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ILKBAHAR TOPLANTISI DAVET YAZISI

Degerli meslektaslarim,

Tiirk Kulak Burun Bogaz Vakifi'nin 9. ilkbahar Toplantisini, 18-21 Nisan tarihlerinde Titanic Madran Palace Antalya’da
hazirliyoruz.

Sizlerin degerli katihmlariyla ¢cok verimli gececegine olan inancimiz tam. Kulak Burun Bogaz, Bas-Boyun Cerrahisi ve
Fasiyal Plastik Cerrahi alanindaki yenilikler Glkemizin 6nde gelen uzmanlarinca ele alinacak, verimli bir
ortamda bilgi alisverisi saglanacaktr.

Degisik konulardaki paneller yaninda konferanslar interaktif bir tartisma ortami saglayacaktir. Bunlarin yani sira
Ulkemizdeki diger meslektaslarimiz ile bir araya gelip sosyal baglarimizin gliclenecegi bir bir ortami da yarartma gayteti
icindeyiz.

Gelecegimizin teminati olan gen¢ meslektaslarimizin, konularinda deneyimli 6gretim Gyelerinin varliginda bulustuklari
en buyuk platform olan Geng KBB BBC toplantisi bu yil da olacak ve geng arkadaslarimiz galismalarini ve

basarilarini sergileyebilme ortami bulacak.

Toplantimiza gereken ilgiyi gbstereceginizi umarak saygilar sunar, iyi calismalar dilerim.

Dlzenleme komitesi adina

Prof. Dr. Giinter Hafiz
9. ilkbahar Toplantisi Kongre Baskani
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ILKBAHAR TOPLANTISI DAVET YAZISI

Sayin hocalarim, degerli meslektaslarim,

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi tarafindan “TKBBV ilkbahar Toplantisi” ismiyle 18-21 Nisan 2024
tarihlerinde Titanic Mardan Palace, Antalya’da diizenlenecek kongremiz biinyesinde “Gen¢ KBB ilkbahar Toplantisi” adi
altinda 9.kez gergeklestirecegimiz toplantiyi bildirmekten onur duyuyorum.

Gegen 8 yilda pek ¢ok gen¢ meslektasimiz toplantimiz blinyesinde 47 farkli sehirden 309 farkli meslektasimiz 401
konusma gerceklestirdi. Oldukca dinamik ve verimli gecen toplantilarimizi bu yil da planladigimiz haliyle 12 oturum
halinde yapacak ve oturumlari bransimiza ait tiim alt alanlarini icerecek sekilde yapilandiracagiz. Bu yil, her yil oldugu
gibi, yeniliklerle zenginlestirecegimiz toplanti i¢in basvuru yapan meslektaslarimizi programa dahil ederek, bilimsel bir
ortamda kendi bilgi, tecriibe, cerrahi teknik, klinik calisma veya yaklasimlarini sunma olanagi saglayacagiz,

Klinik ve akademik olarak farkl seviyelerde olan ve farkli uygulamalara sahip hocalarimizin ve meslektaslarimizin ayni
salonlarda sunum yapmasinin geng meslektaslarimiz icin 6gretici ve yol gosterici olacagina inaniyoruz. Bu nedenle Geng

KBB ilkbahar Toplantisi’nin tiim degerli meslektaslarimiza ve hocalarimiza acik oldugunu belirtmek isterim.

Sizlerin katihmiyla daha da gliclenecek olan kongre igin, hepinizi bu zengin bilimsel ve sosyal programi paylasmaya ve
toplantimiza katilmaya davet ediyorum.

Birlikte bliyudigumiize, degistigimize ve gelistigimize olan inancimizla...

Saygilarimla

Prof. Dr. ibrahim Sayin
Geng KBB ilkbahar Toplantisi Bagkani
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KURULLAR

BASKAN
Prof. Dr. Murat TOPRAK

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Fatih OKTEM

Uyeler
Prof. Dr. Tevfik AKTURK
Uzm. Dr. Ayhan GOKLER
Prof. Dr. Asim KAYTAZ
Prof. Dr. Ferhan 0z
Prof. Dr. Umit ULUOZ
Prof. Dr. ibrahim SAYIN
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BiLIMSEL PROGRAM

18 NiSAN 2024, PERSEMBE

GENC KBB saLoNu @

A SALONU C SALONU
13:00-13:30 SOLUNUM YOLU 13:00-15:00 OTURUM 1
ENFEKSIYONLARINDA
ANTIBIYOTIK GEREKLILIGI? Oturum Bagkani: Emine Elif Altuntag
13:00-13:15 Tek Tarafli Burun Tikanikhg
Nedenleri
Moderator: Atilla Tekat Cinare Aliyeva
Konusmacilar: 13:15-13:30  Alerjik Rinit
Ahmet Celal Basustaoglu Berina Slipcevic
Birsen Pinar Yildiz
13:30-15:00 VIDEOKURS 1 1Bl deies '::IT*;Leé'ré;k Rinit 13:30-15:00 VIDEOKURS 2
ADIM ADIM TiMPANOPLASTI/ ADIM ADIM TUKURUK BEZi
0SSIKULOPLASTI 13:45-14:00 Rinoloji Alaninda Biyolojik CERRAHISI
Ajanlarin Kullanimi
Buket Coskun
Oturum Bagkani: Enis Alpin Giineri Oturum Bagkani: Sinasi Yalgin
14:00-14:15 Koku Bozukluklarina Yaklagim
. Cenk Evren
Moderator: Irfan Devranoglu Moderator: Babiir Kigiik
14:15-14:30 Epistaksis
Zeynep Az
Konusmacilar: Konugmacilar:
Mete iseri 14:30-14:45 Romatolojik Hastaliklarda KBB Cetin Vural
Bulgulari
Onur Celik Melih Alpay Ersoy Dogan
Serkan Orhan . L . Gokhan Altin
. 14:45-15:00 Nazal Fonksiyonlarin Olgiilmesi . .
Tayfun Kirazli Seyda Alsan Imdat Yiice
Tayyar Kalcioglu Ozan Bagis Ozgiirsoy
15:00-15:30 KAHVE MOLASI
15:30-17:00 VIiDEOKURS 3 15:30-17:00 OTURUM 2 15:30-17:00 VIDEOKURS 4
NAZAL POLIP TANI VE Oturum Baskani: Filiz Giiliistan ADIM ADIM TiROID CERRAHiSi
TEDAVISINDEKi YENILIKLER
15:30-15:45 Seroz Otitte Gilincel Tedavi
Hamdi Sira¢ Glindogdu Oturum Baskani: Giinter Hafiz
Oturum Bagkani: Cem Meco 15:45-16:00 Bell Paralizisi
Hasan Uyar
Moderator: Levent Soylu
Moderator: Nesil Keleg 16:00-16:15  Ani isitme Kaybi- Giincel Yaklasim
Bligra Nur Cosan
Konusmacilar: 16:15-16:30 Benign Paroksismal Pozisyonel I
o Vertigo Ahmet Omer ikiz
Bilge Turk Burak Nal
. . Aysenur Merig Hafiz
Ozer Erdem Gr 16:30-16:45 Malign Otitis Eksterna
Tuba Bayindir Canberk Asaroglu Evren Erkul
Uygar Levent Demir 16:45-17:00 Konvansiyonelden Beyin Sapi Hakan Korkmaz
. . Implantlarina Isitme Cihazlan Sema Zer Toros
Zahide Mine Yazicl Gilsim Gokgenoglu
17:00-17:30 YONETiIM KURULU VE KURUCULAR KURULU ORTAK TOPLANTISI

iy AN R ACILIS TORENI
TKBBV 30. YIL KUTLAMALARI
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GENC KBB SALONU 3
08:30-10:00 OTURUM 3

A SALONU

08:30-10:00 PANEL 1: LARENJITTEN-
DiSPLAZIYE-DiSPLAZIDEN
KANSERE
TESHiS-TEDAVI
DiSPLAZIDEN KANSERE
TESHIS-TEDAVi

C SALONU

08:30-10:00 FASIYAL PLASTIK CERRAHISINDE
TUM YUZ GENCLESTIRME KURSU
Oturum Bagkani: Bengii Cobanoglu - TEORIK PART |
08:30-08:45 Endoskopik Timpanoplasti
Ali Murati
08:45-09:00 Endoskopik ve Mikroskopik Moderator: Tamer Erdem
Timpanoplasti Sonuglarinin Kisa
ve Uzun Dénem Karsilagtiriimasi
Umit Kamer

Cilt Tipleri ve Yaglanma Fizyolojisi
: Nagihan Bilal
Oturum Bagkani: Ismail Topgu <

Moderator: Hakan Coskun

Konugmacilar:
Emel Cadalli Tatar
Ferhan Oz

09:00-09:15

09:15-09:30

Kronik Otitis Media Cerrahisinde
Kemikgik Zincir Rekonstriiksiyonu
Furkan Yildirim

Pediatrik Kolesteatomlu Hastada
Dura Defekti Onarimi
Mesut Glines

Botoks ve Dolgu Uygulamalari
icin Anatomi ve Tehlikeli Alanlar
Tevfik S6zen

Botoks ve Dolgu Cesitleri
Emre Erkilet

Mezoterapi ve Diger Yardimci

09:30-09:45 Otoskleroz Komplikasyon Uygulamalar
Murat Unal Y6netimi Ayse Sezim Safak
) Emine Deniz Gozen Tan
Sedat Cagh Yaglanan Yiizde Hangi

Serdar Akyildiz

PANEL 2: ADENOTONSILLER
HASTALIKLAR

09:45-10:00

10:30-12:00

Temporal Kemik Tiimor Cerrahisi
Utku Mete

KAHVE MOLASI
OTURUM 4

Oturum Bagkani: Siileyman Ozdemir

Durumda Hangi Uygulama
Endikasyonlarinin
Degerlendirilmesi

Gokge Ozel

FASIYAL PLASTiK CERRAHISINDE
TUM YUZ GENCLESTIRME KURSU -
TEORIK PART Il

Moderator: Selguk inanl

i " 10:30-10:45 Otoplasti .
Oturum Bagkani: Tayyar Kalcioglu Ust Yiize Nérotoksin Uygulamalan
Demet Alkiling A
Esin Ozlem Atmis
Moderatsr: Omer Faruk Unal 10:45-11:00 Ust Yiiz Botilunum Toksin Alt Yiize Norotoksin Uygulamalarni

Konugmacilar:

Mehmet Ada

11:00-11:15

Uygulamalan
Dogukan Aydenizoz

Rinoplastide Tip Projeksiyonu ve
Tip Rotasyonu

Betl Sahin

Temporal ve Zigoma Dolgu
Uygulamalari

Ilker Yigit

Jaw-Line ve Cene Dolgu

Meltem Bozaci Kiligoglu BiE R Uygulamalari
Gokge Ozel
Ozan Gokler 11:15-11:30 GOz Kapagi Tumorlerinde
Rekonstriiksiyon Dudak Dolgu Uygulamalari ve
Selis Gliven Trendler

Siileyman Ozdemir

SANOVEL iLAG UYDU TOPLANTISI

11:30-11:45

11:45-12:00

Solunum Yolu Hastaliklarinda Tedavi Cesitliligi

Oturum Bagkani: irfan Devranoglu
Konugmaci: Asim Kaytaz

Ozge Cam Uslu

Tipplasti
Yeliz Kantiirk

Yiiz Cildi Timorlerinde Lokal

Rekonstriiksiyon
Selin Ozdin

OGLE YEMEGI

Fidan Mustafayeva

Alin ve Glabella Dolgusu
Rena Soltanova

Burun Dolgusu
Can Alper Cagici

ip Uygulamalari
Betl Sahin

A Sanovel



13:30-15:00

15:00-15:30
15:30-17:00

17:00-18:30

Toplanust

A SALONU

PANEL 3: TURKIYE’DE OZEL
TABABET, SOSYAL MEDIA VE
TANITIM

Oturum Bagkani: Mustafa Gerek
Moderator: Dilaver Ozturan

Konugmacilar:
Bulent Ergan
Hakan Akyol
Oguzhan Oguz
Secil Bahar Dal
Sabit Glinel

PANEL 4: BAS BOYUN KANSER
CERRAHISi ENDOSKOPIK MI?
ACIK MI?

Oturum Bagkani: Umit Uludz
Moderator: ismet Aslan

Konugmacilar:
Bora Bagaran
Glleser Saylan
Giil Ozbilen Acar
Kerem Oztiirk
Serdar Ozer

PANEL 5 : KAFA TABANI
CERRAHISI

Oturum Bagkani: Ayhan Gokler
Moderator: Bilent Karci

Konugmacilar:
Alperen Vural
Cem Meco
Gulpembe Bozkurt
Suat Turgut

Siiha Beton

Tlkbahar

18-21 Nisan 2021

Titanic Mardan Palace
Antalya

BiLIMSEL PROGRAM

19 NiSAN 2024, CUMA

13:30-15:00

15:30-18:30

15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00-18:30

GENC KBB SALONU

OTURUM 5
NOROBILIM OTURUMU

Oturum Bagkani: ibrahim Sayin

Duyularin Nérobilimi
lbrahim Sayin

Dengenin Nérobilimi
Burak Omir Cakir

Giizellik Algisinin Norobilimi
Murat Songu

isitme ve Konusmanin Nérobilimi
Ozan Gokdogan

Koku Duyusunun Norobilimi
Kivang Ginhan

KAHVE MOLASI
OTURUM 6

Oturum Bagkanlari:
Tuba Bayindir
Zahide Mine Yazici

Nazal Steroid Kullanim Sanati
Kemal Uygur

Siyaloendoskopi
Atilla Sengor

Yiiz Estetik Cerrahisinde
Psikolojik Degerlendirme
irem Ulubil

Olgular Esliginde Kemikgik Zincir
Rekonstriiksiyonu
Filiz Gllustan

Rinoplasti de Cerrahi Bagariyi
Artiran Anestezik Yaklagimlar
Olcay isbir

Bilimsel Caligmalarda istatistik
Hatalar
Zlubeyde Arat

Tikbahan

@)
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13:30-15:00

15:30-17:00

17:00-18:30

Tirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakfi

C SALONU

TOKSIN, DOLGU, MEZOTERAPI
VE iP ASKI UYGULAMALARINDA
GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

Moderator: Gokge Ozel

Konugmacilar:
Ayse Sezim Safak
Betl Sahin

Emre Erkilet

Esin Ozlem Atmis
ilker Yigit

Tevfik S6zen
Vedat Oruk

FASIYAL PLASTIK CERRAHISINDE
TUM YUZ GENCLESTIRME KURSU
- PRATIK

(YAPAY MANKEN UYGULAMALARI)

Moderator: Tevfik Sozen

Egitmenler:

Ayse Sezim Safak
Betil Sahin

Can Alper Cagici
Emre Erkilet

Esin Ozlem Atmis
Fidan Mustafayeva
Gokee Ozel

Ilker Yigit
Nagihan Bilal
Rena Soltanova
Tamer Erdem
Vedat Oruk

TiROID ULTRASON KURSU
Moderator: Levent Soylu

Egitmen:
Aysenur Merig Hafiz
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20 NiSAN 2024, CUMARTESI
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A SALONU GENC KBB SALONU {14 C SALONU
07:00-08:00 3-D KADAVERIK VIDEO DiSEKSIYON - TEMPORAL (Salon A)
Arif Ulubil
08:00-09:30 RiINOPLASTi MARATONU 08:00-09:30 OTURUM 7 08:00-09:30 LARENGOLOJIDE OFiS

PART |
UYGULAMALARI KURSU
Oturum Bagkani: Ozan Gokdogan

08:00-08:15 Benign Tiroid Nodiillerine Moderatér: Ferhan Oz
Yaklagim
Seren Karabiber

Moderator: Fatih Oktem

Tipde Poligon Konsepti

Egitmenler:

Baris Cakir ) . PR

08:15-08:30 Primeri Bilinmeyen Boyun Bengii Cobanoglu
Kalin Ciltli Hasta ve Yiiksek Metastazlarina Yaklagim con Birk
Radiks Yonetimi Hakki Caner Inan Hakan Birkent
Glrkan Kayabasoglu . Kayhan Oztiirk

08:30-08:45 Boyun paragangliomalarina . T
Revizyon Rinoplastide Biyofilm yaklagim Kursat Yelken

Formasyonu Yasin Aslan Saime Sagiroglu
Kivang Glinhan
. 08:45-09:00 Paratiroid Cerrahisi
Revizyon Cerrahisinde Ipuglari ve Gamze Ciftgi
Puf Noktalari

Murat Songu 09:00-09:15 Parotis Tiimérlerinin Tani ve

Tedavisinde Tartigmali Noktalar

Kemik Osteotomide Piezo [T M-

Kullanimi
i 09:15-09:30 Benign Parotis Tiimérlerinde
Alar Base Cerrabhisi Cerrahi Yaklagim

Girkan Keskin Pinar Atabey

Dorsum Koruyucu Cerrahi
Barlas Aydogan

09:30-10:00 ABDI iBRAHIM ILAC UYDU TOPLANTISI 7
Fonksiyonel Havayolu Q‘ mi !
Oturum Baskani: Biilent Tutluoglu ABDI | BRAH | M

Konusmaci: Murat Songu

10:00-10:30 KAHVE MOLASI
10:30-12:00 RINOPLASTi MARATONU PART II 10:30-12:00 OTURUM 8 10:30-11:30 OSAS KURSU
Son Beys Yilda Tipplastide Neyi Oturum Bagkani: Emel Cadalli Tatar
Farkl Yapiyorum? . X
Guven Giiveng 10:30-10:45  Siniizit Komplikasyonlari Moderatdr: Alp Demireller
Fulya Eker
Kontrakte Cilt
Sercan Gode 10:45-11:00 Pediatrik Yas Grubunda Siniizitin Egi ler:
Orbital Komplikasyonlari: Klinik EhnE
Rinoplastide Fonksiyon Deneyimimiz Biilent Tutluoglu
Tamer Erdem Ezgi Saglam
) . . ) o Mustafa Gerek
Alar Retraksiyona Coziim 11:00-11:15 Invaziv Fungal Siniizitler VPR
Yontemlerim Duran Yildirim 11:30-12:00 YAPAY ZEKA KBB PRATIGIMIZI
Tarik Sapci ZicTi s
11:15-11:30 Endoskopik Septoplasti DEGISTIRECEK MI?
“Tipitip” Nazal Tip Emre Tanrikulu
Yusufhan Stioglu "
11:30-11:45  On Kafa Tabani BOS Rinore Oturum Bagkani: Giinter Hafiz
Tip Cerrahisinde Projeksiyon Onarimi
Kaybi Sorunu ve ¢oziimii Bahar Ezgi Ugurum Kantarci
Ozan Seymen Sezer Konusmaci:
Rinoplastide Planlama 11:45-12:00 Draf Prosediirleri Cigdem Giindiz Demir

Teoman Dal Fatih Esen
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A SALONU

12:00-12:30 iIMUNEKS FARMA UYDU TOPLANTISI

13:00-14:00
14:00-15:30

15:30-16:00
16:00-17:30

Her Yoniiyle Oksiiriik
Oturum Bagkani:Murat Toprak

Konusmaciliar: Birsen Pinar Yildiz, ibrahim Sayin

RINOPLASTi MARATONU PART IlI

Septal Uzatma Grefti ve
Modifikasyonlari
Gediz Murat Serin

Prezervasyon Rinoplasti de
Revizyon

Perop Yonetimi

Ender Inci

Dorsum Olusturulmasi
Selguk Inanli

Prezervasyon Rinoplasti ishida
Teknigi
Hadi Nural

Nazal Tipe Yaklagimim
Koksal Yuca

Yiiz Asimetrisi Varliginda Alar
Taban Cerrahisi Yaklagimim
Tevfik Sozen

PANEL 6: PRIMERI BELLI
OLMAYAN TUMOR _ .
YAKLASIMINDA YENILIKLER

Oturum Bagkani: Tevfik Aktiirk
Moderator: Levent Erisen

Konugmacilar:
Erding Aygeng
Hakan Kaya
Murat Ulusan
Murat Yener
Oguz Kuscu

14:00-15:30

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:30

16:00-18:30

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:15

18:15-18:30

GENC kBB saLonu (2

OGLE YEMEGI
OTURUM 9

Oturum Bagkani:
Uygar Levent Demir

Uyku Apnesinde Polisomnografi
Degerlendirmesi-KBB Bakis!
Meltem Akpinar

Uyku Apnesinde PAP Cihazlar
Sidika Deniz Yalim

Cocuklarda PSG ve PAP Titrasyonu
Vural Fidan

Uyku Endoskopisi
Secil Bahar Da

Tartisma

KAHVE MOLASI
OTURUM 10

Oturum Bagskanlari:
Saime Sagiroglu
Nagihan Bilal

Derin Boyun Enfeksiyonlari
Muaz Giftgi

Trakeotomi Teknikleri
Buigra Dastan

Tonsillektomide Giincel Yaklagimlar
Gokcan Sahinler

Larengofarengeal Reflii
Okan Sapan

65 Ya% Uzeri Hastalarda Ses
Hastaliklar
Ufuk Ercanli

Yutma Bozukluklarina KBB Yaklagimi
Betul Agirgol

Nadir Goriilen KBB Hastaliklarinda
Radyoloji
Ahmet Celik

Velofarengeal Yetmezlik Cerrahisi
Alp Yiice

AJCC Kilavuzlan Egliginde
Orofarenks ve Hipofarenks
Kanserlerine Yaklagim
Semih Tekin

Pediatrik Trakeotomi
Burak Kaan Inan

17:30-19:30 3-D KADAVERIK VIDEO DISEKSIYON - SEPTORINOPLASTI (Salon A)

Barig Cakir

C SALONU

imuneksrarma

llag Sanayi ve Ticaret A.S.

14:00-15:30

16:00-17:30

VERTIGO 5N 1K

Moderator: Enis Alpin Glineri

E%it'menler:

Ali Ozdek

Burak Om{r Cakir
Mete Iseri .
Omer Afsin Ozmen
Yildirim Bayazit

360 DERECE ALERJi KURSU
Moderator: Salih Canakgioglu

Egitmenler:

Berna Uslu Coskun
Elif Altyntas

Mige Ozcan
Yasemin Korkut
Zahide Mine Yazici
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BiLIMSEL PROGRAM

21 NiSAN 2024, PAZAR

A SALONU GENG KBB SALONU (@4 C SALONU
09:00-10:30 PANEL 7: RINOLOJIK CERRAHIDE  08:00-12:30 OTURUM 11/12 09:00-10:30 OTOPLASTi KURSU

KOMPLIKASYONLARLA BASETME SOZEL BILDIRILER
YOLLARI Moderatér: Tarik Sapgl
(ONCESI-ESNASI- SONRASI)

Oturum Bagkanlarn: gi :
Oturum Bagkani: Alper Tutkun 5 ATl 25

Cenk Evren Orhan Ozturan
Moderator: Asim Kaytaz Hakki Caner inan Tamer Erdem
Konugmacilar:
Fikret lleri S1-S26
Rasit Midilli Sunum detaylari bildiri
Sabri Uslu

sahiplerine e-mail ile
gonderilmis olup, detaylara
“9, ilkbahar Toplantisi”

Semih Sitay
Senol Comoglu

10:30-11:00 KAHVE MOLASI uygulamasu\dan ulasabilirsiniz. KAHVE MOLASI
11:00-12:30 PANEL 8: KULAK 11:00-12:30 BLEFAROPLASTiI KURSU
CERRAHISINDE
KOMPLIKASYONLARLA BASETME Moderator: Yusufhan Siioglu
YOLLARI
. Egitmenler:
Oturum Bagkani: Mehmet Ada Nagihan Bilal
Moderator: Levent Sennaroglu Selguk inanli

Konugmacilar:
Arif Ulubil
Mehmet Akdag
Nazim Korkut
Turgut Karlidag
Vedat Topsakal

12:30 KAPANIS
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SOzLU BiLDIRILER

S1. |Tonsillektomi Yapmayi Ogrenen Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Uzmanlik Ogrencilerinin Cerrahi
Performanslarinin Basamak Degerlendirilmesi

Ciineyt Orhan Kara®, Erol Giirpinar?

1: Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

2: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

S2. |Dis Kulak Yolu Kanali Mikrobiyolojisi

Sidika Deniz Yalim

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Adana, Turkiye

$3. |Kekemeligi Olan Gocuklarda Serum interl6kin-10 Diizeyleri

Tiilin Fidan®, Serkan Ceyhan?, Vural Fidan?

1: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Eskisehir, Tiirkiye
2: Saglik Bilimleri Universitesi Eskisehir Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

S4. |Revizyon Koklear implanttaki Klinik Sonuglarimiz

Abdullah Dalgi¢’, Enes Aydin’, Hiiseyin Berk Yaramis®, Canberk Kertmen'

1: Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Izmir, Turkiye

2: Istanbul Silivri Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tirkiye

S5. |Bu Bildiri Sunulmamistir.

S6. |Pediatrik Kartilaj Timpanoplastide Basari Oranini Etkileyen Faktorler

Isil Taylan Cebi, Erding Cekig, Hisamettin Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Istanbul, Tirkiye

S7. |Adenoidektomi Sirasinda Etkili Ve Hizli Hemostatik Bir Ajan Var Mi?

Siikrii Turan®, Deniz Avcr?

1: Op. Dr. SUikrii Turan Muayenehanesi, Antalya, Turkiye )

2: Istinye Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Istanbul, Turkiye

S8. |Lise Diizeyinde Ogrencilerin Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ozelinde Tip ile ilgili Bilgi ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

Halil Kagan Fidan, Halil Efe Balci

Bahcesehir Eskisehir Fen ve Teknoloji Okulu, Eskisehir, Turkiye

S9. |Pediatrik Adenotonsillektomi ve Eniirezis: Prospektif Calismanin ilk Sonuglari

Bilal Cetin', Zeynep Erdogdan Cetin?, Bora Sezer?, Yunus Kayalr®

1:Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji/Cocuk Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2:Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye
3:Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

$10. |Larinks Biyopsilerinde Klinik On Tani ve Patoloji Sonuglarinin Karsilagtinlmasi
Abdulmutalip Cakir, Kiirsat Murat Ozcan, Seyda Akbal Cufali
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

S11. |Geleneksel Trakeotomi ve Bjork Flep Yontemiyle Trakeotomi Agilan Hastalarin Erken D6nem
Komplikasyonlarinin Karsilastiriimasi

Biisra Dastan’, Hakki Caner Inan’, Betiil Agirgél’, Melih Alpay’, Hande Ozgen?

1: Saglik Bilimleri Qniversitesi Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Bursa, Turkiye
2: Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Ylksek lhtisas EAH, Halk Sagligi Bolim{, Bursa, Turkiye

$12. |Bu Bildiri Sunulmamigtir.

$13. |Parotis Bezi Kitlelerinde ince igne Aspirasyon Biyopsisi ve MRG Tani Degerinin Arastiriimasi
Omer Balcioglu, Zehra Betiil Paksoy
Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

S14. |Presbistazis insidansi ve Presbiakuzi ile Birlikteligi

Serap Bulut C6bden’, Mehmet Yasar?, Aykut Kuru?, Esra Disbudak®, Altan Kaya?, Yunus Kantekin?, Ali Bayram*
1: SBU Kayseri Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
2: Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Amasya, Tlrkiye
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S15. |idiopatik Ani isitme Kaybi ile Covid Sonrasi Gelisen Ani isitme Kaybinin Prognozlarinin Karsilastiriimasi
Mahmut Ozan Findik _
Nisantasi Universitesi Meslek Yiksekokulu, Odyometri, Istanbul, Tirkiye

S16. |Sjogren Sendromu Olan Hastalarda Koku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Melih Alpay’, Gékcan Sahinler’, Selime Ermurat?, Betiil A§irgél’, Hakki Caner inan*

1:SBQ Bursa Yuksek.ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bursa, Turkiye
2'SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, Bursa, Turkiye

$17. |Nazofarenks Biyopsisi Alinan Hastalarin Klinik ve Radyolojik Degerlendirmesi
Aysenur Ozen Yiiceer, Kiirsat Murat Ozcan, Seyda Akbal Cufali
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

$18. |Bu Bildiri Sunulmamistir.

$19. |Kronik Otit Nedeniyle Opere Edilen Hastalardaki Kemikcik Hasari ve Biyofilm Varhgi iliskisinin incelenmesi
Zuhal Zeybek Sivas’, Nadir Yildirim?

1: KGtahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali,
Kutahya, Tirkiye

2: Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

$20. |Derin Boyun Enfeksiyonlari 3. Basamak Deneyimi

Mehmet Ekrem Zorlu, Evren Girgin, Haydar Al Farjawee, Togay Miiderris

Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cigli Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali, Izmir, Turkiye

S21. |Parotidektomi Sonuglarimiz ve Parotidektomi Sonug Degerlendirme Envanteri-8(PSDE-8) Olgegi ile
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Parmida Soysal, Mehmet Ekrem Zorlu, Togay Miiderris, Tankut Uzun, Haydar Al Farjawee

izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

$22. |Mikrolaringeal Cerrahi Gegiren Hastalarda Postoperatif Ses ile ilgili Yasam Kalitesinin V-RQOL Olgegine
Gore Degerlendirilmesi

Bilge Tiirk, Elif Giilen, Suat Turgut

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama Merkezi, Kulak Burun Bogaz ve Bag
Boyun cerrahisi Klinigi, Istanbul, Turkiye

$23. |Piezo ile Klasik Osteotom ile Osteotomi Yapilan Primer Rinoplasti Hastalarinin Odem, Ekimoz ve
Postoperastif Agri Agisindan Karsilagtirilmasi

Mehmet Ali Say*, Murat Kilig?
1: Yalova Universitesi Tip Fakultesi, KBB Ana Bilim Dali, Yalova, Tiirkiye
2:Yalova Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Yalova, Tiirkiye

S24. |Ani idiyopatik is_itme Kayiplarinda Risk Faktorler ve Prognoz Arasindaki iliski
Nefise Garabli, Omer Faruk Cufal
Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara, Turkiye

§25. |Submandibular Gland Cerrahisinde Klinik Deneyim ve Sonuglarimiz

Saim Pamuk, Buket Coskun

Saghk BiIimIeri_Universitesi, istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB-BCC
Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

$26. |Ani isitme Kaybinda Yiiksek Doz Steroid Tedavisinin isitme Kazanglarina Etkisinin Arastiriimasi

Betiil Agirgél _

S.B.U. Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Bursa Tirkiye
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S1
Tonsillektomi Yapmayi Ogrenen Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Uzmanlhk Ogrencilerinin Cerrahi Performanslarinin
Basamak Degerlendirilmesi

Ciineyt Orhan Kara', Erol Giirpinar?
1: Pamukka_/_e Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye
2: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Egitim alacak uzmanlik 6grenci sayisi artarken, cekirdek programda yer alan tim hedefler icin de
yeterlige ulasmalari beklenmektedir. Ameliyatlar cerrahi uzmanlik alanlarinda en zor basarilan 06grenme
hedeflerindendir. Uzmanlk o0grencileri ameliyatlari 6grenirken cerrahi performanslari degerlendirilirse, zor
ogrenilen cerrahi basamaklar saptanir ve bu basamaklari daha kolay 6grenebilmeleri icin 6grenme stratejileri
gelistirilebilir. Bu sekilde ameliyatlarin daha kisa slirede 06grenilmesi saglanabilir. Bu arastirmada tonsillektomi
yapmayl 0grenen uzmanhk &grencilerinin zorlandiklari cerrahi basamaklarin  saptanmasi amacglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Sekiz uzmanlik Ogrencisi yaptiklari ilk tonsillektomiden cerrahi yeterlige ulastiklar
son tonsillektomiye kadar izlenmis ve 347 tonsillektomi performansi degerlendirilmistir. Veri toplamak
icin Tonsillektomi-Cerrahi Beceri Cetveli (CBC) kullanilmistir. Her cerrahi basamak icin verilen puanlarin
aritmetik ortalamalari hesaplanarak cerrahi basamaklar kolaydan zora siralanmistir. Verilerin analizinde
ortalama degerlerin hesaplanmasi icin tanimlayici istatistikler kullanilmistir.  Etik kurul onayr alinmistir.
Bulgular: Kolay 6grenilen basamaklar “hastanin cerrahiye hazirlanmasi”, “steril ortilmesi” ve “agiz acacaginin

” "

givenli bicimde cikarilmasi”dir. Zor 6grenilen basamaklar ise “tonsilin uygun bicimde tutulmasi”, “cerrahi planin
bulunmasi”, “cevre dokularin korunarak diseksiyon”, “ans ile tonsilin ¢ikarilmasi”, “hemostaz”, “cerrahi aletlerin
kullanim1”, “zamanlama-hareketlerin akisi” ve takim calismasinin degerlendirildigi “iletisim” basamaklaridir.
Sonug: Bu arastirmada tonsillektomi 6grenen uzmanlik 6grencilerinin zorlandiklari cerrahi basamaklar belirlenmistir.
Benzeri sekilde ¢ekirdek programda yer alan tim ameliyatlar CBC ile degerlendirilip, zor 6grenilen basamaklar saptanip,

uzmanlik 6grencilerinin daha kolay 6grenebilecekleri stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi beceri egitimi, tonsillektomi, yeterlik

‘L\ ot / as Boyun Cerrahisi Vakh
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S2
Dis Kulak Yolu Kanali Mikrobiyolojisi

Sidika Deniz Yalim

Sadlik Bilimleri Universitesi Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Klinigi, Adana,
Tiirkiye

Amag: Saglikh kisilerin dis kulak yolundan bakterileri izole etmek ve duyarlilik profilini incelemek.

Gereg¢ ve Yontem: 20 tane saglkli bireyin dis kulak yolu kanallarindan kultiir alindi. Alinan 6rnek mikrobiyoloji
laboratuvarinda insan kanli ve EMB besiyerine steril 6ze ile ekildi. Ornekler 37 santigrat derecede etiivde inkiibasyona
tabi tutuldu. iki giin stireyle Gireme olup olmadig takip edildi. Kiiltiir sonucu laboratuvarda gérevli mikrobiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi. Patojen bir mikroorganizma Urediginde etkene karsi antibiyogram testi yapildi.

Bulgular: Alinan 6rnekler incelendiginde; 16 ornekte dis kulak yolu florasi bakterileri, 1 6rnekte P.mirabilis Gredi.
1 6rnekte lireme olmadi. 1 6rnekte S.aureus, 1 6rnekte MRSA ve 1 6rnekte P.aeruginosa Uredi.

Sonug: Erken tani ve uygun antimikrobiyal tedavi uygulamak icin stiphelenilen durumlarda hasta asemptomatik bile
olsa kulak kultirt almak etken patojenlerin sikligi ve antimikrobiyal ajanlara direnci takip etmek agisindan oldukca
faydahdir.

Anahtar Kelimeler: kulak kanali, mikrobiyoloji, laboratuvar, mikrobiyal duyarlilik testi
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Kekemeligi Olan Cocuklarda Serum interlékin-10 Diizeyleri

Tilin Fidan?, Serkan Ceyhan?, Vural Fidan?
1: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Eskisehir, Tiirkiye

2: Saglik Bilimleri Universitesi Eskisehir Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Kekemelik, normal konusmayi diizenleyen akiciligin kesintiye ugramasiyla tanimlanan bir konusma bozuklugudur.
Kekemelikle ilgili bircok rapor var ancak patofizyolojisi belirsiz. Biriken belgeler, otoimmiin kimlik teorilerinin kekemeligin
patofizyolojisine katilimina isaret ediyor. Bu arastirma, g¢ocuklukta kekemeligin bagisiklik sisteminin degistirilmis
fonksiyonuyla birlesip birlesmedigini incelemek igin yapildi.

Gereg ve Yontem: Kekemeligi olan 30 cocuk ve yas-cinsiyetleri eslestirilmis 20 kontrolde serum interlokin-10 (IL-10)
dizeyleri belirlendi.

Bulgular: Kekemelik grubunda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda IL-10 olusumunda anlamli bir azalma bulduk (p
<0,01) (tablo 1).

Sonug: IL-10 derecelerindeki disls, kekemeligin patofizyolojisinde ve tehdidinde degismis bagisiklik fonksiyonunun
olasi bir fonksiyonunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: bagisiklik sistemi, interlokin-10, kekemelik, patofizyoloji

Tablo 1. Kekeme ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri ve IL-10 diizeyleri.

Demografik Kekeme grubu (n=30) Kontrol grubu (n=20) p

veriler (mean £ SD) (mean £ SD)

Yas (yil) 9.612.2 9.8+2.1 0.05

Cinsiyet Erkek 25 (83.3%) 16 (80%) 0.05
Kadin 5(16.7%) 4 (20%) 0.05

IL-10 degeri 1.72+ 0.58 3.65+2.31 <0.01

{pg/ml)
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S4

Revizyon Koklear implanttaki Klinik Sonuglarimiz

Abdullah Dalgi¢!, Enes Aydin?, Hiiseyin Berk Yaramis?, Canberk Kertmen'

1: izmir Bayrakh Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, izmir, Tiirkiye
2: Istanbul Silivri Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, stanbul, Tiirkiye

Amag: Koklear implant operasyonu dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan ileri derecede isitme kayipli hastalarda spiral
ganglionun elektriksel uyarimi sonucunda isitme duyusunun yeniden kazanilmasini saglayan bir cerrahi prosedirddr.
Cihaz arizasi, tibbi tedaviye direngli enfeksiyon, flep nekrozu ve isitsel sonucu etkileyen alici veya elektrotun yer
degistirmesi gibi komplikasyonlar revizyon koklear implant endikasyonlaridir. Bu calismada klinigimizde revizyon
koklear implant operasyonu ile ilgili deneyimlerimizi paylasmak ve sonuglarimizi literatiir isiginda tarismayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 1999 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda koklear implant operasyonu olan 1800
hastadan revizyon koklear implant operasyonu olan 118 hastanin demografik 6zelliklerinin, ilk implantin detaylarinin,
revizyon nedenlerinin, ilk implantasyondan revizyona kadar gecen sirenin, koklear implant markasinin ve revizyon
vakalarin yonetiminin incelendigi retrospektif bir calismadir.

Bulgular: Komplikasyon durumlarina gére hastalarin cinsiyet, yas, taraf, i¢c kulak anomali hasari ve etiyoloji dagilimlari
farklilik gostermemistir (p>0,05). Kadin hastalarinin %77,1’inde (37 kisi) komplikasyon yok, %22,9’unda (11 kisi)
komplikasyon vardir. Erkek hastalarinin %91,4’inde (64 kisi) komplikasyon yok, %8,6’sinda (6 kisi) komplikasyon vardir.
Komplikasyon durumlarina gére hastalarin koklear implant markasi, soft/hard failure ve revizyon sebep dagilimlari
farkhlik gostermemistir (p>0,05).

Sonug: Koklear implant kullanicisi hastalar gesitli sikayetler ile basvuruda bulunabilirler. Bu sikayetlerden kulak ¢inlamasi,
ugultu isitmede azalma yada isitme kaybi, implant bolgesinde agri, sislik, kizarikhk ve ylzde atipik segirmeler olasi
implant arizasinin belirtileri olabilecegi akilda tutulmali ve hastalar bu yoniiyle degerlendirilmelidir. Ozellikle prelingual
donemde cihaz arizasi implant yerinde sislik, kizariklik ve yara yeri dokusunda defekt gibi odyolojik olmayan semptomlar
gorilmeden cihazda fonksiyon kaybi ile ortaya ¢ikarsa bu hastalarin cihaz arizasini ortaya koymak ve reimplantasyon
kararini vermek daha zor olabilmektedir. Calismamizda revizyon koklear implant sebepleri endikasyonlari ve klinik
deneyimizi meslektaslarimizla paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, komplikasyon, revizyon
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Bu Bildiri Sunulmamuistir.
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Pediatrik Kartilaj Timpanoplastide Basari Oranini Etkileyen Faktorler

Isil Taylan Cebi, Erding Cekig, Hiisamettin Yasar

Sadlik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Pediatrik kartilaj timpanoplasti yaptigimiz hastalarin basari oraninin incelenmesi ve ameliyat basarisina etki
eden faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillari arasinda 18 yas alti konkal kartilaj grefti ile Tip-1 timpanoplasti yaptig§imiz hastalar
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ameliyat olan kulak tarafi, ameliyat sirasindaki orta kulak ve zar durumu,
perforasyon yeri ve blylkligu, karsi kulagin durumu, primer veya revizyon vaka olmasi gibi parametreler kayit altina
alindi. Daha sonra hastalarin en az 6 aylik takip notlari incelendi ve yerlestirilen greftin intakt olup olmadigi kontrol
edildi.

Bulgular: Calismamiza 44 kiz 30 erkek olmak Uzere toplam 74 cocuk hasta dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamasi
15,14 olup en duslik yas 10, en yiksek yas 17 olarak bulundu. Calismamiza dahil olan toplam 74 hastanin toplam 95
kulagina operasyon gerceklestirildi. Operasyonlarin 44 ‘G sag kulakta 51’i sol kulakta gerceklestirilmisti. En az 6 aylk
kontroller sonrasinda opere ettigimiz toplam 95 kulagin 83 (%87,4)’l basarili, 12 (%12,6)si basarisiz olarak tespit edildi.
Regresyon analiz degerlendirmesi sonrasinda basarisiz kulaklarda adeziv otit gorlinimu istatiksel olarak anlamli sekilde
yuksek saptandi (p: <0,001), bunun yaninda basarili kulaklarda da orta kulak mukozasinin kuru ve temiz gériinim
istatiksel olarak anlamh sekilde yuksek saptandi (p: 0,041). Orta kulak durumunun yaninda; yas, cinsiyet, perforasyon
capi, perforasyon tipi, ameliyat tarafi, karsi kulagin durumu gibi cesitli faktorlerin higbirinde istatistiksel olarak anlaml
degisiklikler saptanmamustir.

Sonug: Pediatrik timpanoplastiler dogru teknik ve dikkatli bir cerrahi ile yliksek basari oranlarina sahiptirler. Basari
oranini etkileyen en dnemli faktor ameliyat 6ncesi timpanik membranin ve orta kulak mukozasinin durumu olarak
bulunmustur. Hastalik siirecinin uzamasinin timpanik membran ve orta kulaktaki sekel sikhgini arttirabilecegini bunun
da basari oranini duslirdtigl fikrindeyiz. Bu amacla pediatrik kronik otit olgularinin ¢cok uzun sire takip edilmesi
yerine deneyimli kliniklerde opere edilmesinin hastaligin sekel gelistirmeden tedavi edilmesine olanak saglayacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pediatri, otitis media, timpanoplasti, konkal kartilaj
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S7

Adenoidektomi Sirasinda Etkili Ve Hizli Hemostatik Bir Ajan Var Mi?

Sukrii Turan?, Deniz Avci?
1: Op. Dr. Siikrii Turan Muayenehanesi, Antalya, Tiirkiye

2: Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bo§az Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Adenoidektomi sirasinda kanama kontrolii amaciyla traneksamik asit (TXA), %3 hidrojen peroksit (H202) ve
serum fizyolojik (SF) topikal kullaniminin kanama Gzerine etkilerinin degerlendirilmesi ve birbirleriyle karsilastiriimasi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif calismaya yaslari 2-11 arasi evre 3 adenoid hipertrofi (AH) olan toplamda 180 ¢ocuk
hasta dahil edildi. Kanama kontroli i¢cin 10 mL (mililitre) %5 TXA uygulananlar grup 1, 10 mL %3 H202 uygulananlar grup
2 ve 10 mL %0.9 SF sollisyonu uygulananlar ise grup 3 (kontrol grubu) olarak belirlendi. Aspire edilen kan ve sollisyon
karisiminin toplam miktari dereceli pediatrik vakumlu balonlarda gbzlendi ve 10 mL ¢ikarildiktan sonra intraoperatif
kan volimi kaybi hesaplandi.

Bulgular: Operasyon sirasinda gruplar arasinda kanama miktarlari mL olarak hesaplandi ve karsilastirildi. Kanama
miktari grup 1 (n=60)'de ortalama 35+18.51 (minimum 5, maksimum 60 mL), grup 2 (n=60)’'de 20+12.24 (minimum 5,
maksimum 40 mL) ve grup 3 (n=60)’de 35.94+16.25 (minimum 20, maksimum 60 mL) olarak saptandi. Kanama miktarlari
acisindan gruplar arasi karsilastirmalarda grup 2 de kanama miktari yaklasik 15 mL daha az ve istatistiksel olarak daha
anlamli tespit edildi (p=0.018).

Sonug: Adenoidektomi sirasinda %3 H202 sollisyonu ile irrigasyon, TXA ve SF’den daha etkili ve daha hizl bir hemostatik
ajan olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: adenoidektomi, hemoraji, hidrojen peroksit, salin, traneksamik asit
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Lise Diizeyinde Ogrencilerin Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ozelinde Tip ile ilgili Bilgi ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

Vural Fidan?, Halil Kagan Fidan?, Halil Efe Balci?
1Eskisehir Sehir Hastanesi
’Bahcesehir Eskisehir Fen ve Teknoloji Okulu, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Egitimde her asama degerlidir fakat Glkemizde Universite dncesi meslek se¢ciminde lise en 6nemli donemdir.
Cunkd lise sonrasinda meslek segiminde esas olan Universite hayati baslamaktadir. Bu ¢calismanin amaci, lise diizeyindeki
ogrenciler arasinda sinif ve branslar arasi KBB hastaliklari 6zelinde tibbi bilgi ve farkindaliklarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Arastirmada veri toplama araci olarak iki bélimden olusan anket formu kullanilmistir. ilk béliimde
demografik bilgi formu, ikinci bolimiinde 7 adet segmeli soru yer almaktadir. Bilgi diizeyi formundaki dogru cevaplarin
ortalamalari ve toplam puanin cinsiyete, siniflar ve branslara gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testinden;
yas gruplarina gore karsilastirmalarda ANOVA testinden yararlaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 54 06grencinin 28’i (%51,9) kadin, 26’si (%48,1) erkektir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin 30°u Fen-Teknoloji (FT), 24’4 Anadolu Lisesi (AL) Ogrencileriydi. Daha once KBB Hastaliklari ile
ilgili egitime katilan 2 6grenci cikarildiginda (ikisi de FT Ogrencisi), KBB Hastaliklari ile ilgili genel sorulara yanls
cevap verenlerin orani AL grubunda 6/24 (%25,0), FT grubunda 1/28 (%3,6) idi. Biyoloji dersinde ek saghk
bilgisi konusu eklenmesini isteyenler AL grubunda 19/24 (%79,2), FT grubunda 27/28 (%96.4) idi (tablo1,2).
Sonug: FT grubunda egitimlerinin fen (biyoloji) yogunluklu olmasi nedeniyle KBB hastaliklari 6zelinde saglik
bilgisinin AL grubuna oranla yiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p <0.001).
FT grubunun tip konusunda daha fazla dogru cevap vererek yiksek cikan bilgi dizeyine ragmen, daha yiksek
oranda ek biyoloji dersi talebi olmus, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.001).
Lise seviyesinde hem meslek segciminde katkisi hem de saglik okur-yazarliginin artmasi maksadiyla biyoloji derslerinde
daha fazla biyoloji dersi verilmesi yararh olacakdir.

Anahtar Kelimeler: biyoloji, farkindalik, kulak burun bogaz hastaliklari, lise, 6grenci

Tablo 1: Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Fen Teknoloji Lisesi (n:30) Anadolu Lisesi (n:24)
Yas 15.6+1.03 15.9+1.08
Cinsiyet Kadin 16 12
Erkek 14 12

Tablo 2: Ogrencilerin KBB Hastaliklari bilgisi ve ek ders talebi

Fen Teknoloji Lisesi (n:30, 2 vaka Anadolu Lisesi
p
calisma disi kaldi) (n:24)
KBB Hastaliklari Bilgisinde Sorularina
1 6 <0.001
Yanlis Cevap Verenler

Ek Ders Talebi 27 18 <0.001
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Pediatrik Adenotonsillektomi ve Eniirezis: Prospektif Calismanin ilk Sonuglari

Bilal Cetin', Zeynep Erdogan Cetin? Bora Sezer?, Yunus Kayali®

1:Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji/Cocuk Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2:Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinidi, Istanbul, Tiirkiye
3:Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Adenoidektomi ve/veya tonsillektominin enurezis Gzerindeki etkilerini prospektif ve multidisipliner olarak
degerlendirmeyi planladik.

Geregve Yontem: Ekim 2023 tarihinden itibaren tarafimizca adenoid ve/veya tonsil hipertrofisi nedeniyle adenoidektomi
ve/veya tonsillektomi uygulanan 5 yasin Usttindeki hastalarin, haftalik enirezis sikhgini (yatak 1slatma/7 gece) iceren
pre-operatif ve post-operatif 3. ay bulgulari not edildi. Hastalarin viicut kitle indeksi, adenoid ve tonsil hipertrofi
derecesi, horlama varligi ayrica dataya eklendi.

Bulgular: Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi yaptigimiz 86 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 27
(%31,39)'sinde pre-operatif enlirezis vardi. Ameliyat sonrasi 3. ay kontrollerinde giincel olarak 19 hastanin
sorgulamasi yapildi. Enirezisli hastalarin median yasi 6 (min5-max11) bulundu. Enirezis hastalarin 11(%57)'inde
tamamen (%100 tam basari) dizeldi, 5 (%26) hastada ise sikayeti dnemli 6lg¢lide (%50 den fazla iyilesme, kismi
yanit) azaldi. Tonsil hipertrofi derecesi ile enlirezis sikligi arasinda anlamli istatiksel iliski bulunmamistir (p:0,171).
Sonug: Adenotonsillerhipertrofi olan gocuklarda eniirezis ile birlikteligi (%31) genel popilasyona (%20) gore yiksek
izlenmistir. Post-operatif hastalarin uyku problemlerinin azalmasi ile enirezisin tamamen ortadan kalkmasi veya
sikhiginin anlamli 6lglide azalmasi (tam yanit %57, kismi yanit %26) izlendi.

Anahtar Kelimeler: eniirezis, adenotonsillektomi, adenotonsiller hipertrofi
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Larinks Biyopsilerinde Klinik On Tani ve Patoloji Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Abdulmutalip Cakir, Kiirsat Murat Ozcan, Seyda Akbal Cufal
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogdaz Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Calismamizda, vokal kord lezyonu (nodiil,polip displazi, graniilasyon dokusu, kist) saptanan hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Fizik muayene bulgularinin patoloji sonuglari ile uyumunu degerlendirmek amaci

ile son bir yilda hastanemize basvuran ve laringoskopik biyopsi yapilan hastalarin patoloji sonuglari ve fizik muayene
bulgulari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart 2023 - Nisan 2024 tarihleri arasinda basvuran ve yapilan fizik muayene
sonucunda direkt laringoskopi ile biyopsi yapilan ve patoloji sonuclari hastanemiz patoloji klinigince raporlanan 52
hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Vokal kord lezyonu olan 52 hastanin 42’si (%80,7) erkek, 10’u kadindi. Hastalarin 49’u (%94,2) hayatinin
belirli bir doneminde sigara icmis veya hali hazirda iciyordu. Biyopsi 6ncesi klinik SHK (skuamoz hiicreli karsinom) 6n
tanisi konup biyopsi yapilan hasta sayisi 22 idi. Bu hastalarin patoloji sonucunda 15 ‘i (68,1) SHK,3’l premalign lezyon
(displazi), 4’4 (18,1) ise benign lezyon olarak raporlandi. Premalign lezyon (displazi) olarak degerlendirilen 4 hastanin
4’Gnande patoloji sonucu premalign lezyon olarak raporlandi. Klinik 6n tanida vokal kord polibi olarak degerlendirilen
18 hastanin 11’i VK (vokal kord) polibi (61,1), 1'i benign lezyon, 5’i premalign lezyon,1’i malign olarak raporlandi. Polip
disi benign lezyon olarak degerlendirilen (grantilasyon dokusu, kist) 8 hastanin 3’ benign (37,3), 4’ premalign 1'i
malign olarak raporlandi.

Sonug: Vokal kord lezyonlari klinik olarak farkli gérinimlerde olabilmektedir Klinik 6n tani takip ve tedavi sirecini
belirleyicidir. Yaptigimiz calismada gorildigi Gizere benign goriiniimdeki lezyonlardan da premalign ve malign patolojiler
olarak raporlanabilmektedir. Diger yandan fizik muayene ile patoloji sonuglari uyumlu oldugu ortaya ¢ikmakta ve bu
da klinik degerlendirmenin hastaligin erken dénemde yakalanmasi ve hastanin prognozu agindan énemini ortaya
cikarmaktadir. Yaptigimiz calismada 52 hasta degerlendirilmis olup daha genis hasta poplilasyonun ile degerlendirme
bilimsel agidan dogruya en yakin sonuglari verecektir.

Anahtar Kelimeler: direk laringoskopik biyopsi, vokal kord, larinks
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S11
Geleneksel Trakeotomi ve Bjork Flep Yontemiyle Trakeotomi Agilan Hastalarin Erken Donem Komplikasyonlarinin
Karsilagtirilmasi

Biisra Dagtan', Hakki Caner inan?, Betiil Agirgél’', Melih Alpay?, Hande Ozgen?
1: Saghik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas EAH, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Bursa, Tiirkiye
2: Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas EAH, Halk Saghgi Béliimii, Bursa, Tiirkiye

Amag: Trakeotomi operasyonu kulak burun bogaz hastaliklari pratiginde en sik uygulanan ameliyatlardan birisidir.
Trakeotomide anterior trakea duvarinda olusturulan bir aciklik ile alt solunum yolunun glivenligi saglanir. Bu arastirmanin
amaci trakeal halka ¢ikartilan pencere trakeotomi teknigi ile inferior tabanli trakeal flep tekniginin (Bjork flep) erken
donem (ilk 7 gin) komplikasyonlar acgisindan karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2020- Mart 2024 yillari arasinda klinigimizde >18 yas, acik cerrahi teknik ile trakeotomi
acilan 121 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbiditeleri, trakeotomi endikasyonlari,
antikoagtilan kullanimi, antiplatelet kullanimi, tiroid isthmusun baglanma durumlari, cerrahi teknikleri ve ilk 7 glinde
ortaya c¢ikan erken donem komplikasyonlari raporlanmistir.

Bulgular:Olgularin %25.6’sinda (n=31) Bjork flap teknigi, %74.4’inde (n=90) pencere teknigi uygulanmistir.
Bjork flep teknigi uygulanan olgularin %74,2’sinde, pencere teknigi uygulanan olgularin ise %21,1’inde
tiroid isthmus baglanmistir. Hastalarin %6,6’sinda (n=8) erken donemde komplikasyon gelismistir. Bjork
flep teknigi uygulanan 3 hastada (%9.7); pencere tekniginde 5 hastada (%5.6) erken dénem komplikasyonu
gorilmustir. Erken donem komplikasyon gelisimi agisindan 2 grup arasinda fark goérilmemistir(p=0.421).
Sonug: Bulgularimiza dayanarak bjork flep tekniginin ve pencere yonteminin postoperatif komplikasyon orani benzer
olup iki teknik de hastaya glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: trakeotomi, bjork flep, pencere
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Parotis Bezi Kitlelerinde ince igne Aspirasyon Biyopsisi ve MRG Tani Degerinin Arastiriimasi

Omer Balcioglu, Zehra Betiil Paksoy
Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Parotis Bezi Kitlelerinde [IAB ve MRG Tani Degerinin Arastirilmasi

Geregve Yontem: 2021-2024 tarihleri arasinda klinigimizde parotis kitlesi nedeniyle opere ettigimiz ve preoperatif iiAB ve
parotis MRG sonucuna ulasabildigimiz 85 hastanin tetkik sonuglariyla parotidektomi spesimeninin histopatolojik tanisi
karsilastirildi. 1IAB ve parotis MRG igin duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 85 hastanin parotis MR sonuglari;69 hastada benign (%),
2 hastada malign (%) 14 hastada solid kitle lezyonu (%) olarak raporlandi. Histopatolojik
sonuglarda 71 hastaya benign, 14hastaya malign  takrik bezi  timoérd  tanis koyuldu.
Parotis MR tetkiki uygulanmis hastalarda MRG’nin benign lezyonlara tani koyma yetisi agisindan bakildiginda;14 hasta
gercek negatif,12 hastanin sonucu yalanci negatif, 49 hastanin sonucu gercek pozitif, 10 hastanin sonucu yalanci pozitif
olarak saptandi. Parotis MRG igin duyarlilik %80,3; 6zgtillik %58,3 ve dogruluk %74,1 olarak bulundu. Pozitif prediktif
deger %83, negatif prediktif deger %53,8 olarak bulundu Calismaya dahil edilen 85 hastanin iiAB sonuglari;64 hastada
benign (%), 8 hastada malign (%) 13 hastada yetersiz materyal ya da tanisal olmayan olarak raporlandi. Histopatolojik
sonuglar 71 hastada benign, 14 hastada malign olarak raporlandi. Histopatolojik olarak benign tanisi konan 71 hastadan
64 tanesi benign olarak raporlandi. Histopatolojik olarak malign tanisi konan 14 hastadan 8 tanesinde iiAB sonucu
malign olarak raporlandi. iiAB’nin malignite tanisi agisindan duyarlihg %90,1, 6zgiillik %53,3 olarak saptandi. Toplamda
85 hastanin 1IAB sonuglari ele alindiginda benign lezyonlar acisindan; 15 hastanin sonucu gercek negatif, 11 hastanin
sonucu yalanci negatif, 57 hastanin sonucu gercek pozitif, 2 hastanin sonucu yalanci pozitifti. ilAB’nin benign lezyonlar
icin duyarlihgl %83,8, 6zguillik %93,7 ve dogruluk %84,7 olarak bulundu. Pozitif prediktif deger %96,6, negatif prediktif
deger %57,6 olarak bulundu.

Sonug: MRG ve [IAB parotis kitlelerinde kolay uygulanan, giivenilir sonug veren, risksiz erken tani ydntemidir. Parotis
bezi MRG, benign tukrik bezi vakalarinin %80’inde ana patolojik spesmenle ayni taniyi verebilmektedir. Ancak
yaptigimiz calismada MRG’nin benign parotis lezyonlarini saptamada yiksek sensitiviteye sahipken dusik seciciligi
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: parotis, iiAB, MRG
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S14
Presbistazis insidansi ve Presbiakuzi ile Birlikteligi

Serap_Bqut Coébden', Mehmet Yasar!, Aykut Kuru?, Esra Disbudak?, Altan Kaya®, Yunus Kantekin?, Ali Bayram
1: SBU Kayseri Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
2: Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Amasya, Tiirkiye

Amag: Presbistazis, bilinen herhangi bir patolojiye bagh olmayan yasla iliskili bir dengesizlik olarak tanimlanir ve yasl
hastalarda kritik bir sorundur. Calismanin amaci odyoloji ve VHIT testleri ile presbistazisin presbiakuzi ile iliskisini
prospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kulak burun bogaz poliklinigine basvuran ve daha 6nce akut vertigo atagi gecirmemis olan 60 yas Ustl
hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalara isitme testleri ve vHIT testleri uygulandi. VHIT'de bilateral VOR azalmasi olan
hastalar presbistazis olarak kabul edildi ve sonuglar presbistazis insidansi ve presbikuziile iliskisi acisindan degerlendirildi.
Bulgular: Sol odyometrisonuglariile vHIT Ra, vHIT La, vHIT Rp ve vHIT Lp arasinda zayif negatif biriliski vardi. Benzer sekilde,
sag odyometri sonuclari ile vHIT Ra, vHIT La, vHIT RL, vHIT Rp ve vHIT Lp arasinda zayif bir negatif iliski tespit edilmistir.
Spearman korelasyon analizi, sag 8000 ve sol 8000 Hz ses ile VHIT La, Ra, Lp arasinda orta dizeyde negatif bir korelasyon
oldugunuortayakoymustur.Sonuclaragore,zayifdaolsabirkorelasyonolmasivekorelasyonderecesinin8000Hz'deartmasi,
presbiakuzisiolanhastalardapresbistazisolasiligininnormalpopilasyonagoéredahayiliksekolabileceginidlslindtirmustdr.
Sonug: Sonug olarak, presbiakuzi ve presbistazisin birlikte goriilme olasiligi yiksek oldugundan, presbiakuzisi olan
hastalara mimkin olan merkezlerde vHIT yapilmasi ve kanal kazanglari diisiik olan hastalarda erken rehabilitasyona
baslanmasi ile morbiditelerin 6niine gegcilebilir.

Anahtar Kelimeler: presbistazis, presbiakuzi, vHIT, yaslanma, vertigo

Tablo 1: Odyometrik degerler ve vHIT degerleri arasindaki korelasyonlar
VHIT  wHIT vHIT  vHIT vHIT  vHIT  Audio Left Audio Right

Ra _La RL _LL Rp Lp
Audio I Spearman' -148 -108 054 033 -099 -219 1.000 782"
eft s tho
pvalue 327 473 720 827 511 143 | <,001
N 46 46 46 16 46 16 46 16
Audio_Ri Spearman' -220 -240 -135 015 -132 -185 782" 1.000
ght srho
pvalue 142 108 370 923 383 217 <001
N 46 46 46 46 46 16 46 16
Table 2: The correlations between andiometric and vHIT values
Tablo 2: Yas ve vHIT degerleri arasindaki korelasyonlar
vHIT Ra vHIT La vHIT RL vHIT LL vHIT Rp vHIT Lp
Age Spearman’s  -.074 -.052 -.188 -.136 -.054 =077
rho
p-value 627 731 210 368 721 611
N 46 46 46 46 46 46

Table 1:Correlationsbetween age and vHIT values
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idiopatik Ani isitme Kaybi ile Covid Sonrasi Gelisen Ani isitme Kaybinin Prognozlarinin Karsilastiriimasi

Mahmut Ozan Findik .
Nisantasi Universitesi Meslek Yiiksekokulu, Odyometri, istanbul, Tiirkiye

Amag: Ani isitme kaybi (AIK) ¢ giin icinde aniden gelisen, en az (¢ frekansi tutan, en az 30 dB ve lizerindeki
sensorindral isitme kaybidir. Bu calismada, idiopatik ani isitme kayipli hastalar ile covid-19 (koronaviris)
hastaligl sonrasi ilk 1 ay icinde ani isitme kaybi gelisen hastalarin prognozlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir
Gereg ve Yontem: Calismaya Acibadem Altunizade Hastanesinde 2019-2022 tarihleri arasinda saf ses odyometrisi,
akustik refleks 6lcimi ile ani isitme kaybi tanisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan calismaya
30 ile 50 yas arasinda, tek tarafli ani isitme kaybi olan, MR (manyetik rezonans) da patolojik bulgu olmayan ve 72 saat
icinde tedaviye baslanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: 122 tanesi idiopatik ani isitme kaybi, 11 tanesi de covid-19 hastaligi sonrasi ani isitme kaybi geciren
hastalard. idiopatik ani isitme kaybi geciren hastalardan 44’ erkek, 78’i kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 44’idi.
Covid-19 sonrasi ani isitme kaybi geciren hastalardan 4 tanesi erkek, 7 tanesi kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
41'di. Tam hastalarin kulak burun bogaz muayenesinde fasiyal paralizi yoktu ve otoskopik muayenede patoloji
saptanmadi. Bu hastalar tarandiginda hepsine intratimpanik ve intravendz kortikosteroid tedavisi, hiperbarik
oksijen tedavisi ve valasiklovir tedavisi uygulandigi saptanmistir. Tedaviden 1 ay sonra yapilan odyolojik testler
karsilastirildiginda idiopatik ani isitme kaybi tanisi ile tedavi alan hastalardan 110’unda (110/122) tama yakin
iyilesme goruliurken, covid 19 sonrasi ani isitme kaybi geciren hastalarin 6’sinda (6/11) tama yakin bir iyilesme
oldugu gérilmistir. idiopatik ani isitme kaybi tanisi alan grup ile covid-19 sonrasi ani isitme kaybi tanisi alan grup
karsilastirildiginda idiopatik ani isitme kaybi tanili grupda iyilesme istatiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p<0.05).
Sonug: Bizim ¢alismamizda covid-19 sonrasi gelisen ani isitme kaybinin, idiopatik ani isitme kaybina gére daha kot
prognoza sahip oldugunu disindirmektedir. Elde edilen verilerin yeni calismalar ile tekrarlanmasi ve daha buylk
orneklemler ile detayli klinik calismalarin uygulanmasi, mevcut bulgularin desteklenmesi icin gerekli gorilmektedir

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, intratimpanik, covid 19, kortikosteroid
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S16
Sjogren Sendromu Olan Hastalarda Koku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Melih Alpay*, Gokcan $ahinler?, Selime Ermurat?, Betiil Agirgél*, Hakki Caner inan?
1:5BU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bursa, Tiirkiye
2'SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Sjogren sendromu burun kurulugu ve rinosindzitin yaninda kokulari algilamada
azalmaya neden olabilir. Bu calismada, sjogren sendromu olan hastalarin koku
fonksiyonun degerlendirilmesi ve saghkli  kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaclanmistr.
Gere¢ ve Yontem: Bu calisma icin Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji poliklinigine
bagvurmus ve koku bozuklugu nedeniyle KBB Klinigine konsllte edilmis hastalar secilmis olup, 15 Sjégren hastasi ve
25 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Hastalarin Nazal Inspiratuar Tepe Akim Hizi (PNIF) test sonucu, Koku alma
fonksiyonunu ve koku ile iliskili yasam kalitesi 6z-degerlendirme anketi (ASOF), Butanol koku esik testi sonucu,
Koku Identifikasyon puani, Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Olfactory Test (CCCRC) puani ve
sinifi (Anozmi (0-1.75), lleri derecede hipozmi (2.00-3.75), Orta derecede hipozmi (4.00-4.75), Hafif hipozmi (5.00-
5.75), Normal koku (6.00-7.00) ve Burun Tikanikligi Semptom Degerlendirmesi (NOSE) anketi kaydedilmistir.
Bulgular: Calismaya 15’i Sjogren, 25’i saglikli kontrol grubu olmak Uzere toplam 40 hasta dahil edildi. Sjogren
hastalarinda NOSE ort. 42.3+24.1, kontrol grubunda 31.0+18.3 bulunmus olup iki grup arasinda anlaml farklilik
saptanmadi (p=0.101). PNIF, Sjogren hastalarinda ort. 94.6+25.3, kontrol grubunda 87.2.8+27.5 olup iki grup
arasinda anlaml farkhlik saptanmadi (p=0.407). Sjogren hastalarinda ASOF alt olceklerinden genel koku alma
kapasitesi (BKK) anlamh gikmazken, belirli kokulari algilama kapasitesi (BKA) (p<0.001) ve koku duyusu ile iliskili
yasam kalitesi (KYK) (p=0.002) anlamli ¢ikti. Sjogren hastalarinda CCCRC ort. 4.1+1.3, kontrol grubunda 6.6 +0.5 olup
Sjogren hastalarinda anlamli olarak daha dustkti (p<0.001). Hastalarin CCCRC dagilimlarina bakildiginda Sjégren
hastalarinda 4 hastada ileri derecede hipozmi, 4 hastada orta derecede hipozmi, 2 hastada hafif hipozmi mevcuttu.
Saglikli kontrol grubunda ise sadece 1 hastada hafif derecede hipozmi olup, diger hastalarda patoloji saptanmamistir.
Sonug: Sjogren hastalarinda koku fonksiyonu saglam bireylere gére olumsuz yoénde etkilenmektedir. Sjogren hastalarinin
koku alma esiklerinin ve koku identifikasyonlarinin degerlendirilmesi de hastalarin yasam kalitesini arthirmak agisindan
onemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: koku algilama bozuklugu, Sjégren sendromu, yasam kalitesi

Tablo-1: Sjogren hastalari ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, NOSE, PNIF, ASOF alt 6lcekleri, butanol koku testi,
identifikasyon ve CCCRC agisindan karsilastirmasi

Table-1: Sjogren hastalan ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, NOSE, PNIF, ASOF alt élgekleri,
butanol koku testi, identifikasyon ve CCCRC agisindan kargilaghrmasi

Sjbgren (n=15) KONTROL GRUBU P degeri
(n=25)
YAS, ort £ 55 47.3+15.8 36.7+8.5 0.009
CINSIYET (K), n, % 15 (%100) 25 (%100) 1.000
NOSE, ort * S5 4234241 31.0+18.3 0.101
PNIF, ort £ 55 94.6+25.3 87.2.8+£27.5 0.407
BKK 7.9+2.4 8.4+1.2 0.362
BKA 2.941.3 4.520.7 <0.001
KYK 3.3141.4 4.540.8 0.002
BUTANOL 4.6+1.3 6.9+0.8 <0.001
IDENTIFIKASYON 3.5+1.9 6.5+0.8 <0.001
CCCRC, ort £S5 4.1+1.3 | 6.6 40.5 | <0.001
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Tablo 2: Sjogren hastalari ve kontrol grubunun CCCRC dagilimi

Tablo-2: Sjégren hastalar ve kontrol grubunun CCCRC dagilimi
CCCRC Sjogren | Saghkh kontrol

lleri derecede hipozmi 4 0
Orta derecede 4 0
Hafif hipozmi 2 1
Normal koku 3 24

Total 15 25
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S17
Nazofarenks Biyopsisi Alinan Hastalarin Klinik ve Radyolojik Degerlendirmesi

Aysenur Ozen Yiiceer, Kiirsat Murat Ozcan, Seyda Akbal Cufali
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismada nazofarenks lezyonlarinin tanisinda radyolojik gorintilemenin givenilirligi ve tani degerinin
arastirilmasi amaclanmistir.Hastalarin patolojik tanilari ile radyolojik goriintlileme sonuglari arasindaki korelasyon
arastirllmis olup hastalarin demografik verileri ile beraber geriye donik incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2021-2024 vyillari arasinda klinigimize basvuran veya nazofarenkste kitle acisindan
konsulte edilen ve biyopsi alinan 171 hastanin,sistem {izerinden geriye donik analizi yapildi.Elde edilen
cinsiyet,yas,ek hastalik,endoskopik goriintii,biyopsi alinma nedeni,patolojik tani ve MR/BT/PET-BT raporlari
analiz edildi.Endoskopik muayene rijit 0 derece endoskopla yapildi.Sistem taramasi HICAMP ve e-nabiz sistemi
Uzerinden vyapildi.Gorlintlileme tetkiklerinin raporlari ile patolojik tanilarin arasindaki korelasyon arastirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin radyolojik gériintileme sonuglari;130 hastada benign(%76), 41 hastada
malign(%24) olarak raporlandi.Olgularin %37,4’i(n:64) kadin, %52,6’si (n:107) erkekti.%5,3’0 (n:9) pediatrik,
%94,7'si(n:162) yetiskindi.Ortalama yas 43,6 (min. 12, maks. 84) idi.Histopatolojik sonuglarda 154 hastaya benign, 17
hastaya malign nazofarengeal lezyon tanisi konuldu. Benign hastalarin 144’inin patolojisi reaktif lenfoid hiperplazi,
9’unun tanisi retansiyon kisti/Thornwaldt kisti, 1’inin sonucu minimal displazi olarak raporlandi. Malign hastalarin
9’inin patolojisi SCC, 7’sinin tanisi lenfoma, 1’inin sonucu adenoid kistik karsinom infiltrasyonu olarak raporlandi.MR/
BT/PET-BT tetkiki uygulanmis hastalarda MR/BT’nin benign lezyonlara tani koyma yetisi agisindan bakildiginda;130
hasta gercek negatif,0 hastanin sonucu yalanci negatif,17 hastanin sonucu gercek pozitif,24 hastanin sonucu yalanci
pozitif olarak saptandi. MR/BT/PET-BT igin duyarhlik %100; 6zgullik %84,4 ve dogruluk %85,9 olarak bulundu.Pozitif
prediktif deger %41,46,negatif prediktif deger %100 olarak bulundu.

Sonug: KBB klinik basvurularinda nazofarenks lezyonlari sik gorilmekte ve epidemiyolojik calismalarin 6nemi
artmaktadir. Nazofarenks lezyonlarini degerlendirmede kontrendike bir durum olmadikga siklikla MR’a basvurulmakta
ve MR raporuna gore biyopsi planlanmaktadir.MR’in yumusak dokudaki UstlinlGgl tartismasiz kabul edilmekte ve
patolojik taniile korelasyonu yiiksek olup ayirici tanida basvurulmaktadir.Olgularimizin cogu erkektir.En sik nazofarenks
biyopsi alma nedenimiz goriilen adenoid vejetasyon ile uyumlu nazofarengeal dolgunluktur. En sik saptanan patoloji
sonucumuz reaktif lenfoid hiperplazidir. Malign patoloji sonuglarindan en sik saptadigimiz SCC, 2. siklikla lenfomadir.
Yaptigimiz calismada MR’in nazofarenks lezyonlarini saptamada sensitivitesi yiksek,fakat seciciliginin nispeten distk
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: nazofarenks, nazofarengeal karsinom, scc, thornwaldt, lenfoma

Resim 1: NF Dolgunluk (Reaktif Lenfoid Hiperplazi)
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Resim 2: NF Kitle (SCC)

ASN ek o AaTe

Tablo 1: NF Lezyonlarinda Patoloi-Gorlintiileme Korelasyonu

Malign Patoloji Benign Patoloji Toplam
MR Malign 17 24 41
MR Benign 0 130 130

Toplam 17 154 171
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Tablo 2: Biyopsi Nedeni-Patoloji Sonucu Korelasyonu

Benign
Malign Patoloji Toplam

Patoloji
NF Dolgunluk 96 2 98
Kist 22 1 23
Som/itik 11 0 11
Pet’te Tutulum 15 1 16
Nf Kitle 2 11 13
Mr’da Tutulum 6 1 7
Primeri Bilinmeyen Boyun Metastazi 2 1 3
Toplam 154 17 171

Tablo 3: Patoloji-Cinsiyet Dagilimi

Benign Benign Malign Malign Malign
Benign Patoloji

Patoloji Patoloji Patoloji Patoloji Patoloji
Adenoid
Reaktif Lenfoid
Kist Displazi Scc Lenfoma Kistik Toplam
Hiperplazi
Karsinom
Kadin 54 4 1 2 3 0 64
Erkek 90 5 7 4 1 107

Toplam 144 9 1 9 7 1 171
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Kronik Otit Nedeniyle Opere Edilen Hastalardaki Kemikcik Hasari ve Biyofilm Varhgi iliskisinin incelenmesi

Zuhal Zeybek Sivas?, NaditlYI|dIrlm2
1: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye
2: Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Faktiltesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Kronik stpuratif otitis media (KSOM) kulak zari perforasyonu, ¢cogu zaman kulak akintisi ve isitme kaybiyla
karakterize; orta kulak boslugu, mastoid ve 6staki kanali mukozasinin kronik stpuratif enfeksiyonudur. Temel olarak
‘kolesteatomlu’ ve ‘kolesteatomsuz’ KSOM olmak Uzere iki alt baslikta incelenir. Kronik otitlerde en sik izlenen
komplikasyonlardan birisi de kemikgik hasaridir. Enflamasyon sirasinda izlenen kemikgik erozyonu isitme kaybinda
oldukea etkilidir. Biyofilmler canh veya cansiz ylizeylere tutunan, farkh fenotip gosterebilen, ekstrasellller polimerik
matriks (EPM) icerisinde bulunan mikrobiyal yapi kiimeleri seklinde gosterilir. Biyofilm, mikroorganizmalarin kendilerini
savunmak, rahatlkla adeze olup Ureyebilmek, kendine yasanabilir bir cevre olusturmak ve sonug olarak rahatlikla
kolonizyon yapabilmek icin kullandigi cok 6nemli bir virtlans faktorudur.

Literatiirde oOzellikle son 20 yildir KSOM ve kolesteatomu kronik slpUratif otitis media (KKSOM)'da biyofilm
varhig ile ilgili cok sayida c¢alismalar mevcuttur. Biz bu calismamizda heniz literatiirde hi¢ degerlendirilmemis
olan biyofilm olusumu ile kronik otit seyrinde gelisebilen kemikcik erezyonun iliskisini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Kronik otitis media nedenli opere edilen hastalardan ameliyat
sirasinda orta kulaktan alinan doku orneklerinde taramali elektron mikroskopuyla
biyofilm varlig arastirild. Operasyon sirasinda hastalarin kemikcik durumu not edildi.

Bulgular: Calismaya 29 KKSOM ve 28 KSOM tanili 57 hasta dahil edildi. KKSOM tanili 29 hastadan 21’inde,
KSOM tanili 28 hastanin 19’unda biyofilm pozitifti. Kemikcik erozyonuna bakildiginda KKSOM tanili 21
biyofilm pozitif hastanin 17’sinde, biyofilm negatif 8 hastanin 7’sinde kemikgik erozyonu mevcuttu. KSOM
tanili biyofilm pozitif 19 hastanin 6’sinda, biyofilm negatif 9 hastanin 1’'inde kemikcik erozyonu mevcuttu.
Biyofilm varligi ile kemikciklerin durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin ki-kare testi yapildi. Tim hastalar ve
KKSOM ve KSOM alt gruplarinda yapilan testlerde istatistiksel olarak anlamli sonucg elde edilmedi.

Sonug: Kronik otit seyrinde kemikcik erozyonu sik izlenen komplikasyonlardandir. Mikroorgazimalarin virulansinda
oldukca etkili olan biyofilm olusumu; enfeksiyonun persistan hale gelmesi niiks etmesi ve inatciliginda 6nem arz
etmektedir. Yaptigimiz calismada biyofilm olusumu ile kemikcik erozyonu olusumunun iliskili olmadigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: biyofilm, kemikcik erozyonu, kronik otitis media, kolesteatomlu kronik otitis media
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Derin Boyun Enfeksiyonlari 3. Basamak Deneyimi

Mehmet Ekrem Zorlu, Evren Girgin, Haydar Al Farjawee, Togay Miiderris
Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cigli Blge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, [zmir,
Tiirkiye

Amag: Derin boyun enfeksiyonu (DBE), submandibular, lateral servikal, karotid, parafarengeal ve retrofarengeal
bosluklari iceren boyunun potansiyel bosluklarinda ve fasyal planlarinda bakteriyel enfeksiyon olarak tanimlanir.DBE
mediastinit, septik tromboflebit morbid ve 6limciil komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle zamaninda taninmasi ve
tedavi edilmesi hayati 6neme sahiptir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada 3. basamak bodlge egitim ve arastirma hastanesinde KBB kliniginde Ocak 2019
- Ocak 2024 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen apse formasyonlu 94 DBE hastasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin Tibbi kayitlari incelenerek yas, mevsim, cinsiyet, semptomlar, etyoloji, eslik eden hastaliklar,
sigara Oykusl, crp, wbc, hemoglobin, gelisen komplikasyonlar, yatis sliresi ve tedavi plani verileri incelendi.
Bulgular: Hastalarin 59’u erkek 35’i kadin olup hastalarin yasi 10 ile 89 arasindaydi. Ortalama yas 38,5 bulundu. Hastalar
en ¢ok kis mevsiminde (%43,6) basvurdu. Basvuru sirasinda en sik semptom agri(%92) idi. Hastalarin 52'si (%55.3)
peritonsiller apse, 26’s1 (%27.6) submandibular apse, 7’si (%7.4) maksikator apse, 3 tanesi (%3.1) parotis apsesi idi. En
sik rastlanan ek hastalik diyabetus mellitus idi. Hastalarin ¢ogunlugunda tek apse goriliirken (%94), 5 hastada multiple
apseler gorildi. Ortalama CRP seviyesi 104 mg/L ( max 436 mg/L) bulundu. Lokosit sayimi hastalarin %41.4’tinde
normal bulundu. Ortalama WBC sayisi 15,3 x 1079/L bulundu. Tedavide en sik tercih edilen antibiyotik seftriakson +
metronidazol (%55.3) (n=52) kombinasyonu idi. Hastalarin 5 tanesi (%5.3) genel anestezi altinda opere edildi. En sik
gorilen komplikasyon mediastinit idi (%3.1). Hastalarin ortalama yatis stresi 5.9 ( max 21 giin) bulundu. Hemoglobin
seviyesinin 12.5’tan disik olmasi hastanede yatis sliresini uzattigi bulundu (p <0,001).

Sonug: Apse formasyonu olan derin boyun enfeksiyonlu hemoglobin seviyesi diisiik hastalarin hastanede yatis siiresi
uzamaktadir. DBE tanisi konuldugu anda ampirik antibiyoterapi baslanmalidir. DBE'nin komplikasyonlari ge¢ kalinmis
tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Komplikasyonlar nedeniyle uzamis hastanede kalis siresi, sepsis, mediastinit, 6lim
gibi sonuclara yol acabilir. Apsenin selllitten ayrimi ve apse saptandiginda cerrahi drenaj kararinin verilmesi tedavinin
en 6nemli asamasidir.

Anahtar Kelimeler: boyun apseleri, cerrahi drenaj, derin boyun enfeksiyonu, prognostik faktor
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Parotidektomi Sonuglarimiz ve Parotidektomi Sonug Degerlendirme Envanteri-8(PSDE-8) Olgegi ile
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

I_’armida Soysal.,‘ Mehmet Ekrem Zorlu, Togay Miiderris, Tankut Uzun, Haydar Al Farjawee
Izmir Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Klinigimizde parotis cerrahisi gecirmis hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini retrospektif inceleyerek
Parotidektomi Sonug Degerlendirme Envanteri-8 (PSDE-8) 6lcegi ile yasam kalite indeksinin degerlendirilmesini
amacladik.

Gereg ve Yontem: izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ve
Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali’'nda Mart 2021 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda parotis bezi cerrahisi yapilan 65
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri belirlendi. Hastalarla telefon araciligiyla
iletisime gecilerek Parotidektomi Sonug Degerlendirme Envanteri-8 (PSDE-8) uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 45’i (%69.23) erkek, 20’si (%30.76) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 52,846 idi. Hastalarin takip
slresi 2 ile 36 ay arasinda degisiklik gosterdi. 42 hastada tiimor ylzeyel lob yerlesimli iken 21 hastada derin, 2 hastada
ylzeyel-derin lob bileskesindeydi. 43 hastaya stperfisyel parotidektomi, 18 hastaya total parotidektomi, 4 hastaya
total parotidektomi ve boyun diseksiyonu yapildi. 60 hastaya primer cerrahi, 5 hasta revizyon cerrahisi yapildi. Patoloji
sonuglarinda 53 hasta benign tlimore sahipti; 27’sinde(%50.94) Warthin, 16’sinda(%30.18) Pleomorfik Adenom,
3’linde(%5.66) Bazal hiicreli adenom olarak raporlandi. 12 hasta malign tiimdre sahipti. Fasiyal sinir 2 hastada sakrifiye
edilirken, aurikiler magnus siniri 13 hastada sakrifiye edildi. Erken komplikasyonlar 10 hastada (%15.3) goriliirken,
gec komplikasyonlar 32 hastada (%84.7) gorildi. Erken komplikasyonlar arasinda fasiyal paralizi 6n plandayken ge¢
komplikasyonlar arasinda cilt ve lobtilde hissizlik 6n plandaydi. PSDE-8 6lgeginde 8 tane likert tipi soruya cevap vermeleri
istendi. Minimum skor 0, maksimum skor 15 olarak hesaplandi. Total parotidektomi yapilan hastalarin ortalama skoru
5.40 iken stiperfisyel parotidektomi yapilan hastalarin ortalama skoru 1.72 belirlendi.

Sonug: Parotis tiimorlerinin ¢ogunlugu benign olup tedavisi cerrahidir. Stperfisyel parotidektomi en sik uygulanan
cerrahi olup komplikasyon orani distktir. Malign timorlerin cerrahi tedavisi ise total parotidektomi olup tedaviye
boyun diseksiyonu da eklenmelidir. Kitlenin yerlesimi, fasiyal ve aurikller magnus sinirinin cerrahi esnasinda korunmasi
ve timoriln evresi postoperatif yasam kalite indeksini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: parotidektomi, yasam kalitesi, fasiyal sinir
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Mikrolaringeal Cerrahi Gegiren Hastalarda Postoperatif Ses ile ilgili Yasam Kalitesinin V-RQOL Olgegine Gore
Degerlendirilmesi

Bilge Turk, Elif Gjﬂen, Suat Turgut
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Saglhk Uygulama Merkezi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Glnimizde 6zellikle sosyal medya kullaniminin artmasi, ses kullaniminin 6n planda oldugu meslek gruplarinin
egitim seviyesininylksek olmasi, hitabette ve toplumsaliletisimde efektif rol alma arzusu, sosyal alanindailetisimin 6nemi
gibinedenlerlekalitelibir sese olan merakveistek de artmaktadir. Mikrolaringeal Cerrahi (MLS) operasyonu benignlarenks
patolojileri nedeniyle Kulak Burun Bogaz Hastaliklari pratiginde oldukga sik yapilan cerrahilerdir. Ancak benign larenks
hastaliklarinin operasyon sonrasi sesin yasam kalitesine katkisiyla ilgili literatlirde ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci MLS operasyonlari sonrasindaki sesin hastanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Calismanin o6rneklem blyukligli, G* Power Version 3.1 programi kullanarak hesaplandi.
Ocak 2024-Mart 2024 tarihleri arasinda klinigimizde benign vokal kord patolojisi nedeniyle MLS
operasyonu uygulanan 50 hasta calismaya dahil edildi. Malign larenks patolojisi olanlar, revizyon cerrahi
uygulananlar ve okuma yazmasi olmayanlar c¢alismaya dahil edilmedi. Sesin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek icin hastalara preoperatif ve postoperatif 4. haftalarda V-RQOL 6lgegi kullanildi. Veriler, SPPS
Statistics 25  (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak analiz  edildi.
Bulgular: 50 hastanin 19'u erkek, 31'i kadin idi. Yas ortalamalari 3947 SD idi. 50 hastadan 24 polip, 20si reinke,
40 laringeal nodil, 2si vokal kord granilomu nedeniyle opere edilmistir. Ayrica, katilimcilarin 29'u (%58) Universite
veya daha Ust dlizey bir egitim seviyesine sahipti. Fonksiyonel ses hastaliklariyla poliklinigimize basvuran hastalarin
mesleklerinde 6ne ¢ikan grup oncelikle 6gretmen ardindan pazarci oldugu gorildi. 38 (%76) kisinin sigara kullanicisi
oldugu tespit edildi. Klinik patoloji alt gruplarindaki hastalarin postoperatif V-RQOL skorlarinin istatistiksel anlamli olarak
preoperatif skorlarindan daha yiksek oldugu (p=0.03921) tespit edildi. Hastalarin MLS sonrasi seslerindeki degisimin
yasam kalitesine olumlu etki ettigi gérilmustur.

Sonug: Gunlumiuzde sesin yasam kalitesine etkisi bilinmektedir. Dolayisiyla benign larenks patolojisi nedeniyle MLS
operasyonu sonrasi sesin diizelmesinin yasam kalitesine olumlu etkisi oldugu goésterilmistir. ileride daha biyiik
orneklem ve ses terapisi sonrasi degerlendirilmelerin de oldugu, farkli ses-yasam kalitesi 6lgeklerinin de kullanildig
ileri calismalar onerilir.

Anahtar Kelimeler: ses ile ilgili yasam kalitesi, mis, v-rqol
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Piezo ile Klasik Osteotom ile Osteotomi Yapilan Primer Rinoplasti Hastalarinin Odem, Ekimoz ve Postoperastif Agri
Acisindan Karsilagtinnimasi

Mehmet Ali Say’, Murat Kili¢?
1:Yalova Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Yalova, Tiirkiye
2:Yalova Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dalli, Yalova, Tiirkiye

Amag: Rinoplasti son zamanlarda yaygin olarak uygulanmakta olan estetik ameliyattir. Komplikasyonlari arasinda
bulunan, periorbital 6dem, ekimoz ve agri sik gorilmektedir.. Calismamizda primer rinoplastide osteotomi
icin kullanilan farkh aletlerin, postoperative ekimoz, ddem ve agri agisindan degerlendiriimesi hedeflenmistir.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2022 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda merkezimizde agik teknik primer rinoplasti
cerrahi geciren 56 hasta c¢alismamiza dahildi. Piezo ile ostotomi yapilan 26 hasta, klasik ostotom ile
osteotomileri yapilan 30 hasta olarak iki gruba ayrildi. Tum hastalarin postoperatif 1. glin ve 7. giin ekimoz,
odem skorlari kaydedildi. Hastalarin yine ilk 3 glin icindeki agrilari vistial analog skalasi kullanilarak kaydedildi.
Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel anlamli bir fark izlenmedi. (Tablo 1) Piezo ile
osteotomi yapilan hasta grubunda postoperatif 1.giin 6dem ve ekimoz skorlari anlamli derece distik izlendi. (p<0,05)
Her iki grup postop 7. giin ekimoz ve 6dem skorlari agisidan anlamli bir fark izlenmedi. Piezo ile osteotomi yapilan
grupta, klasik ostetom yapilan hasta grubuna gore daha az agri oldugu gorilmustir. Fakat her iki grup postoperatif agri
skorlarina gore karsilastirildiginda arasinda anlamli bir fark izlenmedi. (p=0,233) (Tablo2).

Sonug: Postoperatif erken dénem olusan ekimoz ve 6dem, hastada erken donem sonuglarindan memnuniyetsizlik
yaratabilmektedir. Bu 6dem ve ekimoz periorbital pigmentasyona neden olabilmektedir. Ayrica hastalarin postoperative
erken donemde sosyal aktivitede kisitlanmasina neden olabilmektedir. Kogak ve ark. ve Fallahi ve ark., piezocerrahi ile
karsilastirildiginda osteotom ile osteotomi yapilan hastalarda baslangicta daha yliksek 6dem skoru bulmuslar, ancak
7 glin sonra anlamli bir fark gérilmemistir. Calismamizda da benzer sekilde erken dénem piezocerrahinin 6dem ve
ekimoz Uzerine iyi sonug alindigl izlenmistir. Ayrica piezo ile osteotomi yapilan grupta, klasik ostetom yapilan hasta
grubuna gore daha istatistiksel anlamli bir fark olmasa da daha az agri oldugu calismamizda izlenmistir. Piezo ile
yapilan rinoplastide sonug bagimsiz olarak postop erken dénemde ekimoz 6dem ve agri agisindan avantajli oldugunu
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: rinoplasti, osteotomi, piezocerrahi

Tablo 1: Gruplarin cinsiyetlerine gore karsilastiriimasi

Cinsiyet p
Piezo grubu Erkek 11
Kadin 15
Ostetom grubu Erkek 12 0,861
Kadin 18
Total Erkek 23

Kadin 33
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Tablo 2: Gruplarin yaslarina gore karsilastiriimasi

Yas Ort 1SS o]
Piezo grubu 26,42+6,47

Osteotom grubu 27,03+6,09 0,645
Total 26,7516,22

Tablo 3: iki grubun postoperatif 1.giin-1.hafta 6dem ve ekimoz skor ortalamalarinin ve VAS skor ortalamalarinin
karsilagtiriimasi

Total Piezo grubu Osteotom grubu p

1.gilin 6dem skor ortalamasi 2,59 2,27 2,87 0,037*
1.hafta 6dem skor ortalamasi 0,95 0,92 0,97 0,736
1.giin ekimoz ortalamasi 2,55 2,31 2,77 0,010*
1.hafta ekimoz ortalamasi 0,95 0,92 0,97 0,805

VAS score ortalamasi 1.71 1,97 1.42 0,233
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Ani idiyopatik isitme Kayiplarinda Risk Faktérler ve Prognoz Arasindaki iliski

Nefise Garabli, Omer Faruk Cufali
Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu retrospektif calismanin  amaci, 2023 Ocak-2023 Aralk aylart arasinda Bilkent Sehir
Hastanesine basvurmus AIK tanisi alan ve vyatis verilen AIK'li olgularda odyolojik bulgularin, tedavi
baslangic zamaninin, uygulanan tedavinin, tedavi basarisinin ve frekanslara gore kazan¢ dagiliminin
degerlendirilmesi  ve  semptomlarin prognoz Uzerindeki  etkisini  degerlendirmek  amaclanmistr.
Gereg ve Yontem: Calismaya Bilkent Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda, AiK tanisi konup yatirilarak
tedavi edilen 48 hastalarin epikrizleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, isitme kaybinin baslangiciile
hastaneye basvuruarasindakisire, Siegel kriterlerine géreisitme kazancive tedaviye eniyive enkotiyanitverenfrekanslar
degerlendirildi. Hastalara steroid, intratimpanik, hiperbarik verildi. Bu tedavilerin yaninda tim hastalara pirasetam,
betahistin ve proton pompa inhibitorii verildi. istatiksel analiz, veriler SPSS versiyon 21.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Calismaya 29 kadin 19 erkek olmak iizere 48 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 52.2 idi. isitme
kaybinin baslamasindan tedaviye kadar gecen siirelerin ortalamasi 9.78 glindu. (En az 0 giin en fazla 90 giin). Hastalarin
%37,5 da HT, %14.6 sinda DM, %10. 4 (inde hipotiroidi, %6,3 hiperlipidemi gibi komorbid durumlar mevcuttu. %39,6
sinda ek hastalik yok veya komorbid durum bilinmiyordu. Yapmis oldugumuz calismada hipertansiyon, hipotiroidi,
hiperlipideminin Siegel basarisi Gizerine anlamli bir etkisi olmadigi gérilmistir.Diyabet ise Siegel basarisini distrdigu
gorilmustir. (p<0.05)Hasta grubumuzdaki 6ykd sireleri 0 gin ve 90 giin arasinda degismekteydi. Odyometri
ortalamasindaki degisim ile 6yki sliresi arasinda korelasyon bulunmadi. Ani isitme kaybi hastalarimizin 25’inde
¢inlama, 11’inde bas donmesi sikayeti de eslik etmekteydi ve bu faktorlerin iyilesme Uzerine anlamli etkisi yoktu.
Cahisma grubumuzdaki hastalarin 15’i (Siegel 1) tam iyilesme gorilirken, 12 kiside (Siegel 4) hig iyilesme gorilmedi.
Yalnizca sistemik steroid alanlar ile diger kombinasyon tedavi etkinligi karsilastirmis olup aralarinda anlamli bir iliski
gorilmemistir.

Sonug: Ani isitme kaybi acil miidahale gerektiren bir durumdaur, ¢linki tedavi edilmezse kalici isitme kaybina yol acabilir.
Farkli tedavi yaklasimlarinin gesitliligi ve karmasikligi, elde edilen sonuglarin yorumunu zorlastirir.

Anahtar Kelimeler: ani isitme kaybi, sistemik steroid, intratimpanik
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Submandibular Gland Cerrahisinde Klinik Deneyim ve Sonuglarimiz

Saim Pamuk, Buket Coskun

Sadlik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi, KBB-BCC Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Kronik sialadenit, siyalolitiazis, ranula kisti ve drolling gibi nonneoplastik ve tiikrik bezi neoplazmi gibi bircok
durumda submandibular gland cerrahisi endikedir. Bu ¢alismamizin amaci 15 yillik submandibular gland cerrahisi
deneyimizi gézden gecirerek, endikasyonlardaki insidanslari, postoperatif komplikasyonlari, takip ve niiks oranlarini
degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem: Klinigimizde 2010-2024 yilari arasinda submandibular gland cerrahisi ile tedavi edilen 47 hastalar
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, klinik ve radyolojik bulgular, operasyon ve patoloji raporlari elde edildi.

Bulgular: Calismaya bilgilerine ulasilabilen 47 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 47 (14-82) olarak
bulundu. Hastalarimizin 23’G erkek (% 48,9) ve 24’G kadin (% 51,1) oldugu goérildi. Calhsma popilasyonunda
1 hastaya sialolitiazis (%2,1), 4 hastaya kronik sialadenit (%8,5), 20 hastaya pleomorfik adenom (% 42,5) tanisi
ile, 22 hastaya nonspesifik patolojiler (%46,8) sebebiyle submandibular gland eksizyonu operasyonu yapildi.
Nonspesifik patolojiler nedeniyle opere edilen 22 hastanin 5’inde lenfoma (%10,5), 3’0 nekrotizan/grantilomatoz
lenfadenit (%6,2 ), 2’sinde brankial kleft kisti (%4,2 ), 2’sinde adenokistik karsinom (%4,2), 1'inde myoepitelyal karsinom
(%2,1), 1'inde malign epitelyal timor (%2,1 ), 7’sinde benign patolojiler saptandi. TAINOMO adenokistik karsinom tanili
hastaya gland eksizyonu sonrasi niiks izlenmemis olup, T2NOMO olan hastaya sol supraomohyoid boyun diseksiyonu ve
adjuvan RT eklendi. T3NOMO Myoepitelyal karsinom hastasi tamamlayici sag boyun diseksiyonu sonrasi ve adjuvan RT
aldi. Malign epitelyal timor hastasina tamamlayici sag radikal boyun diseksiyonu + sag tonsillektomi yapilip tonsilde
nonkeratinize scc saptanmasi (izerine adjuvant KRT ye yonlendirildi. Hastalarin takiplerde niiks izlenmedi.4 hastada
postop marjinal paralizi (% 8,5 ) gorildi ve prednol tedavisi ile hepsi diizeldi. 28 hasta drensiz takip edildi, hi¢birinde
hematom yada seroma izlenmedi. Hastalar ortalama 1.4 yil takip edildi (3ay- 5 yil)

Sonug: Gelisen néromonitdrizasyon ve endoskopik minimal invaziv teknolojilere ragmen acik cerrahi hala standart
tedavi secenegidir. Endikasyon skalasi olduk¢a genis olan agik cerrahi durumunda komplikasyonlardan sakinmak igin
submandibular glandin anatomik, fizyolojik 6zelliklerinin ve gelisen patolojilerde tani, tedavi ve takip stireclerinin iyi
bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik sialadenit, pleomorfik adenom, sialolitiyazis, submandibular gland ekziyonu



Tirk Kulak Burun Bodaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakfi

Ilkbahar 1#25mzes

Titanic Mardan Palac, . R e
%o loplaniist iy Sk N S

Resim 1: Sag submandibular gland pleomorfik adenom preoperatif T2 sekans aksiyel planda MR gortintilemesi

Resim 2: Submandibular gland kuyrugundaki pleomorfik adenom postopertif makroskopik goriintiisi
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Ani isitme Kaybinda Yiiksek Doz Steroid Tedavisinin isitme Kazanglarina Etkisinin Arastiriimasi

Betiil Agirgél .
S.B.U. Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Bursa Tirkiye

Amag: Akut kokleovestibiler bir sendrom olan ani isitme kaybinda sekelsiz iyilesme saglayabilmek icin acil olarak tani
koymak ve etkili bir tedavi yaklasimi uygulamak gerekmektedir. Bu ¢alismada, ani idiopatik sensorindral isitme kaybi
tanisiyla yiksek doz ve normal doz steroid tedavisi alan hastalarin tedavi yanitlarinin incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'nde ani isitme kaybi tanisi alip yatarak
tedavi edilen 53 hastayi icermektedir. Hastalar saf ses odyometri, konusma odyometrisi, akustikimpedans (1, 5, 10 uncu
ginler ve fiske donemde) testleri ile takip edilmistir. Yiksek doz grubuna 10 giin 250 mg; normal doz grubuna 1. Giin
250 mg, 2. Glin 150 mg, 3. Glin 100 mg, 4. Gin 80 mg ve sonrasinda Ug glinde bir 20 mg azaltilarak metilprednizolon
tedauvisi verilmistir.

Bulgular: Hastalarin 33’ ylksek doz steroid tedavisi, 20’si normal doz steroid tedavisi almistir. Her iki grup arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan anlamli fark yoktu. Hastalarin 4’Ginde bilateral tutulum, 40’inda tinnitus (% 75.4)
mevcuttu. Yiksek doz steroid tedavisi alan grupta algak frekanslardaki (250, 500 Hz) isitme kazanci (210 Db) daha fazla
idi (p<0.05). Bunun disinda her iki grup arasinda diger frekanslar agisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Calismamizda yiiksek doz steroid tedavisinin ani isitme kayipl olgularda disiik frekanslarda daha etkili oldugu
gorilmustir. Konusma frekans ortalamalari ve saf ses ortalamalari karsilastirildiginda yiiksek doz steroid tedavisinin
herhangi bir GstlinlGgl saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: ani isitme kaybi, yiiksek doz steroid tedavisi, isitme kazanci.
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P1. |Ust Dudakta Pleomorfik Adenom: Olgu Sunumu

Hasmet Yegin

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Edirne, Turkiye

P2. |Nadir Bir Olgu: Submandibuler Bezde Dev Multipl Sialolitiazis

Ozglir Kiimiis, Muhammet Fatih Esen

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye

P3. |Nadir Bir Aurikula Deformitesi: Anteverted Konka

Turan Canmurat Izgi

Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Kiitahya, Tlrkiye

P4. |Olgu Sunumu: Rinotilloksomani

Omer Tarik Selguk, Furkan Oztiirk

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulask Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Antalya, Turkiye

P5. |Parotisin Nadir Goriilen Tiimorii: Merkel Hiicreli Karsinom

Ahmet Boyar

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep, Turkiye

P6. |Pott’s Puffy Timoriine Sekonder Gelisen Frontokutanoz Fistiile Cerrahi Yaklasim

Emre Colak, G6zde Orhan Kubat, Ergiin Sevil

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya,
Turkiye

P7. |Piercing Sonrasi Ge¢ Donem Dudak Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Bugra Subasr’, Elif Umurhan?, Onur Can Kahya?, Osman Pala’

1: Dog. Dr., Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Kutahya, Turkiye B

2: Aras. Gorevlisi, Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Kitahya, Turkiye

3: Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kiitahya,
Turkiye

P8. |Biiyiik Hiicreli Akciger Karsinomunun Nadir Gingiva Ve Palatin Tonsil Metastazi

Semih Yazla, Alp Yiice .

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Istanbul, Turkiye

P9. |Pediatrik Periferik Dev Hiicreli Graniilom: Nadir Bir Olgu

Havva Yazici!, Hakki Caner inan', Mehmet Ozer?

1: Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali, Bursa, Turkiye )

2: Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa,
Turkiye

P10 |Trigeminal Sinirin Sag Maksiller Daliyla Birlikte Sag Fasiyal Siniri Tutan Herpes Zoster Olgusu

Fatih Burak Altintas, Ethem Ilhan, Firat Onur )

Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Turkiye

P11. Qngérﬁlemeyen Bir Erken Postoperatif Komplikasyon: Septoplasti Sonrasi Negatif Basingli Pulmoner
Odem

Yasin Aslan’, Ebru Akkus®, Omer Tarik Selcuk®, Kezban Tuna Ozkaloglu Erdem?, Nursel Tiirkoglu Selguk®

1: Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Antalya, Tlrkiye

2: Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dali, Antalya, Tirkiye

3: Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya,
Turkiye
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P12. |Pediatrik Vakalarda Vinkristin’e Bagh Bilateral Vokal Kord Paralizisi

Neslisah Unutmaz, Yasin Aslan, Nevreste Didem Sonbay Yilmaz, Ozer Erdem Giir

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Antalya, Tlrkiye

P13. [Nazal Yikama Soliisyonu Kullanimi Sonrasi Gelisen Akut Seréz Otite Bagli Sensérinoral isitme Kaybi Olgusu
Semih Toklu, Burcu Vural Camalan, ilker Akyildiz, Samet Ozliigedik

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

P14 |Nadir Bir Orbital Timor: intraorbital Schwannom

Ozge Nur Cam Uslu®, Ahmet Murat Sarici®, Yetkin Zeki Yilmaz', Haluk Cevik’, Kays Burak Cakir’, Alperen Vural’
1: Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tarkiye

2:istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
P15. |Adrenokortikal Yetmezlik ile Komplike Mukormikozisli Hastaya Yaklagim ve Klinik Seyir Degerlendirmesi
Gézde Orhan Kubat, Hiseyin Giinizi, Miinevver Ipek Kisar, Anil Eren

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Antalya, Turkiye

P16. |Nadir Bir Biillozite: Alt Konka Biilloza

Emre Yildirim, Gézde Orhan Kubat

Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiltesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, Antalya, Turkiye

P17. |Nazal Kavitedeki Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom ve Eslik Eden insidental Epiglot Kisti: Olgu
Sunumu

Mert Burak Koci, Gézde Orhan Kubat

Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakultesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, Antalya, Turkiye

P18. |Penetran Boyun Travmasi Sonrasi Larenks-Trakea Yaralanmasi
Ozer Erdem Glir, Nevreste Didem Sonbay Yilmaz, Furkan Oztiirk, Ufuk Ercanli, Ebru Akkus
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya, Tlrkiye

P19. |Ani Nontravmatik Obstriiktif Epiglot ve Bilateral Vokal Kord Hematomu
Cihan Gundiiz, Yonca Coluk, Volkan Giingér, Devrim Bektas
Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Giresun, Turkiye

P20. |Konjenital Koleastatom 7-12 ug-u¢ anastamozu + Ansa-12 anastomozu
Asli Ekinci, Senem Kurt Dizdar, Suat Turgut '
Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Istanbul, Turkiye

P21. |Maksiller Siniiste Pilomatriksoma: Olgu Sunumu

Bugra Subasi®, Elif Umurhan?, Fatih Olmez*, Sema Kése?, Osman Pala®

1:Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Kiitahya/Tiirkiye
2: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Kiitahya/Tiirkiye

3:Kutahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Kitahya/Turkiye

P22. |Olgu Sunumu: Mandibula Osteosarkomunda Tani ve Tedavi

Ahmet Onur lyidogan, Deniz Aras, Ibrahim Emre Kilic, Muhammed Satici, Caner Kilig

Dr.Abdurrahman Yurtlan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Ankara, Turkiye

P23. |Parotis Bezinin Fasiyal Schwannomu .

Bugra Giingér, Burcu Vural Camalan, Samet Ozliigedik

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye

P24. |Oldukga Nadir Bir Antite: Sag Serebellopontin Agi Sisternasinda internal Akustik Kanal Kaynakli
Menengiom

Senem Kurt Dizdar, Yusuf Berk Gligli, Suat Turgut )

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Turkiye

P25. |Olgu Sunumu: Tiroglossal Duktus Kistinin Papiller Karsinomu

Goékberk Alkan, Ayca Abaday, Ekrem Tarik Demir, Ecem Yiiksel Durgal

Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara,
Turkiye




. @ o s @
TlElbahar | 1821 Nisan 2024 w b,

Titanic Mardan Palde N
e Toplanuist Ausalyar o ol 1S >~ § r

P26. |Agiz Tabaninda Yerlesimli Dev Dermoid Kistin intraoral Cikarilmasi ve Sinir Stimiilatorii Kullanimi
Osman Pala, Bugra Subasi
Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kiitahya, Tirkiye

P27. |Transservikal+Transparotid Yaklasimla Parafarengeal Pleomorfik Adenoma

Yaklagim

Tuncay Tung¢can, Gékberk Alkan, Seren Demirtas, Ebru Ocak

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Ankara, Turkiye

P28. |Oral Kavitede Sinovyal Sarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Simten Armen, Senem Kurt Dizdar, Suat Turgut

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Hamidiye Sisli Etfal SUAM, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, istanbul,
Turkiye

P29. |Dis kulak yolu Mukoepidermoid Karsinom:Nadir yerlesimli bir olgu sunumu

Onur Deniz, Sidika Deniz Yalim, Vedat Delibas, Talih Ozdas

SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Adana, Turkiye

P30. intratrakeal Ektopik Tiroid Dokusu Olgu Sunumu
Seda Is, Burcu Vural Camalan, Samet Ozlligedik
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

P31. |Metastatik Rekiirren Nazal Dorsum Kutan6z Skuamoz Hiicreli Karsinom Nedeniyle Sol Orbita
Ekzenterasyonu, Total Rinektomi, Sol Anterior Maksillektomi, Sag Total Parotidektomi, Sag Boyun Level
1-4 Diseksiyonu Yapilan Hasta

Deniz Aras, Tuncay Tun¢can, Seren Demirtas, Volkan Odabasi

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara, Tirkiye

P32. |Olgu Sunumu: Sfenoid Siniis igerisinde internal Karotid Arter Anevrizmasi
Esmanur Secgkin, Omer Semih Budak, Selcuk Erol, Ali Adnan Ozdemir, Umit Tungel
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

P33. |Transoral Yaklasimla Parafarangeal Alandan Dev Pleomorfik Adenom Eksizyonu

Gdze Ginay*, Onur Yamak®, Seyhan Ozakkoyunlu Cigek?, Suat Turgut*

1: Saglk Bilimleri Universitesi, Istanbul Hamidiye Sisli Etfal SUAM, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Istanbul, Turkiye _ .

2: Saglhk Bilimleri Universitesi Istanbul Hamidiye Sisli Etfal SUAM, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul, Tlrkiye

P34. |Pediatrik Kolesteatomlu Hastada Dura Defekti Onarimi
Mesut Glines
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya, Turkiye

P35. |Nadir Bir Olgu Boyunda Metastaz Yapabilen Leiomyoma

Evren Girgin, Togay Miiderris, Tankut Uzun

Bakircay Universitesi Tip Fakltesi, Cigli Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali, Izmir, Turkiye

P36. |Parafaringeal Schwannom: Bir Olgu Sunumu B

Ayeca Abaday, Baris Biiyiik, G6kberk Alkan, Reyhan Ozcan, Merve Cetin

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye

P37. |Dis Cekimi Sonrasi Servikofasyal Amfizem: Olgu Sunumu
Cemal Aksoy?, Fidan Sefali’, Ahmet Sahin?, Samed Seyfeli®
1: Kagizman Devlet Hastanesi, Kars, Turkiye

2: Bergama Agiz Dis Saghg Merkezi, lzmir,

3: Kirsehir Agiz Dis Saglhigi Merkezi, Kirsehir, Tirkiye
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Ust Dudakta Pleomorfik Adenom: Olgu Sunumu

Hasmet Yegin

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Edirne, Tiirkiye

Mindr tikrik bezleri tiimorlerinin %8’i dudakta gorilmekte olup benign tabiata sahiptir. 5-7. Dekatta gorilme sikhgi
artar. Asemptomatik olurlar ve uzun slrede yavas gelisim gosterirler. KBB Hastaliklari uzmaninin bu boélgedeki lezyonla
karsilasma olasihg diistik olup hatirda bulundurulmasi gerekmektedir. Bu poster sunumunda dudakta kii¢lik bir kistik
adenom olgusu sunulmustur. Olgunun kisa sireli takibinde niks gérilmemistir.

Anahtar Kelimeler: pleomorfik adenom, iist dudak, olgu sunumu
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Nadir Bir Olgu: Submandibuler Bezde Dev Multipl Sialolitiazis

Ozgiir Kiimiis, Muhammet Fatih Esen
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye

Giris: Sialolitiazis, tukrik bezlerinin duktuslarinda kalkiil olusumuyla karakterizedir. Tikriik bezlerinde inflamasyon
olusumunun en sik sebebidir. En sik submandibuler bez etkilenir, taslarin %80-901 wharton kanali yerlesimlidir.
Popilasyonun %1,2’sini etkilemektedir ve erkeklerde kadinlara gore daha sik izlenmektedir. Submandibuler bez taslari
genelde 1Imm-10mm arasindadir ve 15mm’den blyuk olanlar daha nadir gorilir. Bu olgu sunumu sol submandibuler
bezinde preoperatif boyun tomografisinde 37x16mm ve 24x14mm’lik 2 adet dev tasi oldugu goérilen hastaya
yaklasimimizi icermektedir.

Olgu sunumu: 37 yasinda erkek hasta klinigimize 8 senedir hissettigi boyun sol tarafinda olan agri sikayetiyle basvurdu.
Hastanin 6zgeg¢misinde operasyon 6ykiisi mevcut degildi. Kronik psoriasis hastaligi bulunuyordu. Fizik muayenesinde
hastanin sol submandibuler bélgesinde yaklasik 3x2 cm boyutlarinda palpasyonla agrili, mobil, sert kivamli kitle izlendi.
Hastaya kontrastsiz boyun BT ¢ekildi. BT’sinde biri wharton kanalinda biri de intraparankimal olmak (izere 24x14 ve 37x16
mm’lik2 adetsialolitizlendi. Hastaya sol submandibuler bez eksizyonu planlandive operasyonaalindi. Operasyondaramus
mandibulanin 2 cm altindan insizyon yapildi, marjinal sinir tanindi ve korundu. Beze ulasildi. Fasyal arter ve ven baglandi.
Bez eksize edildi. Intraparankimal sialolit bez ile beraber c¢ikartilirken, wharton kanalindaki sialolit icin agiz tabaninda
sialolitinbulundugu boélgeye yaklasik 2 cminsizyonyapildi. Wharton kanalindakisialolit gikartildiktan sonra kanal baglandi.
Operasyon komplikasyonsuz olarak son buldu. Hastanin servis ve poliklinik takiplerinde ek komplikasyon gorilmedi.
Sonug: Sialolit toplumda yaygin sayilabilecek siklikta gorilen bir durumdur ve sialolitlerin yaklasik %88’inin 10mm’den
daha ufak boyutta oldugu sadece %7,6’sinin 15mm’den daha biylk boyutta oldugu gosterilmistir. Literatlirde ayni
bez ve kanalda birden fazla 15mm’den daha bliyik boyutta sialolit varligi oldukca nadirdir. Sialolit sebebiyle cerrahi
uygulanacak hastalar dikkatli degerlendirilmeli, uygun cerrahi teknik secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: siyalolitiyazis, submandibular bez, wharton kanali

Sekil 1: Cerrahi spesimende sialolitler
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Sekil 2: Sialolitlerin aksiyel planda gérinimu
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Nadir Bir Aurikula Deformitesi: Anteverted Konka

Turan Canmurat izgi
Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Konjenital aurikula deformitelerinin ¢cogu heliks ve antiheliks ile ilgiliyken konkal kartilajin izole deformiteleri
nadir gorilen bir durumdur. Anteverted (inverted) konka tablosunda konkal kartilaj anterior yonde konveks bicimde
bulunur, bu durum gozle goéruliir kozmetik bir problem olusturabilecegi gibi dis kulak yolunu tikayarak ileti tipi isitme
kaybina, serimen birikmesine, rekiirren enfeksiyonlara da sebep olabilir. Bu olgu sunumunun amaci; nadir bir aurikula
deformitesi olan anteverted konka tablosunun klinigini, radyolojik bulgularini ve tedavi yontemlerini literatir esliginde
tartismaktr.

Olgu Sunumu: Dokuz yasinda erkek hasta dogustan beri olan sag kulak kepgesinde sekil bozuklugu ve isitme azlig
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sol aurikulasi dogal iken hipertrofik olan sag aurikula konkal kartilaji ve
antitragusu anterior yonde konveks bi¢cimdeydi, tragus ile temas ederek dis kulak yolu girisini kapatmaktaydi.
Otoskopik muayenede dis kulak yolu ve timpan membranin dogal oldugu goriildii. Odyometride saf ses ortalamasi
(SSO) solda 12/0 dB iken, sagda 27/0 dB’idi. Kontrastsiz temporal bilgisayarli tomografide ise sag aurikula deformitesi
disinda baska patoloi izlenmedi. Hastaya genel anestezi altinda aurikula rekonstriiksiyonu yapildi, anormal
pozisyonda ve hipertrofik olan kartilaj parcasi eksize edildi. Hastanin postoperatif 15. giin yapilan odyometrisinde
isitme kaybinin duzeldigi (SSO Sol:10/3 dB, Sag:12/5 dB) ve kozmetik sikayetinin ortadan kalktg goraldi.

Sonug: Yenidoganlarin %30’unda aurikula deformiteleri goriilebilir. izole konkal kartilaj deformiteleri nadir gériilmektedir
ve literatlirde bu konuyla ilgili sinirl sayida olgu raporu bulunmaktadir. Kiiglik yastaki hastalara kavum konkanin sekil
almasi icin apareyler 6nerilirken, blyuk yaslardaki cocuk ve eriskin hastalar icin ise cerrahi distnulmelidir. Bugline
kadar pek c¢ok farkli cerrahi teknik tanimlanmistir, tim tekniklerde de sonug yuz gildirtci olarak bildirilmistir. Bizim
olgumuzda da hastanin anterior yonde konveks bicimdeki hipertrofik konkal kartilaj eksize edilerek hastanin hem
kozmetik problemi hem de isitme kaybi diizeltilmistir.

Anahtar Kelimeler: anterverted, aurikula, deformite, konjenital, konka

Titanic Mardan Palace " '\ v

I@ﬁ Tirk Kulak Burun ':oiéazk\;e
%_ /5 BasBoyun Cerrahisi Vakh




i IEbahar | 1821 Nisan 2024 ) g

e lToplanitist o

P4
Olgu Sunumu: Rinotilloksomani

Omer Tarik Selguk, Furkan Oztiirk
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Klinigi, Antalya,
Tiirkiye

Amag: Septal perforasyon, nazal septumun kemik ve kikirdak vyapisiyla beraber mukoperikondrium ve
mukoperiostium dokularinin kaybi ile karakterizedir. Sebepleri arasinda travma, cerrahi, burun karistirma,
burun spreyi kullanimi, kokain kullanimi, vaskdlitler, maligniteler yer alir. Hastalar asemptomatik kalabilecegi
gibi kabuklanma, burundan nefes alma zorlugu, kanama ve hava akiminin yaptigi tlirbilansa sekonder islik sesi
duyma ile karakterize olabilir. Tedavisi endoskopik yontemlerle olabilecegi gibi acik teknik rinoplasti yaklasimi
ile de cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Perforasyon kenarlarinin ilerletilmesi, septal kikirdak, tragal kikirdak
nakli, temporal fasya greftleri, alt konka flepleri ile onarim uygulanabilirKendi olgumuzda da uyguladigimiz
bir yontem olarak lokal anestezi ile septal button protez kullanilarak onarim yapilabilir. Cerrahiyi reddeden
hastalar icin nazal nemlendiriciler, nazal irrigasyonlar kullanilarak semptomatik tedavi yontemi uygulanabilir.
OlguSunumu:60yaskadinhastanefesalirkenisliksesiduymaveburunkanamasisikayetleriyletarafimizageldi. Muayenede
septum 6n kisminda 1,5x1,5 cm boyutlarinda perforasyon alani gortlda (Sekil 1). Etyolojik faktorleri sorgulandiginda
ise sadece cok sik burun karistirma 6ykisiinii vardi. Lokal anestezi altinda perforasyon kenarlarinin uzunlugu endoskop
esliginde o6lclildikten sonra septal buttona sekil verilerek button tatbiki uygulandi. Kontrolde perforasyon kenarlarinda
aciklik gérilmedi (Sekil 2,3). Operasyona son verildikten sonra yapilan kontrollerinde protezin yerinde oldugu gorildu.
Sonug: Rinotilloksomani, 1995 yilinda patolojik burun karistirma aliskanhgi olarak ortaya atilmis bir kavramdir. Bu
durumun psikiatrik bir rahatsizlik olabilecegine dair calismalar artmaktadir. Su anda DSM-5’te Obsesif Kompulsif
Bozukluklar kategorisi altinda siniflanmaktadir. Bu durum g¢ocuk ve ergenlerde yaygin olmakla birlikte bizim vakamizda
60 yas eriskin hasta olarak karsimiza ¢ikti. Septal perforasyonlarin cogu asemptomiktir. Fakat, bizim vakamizda islik sesi
duyma ve bazen olan epistaksis sikayetleri mevcuttu. Bu hastalik bir dislama tanisidir. Septal perforasyon olabilecek
organik patolojiler dislandiktan sonra koyulabilecek bir tanidir. Sapmaz ve ark. yaptigi bir calismada acik teknik
kullanilarak yapilan onarimin septal button kullanilan hastalara gore klinik durumun ve hasta yasam kalitesinin daha iyi
oldugu gosterilmistir. Buna karsin kendi hastamizin 60 yas olmasi ve ek hastaliklari yliziinden cerrahi onarim teknikleri
yerine septal protez kullanmayi tercih ettik.

Anahtar Kelimeler: septal perforasyon, rinotilloksomani, septal button

Sekil 1:

kT
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Parotisin Nadir Goriilen Tiimori: Merkel Hiicreli Karsinom

Ahmet Boyar
Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Girig: Merkel hicreli karsinom derinin nadir gorilen, agresif seyirli, malign bir néroendokrin kanseridir. Bu ¢alismada
olduke¢a nadir bir lokalizasyon olan parotis bezinde Merkel Hiicreli Karsinom tespit edilen 75 yasinda bir erkek hasta
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 75 yasinda erkek hasta, 1 aydir sag boyunda devem eden sislik sikayeti sebebiyle tarafimiza basvurmustur.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde hastanin sag parotis bdlgesinde ele gelen sert, yaklasik 2cm bir kitle tespit
edilmistir. Hastanin yapilan ultrasonografisinde sag parotis derin pargasi diizeyinde 21*15 mm diizglin sinirli uzun aksi
cilde paralel inferiorda solid seviyelenme veren kistik lezyon izlendi. Bu lezyon komsulugunda tariflenen lezyon ile
devamlilgi secilemeyen 23*16 mm, kitle ve lenf nodu ayrimi yapilamayan, RDUS ile vaskiiler, hipoekoik lezyon izlendi.
Hastanin sag parotis bezindekilezyonunaince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Patolojik tani olarak kiiglik yuvarlak hiicre
proliferasyonu gorildi ve 6n planda Kigik yuvarlak hiicreli timor (basta Néroendokrin timor olmak Gzere) distntldi.
Tum bunlarin sonucunda hastamiza sag total parotidektomi + sag boyun diseksyonu + sol level 1 diseksiyonu ameliyati
yapilmistir. Patolojik sonug olarak sag parotisteki lezyon, kiigiik hiicreli néroendokrin karsinoma olarak degerlendirilmis
ve boyun diseksiyonu sonucu olarak gikarilan lenf nodlari reaktif lenf nodlari olarak gérilmustir. Immunohistokimyasal
olarak pansitokeratin, kromogranin, p40, sinaptofizin,CK7, CK20, CD56, desmin, aktin, ttf-1, CD99, LCA.,SOX10 ve Ki-67
(14 adet) uygulanmis olup, pansitokeratin (dot-like), CK20 (dot-like), kromogranin, sinaptofizin ve CD56 pozitiftir. Timor
parotis ici lenf nodunda gelismis olup, olgu “ Merkel Hicreli Karsinom” lehine yorumlanmistir. Hastamiz daha sonra
radyasyon onkolojisi bolimiine konsdilte edilmis ve adjuvan RT planlanmustir.

Sonug: Tukiiriik bezinin Merkel Hiicreli Karsinom ‘u olduk¢a nadir olup agresif seyirlidir. Tum parotis bezi karsinomlarinin
%1’ini, tim malign mindr tikarik bezi timorlerinin ise %3,5’ini olusturur. Tukdrik bezi timorlerinin ayirici tanisinda
bu timor de goz onlinde bulundurulmahdir. Klinik olarak tani konulmasi kolay degildir ve bu nedenle histolojik tani ve
ayirici tani dGnemlidir. Amacimiz nadir gorilen ve kotl prognoza sahip bu tiimore sundugumuz olgu ile dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: merkel, nadir, parotis, tiimor

Sekil 1: Merkel hicresi
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Sekil 2: Sag parotiste kitle FDG-PET CT

Sekil 3: Sag parotiste kitle MR goriintileme
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Pott’s Puffy Tiimoriine Sekonder Gelisen Frontokutanoz Fistiile Cerrahi Yaklagim

Emre Colak, Gézde Orhan Kubat, Ergiin Sevil
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Pott’s puffy timord, frontal sintzitin potansiyel bir komplikasyonudur. Subperiostal apse ve frontal kemikte
osteomiyelit ile karakterizedir. Ender olmasina ragmen, ciddi morbiditesi oldugu icin, skalpte eritematoz sislikle giden
durumlarda Pott’s puffy timorden siddetle stiphelenilmelidir. Bu hastaligin tanisinda klinik olarak siiphelenmek ve
goriintileme yontemleriile taniyi dogrulamak gerekir. Tedavide intrakraniyal komplikasyonlardan kaginmak icin cerrahi
ve medikal tedavi yontemlerinin kombine edilmesi 6énemlidir. Uygun tedavi alamamis olgularda osteomyelit, frontal
kemigin dis tabulasini asindirarak cilde fistiilize olabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda Pott’s puffy timoriine sekonder
gelisen frontokutanoz fistilli bir hastada cerrahi yaklasimin 6nemini vurgulamayi amacladik.

Olgu Sunumu: 31 yasinda kadin hasta 3 ay 6nce baslayan sol frontal bolgede cilt yarasi ve akinti sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu.Yapilanmuayenedesolfrontalbdlgedeakintivederidenegzaveolmuskemikdokusugoérildi. Ayricanazofarenkste
yogun pirilan akinti tespit edildi. Frontal sinlizit komplikasyonu olarak, Pott’s puffy timori 6n tanisiyla operasyon
planlanarak yatisi yapildi. Operasyon 6ncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografide, frontal siniis sol yarisinda deplase kirik hatt
ve frontal siniste, bilateral ethmoidal seliillerde ve sag maksiller sintiste mukozal kalinlasma ve sol maksiller sinlisten nazal
kavitesolyarisinauzanimgosterensolmaksillersiniisostiumundagenislemeyenedenolanyumusakdokudansitesigoruldi.
Yapilan fonksiyonel endoskopik sinls cerrahisinde sol frontal resese ulasildi ve defekt bdlgesine uygun boyutta
hazirlanan titanyum plak vidalar ile rekonstriikte edildi. Hasta 1. yilinda komplikasyonsuz olarak takip edilmektedir.
Sonug: Acil cerrahi gerektiren bir komplikasyon olan Pott’s puffy timor genellikle iyi tedavi edilmemis frontal sinlzitin
frontal sinls 6n duvarinda osteomyelit ve subperiostal abse olusumu ile seyreden bir formudur. Tedavi; apsenin
drenaji, nekrotik dokunun eksizyonu ve patojene bagli olarak parenteral antibiyotik kullanimindan olusur. Endoskopik
cerrahide frontal sintsiin tamami gortlmeli ve patolojik mukozanin tamami temizlenmelidir. Pott’s puffy timorde
intrakraniyal komplikasyonlar %60-85 oraninda gorulir. Uygun tedavinin erken dénemde baslanmasi ciddi intrakranial
komplikasyonlardan kacinmak icin sarttir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik siniis cerrahisi, frontal siniizit, pott’s puff tiimor, siniizit komplikasyon

Resim 1-2-3: (1: Sol frontal bolgede akinti ve cilde egzave olmus kemik doku 2: Preop bilgisayarli tomografi goriintUs
3: Preop manyetik rezonans goriintiilemesi)

3- Preop manyetik rezonans goriintiilemesi
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Resim 4: (Titanyum plak vida uygulamasi ve flep cevirme ile cilt defektinin kapatiimasi)

4- Titanyum plak vida uy ve flep gevi ile cilt
defektinin kapatiimasi

Resim 5-6 :(5: Postoperatif rontgen goriintlisii 6: Postoperatif 2. hafta goriintiisii)
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6- Postop 2. hafta goriintiisii
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Piercing Sonrasi Ge¢ Dénem Dudak Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Bugra Subagi’, Elif Umurhan?, Onur Can Kahya?, Osman Pala®

1: Dog¢. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kiitahya,
Tiirkiye

2: Aras. Gorevlisi, Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Kiitahya, Tiirkiye .

3: Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Piercing; cildin, cilt alti yag tabakasinin, mukozanin ya da kikirdagin delinmesi ve bu bdlgeye taki ya da igne
takilmasiyla gergeklestirilen bir taki sanatidir. Piercing uzun yillardir dini inanislar, geleneksel ve kiiltiirel sebepler, cinsel
kimlik nedeniyle uygulanmaktadir ve kisiler icin bir tiir kendini ifade etme bicimidir. Piercing uygulanan en yaygin viicut
bolgeleri dudaklar, dil, kulaklar, burun, kaslar, meme uglari, gébek ve cinsel organlardir. Oral piercingler mukoza icine
yabancicisimyerlestirilmesinedeniileyliksek komplikasyon potansiyeline sahiptirler. Piercinglerinen sikkomplikasyonlari
lokal enfeksiyonlardir. Bu yazida dudak piercinginin i¢ disk kisminin dudak i¢ mukozasina gémilmesi sonrasinda
dudakta siglik, agri, kizariklik nedeniyle poliklinigimize basvuran hastamizin vaka yénetiminin sunulmasi amaglandi.
Olgu Sunumu: Yirmi yedi yasinda kadin hasta tst dudak sag tarafinda 2 yildir takili olan piercinginin etrafinda bir giindir
agn, kizariklik, sislik olmasi ve piercingini cikaramama nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde Ust
dudak 6demli, hiperemik ve hassasti. Ust dudak i¢c mukoza kisminda piercingin alt disk kisminin agikta olmadigi ve
submukozal alanda gomili oldugu izlendi. Lokal anestezi altinda dudak i¢ mukozasina insizyon yapildi ve piercingin
mukozadaki gémuli olan alt ug disk kismi gevrilerek dikkatli bir sekilde ¢ikarildi. Hastaya lokal ve sistemik antibiyotik
tedavisi basglandi ve bir hafta sonrasindaki kontroliinde inflamasyon bulgusu saptanmadi.

Sonug: Piercing son yillarda giderek popltiler hale gelmekle beraber steril kosullarda uygulanmasi ve sonrasinda uygun
bakim gerektirmektedir. Kisiler bakim ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmelidir. Tedavide enfektif bdlgedeki
piercingin ¢ikarilmasi, alanin pansumani, uygun antibiyoterapi ve hastanin yakin takibi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: piercing, piercing komplikasyonlari, piercing enfeksiyonlari, dudak

Sekil 1: Odemli, kizarik dudak ve piercing Gst disk kismi
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Sekil 2: insizyon sonrasi piercingin dudak mukozasina gémilmiis ig disk kismi
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Biiyiik Hiicreli Akciger Karsinomunun Nadir Gingiva Ve Palatin Tonsil Metastazi

Semih Yazla, Alp Yiice B )
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Girig: Blyuk hicreli akciger karsinomu; kigtk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) alt tiplerinden biridir. Kemik,
karaciger, siirrenal ve beyin KHDAK’de en sik metastaz yerleri iken literatlirde nadir olarak gingiva ve tonsil metastazi da
nadir olarak bildirilmistir. Literatlirde ayni hastada hem gingiva hem de palatin tonsil tutulumu olan ilk vakayi sunmak
istiyoruz.

Olgu Sunumu: 78 vyasinda erkek hasta klinigimize agizdan kan gelmesi ve agiz igerisinde kitle nedeniyle
basvurdu(sekill,2,3). Hastanin alinan anemnezine gore oral antidiyabetiklerle kontrol altinda tip Il diyabeti, antikoagilan
ile takipli aterosklerotik kalp hastaligi ve benign prostat hiperplazisi mevcuttu. Ayni zamanda sol akciger (st lobta 8x7,5
cm kitle nedeniyle gogus hastaliklarinda takipli hastaya girisimsel radyoloji tarafindan tarafindan BT esliginde biyopsisi
planlanmaktaydi. Akcigerden alinan biyopsi sonucu “Karsinom infiltrasyonu, genis nekroz alanlar” olarak raporlanmis
olup net tani konulamadi. Sag alt gingiva kaynakl kitleden ve sag tonsilden insizyonel biyopsiler yapildi. Sag gingiva
kaynakh kitle ve sag tonsilden alinan biyopsi sonucu “Klinik 6yki, histomorfolojik, immiinohistokimyasal ve kish
bulgulari ile degerlendirildiginde akciger blyik hiicreli karsinom metastazi lehine yorumlanmistir.” seklinde raporlandi.
Hasta primer karsinomunun takip ve tedavisi acisindan gégiis hastaliklarina yonlendirildi.

Sonug: Kiiclk htcreli disi akciger kanseri, lokal lenfatik ve vaskiler yapilarin invazyonu ile bélgesel lenf nodu ve uzak
organ metastazlarina neden olur. En sik metastaz bolgeleri; karaciger, kemik, adrenal ve beyindir. Ancak, hematojen
yolla gingiva, tonsil, orbita gibi atipik bolgelere de metastaz yapabilir. Gingiva ya da palatin tonsildeki kanamali ve agrili
lezyonu olan hastalarda biyopsi ile metastaz ekarte edilmelidir. Malign hastaliklarin takibi sirasinda tutulum bolgesinin
yani sira tim sistemlerin muayenesi ile hasta buitin olarak degerlendirilmelidir. Durdurulamayan dis eti ya da tonsil
kanamasi sikayeti akciger kanserli hastada oral kavite, orofarenks metastazi gibi atipik metastazlarin habercisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: akciger karsinomu, biiyiik hiicreli akciger karsinomu, gingiva metastazi, mandibula metastaz,
palatin tonsil metastazi

Sekil 1: Sag gingiva kaynakli (sagda) ve sag palatin tonsil (solda) kaynakli oral kavitede birbiriyle baglantisiz kitlelerin
endoskopik gériintiisii
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Sekil 2: Sag gingivi kaynakli (sagda) ve sag palatin tonsil (solda) kaynakli kitlelerin kontrastli MR aksiyel kesitleri
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Pediatrik Periferik Dev Hiicreli Graniilom: Nadir Bir Olgu

Havva Yazici®, Hakki Caner inan?, Mehmet Ozer?

1: Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,
Bursa, Tiirkiye

2: Sadlik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas E§itim Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Giris: Periferik dev hiicreli graniilom, oral kavitede sik gorilen genellikle lokal irritasyona veya travmaya sekonder
gelisen reaktif, hiperplastik, non-neoplastik benign, ekzofitik bir lezyondur. Lezyonlar gingiva veya alveolar mukozada
gorilir. Cogunlukla 2 cm’den kiiglk olmasina ragmen masif kitleler seklinde de karsimiza cikabilirler. Cocuklarda nadir
goriilse de daha agresif seyredebilir. Olgumuzda pediatrik bir hastada agresif seyreden bir periferik dev hiicreli granilom
olgusu ve cerrahi tedavisinin sunulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu: 7 yas erkek hasta tarafimiza 1 aydir olan, dis ¢cekimi sonrasi agresif bliyliyen agiz icinde sislik sikayetiyle
basvurdu. Muayenesinde sol alt gingivadan baslayip molar dislere uzanan yaklasik 4x4 cm tzeri dlizensiz, grantlomatoz
gorinimde, pembe-mor renkli, ekzofitik, kanamaya meyilli, agrili kitlesi mevcuttu. Kontrastli maksillofasyal BT'de
mandibulada destriiksiyon goriilmedi. Kontrastli MR’da T1'de izointens T2’de hiperintens sinirlari diizensiz, kapsulsiiz,
oral kaviteye sinirli yaklagik 4x4x2 cm boyutlarinda kitlesel lezyon gérildi. Lezyondan alinan punch biyopsi yabanci
cisim granilomu olarak sonuglandi. Intraoperatif muayenede sol mandibula corpusunun superiorunda canin disten
2. molar dise kadar uzanan pembe-mor renkli (izeri diizensiz, llsere, kanamali, granulomatoz lezyon izlendi. Canin
disin inferioruna dogru uzandigi ve disi ekspanse ettigi izlendi. Kitle canin disle beraber saglam sinirlarla eksize edildi.
Kitlenin kaynaklandigi alandaki kemik doku elmas tur ile turlandi. Histopatolojik inceleme dev hiicreli graniilom
olarak sonuglandi. Operasyon sonrasi komplikasyon goriilmedi ve 6 aylik takipte hastada niiks gériilmedi. Halen takip
edilmektedir.

Sonug: Periferik dev hiicreli graniilom erigkin popiilasyonda siklikla karsilasilan bir hastaliktir. Cocuklarda ¢ok nadir
gorillr ve hiperplazik dis eti lezyonlarinin yalnizca ¢ok kiglik bir kismini temsil eder. Bu tip lezyonlarin potansiyel lokal
agresif davranislari nedeniyle erken tani ve etkili cerrahi tedavi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: periferik dev hiicreli graniilom, epulis, gingiva lezyonlari, piyojenik graniilom
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Trigeminal Sinirin Sag Maksiller Daliyla Birlikte Sag Fasiyal Siniri Tutan Herpes Zoster Olgusu

Fatih Burak Altintag, Ethem ilhan, Firat Onur _
Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogdaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Herpes Zoster, dorsal kok gangliyonlarda ve kraniyal sinir gangliyonlarinda latent kalmis Varisella Zoster viristiinin
reaktivasyonu sonucu ortaya cikan viral hastaliktir. Herpes Zoster, immun kompetan bireylerde genellikle tek tarafli ve
tek dermatom boyunca yayilim gosteren vezikiler lezyonlar ve siddetli agri ile ortaya ¢ikar. Bu olgu sunumuyla, immdn
kompetan bir bireyde trigeminal sinirin maksiller daliyla birlikte fasiyal sinirin etkilendigi nadir gérilen bir Herpes Zoster
vakasl ve tedavi sonuglari sunulmustur.

Olgu Sunumu: 61 yas erkek hasta sag yiiz yariminda uyusukluk, sag goz kapaginda dusliklik, ylizde asimetri sikayetleriyle
klinigimize basvurdu. Hastanin bilinen kronik hastaligi yoktu. Hasta klinigimize basvurusundan 5 giin 6nce dis merkez
dermatoloji poliklinigine burun cildinde ve agiz icinde ¢ikan lezyonlar ve siddetli agri nedeniyle basvurmus, trigeminal
zona tanisiyla antiviral tedavi almaya baslamisti. Hastanin fizik muayenesinde bilateral aurikula ve dis kulak yolu dogal,
bilateral timpanik membran intaktti, inspeksiyonda sag zigomatik bolgede ve burun sag tarafinda nazal dorsumdan alar
rime uzanan makulopapuler, vezikller lezyonlar ve krutlar mevcuttu(sekil 1). Oral kavitede yumusak ve sert damagin
sag yariminda Ulsere lezyonlar goruldi. Bu lezyonlarin dagilimi Varisella Zosterin, trigeminal sinirin maksillar dalini
tutmasi ile uyumluydu. Fasiyal sinir muayenesinde sag goz kapagi maksimum eforla kapatilamiyordu, sag agiz kosesinde
maksimum eforda asimetri mevcuttu ayni zamanda hastada istirahat asimetrisi mevcuttu. Fasiyal sinir muayenesi
House Brackmann Evre 5 periferik fasiyal paralizi ile uyumluydu. Hastaya dermatoloji doktoru tarafindan trigeminal
zona tedavisi amaciyla Brivudin 125 mg 7tb S:1X1, Mupirosin%2 krem S:3x1 baslanmisti. Hastanin mevcut tedavisine ek
olarak 15 giinliik oral prednol tedavisi ve Pantoprazol 40 mg S:1x1 baslandi. Tedavinin bitiminde lezyonlar, agri sikayeti
ve periferik fasiyal paralizi geriledi (sekil 2).

Sonug: Trigeminal Herpes Zostere eslik eden fasiyal paralizi vakasi oldukga nadir bildirilmistir. Nadir olarak gorilen
trigeminal Herpes Zoster’e eslik eden periferik fasiyal paralizi vakasi 7 glinliik Brivudin ve 15 ginlik prednol tedavisi ile
basarili bir sekilde tedavi edildi. Tedavinin bitiminde postherpetik nevralji gorilmedi, periferik fasiyal paralizi evre 5’'ten
evre 1’e geriledi.

Anahtar Kelimeler: fasiyal Paralizi, herpes zoster, trigeminal herpes

Sekil 1: Tedavi 6ncesi agiz i¢i ve ylz gorinimu

Resim | : Tedav: dncesi agiz ig1 ve yviiz ghrinlimi
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Sekil 2: Tedavi sonrasi agiz ici ve yliz gorinima

aj b
Resim 2: Tedavi sonras adi? il ve vilr ghinimi
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Ongoriilemeyen Bir Erken Postoperatif Komplikasyon: Septoplasti Sonrasi Negatif Basingli Pulmoner Odem

Yasin Aslan, Ebru Akkus®, Omer Tarik Selguk?, Kezban Tuna Ozkaloglu Erdem?, Nursel Tiirkoglu Selguk?

1: Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Antalya, Tiirkiye

2: Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
Antalya, Tirkiye

3:Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Girig: Negatif basingh pulmoner 6dem, postoperatif donemde Ust solunum yolu obstriiksiyonuna bagl gelisen
nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. En sik nedeni laringospazmdir. Hipoksi ile seyreder. Bu olgu sunumunda
kapali teknik septoplasti operasyonu geciren, ekstiibasyon sonrasi laringospazma bagh negatif basingli
pulmoner 6demi (NBPO) gelisen ve nazal maske ile oksijen tedavisiyle semptomlari gerileyen vaka paylasiimistir.
Olgu Sunumu: Nazal septum deviasyonu nedeniyle Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi klinigi tarafindan
operasyonu planlanan 19 yasindaki kadin hasta elektif sartlarda ameliyata alindi. Preoperatif solunum, kardiyak
ve diger tim sistem muayeneleri olagandi. Operasyon yaklasik 45 dk. slrdd. Cerrahi esnasinda hemodinamik,
solunumsal ve kardiyak herhangi bir sorun yasanmadi. Ekstlibasyonu takiben ciddi ajitasyon, laringospazm ve
inspiratuar efor gelisti. Periferik oksijen saturasyonu (Sp02) %80’in altina diismesi Uzerine 1.0 FiO2 ile pozitif
basinci maske ventilasyonu uygulandi. Gelisen bu saturasyon disdkliginin laringeal 6deme bagh gelisebilecegi
disundlerek i.v. 80 mg metil prednizolon uygulandi. SpO2 %90’in Uzerine ¢ikmasi (izerine uyanma odasina alinan
hasta gogilis hastaliklari uzmanina konsilte edildi. PA akciger grafisinde bilateral interstisyel izlerde artisin yliklenme
lehine degerlendirilmesi Uzerine hasta yogun bakim Unitesi alindi. Pulmoner 6demden siphelenilip, iv 20 mg
furosemid uygulandi. Anksiyéz goriinimdeki hastanin solunum sayisi 21 soluk/dk., tansiyonu 150/95, kalp hizi
134/dk olup dispne ve 6kslrigi mevcuttu. Gogis hastaliklari uzmaninin 6nerisiyle asetilsistein tedavi protokoliine
eklendi. Yogun bakim Unitesi yatisinin 4. saatinde kliniginde belirgin diizelme izlendi. Oksijen destegi kan gazi
takiplerine goére azaltilarak yatiginin 12. saatinde servise alindi. Postoperatif 2.glinde hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug: NBPO tedavisinde dncelikli amag hipoksinin diizeltiimesidir. Obstriiksiyon siddeti ve hipoksinin durumuna gore
maske ile oksijen verilmesi, invaziv veya non-invaziv mekanik ventilasyon tercih edilebilir. Hafif olgularda nazal maske
ile oksijen verilmesi yeterli bulunmustur. Ancak hastanin kliniginde ve oksijen degerlerinde diizelme olmazsa NiMV
tedavisine gecilmelidir.

Sonug: NBPO siklikla kendi kendini sinirlayan 6zellik géstermekle birlikte, 6nemli bir morbidite sebebi olabileceginden,
erken teshis ve tedavide multidisipliner yaklasim gerektiren acil bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: laringospazm, pulmoner 6dem, non-invaziv mekanik ventilasyon, iist solunum yolu obstriiksiyonu
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Pediatrik Vakalarda Vinkristin’e Bagh Bilateral Vokal Kord Paralizisi

Neslisah Unutmaz, Yasin Aslan, Nevreste Didem Sonbay Yilmaz, Ozer Erdem Giir
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Antalya, Tiirkiye

Giris: Akut lenfoblastik 16semi(ALL), medulloblastom ve lenfoma gibi hematolojik malignitelerin tedavisinde
kemoterapik ajan olarak bir vinka alkaloidi olan vinkristin kullaniimaktadir. Vinkristin kullaniminin en yaygin yan etkileri
noropatilerdir. Ozellikle cocuklardavinkristine baglirekirrenlaringeal sinir paralizisi ve buna sekonder vokal kord paralizisi
gorilebilmektedir. Bu paralizi genelde tek tarafli olup, nadiren vinkristin kullanimina sekonder bilateral vokal kord
paralizisi gelismektedir. Bilateral vokal kord paralizisi gelisen pediatrik hastalarin %50-66’sinda havayolunun korunmasi
icin trakeotomi acilmasina gerek duyulmaktadir. Bu toksisite, vinkristin kullanimi bittikten sonra geri dontstmluddar.
Bu olgu sunumunda amacimiz vinkristin tedavisine bagli gelisen bilateral vokal kord paralizisine dikkat ¢ekmektir.
Olgu Sunumu: 7 yasinda erkek hasta, 1 yil 6nce fiskiran tarzda kusma, bas agrisi, ensede agri sikayetleriyle
hastanemize basvuruyor. MR goriintiilemesinde 4. ventrikili tamamen dolduran intraventrikiler yerlesimli kitle
lezyonu gorilmesi Uzerine Medulloblastom 6n tanisiyla acil opere edildi. Devaminda yogun bakimda kalip ekstiibe
edilemeyen hastaya uzamis entlibasyon endikasyonuyla traketomi agiliyor. Ameliyattan 1.5 ay sonra baslamak
Uzere 7 hafta RT ve RT bitisinden 1 ay sonrasinda KT tedavisi aliyor. Hastanin takiplerinde yapilan endoskopisinde
bilateral vokal kordlar paralitik izleniyor. Bu paralizi 3 ay once almis oldugu vinkristin tedavisi ile iliskilendiriliyor.
Postoperatif 1. yilda yapilan endoskopisinde ise dil, dil kokl, epiglot ve valekulla dogal, sol cv paralitik, sag cv
hareketli, rima araligi 3-4 mm izlenmis olup solunum icin yeterli degerlendirildi (Sekil 1) ve hasta dekanile edildi.
Sonug: Akut spontan gelisen bilateral vokal kord paralizisinde sebebinin saptanmasi, geri donlisimli nedenleri
diizeltebilmek agisindan degerlidir. Vakamizda bunun potansiyel sebebinin medulloblastoma tedavisinde kullanilan
kemoterapdtik ajan olan vinkristinden siiphelendik. Nadiren vinkristin kullanimi hayati tehdit eden bilateral vokal kord
paralizisi gibi bir yan etki olusturmaktadir. Genellikle vinkristin kesildikten sonra bu yan etki zamanla kendiliginden
gerilemektedir. Normal vokal kord hareketliligine geri donlis 2 hafta-9 ay olarak bildirilmis (en sik 3-6 ay arasinda).
Bilateral vokal kord paralizisinin seyri belirsiz oldugundan trakeotomi acilmasi akla gelmesi gereken ilk midahale
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: trakeotomi, vinkristin, vokal kord paralizisi

Sekil 1: Kontrol aninda alinan endoskopik gériintii. Sol vokal kord paralitik, sag vokal kord hareketli, rima acikhgi
3-4mm.
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Nazal Yikama Soliisyonu Kullanimi Sonrasi Gelisen Akut Serdz Otite Bagh Sensérindral isitme Kaybi Olgusu

Semih Toklu, Burcu Vural Camalan, ilker Akyildiz, Samet Ozliigedik
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Nazal irrigasyon soliisyonu kullanimi  sonrasinda gelisen ser6z labirentit olgusu sunulmustur.
Olgu Sunumu: Nazal irrigasyon solisyonu kullanimi sonrasinda 2 glin sonra baslayan sag kulakta:
agri ve ugultu sikayetleri ile acil servise basvuran ek hastaligl olmayan 42 yasinda kadin hastanin otoskopik
muayenesinde sag kulak zarinda hiperemi, hipervaskiilarizasyon ve bombelik saptandi. Sag akut seroz otitis media
tanisi konan hastaya Amoksisilin+Klavulanik asit ve uygun analjezik tedavisi baslandi. Tedavi sirasinda sag kulakta
agrinin azalmasina ragmen ugultu ve ¢inlama sikayetinin artmasi ve isittigi sesleri net ayirt edememesi lizerine tekrar
degerlendirilen hastanin akut ser6z otit halinin devam ettigi yapilan weber testinde weberin diger kulaga
lateralize oldugu ve odyolojik tetkiklerinde Sag kulakta; 2000 Hz,4000 Hz ve 8000 Hz de 50 dB’ ye kadar disus
saptandi. Yapilan fizik muayenesinde nistagmus, meningeal irritasyon bulgusu veya norolojik defisit saptanmadi.
Hikayesinde herhangi bir kulak hastaligl oykisii olmayan hastaya sag akut serdz otitis media ve buna baglh gelisen
akut seroz labirentit tanisi kondu. Bunun lzerine hasta hospitalize edilerek medikal tedavi baslandi ve hastaya acil
sartlarda lokal anestezi altinda sag kulaga endoskopik parasentez ve grommet tiip tatbiki karari alindi. Operasyon
sirasinda orta kulaktan miringotomi sonrasi yogun plrilan mayi gelisi izlendi. Ventilasyon tlpi tatbik edildi.
Postoperatif  3.gininde hasta taburcu edildi. Postoperatif donemde vyapilan odyolojik tetkikte
Sag kulakta; 2000 Hz,4000 Hz ve 8000 Hz de isitme esiklerinin 20 dB’ e kadar dizeldigi saptandi.
Sonug: Akut serdz labirentit akut otitis mediaya bagl olarak gelisen nadir bir komplikasyondur. Diapozon testleri
ve odyolojik incelemeler ile tani konulabilecek bir klinik durumdur. Kokleada bakteriyel bir invazyon olmadan,
orta kulaktaki inflamatuar mediatorlerin kimyasal etkileri nedeniyle labirentte irritasyonun bir sonucudur.
Tedavisinde bos mesafesine gecen sistemik antibiyotik, sistemik steroid ve acil parasentez-tip tatbiki uygun tedavi
yontemidir. Medikal tedaviyle isitme esiklerinde yeterli diizelme saptanamayan hastalarda intratimpanik steroid
tedavisi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: nazal irigasyon, ser6z labirentit, sensorinéral isitme kaybi, akut otitis media

Sekil 1: ilk odyolojik inceleme
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Sekil 2: ikinci odyolojik inceleme
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Sekil 3: Postoperatif MR goriintisi
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Nadir Bir Orbital Tiimor: intraorbital Schwannom

(")zge Nur Gam Uslu*, Ahmet Murat Sarici?, Yetkin Zeki Yilmaz*, Haluk Cevik*, Kays Burak Cakir?, Alperen Vural*
1: Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2:Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Schwannomlar, periferik sinirlerin perindryumundaki schwann hicrelerinden koken alan, benign, yavas biyilyen
sinir kilifi timorleridir. Orbital schwannomlar orbitanin ¢ok nadir gériilen neoplazmlaridir. Basvuru semptomlari spesifik
degildir. Teshis konuldugunda tedavinin amaci cerrahi tam eksizyondur. TUmorin orbita icindeki konumu, hangi cerrahi
yaklasimin en iyi goriiniimi saglayacagini belirler. Tam eksizyon saglandiginda niiks oranlari diistiktir. Bu olguda orbital
schwannom vakasi tani, tetkik ve tedavi asamasinda incelenerek ayirici tanilar ele alinacaktir.

Olgu Sunumu: 24 yas erkek hasta 4 yil 6nce baslayan sol gozde sislik sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Yapilan
muayenesinde sol orbitada hemanjiyom oldugu belirtilmis ve takip 6nerilmis. Son 1.5 yildir sol gézde gérmede azalma
sikayetigelismis. Takiplerindekitlede bliyiimeolduguizlenmisvegoriintiileme dnerilmis. Orbita MR’dasolorbitaintrakonal
yerlesimlimedial ve lateral rektuskaslarinaidentasyonu gozlenen, inferior rektus kasinimediale dogruiten, kastansinirlari
ayirt edilemeyen T1 hipointens, T2 hiperintens, IVKM enjeksiyonu sonrasi kontrastlanan 22x26x21 mm boyutunda kitle
izlenmis (sekil 1). Hasta daha sonra tarafimiza yonlendirilmis. Cekilen maksillofasiyal BT'de sol orbita intrakonal mesafede
optik siniri superomediale, superior ve inferior rektusu mediale iten, proptozise sebep olan, fissura orbitalis superiora
ve posteriorda kavernoz sinlise uzanan 31x25x25 mm lezyon izlendi. Serebral anjiyografide 31x23 mm boyutunda, geg
venoz fazda dolum gosteren hemanjiyom ile uyumlu kitlesel lezyon izlendi. Sol orbita subsilyer insizyon ve transnazal
ensokopik kombine yaklasim ile kitle total eksize edildi (sekil 2). Histopatoloji sonucu schwannom ile uyumlu izlendi.
Sonug: Orbital schwannomlar nadir goérilen, yavas blylyen ve gérme kaybina yol agabilen tiimorlerdir. Baslangi¢
semptomlarinin spesifik olmamasi nedeniyle onu diger orbita tlimorlerinden ayirmak zordur. Gorintileme
yontemlerinde hemanjiyomla karisabilirler. Asemptomatik veya minimal semptomatik orbital schwannomlar tedavisiz
gozlenebilirken; boyutlarinda artis, gérme kaybi, diplopi, estetik bozukluga neden olan timorler icin agresif tedavi
gerekir. Tam cerrahi rezeksiyon tercih edilen tedavidir. Olasi niksi degerlendirmede MRG ile takip 6nerilir. Olgumuzda
oldugu gibi, ozellikle yavas bliyliyen orbital kitle vakalarinda orbital schwannomlar ayirici tanida mutlaka aklhimizda
bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: schwannom, orbita, hemanjiyom

Sekil 1: MRI goriintileme
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Sekil 2: 1 ve 2. fotograf hastanin preop gériintiisii, 3. fotograf hastanin postoperatif 1. yil gériintiisii
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Adrenokortikal Yetmezlik ile Komplike Mukormikozisli Hastaya Yaklasim ve Klinik Seyir Degerlendirmesi

Gozde Orhan Kubat, Hiiseyin Giinizi, Miinevver ipek Kisar, Anil Eren
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: Mukormikoz, tani ve tedavideki son gelismelere ragmen ylksek mortalite oranlarina sahip,hayati tehdit
eden bir enfeksiyondur. Nazal inokiilasyondan sonra,géz cevresini de iceren komsu dokulara,bazen de beyne
kadar uzanan,hizla ilerleyen bir seyir izler. Amfoterisin B’nin lipit formulasyonlari ve agresif cerrahi tedavinin
temelini olusturmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz;adrenokortikal yetmezlik gelisen rinoorbitalserebral (ROCM)
mukormikozisli hastanin tani, tedavi yaklasimlarinin, komplikasyonlarin ve klinik seyrinin degerlendirilmesidir.
Olgu Sunumu: Sag gbz ve bas agrisi sikayeti ile acil servise basvuran hastanin 72 yas kadin hastanin muayenesinde
sag gOzde asagl parsiyel,yukari ve disa bakista tam kisitlilik, pitozis, horizontal diplopi, propitozis ve periorbital 6dem
izlendi. Sag gozde gérme keskinligi:0.5, solda:0.4 idi. Bilateral optik sinir dogaldi. Diyabetes mellitus tanisi olan hastanin
kan sekeri 440, HbgAlc 11.1 idi. Kontrastl boyun bilgisayarli tomografisi anjiyografisinde kavernéz sinis ¢evresinde
kontrast tutan lezyon gozlenmesi nedeniyle hastada kavernoz sinis trombozu distnildi. Hastanin magnetik rezonans
goriintiilemesinde orbitanin medialinde ve etmoidal siniiste septali yapilar, intraorbital apse gorildi. Amfoterisin
B, vankomisin, piperasilin tazabaktam,clexane baslandi. Endoskopik muayenede orta konkay! tutan nekroze alanlar
ve hif goriinimu izlendi. Nekrotik doku rezeksiyonu, orbital dekompresyon ve apse bosaltilmasi uygulandi. Orbita
egzantere edilmedi. Postoperatif donemde medikal tedavi ile takibinde durumu iyiye giden, gormenin diizeldigi ve goz
hareketlerinde belirgin diizelme olan ve niiks gelismeyen hasta oral posakonazol tablet ile taburcu edildi. 3 hafta sonra
bacaklarda 6dem,uykuya meyil ve genel durum bozuklugu ile hastaneye yatirildi. Sikayetleri uygunsuz ADH sendromu
ile uyumlu idi. Uygunsuz ADH sendromunun kullanilan antifungal ilaclara bagh olarak gelisen bir komplikasyon
oldugu dustintlda. Plevral eflizyon, takipne, dispne sikayetleri ile yogun bakimda takip ediledi ancak 3.ayda ex oldu.
Sonug: Klasik olarak firsat¢i bir enfeksiyondur. DM’li hastalari daha ¢ok etkilemektedir. Erken tani, predispozan faktorlerin
ortadan kaldirilmasi, hizli cerrahi miidahale ve amfoterisin B’nin akilci kullanimi, morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltilmasinda 6nemlidir. Antifungal tedavi genellikle uzun siireler boyunca gereklidir. Amfoterisin nefrotoksik bir ilag
oldugundan bobrek fonksiyon testleri siki takip edilmelidir. Posakonazolun en sik goriilen yan etki yorgunluk hissi olup
hepatotoksik bir ilactir. Inhale steroidler ile ilac etkilesimlerine girerek yan etkiler ortaya cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: rino-orbito-serebral mukormikoz, nazal endoskopi, radyolojik ozellikler, cerrahi debridman,
tedavi protokolii

Sekil 1: A Sag nazal kavite orta konkada nekroz ve hif gériiniimii, B Orbita dekompresyonda pliriilan apse drenaji, C
H&E boyama, x40’lik biiyiitmede mantar hif gérinimi
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Sekil 2: A Kontrastl Orbita MRG T2 aksiyel kesitte sag nazal kavite ve orbita medial kesimde hiperintens gériiniim, B
Kontrastli Orbita MRG T1 aksiyal kesitte sag nazal kavite ve orbita medial kesimde hiperintens gériiniim, C Kontrastli
Orbita MRG koronal kesitte sag orbita lateral itilmis ve sag frontoetmoid hiicrelerde, sag orta ve alt konkada
hiperintens gériiniim

Sekil 3: A: BT anjiografi aksiyal kesitte sag oftalmik arterde okliizyon gériiniimii, B: BT anjiografi koronal kesitte sag
orbita igi invazyon gériiniimii
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Nadir Bir Biillozite: Alt Konka Biilloza

Emre Yildinm, Gézde Orhan Kubat
Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Antalya, Tiirkiye

Giris: Burnun yan duvarinin 6nemli fonksiyonel ve anatomik vyapilari olan konkalar, hava filtrasyonu,
nemlendirilmesi ve solunan havanin 1si dizenlenmesi gibi burun fonksiyonlarindan sorumludur. Anatomik
olarak, st ve orta konkalar etmoid kemigin parcalaridir; ancak alt konka ayri bir kemik olarak kabul edilir. Konka
bulloza (KB) olarak adlandirilan konkalarin pndmatizasyonu, yani icerisinde hava hiicrelerinin olusmasi, yan
duvarin normal bir anatomik varyasyonudur. KB en siklikla orta konkada gorilir ve st ve alt konkalarda nadirdir.
Konkalarin pnématizasyonunun nedeni ve mekanizmasi bilinmemektedir. Alt konka bulloza (AKB) ilk olarak 1988 yilinda
Zinreich ve ark. tarafindan tanimlanmistir. AKB ¢ogu durumda herhangi bir belirtiye yol agmasa da, alt konka hipertrofisi
veya burun tikanikhgl sonucu semptomlar ortaya cikabilir.

Olgu Sunumu: 31 Y, E hasta klinigimize nefes alamama, burun tikanikligl, uykuda horlama
sikayetleriyle basvurdu. Muayenesinde septum posteromedialde saga deviye, sag alt konka ht, orofarenks dogaldi.
Paranazal BT koronal kesitlerde Sag alt konkanin pnématize oldugu, maksiller siniisle baglantili olmadigi S seklinde
septal deviasyon oldugu gozlendi. Hastanin kaudal septumunda saga subluksasyon da olmasi ve bilateral alar kollaps
sebebiyle agik teknik septoplasti planlandi. Operasyonda bilateral alt konkalara out fraktir ve koterizasyon uygulandi.
Sonug:Alt konka iki kikirdak lamel ve iki ayri ossifikasyon merkezine sahiptir. Bunlar fetal gelisimin 5. ve 7. aylari arasinda
ortaya cikar ve 9. ayda birlesirler. Bu dénemde epitel ¢ift lamelin icine yayilabilir ve potansiyel bir alt konka billoza
olusturabilir. Baska bir hipotez, fetal yasam sirasinda maksiller sinlis pnématizasyonunun alt konkaya kadar uzandigini
ileri sirmektedir. Yang ve digerleri. bu korelasyonu 18 AKB’dan 8’inde (%44) buldu. AKB’nin tedavisi yalnizca semptomatik
oldugunda endikedir. Tedavinin amaci nazal hava yolunu agmak, nazal mukozayi korumak ve komplikasyonlari en aza
indirmektir. Sonug olarak, alt konka hipertrofisi ayirici tanisinda AKB akilda tutulmalidir. Cerrahi tedavi planlanirken,
billoz konkanin maksiller sinis ile iliskisine dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: nazal konka, konka biilloza, siniizit, burun tikanikhgi

Sekil 1: PNS BT Koronal
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Sekil 2: PNS BT Aksiyel Kesit

Sekil 3: PNS BT Sagittal
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Nazal Kavitedeki Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom ve Eslik Eden insidental Epiglot Kisti: Olgu Sunumu

Mert Burak Koci, Gézde Orhan Kubat
Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Antalya, Tiirkiye

Giris: Hamartom belirli bir bolgede uygunsuz sekilde organize olan doku malformasyonu olarak adlandirilir. Hamartomlar
karaciger, akciger vb. organlarda daha siklikla goriilen non-neoplastik benign lezyon olarak siniflandiriimaktadir.
Bas boyun boélgesinde nadir olmakla birlikte nazal kavitede oldukga az sayida gdzlenmistir. Respiratuar epitelyal
adenomatoid hamartom benign sinonazal patolojilerden birisidir. Cogunlukla 3.-5. dekatlarda ve erkeklerde daha fazla
gorilmektedir. Sigara kullanimiyla iliskisi oldugu distiniilmektedir. Daha siklikla nazal kavitenin posterior kisminda yer
alan respiratuar epitelyal adenomatoid hamartomlar siklikla nazal septumla iliskili olarak gosterilmistir. Epiglot kistleri
cogunlukla semptom vermez. Semptomlari arasinda ise en sik olarak bogazda yabanci cisim hissi yer almaktadir. Epiglot
kistlerinin komplikasyonlari arasinda solunum giicliigu, epiglottit, epiglot absesi ve 6zellikle yenidoganlarda ani 6lim
olarak sayilabilir.

Olgu Sunumu: 46 yas erkek hasta burun tikanikligi ve nefes almada zorluk sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Daha 6nce
septoplasti operasyonu 6ykisi olan hastanin yapilan muayenesinde septum anteriorda yaklasik 1 cm’lik perfore
alan ve sag nazal pasajda alt konkanin sliperiorunda orta konkanin baslangic yerine yakin yapisma noktasi bulunan
polipoid bir kitle izlendi. Hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goruntilemesi (MRG) istendi.
Hastanin BT’sinde sag orbitanin medial duvari ile orta konka arasinda polipoid kitle izlendi. Hastamizin endoskopik
gorintilemesinde es zamanh insidental olarak epiglot kisti saptanmistir. MRG’de boyunda epiglotta sag yarida en
genis yerde boyutlari 24*22 mm 6lgllen kontrast tutmayan kistik lezyon izlenmistir. Ardindan operasyonla epiglot kist
eksizyonu ve nazal biyopsi alinan hastanin nazal patoloji sonucu Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom olarak
yorumlandi. Laringeal patoloji sonucu Laringeal Epitelyal Kist olarak yorumlandi.

Sonug¢: Hamartomlar nazal kavitede olduk¢a nadir gorilen non-neoplastik benign lezyonlardir. Ayirici tanilarinda
antrokoanal polip ve nazal polip yer alabilmektedir. Tanisinda Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintlileme
onemli yere sahiptir. Kesin tanisi biyopsi ile konulur. Respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom olgularinda alerjik
rinit, nazal polip, astim ve kronik rinosinlzit birlikteligi gorilebilmektedir. Tedavide lezyonun endoskopik olarak
eksizyonu yeterli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: epiglottis, hamartom, kist, larinks neoplazileri, nazal kavite
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Sekil 1: BT ve MR Gortintileri, A: Koronal kesit BT, B: Aksiyel kesit BT, C: Koronal kesit MRG, D: Aksiyel kesit MRG, E:
Sagital kesit MRG(Epiglot kisti)

Sekil 2: Endoskopik Goérintiler ve Patolojik Kesitler A: Patolojik kesitte bazal membrani hipertrofik olan silyali
psddostratifiye epitel adacik, B: Sag nazal pasajda nazal hamartom (Preop), C: Sag nazal pasajda Nazal hamartom
(Operasyon ani), D: Nazal hamartom yapisma noktasi (Operasyon ani), E: Insidental saptanan epiglot kisti (Preop)
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Penetran Boyun Travmasi Sonrasi Larenks-Trakea Yaralanmasi

Ozer Erdem Giir, Nevreste Didem Sonbay Yilmaz, Furkan Oztiirk, Ufuk Ercanli, Ebru Akkus
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogdaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: On boyun travmasi oykisi olan hastalarin  girtlaklari  hasar semptomlari agisindan  kapsamli
bir sekilde incelenmeli ve ek testlerden ©6nce hava vyolunun givenli oldugu dogrulanmalidir
Olgu Sunumu: 32 Yasinda erkek hasta acil servise boyun orta hatta horizontal uzanan 4 cm uzunlugunda penetran
keskin cisim yaralanmasi ile basvurdu. Basvuru aninda hastanin nefes almada glicliik sikayeti vardi. Ekspirasyon sirasinda
boyun orta hattaki kesi bolgesinden hava ¢ikisi gorildi. Oda havasinda oksijen saturasyonu 80 olarak dl¢tldi. Yapilan
flexible endoskopik muayenesinde epiglot, ariepiglottik foldlar, aritenoid kikirdaklar ventrikiller ve ventrikiler bantlar
olagan ve intakt izlendi. Bilateral vokal kordlar hareketli ve rima acikligi tabii gérildii. Muayenede krikoid kikirdagin
ortasindan gegen yaklagik 1,5 cm uzunlugunda olan dizgiin yuzeyli transvers kesi hatti gorildi. Hastanin solunum
sikintisindan dolayi acil sartlarda 7,5 numara kandl ile kesi hattindan trakeaya girildi. Islem sonrasinda saturasyonu
96 olarak ol¢lilen hasta yogun bakimda takibe alindi. Hastaya yogun bakim yatisi sirasinda gastroenteroloji tarafindan
gastroskopi yapildi ve 6zofagusun salim oldugu goriildi.2 giin sonra hastanin flexible endoskopisi yenilendi. Ek patoloji
gozlenmedi. Ameliyathane sartlarinda krikoid kikirdagi icine alan kesi hatt 1-0 prolen sutur ile suture edildi (Resim
2). Ciltaltr ve cilt anatomik plana uygun olarak kapatildi. Hasta entlbe edilerek basi fleksiyonda takip edilecek sekilde
yogun bakima devredildi. 3 glin sonra hasta komplikayonsuz olarak ekstlibe edildi. Saturasyon degerlerinin normal
oldugu gorildi.Yatan hasta servisine devri yapildi. Takiplerinde solunum sikintisi gériilmeyen hasta taburcu edildi.
2 hafta sonraki kontrollerinde endoskopik muayenede patolojiye rastlanmayan hastanin takiplerine son verildi.
Sonug: Laringotrakeal ayrilma nadir gorilen, hayati tehdit eden bir travmadir. LTA’'lI hastalar genellikle boyun yaralari,
cerrahi amfizem, disfoni veya ses kisikhigi, stridor, dispne ve solunum sikintisi ile basvurur.Gégls gorintilemesinde
¢ogu hastada pnémomediastinum veya pnomotoraks gorilir.[9]0lguda sunulan vakada solunum sikintisi mevcuttu.
Subkutan amfizem varligi, bildirilen en yaygin bulgu oldugundan dikkati hava yolu yaralanmasina yénlendirmelidir.[9]
Bizim hastamizda amfizem yoktu.Hatirlanmasi gereken bir diger 6nemli kural da semptomlarin siddetinin her zaman
yaralanma derecesiyle iliskili olmadigidir.

Anahtar Kelimeler: larenks travmasi, penetran, trakea

Resiml
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Resim2

Tablo 1

Yaralanmanin tipi Yonetimi

Normal endolarenks veya kirik, daha az

Monitorizasyon
mukoza travmasi.

Bogaz muayenesi, acik rediiksiyon ve iskeletin internal

Hasar gérmemis endolarenksle birlikte tiroid fiksasyonu (ORIF)

veya krikoid kirigi Tirotomisiz plaklama ile larinks kiriklari.
Kararsiz kiriklar veya anterior komisstir Kiriklarin ORIF’si, mukoza yirtilmasinin diizeltilmesi ve
kesintisi veya majér mukozal yirtilmalar. endolarenks stent veya l[imen koruyucusu.

Larenkste sabit kiriklar, kesintisiz 6n
komissiir, daha az siddetli mukoza
degisikligi.

Bogaz muayenesi, larinks iskelet kiriklarinin plak
tirotomi ile ORIF’si, yirtilmalarin primer kapatilmasi.

Trakeostomi veya entilibasyon, direkt laringoskopi
Kikirdak veya endolarenks kesisi ve 6zofagoskopi, bogaz muayenesi ve “hava yolu
tikanikligl” gibi bulgularin dizeltilmesi.

ORIF:Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
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Ani Nontravmatik Obstriiktif Epiglot ve Bilateral Vokal Kord Hematomu

Cihan Giindiiz, Yonca Coluk, Volkan Giingdr, Devrim Bektag
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Giresun, Tiirkiye

Giris: Epiglot ve vokal kord hematomu gelisimi cok nadir izlenen fakat yasami tehdit eden ani hava yolu obstriksiyonuna
yol agabilen ve acil hava yolu stabilizasyonu gerektiren Kulak Burun Bogaz acil durumlarindandir. Bu nadir olgu
sunumunun amaci hayati tehdit eden bu tarz durumlara yonelik farkindaligi artirmak ve literatiire katkida bulunmaktr.
Olgu Sunumu: 81 yas kadin hasta son 6 saattir baslayan ve progresif olarak ilerleyen solunum sikintisi ve disfoni
sikayetleri lle hastanemizin acil servisine basvurdu. Yapilan endoskopik incelemede ileri derecede epiglot ve
vokal kord hematomuna bagl totale yakin larengeal obstriiksiyon gelisen nadir bir olgu sunulmaktadir. Hastanin
anamnezinde mitral kapak replasmanina bagh varfarin kullanimi oldugu; ancak son zamanlarda kontrolsiz ve
bilingsizce varfarin kullanimi oldugu 6grenildi. Hastanin tahlil ve tetkikleri sonucunda INR degerinin Ust sinirin
cok Uzerinde olmasi nedeniyle cihazin net sonug¢ vermedigi gorildid. Hasta ilk muayene ve degerlendirme
sonrasinda Kardiyoloji bollimiine konsiilte edildi. Kardiyoloji konsliltasyonu sonucunda hastaya acil serviste 2
ampdl K vitamini enjeksiyonu ve 250 mg prednol yapilarak varfarin tedavisine ara verildi. Acil kontrasth bilgisayarli
boyun tomografisinde; Sol orofarenks lateral kesiminden glottik diizeye kadar uzanan cilt-cilt alti derin ve ylizeyel
doku, yumusak dokularda heterojen tarzda kalinlasma, hava yolunda bu dizeyde belirgin daralma izlenen hastaya
larengeskopik inceleme yapildi. Incelemede epiglot ve bilateral vokal kordlarda yaygin hematom izlenen hastanin hava
yolu givenligi acisindan servise yatisi yapilarak trakeotomi gereksinimi olabilecegi konusunda hasta bilgilendirildi.
Hasta 7 glin slreyle serviste takip edildi. Hava yolu givenligi acisindan glnlik endoskopik incelemeleri yapilarak
takibi yapildi. 7.gliniin sonunda hematomu olduk¢a gerileyen ve rima acikligi dogal izlenen hasta taburcu edildi.
Sonug: Vokal kord ve epiglot hematomlari nadir izlense de ani hava yolu obstriiksiyonu yaratarak hayati tehlikeye
atan Kulak Burun Bogaz acillerindendir. Cogunlukla travmayla ilgili olsa da nadir olarak kanama diyatezleri, K vitamin
eksikligi, yanhs varfarin kullanimina bagh da goérilebilmektedir. Vokal kord hematomlari dogru yaklasim ve kesin tantile
uygun sekilde tedavi edilebilir bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: hava yolu obstriiksiyonu, non travmatik epiglot hematom, varfarin, vokal kord hematom

Sekil 1: Hastanin Basvuru Aninda Cekilen Boyun Bilgisayarli Tomografisi
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Sekil 2: Hastanin Basvuru Sirasindaki Endoskopik incelemesinde bilateral vokal kordlar, arytenoidler ve epiglotta ciddi
hematom gorilmekte

Sekil 3: Hastanin Taburculuk Oncesi Yapilan Endoskopik incelemesnde bilateral vokal kordlar ve rima agikligi dogal
gorilmekte olup hematom izlenmemekte
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Konjenital Koleastatom 7-12 ug-ug¢ anastamozu + Ansa-12 anastomozu

Asli Ekinci, Senem Kurt Dizdar, Suat Turgut )
Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Gec donem fasial paralizilerde dinamik fasial reanimasyon teknikleri olarak sinir anastomoz teknikleri
uygulanabilmektedir.Sinir anastomoz teknikleri; ug-yan,uc-u¢ ya da kablo graft ile anastomoz saglanabilmektedir.
Biz bu sunumumuzda 7-12 ug-ug ve ansa-12 ug-ug anastomoz yaptigimiz fasial paralizi olgusunu sunmayi amagladik.
Olgu Sunumu: 27/K hasta rekirren petroz apeks kolesteatomlari sonrasi sol grade 6 periferik fasial paralizi sikayetiyle
tarafimiza basvurmustur.1 sene boyunca tekrarlayan EMG ile yapilan takiplerinde periferik fasial paralizisi gerilemeyen
hastaya 7-12 ug-uc¢ anastomozu planlandi. Hastamiza 7-12 ug-uc¢ anastomoz planlanirken ayni seansta 12. Kranial sinir,
ansa servicalis distalinden kesilerek ansa-12. sinir ug-u¢ anastomozu da yapildi. Hastanin anastomoz sonrasi 8. ayda dil
kaslarinin kasilmasi ve hareketinin gortlmesi baslandi. Anastomoz sonrasi 1. yilda dil kaslarinin kasilmasi ve hareketinin
oturdugu gozlendi. Martins evrelemesine goére dil kas atrofisi evre 3 olarak degerlendirildi.

Sonug: Buradaki amacimiz kalan 12. Kranial sinire bir motor gii¢c saglamaktan ziyade belli bir miktar motor uyari
gondererek kas atrofisini daha aza indirmekti.7-12 ug-u¢ anastomotunun amaciise ylizreanimasyonunu saglamakt.7-12
ug-uc anastomoz yapilan hastalarda 12. kranial sinir ansa servikalisin daha distalinden kesilerek ansa servikalisin motor
kuvveti korunabilir. Kalan ansa servikalis de 12. kranial sinirin distalde kalan ucuna anastomoz edilerek kas atrofisinin
ileri boyutta olusmasi belli bir derecede engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: dil kaslari, periferik fasial paralizi, petr6z apeks kolesteatom, sinir anastomozu

Sekil 1: Preoperatif Fasial Muayene
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Sekil 2: Postoperatif fasial muayene

Sekil 3: Postoperatif fasial muayene
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Maksiller Siniiste Pilomatriksoma: Olgu Sunumu

Bugra Subasi’, Elif Umurhan?, Fatih Olmez!, Sema Kése?, Osman Pala3

1:Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Kiitahya/Tiirkiye
2: Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Kiitahya/Tiirkiye

3:Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Kiitahya/Tiirkiye

Giris: Pilomatriksoma, sa¢ matriks hicresinin pluripotent onclisiinden koken alan, genellikle cocuklarda ve
geng eriskinlerde gérilen benign, kalsifiye bir kutandz tlmordir. Bas-boyun bélgesinde sik gorilir, en sik
gorildigla vyerler boyun, yanak, frontal, temporal ve periorbital bdlgelerdir. llk kez 1880 vyilinda Malherbe
ve Chenatais tarafindan tanimlandigi icin Malherbe’nin iyi huylu kalsifiye epitelyomasi olarak da adlandirihr.
Tim dermatohistopatolojik materyallerde goriilme sikligi %0,001 ile %0,0031 arasindadir. Bu yazida maksiller
sinliste pilomatriksoma tespit edilen olgumuzun vaka oOzellikleri ve ybnetiminin sunulmasi amaclanmistir.
Olgu Sunumu: Yirmi ¢ yasinda erkek hasta 3 yildir burundan nefes almada zorluk, agzi agik uyuma ve horlama sikayetiile
tarafimiza basvurdu. Ozgegm|§|nde bilinen hastalik, travma, gecirmis operasyon dykiisi yoktu. Paranazal sinis bilgisayarli
tomografisinde (BT) sag maksiller sinliste mukozal kalinlasma, nazal septum deviasyonu ve konka biilloza tespit edilen
hastaya septum submukoz rezeksiyonu (SMR), konka biilloza rezeksiyonu ve sag fonksiyonel endoskopik sinis cerrahisi
(FESC) planlandi.Sag maksiller sintste izlenen kistik olusum total eksize edildi, patolojisi pilomatriksomaolarak raporlandi.
Sonug: Pilomatriksoma oldukg¢a nadir bildirilen bir cilt timoruddr. Benign kitlelerdir ve tedavileri cerrahi eksizyondur.
Bu calismada maksiller sinlste pilomatriksoma tespit edilen hastamizi literatilr esliginde sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: pilomatriksoma, maksiller siniis, fonsiyonel endoskopik siniis cerrahisi, timor

Sekil 1: Sag maksiller siniiste mukoza kalinlasma ve nazal septum deviasyonu
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Sekil 2: Sol tarafta yalanci cok katl yiizey epiteli, sekretuar bezler ve damarlar; sag tarafta ise bazoloid proliferasyon,
hayalet hiicreleriyle karakterli bir bening deri eki tiimérii (X50, H.E.)
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Olgu Sunumu:Mandibula Osteosarkomunda Tani ve Tedavi

Ahmet Onur iyidogan, Deniz Aras, ibrahim Emre Kilig, Muhammed Satici, Caner Kilig
Dr.Abdurrahman Yurtlan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Osteosarkom (OS), osteojenik sarkom olarak da adlandirilan, ad6lesan ve geng yetiskinlerde gorulen en sik primer
malign? kemiktlimoridir. Mandibularve maksiller osteosarkomlar, timosteosarkomlarin %6ila%9’unuolusturur.Buolgu
sunumununamacimadibulaosteosarkomlarinintanisi, takibivetedavisindeklinigimizdekullanilanyéntemleribelirtmektir.
Olgu Sunumu: 35 yasinda kadin hasta gebeligin 6.ayinda baglayan ve postpartum dénemde sol alt premolar disini
cektirdikten sonra ayni bolgede sislik fark etmesi lGzerine dis merkezde alinan biyopsi sonucunun konvansiyonel tip
osteosarkom olarak raporlanmasi sonrasinda klinigimize basvurdu. Hastanin muayenesinde sol mandibula corpus
ile ramus arasinda, palpasyon ile agrili, 3-4 cm boyutunda kitle goruldii.Maksillofasial BT:Mandibula korpus orta
kesimde ramus mandibulaya dek uzanim gosteren,komsulugunda massater kasina uzanan ve kasa invaze yumusak
doku komponenti bulunan en genis yerinde aksiyal diizlemde 34x26mm boyutlarinda &lglilen,kemikte destriiksiyona
neden olan kitle mevcuttur.Maksillofasial MR:Sol mandibula ramus dlzeyinden baslayip korpus dizeyine dogru
uzanim gosteren 42x24 mm boyutlarinda, kortekste dekstriiksiyona neden olan kitlesel lezyon izlenmistir.(mandibula
kokenli kemik tm ? )Bas boyun timor konseyinde neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi planlandi.Hasta neoadjuvan
2 kiir doksorubisin ve cisplatin kemoterapi rejimi aldi.Ardindan kontrole gelen hastanin kitlesinde progresyon
saptanmasi Uzerine hastaya segmental mandibulektomi + fibula free flep ile onarim yapildi. Hasta operasyon sonrasi
3 kur IMET adjuvan kemoterapi rejimi aldi.Nihai patoloji sonucu kondroblastik osteosarkom seklinde raporlandi.
Sonug: Osteosarkomlarin %5’i cene kemiklerinde goriliir. Bag boyun bolgesinde sirasiyla en sik mandibula, maksilla
ve kalvaryumu etkilemektedir (1, 2). Viicutta en sik osteoblastik (%76) histolojik alt tipi gorilurken, cene kemiklerinde
ise kondroblastik alt tipi (%42) yaygindir. (3). Osteosarkoma, ¢ene kemiklerinde genellikle 30-40 yaslarinda tani alir.
Tedavinin temelini cerrahi rezeksiyon olusturur. Mandibular osteosarkom nadir goriilen bir timordir ve kapsamli
randomize ¢alismalar mevcut degildir. Bu durum,hasta o6zelliklerine gére mimkiin olan en iyi bakimin saglanmasi
amaciyla hastalarin tedavisinde disiplinler arasi yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Bu vakada rekonstriiksiyon kisminda
plastik cerrahi ve post-op adjuvan kemoterapi tedavisi icin tibbi onkoloji ile beraber calisildi.

Anahtar Kelimeler: rekonstriiksiyon, mandibula, osteosarkom, flap
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Parotis Bezinin Fasiyal Schwannomu

Bugra Giingor, Burcu Vural Camalan, Samet Ozliigedik
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Schwannomalar,Schwann hiicrelerinden gelisen,nadir gorulen iyi huylu ve yavas biylyen periferik sinir veya
kraniyal sinirlerinin miyelinli kapstllG timaorleridir. Cogunlukla intraoperatif teshis edilir. Fasiyal schwannomalarin ¢ogu
intratemporaldir, yalnizca %9’u ekstratemporaldir.Parotis ici yerlesimli FNS en sik fasiyal asimetri olmadan agrisiz,yavas
blylyen parotis kitlesi olarak ortaya ¢ikar. Genellikle preoperatif tani koymak zordur. Bu yazida sol parotis bolgesinde
schwannoma olgusu, preoperatif ve intraoperatif tani ve tedavi sirasindaki zorluklar ile birlikte tartisiimistir.

Olgu Sunumu: 45 yasinda erkek hasta,sol infraaurikular bélgede 5 yildir olan agrisiz kitle sikayeti ile basvurdu.Fizik
muayenesinde 2x2 cm boyutlarinda agrisiz semimobil kitle izlendi ve fasiyal sinir muayenesi dogal izlendi. Yapilan
IIAB patolojisi sonucu nondiagnostik olarak raporlandi. BT gériintilemelerinde derin loba dogru uzanan inferiorda
parotis bezi konturunu asarak submandibular bez komsuluguna dogru uzanimi olan 33x36 mm boyutlarinda komsu
parotis glandina gore hiperdens kitle izlendi.MR’da sol parotis bezi icinde 45x24 mm boyutlarinda kontrast tutulumu
gostermeyen kitle izlendi. Postoperatif patoloji sonucu schwannoma olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi fasiyal paralizi
dahil herhangi bir komplikasyon gortilmedi. Ameliyattan 12 ay sonra kitle boyutunda artis ve fasiyal paralizi belirtisi
izlenmeden hasta takip ediliyor

Sonug: FNS'nin klinik bulgulara dayanarak teshis edilmesi zordur. Radyolojik
goriintilemelerde parotis bezinin benign timorlerinden ayirt edilmesi zordur.
Preoperatif iiAB benign ve malign kitleleri ayirt edebilmesi nedeniyle
tercih edilmektedir. Bizim olgumuzda sitoloji Non Diagnostik sonug verdi.

Tedavi seceneklerinden biri etkilenen fasiyal sinir segmentinin rezeksiyonu ile timérin ¢ikarilmasidir; sonradan sinir
rekonstriiksiyonu tatmin edici sonuclar dogurmayabilir. Cogu vakada preoperatif fasiyal asimetri olmadigi gbz 6nilinde
bulundurulmaldirTani i¢in fasiyal sinir fonksiyon takibi esliginde kitleden biyopsi alinmasi 6nerilmektedir. Tedavi
seceneklerinden bir digeri, tiimoérin birakilmasi ve hastanin “bekle ve gor” stratejisi ile izlenmesidir. Bekle-gor stratejisi
kapsaminda 6 ayda bir, sonrasinda yillik takip planlanabilir. Tmor boyutunda artis ve fasiyal paralizi belirtileri varsa
timor rezeksiyonu gerekmektedir. Preoperatif tanida zorluklar nedeniyle, preop ya da intraop stiphe halinde hasta
bilgilendirilmelidir. Patoloji sonuglari esliginde hasta ile tedavi yontemine karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: parotid gland, fascial nerve, schwann cell tumor

Resim 1: Preoperatif BT goriintiisii.BT de sol parotis bezi yiizeyel lobunda 3.3x3.6-cm boyutlarinda diizgiin sinirh
hiperdens kitle gésterilmistir(A). Axial kesit (B). Coronal Kesit.
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Resim 2: Preoperatif MR gdériintiisii. MR’ da kontrasth T1 agirlikli aksiyel gériintiide diisiik sinyal agirhkli,kontrast
tulumu géstermeyen iyi sinirh kitle (A). MR’da T2 agirlikli koronal kesitte, sol parotis bezi ylizeyel lobunda 4.5X2.4-cm
heterojen hiperintens kitle (B).

Resim 3: intraoperatif sol superfisiyal parotidektomi gériintiisii. Marjinal mandibular dal takip edildiginde kitle
igerisine yéneldidi izleniyor. Ok ile gésterilen fasiyal sinirin marjinal mandibular dali.
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Oldukga Nadir Bir Antite: Sag Serebellopontin Agi Sisternasinda internal Akustik Kanal Kaynakli Menengiom

Senem Kurt Dizdar, Yusuf Berk Giiglii, Suat Turgut )
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Serebellopontin agi menengiomlari serebellopontin kdse tliimorleri icerisinde ikinci en sik goriilen tumorddr.
Bu tiimorler genellikle serebellopontin aci sisternasina dogru biyliyerek pons basisiyla bulgu verir. Bizim olgumuzda
menengiom internal akustik kanala dogru bilylyerek internal akustik kanal icerisinde fasiyal siniri sikistirip sag grade 6
fasiyal paraliziye yolagmis olup bu sekilde klinik bulgu vermistir. Oldukga nadir gériilen bu olgunun sunumu amaclanmistir.
Olgu Sunumu: 57 yasinda kadin hasta ilerleyici sag grade 6 fasiyal paralizi sikayeti ile tarafimiza basvurmustur. Hastanin
cekilen Kontrastli Temporal MR’I sag serebellopontin agi sisternasinda internal akustik kanali dolduran 17x15x7
mm boyutlarinda kontrastl seride yogun kontrast parlaklasmasi gosteren tiimoral kitlesel lezyon gérintilenmistir.
Kitlede dural kuyruk izlenimi alinmis olup ©6ncelikle meningiom distnilmistir seklinde raporlanmistir.
Sonug: Serebellopontin agi menengiomlarinin olgumuzda gorilen ilerleyici grade 6 periferik fasiyal paraliziye yol
acmasi oldukca nadir gorilen bir durumdur. Menengiom genellikle ponsa dogru blyliyerek pons basisina bagh klinik
bulgu vermektedir. Serebellopontin aci sisternasindan hi¢ ¢ikmayip internal akustik kanala dogru blylyen ve burada
fasiyal siniri sikistirip ilerleyici grade 6 periferik fasiyal paraliziye yol agan menengiom olgusu ¢ok nadir goriilmektedir.
Bu hastalarda menengiom tanisi atlanmamalidir. MR goriintiisiinde dural tale gorinimi menengiom agisindan
onemli bir bulgudur. Hastaya sag grade 6 periferik fasiyal paralizi klinigi icin fasiyal sinir anastomozu operasyonu, sag
serebellopontin agi sisternasinda internal akustik kanala uzanim gosteren tiimaoral kitlesi igin belirli araliklarla radyolojik
goriintiilemelerle takip dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: internal akustik kanal, menengiom, periferik fasiyal paralizi, sensorinéral isitme kaybi,
serebellopontin kése

Sekil 1: Lezyonun Kontrastli Temporal MR Goriintisl
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Sekil 2: Sag Grade 6 Periferik Fasyal Paralizi
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Olgu Sunumu: Tiroglossal Duktus Kistinin Papiller Karsinomu

Gokberk Alkan, Ayca Abaday, Ekrem Tarik Demir, Ecem Yiiksel Durgal
Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Tiroglossal duktus kistleri, tiroglossal duktusun kismi/tam obliterasyon eksikligi sonucu gelisir. Cogunlukla boyun
orta hattinda agrisiz sislik olarak ortaya cikarlar. Malignite orani %1 olup en sik tiroid papiller karsinom goriilur. Bu
¢alismada tiroglossal duktus kistinde papiller tiroid karsinomu gelismesi lizerine sistrunk+total tiroidektomi +sag santral
boyun diseksiyonu yapilan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 71 yasinda erkek hastanin bilinen prostat kanseri nedeniyle cekilen pet/bt’sinde preepiglottik
alanda 2 cm’lik kitle tespit edilmis olup palpasyonda tiroid kartilaj dizeyinde vyaklasik 2cm’lik yumusak,
hareketli bir lezyon tespit edildi. Ylzeyel doku ultrasonografide tiroid kartilaji anteriorunda cilt alt
yerlesimli  20x18 mm boyutlarinda igerisinde milimetrik kalsifikasyonlarin izlendigi, heterojen hipoekoik,
vaskilarizasyon gosteren kitleden alinan trucut biyopsi sonucu papiller tiroid karsinomu ile uyumluydu.
Hastaya total tiroidektomi + sistrunk operasyonu planlandi. Preoperatif boyun haritalamasinda iki adet
metastatik slpheli hipoekoik lenf nodu izlenmesi (izerine operasyona santral boyun diseksiyonu da eklendi.
Sonug: Tiroglossal duktus kistinde taniyi dogrulamak, kistte olusabilecek malign dejenerasyonlari géstermekigin usg, bt,
mrg, sintigrafi, tiroid fonksiyon testleri ve iiab kullanilan yardimci tetkiklerdir. lleri yasta, kadin ve lezyonun hizli biylime
gosterdigi hastalar malignite yoniinden daha fazla risk altindadir. Sistrunk operasyonu minimum tedavi ydontemi olarak
gorilmektedir. Bazi yazarlar total tiroidektomiyi de etkin tedavinin bir parcasi olarak gérmektedirler. Bizim olgumuzda
hastanin boyun haritalamasinda metastatik lenf nodu stphesi saptanmasi Uzerine sistrunk+total tiroidektomi +sag
santral boyun diseksiyonu yapilmis olup postoperatif patoloji sonucunda tiroid dokusunda ve boyun diseksiyonu
materyalinde maligniteye rastlanmamistir. Rutin kontrollerine ¢agirilan hastanin aktif sikayeti bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: tiroglossal duktus kisti, papiller karsinom, sistrunk operasyonu
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Ag1z Tabaninda Yerlesimli Dev Dermoid Kistin intraoral Cikarilmasi ve Sinir Stimiilatorii Kullanimi

Osman Pala, Bugra Subasi
Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Dermoid ve epidermoid kistler benign kistik lezyonlardir. Viicutta her yerde gorulebilirler. Yaklasik %7 si bas
ve boyun boélgesinde goriilmekle beraber bunlarin da %1.6 si agiz boslugunda yer alir. Dermoid, epidermoid ve
teratoid kistler olarak 3 farkl sekilde gelisebilirler. Kist cok kath yassi epitel ile doseli ve deri ekleri bulunmuyorsa
epidermoid kist denir. Sa¢ follikilli, kil ve yag dokusu gibi deri ekleri bulunursa dermoid kist; kas, kemik
dokusu, solunum ve gastrointestinal mukoza gibi her l¢ germ yapragini da bulundurursa teratoid kistler olarak
adlandirilirlar. Cogunlukla kiiclik boyutlu kistlerdir. Nadiren 5 cm capin (zerinde buylklige erisirler. Dogustan
olsalar bile tani genellikle yasamin ikinci veya Uclinci on yilinda mimkindir. Agiz tabanindaki dermoid kistlerin
tedavisi cerrahidir ve kitlenin lokalizasyonuna ve buyukligline gore intraoral veya ekstraoral yolla yapilabilir.
Olgu Sunumu: 28 yas erkek hasta dil altinda ve ¢ene altina dogru uzayan sisilik sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin oyklstnde Sisligin yaklasik 7 yildir var oldugu son 1 yildir sisligin arthg ve hastayr yeme, icme ve
konusma sirasinda rahatsiz etmeye basladigi 6grenildi. Hasta sigara ve alkol kullanmiyor, ek hastaligi yok,
travma Oykusli yok. Hastanin muayenesinde agiz tabaninda sublingual olarak yerlesen ve submental boélgeyi
dolduran vyaklasik 7-8 cm lik sislik saptandi. Diger kbb muayenesi dogaldi. Hastanin cekilen MR gorintisi
sublingual bélgede 60*58*82 mm dlcilerinde bilobile gérinimde devasa boyutlarda lezyon olarak yorumlandi.
Sonug: On tanida ranula kisti, dermoid kist ve epidermoid kist diistinlilerek hastaya cerrahi operasyon planlandi. Genel
anestezi altinda intraoral yaklasimla kist total olarak cikarildi. Kistin ¢ikarilmasi sirasinda patlamsi sonucu sari renkte,
kivamli, icerisinde peynir atigl benzeri artiklar ve beyaz renkli uzun kil folikilleri izlendi. Eksizyon sirasinda sinirsel bir
yapi gorilmesi Gzerine sinir stimiilatora kullanilarak sinir uyarildi ve cevaben dil hareketi izlendi. Hipoglossal sinirin bir
dali oldugu distintldi ve sinir korunarak kitle total olarak eksize edildi. Postop komplikasyon izlenmedi. Patoloji sonucu
dermoid kist olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, intraoral eksizyon, hypoglossal sinir

sekil 1
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Transservikal+Transparotid Yaklasimla Parafarengeal Pleomorfik Adenoma
Yaklagim

Tuncay Tungcan, Gokberk Alkan, Seren Demirtas, Ebru Ocak
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Parafarengeal mesafe(PFM) tabani kafa kaidesinde olup apeksi hiyoid kemigin biyik kornusuna uzanan ters
piramit seklinde bosluktur.

PFM cerrahileri icerdigi vital anatomik yapilar nedeniyle karmasik ve zordur. Lateralden mandibula gibi rijit bir yapiyla
sinirlandigli icin cerrahi ekspozisyon kisitlanmaktadir. Bu ¢alismada Parafarengeal pleomorfik adenom nedeniyle
transservikal+ transparotid yaklasimla eksizyon yapilan bir olgu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 26 yasinda erkek hasta uzun siredir var olan sag kulak onilinde kitle sikayeti ile basvurmustur.
Muayenesinde sag preaurikller bolgede 3x2 cm’lik palpabl kitlesi mevcut olup orofarenks muayenesinde sag tonsil
mediale itilmis sekilde gorilmustir. Boyun MR’inda ‘Sagda parotis bezini doldurarak sag parafarengeal mesafeye
blylyen 70x55x45 mm kitle goriilmis, yapilan ince igne aspirasyon sitolojisi(lIAS) sonucu pleomorfik adenom
gelmistir. Hastaya transservikal+transparotid yaklasimla kitle eksizyonu yapilmistir. Intraoperatif sinir monitor cihazi
kullanilmis olup fasiyalsinir dallari korunmustur. Postoperatif takiplerinde House-Brackman(HB) Grade 2 olarak
degerlendirilmistir. Hasta uygun onerilerle kontrole gelmek lzere taburcu edilmistir.

Sonug: PFM tiimorleri tim bas boyun timaorlerinin %0,5-1'ini olusturur ve %80’i benign niteliktedir. Parotis derin lobu
veya minor tikarik bezlerinden kdken alanlar prestiloid boslukta

lokalizedir. Poststiloid boslukta daha sik nérojenik tiimorler goralir. PFM tiimorlerinin rezeksiyonuna yonelik cesitli
cerrahi yaklasimlar vardir. Transservikal yaklasim parotis beziyle iligkili olmayan tiim PFM timorlerinde kullanilabilir.
Transparotid yaklasim, parotis derin lobu kaynakli tiimorlerde kullanilir. Transmandibular yaklasim blyik timorlerde
ve vaskiiler kontroliin daha iyi saglanabilmesini saglamak amaciyla vaskiler tiimérlerde tercih edilir.

Transoral yaklasim giinimizde yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ancak robotik cerrahinin gelisimiyle mediale lokalize
kiicUk timorlerde transoral yaklasim kullanilabilmektedir. Bizim olgumuzda timériin parotis bezi kaynakli olmasi
nedeniyle transservikal+ transparotid yaklasim tercih edilmis olup fasiyal sinirin dallari korunmustur. Ekspozisyonu
arttirmak igin stilohyoid kas kesilmis, digastrik kas posterior karni korunmustur. Postoperatif HB Grade 2 olarak takip
edilmis olup dreni ¢ekildikten sonra uygun 6nerilerle taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: parafarengeal mesafe, pleomorfik adenom, transservikal+ transparotid yaklagim, prestiloid alan
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Oral Kavitede Sinovyal Sarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Simten Armen, Senem Kurt Dizdar, Suat Turgut )
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Hamidiye Sisli Etfal SUAM, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Sinovyal sarkom malign ve oldukca agresif bir yumusak doku timoridir. Genellikle ekstremitelerden
kaynaklanmakta olup, bas-boyun bolgesinde oldukg¢a nadir gérilmektedir.Bas ve boyun SS’si tim viicut SS’lerinin %3-
10’unu olusturur ve hipofarenks, farengeal bolge ve parafarengeal alanda daha yiliksek insidanslara sahiptir [1, 2]. Agiz
boslugunda, ozellikle de agiz tabaninda bulunmasi nadirdir. Atipik klinik 6zellikler ve belirsiz lokalizasyon nedeniyle oral
SS tanisi zordur. Bu vaka sunumunda konusmada zorluk sikayetiyle klinigimize basvuran, agiz tabaninda solid timoral
kitlesel lezyon goriilen ve patoloji sonucu sinovyal sarkom olarak bildirilen olgu literatir bilgileri esliginde sunuldu.
Olgu Sunumu: 43 yasinda kadin hasta 5 ay 6nce kulak agrisi sebebiyle dis merkezde saglik ocagina basvurmus olup
yapilan muayenesinde sol dil altinda, agiz tabaninda kitle palpe edilmesi sebebiyle dis merkeze basvurmustur.
Hastaya takip Onerilmistir. 10 glinde lezyonlarinda gerileme olmamasi Uzerine baska bir dis merkeze basvuran
hastadan tomografi istenmis ve dil orta hat sag tarafinda 2 cm hiperdens lezyon gortlmustir. Patoloji raporunda
sinovyal sarkom sonucu gelen hasta klinigimize basvurmus olup yapilan MR goriintilemelerinde (Resim 3-4) Dil sag
yarida orta hatt gecerek sola dogru da uzanimi bulunan 56x40x31 mm boyutlarinda solid kitle gérintilenmistir.
Oral kavite sinovyal sarkomu nadir gorilmesi ve tedavi planinin net olmamasi nedeniyle hastaya klinigimiz timor
konseyine cikarilmis lezyonun total eksizyonu planlanmistir. Lokal agresif timor olmasi, boyun metastazinin
nadir goriilmesi ve hastanin boyundaki lenf nodlarinin reaktif 6zellikte olmasi nedeniyle boyun diseksiyonu
eklenmemistir. Hastaya eksizyon sonrasi radyasyon onkolojisi ile ortak tedavi plani olusturulmasina karar verilmistir.
Sonug: Oral kavite sinovyal sarkomu agresif seyirli ve olduk¢a nadir gorilmektedir. Ayirici tanida atlanmamasi
gereken bu timorin tanisi histopatolojik dogrulanmalidir. Bas boyun bdlgesindeki sinovyal sarkomun tedavisi yeterli
vaka ve calisma olmamasi nedeniyle net olmamakla birlikte lezyonun yeterli cerrahi sinir birakilarak total eksizyonu
onerilmektedir. Adjuvan tedavi ile ilgili yeterli veri olmamasina ragmen bazi g¢alismalarda adjuvan radyoterapi ve
kemoterapi 6nerilmektedir.Timorin reklrrensi sik gériilmekte olup agresif tedavi ve erken taninin énemi biyuaktar.

Anahtar Kelimeler: sinovyal sarkom, oral kavite, agiz tabani

Resim1: Kitlenin preop goriintisi
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Resim2: Kitlenin koronal MR kesitinde goriintisi

Resim 3: Kitlenin aksiyal MR kesitinde goriintisi
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Dis kulak yolu Mukoepidermoid Karsinom:Nadir yerlesimli bir olgu sunumu

Onur Deniz, Sidika Deniz Yalim, Vedat Delibas, Talih Ozdas
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Adana, Tiirkiye

Giris: Dis kulak yolu, Mukoepidermoid Karsinom icin son derece nadir bir yerlesim yeridir. Bu sebeple teshis agisindan
zorluk icerebilir, kapsamli bir arastirma yapilmasini gerektirebilirler.Tedavi yontemleri agisindan da tartismali olmaya
devam etmektedir. Glincel literatiir taramasinda bu konu ile ilgili bir ka¢ adet olgu sunumu bulunmaktadir. Biz 29
yasinda dis kulak yolunda mukoepidermoid karsinom nedenli opere ettigimiz ve bir yillik takiplerinde niiks gbzlenmeyen
hastamizi sunacagiz.

Olgu Sunumu: 29 yasinda erkek hasta birka¢ sene dnce kulakta tikaniklik hissetmeye basladigl ancak 6nemsemedigi
son birkag ayda bu sikayetlerinin arttigi isitme kaybinin basladigi ve tragusa dogru baski hissettigini ifade etmektedir.
Hastanin saf ses odyogram ortalamasi sonucu sol kulak 35db/13db sag kulak 12db/5db olarak sonuglandi.
Vertigo,otalji,otore,otoraji,tinnitus tariflemiyor.Fasial sinirmuayenesidogal.sol kulak otoskopik muayenede dis kulak
yolu girisinde pembe renkli, yumusak kivamli pasaji kapatan, ve dis kulak yolu kemik kikirdak bileskesi postero-
inferiorundan kaynaklandigi dusindlen kitle gorildid. Timpanik membran izlenemedi. Ince kesit temporal BT ve
temporal MR istendi.Goriintilemelerde yaklasik 1x1,2boyutunda non-spesifik yumusak doku kitlesi gorildi ve kitlenin
timpanik membran anteriorunda lokalize oldugu, orta kulak ile iliskisi olmadigi gorildia.Dis kulak yolu posterior ve
anterior duvarinda erode alan gorilmedi.Biyopsi ve kitlenin total eksizyonu amaciyla operasyona alindiKitle genis
cerrahi sinirla total eksize edildi.Kaynaklandigi boélge ve cevresi Turlandi. Post-op komplikasyon olmadi.Hastanin
patoloji sonucu Low-grade mukoepidermoid karsinom ile uyumlu geldi.Lokalize,sistemik invazyon agisindan arastirmasi
amacliyla hastadan Parotis USG, Kontrasth Boyun BT, F-18 FDG PET-CT istendi.Gorlntlilemeler sonucunda kitlenin
dis kulak yoluna sinirli oldugu lokal ya da sistemik bir invazyon gézlenmedi.Pittsburgh Universitesinin dis kulak yolu
maligniteleri icin yaptigl siniflama gére TINOMO olarak evrelendi.Hastanin yasi ve karsinomun Low grade olmasi
gbdz onlnde bulundurularak hastaya ek olarak proflaktik parotidektomi,boyun disseksiyonu 6nerilmedi.Post operatif
siki takip onerildi.Bir yillk muayene ve gorintiilemelerle siki takiplerinde lokal ya da sistemik niiks gézlenmedi.
Sonug: Bizim vakamiz gibi diisiik grade ve invazyon olmayan hastalarda post-operatif morbitideyi azaltmak a¢isindan
agresif cerrahiler yerine step -by- step yaklasimi ile konservatif yaklasiimasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: mukoepidermoid karsinom, dis kulak yolu, temporal kemik

Sekil 1: BT gortintlsu
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Sekil 2: MR gorintusi
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intratrakeal Ektopik Tiroid Dokusu Olgu Sunumu

Seda is, Burcu Vural Camalan, Samet Ozliigedik
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Ektopik tiroid, tiroid bezinin vicutta normal anatomik pozisyonu disinda bir bélgede bulunmasidir.
Intratrakeal ektopik tiroid dokusu olduk¢a nadir gorilen bir durumdur.Hastalar genelde (st solunum vyolu
obstriksiyonuna bagli semptomlarla gelseler de semptom ve bulgular ektopik tiroid dokusunun yerlesim yeri ve
volimine bagh olarak degisiklik gosterebilirTiroid fonksiyon testleri, BT, MRI ve tiroid sintigrafisi ektopik tiroid
dokusunun ayirici tanisinda faydali yontemlerdir.Bu posterde st solunum yolu obstriksiyonu bulgulari ile acil
servise basvuran ve acil trakeotomi ihtiyaci olan, intratrakeal ektopik tiroid dokusu saptanan bir olgu sunulmustur.
Olgu Sunumu: Ani gelisen solunum sikintisi nedeniyle dis merkez acil servise basvuran onsekiz yasinda kadin
hasta,hastanemize sevk edilmistir.Fleksible endoskopide subglottik alanda sag taraftan hava sttununu daraltan
kitle lezyonu izlenmistir.Solunum problemi ilerleyen hastaya Trakeotomi Agilmasi+Direkt Laringoskopi yapilmistir ve
Trakeotomi stomasindan retrograd Larinks Biyopsisi yapilmistir.Postoperatif patoloji sonucu, ektopik yerlesimli tiroid
dokusu ile iyi diferansiye folikiler neoplazi arasinda ayrim yapilamamistir, seklinde raporlanmigtir. Hastaya klinigimizde
“Total Tiroidektomi+Trakeal Insizyon ile Submukozal Kitle Eksizyonu” yapilmistir.Postoperatif patoloji sonucunda
trakeadan rezeke edilen kitle ektopik tiroid dokusu ile uyumlu, total tiroidektomi materyali ise minimal invaziv folliktler
karsinom ile uyumlu olarak raporlanmistir.Hastanin postoperatif takibinde semptomlari gerilemis, solunum problemi
gorulmemistir.

Sonug: Ust solunum yolu obstriksiyonu bulgusu veren veya tiroid malignitesi bulgulari gorilen intratrakeal ektopik
tiroid dokusuna sahip hastalarda cerrahi uygun tedavi segenegidir. Bizim vakamizda da hastaya trakeadaki ektopik tiroid
dokusu submukozal olarak eksize edilip trakea primer suturasyon ile onarilmistir, sonrasinda tirohiyoid kas ile lokal
flep cevirilerek rezeksiyon alani desteklenmistir.Postoperatif hastanin trakeotomisi kapatilmistir.Postoperatif dérdincu
aydaki muayenesinde glottik ve ya subglottik bolgede niiks ve ya rezidi ile uyumlu bulgu izlenmemistir. Ust solunum
yolu obstriiksiyonuna sebep olan, larinks ve ya trakea invazyonu olan, malign timér on tanisiyla takip edilen vakalarda
intralaringeal ya da intratrakeal ektopik tiroid dokusu ayirici tanida mutlaka distntlmelidir. Ozellikle geng hastalarda
mukoza korunarak submukozal rezeksiyon ile hasta trakeotomisiz izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: ektopik tiroid, intratrakeal, list solunum yolu obstriiksiyonu
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Metastatik Rekiirren Nazal Dorsum Kutandz Skuamoz Hiicreli Karsinom Nedeniyle Sol Orbita Ekzenterasyonu, Total
Rinektomi, Sol Anterior Maksillektomi, Sag Total Parotidektomi, Sag Boyun Level 1-4 Diseksiyonu Yapilan Hasta

Deniz Aras, Tuncay Tungcan, Seren Demirtas, Volkan Odabasi
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: SCC, ciltte BCC'den sonraki en sik ikinci kanserdir. Bas-boyunda gorilen SCC olgularinin %3’G burunda
izlenir. Olgularin tedavisi rekirrens dizeyi, fonksiyon kaybinin diizeyi, hastanin beklentisi ve dogabilecek
tedavi komplikasyonlari gbz ©nline alinarak yapilmalidi. 4mm cerrahi sinir SCC olgularinda %95 basari
sagladigi gosterilmistir. Olgumuzda 1 cm cerrahi sinir birakilarak yapilan
nazal SCC eksizyonunun tedavi ve takip slrecinin sunulmasi amagclanmistr.
Olgu Sunumu: 51 yasinda erkek hasta 2023 yilinda nazal dorsumda var olan SCC nedeniyle dis merkezde opere
olmasinin ardindan ayni bolgede niks ile uyumlu kitle ile basvurmustur. Tarafimizca yapilan muayenesinde nazal
dorsumu kaplayan, sol gozde pitotik gorliniim yaratan yaklasik 4x5 cm boyutlarinda Ulsere, vejetan kitle mevcuttur.
MR ve BT gorintilemelerinde nazal dorsumu kaplayan 70x36mm boyutlarinda sol maksiller, nazal ve frontal
kemiklerde destriksiyon yaratan, sol medial rektus kasi ve nazolakrimal duktus invazyonu yapan kitle ile sag parotis
ylzeyel lobunda ve sag level 2 ve posterior servikal zincirde nekrotik LAP izlenmistir. Ardindan yapilan tru-cut
biyopsi sonuglari metastaz ile uyumlu gelmistir. Hastanin sonuglari ve klinigi géz 6niine alindiginda hastaya sol
orbita ekzenterasyonu, total rinektomi, sol anterior maksillektomi, sag total parotidektomi, sag boyun level 1-4
boyundisseksiyonuyapilmistir. Olgumuzda cerrahisinir 1 cm birakilmis olup patolojisonuglarinagére enyakin cerrahisinir
1 mm izlenmistir. Hastanin rutin takiplerinden 4 hafta sonra olusan defekti kapatmak adina servikofasiyal flep yapiimistir.
Sonug: SCC mortalite ylzdesi (% 0.17) dusik ancak yliz bolgesinde yerlesimiyle yasam kalitesini blylk oranda
etkileyen bir kanserdir. Reklrren SCC olgularinin prognozunun kotl olmasi metastazin %30-45 arasi olmasiyla ilgilidir.
Metastazlarin %85’i Ust servikal lenf nodlarina ve parotis bezine olurken olgumuzun literatlir anlaminda 6nemi siklikla
ayni tarafta olan metastazin zit tarafta parotis bezinde izlenmesi ve rekkiirren SCC olgularinin ne kadar katastrofik
seyredebilecegini gostermesidir.

Anahtar Kelimeler: nazal scc, skuamoz hiicreli karsinom, metastaz, rekiirren
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Olgu Sunumu:Sfenoid Siniis igerisinde internal Karotid Arter Anevrizmasi

Esmanur Segkin, Omer Semih Budak, Selguk Erol, Ali Adnan Ozdemir, Umit Tuncel
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Sfenoid sinus kitleleri, paranazal sinus kitlelerinin % 1 ini olusturur. Sfenoid sinis kitlelerinin nadir bir kismini
anatomik komsuluk sebebiyle Internal Karotid Arter anevrizmalari olusturur. Bu olgu sunumunda sfenoid sinUs kitlesi
olarak degerlendirilen bir ICA anevrizmasinin yonetiminden bahsedilecektir.

Olgu Sunumu: 69 yasinda erkek hasta serebrovaskiiler hastalik nedeniyle takipli oldugu hastanede ¢ekilen Beyin MR
Inda sol sfenoid sinls icerisinde kitle gortilmesi tGzerine tarafimiza danisiimistir. Muayenesinde bilateral nazal kavite ve
nazofarenks dogal izlenmistir. Kontrastl Beyin MR da sol sfenoid sintiste 20x17 mm boyutlarinda T1A da hiperintens
T2 de hipointens IVKM sonrasi kontrastlanan lezyon goriilmustir. Paranazal BT de sfenoid sinlis duvar destriiksiyonu
izlenmistir. Ardindan yapilan Beyin BT Anjiografide sol sfenoid sinUs igerisine uzanan 2,5x2 cm ebatl sol ICA ile ayni
dansisitede homojen dizgiin sinirli cevresel kemik yapilari incelten ve destriksiyona neden olan lezyon izlenmesi
Uzerine lezyonun ICA kaynakl oldugu distntlerek Dijital Substraksiyon Anjiografi 6nerilmistir. Hastaya yapilan DSA
sonucunda kitlenin anevrizma oldugu kesinlesmistir.Hastaya acik cerrahi veya radyolojik girisimle midahele 6nerilmistir.
Sonug: Sfenoidsiniisdnemlianatomikyapilarlakomsuluk halindedir. Businlstli cevreleyenyapilararasindainternal karotid
arterin kavernoz segmenti yer alir. Bu segment anevrizmalari, tim kafa ici anevrizmalarin %3’linli ve tiim internal karotid
arteranevrizmlerinin%11’initemsileder.Busegmentsfenoidsinisebitisiktirveanevrizmalargenelliklesfenoidsiniisetasar.
Sfenoid sintsiin kemikli duvari insanlarin %50’sinde < 0,5 mm kalinhgindadir ve kaverntéz segment anevrizmalarin
%4’Unde dehissans olabilirBu dehissans sonucunda sinis igerisine tasan anevrizma gorintileme tekniklerinde
sfenoid sinis kitleleri ile karisabilir. Bu sebeple bu anevrizmalar Beyin cerrahlari, Girisimsel Radyoloji ve Kulak Burun
Bogaz hekimlerinin ortak konusu olmustur. Sfenoid sinis Anevrizmalari idiopatik, travmatik, iyatrojenik ve enfeksiyoz
sebeplerle olusabilir. Epistaksis ve basi semptomlari en sik goriilen semptomlardir. Tanisinda BT, MRI, MRA, BTA, DSA
kullanilir. Tedavi segenekleri arasinda radyolojik girisimler ve agik cerrahi segenekleri mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: sfenoid siniis, anevrizma, internal arotid arter
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Transoral Yaklasimla Parafarangeal Alandan Dev Pleomorfik Adenom Eksizyonu

Goze Giinay', Onur Yamak®, Seyhan Ozakkoyunlu Cicek?, Suat Turgut! )

1: Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Hamidiye Sisli Etfal SUAM, Kulak Burun Bodgaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

2: Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Hamidiye Sisli Etfal SUAM, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Parafarengeal bolge tliimorleri bas boyun bolgesinin nadir gorilen tiimorleridir. Parafarengeal bolgede gorilen
pleomorfik adenom siklikla parotis bezinin derin lobundan kaynaklanir. Yavas biylime gosterdikleri icin gec bulgu
verirler ve genellikle asemptomatiklerdir. Bliylik boyutlara ulastiklarinda yutma glicliigl ve bogaz agrisi yapabilirler. Bu
vaka sunumunda bogaz agrisi ve yutma glicligl sikayetiyle klinigimize basvuran, radyolojik olarak sag parafarengeal
bolgede yaklasik 3.5x4.5cm boyutlarinda tespit edilen ve trans-oral yaklasimla total olarak ¢ikarilan parotis bezi
derin lobundan kaynaklanan pleomorfik adenom olgusu literatir bilgileri esli§inde poster olarak sunulmustur.
Olgu Sunumu: 44 yasinda kadin hasta tiroid patolojisiyle dis merkeze basvurmus ve yapilan tetkiklerde insidental
olarak sag parotis bezi posteriorunda derin yerlesimli yaklasik 3 cm’lik bir kitle saptanmistir. Aktif sikayeti
olmayan hastaya dis merkezde operasyon Onerilmis ancak hasta operasyon olmak istememistir. 3 sene sonra
hasta tarafimiza yutkunmada giclik ve bogaz agrisi sikayetiyle basvurmustur. Yapilan fizik muayenede; sag
parafarengeal bdlgede yumusak damak ve tonsili mediale dogru uvulaya kadar iten, bimanuel palpasyonda sert
kivamh, dizglin ylzeyli, yaklasik 3x4 cm boyutlarinda kitle tespit edildi.(Resim1) Harici muaynesi dogal izlenmistir.
Hastanin MR gorintilemesinde sag parafarengeal alanda yaklasik 32*45 mm ebatlarinda nazofarenks hava kolonunu
sagdandaraltankitlegorildi.(Resim?2).HastaninilkbasvurusundakiboyunMRilekiyaslandigindakitleboyutlarindayaklasik
%25 oraninda progress izlendigi gorilmustir. Kitleye cerrahiolarak trans-oral olarak yaklasildi. Sag tonsil 6n plikanin 2 cm
superioruna yaklasik 4 cm’lik kesi yapildi. Mukoza ve m. konstriktor farengeus kasi diseke edilerek parafarengeal alandaki
kitle ile karsilasildi. Kitle keskin ve kiint diseksiyon ile agiz icinden total olarak ¢ikarildi. (Resim3). Hastanin postoperatif
donemde sikayetlerinin kayboldugu gorildi. Patolojik inceleme sonucu pleomorfik adenom olarak sonuglandi.
Sonug: KBB pratiginde yutma zorlugu sikayetiyle basvuran ve orofarinks muayenesinde asimetrik tonsil saptanan
hastalarda, semptomlarin parafarengal bir timérden olabilecegi disinilerek detayli muayene yapilmali, radyolojik
tetkiklerle desteklenmelidir. Blyuk kitlelerde post operatif takipler iyi yapilmali, olusan potansiyel bosluklarda
hematom, seroma, amfizem gibi olusabilecek komplikasyonlar akildan ¢ikarilmamaldir.

Anahtar Kelimeler: parafarengeal bolge, pleomorfik adenom, transoral yaklagim

Resim 1: Pleomorfik adenomun kitle etkisiyle uvulayl medialize etmesi
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Resim 2: Paranfarengeal Alanda Kitle

Resim 3: 3.5 x 4.5 cm’lik Pleomorfik Adenom Eksizyonu
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Pediatrik Kolesteatomlu Hastada Dura Defekti Onarimi

Mesut Giines
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Kolesteatom, orta kulak ve mastoid icinde skuamoz epitelyumun anormal birikmesidir. Pediatrik kolesteatomlar
konjenital ve edinsel kolesteatom olmak Uizere ikiye ayrilir.Konjenital kolesteatom, orta kulak hastaligi 6ykiisii olmayan
bir cocukta saglam bir kulak zari arkasinda gelisen bir kolesteatomdur. Bununla birlikte, cogu cocugun bebeklik
doneminde bir miktar orta kulak hastahg 6ykisi oldugundan, kulak zari saglam olan ve kulak ameliyati 6ykisu
olmayan c¢ocuklarda kolesteatomlarin konjenital oldugu kabul edilir.Edinilmis kolesteatomlar genellikle kronik orta
kulak hastaliginin bir komplikasyonu olarak dogumdan sonra gelisir. Cocuklarda kolesteatom goérilme sikhigi yaklasik
100.000 gocukta 5ila 15 arasinda degismektedir. Kolesteatomlar vakalarin yaklasik ylizde 4’tinde iki taraflidir. Konjenital
kolesteatomlar, kolesteatomlarin ylizde 5’ini olusturur. Vakalarin neredeyse dortte lglini erkek ¢ocuklar olusturur.
Olgu Sunumu: Kolesteatom orta kulak ve mastoid kemikte siipliratif 6zelliklerine bagli olarak bircok komplikasyona
neden olabilir. Bu komplikasyonlari intrakranyal ve intratemporal (ekstrakraniyal) olarak ikiye ayrilir. Orta kulaga ve
mastoid hicrelere anatomik yakinhg nedeniyle orta ve arka kranyal fossanin durasi, yayginlasmis kolesteatom
vakalarinda risk altindadir. Kolesteatomun kemik duvarina yaptigi baski nedeniyle lokal iskemi meydana gelir ve
kemikte stpirasyona neden oldugu dislinilmektedir. Ayrica orta kulak ve mastoidde inflamatuar doku varliginda
enzimatik bozulmaya bagli olarak kemik erozyonuna ve dura hasarina neden olur.Bunlarin yaninda kolesteatom
cerrahisi sirasindaki iyatrojenik nedenlere bagli olarak kafa tabani kemik defektleri ve meningoseller meydana
gelebilir. Kolesteatom ameliyati sirasinda dura tutulumu, rekonstriiksiyon gerektirmeyen kiicik kemik defektlerinden
BOS sizintisi olan meningosellere ve acil rekonstriiksiyon ihtiyacina kadar degisir. Kemik ve dura defektlerinin
rekonstriiksiyonu icin kulak cerrahinin farkh secenekleri vardir. Bu segenekler arasindak kikirdak, fasya veya kemik
doku gibi otolog malzemelere ek olarak sentetik malzemeler de defektin kapatiimasi igin kullanilabilmektedir.
Sonug: Bu sunudaki amacimiz klinigimizde gerceklestirdigimiz; kolesteatoma sekonder meydana gelen kemik ve dura
defekti olan pediatrik vakalarin glincel literatir esliginde degerlendirilmesi ve defekt onariminin gorsel sunu halinde
anlatimidr.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, kolesteatom, dura
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Nadir Bir Olgu Boyunda Metastaz Yapabilen Leiomyoma

Evren Girgin, Togay Miiderris, Tankut Uzun ]
Bakircay Universitesi Tip Fakdliltesi, Cigli Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, Izmir,
Tiirkiye

Giris: Benign metastaz yapabilen leiomyoma (BML), genellikle reproduktif veya premenopozal yasta, myomektomi veya
histerektomi 6ykiisi olan kadinlarda gézlenen nadir bir hastaliktir. Burada submandibular bez komsulugunda lenf nodu
metastazi olan bir BML vakasi bildiriyoruz. Hastanin primer ameliyati ile BMLnin baslangici arasindaki zaman iliskisini,
BML nin klinik ve radyolojik 6zelliklerini tartisiyoruz.

Olgu Sunumu: 63 yasinda bir kadin klinigimize 5 yildir sol submandibular bolgede sislik sikayeti ile basvurdu.
Bilinen diyabetus mellitus tanili olan hastanin 2013 yilinda dis merkezde Total Abdominal Histerektomi + Bilateral
Salpingooferektomi ve 2013 yilinda kolesistektomi operasyonu oykisii mevcuttu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
sol submandibular bolgede yaklasik 3 cm boyutunda sert, mobil, agrisiz, dizenli sinirh kitle tespit edildi. Yapilan
ultrasonogrofide sol submandibular bez komsulugunda 3x2 cm hipovaskiler hipoekoik kitle gortldi. Ardindan yapilan
boyun MR goriintiilemesinde sol submandibular bez lateral komsulugunda bezden ayri bir sekilde izlenen 18x28 mm
boyutlarinda solid kontrastlanan kitle izlendi. Akciger grafisinde herhangi bir kitle saptanmadi. Ardindan yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisinde benign neoplazi dislndiren igsi hiicreler gorildi. Ardindan hasta ameliyata alinarak sol
submandibular gland ve kitle timiyle gikarildi. Patoloji lenf nodunda leiomyom ve bening submandibular bez olarak
raporlandi.

Sonug: Benign metastaz yapabilen leiomyoma (BML), histolojik olarak benign diz kas tlimorlerinin extrauterin
bolgelere metastaz yapmasiyla karakterize nadir bir bozukluktur. ilk olarak, 1939’da Steiner tarafindan
fibroleiomyomat6z hamartom olarak bildirilmistir. Literatirde yaklasik 150 BML vakasi bildirilmistir. Hastalik
genellikle ge¢ reproduktif cagindaki veya premenopozal yastaki kadinlarda gorilir ve bunlarin ¢ogunda
myomektomi veya histerektomi ile cerrahi olarak tedavi edilmis leiomyoma Oykisi bulunur. Metastazin en sik
goruldigl bolge akcigerlerdir (%80). Bugiine kadar bildirilen diger organlara metastazlar arasinda kalp, karaciger,
lenf nodlari, 6zofagus ve merkezi sinir sistemi bulunur. BMLnin imminohistokimyasal profili, aktin, desmin ve diz
kas aktin icin pozitiftir ve dlstk Ki-67 ifadesine (<5%) sahiptir ve primer uterin leiomyomadan ayirt etmek zordur.
Boyunda yavas bliylyen, agrisiz kitlelerde, 6zellikle risk grubundaki hastalarda BML nin akildan ¢ikarilmamasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: boyunda kitle, leiomyoma, lenf nodu metastazi
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Parafaringeal Schwannom: Bir Olgu Sunumu

Ayca Abaday, Baris Biiyiik, Gokberk Alkan, Reyhan Ozcan, Merve Cetin
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Schwannom, periferik sinir kilifinda bulunan schwann hiicreleri ve fibroblastlardan kéken alan benign mezenkimal
timordir. %25-45 oraninda bas boyun bolgesinde goriillr. Parafaringeal schwannomlar bas boyun timoérlerinin %1’den
azini olusturur. Parafaringeal bolgenin en sik norolojik timorleridir. Parafaringeal bolgede gorilen schwannomlar,
siklikla poststiloid bolgede vagal sinir ve sempatik zincir kaynakli gelisir. Calismamizda klinigimize yumusak damakta
siskinlik yapan kitle sikayetiyle basvuran hastada tespit ettigimiz parafaringeal schwannom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 50 yasinda kadin hasta yumusak damak sag posteriorunda siskinlik yapan submukozal kitle ile klinige
bagvurdu. Maksillofasiyal bilgisayarli tomografi ve kontrastliyliiz manyetik rezonans gériintilemelerinde sag parotis derin
lobuna komsu 58x31 mm boyutunda kitle lezyonu izlenmistir. Ince igne aspirasyon sitolojisinin tani igin yetersiz gelmesi
Uzerine hasta parafaringeal bolge benign neoplazmi olarak degerlendirilmis, transservikal-transparotid yaklasimla total
eksizyon planlanmistir. Operasyonda parotis ylizeyel ve derin lobu ortaya konmustur ve total olarak eksize edilmistir.
Ardindan digastrik posterior karni kesilerek parafaringeal bolgeye ulasiimistir. Kitle bu alanda disseke edilip ¢cevre
dokulardan ayrilarak eksize edilmistir. Fasiyal sinir, eksternal karotis, internal juguler ven, aksesuar sinir, hipoglossus
intraoperatif olarak taninmis ve korunmustur. Seviye 2 ve 3'ten 6rnekleme amaciyla lenf nodu eksizyonu yapilmistir.
Kanama kontrolliiniin ardindan operasyona komplikasyonsuz son verilmistir. Kitle histolojik ve immiinhistokimyasal
degerlendirmeler sonucunda schwannom tanisi almistir.

Sonug: Schwannomlar genel olarak yavas biylyen asemptomatik kitleler olarak kendilerini gosterirler ancak
parafaringeal bolgede zaman igerisinde farkli basi bulgulari meydana getirebilirler. Tani koymada manyetik rezonans
ve bilgisayarli tomografi gorlintileme yontemleri, ince igne aspirasyon sitolojisi uygulanabilir. Operasyon sirasinda
kullanilacak yaklagim tiimorin lokalizasyonu ve uzanimina gore belirlenir. En sik transservikal-transparotid yaklasim
tercih edilir. Tam olmayan rezeksiyon niiks ve rekiirrens riskini artirdigindan kabul goren cerrahi tedavi yontemi
timorin kapstllyle beraber total eksizyonudur. Kapsdiliyle birlikte total eksize edilen schwannomlarda rekirrens daha
az, prognoz daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: schwannom, parafaringeal bolge, periferik sinir neoplazileri

Sekil 1: Kitlenin T1 agirhkh kontrastl yiiz boyun MR goriintiisii
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Sekil 2: Kitlenin T2 agirhkh kontrasth yiiz boyun MR goriintiisii

Sekil 3: Kitlenin yumusak damakta olusturdugu siskinlik gériintiisii
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Dis Cekimi Sonrasi Servikofasyal Amfizem: Olgu Sunumu

Cemal Aksoy?, Fidan Sefali!, Ahmet Sahin?, Samed Seyfeli?
1: Kagizman Devlet Hastanesi, Kars, Tiirkiye

2: Bergama Agiz Dis Saghgi Merkezi, Izmir,

3: Kirsehir Agiz Dis Saghgi Merkezi, Kirsehir, Tiirkiye

Girig: Subkutan amfizem,ciltalti/bag dokulari gibi potansiyel bosluklar arasinda gaz veya havanin yayilmasi sonrasi
olusan klinik durumdur. Servikofasyal amfizemin maksillofasyal travma trakeostomi, radikal boyun diseksiyonu ve
enfeksiyonlar sonrasi gelisebildigi literatiirde bildirilmistir. Dis tedavisi sonrasi gelisen servikofasyal amfizem ise nadir
goriilen bir olgudur. Endodonti,dis ¢cekimi prosedirleri gibi islemlerde kullanilan ylksek hizli havayla calisan cerrahi
aletlerin kullanimi sonrasi subkutan amfizemin gelistigi ve genellikle de kendiliginden geriledigi bildirilmistir. Erken
teshis edilmedigi takdirde yumusak doku enfeksiyonu, pndmomediastinum ve hava embolisi gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Dis ¢cekimi yapilan hastada ortaya ¢ikan servikofasyal amfizem olgusunu sunmak
istedik

Olgu Sunumu: Otuz alti yasinda kadin hastaya sag Ust kanin dise basarisiz endodonti tedavisi sonrasinda dis ¢ekimi
yapilmis. Dis ¢cekimi isleminden dakikalar sonrasinda hastanin ylziniin sag yariminda sislik gelismesi Gzerine hasta
KBB hastaliklari poliklinigine 1 giin sonra basvurdu (Fotograf 1).Hastanin genel durumu iyi, vital parametreleri stabildi.
Solunum sikintisi gérilmeyen ve saturasyonu %99 olgllen hastanin yapilan fizik muayenesinde palpasyonla sag ylz
yariminda, boyunda, sag gbz kapaklarinda amfizeme bagl krepitasyon tespit edildi.Sag g6z kapaklarinda amfizem
nedenli goz kapal idi. Yapilan kan tahlillerinde WBC:8600 crp:0.79 ve biyokimyasal degerleri normal sinirlardaydi.
Hastanin paranazal BT goriintilemesinde, sag boyun kompartmanlarinda orbita icerisini temporal bélgeye dogruda
devam eden yaygin hava dansiteleri tespit edildi(Sekil 1).Hasta periorbital bélgede yaygin amfizem nedenli géz hekimine
danisildi. Hastanin g6z hekimi muayenesinde; goz hareketlerinin serbest, glob 6n ve arka segmentin dogal oldugu,
bilateral afferent pupil defektinin saptanmadigl ve orbita superiorunda bulunan havanin optik sinir basisi yapmadigi
seklinde not edildi.Hasta proflaktik antibiyotik tedavisi ve takip amacli hospitalize edildi. Hastaya amfizem bdlgesine
soguk uygulama yapildi. Hastanin servikofasyal amfizemi gerilemesi Uzerine hasta 3.gln taburcu edilerek poliklinik
takibi yapildi. Hastanin 1.hafta poliklinik kontroliinde servikofasyal amfizemin tamamen geriledigi gdzlendi.

Sonug: Dis hekimleri dis tedavisi esnasinda yliksek hizli ve basinch drilleri kullanirken dikkatli olmalidir. Servikofasyal
amfizem olasiliginin farkinda olmali ve erken tani koyabilmelidir. Pndmomediastinum, hava embolisi gibi cok daha ciddi
komplikasyonlarin olabilecegi akilda tutulmahdir. Komplikasyon gelismesi durumunda ilgili branslara danisilarak stireg
yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: servikofasyal amfizem, dis ¢cekimi, periorbital amfizem
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