojik muayeneleri bir KBB
hekimi tarafindan yapildi. Hastalarin periferik fasyal paralizi dereceleri
House- Brackmann evreleme sistemine gore not edildi. Hastalar eslik
eden metabolik hastaliklar, travma 6ykisti ve tist solunum yolu enfek-
siyonu 6ykulsu agisindan sorguland:. Kisa bir zaman diliminde polikli-
nige alisilmistan fazla sayida fasyal paralizili hasta bagsvurmast tizerine,
COVID-19 pandemisini de gz 6niine alarak hastalar olasi etken olarak
SARS-CoV-2 arastirilmast igin enfeksiyon hastaliklari klinigine yonlen-
dirildi. Orofarinks ve nazofarinksten 6rneklerinden SARS-CoV-2 varhig:
Real-time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile arastirildi. Hastalarin
fasyal paralizi evreleri, haftalik telekonferanslarla yapilan gériigsmeler ile
izlendi.

BULGULAR:Calismada toplam 6  hasta  degerlendirildi.
Degerlendirilen hastalarin 5’i kadin (%83), 1'i erkek (%17) idi. Yas
araliklar 23-74 idi (ort: 44,1). Iki hastada diyabetes mellitus ve hiper-
tansiyon tanist, ve bu 2 hastadan 1’inde gegirilmis ve iyilesmis serebro-
vaskiiler olay 6ykist mevcuttu. Tablo 1’de hasta demografik bilgileri
ve komorbiditeleri verilmistir. 6 hastanin 1’inde hastaligin seyri Herpes
Zoster Oticuma donerken kalan 5 hastanin 1’inde SARS-CoV-2 i¢in RT-
PCR testi pozitif sonuglandi, kalan 5 hastada negatif sonug elde edildi.

SONUC:Milyonlari enfekte ederek ve ylzbinlerce insanin 6limiine
neden olarak pandemiye déntisen bu hastalikta, bulag zincirini kirabil-
mek icin her potansiyel semptomu fark etmek ciddi 6nem arz etmekte-
dir. Bu hastalarin erken tanisi, hastay: izole ederek ve filyasyon calisma-
lari ile temas 6ykiisii olan bireyleri tarayarak birey bazinda bulasi erken
doénemde 6nlemektedir. Fasiyal paralizi vb ek noérolojik hastaliklarda
SARS-CoV-2 enfeksiyonu da géz 6ntinde bulunmasini 6nermekteyiz.
Anabhtar kelimeler: Sars-Cov-2, periferik fasiyal paralizi, House-Brackman
evrelemesi

Otoloji-Norotoloji
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OLGU SUNUMU: TEGMEN TiMPANIDE DEFEKTE NEDEN
OLAN LUC ABSESI

Melek Uyar, Demet Candemir, Miiriivvet Paksoy

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Ana
Bilim Dal, istanbul

AMAGC:Kronik otitis media (KOM), kulak zari perforasyonu, kulak
akintist ve isitme kaybu ile karakterize, ti¢ aydan uzun stiren ve medikal
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tedavi ile tamamen diizelmeyen orta kulaktaki enflamatuar stirectir.Orta
kulak enfeksiyonunun orta kulagi déseyen mukozanin disina yayilma-
st ile komplikasyonlarin gelisimi baglamaktadir.Orta kulak ve mastoid
hava htcrelerinin intratemporal ve intrakranial kompartmanlara yakin-
ligindan dolayt bu bolgelerdeki yapilara uzanan enfeksiyonlar, ginu-
miizde de hasta prognozunu olumsuz etkileyen hem morbiditeyi hem
de mortalite riskini artiran komplikasyonlarin gelismesine neden olmak-
tadir.Luc absesi nadir gériilen bir ekstrakranial ekstratemporal kronik
otitis media komplikasyonudur.Antibiyotiklerin gelistirilmesi ve yaygin
kullaniimaya baglamastyla kronik otitis media komplikasyonlarinin sik-
lig1 azalmis olsa da semptomlari konusunda dikkatli olunmali ve klinik
stiphe halinde medikal tedaviye vakit kaybetmeden baglanmalidur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:12 yaginda Down sendromlu yaklagik 5
yildir ara ara olan ve son bir aydir araliksiz devam eden sag kulaktan
purilan akint: sikayeti olan hasta sag gozde preseptal selilit 6n tanist ile
klinigimize konstilte edildi ve tedavi amaciyla servisimize yatisi yapildi.
Sag retroaurikuler sulcus silinmis, aurikula heliksi anteriora deviye, sag
aurikula arkasi 6demli goriildi.Postaurikuler bolgedeki sisligin zigoma-
tik ark boyunca devam ettigi ve sag orbita gevresinde preseptal seltilit
ile uyumlu tabloya neden oldugu goérildi.Dig kulak yolundan yogun
purilan akint: aspire edildi ve timpanik membranin 6ntini kapatan po-
lipoid dejenerasyon izlendi.lV antibiyotik tedavisine baglandi.Cekilen
kontrastl temporal kemik ve beyin BT incelemesinde mastoid hticreleri
destriikte eden ve cilde acilan defektif goriiniim ile tegmen timpanide
lineer kemik defekti izlendi.Preop ¢ekilen temporal MR goériinttilemesin-
de 6nceki goriintiilemesine ek olarak durada enflamasyon ve internal
juguler vende trombiis ile uyumlu dolum defekti gézlendi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Servis yatisi sonrasi cocuk enfeksiyon hasta-
liklart gértsti alinarak seftriakson+klindamisin tedavisi ve lokal ofloksa-
sin ile topikal steroid tedavisi baslandi3. gtiniinde yeterli klinik diizelme
olmayan hastanin mevcut tedavisine vankomisin eklendi.Enfeksiyon
parametreleri diisen ve klinigi gerileyen hastaya vankomisin tedavisinin
14. giintinde radikal mastoidektomi ve meatoplasti planlanarak operas-
yona alindi.Antrumdan orta kulaga uzana kolesteatom ve grantlasyon
dokular1 gortlip temizlendi. Tegmen timpanide gortilen kemik defekt ve
valsalva ile BOS gelisi sonrasi konkal kartilaj, fasya ve doku yapistiricist
ile defekt onarildi.Karsi taraf juguler ven ve sinuslerin hipoplazik olma-
st nedeniyle MR'da trombiis gériilen internal juguler vene midahale
edilmedi.Meatoplasti ile operasyona son verildi.Takiplerinde fasial sinir
fonksiyonlari yerinde idi.

YORUM:Kronik otitis media timpanik membran perforasyonu varli-
ginda orta kulagin tekrarlayan enflamasyonudur.Cocukluk caginin sik
gorilen enfektif hastaliklarindandir.Down sendromu, yarik damak-du-
dak anomalileri gibi dogumsal anomaliler kronik otitis media risk fak-
torleri arasinda yer almaktadir. Tedavide gecikme ve diistik sosyoekono-
mik durum komplikasyon gelisme ihtimalini arttirmaktadir. Ekstrakranial
komplikasyonlar daha sik gorilmekle birlikte hastalarin 1/3tinde birden
cok komplikasyon bir arada goériilmektedir.Luc apsesi nadir gériilen
bir otitis media komplikasyonudur.Otitik subperiotal apselerden farkl
bir yayilim yolu izler.Otitis media komplikasyonlarini degerlendirmede
tercih edilen goériintiileme yontemi kontrastli temporal kemik BT dir.
intrakranial komplikasyonlarin degerlendirilmesinde MR yararl goriil-
mektedir.Kolesteatoma bagli gelisen subperiostal apselerin tedavisi IV
antibiyoterapi sonrasi mastoidektomidir.Antibiyotik kullaniminin yay-
ginlagsmaya baglamasiyla sikhigi azalsa da kronik otitis media kompli-
kasyonlarimnin mortalite ve morbiditeye neden oldugu unutulmamalidir.
Anahtar kelimeler: Luc apsesi, otitis media, preseptal seltilit
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ATiPiK SEYIRLi RAMSAY HUNT SENDROMU
Aykut Yankuncu, Mustafa Nuhut, Sema Zer Toros

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB-BBC Klinigi, Istanbul

AMAC:Ramsay Hunt Sendromu (RHS) fasiyal paralizi, kulak agrisi
ve kulak cevresinde herpetik dokiinttiler ile karakterize bir sendromdur.
Genikulat ganglion ve Ust dorsal kok ganglionlarinin birlikte tutulumu
nadir bir tablodur. Bu durumda fasiyal gtigsiizliik alaninda, ayni taraf
boyun ve ikinci, Gglinci servikal dermatomlarda vezikiler dokinttler
izlenir. Klasik RHSden farkli olan ve nadir gériilen bir olgu sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:70 vaginda erkek hasta, hastanemiz
acil servisine yiiztin sol yarisinda uyusukluk, agizda sekil bozuklugu ve
sol goziinl kapatama, sol kulakta agr ve ciltte dokinta sikayetleriyle
basvurdu. Fizik muayenesinde, hastanin yiiziiniin sol yarisinda istirahat
halinde bariz asimetri, sol gbz kapaginin maksimal eforla tam kapanma-
dig, sol agiz komistiriinde minimal hareket oldugu goézlendi.Hastanin
sol taraf C2-C3 dermatomuna uygun bolgede eritemli, yer yer krutlu,
vezikiler dokuntt gorildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde Varicella
Zoster IgM ve IgG’nin pozitif sonuglandi@i, diger parametrelerin normal
sinirlarda oldugu saptandi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya tan1 anindan itibaren 1mg/kg/giin
metil prednizolon azalan dozlarda 10 gtin boyunca verildi. Valasiklovir
3x1g, 1 hafta verildi. Cilt lezyonlari icin fusidik asit haricen uygulandi.

iki hafta sonraki kontroliinde fasiyal sinir muayenesinin House-
Brackmann grade 2 ile uyumlu oldugu, cilt lezyonlarinin geriledigi
gordlda.

YORUM:Burada klasik RHS’den farkli olarak oldukca nadir goriilen
servikal tutulumlu bir olgu sunuldu. Antiviral ve steroid kombine teda-
vinin erken baglanmasi, isitme kaybi gibi olusabilecek kalict komplikas-
yonlart engelleme yoniinden 6nem tagsir. Bas veya boynun herhangi bir
bolgesinde herpes zoster enfeksiyonu olan hastalarin, antiviral tedavi
alsalar bile Ramsay Hunt Sendromu gelisimi agisindan daha yakindan
izlenmeleri gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: Ramsay Hunt Sendromu, fasiyal paralizi, atipik vezikiiler
dokint

AT e

Sekil 1. Bagvuru muayenesinde fasiyal asimetri ve dokiintiler
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NADIR BiR KRONIK OTiTiS MEDIA ETKENI

Muhammed Sefa Uyar', Ahmet Mert Cavnar?, Emre Ocak’, Siiha Beton'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

AMAC:Kronik otitis media, orta kulak kavitesinin kronik enfeksiy6z
hastaligidir. Orta kulakta grantilasyon ile devam eden enflamatuar stireg-
le ve direncli bakteriyel enfeksiyonlarla iligkilidir. Kronik otitis media igin
risk faktorleri arasinda rekurren akut otitis media, timpanik membranin
travmatik perforasyonu, kraniyofasiyal anomaliler sayilabilir. Hastalar
ates ve otalji olmaksizin 6 haftadan uzun stiredir olan kulak akintisindan
sikayetci olmaktadir. Kronik otitis media olgularinin yaklagik yarisinda
isitme kaybi gelismektedir. Bu nedenle kronik otitis medianin tani ve
tedavi yonetimine hakim olmak gereklidir. Bu olguda tedaviye direngli
bir kronik otitis media olgusunda tan1 ve tedavi stireci paylasilacaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:58 yasinda, erkek, bilinen koroner arter
hastaligi mevcut olan, 15 yildir sol tarafli isitme cihazi kullanma 6ykist
olan hastanin 1 yildir sol kulakta akinti, isitme kaybi, zaman zaman olan
bas donmesi sikayetleri mevcuttu. 1 yil icerisinde kulak akintisi sebebiyle
amoksisilin-klavulanik asit ve siprofloksasin igeren kulak damlasi kulla-
nimi dykiisii vard. Sikayetleri gerilemeyen hasta Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar poliklinigine basvurmus-
tur. Hastanin muayenesinde sol kulakta timpanik membran perfore
olup, purtlan akinti izlenmistir. Uzun stireli antibiyotik kullanimi olan
ve Klinik tablosu diizelmeyen hastada etkeni belirlemek icin kulak kil-
tlrt alinmigtir. Gonderilen 6rnekte gram boyamada gram negatif basil
gorilmus olup kiltiirde Kerstersia gyiorum tiremesi izlenmistir. Hastanin
temporal bilgisayarli tomografi gériintilemesinde orta kulak boslukla-
rinda ve mastoid antrumda yumusak dokular izlenmis, kemikgikler net
degerlendirilememistir. Kohlea, vestibiil ve semisirkiiler kanallar dogal
izlenmistir.

TEDAViI VE PROGNOZ:Hasta antibiyotik duyarlilik testi ile birlik-
te enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji bolimiine danisildi.
Hasta, intravendz tedavi amaciyla servise kabul edildi. Hastaya imipe-
nem-silastatin 4x500 mg intravendz inflizyon tedavi baglandi. Gunlik
kulak aspirasyonu yapildi. Tedavisi 14 giine tamamlandi. Tedavi sonra-
sinda muayenesinde sol kulakta akinti izlenmedi. Takibinde atesi olma-
di. Klinik tablosu diizelen hasta, temporal bilgisayarli tomografik incele-
mede orta kulakta ve mastoid boslukta yumusak dokular izlenmesi ve
kolesteatoma stiphesi olmasi sebebiyle ileri cerrahi tedavi planlanarak
taburcu edildi.

YORUM:Kerstersia gyiorum 2003 yilinda izole edilmis olan bir bak-
teri olup kronik otitis media vakalarinda nadiren izlenen bir etkendir.
Bu vaka literattirdeki Kerstersia gyiorum’a bagl gelisen dérdiincti kino-
lon direngli olgu olup Klinisyenin kronik otitis media tan: ve tedavisine
yaklasiminda nadir ve direncli etkenleri goz éniinde bulundurmasinin
6nemini tekrar gostermistir.

Anahtar kelimeler: Kerstersia gyiorum, kronik otitis media, KOM

BILATERAL ANi iSITME KAYBI

Selcuk Kuzu, Caglar Glinebakan, Orhan Kemal Kahveci, Abdulkadir Bucak,
Sahin Ulu

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali,Afyonkarahisar

AMAC:Biz bu calismada muhtemelen gegirilmis st solunum yolu
enfeksiyonu sonrast olusmus olan bilateral ani isitme kayipl bir olguyu
tedavi ve takibiyle birlikte glincel literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:48 yaginda bayan hasta klinigimize 4
giindur olan her iki kulakta isitme azligi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde her iki timpanik membran ve dis kulak yolu
dogal olarak izlendi. Saf ses odyogramda, ortalama kemik esik degerleri
(0.25, 0.5, 1, 2 kHz) sol ve sag kulak icin sirasi ile 53 dB ve 48dB idi.
Hastanin 6zgecmisinde 1 hafta énce gecirdigi tist solunum yolu enfeksi-
yonu disinda herhangi bir 6zellik yoktu.

TEDAVI VE PROGNOZ:Kontrendikasyon olmadid icin hastaya ilk
dozu 120 mg [.V. olmak tizere 1mg/kg dan oral prednisolon tedavisi bas-
landi ve doz 3 gline bir 15 mg azaltilarak tedavi sonlandirildi.Hastanin
tedavi sonrasi saf ses odyograminda, ortalama kemik esik degerleri
(0.25, 0.5, 1, 2 kHz) sol ve sag kulak icin sirast ile 27dB ve 30dB olarak
olguldi.

YORUM:Sonug olarak tedavisiz isitme kaybinin bilateral ya da tek
tarafli kalict olma ihtimali olan hastada verdigimiz tedavi ile bilateral
ivilesme saglamis bulunmaktayiz.Yine AIK olan hastalarda tedaviye
mumkiin oldugu kadar erken baslanmast iyi prognoz icin 6énemli oldu-
gu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Ani isitme kaybt, Bilateral, Steroid

Pediatrik Otolarengoloji

EP-66

TONSILOFARENJIT SONRASI GELISEN GRIiSEL
SENDROMU

Bilge Baycik, Harun Giir, Onur ismi, Yusuf Vayisoglu, Cengiz Ozcan, Kemal
Gorir

Mersin Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin

AMAC:Bu olgu sunumunda amag, kriptik tonsillite sekonder gelisen
Grisel Sendromu ‘nu, hastanin klinik bulgular: ve tedavi yéntemleriyle
tartismaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:15 yasinda erkek hasta, 10 giindiir de-
vam eden bogaz agrisi, yutma glicligi yakinmalar ile klinigimize bas-
vurdu. Tibbi éykisiinden 4 giin boyunca 2x1 g olacak sekilde parenteral
sefazolin tedavisi aldi@i 6grenildi. Fizik muayenesinde hastanin basinin
sola dogru yattigi ve boyun hareketlerinde kisitlilik oldugu izlendi. Grisel
Sendromu’nda tipik olarak gorilen “ Ardig Kusu Postirii” mevcuttu.
Orofarenks muayenesinde bilateral tonsillerde hiperemi ve kriptlerin ol-
dugu izlendi ve akut kriptik tonsillit seklinde dustintildi. Bilateral agrilt
ve hassas servikal lenfadenopatileri mevcuttu. Hastada solunum sikintisi
mevcuttu. Vital bulgularinda subfebril 37,3 derece atesi mevcuttu.

iki yonlii servikal grafi, abdomen ultrasonografi, servikal bilgisayarl
tomografi cekildi. Servikal grafisinde atlantoaksiyal dislokasyon izlendi.
Fielding siniflamasina gére Tip1-2 olarak degerlendirildi, bilgisayarli to-
mografide solda atlantoaksiyal eklem araliginda daralma ve subluksas-
yon izlendi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya akut tonsillit ve Grisel Sendromu
tanisiyla yatis verildi. Antibiyoterapisi intravenéz ampisilin sulbaktam
tedavisi 4x1,5 g olacak sekilde diizenlendi. ki yénlii servikal grafi, ab-
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domen ultrasonografi, servikal bilgisayarli tomografi cekildi. Servikal
grafisinde atlantoaksiyal dislokasyon izlendi. (Resim 3 ) Fielding sinif-
lamasina gore Tipl-2 olarak degerlendirildi, bilgisayarli tomografide
solda atlantoaksiyal eklem araliginda daralma ve subluksasyon izlen-
di. Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dallari’na konstilte edilen hastaya énerilerle konservatif tedavi olarak
yumusak boyunluk uygulandi.

Hastanin boyundaki hareket kisitliligi ikinci glinde tamamen diizeldi,
hasta izleminde 4x1 gram ampisilin sulbaktam parenteral antibiyotik re-
cetesiyle taburcu edildi, yumusak boyunluk tedavisi yirmi giin devam
etti. Ugtincti hafta sonunda hastanin klinigi tamamen diizeldi.

YORUM:Grisel sendromu, ¢ocukluk déneminde tst solunum yolu
enfeksiyonu sonrast tortikollisle ortaya ¢ikabilir. Klinik bulgular ve gérin-
tiileme yontemleri ile tan1 konduktan sonra hastanin hospitalize edilmesi
ve erken konservatif tedavi ile tam iyilesme saglanmast miimkindur.

Anahtar kelimeler: atlantoaksiyel subluksasyon, Grisel Sendromu, tonsillit,

Resim 4. Hastanin koronal kesit servikal BT'sinde, atlantoaksiyal eklemde izlenen subluksasyon ( kirmizi
0k)

Rinoloji-Allerji

EP-67

NADIR GORULEN BiR KANSER: SINONAZAL
INDIFERANSIYE KANSER OLGUSU

lhsan Ceceli, Seyit Mehmet Ceylan, Tugba Aslan Diindar

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, K.B.B. Klinidi,
Istanbul

AMAGC:Sinonazal traktusun maligniteleri tim bas boyun malign ti-
morlerinin yaklagik olarak %3’inl olusturur. Sinonazal indiferansiye
karsinomlar ise bu grupta nadir goriilen timérler olmakla birlikte tani
kondugu zaman da timor genelde ilerlemis bir dénemde olmaktadir.
Biyolojik olarak son derece kotii prognoza sahiptir ve ortalama sagka-
lim 4 ay ila 1 yildir. (1) Amacimiz olgu sunumumuzla bu nadir gériilen
timore yonelik farkindalig arttirmaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:70 yas erkek hasta 05.06.2020 tarihin-
de acil servisimize sol gbzde gérme kaybi ve sol bag yan agrisi sikayeti ile
basvurdu. Sikayetlerinin 1 ay énce basladigini ve giderek arttigini ifade
etmekteydi. 2 ay 6nce sol gézden katarakt ameliyati gegirme 6ykusi
mevcuttu. Ameliyattan sonra ¢ift gérme ve son 1 aydir sol gozde gérme
kaybi gelistigini ifade etmekteydi. Hastanin acil servisimizi tarafindan
planlanan néroloji konstiltasyonu sonucunda istenen diftizgon MR’ inda
sol temporal bolge anteromedialinde kaverndz sintise uzanan ve sol ICA
ile yakin temas gésteren, solda ethmoidal hiicrelere ve siiperior orbital
fisstire dogru uzanan 5x4 cm ebatlarinda stipheli lezyon gorilmesi tize-
Resim 2. Orofarenks muayenesinde posterior faringeal duvarda izlenen hiperemi ve kriptik tonsilit rine hasta tarafimiza konstilte edildi. Hasta bilinciacik, koopere, oryante
gorinimi gorildi. Fizik muayenede sol gbzde hafif propitozis izlendi.Hasta mu-
ayene esnasinda sol bag yariminda sol gz ve goz arkasinda devamli
siddeti azalmayan agri mevcut oldugunu ve sol gbziiniin gérmesinin
olmadigini ifade etti. Hastanin kranial sinir muayenesi 1-3-4-6. sinirlerin
tutulumuyla uygun goérildi. Hasta interne edilerek yiiz MR'1 planlandi.
Cekilen MR ‘da Kafa tabani diizeyinde sfenoid kemik korpusunda sol
tarafta kiiclik kanata, ayrica posteriorda ethmoid hiicrelere, optik sinir
cikisindan retroorbital yaglt doku diizeyine, solda kavernéz sintise uza-
nimi olan, sol temporal lob anteriorunda orta kranial fossaya uzanan,
yine bu diizeyde optik sinir gevreleyen, belirgin kontrastlanan, lobiile
dlzensiz ve infiltratif karakterli 44x37mm boyutunda ttiméral kitle lez-
yonu izlendi.

TEDAVi VE PROGNOZ:hastanin preoperatif haziliklari tamamla-
narak 17.06.2020 tarihinde “Sol eksploratif FESS” operasyon ile ilgili
kitleden biopsi alindi. Biopsi alinan kitlenin patoloji sonucu "’Sinonazal
indiferansiye karsinom’ olarak raporlanmasi tizerine nérosirurji ile bir-
likte hasta inop kabul edildi.

Resim 1. Boyunda sag tarafa dogru hareket kisithligi ve Ardig Kusu Postiirii ( Cock-Robin Posture)

Resim 3. Hastanin lateral grafisinde, atlantoaksiyal eklemde izlenen subluksasyon ( kirmizi ok)
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Hastanin yatig stiresi zarfinda bas agrilari, gérme kaybi ve biling bu-
lanikli@r ilerleme gosterdi. Glaskow koma skoru progresif olarak diisiis
gosteren hastanin 26.06.2020 tarihinde genel durum kéttilesmesi ne-
denli yogun bakim sevkinin ardindan hastanin exitusu gerceklesti.

YORUM:Burun ve paranazal siniis kanserleri tim kanserierin sadece
%0.3"int ve bas boyundaki kanserierin de %3’ini olusturur. Burun
tikanikhgi, dis agrisi, burun kanamasi, gdrme alani defekti,diplopi,ag@rilt
g0z hareketleri,bag agrisi,fasiyal paralizi,rinore, isitme kaybi, orta kulak
eflizyonu gibi genis bir belirti spektrumuna sahip olup (2), daha ba-
sit hastaliklar1 6nce akla getireceginden ve timériin ilk baglamasindan
sonra bir stire kapali bir boslugun iginde biiyimesinden dolayi, genel-
likle tiimér invazyonu kemige ulastiginda ancak tani konulabilmektedir.
Sinonazal indiferansiye karsinomlar ender goériilen agresif timorlerdir.

Her yas grubunda gértilebilir. Genellikle tani sirasinda paranazal sins,
nazofarenks, orbita ve kraniyal boslugu tutan yaygin timoérler seklinde
saptanirlar. Mikroskobik olarak belirgin niikleer pleomorfizm ve nukleol
belirginligi gosteren poligonal hiicrelerden olusur. Nekroz,apopitoz ve
vaskiiler invazyon siktir(1). ortalama sagkalim 4 ay ila 1 yil oldugundan
oturd literattirde bu kanser ile ilgili veriler sinirhidir.

Anahtar kelimeler: indiferansiye,karsinom,paranazal,siniis

Rinoloji-Allerji

EP-68

5 YILLIK DEV RiNOLIT OLGU SUNUMU; COViD-19
PANDEMISi iLE ARTAN MASKE KULLANIMI BURUN
SIKAYETLERINDE VE BURUN AMELIYATLARINDA ARTISA
SEBEP OLABILIR Mi?

Durdu Tugce ince
istanbul gaziosmanpasa egitim ve arastirma hastanesi, kbb-bbc klinigi

AMAGC:Rinolitler nazal kavitede normalde bulunan yapilardan (en-
dojen)olusabildigi gibi yabanci cisimlerin (eksojen) etrafinda kalsiyum
karbonat, magnezyum karbonat, kalsiyum fosfat ve magnezyum fosfat
gibi minerallerin birikmesiyle olusan kitlelerdir. Uzun stireli ve tek tarafli
burun tikanikligi, burun akintisi, agr1 ve kot koku baslica sikayetlerdir.
Ancak bazen yillarca hig belirti vermeyebilirler ve rutin muayene sira-
sinda rastlantisal olarak tespit edilebilirler.Bu olgu sunumunda, 5 yildir
sa@ burun tikanikligi ve kot kokulu akinti gibi semptomlari olan; maske
kullanimiyla son 5 aydir burundan nefes alma gticliigt artan 47 yasinda
erkek rinolitiazis hastasi literattir 1s1ginda tartigilmigtir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:2020 Agustos ayinda, 47 yagindan er-
kek hasta 6zellikle son 5 aydir maske kullanimiyla artan burundan ne-
fes alma glicligu ile tarafimiza bagvurdu. Anamnezde hastanin son 5
yildir 6zellikle sag burun tikanikhgi, nefes alma giigligii ve kot kokulu
akint1 sikayetleri oldugu 6grenildi. Hasta sadece medikal tedavi aldigini,
herhangi bir burun operasyonu olmadigini belirtti. Anterior rinoskopik
muayenede sag nazal kavitede mukoptirtlan akinti gozlendi. O derece
endoskopik muayenede aspirasyonun ardindan kalsifiye kitle gértldii.
Cekilen paranazal sintis tomografisinde, sag alt meay1 tamamen doldu-
ran, alt ve orta konka ile sinirlari net olarak ayirt edilemeyen yumusak
dokularin izlendigi 25mmx30 mm boyutlarinda rinolit ile uyumlu kal-
sifiye doku ve kemik septumda spurun izlendigi sola dogru deviasyon
gozlendi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Endoskopik yaklasimla éncelikle forseps
ile parcalanarak rinolit eksize edildi.Rinolit cevresinde nazal mukozanin
6demli, hipertrofik ve frajil oldugu, alt konka ve orta konka mukoza-
sinin poliplestigi, septum mukozasinin destritkte oldugu gortldi. Sag
maxiller sinis antrumu agik olarak gozlendi. Ek midahale yapilmadi.
Perforasyon olusmamasi icin sola dogru olan deviasyon; minimal rezek-
siyon ve sol taraf septal mukozasinin korunmasiyla giderildi. Operasyon
sonrasl 3. glinde tamponlar alinan hasta taburcu edildi. Hastanin takip-
leri dogal olarak rapor edildi.

YORUM:Bizim olgumuzun semptomlart 5 yildir olmasina ragmen
cerrahi iglemi kabul etmeyerek sadece medikal tedavi almis. Hastamiz
Covid -19 pandemisiyle maske kullanmaya baglamast tizerine sikayetle-
ri artmig ve tarafimiza bagvurarak tedavi edilmistir.

Covid-19 pandemisi sosyal hayatimizda bircok degisikligi beraber
getirmistir. Solunum yoluyla bulasi engellemek igin maske kullanimi zo-
runlu hale gelmistir. Cogu hasta daha énceden burunla ilgili sikayetlerini
o6nemsemezken, maske kullanimiyla sikayetlerinin arttigini belirtmistir.
Bu durumun KBB bransina hasta basvurularini artirmasi; erken tani
olanag@ina ve operasyon gereKkliliginde artisa sebep olacagini 6ngérmek-
teyiz. Pandemi déneminde hasta takibi ve klinik calismalar ile istatistiki
verilere ulagilabilecektir.

Anahtar kelimeler: maske,nazal obstruksiyon,pandemi,rinolitiazis,

Rinoloji-Allerji

EP-69

EPiSTAKSiSIN NADIR GORULEN BiR SEBEBI HiPOFiz
MAKROADENOMU

Ozer Erdem Giir', Tolga Gediz?, Unal Gokalp Isik’

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

AMAC:Hipofiz adenomlari tim intrakraniyal kitlelerin %10-15 ini
olusturan, adenohipofizyal hiicrelerden koken alan iyi karakterli timéral
olusumlardir. Hipofiz adenomlarinin genel popiilasyondaki prevelansi-
nin yaklasik 1/1000 oldugu tahmin edilmektedir. Hipofiz adenomlarinin
prevelansi yiksek olmasina ragmen ¢ogunlugu klinik agidan asempto-
matiktir. Semptomatik olanlarin bir kismi hormonal agidan aktif olan
fonksiyonel adenomlarken; bir kismi da boyutlari dolayisiyla komsu ya-
pilarda basiya neden olan adenomlardir. Epistaksis; genellikle hormonal
acidan aktif olmayan bir hipofiz adenomunun basi etkisine bagh olarak
ortaya cikan nadir goriilen bir semptomdur. Olgu sunumunda; epistak-
sis sikayeti sonrasinda nonfonksiyonel hipofiz makroadenomu tanisi
alan ve transsfenoidal hipofiz cerrahisi yapilan hasta literatiir egliginde
sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:47 yasinda erkek hasta burun kanamast
nedeniyle poliklinige bagvurdu. Hastadan edinilen anamnezde son 2
haftadir araliklarla sag burun pasajindan ve genzinden agiz icine olan
tekrarlayan kanamalar oldugu 6grenildi. Burun kanamasina; bas agri-
st disinda eslik eden semptom tariflemiyordu. Hasta uzun zaman 6nce
baska bir merkezde septoplasti operasyonu gecirmis olup; haricinde
bilinen herhangi bir hastaligi, cerrahi ve travma gecmisi, ilag vb. triin
kullanimi yoktu. Hastanin fizik muayenesi sirasinda yapilan anterior
rinoskopik bakida; énceki operasyonuna sekonder oldugu duistintilen,
septumun posteroinferiorunda yerlesimli 1¥0.5 cm’ lik perforasyon goé-
rildi. Septumun perfore kisimdan ve diger yapilardan olan anterior
kanama izlenmedi. Yapilan endoskopik muayenede sag sfenoid siniis
6n duvar anteriora protride ve Uzerinde hemorajik kurutlarla kapli
inflamasyonlu olarak sekilde gériildi. Hastadan posterior kanama et-
yolojisine yonelik ayirici tan1 saglamak amaciyla paranazal tomografi
istendi. Tomografide sag sfenoid sintisii doldurup kemik duvarini yer
yer destritkte eden yumusak doku dansitesi goriilmekteydi. Bunun tize-
rine yaptirilan MRI’ da hipofiz lojunu tamamen dolduran sella tursikayi
ekspanse eden sfenoid siniis sag kompartmanina dogru kemik yapiya
infiltre ederek sfenoid sintise dogru uzanan 6lgtilebilen maksimum bo-
yutu 31x21 mm olan adenom ile uyumlu hipofizer kitle izlenmekteydi.
Ayrica kitlenin; sagda kavernéz sintise dogru uzanim géstermekte olup
kavernoz sinlis invazyonu mevcuttu.

TEDAVI VE PROGNOZ:Fonksiyonel acidan aktif olmayan hipofiz
makroadenomu varli@i halinde tedavi secenegini belirleyen bast bul-
gularinin varh@dir. Basiya bagl olarak gérme alani defektleri, hipofiz
yetmezligi, apopleksi varligi, 3. ventrikil basist halinde cerrahi olarak
tedavi 6nerilmektedir. Hipofiz adenomlarinin tedavisinde secilecek
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cerrahi yontem 6nem tegkil etmektedir. Cerrahide amaglanan uygun
cerrahi yontemin segilmesiyle timér dokusunun tam olarak ¢ikarilma-
st ve komplikasyonlardan kacinilmasidir. Olgu sunumunda bildirildigi
lizere makroadenomun tedavisinde endoskopik endonazal transsfe-
noidal yolla hipofiz cerrahisi yaparak tiimoéral kitleyi eksize edilmistir.
Cerrahi sonrasinda menenijit, rinore, epistaksis, sintzit, diabetes insipi-
tus ve diger endokrinolojik bozukluklar gibi komplikasyonlardan higbiri
ile karsilasilmamustir. Hastadan postoperatif dénemde kontrol amaciyla
elde ettigimiz hipofiz MRI gértintiistinde rezidi ttiméral dokuya rastlan-
mamigtir.Hasta halen klinik takibimizde olup, 6.ay poliklinik kontrolii
planlanmaktadir.

YORUM:Hipofiz adenomlar: hormonal acidan aktif olarak hormon
salgilamadiklar takdirde uzun dénem boyunca klinik olarak sessiz ka-
larak buyiik boyutlara erisebilmektedirler. Biiytik boyutlardaki hipofiz
adenomlari kitle etkisine bagl olarak yakin anatomik komguluklarda-
ki dokularda basi semptomlari olusturabilmektedir. Epistaksis hipofiz
makroadenomunun basi etkisi nedeniyle meydana getirdigi nadir izle-
nen bir klinik bulgudur. Epistaksis etyolojisinde ilk siralarda olmasa dahi
akilda bulundurulmalari gereklidir.

Anahtar kelimeler: epistaksis, hipofiz, makroadenom

Resim 3-4. Hipofiz lojunu tamamen dolduran sella tursikay ekspanse eden sfenoid sinis sag
kompartmanina dogru kemik yapiya infiltre ederek sfenoid siniise dogru uzanan dliilebilen maksimum
boyutu 31x21 mm olan adenom ile uyumlu hipofizer kitle( hipofiz mri resim 1:T1 sekans, resim 2: T2
sekans)

Resim 1. Sag sfenoid siniisii doldurup kemik duvarini yer yer destriikte eden yumusak doku dansitesi
(paranazal tomografi koronal kesit )

Resim 3-4. Hipofiz lojunu tamamen dolduran sella tursikayr ekspanse eden sfenoid siniis sag
kompartmanina dogru kemik yapiya infiltre ederek sfenoid siniise dogru uzanan dlciilebilen maksimum
boyutu 31x21 mm olan adenom ile uyumlu hipofizer kitle( hipofiz mri resim 1:T1 sekans, resim 2: T2
sekans)

Resim 2. Sag sfenoid siniisii doldurup kemik duvarini yer yer destriikte eden yumusak doku dansitesi
(paranazal tomografi aksiyel kesit)
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Resim 5. Postoperatif donemde elde edilen kontrol hipofiz mn gériintiisii ( T2 sekansi)

Rinoloji-Allerji

EP-70

BURUN TIKANIKLIGININ NADIR BiR NEDENi: iZOLE
SFENOKOANAL POLIP

Rahime Koca, Hiilya Eyigér, Ozer Erdem Giir, Gamze Oztiirk

SBU Antalya Egitim ve Arastima Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya

AMAGC:Nazal polipler burun ve paranazal sintslerin kronik enflama-
tuar bir hastaligidir. Koanal polipler; tim nazal poliplerin %3-6’sin1 olus-
turmakta olup en ¢ok maksiller siniis olmak tizere etmoid ve sfenoid si-
nis mukozalarindan kéken alarak nazofarenkse uzanim gésteren benign
soliter kitleler olarak tanimlanirlar. Sfenoid sintisten kaynaklanan izole
sfenokoanal polipler olduk¢a nadir olarak gériilmektedirler. Ayrici tani-
da endoskopik nazal muayene ve paranazal sintis tomografisi degerlidir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Klinigimize burun tkaniklig yakin-
mastyla bagvuran ve sfenokoanal polip tanist alarak tedavi edilen 54
yasinda bayan hasta ve 18 yasinda erkek hastalarin klinigi, radyolojik
bulgular ve tedavisi tartisilmistir

TEDAVI VE PROGNOZ: Tedavide endoskopik yéntemle polibin pe-
dikiliyle birlikte sintistin icindeki mukozast ile birlikte ¢ikarilmasi given-
li bir yontem olarak kabul edilir.

YORUM:Sfenokoanal polipler nadir goriilen patolojiler olmasina rag-
men tek tarafli burun tikanikhiginda paranazal siniis patolojileri ve pos-
terior nazal kitleler icinde mutlaka distintilmeli ve tedavi edilmelidirler.
Anahtar kelimeler: Endoskopik siniis cerrahisi, nazal polip, sfenokoanal polip

Rinoloji-Allerji

EP-71
INFERIOR KONKA BULLOZA

Emre Oymak, Ziilal Kara, Ahmet Karakuzu, Halil Erdem Ozel, Selahattin
Geng, Fatih Ozdogan

SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabhisi
Klinigi,Kocaeli

AMAC:Konka btilloza haval hiicrelerle karakterize nazal konka ola-
rak tanimlanir. Pnémotizasyon genellikle orta konkada takiben de st
konkada goriliir. Alt konkadaki pnémotizasyon nadir gorilir. Bu olgu
sunumunda alt konka pnémotizasyonu gortilen bir olgu tartigilmistir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:17 yaginda kadin hasta son birkac yil-
dir rinore, bas agrist ve persistant burun tikanikhigr sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. Horlama, tekrarlayan hapsirma sikayetleri de bulunan hasta-
ya nazal steroid ve nazal dekonjestan tedavisi baglanmis ve alerji testleri
yapilmustir. Tedavi sonrasinda semptomlarinda kismi gerileme izlendi.
Anterior rinoskopik ve endoskopik nazal muayenesinde septumun saga
deviye, konkalarin hipertrofik, mukozanin hiperemik ve minimal pira-
lan akintinin oldugu izlendi. Asagida bilgisayarl paranazal siniis tomog-
rafi gorntiileri bulunan hastanin alt konkalarinin hipertrofik oldugu
gorilmekte ve sol alt konka icinde hava izlenmektedir.

TEDAVI VE PROGNOZ:Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
endikasyonu olan hastaya genel anestezi altinda konka rezeksiyonu
yapilmustir.

YORUM:AIt konka iki kikirdak lamella ve iki ayrt kemiklesme merkezi
barindirir. Alt konkanin 6n tarafi nazal kavitenin en dar yeri olup isth-
mus nasi olarak adlandirilir. Konka hipertrofisi; enfeksiyon, alerji, sigara
dumani gibi irritanlar, vazomotor rinit ve siniizit sebebiyle goriilebilir.
Inferior konka biilloza genellikle semptomsuz seyreden ve tesadiifen to-
mografide gorilen bir olusumdur. Konkanin iyice genisledigi durumlar-
da nazal obstriiksiyon gibi semptom verebilir. Daha az rastlanilan semp-
tomlari ise bag agrisi ve rinoredir. Bag agrisinin sebebi olarak septum
ile hipertrofik konka arasindaki mukozal baglantilar gosterilebilir. Nazal
agr1 enfeksiyon yoksa beklenen bir durum degildir. Enfeksiyon varligin-
da cerrahiden 6nce enfeksiyon tedavi edilmelidir. Hastalik semptomatik
hale gelirse tedavi gerekmektedir. Asemptomatik hastalara miidahale
etmeye gerek yoktur. Vazokonstriiktor ilag kullanmak konka biilloza
ve reversibl mukoza hastaliklarinin ayriminda ise yarayabilir. Medikal
tedavi genellikle yetersiz kalmakla beraber kesin tedavide cerrahi ge-
reksinimi vardir. Cesitli cerrahi yontemler bulunmaktadir. Alt konkanin
lateral lamellasinin rezeksiyonu, submukoza rezeksiyonu ve outfracture
yontemi gibi cesitli tekniklerle miidahale ediliv. Alt konka ile maksiller
sints etkilesim halinde ise lateral rezeksiyon inferior meatal antrostomi
sebebiyle resirkiilasyon problemi yaratabilir. Atrofik rinit riski nedeniyle
total tlirbinektomi 6nerilmemektedir.

SONUC: Alt konkada goriilen konka biilloza nadir rastlanilan bir du-
rumdur. Semptomatik olarak nazal obstriiksiyonla veya tesadifen ceki-
len tomogratfi ile fark edilir. Alt konka hipertrofisi ile beraber seyredebilir.
Koronal veya aksiyal kesitlerde ¢ekilen tomografi ile tani konur. Farkli
teknikler kullanilarak rezeksiyonu ile tedaviye ulagilir.

Anahtar kelimeler: Inferior Konka Biilloza, Outfracture, Rinit
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Rinoloji-Allerji

EP-72

NAZAL NK/T HUCRELi LENFOMA: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Gamze Oztiirk Yilmaz', Giilsah inal?, Fatma Aykas?, Ozer Erdem Giir'

'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Antalya
3SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Antalya

BT goriintiisii

AMAC:Nazal NK/T hiicreli lenfoma olgusunun tani, tedavi ve takip
stirecinin gtincel literattir egliginde degerlendirilmesi.

OLGUNUN OZELLIKLERI:63 vasindaki erkek hasta klinigimize 2
yildir sag burun pasajindan nefes almada zorluk, ara ara olan burun ka-
namalari, sag gézde diplopi ve gérme kaybi sikayetleri ile bagvurdu. 30
paket/yil sigara 6ykiisti olan hastanin diyabetes mellitus, hipertansiyon
ve koroner arter hastaliklart mevcuttu. Fizik muayenede sag nazal kavi-
teyi tam obstlirkte eden mukoid akintili ve kanamali tlsere kitle gortlda.
inferior konka biilloza Boyunda palpable lenf nodu mevcut degildi. Paranazal sints bilgisayarli
tomografisinde (BT) sag maksiller, etmoid, frontal sintsleri, nazal pa-
saj sag yarisint dolduran kitle leyzonu izlendi. Kontrastli yiiz Manyetik
Rezonans gortintilemesinde (MRG) ayni lokalizasyonlarda T1A hipoin-
tens, T2A sekanslarda izo-heterojen hiperintens olarak izlenen, periferik
kontrastlanma gosteren santrali hipointens lezyon mevcuttur, inferiorda
stipheli diftizyon kisitliligi olan odak mevcuttur yorumu alindi. Géz has-
taliklar1 konstiltasyonu sonucunda baslangi¢ seviyesinde diyabetik reti-
nopati izlendi. Hastadan sedasyon altinda sag nazal pasajdaki kitleden
multiple punch biyopsiler alindi. Histopatolojik tanist CD56 diffiiz(+),
CD3 diffiiz(+), CD8(+), CD5(+), CD20(-) ekstranodal NK/T hticreli
lenfoma olarak raporlandi. Hematoloji tarafindan hastaya floresan in
situ hibridizasyon (FISH) yéntemiyle non hodgkin lenfoma paneli ca-
lisiimasi yapildi. TP53 (17p 13,1 delesyon), MYC/CEPS t(8;14), BCL2
t(14;18), CCND1 t(11;14) translokasyonlari negatif olarak saptandi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Evre 1 ekstranodal NK-/T hiicreli lenfoma
nazal tip tanist ile es zamanli kombine kemoradyoterapi planlandi. Hasta
su an radyoterapi (RT), kemoterapi (KT) aliyor. Tedavisinin 2. ayinda.

YORUM:Oliimciil orta hat granilomu olarak da bilinen nazal NK/T
hticreli lenfoma oldukca agresif seyirlidir. Hastaligin klinik tablosu nons-
pesifiktir, dogru tani ve hastanin sagkalimini uzatmak icin yiiksek dere-
cede stiphe ve erken tani gereklidir. Niiks orani yiiksek ve tedaviye yanit
dustik oldugu icin hastalar mutlaka dizenli yakin takip edilmelidir.

BT goriintiisii2

Anahtar kelimeler: NK/T hiicreli lenfoma, 6limciil orta hat grantilomu, bag
inferior konka hiilloza2 boyun

BT goriintiisii3

[ 2 L
1. Sag nazal pasajdaki kitlenin endoskopik goriinimi

Resim

inferior konka biilloza3
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Resim 4. Biyopsi materyalinin immiinohistokimyasal calisiimasi

Rinoloji-Allerji

EP-73

ANTALYA iLINDE OESTRUS OViS NEDENLI iINSAN NAZAL
MiYAZisi: iKi OLGU SUNUMU

Ozer Erdem Giir', Gamze Oztiirk Yilmaz', Nuray Ensari’, Miikremin Ozkan
Arslan?

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
?Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Parazitoloji Anabilim Dal, Kars

AMAGC:Nazal miyazis kaynakl iki olgunun tani, tedavi ve takip stireci-
nin guncel literatir esliginde degerlendirilmesi.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Uciincii basamak hastane olan Antalya
Egitim ve Aragtirma Hastanesine Antalya merkezinde yasayan iki hasta
ti¢’er hafta ara ile burundan kurtcuk diismesi sikayeti ile bagvurdu. ilk
olgu 52 yagindaki kadin hastaydi. Ek hastalik yoktu. Hasta tarafindan
cekilen video goriintiide larva beyaz-sar renkteydi, bliytik ve canlydi.
Anterior rinoskopi ve nazal endoskopi dahil muayenede nazal pasajlar
normal goériintiyordu. Paranazal bilgisayarli tomografisinde (BT), sag
maksiller sints superior duvarinda mukozal kalinlasma be larva gorin-
tiisiine uyan yumusak doku izlenmekteydi. Ikinci olgu olan 30 yasindaki
erkek hasta, iki haftadir sintizit ve bir haftadir her iki burun pasajindan
bir’er kez kurtcuk ¢tkmasi sebebi ile basvurdu. Son 1 ay igerisinde kamp
yapma 6ykisi mevuttu. Ek hastalik yoktu. Hasta tarafindan cekilen
video goriintiide larva beyaz renkteydi, kiigiik ve canlydi. Anterior ri-
noskopi ve nazal endoskopi normaldi. Bilgisayarli tomografide bilateral

etmoid ve maksiller sintislerde mukozal kalinlasmalar gériildi. Hastanin
tomografi gorintisti normal oldugu i¢in nazal lavaj ile takip énerildi.

TEDAVI VE PROGNOZ:ilk olguya genel anestezi altinda endoskopik
sintis cerrahisi uygulandi. Diger olguya ise BT gériintiisii normal oldugu
icin nazal lavaj ile takip 6nerildi. Her iki hastada da 1. aylik dénemde
ek sikayet veya rekiirrens gézlenmedi. Hastalarin yakin takipleri devam
etmektedir.

YORUM:OQestrus ovis kaynakli nazal miyaz genellikle kendi kendi-
ni sinirlayan, hafif seyreden ve insanlarda oldukga nadir bir hastaliktir.
Nazal sikayetleri olan ve nazal pasajda hareket eden yabanci cisim his-
seden her hasta, nazal miyazisi dislamak icin dikkatli bir sekilde muaye-
ne edilmelidir. Nazal miyazis, bu hastalik konusunda bilgi sahibi olma-
yan hekimler i¢in tanisal bir zorluk olusturabilir.

Anabhtar kelimeler: nazal miyazis, oestrus ovis, maksiller sintis

Resim 1. Sag maksiller siniisteki larvanin preoperatif BT goriintiisi

Resim 2. Larvanin intraoperatif ve ¢ikanildiktan sonraki goriinimii

Rinoloji-Allerji

EP-74

RiNO-ORBITAL MUKORMIKOZiS OLGU SUNUMU

Gonca Ugurlugiilbiiken, Gékhan Kuran, Sedat Alagéz, Talih Ozdas, ilhami
Yildirim

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, ADANA

AMAC:Rino-orbital mukormikozis, akut baglayan, mortalitesi yiiksek,
nadir goriilen bir invaziv fungal enfeksiyondur. Risk faktorleri arasinda
kontrolstiz diyabetes mellitus(DM), hematolojik maligniteler, AIDS, or-
gan transplantasyonu ve uzun sireli kortikosteroid kullanimi yer alir.
Olgumuzda kontrolstiz DM’si olan 69 yasinda erkek hastada gelisen
rino-orbital mukormikozis tablosunun, erken tani konulmasi ile agre-
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sif cerrahi debridman ve antifungal tedavi uygulanarak kontrol altina
alinabileceg@inin 6neminin literatiir esliginde tartisiimasi amaclanmustir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Acil KBB poliklinigimize bas dénmesi,
sag gozde kemozis ve ani gelisen pitozis nedeniyle basvuran 69 yasinda
erkek hastanin bilinen kontrolstiz tip2 DM, hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi mevcut idi. Fizik muayenesinde; sag periorbital 6édemi,
propitozis, sag gérmede total kayip ve sag total oftalmopleji mevcut-
tu. Burun boglugunun endoskopik muayenesinde sag nazal kavitede
krutlanma ve nekrotik doku izlendi. Orta konkanin 6n kisminda nekroz
alanlari gorildi. Nazal septum 6énde yaklagik 2,5 cm’lik kisim diginda
koanaya kadar tamamen nekrotik idi. Sert damakta da nekrotik alan-
lar mevcuttu. Bilgisayarli tomografi(BT) ve manyetik rezonans goriin-
tilleme(MRG) yapildi. Invaziv mantar enfeksiyonu dustintilen hastanin
nazal kavitesindeki nekrotik dokulardan alinan érneklerin patolojik ve
mikrobiyolojik incelemesi sonucunda rino-orbital mukormikozis tanist
konuldu.

TEDAViI VE PROGNOZ:Hastaya proflaktik olarak intravenéz am-
foterisinB tedavisi baglandi. Hastanin klinik izleminde kan sekeri regii-
lasyonu igin instlin tedavisi baglandi. Rino-orbital mukormicozis tanist
konulan hastaya radikal maksillektomi operasyonu yapildi. Postoperatif
8 hafta daha intravenéz 250mg/giin amfoterisinB tedavisi wverildi.
Kontrol manyetik rezonans goériintiilemesinde niiks olmadigi gérildii.
Taburculuk 6ncesi 5 giin oral posakonazol ile intravendz amfoterisinB
tedavisi kombine olarak verildi. Sonrasinda hasta oral posakonazol te-
davisi ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi birinci yil kontroliinde niiks
olmadigi gérildi.

YORUM:Rino-orbital mukormikoziste okiiler semptomlar ve kraniyal
sinir paralizileri ilk bagvuru semptomlar: olabilir. Rino-orbital mukormi-
kozis, hizl ilerleyen bir enfeksiyondur. Erken tani ile uygulanan medikal
ve cerrahi tedaviler hayat kurtaricidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes Mellitus,Radikal maksillektomi,Rino-orbital
mukormikozis

Rinoloji-Allerji

EP-75
NAZOLABIAL APOKRIN KiSTOMA

Ahmet Taha Karakuzu, Halil Erdem Ozel, Fatih Ozdogan, Bayram Sahin,
Selahattin Geng

Saglik Bilimleri Universitesi Derince EGitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:Apokrin kistomalar apokrin salgi bezlerinin nadir goriilen kis-
tik proliferasyonlaridir. Maksilla bu tiimérler icin beklenmedik bir yerle-
sim yeridir. Calismamizda maksillada yerlesen ve intraoral (sublabial)
yaklasim ile eksize edilen apokrin kistoma olgusunun Klinik tablosu, rad-
yolojik bulgulari, ve tedavisi tartigilmigtir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:38 yasinda erkek hasta sol burunda in-
ferolateralinde 20 yildir ara ara sislik sikayeti ile bavurdu. Hastanin sol
nazolabial boélgesinde yaklasik 2 cm’lik enfekte lezyon izlenmekteydi.
Enfeksiyon icin hastaya amoksisilin klavulonat 3 x 1 gr tedavi verildi.
MR gériintiilemesinde sol burun boslugu anterior inferior lokalizasyon-
da T1 ve T2 kesitlerde hiperintens 21,3x11,7 mm’lik kist ile uyumlu
lezyon izlenmekteydi. Bilgisayarli tomografide apertura piriformiste
destruksiyona neden olan kistik gériinlimde kitle izlenmekteydi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya genel anestezi altinda sublabival
yaklasim ile kist eksizyonu uyguland:. Gingivobukkal sulkusa yaklasik
4 cmlik insizyon yapildi. Mukoza gecildikten sonra kistin ceperine ula-
sildi. Kunt diseksiyonla kist ¢ikarildi. Etraf dokularda herhangi bir in-
vazyon izlenmedi ancak basi etkisiyle apertura piriformiste erozyon iz-
lendi. Tamorin histopatolojik tanist apokrin kistoma olarak raporlandi.
Hastanin takiplerinde herhangi bir sikinti yagsanmadi.

YORUM:Apokrin kistomalar burunda yerlesen apokrin salgt bezleri-
nin nadir gérilen Kistik proliferasyonlaridir. Burundan kéken almalarina
ragmen genellikle nazal kitleler olarak bulgu vermemektedir. Cevre ke-

137

mik yapilarda erozyona neden olurlar. Enfekte olmalari sonucu hizli bir
blyime ile semptom verebilirler. Radyolojik olarak kistik gériiniimde,
cevre kemik yapilarda destriiksiyona neden olan iyi sinirlt kistik kitle-
ler olarak bulgu verirler. Tedavileri cerrahidir ve ntiks etme egiliminde
degildirler.

Anabhtar kelimeler: Apokrin kistoma, nazolabial bélge, maksilla

MRG
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Paranazal siniis BT

Rinoloji-Allerji

EP-76

LATERAL YERLESIMLI FRONTOKUTANOZ FiSTUL: OLGU
SUNUMU

Serhat Yaslikaya, Clineyt Yilmazer, Eyilip Can Cicek
Adiyaman Universitesi, Tip Fakiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Adiyaman

AMAC:Frontal sints fisttlleri cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu nedenler arasinda travma, enfeksiyon, mukosel, timérler, geciril-
mis cerrahiler ve radyoterapi sayilabilir. Calismamizda temporal bolge
kaynakli beyin timori eksizyonu icin frontal bélgeyi de igeren kraniyo-
tomiden 15 il sonra ortaya ¢ikan frontokutanéz fistiil gelisen hastayi
sunmay1 amagladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:56 yas erkek hasta sag lateral alin bél-
gesinde akintili yara sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. KBB muaye-
nesinde sag@ fronta temporal bolgede yaklagik 7 cm uzunlugunda yay
seklinde temporal bolgeden baslayip kas lateraline uzanan insizyon ska-
ri mevcuttu. Skar hatti tizerinde lateral alinda akintili kutanéz fisttil tespit
edildi. Endoskopik nazal muayene normaldi. Hastada sag 3. kraniyal si-
nir paralizisi vardi. Hastanin 15 yil &énce intrakraniyal kitle nedeniyle ge-
cirilmis cerrahi 6yklsti mevcuttu. Hastanin ¢ekilen kraniyal bilgisayarlt
tomografisi, sagda frontal kemikte kraniyotomi defekti,komsulugunda
cilt alti yumusak doku planlarinda siglik ve cilt alt1 daku amfizemi gézlen-
mektedir ve sag frontal kemikte multiple fraktiir hatlari bulunmaktadir,
sag frontal siniiste hemoraji ve yumusak doku dansiteleri gozlenmekte-
dir seklinde raporland:.

Bu bulgularla frontokutanéz fistiil oldugu distntlen vaka igin ope-
rasyon planlandi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Genel anestezi altinda hastanin daha énceki
insizyon hatti tizerine kemige kadar insizyon yapildi. Periost elevasyonu
yapilarak mediyale dogru flep kaldirildi. Frontal sints lateralindeki kirik
hatt gozlemlendi. Kirik hatti arasinda enfekte yumusak dokular temiz-
lenip frontal sints icine O derece endoskop kullanilarak girildi. Frontal
sinus i¢ini dolduran beyaz peynirimsi patoloji temizlendi. Mikrobiyolojik

ve patolojik érnekler alindi. Hastada BOS fisttilii tespit edilmedi. Frontal
sintis duvarindaki aciklik kemik, kas ve yag dokulariyla kapatildi. Fisttil
hatti eksize edildi. Flep eski haline getirilip insizyonlar primer stittire edil-
di ve operasyon sonlandirildi. Hasta yatarak 5 giin boyunca uygulanan
intravendz antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi sonrast sifa
ile taburcu edildi.

YORUM:Frontal siints fistiillerinde eksternal ve endoskopik yakla-
simlarin birlikte ve ayri ayri kullanimi bu tiir patolojilerin tedavisinde
basarili olarak kullanilabilir. Ozellikle daha énceden gegirilmis kraniyo-
tomiler nedeniyle olusabilecek enfekte fistiillerin tedavisinde ve BOS
fistiillerinden ayirici tanisinda bu yaklasimlarin birlikte kullanimt etkili
olacaktr.

Anahtar kelimeler: Endoskopik, eksternal, frontokutanéz, trefinasyon

Rinoloji-Allerji

EP-77

GORME KAYBI iLE BULGU VEREN WEGENER
GRANULOMATOZISi

Berkay Serifoglu, Sercan Evginer, Ash Bostanci, Murat Turhan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Ana Bilim Dali, Antalya

AMAC:Wegener grantilomatozisi yeni adiyla graniilomatozis poliani-
itis, nekrotizan grantilomat6z inflamasyonla karakterize otoimmin bir
hastaliktir. Tipik olarak tist solunum yolu, akcigerler ve bobrekleri etkile-
yen bu hastalik, kiigiik ve orta ¢aplt damarlarin nekrotizan vaskulitidir.
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte otoantikor varligi immunolo-
jik patogenezi desteklemektedir.

Hastalarin ¢ogunlugunda baslangicta burun ve paranazal sints tutu-
lumu vardir. Burun tikanikligi, kabuklanma, burun akintisi ve kanama
sik goriilen semptomlardir. Pirtilan ve graniilomatéz siniizitin orbita ile
yakin komsuluguna bagl olarak orbital komplikasyonlar geligebilir. Goz
bulgular hafif bir konjonktivitten optik néropati ve kavernéz sintis trom-
bozuna kadar genis bir yelpazede degiskenlik gosterebilir. Retrobulber
graniilom varhg@ma bagli propitozis énemli bir bulgudur.

Bu yazida kronik sintizit ve her iki gozde ileri diizey orbital kompli-
kasyon gelisen bir Wegener grantilomatozisi olgusu literatiir esliginde
sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:51 yaginda kadin hasta sag gézde gor-
me kaybi ve siddetli bas agrist sikayeti ile bagvurdugu goz hastaliklar
kliniginden tarafimiza konstilte edildi. Hastanin sol géziinin 5 aydir
gormedigi, son Ug¢ haftadir da sag goziinde gérmede azalma oldugu
ogrenildi. Yaklagik bir yil énce dis merkezde kronik rinosintizit tanisiyla
endoskopik sintis cerrahisi uygulanan hasta uzun zamandir takipsiz olup
6 aydir dizenli olarak oral steroid tedavisi aliyordu. Fizik muayenede
cushingoid goriinim mevcuttu. Oftalmolojik muayenede sol gézde total
gorme kaybi ve her iki goz hareketlerinde tim yoénlere kisitlilik saptandi.
Solda goérme keskinligi 0.05’ ti. Manyetik rezonans gértinttilemede her
iki gbzde proptozis ve retroorbital alanlarda medial kesimde sagda bo-
yutlari yaklasik 12x8 mm, solda boyutlar yaklagik 33x10 mm boyutla-
rinda, belirgin kontrast enhansmani gésteren lokiile koleksiyonlar izlen-
di. Solda tariflenen kolleksiyon kavernoéz sintise uzanmakta idi (Resim
1A-B).

TEDAVi VE PROGNOZ:Hastaya genel anestezi altinda endosko-
pik sints cerrahisi uygulandi. Tum etmoid sintslerden Kkirli sari renkte
kazedz materyal aspire edildi. Bilateral orbital dekompresyon yapildi.
Radyolojik olarak koleksiyon tariflenen bélgelerde grantlomatdz nekro-
tik doku izlendi. Tum siniislerden ve orbita icerisindeki grantilasyon
dokusundan érnekleme yapildi. Spesmenin histopatolojik incelemesin-
de, genis alanlarda kirli bazofilik nekroz ile karakterize, grantlomattz
inflamasyon ve ¢ok sayida graniilomatéz vaskiilit izlendi. Nihai patoloji
Wegener graniilomatozisi olarak rapor edildi. Laboratuvar testleri de
Wegener Grantlomatozis ile uyumlu gelen hasta Romatoloji bélimu-
ne devredildi. Azotiopirin 3x50 mg ve prednizolon 3x 5 mg tedavisi
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baglanilan hasta tedavisinin yaklasik 6.ayinda olup takiplerine devam
etmektedir.

YORUM:Wegener grantilomatozisinde goz tutulumu oldukga sik go-
rilmektedir. Goziin herhangi bir bolumi etkilenebilmekle birlikte en
stk orbita tutulumu izlenmektedir. Géz tutulumu diger organlarda aktif
hastaligin habercisi olup, tani ve tedavide gecikme oldugu takdirde mor-
talitesi oldukca yiiksektir. Klasik tedaviye yanit vermeyen, inatgi sintizit
olgularinda mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Wegener grantilomatozisi, gorme kaybi, vasklit

Resim 1. A-B) Koronal ve aksiyel planda paranazal siniis manyetik rezonans gorintileme

Rinoloji-Allerji

EP-78
NASAL SEPTUM KAYNAKLI PLEOMORFiK ADENOM
Felat Toprak, Arzubetiil Duran, Ayca Ant, Samet Ozliigedik

Sadik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi

AMAGC:Pleomorfik adenom, ttkiriik bezlerinin en sik goriilen benign
neoplazmidir. Parotis en sik lokalizasyonu olmakla beraber minér tikritk
bezlerinden de kaynaklanabilir. Bu olgu sunumunda septum kaynaklt
kitlelerin ayirici tanisinda pleomorfik adenomun da akil bulundurulmast
amaglandi.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Nasal pleomorfik adenom daha cok
epistaksis ve burun tikanikligi gibi semptomlar verir. 6 aydir olan epis-
taksis sikayetiyle basvuran 32 yasindaki kadin hastanin fizik muayene-
sinde nasal septum kaynakli mobil, dizgiin yiizeyli, submukozal kitle
tespit edildi.Cekilen paranasal BT’de sag nasal kavitede septum kay-
nakl kikirda@i destriikte etmeyen kitle izlendi

TEDAVI VE PROGNOZ:Total eksizyon sonrast histopatolojik pleo-
morfik adenom tanist konuldu. Periyodik olarak muayeneye cagrildi.
Takiplerinde niiks veya sinesi izlenmedi

YORUM:Nasal septum kaynakli kitlelerin ayirici tanisinda minér tiik-
rlik bezi kaynakli malignitelerin akilda bulundurulmas gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Nasal Septum, Pleomorfik Adenom, Epistaksis

Rinoloji-Allerji

EP-79

SINONAZAL iINTESTINAL TiP ADENOKARSINOMU

Sercan Evginer, Berkay Serifoglu, Asli Bostanci, Murat Turhan
Akdeniz Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, Antalya

AMAC:Sinonazal kavite kanserleri nadir gortilmekte birlikte tim ma-
lign timoérlerin %1’den azini ve tim bas boyun malignitelerinin yak-
lagtk %3’tunt olusturmaktadirlar. Siklikla ileri yag erkeklerde ve agag,
nikel,deri ve petrol iglerinde ¢alisanlarda gértilmektedir. Erken donemde
belirti vermediklerinden ve burun tikanikligi, burun kanamasi gibi belir-
tilerin siklikla Gnemsenmemesi nedeniyle hastalar genellikle ileri evrede
tani almaktadirlar. Sinonazal timérler ender goriilmekle birlikte en sik
squamoz htcreli karsinom ve 2. En sik olarak da adenoid Kistik karsi-
nom ve adenokarsinoma goérilmektedir.

Bu vazida burun tikanikhar sikayeti ile kendini gosteren intestinal tip
sinonazal adenokanser olgusu sunulmustur

OLGUNUN OZELLIKLERI:66 yasinda kadin hasta burun tikanikhig:
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinden sikayetlerinin
vaklasik 6 aydir oldugu 6grenildi. Yapilan nazal endoskopik muayenede
sol nazal kaviteyi tamamen dolduran pembe-beyaz renkli nekroze kitle
saptandi. Goz hareketleri ve gérme fonksiyonlar: dogaldi. Cekilen pa-
ranasal sinlis tomografisinde sol maksiller sintis ve ethmoidal hiicreleri,
frontal ve sfenoid sintis sol kesimini dolduran, sol maksiller sintis osti-
umunu genisleten, nazal kavite sol kesimini dolduran ve osteomeatal
kompleksi oblitere eden, hiperdens alanlar barindiran yumusak doku
dansitesi izlendi (Sekil 1A). Kontrastli paranasal manyetik rezonans go-
rintiilemede sol maksiller sintisti, nazal kaviteyi ve ethmoid hticreleri
tamamen dolduran T1-T2 hipointens, heterojen kontrastlanan, diffiiz-
yon kisithhigr gostermeyen lobtile konttirli kitle lezyonu mevcuttu. Sol
frontal sintis, maksiller siniis ve sfenoid sintiste mukozal kalinlasma ve
tamamint dolduran swvi intensiteleri izlendi. Sol orta ve inferior konka
ve ethmoid hticreler kemik yapi net olarak secilemedi (Sekil 1B). Nazal
kavitedeki kitleden yapilan punch biyopsi sonucu adenokarsinoma ile
uyumlu saptandt.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya genel anestezi altinda FESC ope-
rasyonu yapildi. Osteomeatal kompleks orta konka,sfenoid, maksiler,
etmoid ve frontal sintisteki yumusak doku dansiteleri eksize edildi. Tum
sintisleri dolduran polipoid dokular temizlendi.Spesmenin histopatolojik
incelemesi intestinal tip adenokarsinom, orta derece diferansiye olarak
rapor edildi. Timoér dokusuna histokimyasal olarak uygulanan Miisin
porzitif, immiinohistokimyasal olarak uygulanan CK20, CEA ve CDX2
porzitifti. Cerrahi sinirlar negatif olarak saptandi. Postoperatif donemde
Radyasyon Onkolojisi boliimt ile konstilte edilen hastaya adjuvan rad-
yoterapi planlandi. Hasta tedavisinin yaklagik 10.ayinda olup takipleri-
ne devam etmektedir

YORUM:Adenokarsinoma en sik ethmoid sintislerde tutulum yap-
makla birlikte non spesifik sikayetler yapmasindan dolay1 gec tani al-
maktadir. Intestinal tip adenokarsinomda lokal rekiirrens vakalarin
yizde %50’ sinden fazla gorilmekte birlikte uzak metastaz sik degildir.
Sporadik adenokarsinoma tlimérleri kadinlarla daha fazla gorilmekte
maksiler antrum vakalarin %20-50’sinde tutulmaktadir. Bu hastalarda
maksiler sints tutulumu ileri asamada bulgu verdiginden dolay: sagka-
lim daha kisa olmaktadir. Daha erken tani icin non spesifik nazal sika-
yetleri ile gelen hasta muayenesinde stipheli bulgu saptanmasi halinde
gerekli gortintiileme ve tanisal islem acisindan degerlendirilmeli ve ne-
oplazm stiphesi akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: sinonazal, adenokarsinom, paranasal
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$ekil 18)koronal plands paranasal kesitte mrtl postkontrast
garuntulen si

Sekil 1a)Koronal plandaparanasal sinls tomografisi
gdruntilemesi

Rinoloji-Allerji

EP-80

AKUT RINOSINUZIT SONRASI GELISEN ORBITAL APSE
VE GORME KAYBI

Berkay Serifoglu, Sercan Evginer, Asli Bostanci, Murat Turhan

Akdeniz Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Antalya

AMAGC:Akut rinosiniizitin orbital komplikasyonlar: yaklagtk olarak
%80 civari gozlenmektedir. Akut sinlizitin en sik komplikasyonlari si-
raswyla preseptal seliilit, orbital seliilit ve subperiosteal apsedir. Orbital
apse bu komplikasyonlar icerisinde gorilip %15’lik kismi olugturmak-
tadir. Dogru tedavi almamus bir apse ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Orbital apse ethmoid siniizitin nadir komplikasyonlarindan biridir.
Preseptal selilitin (Bkz. Chandler Siniflandirmasi) orbital septumu gegip
arkasindaki yapilara ulagmasiyla 6nce orbital seliilit olugur. Uygun teda-
vi alinmadan enfeksiyon devam ederse orbital apseye dontisiim olabilir.
Enfeksiyonun ilerlemesinin baslica sebepleri ise dogru tedavi edilmeyen
enfeksiyon ve enfeksiyonun iki yonli calisan valvsiz orbital venler ara-
cligyla yayilmasidir.

Bu yazida akut rinosintizitin tehlikeli bir komplikasyonu olan orbital
apse olgusu sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI: 76 yasinda kadin hasta sag gézde agr,-
sislik ve gorme kaybi nedeniyle acil servise bagvurdu. Sag gozde yeni
baglayan, 1 haftadir kizariklik sislik ve agr1 oldugu, 2 aydir gérme kaybi
oldugu bilgisi alindi. Hipertansiyon, hipotiroidi ve romatoid artrit hastasi
oldugu 6grenildi. Romatoid artrit nedeniyle 4 mg prednizolon kullani-
yordu. Ozgecmisinde, ayni gézde gérmede azalma, agn ve akut rinosi-
nuzit ile hastaneye 4 ay 6nce basvurdugu ve iv antibiyoterapi ve sinis
cerrahisi operasyonu gegirdigi bilgisine ulagildi. Nazal kavite muayene-
sinde birlikte bilateral lamina papriceada defekt gézlenilmedi, ethmoid
siniis agizlart agik ve enfektif 6zellikte oldugu belirlendi. Sag sfenoid si-
nis ostiumu agik izlendi. G6z muayenesinde sag gézde hareketlerin her
yone kisith oldugu, persepsiyonun negatif oldugu, total gérme kaybini
oldugu, gézin hiperton ve kemozis goériinimde oldugu, direkt 1sik ref-
leksinin negatif oldugu bilgisine ulasildi. Antibiyoterapi ve gozlem agisin-
dan yatist yapilan hastanin tedaviye yanitinin degismemesi, agri, sislik
semptomlarinin artmas tizerine orbital ve paranazal MR cekildi.

Raporunda; sag orbita medial duvarinda, medial ve inferior rektus
kaslar arasinda yerlesen, orbital apekse dogru stperior rektus kasiyla
komsu, boyutlart 30x40x12 mm boyutlu, apse ile uyumlu koleksiyon
izlendi (Sekil 1A,1B). Ek olarak sagda optik nérit, sklerit,proptozis bul-
gular gozlendi. Paranazal sintislerde ise ethmoid sintislerde, sag frontal
ve sag sfenoid sintste sintizitle uyumlu bulgulara rastland:.

TEDAVI VE PROGNOZ:Genel anestezi altinda; sag goéz media-
linden girilerek g6z arkasina ulasildi ve apsematdz goérintmle birlikte
bol miktarda ply gelisi gortildi (Sekil 1C.) Cevre doku inflame izlen-
di. Devaminda nazal kavitede ethmoid siniis hucrelerinin ostiumlart
membrandéz sekilde kapali gortildii,acildi ve enfekte yapilar temizlendi.

Sag gdze komsu lamina papricea periost kalacak sekilde ¢ikartilarak gz
ici basincin rahatlatilmast ve drenaj noktasi olusturulmast amaclandi.
Sfenoid sints ostiumu acildi ama enfeksiyoz bulguya rastlanilmadi.
Ameliyat sonrasinda génderilen piiy materyallerinde tireme olmadig
bilgisine ulagildi.

Hastaya iv ampisilin siilbaktam ve steroid tedavisi diizenlenerek taki-
be alindi. Géze neomisin ile pansuman, g6z kapama ve topikal tobra-
misin ve dorzolamid ve timolol kombinasyonu topikal olarak baglanildi.
Kan tablosunda diizelme ve C reaktif protein ve sedimentasyon para-
metrelerinde diisiis belirgindi. Proptozis ve kemorziste azalma gézlendi(
Resim 1D). Fakat hastanin gérme kaybi sikayeti devam ettigi bilgisine
ulagildi.

YORUM:Orbital apsede énemli klinik bulgular; proptozis,hareket ki-
sitliigi, kemozis, diplopi, pupiller reflekste azalma, gérme keskinliginde
azalma seklindedir. Ayirici tani olarak, orbital psédotimér (idiyopatik
orbital inflamasyon), dakriyosistit, kontakt dermatit, akut anjio6dem,
herpes simpleks, rabdomiyosarkom, retinoblastom gibi olgular distintil-
melidir. Orbital apse geri dontigtimstiz komplikasyonlara yol acabilir. Bu
asamaya gelmeden hastalarin genel durumuna gére degerlendirilmeleri
ve iv antibiyoterapi seceneg@inin akla gelmesi gerekir.

Anabhtar kelimeler: orbital apse, subperiosteal apse, rinosintizit

Sekil 14-18 Paranazal MR koronal ve aksiyel kesitleri, Sekil 1C: Pdy materyalleri, Sekil 1D: Postop goriindm

Rinoloji-Allerji

EP-81

COVID-19 HASTASINDA iNTRANAZAL MANTAR
ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Yunus Kantekin, Altan Kaya, Mustafa Alkaya, ibrahim Ozcan

Kayseri Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Kayseri
AMAC:Coronavirius (COVID-19), insandan insana bulasan ciddi

akut respiratuvar distres sendromuna (ARDS) yol acan ve global di-
zeyde halk sagligi problemine neden olan bir hastaliktir. Hastalik yaygin
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alveolar hasar ile birlikte progresive respiratuvar yetmezlige ve 6liime
neden olabilmektedir. COVID-19 ile meydana gelen ARDS ve immun-
supresyon nedeni ile sekonder koenfeksiyonlar gelisebilmektedir. Bu
olgu COVID-19 hastalarinda gelisen ko-enfeksiyonlari vurgulamak icin
yazilmigtir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Diyabetes Mellitus ve Thalesemi tasyi-
cist olan 57 yasinda erkek hasta Covid-19 tanist ile pandemi servisine
yatirildi. Hastanin yatisinin 18. giintinde sag maksiller bolgede baglayan
agr1 sikayeti nedeni ile KBB konstiltasyonu istendi. Hastanin yapilan
muayenesinde goz hareketleri normal yizde sislik ve kizarklik yoktu.
Hastanin yapilan endoskopik muayenesinde sag orta konka 6n alt
ucunda yaklagik 5x5mm siyah renkte alan gértlmesi tizerine mukor 6n
tanist ile ameliyathanede biyopsi yapilarak kiilttire génderildi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Kiiltiir sonucunda Exophiala spp tireyen
hastaya antifungal tedavi baslandi. Sikayetleri azalan hasta tedavi son-
rast taburcu edildi.

YORUM:Viral enfeksiyon nedeni ile ARDS gelisen hastalar berabe-
rinde bulunan immiinsuprese durum nedeni ile sekonder mantar enfek-
siyonlarina yatkin hale gelmektedirler. COVID-19 enfeksiyonunda da
CD4 + ve CD8 + T hicrelerinin azalmasi, bozulmus hiicresel immiin
cevap, inflamatuvar sitokinlerin asir1 salinmasi bu hastalarda invazive ve
non invazive mantar enfeksiyonlarinin gériilmesine sebep olabilir. Bu
nedenle bu hastalarda sekonder enfeksiyon gelisebilecegi akilda bulun-
durulmali erken tani konulmali ve tedavi baglanmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Koinfeksiyon, Sinusitis

Resim 4. Hastanin Preop Endoskopik Goriintiisii

Resim 1. Hastanin Paranazal Sinus Tomografisi Rinoloji-Allerji

EP-82

MAKSILLER SINUSE YERLESEN OESTRUS OViS

Hiiseyin Ciftler, Harun Giir, Onur ismi, Yusuf Vayisoglu, Cengiz Ozcan,
Kemal Goriir

Mersin Universitesi Hastanesi KBB Anabilim Dali,Mersin

AMAC:Nazal miyazis, Oestrus Ovis’in ¢ift kanatli sineklerinin birincil
ve ikincil larvalarinin olusturdugu parazitik enfestasyondur.

Bu olgu sunumunda amag nazal miyazisli bir hastanin klinik degerlen-
dirme ve cerrahi sonuclarin: sunmaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:56 yasinda erkek hasta 10 giindiir bu-
run kagintist,geniz akintisi ve simkirirken burundan kurt distirme sika-
yetleriyle klinigimize bagvurdu.Tibbi hikayesinde 2 ay 6nce kirsal alanda
burnuna sinek kagma 6ykust olan hastanin bilinen ek hastaligi yoktu.

Anterior rinoskopi olagandi.Nazal endoskopik muayenede rinosintizit
bulgularina rastlanmig olup herhangi bir yabanci cisim izlenmedi.Diger
bas boyun muayenesi olagandi. Cekilen paranazal bilgisayarli tomogra-
fide(BT) her iki maksiller sinis icerisinde hiperdens alanlar ve mukozal
Resim 2. Hastanin Paranazal Sinus Tomografisi doku kalinlagmalar1 gorildii(Resim1). Hastaya genel anestezi altinda
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fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi(FESC) planlandi.Operasyon
baslangicinda sag orta konka tizerinde immatir larva gézlendi.Her iki
tarafta unsinektomiyi takiben her iki maksiller sinlis ostiumu bulundu ve
genigletildi.Sag maksiller sinus igerisinde bir,sol maksiller siniis igerisinde
iki adet canli matir larva izlendi(Resim 2a ve 2b).Gértintima O.Ovis ile
uyumlu larvalar cikarildi(Resim 3a ve 3b).izleminde herhangi bir sorun
yasamayan hastanin kontrollerinde sikayeti geriledi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Nazal miyazis, cesitli cift kanatl sineklerin
larvalarindan kaynaklanan parazitik bir enfestasyondur.En yaygin et-
kenlerden biri,koyun ve kecilerde parazitoza neden olan O.Ovis'tir.

Bizim olgumuzda burna sinek kagma 6ykisii olan hastada siimkiirme
sirasinda kurt disiirme sikayeti mevcuttu.FESC ile larvalarin temizlen-
mesi ve bol irrigasyonla etkin tedavi saglandi.

YORUM:Nazal miyazis, O.Ovis’in sebep oldugu nadir bir hastalik-
tirinsanlarda cogunlukla hafif-kendini sinirlayan hastaliga sebep olur.
Kirsal bélgelerde yagayan veya kirsal bélgeleri ziyaret eden,burundan
kurt distiren hastalarda akla gelmelidir. Tedavide,cerrahi olarak larvala-
rin titiz bir sekilde temizlenmesi ve bol irrigasyon énemlidir.

Anahtar kelimeler: Larva,Maksiller,Oestrus,Ovis,Sints
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Rinoloji-Allerji

EP-83

REKURREN PAROTIT ATAKLARI iLE SEYREDEN
KUSSMAUL HASTALIGI

Onurhan Giiven, Harun Giir, Onur ismi, Yusuf Vayisoglu, Kemal Goriir,
Cengiz Ozcan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Mersin

AMAC:Olgu sunumumuzda ama¢ mukofibrindz tikaglarin tikirik
kanallarini tikayarak yol agtigi parotis ve/veya submandibuler glandda
agr1 ve diffuz sislik olarak tanimlanan Kussmaul hastaligi olan bir hastayt
gtincel literatiir bilgileri ile birlikte sunmaktir

OLGUNUN OZELLIKLERI:On bes yaginda kiz hasta iki yildir tek-
rarlayan, yemeklerden sonra artan sad yanakta sislik ve agri sikayeti
ile Klinigimize bagvurdu. Viicutta kasinti, agiz kurulugu, hapsirma, bu-
run kasintisi ve gozlerde batma sikayetleri ara ara goriliyormus. Tibbi
oykisiinde allerjik astim, allerjik rinit ve Sjégren sendromu mevcuttu.
Soygemisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Ek hastaliklar icin nazal mo-
metazon furoat, inhaler flutikazon/salmaterol, oral hidroksiklorikin te-
davileri almis. Yapilan fizik muayenede oral kavitede sag Stensen ka-
nalindan yogun mukoid yari kati bir materyal geldigi izlendi. Anterior
rinoskopide orta mea ve nazal kavitede polipler, otoskopik muayenede
bilateral eflizyonlu otitis media ile uyumlu bulgular gériildi. Sag yanak-
ta tekrarlayan agrili siglikler ve agiz kurulugu nedeniyle hasta ileri tetkik
ve tedavi amagli Klinigimize yatirild

TEDAVI VE PROGNOZ:Klinik bulgular ile Kussmaul hastali,
Sjégren sendromu ve nazal polipozis tanisi ile hastaya nazal mometazon
furoat sprey ve 4 giin intraven6z 20 mg/giin metilprednizolon tedavisi
baglanmustir. Tedavi sonrasi klinigi diizelen hasta medikal tedavi ile kont-
rollere cagrilarak taburcu edilmistir.

YORUM:Bizim olgumuzda mukoid tikacin gérinimi, BT de kanal-
larda genisleme goriilmesi, serum eozinofil ve serum IgE yiiksekligi, al-
lerjik astim varlig Kussmaul hastaligini akla getirmisti. Oykusiinde ve
allerji testlerinde besin allerjisi tespit edilmedi. Rekiirren parotis sisligi
ataklar1 nedeniyle diyagnostik siyaloendoskopi ve eszamanli kanal ici
irrigasyon yapildi. Klinik bulgular1 ve laboratuvar bulgulari ile Kussmaul
hastaligi tanisi konulan hastaya hidrasyon, antihistamik ve kortikos-
teroid baglandi. Klinik izleminde herhangi bir sislik veya agr sikayeti
izlenmedi. Agiz kurulugu, parotis bezinde tekrarlayan sislik ve agri atak-
lar1 olan hastalarda altta yatan bir alerjik hastalik veya atopi mevcut ise
Kussmaul hastaligi akla gelmedir.

Anabhtar kelimeler: Kussmaul hastalig, sialodochitis fibrinosa, parotis bezi,
stensen kanalt

Rinoloji-Allerji

EP-84
NAZAL SEPTUM MUKOZAL MALIGN MELANOMU

Bayram Biiylik, Burcu Vural, Caner Kili¢, Gokberk Alkan, Tuncay Tungcan,
Samet Ozliigedik, Arzubetiil Duran

Sadik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, Ankara

AMAGC:Mukozal malign melanom,sinonazal bolgede nadir goriilen
ancak ayirici tanida distiniilmesi gereken bir hastaliktir. Bu olgu sunu-
munda, nadir goriilen bu kitlenin 6zelliklerini ve tedavi yaklasimlarint
degerlendirmek amaclanmustir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Bu olguda atmig dokuz yaginda bir er-
kek hasta (i¢ aydir mevcut oldugunu ancak son bir ayda arttigini belirt-
tigi nazal kavite igi sertlik hissi olan kitle ile dis merkeze bagvurmus olup
hastaya dis merkezde insizyonel biyopsi sonrasi malign melanom tanist

ile PET-CT istenmis.Ardindan hasta operasyon icin tarafimiza yonlen-
dirilmisti.Hasta operasonu tarafimizca gerceklestirildikten sonra hasta
adjuvan radyoterapi almustir.

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastanin nazal septum 6n 1/3 litk kismin-
da septal kartilaj Gizerindeki mukozada yer alan siyah renkli, palpas-
yon ile sert, cevre dokudan keskin sinirlar ile ayrilamayan lezyonu tim
alanlarda yaklagtk 1 cm cerrahi sinir birakilacak ve septal kartilaj ma-
teryaline dahil olacak sekilde eksize edildi.Ardindan frozen caligilarak
cerrahi sinirlarin temiz oldugu izlendi.Hasta operasyon sonrasi 1 hafta
intranazal tampon ile takip edildikten sonra tamponlar cikarildi.Hasta
operasyondan 2 hafta sonra Radyasyon Onkolojisine yénlendirildi.20
kiir Radyoterapi alan hastanin kontroller sirasinda mukozal malign me-
lanom ntikst dustindiiren lezyonu izlenmedi.

YORUM:Nazal kavite ve paranazal sintislerin mukozal malign mela-
nomlari nadir goriiliir ancak ayirici tanida her zaman akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: Malign,Melanom,Mukozal,Nazal,Septum

Mukozal Malign Melanom Preop Endoskopik Goriintii

Septum iizerinde Anteriordan Posteriora devam eden lezyon 1,2,3 olarak isaretlenmistir
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Mukozal Malign Melanom Yiiz MR

TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISIi SANAL KONGRESI

Tiimor Kirmizi oklar ile gdsterilmistir

Rinoloji-Allerji

EP-85
MAKSILLER SiNUS MiYAZis
Serap Bulut Cébden, Serkan Altiparmak, ibrahim Ozcan, Mustafa Alkaya

Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi

AMAGC:Miyazis sinek larvalarinin insan ve hayvanlarin viicudunda
enfestasyon olugturmasidir. Tropikal ve gelismekte olan tlkelerde yay-
gin bir hastaliktir. Tutuldugu yere goére kutanéz, subkutanoéz ve kaviter
(burun, agiz, paranazal sintsler, okiiler, vajinal ve anal) olarak siniflan-
dirilabilir. Genellikle disiik sosyoekonomik diizey veya kot hijyen, di-
abet, immun yetmezlik, mental reterdasyon risk faktéri olarak gorilir.
Bu yazida tropikal iklimde yasamayan ve predispozan faktorii olmayan
geng hastada nadir goriilen maksiller sintis miyazis vakast sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:36 yasindaki erkek hasta poliklinigi-
mize hapsirma sonrast burundan larva disgmesi sikayeti ile bagvurdu.
Beraberinde geniz akintisi, burunda yabanci cisim hissi sikayetleri mev-
cuttu. Bu olaydan 1 hafta 6nce goziine sinek ¢arpma 6ykisti mevcuttu.
Hastanin endoskopik muayenesinde bilateral nazal kavitede yabanci
cisme rastlanmadi. Cekilen paranazal sintis BT'de sag maksiller sintis
icerisinde larva ile uyumlu goriintim izlendi. Bunun Gzerine hastaya lar-
va rezeksiyonu i¢in operasyon 6nerildi.

TEDAViI VE PROGNOZ:Hastaya genel anestezi altinda sag maksil-
ler antrostomi uygulandi. Sag maksiller siniis posteromedial duvarinda
yaklasik 15x5 mm larva gorildi ve disart alindi.(Resim 2) Nazal kavite
ve maksiller sinis igerisi serum fizyolojik ile yikandi. Hastanin takiple-
rinde nazal kavite icerisinde larvaya rastlanmadi. Postoperatif 6.haftada
cekilen paranazal BT sinde larvaya rastlanmadi.

YORUM:Nazal miyazis Kulak Burun Bogaz basvurularinda nadir go-
rllen bir hastaliktir. Sosyoekonomik diizeyi dustk, tropikal iklimde ya-
sayan, predispozan faktorlere sahip hastalarda daha stk goriilmekle bir-
likte bu faktorlerin olmadi@i, saglikl bireylerde sintizitin nadir bir etkeni
olarak ayirici tanida akla gelmelidir. Lokal invazyon yapabilmesi nedeni
ile erken tani ve tedavi 6Gnemlidir ve nazal endoskopi ve paranazal sintis
BT bu hastalarda tani ve tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar kelimeler: miyazis, maksiller sintis, larva

Rinoloji-Allerji

EP-86

NADIR GORULEN BiR OLGU: BILATERAL NAZOLABIAL
KisT

Mustafa Nuhut, Selcuk Yildiz, Sema Zer Toros

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB-BBC Klinigi, Istanbul

AMAC:Nazolabial kist (NLK), nazolabial sulkusta yerlesen, tek tarafli
ve kadinlarda daha sik olmak tizere nadir goriilen, odontojenik olma-
yan ekstraossedz bir Kisttir. Cogunlukla dérdiincii ve besinci dekadlarda
gorulir. Bilateral nazolabial kistler daha nadirdir ve sadece birkag vaka
bildirilmistir. Burada, oldukc¢a nadir gériilen bir vakayt literatiir esliginde
sunmay1 amagladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Burada burun tikanikhg: ve yiizde sislik
ile klinigimize basvuran, daha sonra patolojik inceleme sonucu bilateral
NLK tanist alan 21 yasinda bir kadin hastay1 radyolojik gérintileri ile
birlikte sunuyoruz.

TEDAVI VE PROGNOZ:Sublabial yaklasimla bilateral kist eksizyonu
yapilan hastanin bir yillik takibinde niiks gelismedi.

YORUM:Literattirde bildirilmis olan bilateral NLK olgularindan farkl
olarak, hastanin geng yast bu vakay: benzersiz kilmaktadir. NLK, burun
tikanikhiginin ve nazolabial bélgede deformiteye neden olan lezyonlarin
ayiricl tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Nazolabial kist, non odentojenik kist, sublabial eksizyon

Sekil 2. Lezyonun BT ve MR gdriiniimleri
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Rinoloji-Allerji

EP-87

PREAURIKULER BOLGE ATESLi SILAH YARALANMASI
SONRASI MAKSILLER SiNUS OSTIUMUNDAN YABANCI
CiSiM EKSIZYONU OLGU SUNUMU

Aysel Hasanova, Arjin Resul Oksiiz, Ahmet Furkan Kiiriim, Seckin Dal,
Emre Ocak, Siiha Beton

Ankara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

AMAC:Burunda yabanct cisim olgular nadir olmamakla beraber,
genellikle 2-5 yag arast ¢ocuklarda gortlir. Yetigkinlerde cok nadir go-
rilmekle birlikte zihinsel engelli ve psikosomatik bozuklugu olanlarda
goriilebilmektedir. Inhale edilen yabanci cisimler gibi yasami tehdit et-
mese de ciddi morbiditelere neden olabilmektedir. En sik burunda agri,-
kanli akinti seklinde semptom vermektedir. Bu olgu sunumunda burun
tikanikhdr sikayetiyle gelen hastanin radyolojik gortinttilemeyle maksil-
ler sinlis ostiumunda saptanan ve eksize edilen yabanci cisim vakasi
tartisilacaktir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:43 yas erkek hasta poliklinigimize 2 yil-
dir devam eden burun tikanikhdi sikayetiyle bagvurdu. Ayrintili anamnez
alindiginda aralikli burundan, 6zellikle sol tarafli kanama sikayeti oldu-
gu anlagilmisdi. Genel fizik muayenesinde sol grade 2 fasiyal paralizisi
saptanan hastanin 20 yil 6nce preaurikiiler bolgeden sarapnel fragmant
penetran travmasi sonrasi paralizisinin gelistigi ve medikal tedaviden ya-
rar gordiigl ve sarapnel parcasina yonelik eksizyon islemi yapilmadigt
6g@renildi. Burun kanama sikayeti tek tatarafli olan ve endoskopik nazal
muayenesinde kanama odagi ve intranazal patoloji saptanmayan has-
tanin paranazal sints tomografisinde sol orta meatusta maksiller sints
ostiumunu obstrukte eden yabanci cisim (sarapnel fragmani) izlendi.

TEDAVi VE PROGNOZ:Hastaya poliklinik ortaminda lokal anestezi
altinda orta meatusu hafif medialize ederek orta meatus yerlesimli ya-
banci cisim eksizyonu yapild. Islem esnasinda ve sonrasinda kompli-
kasyon gelismeyen hastaya islem sonrasi yapilan direkt grafide yabanci
cismin total eksize edildigi gortildi.

YORUM:Erigkin hastalarda herhangi bir anamnez yoksa ve mental
retardasyon gibi bir durum s6zkonusu olmadiginda yabanci cisim 6n
planda distinilmemekte. Bu olgu ek hastaliklari olmas: ve ya abondan
kanama olmamasi durumunda djjital travma ve ya sistemik hastaliklar
onplanda dustintilerek detayli anamnez alinmaz ve goriintiileme isten-
meyip atlana bilirdi. Bu olgu aslinda hekimlere anamnezin muayene
kadar 6nemli oldugunu géstermekte
Anahtar kelimeler: yabanci cisim, erigkin hasta, kanl rinore

Rinoloji-Allerji

EP-88

NADIR BiR OLGU: INTRANAZAL DIiFTERi VE RiNOLIT
KOEKZiSTANS

Mustafa Rehan, Emre Ocak, Siiha Beton

Ankara Universetisi

AMAC:Rinolit, genellikle burun tikanikhg: ve kot kokulu burun akin-
tist ile ortaya ¢ikan nadir bir patolojidir. Ektopik disler, kemik pargalari
ve epitel debris veya eksojen yabanci cisimler gibi endojen orijinli ola-
bilen bir nidus ile baglar. Difteri, aerobik gram pozitif bakteri, bir Ust
solunum yolu veya deri enfeksiyonu olarak ortaya cikar. Asirt kalabalik,
dustik hayat standart eksik bagisiklama ve immin sistemi baskilanmis
durumlar difteri enfeksiyonu riskini artinir. Insan tasiyicilar: ana rezervuar
olmasina ragmen, bazi vaka raporlart onu hayvanlarla iligkilendirmistir.
Bagisiklik zamanla azalir, bu nedenle yetersiz gliclendirme enfeksiyon
riskinin artmasina neden olabilir. Difteri tagiyici, kilttrleri pozitif olan

ancak difteri belirti ve semptomlari olmayan kisidir. Bu olgu sunumu ile
klinisyenlere rinolit yaklagimlari sirasinda ayirici tanilar arasinda difteri
enfeksiyon olgularini da bulundurmalari ve bu olgulara yaklagimlari si-
rasinda 1sik tutmak amaclanmaktadir.

OLGUNUN OZELLIKLERI:21 yaginda kadin hasta 2 yildir sol bu-
run tikanikligi ve tek tarafli kétii kokulu burun akintist ile poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmis &zeligi yoktu, asilar tamamlanmisti. Endoskopik
nazal endoskopisinde sol tarafta piriilan burun akintist ve sol burun
boslugunu dolduran sert, diizensiz bir kitle goriildi. Akintidan strtn-
ta kaltar alinmis olup sonucu C. diphtheriae olarak raporlanmustir.
Paranazal sintslerin bilgisayarli tomografisinde (BT) de sol burun boslu-
gunda rinolit olarak raporlanmistir.

TEDAVi VE PROGNOZ:Enfeksiyon hastaliklarina danisilarak 3 haf-
talik amoksisilin + Kklavilonat (giinde 3X1000 mg) énerildi. Ardindan
rinolit genel anestezi altinda eksize edildi. eHastanin sikayetleri ameliyat
sonrasi diizeldi, ameliyat sonrast 2. ve 4. aylardaki kontrol kiiltiirleri ne-
gatif, aile taramasi negatif geldi.

YORUM:Nazal difteri, sadece birkac olgu sunumu ile litrede kendine
yer bulan intranazal oldukga nadir gériilen bir patolojisidir.

Japonya’dan 6nemli bir aile 6ykiisi olmayan ve tam ast dykist olan
24 yasinda bir hasta bildirildi. Balgam kdlttirinde C. diphtheriae tiredi.
Ancak bizim olgumuzdan farkh olarak herhangi bir burun semptomu
yoktu. Endoskopik muayenesinde, burunda kabuklanmis lezyonlar iz-
lendi ve nazal strtintii kiltiirinde, C. diphtheriae izole edildi. Hasta oral
amoksisilin ve azitromisin ile tedavi edildi. Kontrol kilttri 1.5 ay sonra
negatifti.

Literattirde benzer degerlendirme ve tedavi algoritmalarina sahip cok
sayida rinolitiazis vaka serisi bulunmaktadir. Bagvuru semptomlari ¢co-
gunlukla tek tarafli kronik ptrtlan burun akintisi ve tikanikligi, radyo-
lojik gortintiileme secimi BT ve uygulanan tedavi genel anestezi altinda
eksizyon ve oral antibiyotik. Ancak yazarlarin ¢cogu bizim olgumuzdan
farkli olarak kiltirstiz tedavi verilmesi.

Rutin olarak nazal siiriintii alinmadigindan dolay insidans bilenme-
mekte. Beklenmedik mikroorganizma olabileceginden dolay: organiz-
malarin biiylimesi bir arada bulunabileceginden ve tedavi degistire-
bileceginden dolay: rinolitiazis vakalarinda rutin olarak nazal stirtintii
alinmast tavsiye edilir.

Anahtar kelimeler: rinolit, difteri, sintis

S: septum yildiz: rinolit MT: orta konka
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S: septum yildiz: rinolit MT: orta konka

Rinoloji-Allerji

EP-89

COViD 19 PANDEMISi: KOKU KAYBI OLAN HASTALARDA
PARANAZAL TANISAL GORUNTULEME

Erkan Yildiz', Aydin Balci?, Okan Selendili®, Selcuk Kuzu*

'Afyonkarahisar Suhut Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

*Manisa Alasehir Devlet Hastanesi Gégtis Hastalaiklari Klinigi, Manisa
“Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

AMAGC:COVID-19 hastaliginda; Ates, nefes darhig ve oksuriik gibi
hastaligin yaygin semptomlarinin yani sira, son zamanlarda tani semp-
tomu olarak “ani koku kaybi” eklenmistir. COVID-19 hastaliginda para-
nazal siniis BT ile ani koku kaybi arasindaki iligki incelendi.

GEREC VE YONTEM:Connecticut (CCCRC) Olfaktér Testi ile ani
koku kaybi tanist konulan 40 hastanin klinik ve demografik 6zellikleri,
tomografi sonuglart ve koku alma testi puanlari birlikte degerlendirilerek
klinik ve radyolojik bulgulari karsilastirildi. koku alma bozuklugu. Koku
alma yarigindaki BT degisiklikleri ile koku kaybinin derecesi arasindaki
iligki degerlendirildi.

BULGULAR:Koku kaybi olan hastalarimizdan elde edilen parana-
zal BT leri degerlendirdigimizde 13 hastanin BT sinde patolojik bulgu
gorilda (p <0.05). Klinik kotiilestikge koku kaybinin derecesi artti (p
<0.05). CCCRC skoru ile PNS BT bulgularinin varhig: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p = 0,0012)

SONUC:PNS BT bulgulari, koku kaybinin derecesi ile anlamli dere-
cede iligkili bulundu. Koku kaybi olan hastalarda PNS BT ile degerlen-
dirme COVID-19 agcisindan tanisal olabilir. Ancak bu gériintilemenin
tanisal olmast igin daha genis hasta serilerine ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Koku kaybi, Paranazal Sintis CT,
Tanisal gortintiileme

Sekil 1a, 1b: Olfaktor kaybi olan hastalarin Paranazal Siniis BT Goriintiileri

Rinoloji-Allerji

EP-90

UYKU APNESINE NEDEN OLAN DEV ANTROKOANAL
POLIP

Erkan Yildiz

Afyonkarahisar Suhut Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Afyonkarahisar

AMAC:Antrakoanal polipler, maksiller siniisten kaynaklanan koana,
nazofarenks ve nazal pasaj boyunca uzanan solid polipoid kitlelerdir.
Genellikle tek tarafta olusurlar, olusum etyolojisi tam olarak agiklana-
mamistir. Cogunlukla burun tikanikligi, koku almada bozulma, kronik
sintizit, epistaksis gibi sikayetetlere yol acarlar. Tedavide polipin eksiz-
yonu ve maksiller sinusun uygun yaklasimla tam olarak temizlenmesi
nukst engeller. Bu vaka sunumunda 58 yasinda ki hastada; uyku apnesi
ve buna bagli evde solunum arrestine yol acan, biitiin nazal pasaji dol-
duran ve koanadan orofarenkse sarkan dev antrokoanal polip vakasi
tartisilacaktir. Acil servise solunum arresti ile basvuran hastanin vital
fonksiyonlari stabillesmesi saglandiktan sonra, endoskopik sinus cerra-
hisi ile polip eksizyonu ve maksiller antrostomi yapilmistir

OLGUNUN OZELLIKLERI:Yaklasik 3 yildir uyku apnesi tanisi olan
58 yasinda erkek hasta, acil servise solunum arresti ile bagvurmustur.
Acil servisteki mudahale ile bilinci acilan ve vitalleri normale gelen
hasta, kulak burun bogaz muayenesi i¢in tarafimiza konsulte edilmis-
tir. Hastanin 3 yildir gog@tis hastaliklari tarafindan Obstruktif Uyku Apne
Sendromu (OSAS) taniswyla takip edildigi belirlendi. Yapilan muayene-
sinde sol maksiller siniis ostiumundan kaynakli alt konkay1 dolduran ve
koanadan nazofarenkse dogru sarkan polipoid kitle saptandi (Resim 1,
Resim 2).

TEDAVI VE PROGNOZ:Hastaya genel anesteziyle endoskopik
sinus cerrahisi yontemiyle Antrakoanal Polip eksizyonu+ Maksiller
Antrostomi islemi uygulandi. (Resim 3) Ameliyat sonrast hastanun Uyku
apnesi (OSAS) tamamen diizeldi. Hastanin diger vakalardan farkl olan
yoni; antrokoanal polipin uyku apne sendromu yani sira solunum ar-
restine neden olmastydi. Hastadan yapilacak cerrahi islem 6ncesi bilgi-
lendirilmis onam formu alind:.

YORUM:Antrakoanal polipler maksiller sinitis mukozasindan olugan
benign Kistik kitlelerdir. Tek tarafli burun tikanikligi en stk semptom olsa
da nadiren vakamizda oldugu gibi polipler uyku apnesine neden olabi-
lir. Hatta vakamizda oldugu gibi solunum durmast seklinde hayati tehdit
eden sorunlarla karsilagilabilir. Tek tedavisi cerrahidir ve tedavide en-
doskopik sints cerrahisi ile nazal polipektomi altin standarttir.

Anabhtar kelimeler: Nazal polipler, paranazal siniis hastaliklari, maksiller sints,
nazal tikaniklik, epistaksis
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Resim 1. Ameliyat Oncesi Endoskopik Gériintii

Resim 3. Ameliyat Sonu Cikan Polipler

Rinoloji-Allerji

EP-91
NADIR BiR OLGU:PRIMER DIS KULAK YOLU KARSINOMU

Caglar Giinebakan', Selcuk Kuzu', Erkan Yildiz?, Erol Giildiin®

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali,Afyonkarahisar

2Suhut Devlet Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi,Afyonkarahisar

3Denizli Devlet Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi,Denizli

AMAC:Bu olgu sunumunda, uzun stire yanlis tani alarak kronik otitis
eksterna tedavisi géren DKY SCC’li bir hastayr sunmay: amacladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:58 yaginda bayan hasta Klinigimize 1
yildir olan sa@ kulak agrisi ve 6 aydir devam eden sag kulak akin tist
sikayeti ile basvurdu. Hasta daha ¢nce farkli merkezler tarafindan gorul-
ms olup dis kulak yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilerek defalarca
sistemik ve topikal antibiyotik tedavisi almis fakat sikayetlerinde gegici
rahatlama olup tekrarlamis. Hastanin sikayetlerinin tedaviye ragmen
uzun stredir devam etmesi nedeniyle lokal anestezi altinda sag DKY’na
biyopsi yapildi. Patoloji iyi diferansiye SCC olarak rapor edildi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Bunun lzerine hastaya parsivel temporal
kemik rezeksiyonu opersyonu yapildi ve ardindan postoperatif tam doz
radyoterapi uygulandi. Rezeksiyon materyali patoloji sonucu cerrahi
sinirlar negatif olarak rapor edildi. Tedaviyi takip eden 1 yil icinde has-
tanin kontrollerinde niiks izlenmedi.

YORUM:Sonug olarak, DKY karsinomlarinin tedavisi genellikle cer-
rahi ve radyoterapi kombinasyonuna dayanir. DKY hastalari baslangig-
ta radikal olarak tedavi edilmelidir ve erken tani icin, kulak burun bogaz
uzmanlarinin tekrarlayan ve kalici otitis eksterna ve medyasi olan hasta-
larda karsinom konusunda stiphelenmesi en 6nemli faktérdur.

Anabhtar kelimeler: Dis kulak yolu, skuaméz hiicreli karsinom, biyopsi

Rinoloji-Allerji

EP-92
SINONAZAL BOLGENiIN HEMANJIOPERiISITOMASI

Murat Ozdemir', Fatmatii Zehra Tiire', Omer Gonen', Murat Akin’, Bilal
Atilla Bezen?, Selcuk Kuzu'

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali, Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Ana Bilim Dali,Afyonkarahisar

AMAC:Biz bu calismada sinonazal bolgede olan hemanjioperisitoma-
It olguyu gtincel literatiir bilgisi ile sunmay1 amacladik.

OLGUNUN OZELLIKLERI:57 yaginda erkek hasta yaklasik 6 aydir
olan burun sol tarafta titkaniklik ve ara ara olan burun kanamast sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin rinoskopisinde, sol burun boglugunun
lateral duvarindan kdken alan, orta konkadan ortasina nifuz ederek
burun bosluguna uzanan polipoid bir doku gérilmusttir

TEDAVI VE PROGNOZ:Lokal anestezi ile sol nazal kavitedeki olu-
sumdan punch biyopsi alindi. Sonucu iltihabi polip olarak rapor edildi.
Daha sonra genel anestezi ile kitlenin tamami endoskopik olarak cikaril-
di.Operasyon sirasinda normalden fazla kanama izlendi ve bipolar koter
ile kanama kontrolii saglandi. Postoperatif patoloji raporu hemanjiope-
ristomla uyumlu geldi. 2 yillik takipte hastada ntiks bulgusu izlenmedi.

YORUM:Sonug olarak sinonazal bolgedeki polipoid ve vaskiiler kay-
nakl kitlelerde hemanjiiperisitoma olasiigr da dustintlmeli, tespiti ha-
linde niiks ihtimalinin yiiksekligi de gézoéninde bulundurularak yeterli
sinirlarla cerrahi rezeksiyon yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemanjioperisitoma,Konka, sinonazal
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Uyku Bozukluklar Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif Epworth Uykululuk Olgegi ve Polisomnografi verileri ve

istatistiksel karsilastirma sonuglan
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330 milyon kutu
Uretim kapasitesi

3.200m?

9.llac Ar-Ge Merkezi

SAGLIGINIZ IGIN AKTIF
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