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41. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve e
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi

Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi'nin 13-17 Kasim 2019 tarihleri arasinda Antalya Titanic Delux
Hotel'de diizenleyecegi 41. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi'ne davet etmekten bulyik
mutluluk duymaktayiz.

GUnUmuzde her alanda oldugu gibi tip alanindaki bilgi de hizla artmakta, bunu teknolojik gelismeler takip etmektedir. Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi alaninda da her yil dnemli bir bilgi birikimi olmaktadir. Bu bilgi birikiminin paylasiimasi
hem arastirmacilar hem de hekimler icin ¢cok dnemlidir. Ulusal kongreler bilgilerin ve deneyimlerin en yiiksek diizeyde
paylasildigi platformlardir.

Ulusal kongremiz ayni zamanda sosyal bir paylasim platformudur. Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Camiasi
kongre siiresince, sosyal programin da katkisiyla, birbirleriyle goriis alisverisi yapma, klciik sosyal aktiviteler diizenleme ve
alumni toplantilari yapma olanagina kavusmaktadir.

41. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi'nin bilimsel ve sosyal séleninde goriismek dilegiyle
saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Giirsel Dursun Prof. Dr. Miige Ozcan
Kongre Baskani Kongre Sekreteri
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41. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi

Bas - Boyun Cerrahisi

S$B-001

LARENK KANSERLERINDE TOLL-LIKE RESEPTOR 2, 3,
4 GEN EKSPRESYONLARININ TUMOR iNVAZYONUNA
ETKILERINiN ARASTIRILMASI

Caglar Eker', Hakki Caner inan’, Asuman Celebi?, Emine Deniz Gozen',
Ayse Nur Buyru?, Emin Karaman'

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ABD,
Istanbul.

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ABD, Istanbul.

AMAGC: Bu calismanin amaci, son yillardaki tim gelismelere rag-
men sag kalim oranlarinda artis olmayan hastaliklardan biri olan la-
renks kanserlerinde, Toll-like reseptor 2,3,4 genleri ekspresyonunun
arastirilmast ve hastaligin klinikopatolojik ¢zellikleri ile olan iligkilerin
ortaya konmasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma 2016-2018 tarihleri arasinda
larenks skuamoz hiicreli karsinomu nedeniyle agik cerrahi yontemle
total veya parsiyel larenjektomi yapilan 50 hasta tzerinde retrospek-
tif olarak yapilmistir. Hastalarin normal doku ve timér doku 6rnek-
lerinde gercek zamanl Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Toll-like re-
septor 2,3,4 ekspresyon degerleri dlgtilmustir. Toll-like reseptér gen
ekspresyon diizeyleriyle hastalarin demografik (yas, cinsiyet, alkol,
sigara kullanimi), klinik ve histopatoljik 6zellikleri karsilastirilmustir.
Tumériin kikirdak, vaskiiler, lenfatik, perinéral invazyon durumuna
gore gen ekspresyonlari incelenmistir. Ayrica larenks timoér mater-
yalleri ve ayni hastalarin normal dokular arasinda Toll-like reseptor
ekspresyon diizeyleri aragtirilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin yaglari 34 ile 84 arasinda degismekte
olup ortalama 60,56+9,67dir. Hastalarin 47’si (%94) erkek; 3’
(%6) kadindir. 50 hasta incelendiginde 2AAACT degeri TLR-2 geni
icin; normal dokularda 1, timérli dokuda 0,1+0,1, TLR-3 igin;
normal dokuda 1, timérla dokuda O, TLR-4 igin; normal doku 1,
timorlt doku 1=+1olarak bulunmustur. Tamér dokularinda normal
dokuya gére ekspresyonu her ¢ gen igin de azalmistir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). TLR-2, TLR-3, TLR-4
ekspresyonu ayni kalan veya artan grupla, ekspresyonu azalmig grup
arasinda, hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri agisindan istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustur.

SONUC: Bu ¢aligmada elde ettigimiz veriler 1s1iginda larenks sku-
amoz hucreli kanserlerinde TLR 2,3,4 ekspresyonlari azalmaktadir.
fleride yapilacak calismalarda bu geni hedef almak hastaligin tani ve
tedavisinde faydali sonuglar verebilir.

Anahtar kelimeler: Larenks kanseri, Toll-like reseptér 2-3-4, Skuamoz
hticreli karsinom.

Bas - Boyun Cerrahisi

$B-002

POSTAURIKULER KITLELER

Hamdi Tash', Mert Cemal Gokgoz?, Omer Karakog?

'Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Kiitahya

2Manisa Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Manisa
3Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Ankara

AMAG: Postaurikiler bolge (PB), bu bolgedeki énemli kozmetik
degisikliklerin ve 6zelliklerin siklikla goz ardi edilmesi nedeniyle bu-
gtine kadar ihmal edilen anatomik bir alandir. Postaurikiiler kitleler-
le ilgili literattirde smnirli ve tutarsiz veriler bulunmaktadir ve PB ve
sinirlarinin tanimi belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alismanin amact,

oncelikle literatiirde anatomik tanimi bulunmayan PB'yi tanimlamak
ve PB'de ortaya cikacak benign ve malign kitleleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya elli iki kisi dahil edildi. Hastalar
yas, cinsiyet, cerrahi yontem, lezyon tarafi ve buyikligu, tani aragla-
11 ve kitlelerin histopatolojik tanist dahil demografik veriler agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Kitleler etiyolojiye gore dort gruba; neoplastik (n:
15,%28.8), inflamatuar (n: 13,%25), konjenital (n: 22,%42.3) ve
travmatik (n: 2,%3.8) olarak gruplara ayrildi. Neoplastik kitlelerin
6's1 (%11.5) melanom dist cilt kanseri; 4 (%7.6) bazal htcreli karsi-
nom ve 2 (%3.8) skuaméz hiicreli karsinomdan oluguyordu. Toplam
9 (%17.3) neoplastik kitle ise, 3 (%5.7) lipom, 3 (%5.7) temporal
kemik osteomu (TKO), 2 (%3.8) nevus ve 1 (%1.9) pleksiform néro-
fibrom igeren benign kitle idi. 13 enflamatuar kitlenin 12’sinde (%23)
lenf diigimi (LD) ve 1’inde (%1.9) pilonidal sintis (PS) vardi. 15
(%28.8) epidermal kist, 4 (%7.6) dermoid kist ve 3 (%5.7) heman-
jiyom iceren 22 (%42.3) dogumsal kitle vardi. Iki travmatik lezyon
vakasi da hipertrofik skar hastasiydi.

SONUC: Postaurikiiler bolge (PB) sakli anatomisi nedeniyle koz-
metik acidan dikkat cekmemesine ragmen, pek cok benign ve malign
kitle bulundurabilmektedir. Bu bolgede tespit edilen kitleler malinite
riski tagiyabileceginden goz ardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Postaurikuler bélge, anatomisi, kitle, goériintiileme

tetkikleri
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Resim 1. Posterior-inferior of the temporal and upper third of the sternocleidomastoid (SCM)
muscles constitute the superior and inferior borders respectively; and occipital belly of the
epicranium and trapezius muscles forms the posterior border of the Postauricular Region (PR).

Resim 2. Benign and malign lesions detected in postauricular region, (a) epidermal cyst; (b)
lipoma; (c) hypertrofic scar; (d) epidermal nevus; (e) lymph node; and (f) basal cell carcinoma.
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SB-003

Bas - Boyun Cerrahisi

SB-004

SUBMANDIBULER BEZ KANSERLERINDE
PROGNOSTIK FAKTORLER VE SAG KALIM ANALIZzi

Muammer Melih Sahin', Volkan Demircan? Miige Akmansu?, Mehmet
Gocek’, Eray Uzunoglu', Erolcan Sayar?, Yusuf Kizil', Utku Aydil'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Submandibuler bez kanserlerinin histolojik tiplerine gore,
5 yillik sag kalim ve sag kalim etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1997- Haziran 2014 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde submandibuler bez kanseri tanist almis hastalar
retrospektif olarak analiz edildi. Lenfoma olarak tani konulan ve
submandibtilere beze metastaz yapmis olgular ¢alismaya dahil edil-
medi. En az beg yil ya da eksitus tarihine kadar takibi yapilan hasta-
larin, 5 yillik lokal niiksstiz sag kalim, uzak metastaz olmaksizin sag
kalim, hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim oranlari hesaplandi.
Prognostik faktorler olarak, TNM evrelendirmesi, histopatolojik tip-
lendirme, bez digina yayilim, lenf nodu kapstl disina yayilim, cerra-
hi sinir pozitifligi, perinéral, vaskiiler ve lenfatik tutulum, uygulanan
tedavi protokolii, cerrahi yontem ve sigara kullanma aligkanliklart
degerlendirildi.

BULGULAR: 24 hasta calismaya dahil edildi. (erkek:13 ka-
din:11). 16 hastanin (%64.6) histopatolojik tanisi adenoid Kkistik
karsinomdu (ACC). Kalan 8 hasta diger histolojik gruplar olarak
gruplandirildi. Toplam 10 hastada boyunda metastatik lenf nodu
tespit edildi. 2 hastada ise boyunda okiilt metastaz tespit edildi. Tan1
aninda hicbir hastada uzak metastaz tespit edilmedi. Ancak takipte 4
hastada uzak metastaz gozlendi ve en sik uzak metastaz alani1 akciger
olarak izlendi.(%75). Uzak metastaz tespit edilen bu 4 olgunun tcl
ACC idi. Ince igne aspirasyon biyopsisinin ([IAB) 3 hastada yanlis
negatif, 5 hastada ise yetersiz taniya neden oldugu gérildi. 5 yillik
genel sag kalim orani %66.7, hastaliksiz sag kalim orani %58.3, uzak
metastaz olmaksizin sag kalim orani %83.3 ve lokal niikssiiz sag ka-
lim orant %62.5 olarak tespit edildi. TNM evresi, bez digina yayilim
ve histolojik tiplendirmeler bolgesel sag kalimi etkileyen parametreler
olarak izlendi. Uzak metastaz olmaksizin sag kalimi etkileyen tek pa-
rametre olarak sigara kullanma aligkanligi bulundu. Hastaliksiz sag
kalimi oranini ise istatistiksel olarak sadece bez disina yayilim varligi
olumsuz olarak etkiledi. Pozitif lenf nodu varligi, cerrahi simirda ti-
mor devamhilig ve ACC digt histolojik tani varligi genel sag kalimi
istatistiksel olarak olumsuz yonde etkiledi. Bez digina yayilim ve ACC
digt histoloji tani varlidi iki farkli sag kalim analizini etkileyen prog-
nostik faktorler olarak tespit edildi.

SONUC: Ameliyat 6ncesi tani koyma zorlugu submandibuler bez
kanserlerinde 6énemli bir dezavantajdir. Cok sayida histolojik tipin
bulunmasi, her birinin farkli klinik davranig sergilemesi ve subman-
dibuler bez kanserlerinin diger bas boyun ve tikirik bezi kanserle-
rine oranla nispeten daha nadir gériilmesi bu kanserlerin yénetimini
zorlastirmaktadir. Yine de cerrahi sinirlarin negatif olarak gikarildigt
bir cerrahi sonrasi radyoterapi verilmesi en etkin tedavi sekli olus-
turmaktadir. Gizli metastaz orant her ne kadar distik olsa da elektif
boyun diseksiyonundan kaginmak ¢ok uygun gériinmemektedir. Bez
disina yayilim yapmis invazyon gésteren ACC dist kanserler en kot
sag@ kalim oranlarinin tespit edildigi hasta grubunu olusturmaktadir.
Sigara kullanma aliskanhdr ile uzak metastaz iligkisi dikkat ¢ekici bir
bilgi olarak goze carpmustir.

Anahtar kelimeler: kanser, risk faktérleri, sag kalim, submandibuler bez
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DIFERANSIYE TiROID KANSERLERINDE
HiISTOPATOLOJIK BULGULAR iLE SISTEMIK iMMUN
INFLAMASYON iNDEKSiI KORELASYONU’NUN
INCELENMESI

Ayhan Kars', Abdiilkadir Sahin?, Korhan Kili¢?

'Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kbb Ana Bilim Dali, Kastamonu
2Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kbb Ana Bilim Dall, Erzurum

AMAC: Bu calismada diferansiye tiroid kanserlerinin ve histopa-
tolojik bulgularinin sistemik immin-inflamasyon indeks (SII) ile olan
iligkisinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif olarak planlanan bu calisma-
ya diferansiye tiroid karsinomu tanili 93 hasta dahil edildi. Nétrofil
(N), platelet (P) ve lenfosit (L) degerleri olctilerek histopatolojik bul-
gularla SII (NxP/L) iliskisi belirlendi. Sonuglar 33 kisiden olusan sag-
likli kontrol grubunun SII degerleriyle karsilagtirildi.

BULGULAR: Hasta grubun SII degerleri kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.000). Timér patolojik ta-
misinin Sl tizerinde anlamli etkisinin olmadi@i izlendi (p= 0.90).
Perinéral invazyon, lenfovaskiiler invazyon, kapsil invazyonu ve
ekstratiroidal yayilim durumlarinin SII tizerine anlamh etkisinin ol-
madigr gorildu. Birden fazla timér odagi olanlarda SII'nin anlaml
derecede yiksek oldugu izlendi (p=0.01). Tumér capt ile SII arasin-
da anlamli iliski olmadig géruldu.

SONUGC: Yeni, ucuz ve kullanish bir biomarkir olan SII diferan-
siye tiroid kanserlerinde saglikli poptilasyona goére daha yiiksektir.
Yiiksek SII degerlerinde timoriin multipl odakli olma ihtimali artar.
Diferansiye tiroid kanserlerinde SII; timoriin histolojik tipini, perino-
ral invazyonunu, lenfovaskiler invazyonunu, kapstil invazyonunu ve
ekstratiroidal yayilimini etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: diferansiye tiroid kanseri, histopatolojik bulgular,
sistemik immiin-inflamasyon indeks

Bas - Boyun Cerrahisi

SB-005

SERVIKAL LENFADENOPATI EKSiZYONU PATOLOJi
SONUCLARIMIZ

Dilek Urem', Ziya Sencan’, Ela Cémert', Gokce Simsek', Nuray Bayar
Muluk’', Mahi Balcr?

'Kirikkale Universitesi,KBB Ana Bilim Dall
2Kirikkale Universitesi,Patoloji Ana Bilim Dali

AMAC: Klinigimizde Nisan 2017 — Temmuz 2019 tarihleri arasin-
da boyunda primeri bilinmeyen lenfadenopati tanisiyla eksizyonel
lenf nodu biyopsisi yapilan hastalarin patoloji sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calisma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda Nisan 2017 -
Temmuz 2019 tarihleri arasinda servikal lenf nodu eksizyonel biyop-
sisi yapilan hasta dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Ortalama yaglari 39,9 olan toplam 33 hastanin
verileri incelendi. Hastalarin 17’si (%51,5) kadin 16’s1 (%48,5) er-
kek idi. Hastalarin patoloji sonugclari reaktif lenf nodu hiperplazisi
18 (%54,5),malignite 9 (%27,3),diger 6 (%18,2) olarak kaydedildi.
Hastalarin 17’sine daha énce {IAB yapilmist: ve IAB sonuclarmin
%29,4 eksizyonel biyopsi sonuglaryla uyumlu oldugu gézlendi.

SOZEL BIiLDIRILER
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41. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi

SONUGC: Lenf nodu eksizyonel biyopsisinde uygun endikasyon
belirlenmesi erken tani ve tedavi sansini artirmak ve gereksiz biyop-
silerin 6niine gecmek acisindan énem tagimaktadir. Biyopsi sonugla-
rinin retrospektif olarak taranmasi tani yéontemi ve endikasyon uyu-
munu gostermesi agisindan yararli olacaktir.

Anabhtar kelimeler: servikal lenf nodu,patoloji,dagilim

Bas - Boyun Cerrahisi

SB-006

TUKURUK BEZi KITLELERINDE iNCE iGNE
ASPIRASYON BiYOPSIiSi VE PATOLOJi SONUCLARININ
KORELASYONU

Emel Tahir, Esra Kavaz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

AMAC: Calismanin amaci, tikurik bezi lezyonlarinda ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile postoperatif patolojik incelemelerinin
karsilagtinlmasidir. Ttikiirik bezi lezyonlarinda [{AB'nin tanisal dege-
rini ve net cevap vermeyen preoperatif sitolojik yorumlarin nedenle-
rini belirlemek icin bu retrospektif calisma planlanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya parotis ve submandibular bez-
de kitle nedeniyle ameliyat edilen 163 hasta dahil edildi. 01.01.2014-
01.06.2019 tarihleri arasinda ameliyat olan hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, preoperatif /AB
sonuglart ve postoperatif patolojik tanilari kaydedildi. Parotis kitlesi
nedeniyle ameliyat edilen hastalar bir grup, submandibular Kkitle
nedeniyle opere edilenler ikinci bir grup olarak incelendi. Ameliyat
oncesi 1IAB ve ameliyat sonrast histopatolojik sonuclar arasindaki
korelasyonu arastirmak igin spesifite, sensitivite, pozitif prediktif de-
ger ve negatif prediktif degerler hesaplandi.

BULGULAR: Caligmaya 141 parotis kitlesi, 22 de submandibular
kitlesi olan hasta dahil edildi. Parotis grubunda 70 kadin 71 erkek
hasta var iken submandibular gland rubunda 10 kadin 12 erkek
hasta vardi. Yas ortalamasi parotis grubunda 50.9 (min:12, max:84)
iken submandibular gland grubunda 56.7 (min:27, max:84) idi.

Parotis kitlesi grubunda I[IAB sonuclar1 degerlendirildiginde; 94
(57%) benign 7 (4.2%) malign sitoloji elde edilirken 22 (13.3%) has-
tada 1IAB non diagnostik 19 (11.5%) hastada ise siipheli malignite
seklinde sitoloji sonucu elde edilmistir (Tablo 1). Parotis kitlelerin-
de en sik rastlanan sitoloji pleomorfik adenom (n:47;33.3%) iken
Whartin timéri (n:31;22.0%) ikinci sirada yer almustir. Nihai pato-
lojiler incelendiginde ise 115 (82.1%) benign, 25 (17.9%) malign
patoloji sonucu elde edildi. Postoperatif incelemede en sik rastlanan
benign patoloji; pleomorfik adenom (n:64;45.4%) iken en sik malign
patoloji skuaméz hiicreli karsinom (n:11;7.8%) olmustur.

Non diagnostik olarak bildirilen 22 lezyondan 5’i malign iken 17’si
benign idi. Malignite stipheli seklinde raporlanan 19 lezyondan 7’si
benign 12’si malign iken patoloji raporlarina bakildiginda ise en stk
skuamoz htcreli karsinom (n:5) géralmiistiir. Malignite negatif sek-
linde 1IAB raporu olan 17 lezyondan sadece 2’sinde malignite (SCC
ve lenfoma) saptanmis ve en sik rastlanan patoloji pleomorfik ade-
nom olmustur.

Parotis bezinde malign olgular saptamada {AB'nin sensitivitesi
76.1%ve spesifisitesi 91.9%, pozitif prediktif degeri 66.7 %iken ne-
gatif prediktif deger 94.7%idi. Toplam dogruluk orani 89.0%olarak
saptandi.

Submandibular kitle nedeniyle [IAB yapilan hastalarin sitolo-
ji sonuglart incelendiginde en sik pleomorfik adenom (n:8,36.4%)
gortlirken sirasi ile stipheli malignite (n:5;22.7%), negatif malig-
nite (n:5;22.7%), non diagnostik (n:3;13.6%) ve adenokistik karsi-
nom(n:1;4.5%) raporlari karsimiza ¢tkmustir. Submandibular gland
eksizyonu yapilan bu 22 hastanin nihai patoloji sonuglar1 deger-
lendirildiginde en sik rastlanan benign patoloji pleomorfik adenom

(n:8;36.4%) iken en sik gorilen malign patoloji adenokistik karsi-
nom(n:4;18.2%) olmustur.

Malign olgular: saptamada submandibular glandda [IAB’nin sensi-
tivitesi %75 ve spesifisitesi 100%, pozitif prediktif degeri %100 iken
negatif prediktif deger 84.6%idi. Toplam dogruluk orant 89.5% ola-
rak saptandi. 2 hastada yanlis negatif sonuc gértltrken yanlis pozitif
sonug gorilmedi.

SONUC: Parotis bezinde {IAB eger malign bir lezyonu isaret edi-
yor ise lezyon direkt malign olarak kabul edilmemelidir.

Submandibular glandda [IAB 6zgiilliik orani bu calismada daha
yitksek bulunmustur. Sonug olarak, parotis bezi kitlelerinde AR nin
tanisal degeri %100 degildir. Yanlis negatif ve yanlis pozitif sonuclar
verse de [IAB cerraha énemli élciide yol gosterebilir.

Anahtar kelimeler: Parotis,Submandibular gland, ince igne Aspirasyon
Biyopsisi,Patoloji, Spesifite, Sensivite

Non Di il lignite Siipheli Malignite Negatif
e
Malign (1135
(22.7%) E ;
(36.8%)
Malign
163.2%) Benlgn
".!,x (88.3%)

Sekil 1. Parotis kitlelerinde iiAB ile preoperatif tam tani almayan lezyonlarin postoperatif benign/
malign dagilimlan.

Tablo 1veTablo 2
Patoloji malign Patoloji benign
TIAB malign 16 8 Sensitivite: 76.2%
TIAB benign 5 90 Spesifisite: 91.8%

Poziif prediktif degier: 66.6% | Negatif predikiif deger: 04,7% |  Dogruluk orani: §9.0%

Tablo 1: Parotis kitlclerinde 1{AB sensitivite, spesifite, pozitif predikif defier ve negatif prediktif degerleri.

Patoloji malign Patoloji benign
TIAB malign 3 0 Seasitivite: 75%
TIAB benign z 1 Spesifisite: 100%.
Pozitif predikiif deger: 100% Negatif prediktif deger: 84.6% | Dogruluk orant: £9.5%
Tablo 2: gland kitlelerinde 1IAB ite, spesifite, pozitif prediktif degier ve negatif prediktif
degerleri.

Bas - Boyun Cerrahisi

SB-007

TURK POPULASYONUNDA BAS BOYUN
KANSERLERINDE EPIDERMAL BUYUME FAKTORU
RESEPTOR GENiNiN METILASYON PROFILiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Murad Mutlu’, Pelin Mutlu?, Serap Yalgin Azarkan?, Omer Bayir', Biilent
Ocal', Giileser Saylam', Mehmet Hakan Korkmaz*

'TC Saghk Bakanlgi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Ankara

’Orta Dogu Teknik Universitesi Merkez Laboratuvari Molekiiler Biyoloji ve Biyoteknoloji
Ar-Ge, Ankara

3Ahi Evran Universitesi Fen Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik B6liimdi, Kirsehir
4Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Bas ve boyun skuamoz hiicreli karsinomun gelisiminden
ve ilerlemesinden cesitli genetik ve epigenetik degisikliklerin sorumlu
oldugu bilinmektedir. Bu degisiklikler arasinda, EGFR geninin agir
ifade edilmesinin, ¢oklu hticre sinyal yollaklarindaki kritik roli ne-
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deniyle bas ve boyun kanserlerinde 6nemli oldugu gosterilmistir.
Bu calismada, HNSCC hastalari ve kontrol grubu arasinda EGFR
geninin promotdr boélgesindeki metilasyon profilinin aragtirilmast
planlanmustur.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Tiirkiye'nin farkli cografi
bolgelerinden gelen, akrabalik iligkisi bulunmayan, Digkapt Yildirim
Beyaazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Kliniginde
HNSCC tanist almig 47 hasta ile 48 saghkli gonilli birey dahil edil-
mistir. EGFR geninin promoter metilasyonu, MS-PCR ile tespit edil-
mis ve bu analiz igin sablon olarak hasta ve saglikli bireylerden izole
edilen ve bistilfit modifikasyonu yapilmig DNA'lar kullanilmustir.

BULGULAR: EGFR promoter metilasyon profili ile klinik ézellik-
ler arasindaki korelasyon ki-kare testi kullanilarak incelenmistir. Tki
tarafli test, p <0.05’te istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hastalarin klinikopatolojik verilerine goére; EGFR gen promotériiniin
metilasyon durumunun yas, cinsiyet veya timor evresi ile iligkili ol-
madig1 bulunmustur. Buna ek olarak, EGFR geninin promotér bol-
gesindeki metilasyonun, kontrol grubuyla karsilastirldiginda caligmis
oldugumuz HNSCC hasta grubunda hastaligin gelisimi ile iligkili ol-
madig! tespit edilmistir.

SONUGC: Bu ¢aligmanin sonuglari, calisilmig olan Ttirk poptlasyon
grubunda EGFR gen promotéri metilasyon durumunun HNSCC ile
iligkili olmadigini géstermektedir.

Anabhtar kelimeler: Bas ve boyun skuaméz hiicreli karsinom, epidermal
buytme faktori reseptorii (EGFR) geni, epigenetik, metilasyon

S$B-008

SAGLIKLI BIREYLERDE OROFARENGEAL YUKSEK-RiSK
HUMAN PAPILLOMA ViRUS PREVALANSI

Erdem Mengi', Clineyt Orhan Kara’, Yeliz Arman Karakaya?, Ferda Bir?

'Pamukkale Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Ana Bilim Dali
2Pamukkale Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dall

AMAC: Bu calismada tonsil dokularinda in situ hibridizasyon
(ISH) teknigi ile onkojenik yiiksek-risk Human Papilloma Virts (YR-
HPV) varh@ degerlendirilerek saglikhi bireylerde orofarengeal YR-
HPV prevalansinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calisma retrospektif kesitsel calisma ola-
rak planlandi. Hastanemizde 2014-2018 tarihleri arasinda tonsillek-
tomi operasyonu uygulanmis erigkin yastaki olgular geriye donik
olarak incelendi. Malignite nedeniyle tonsillektomi uygulanmig has-
talar galigma dig1 birakildi. Yas ve cinsiyetleri randomize olarak segi-
len 220 olgu ¢alismaya dahil edildi. Bu olgulara ait tonsil dokulart
patoloji Klinigi tarafindan tekrar gbzden gecirilerek, tonsil dokularin-
da HPV varligi, YR-HPV probu kullanilarak ISH teknigi ile aragtirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 220 hastada (154[%70]
erkek; 66[%30] kadin; yag araligi 17-66 yil) orofarengeal YR-HPV
prevalanst %6,8 (n=15) olarak saptandi. YR-HPV saptanan olgu-
larin 13’4 (%86,6) erkek, 2’si (%13.4) kadin olup yas ortalamalari
30,83+8,37 vil idi. Prevalans oranlari erkeklerde %8,4; kadinlarda
%3; 40 yas alti olgularda %9,35; 40 yas Ustinde ise %2,46 olarak
saptandi.

SONUGC: Calismamizda bolgemizdeki onkojenik YR-HPV pre-
valanst %6,8 olarak saptanmistir. Ayrica genclerde ve erkeklerde
prevalans oranlarinin daha yiiksek oldugu gértlmistiir Bu calisma,
bildigimiz kadariyla, orofarengeal YR-HPV prevalansini belirlemek
amaciyla Turkiye’de yapilmis ilk calismadir ancak bu konuda ¢ok
merkezli ve daha genis serili epidemiyolojik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Human papilloma viriis, orofarenks, prevalans

Titanic Deluxe Otel, Antalya
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Resim1. Doku mikroarray yonteminde tonsil dokulann gériinimi

koilositik degisiklikler (H-E, x100).
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Resim 4. ISH yontemi ile tonsil dokusunda punktat paternde niikleer yiiksek-risk HPV pozitifligi
(ISH,x400).

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Klinigimize 2011-2019
tarihleri arasinda servikal lenfadenopati nedeniyle basvuran ve ek-
sizyonel biyopsi uygulanan erigkin ve ¢ocuk hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelenmistir. Hastalara ait demografik verilerin,
lenfadenopatinin boyutu, lokalizasyonu ve tarafinin kaydedilerek
histopatolojik sonuclarla karsilastirilmistur.

BULGULAR: 91°i (%56.2) erkek, 71°i (%43.8) kadin, toplam
162 hastanin sonuglar incelendi. 40 yas tsti hastalarda histopato-
lojik taninin malign ¢tkma riski 3.04 kat istatistiksel olarak daha yik-
sektir(p=0.004). Lenfadenopatisi 5.bolgede olmasi da histopatolojik
taninimn malign ¢tkma riski 2.42 kat istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p=0.033).

SONUGC: Servikal lenfadenopatisi olan hastalarda 40 yas usti
olan ve boyun 5. bélgeden lenf nodu eksizyonu yapilan hastalarin
histopatolojik sonucu, malign ¢tkma riski en yiiksek hastalardir. 40
yas ve Ustli hastalarda eger 5. Bolgede LAP var ise klinik olarak izle-
mek yerine eksizyonel biyopsi yapilmast 6nerilir.

Anabhtar kelimeler: biyopsi, lenfadenopati, malignite

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri cinsiyetleri ve biyopsi materyali bulgulari(E/K)

Tablo 1. Saglikli eriskinlerin tonsil dokularinda yiiksek-risk HPV prevalansinin yas ve cinsiyete Yas (y1)
gore dagilimi i
<18 22 (13.6%)
Yiiksek-risk HPV(+) | VYiiksek-risk HPV (+) 18-40 34 (21%)
Yas (Yil) Cinsiyet Toplam say olgularin sayisi prevalansi 0 106 (65.4%)
A0,
17-20 erkek 10 2 %20 Bolge
kadin 7 0 %0 1.Bélge 3 (1.9%)
20-29 erkek 41 4 9%9,7 2Bolge 35 (22%)
kadin 24 2 %8,3 3.Bolge 54 (34%)
30-39 erkek 45 5 %11,1 4.B6Ige 34 (21.4%)
kadin 12 0 %0 5 Bslge 33 (20.8%)
40-49 erkek 37 2 %54 Taraf
kadin 10 0 %0 Saj 71 (44.7%)
50-59 erkek 15 0 %0 Sol 88 (55.3%)
kadin 10 0 %0 Boyut
60+ erkek 6 0 %0 <3am 100 (61.7%)
kadin 3 0 %0 >3m 62 (38.3%)
Biitiin yas erkek 154 13 %8,4 Patolojik tani
gruplari — o ; " Malign 64 (39.5%)
adin = Benign 98 % (60.5%)
TOPLAM 20 15 L (EErkek / K:Kadin)
o Tablo 2. Lenf nodunun lokalizasyonuna gore malignite dagilimlari
Bas- Boyun Cerrahisi e
1.Bolge | 2.Bolge 3.Bdlge 4.Bolge 5.Bolge Toplam
SB-009 Malign | 1(%0.6) | 12(%7.5) 14(%8.8) | 17(%10.6) | 19(%11.9) | 63(%39.6)
. P : f Benign | 2(%1.2) | 23(%14.4) | 40(%25.1 17(%10.6, 14(%8.8 96(%60.3
SERVIKAL LENFADENOPATILERDE HiSTOPATOLOJIK o | 21D | DOGA | BT | TIRI0S) | TSH | I60%02)
Toplam | 3(%1.8) | 35(%22) | 54(%33.9) | 34(%21.6) | 33(%20.7) | 159(%100)

SONUG MALIGN Mi, BENIGN Mi? RiSK ANALIZzi
Ulas Metin', Ciineyt Orhan Kara', Erdem Mengi', Ferda Bir?

'Pamukkale Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Denizli

AMAGC: Lenfadenopati pek cok hastaligin ilk bulgusu olabilir.
Lenfadenopatilerde etyolojik faktériin degerlendirilmesinde has-
tanin anamnezi, muayene bulgular1 ve gérintiileme yontemlerinin
6nemi buytktir. Hem eriskin hem de cocuklarda, biiytiimis servikal
lenf nodlari ¢ogunlukla benign natiirdedir ve spontan ya da teda-
viyle gerileme egilimindedir. Ancak 6zellikle antibiyotik tedavisiyle
gerilemeyen veya sistemik hastalik stiphesi olan olgularda tani icin
biyopsi islemi uygulanir. Eksizyonel biyopsi, minimal morbidite ve
mortalite ile giivenli bir sekilde uygulanabilen bir tani yontemidir.
Bu calismada klinigimizde eksizyonel servikal lenf nodu biyopsisi
planlanan hastalarin patoloji sonuglarinin malign veya benign ¢tkma
riskleri degerlendirilmistir.

Tablo 3. Yas gruplarina gore malignite dagilimlan

<18 yas 18-40 yas >40 yas Toplam
Malign 3(%1.8) 11(%6.7) 50(%30.8) 64(%39.5)
Benign 19(%11.7) 23(%14.1) 56(%34.5) 98(%60.4)
Toplam 22(%13.5) 34(%20.9) 106(%65.4) 162(%0.6)
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Tablo 4. Malignite prevalansi agisindan anlamli gikan degerlerin regresyon analizleri

95%G.A. | 95%G.A.
Wald ) 0.R. Alt Ust
Tek Degiskenli Modeller | yasd0(1) | 7,294 | 0,007* | 2,679 1,31 5,476
Tek Degiskenli Modeller boyut 1,831 | 0,176 | 1,151 0,939 1,412
Tek Degiskenli Modeller | bdlge5(1) | 5416 | 0,02% | 2,529 1,158 5,526
Cok Degiskenli Model | bolge5(1) | 4,534 | 0,033* | 2,415 1,073 5437
(ok Degiskenli Model yasd0(1) | 8,473 | 0,004* | 3,041 1,438 6,43
Cok Degiskenli Model boyut 1,138 | 0,286 | 1,123 0,907 139
Bas - Boyun Cerrahisi

S$B-010

SUBMANDIBULAR BEZ REZEKSIYONU YAPILAN
HASTALARDA INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSIsi
GEREKLILIGININ DEGERLENDIRILMESi

Seva Oztiirk’, Hakan Avci', Melis Demirag Evman’, Dilek Ece?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH Kulak Burun Bogaz Klinigi,
Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH Patoloji Klinigi, Istanbul

AMAGC: Submandibular bez hastaligi sebebiyle ameliyat edilen
olgularin histopatolojik sonuglari ile operasyon éncesi ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (/AB) istenilen hastalarin sonuclarinin karsilagtirila-
rak, submandibular bez lezyonlarinin degerlendirilmesinde [IAB’ nin
tanisal degerinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: 2014-2019 yillan arasinda submandibu-
lar bez kitlesi nedeniyle opere edilen 61 hastanin preoperatif IAB
degerlendirmesi olanlar ve olmayanlar ile postoperatif histopatolojik
sonuglar karsilagtirildi. I/AB'nin tan1 koydurucu bir test olarak duyar-
lilik ve 6zgullik oranlari incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 35’s1 erkek (%57,3), 26’s1 kadin (%42,7)
olup, yas ortalamasi 48,8 (20-82 yas arasi) idi. 61 hastanin 29’u
(%47.5) USG sonucuna gore siyaloadenit sebebiyle opere olmus
olup preoperatif [IAB degerlendirmeleri bulunmamaktayd:. 9 olguda
(%14.7) submandibular bez primer diger hastalik sebebiyle yapilan
operasyonda spesimene eklenmis olup sonug diizenli yapida tiikrik
bezi gelmistir. 13 olguda (%21.3) spesimen degerlendirmesi pleo-
morfik adenom gelmis olup {IAB degerlendirmesi 11’inde benign
olarak raporlandi. (kondromiksoid matriks fragmanlari, epitelyal-m-
yoepitelyal hiicreler) 1’inde yetersiz materyal gelmis olup 1’inde ati-
pik sitoloji olarak yorumlanmustir.3 olguda (%4.9) spesimen raporu
matiir kiiciik b lenfoid neoplazm gelmis olup IIAB sonucu lenfoid
huicreler olarak yorumlanmis. 2 olguda (%3.2) spesimen raporu
squamdz hiicreli karsinom gelmis olup [IAB sonuclari birinde atipik
squamoz hiicreler digerinde ise squmoz epitelyum hiicreler olarak
yorumlanmis. 1 olguda (%1.6) iiab sonucu atipik squaméz hticreler
olarak yorumlanmis olup spesimen raporu onkositik epitelli kistik ge-
lisim olaral raporlanmis. 1 olguda lenfosit, l6kosit ve histiyositler gel-
mis olup spesimen notu anjiomatéz gelisme olarak yorumlanmis. 2
olguda [IAB nondiagnostik materyal gelmis olup spesimen raporuna
gore diizenli yapida tiikriik bezi olarak yorumlanmis.1 olguda IIAB
sonucu grantlom benzeri yapi olusturan seyret histiyositler olrak yo-
rumlanmig olup spesimen notu fokal granulom iceren submandibu-
lar gland olarak yorumlanmis. -

SONUG: Tukuriik bezi timorlerinde 1IAB uygulanmast daha ko-
lay ve daha gtvenilir bir yontem olmakla birlikte 6zellikle benign
lezyonlarda tanisal 6ngoriisti yeterli olup malign lezyonlarda spesi-
fik tan1 sunmak yerine daha ¢ok lezyonun malign 6zellikler icerip
icermedigini gosterir.

Anahtar kelimeler: Submandibular bez, ince igne Aspirasyon Biyopsisi,
Histopatolojik inceleme

Titanic Deluxe Otel, Antalya

Bas - Boyun Cerrahisi

SB-011

TUKURUK BEZi TUMORLERINDE PROGRAMMED
DEATH-1 LIGAND-1 (PD-L1) EKSPRESYONU VE
KLINIKOPATOLOJiK KORELASYONU

Tugge Piitiirgeli Ozer', Giileser Saylam', Unsal Han?, Biilent Ocal', Omer
Bayir', Mehmet Hakan Korkmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Son yillarda monontikleer hiicreler tizerinde negatif sin-
val ozelligi bulunan sitotoksik T-lenfosit iligkili protein-4 (CTLA-4),
programmed cell death protein-1 (PD-1) ve programmed death-1
ligand-1 (PD-L1) gibi belirteclerle ilgili calismalar 6nem kazanmustir
[1]. Anti-PD-1 ve anti-PD-L.1 (Programmed death-1 ligand-1)’ler gibi
kontrol noktasi inhibitorlerinin kullanildigi immtnoterapiler, malign
melanom, akciger kanseri, renal kanser, Hodgkin lenfoma gibi has-
taliklarin bakim standartlarini ve prognozlarini degistirmistir. [2]. Biz
de buna dayanarak klinigimizde opere ettigimiz tiiktirtk bezi timorli
hastalarda PD-L1 ekspresyonunu aragtirmak icin prospektif bir calis-
ma planladik.

GEREC VE YONTEM: Uciincii basamak saglk kurulusu Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi tarafindan 2008-2018
yillart arasinda primer major ve minér tikirik bezi timori tanisiyla
opere edilip takibe alinan 18 yas Ustli hastalarin dosyalari incelen-
di. Tkinci primer tiimérii olan, daha énce baska nedenle kemote-
rapi (KT) veya radyoterapi (RT) almis olan, immunsupresif tedavi
alan, immunmodulatér ila¢ kullanan hastalar calisma dist birakildi.
Calismaya 70’i malign, 10’u benign, toplam 80 hasta dahil edildi.
Olgular tanilarina gére ayrild: ve gruplar yas, cinsiyet, sigara kullani-
mi, timorin lokalizasyonu, tiimér, nodal metastaz ve uzak metastaz
(TNM) evresi, uygulanan cerrahi, histopatolojik tani, timér dere-
celendirmesi, perinéral invazyon, lenfovaskiiler invazyon, adjuvan
tedavi gerekliligi, niiks ya da metastaz gelisimleri agisindan deger-
lendirildi. Formalin fikse parafin bloklarda, hem tiimér hiicrelerinde
hem de timor infiltre monontikleer hiicrelerde PD-L.1 ekspresyonu
arastirildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 70 malign primer ti-
kuirtik bezi timértinin 17’sinde (%24.3) pozitif PD-L1 boyanmasi
tespit edilmis ve yiiksek derece olan 14 hastanin 12’sinde (%85.7);
orta derece olan 11 hastanin 2’sinde (%18.1); diistik derece olan
28 hastanin 3’tinde (%10.7) PD-L1 porzitifligi izlendi (p=0.004).
Lenfovaskiiler invazyonu olan 13 hastanin 10’'unda (%76.9) PD-L1
boyanmasi oldugu gérildia (p=0.02). PD-L1 boyanma varligiyla
cinsiyet, yas, sigara igimi, timérin buyikligy, histopatolojik tant,
timorin perinodral invazyonu, nodal metastaz, uzak metastaz, evre-
leme, niiks, sagkalim ile anlamli iliski saptanmad: (p>0.05).

Timor infiltre monontikleer hiicrelerdeki PD-L1 ekspresyonunun
ise cinsiyet, yas, sigara icimi, timoériin bliytklugl, histopatolojik tani,
derecesi, tiimériin perinéral ve lenfovaskiiler invazyonu (LVI), nodal
metastaz, uzak metastaz, evreleme, niks ile anlamli iligkisi olmadig
tespit edildi (p>0.05).

Tumér hiicrelerinde PD-L1 ekspresyonu arttikca, timoér infiltre
mononukleer hiicrelerde de PD-L1 ekspresyonunun arttigi tespit
edildi (p=0.000).

SONUC: Malign tukirik bezi timérlerinde PD-L1 ekspresyonu
tiimér derecesi ve LVI varhi ile iliskilidir. PD-L1 ekspresyonu art-
tikca TIMH varliginda artis oldugu gériilmiistir. Bu bulgular ile tii-
kiirtik bezi kanserlerinin tedavisinde prognozu tahmin etmek, niikst
azaltmak ve sagkalimi arttirmak icin secilmis hastalarda gelecekteki
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tedavi segeneklerinden biri immiinmodilasyon (PD-1/PD-L1 yolagt
inhibisyonu) olabilir.

Anahtar kelimeler: immiinohistokimya, immiinoterapi, Malign tiikiirik bezi
tiimérii, PD-L1, Tiimér infiltre monontikleer hiicre

Bas - Boyun Cerrahisi

SB-012

LARINKS MALIGNITELi HASTALARDA iKiNCi
PRIMER AKCIGER MALIGNITESi ORANLARININ
ARASTIRILMASI

Esra Bozkurt', Giileser Saylam', Omer Bayir', Biilent Ocal', Kemal
Keseroglu', Mehmet Hakan Korkmaz?

1Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali

Bas - Boyun Cerrahisi

AMAG: Larinks kanserinde (LK), simiiltan, senkron veya me-
takron olarak ikinci primer timér (IPT) gelisme orani yiiksektir ve
cesitli serilerde %4-30 arasinda gosterilmistir. LK’de IPT 6zellikle tist
aerodigestive traktta goriiliir. Akcigerde IPT gériilme olasihig %1.1-
12.5 olarak belirtiimektedir. Bu calismada klinigimizde tani ve takip-
leri yapilan LK'li hastalar incelenerek [PT’li hastalarin belirlenmesi,
bu hastalarda IPT gelisimi acisindan yiiksek riskli parametrelerin
incelenmesi amaclanmustir. Béylece bu hastalarin takipleri bu sonug-
lara gére yonlendirilerek IPT erken taninip, buna bagh gelisen mor-
talite oranlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM: 2006-2019 yillari arasinda S.B.U. Diskap:
Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigi'nde LK tanisiyla tedavi
ve takipleri yapilmis hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak in-
celendi. IPT mevcut olan hastalar saptand:. Hastalar yas, cinsiyet,
sigara-alkol kullanim durumu, evre, timér histolojisi, tedavi yontem-
lerine gore gruplandirldi. Tekli ve ¢oklu degiskenlerle birlikte Kaplan
— Meier sagkalim analizleri yapildi.

BULGULAR: Calismaya, yas ortalamast 59.38 + 10.18 (49,2-
69,56) olan 556 hasta dahil edildi. Hastalarin 9%92.4i erkek,
%7.6’s1 ise kadindi. Ortalama takip stiresi 48.07 + 40.68 (7.39-
88.75) aydi. IPT gelisim oran1 %8.8 ve en sik IPT lokalizasyonu ak-
cigerdi (%77.55). Cinsiyet, yas, sigara-alkol kullanim durumu, tani
aninda boyunda metastatik lenf nodu bulunmasi ile IPT gelisimi
arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmadi. Glottik lokalizasyonlu
kanserlerde anlamli olarak daha az IPT gelistigi belirlendi (p: 0,001).
T3 timérlerde (p: 0,016), histolojik olarak az differansiye SCC’lerde
(p: 0,001) ise IPT gelisiminin anlamli olarak diger histolojik tiplere
gore yiiksek oldugu bulundu. Takipleri stiresinde ikinci primer ma-
lignite saptanan hastalarda 1 yillik sagkalim %89.6, 5 villik sagkalim
%33.4 olarak bulundu. IPT gelismeyen larinks kanserli hastalarda
hastaliksiz 5 yillik sagkalim orani %72 idi.

SONUGC: LK hastalarinda akcigerde ikinci bir malignite geligmesi
nadir degildir, sagkalim oranlarini azaltan ve mortaliteyi ciddi 6lctide
artiran bir durumdur. Ozellikle az diferansiye tiimérii olan hastalarda
IPT acisindan dikkat edilmelidir. Bu nedenle LK teshisi alan hastala-
rin tani aninda ve takiplerinde akciger taramalarinin yapilmast ve bu
hastalarin multidisipliner konseylerce takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: ikinci primer tiimér, kanser, larinks, malignite,

Bas - Boyun Cerrahisi

SB-013

NAZOFARENKS PATOLOJILERINDE PUNCH BiYOPSi
SONUCLARIMIZ

Mert Cemal G6kgoz', Fatih Arslan?, Hamdi Tasl?®

'Siirt Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Siirt
?Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara
3Sanliurfa Birecik Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Sanliurfa

AMAQG: Eriskinlerde gortilen nazofarengeal patolojilerden alinan
punch biyopsi sonuglar retrospektif olarak arastirild:. Yetiskin hasta
grubunda endoskopik nazofarenks muayenesinde mukozal lezyon
veya Kkitle saptanan hastalarda malign ve benign hastaliklarin gortil-
me sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Haziran 2014- Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi ve Siirt Devlet
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde nazofarenks punch biyop-
sisi yapilan 364 hasta galismaya dahil edildi. Nazofarenks kanserini
ekarte etmek icin topikal anestezi ile endoskopik olarak nazofarenks
incelendi ve punch biyopsiler alindi.

BULGULAR: Nazofarenks punch biyopsi yapilan, 85’i (%23) ka-
din, 279’u (%77) erkek ve yas ortalamasi 35.1 (16-77) vil olan top-
lam 364 hasta dahil edildi. Hastalarin 43’tinde (%11,8) malign pa-
toloji saptanirken 321’inde (%88,2) benign patoloji saptandi. Malign
patoloji saptananlardan 39'u nazofarenks kanseri, 4'ti ise lenfoma
olarak sonugland:.

SONUC: Nazofarenks biyopsisi, nazofarenksin kanser ve di-
ger Kkitlelerinin incelenmesinde kolaylikla uygulanan bir yontemdir.
Calismamizda, nazofarenksten biyopsi aldigimiz hastalarin yas, cinsi-
yet, klinik ve histopatolojik analizleri literattir esliginde tartisildi.

Anabhtar kelimeler: nazofarenks, nazofarenks kanseri, punch biyopsi.

Sekil 1A-B. Malignite saptanan 2 ayri hastanin endoksopik goriinimii.

Sekil 2. Benign patoloji saptanan adenoid hipertrofisi goriinimii

13-17 Kasim 2019
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SB-014

ACIK TEKNIK SEPTORINOPLASTI YAPILAN
HASTALARDA KOLUMELLAR SKAR ACISINDAN

iKi FARKLI SUTUR MATERYALINiIN ERKEN DONEM
KARSILASTIRILMASI

Ozan Erol, Fuat Biyukli, Alper Kéyctii, Sabuhi Jafarov, Goknil Giiltekin,
Selim Erbek

Baskent Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Bu calismanin amact, transkolumellar insizyonu kapatma-
da kullanilan rezorbe olan ve olmayan stitiirlerde yara iyilesmesi, has-
ta memnuniyeti ve postoperatif enfeksiyon riskini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Tim hastalara rutin olarak uyguladi-
gimiz ‘ters V' insizyonu ve bilateral alar marjinal insizyon yapild.
Kolumellar bélge insizyonu 7 adet tam Kkat cilt sitiiri ile kapatildi.
32 hasta rezorbe olan Caprosyn (6.0 Poligliton; Medtronic Inc.), 32
hasta rezorbe olmayan Prolene (6.0 Polipropilen; Ethicon Inc.) stttir
grubunda olmak Uzere toplam 64 hasta calismaya dahil edildi. Her
iki stitlir materyalinin teknik 6zellikleri ayni idi. Hastalarin postopera-
tif 3. ayinda kaudal ve profil fotograflari incelemede kullanild:.

Rezorbe olmayan grubun dikigleri operasyondan 1 hafta sonra
alindi. Rezorbe olan gruptaki hastalarin stttirleri alinmadi. Hastalarin
postoperatif donem 3. ay bazal ve profil fotograflari; insizyon bolge-
sindeki centiklenme, seviye farki, pigmentasyon degisiklikleri, skar
gelisimi agisindan randomizasyonu bilmeyen 2 farkli otorinolaringo-
log tarafindan degerlendirilip puanlandi.

BULGULAR: Toplam 64 hastanin 39'u (%60,9) kadin, 25'i
(%39,1) erkek hasta idi. Prolen grubunda stittir ¢ikarilmasi sirasinda-
ki yasanan rahatsizligi 6lgmek icin yapilan Wong-Baker skalasinda (0
no discomfort, 10 suffer) ortalama skor 3,19 (1,67) olarak saptandi.
3 hasta sifir puan, 11 hasta iki puan, 14 hasta dort puan, 4 hasta altt
puan verdi.

1. degerlendiricinin sonuglarina gére 3. ay sonunda prolen gru-
bunda hiperpigmentasyon 4 (%12,5), hafif pigmentasyon 16
(%50,0), normal gérinim 12 (%37,5) seklindeydi. Caprosyn gru-
bunda ise hiperpigmentasyon 1 (%3,1), hafif pigmentasyon 17
(%53,1), normal gériiniim 14 (%43,8) seklindeydi. Prolen grubunun
14(%43,8)’'inde centiklenme goriilmezken 18(%56,3)’inde ¢entikle-
me mevcuttu. Caprosyn grubunun ise 10 (%31,3)'unde centiklenme
yoktu, 22(%68,8)'inde ¢entiklenme mevcuttu. Prolen grubunun la-
teral pozdaki seviye farki 5(%15,6) hasta goriilmezken 27 (%84,4)
hastada mevcuttu. Caprosyn grubundaki seviye farki goriilen has-
ta sayist 22(%68,8) idi. Genel gorinimiin Prolen grubunda kétii
3(%9,4), iyi 22 (%68,8), cok iyi 7 (21,9) iken Caprosyn grubunda
koti 6 (18,8), ivi 20 (62,5), cok ivi 6(18,8) olarak saptandi. 1. de-
gerlendiricinin sonuglarina gére pigmentasyon, seviye farki, centik-
lenme, genel gértiniim ve total puan agisindan her iki grup skorlari
arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

2. degerlendiricinin sonuclarina gére 3. ay sonunda prolen gru-
bunda hiperpigmentasyon 3 (%9,4), hafif pigmentasyon 17 (%53,1),
normal gérintim 12 (%37,5) seklindeydi. Caprosyn grubunda ise
hiperpigmentasyon 1 (%3,1), hafif pigmentasyon 24 (%75), normal
gortintm 7 (%21,9) seklindeydi. Prolen grubunun 16 (%50)’sinda
gentiklenme gorilmezken 16 (%50)’sinda centikleme mevcuttu.
Caprosyn grubunun ise 13 (%40,6)’tinde centiklenme yoktu, 19
(%59,4)’'unda gentiklenme mevcuttu. Prolen grubunun lateral poz-
daki seviye farki 3(%9,4) hastada gériilmezken 29 (%90,6) hastada
mevcuttu. Caprosyn grubundaki seviye farki gériilen hasta sayisi 27
(%84,4) idi. Genel gériinimin Prolen grubunda kétt 5(%15,6), ivi
15 (%46,9), ¢ok iyi 12 (37,5) iken Caprosyn grubunda kétii 4 (12,5),
iyi 20 (62,5), cok iyi 8 (%25) olarak saptandi. 2. degerlendiricinin
sonuglarina gére pigmentasyon, seviye farki, centiklenme, genel g6-
riiniim ve total puan agisindan her iki grup skorlari arasinda anlaml
farklilik saptanmadi.

Titanic Deluxe Otel, Antalya

SONUGC: Bu calisma, ters-V transkollumellar insizyonunun hizl
rezorbe olan dikis materyali ile dikilmesinin, geleneksel olarak kul-
lanilan rezorbe olmayan dikislere kiyasla belirgin olarak skar doku-
sunda farklilik yaratmadigini géstermistir. Bununla birlikte hastalarda
rezorbe olan sttirlerin alinmamast rahatsizlik hissinin olmamasina
ve zamandan tasarrufa sebep olmustur.

Anahtar kelimeler: Rinoplasti, kolumellar skar, eriyebilen stittir,

transkolumellar insizyon
o
¥

!

[ &)
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Sekil 1. Kolumellar bdlgedeki 7 adet tam kat cilt siitiirii

Sekil 3c. insziyon
hattinda seviye farki

Sekil 3a. Pigmentasyonu
fazla olan skar.

Sekil 3b. Centiklenme
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Tablo 2. iki farkl degerlendirmenin Caprosyn ve Prolen grubundaki ortalama puanlan

T. Degerlendirict TI. Degerlendirict
PR TR Taprosym =32 T vatE Capratyn =3 Fvae
Median (Min/Max)  Median (Min/Max) Mecdian (Min/Max) _Median (Min/Max)
Vas 28 (19757) 32,5(20/55) 0816 28 (197 57) 32,5(206/55) 0816
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
21 (65.6) 18 (56,3) 0,609 " 21 (65,6) 18 (56.,3) 0.609°
Erkek 11 (34,4 14 (43.3) 11 (34.4) 14 (43.3)
Pigmentasyon
Hiper 4012.5) 13.1) 0.491 39.4) 161 0.232°
Hafif 16 (50,0) 17 (53.1) 17 (53,1) 24 (75,0)
Normal 12 (37.5) 14 (43.8) 12 (37.5) 7(21.9)
Centiklenme
Yok 14 (43.8) 10(G1.3) 0.430°® 16 (50.0) 13 (40.6) 0.616°
Var 18 (56,3) 22 (68,8) 16 (50,0) 19 (59.4)
Sevive farks
Yok 5(15,6) 10 (31,3) 0,237 ¢ 3 (9.4) 5 (15,6) 0,708 ¢
Var 27(24.4) 22 (68.8) 20 (90,6) 27 (84.4)
Genel
gBrinim
Kot 3 (9.4) 6 (18.8) 0.661 5 (15.6) 4012.5) 0.489 <
iyi 22 (68,8) 20 (62,5) 15 (46.9) 20 (62,5)
Cok ivi 7219 6(18.8) 12 (37.5) 8(25.0)
Toplam puan
Kot 2(6.3) 1@, 0.844 ¢ 2(6.3) 13.1) 0,837 ¢
Ora 13 (40,6) 12 (37.5) 10 (31,3) 12 (37.5)
Iyi 17 (53.1) 19 (59.4) 20 (62.5) 19 (59.4)
“Mann Whitney U Test(Monte Carla), © Pearson Chi-Square Test(Exact), © Fisher Frecman Halton Test(Monte Carlo), © Fisher
Exact Test(Exact)

Tablo 1. iki farkli degerlendiricinin Caprosyn ve Prolen grubundaki ortalama puanlan

Skar Kategorisi Puan
Pigmentasyon Hiperpigmentasyon (0)
Hafif Pigmentasyon (1)
Normal Cilt Rengi (2)
Centiklenme Var (0)
Yok (1)
Seviye Farki Var (0)
Yok (1)
Genel Goriiniim Kotii (0)
iyi (1)
Coklyi (2)

Kolumellar Skar Degerlendirme Skalasi (Toplam Puan: 0-1: Kotil, 2-4: Orta, 5-6: Iyi)

Fasiyal Plastik Cerrahi

SB-015

SEMMES-WEINSTEIN MONOFILAMAN TESTI iLE
PRIMER VE REVIZYON RINOPLASTi HASTALARINDA
BURUN CiLDi DUYUSUNUN KARSILASTIRILMASI

Abdulvahap Akyigit', Erol Keles', Yavuz Sultan Selim Yildirm? Turgut
Karlidag', Orkun Eroglu’, irfan Kaygusuz', Oner Sakallioglu?, Sinasi Yalgin'

'Firat Universitesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Klinigi, Elazig

AMAC: Bu calismanin amaci primer ve revizyon rinoplasti hastala-
rinda postoperatif ddnemdeki burun cildi uyusuklugunun her iki grup
arasinda kisa ve uzun dénem iyilesme sonuglarini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu prospektif calismaya acik teknik yak-
lagimla opere edilen 100 primer, 34 revizyon rinoplasti hastasi dahil
edilmistir. Burunda belirlenen 7 noktaya ameliyattan énce ve ameli-
yattan sonra 1, 3, 6 ve 12. aylarda Semmes-Weinstein monofilaman
testi uygulanmis ve sonuglar incelenmistir.

BULGULAR: Primer rinoplasti hastalarinda tip ve infratip nokta-
larinda basing ile duyu hissindeki azalmanin zaman igerisindeki de-
gisimi anlaml bulunmusgken (p<0.001), diger noktalarda anlamlilik
saptanmamustir. Revizyon rinoplasti hastalarinda, tip, infratip ve ko-
lumella alt ucu noktalarindaki basing ile duyu hissindeki azalmanin
zaman icerisindeki degisimi anlamli bulunmusken (p<0.001), diger
noktalarda anlamhilik saptanmamustir. Revizyon hasta grubunda ba-
sing ile duyu hissindeki azalma tiim noktalarda, primer rinoplasti
hasta grubuna gére daha fazla olup bu azalma miktari istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

SONUC: Bu calisma sonucunda primer rinoplasti hastalarinda
12. ay sonundaki basing ile dokunma hissi tip ve infratip ve kolumel-
la alt ucu noktalari disinda normale dénmektedir. Revizyon rinoplasti
hastalarinda ise 12. ay sonundaki basing ile dokunma hissinde tim
noktalarda azalma oldugu izlenmis olup bu azalma en fazla tip, infra-
tip ve kolumella alt ucunda tespit edilmistir. Revizyon rinoplasti has-

talarinda basing ile dokunma hissinde, primer rinoplasti hastalarina
gore daha fazla azalma izlenmistir.

Anabhtar kelimeler: Acik teknik rinoplasti, revizyon rinoplasti, burun duyusu,
Semmes-Weinstein monofilaman testi

Fasiyal Plastik Cerrahi

SB-016

SEPTORINOPLASTi OPERASYONUNDA
AYDINLATILMIS ONAM FORMU’NUN HASTA
ANKSIYETESi UZERINE ETKiSi VE ANLASILABILIRLIK
DUZEYi: PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA

Abdulhalim Aysel', Togay Miiderris', Enes Aydin', Berrak Karatan?, Esin
Erdogan3, Aynur Aliyeva', Fatih Yilmaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Estetik Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahisi Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi

AMAG: Fonksiyonel septorinoplasti ameliyat: 6ncesi sozel bilgilen-
dirme ve onam formunun komplikasyon riskleri hatirlatma diizeyini,
onam formunun hastalarda uyandirdigi kaygiy ve hastalarin bilgi-
lendirilmeye tepkilerini degerlendirmek ve élgmekitir.

GEREC VE YONTEM: Tim hastalara ameliyat éncesi ameliyat
riskleri, komplikasyonlari, faydalari, ek tedavi sonuglarini aciklayan
ortalama 15-30 dakika stiren ayrintili sézel bilgilendirme yapildi.
Hastalara ayrica rastlanabilen komplikasyonlarin oldugu bir liste
okutuldu ve verildi, anlagilamayan komplikasyonlar ilgili tim sorular
anlagilir bir sekilde cevaplandi.

Hastalar cerrahi 6ncesi 2 hafta (Grup 1) ve 3. Giin (Grup 2) sozel
bilgilendirilen ve ameliyattan bir giin énce aydinlatilmis onam for-
mu imzalatilan 2 gruba ayrildi. Durumluk-Strekli Kayagi Envanteri
(DSKE); stzel bilgilendirme ve aydinlatilmigs onam formu okumadan
once (DSKE-1) ve sozel bilgilendirme sonrasi (DSKE-2) ve sozel bil-
gilendirme ve onam formu okuduktan sonra (DSKE-3) uygulandi,
ayrica komplikasyon riski hatirlama sorgu formunda en ¢ok hatir-
lanan risk hatirlama oranmna bakildi. 18 yasindan kictik hastalar,
onam veremeyecek durumda mental kapasitesi ve yetkinligi olma-
yan, Orta-agir depresyon, Body Dismorfik Bozukluk, Estetik cerra-
hi bagimlih@ tanili olanlar, daha énce herhangi bir ameliyat olanlar
calisma disi birakildi.

BULGULAR: Gruplar 25’er hastadan olusturuldu. Grup 1'de
12’si kadin, 13’0 erkek idi. Yag araligt 18-39 (ortalama 24,04+5,93)
idi. Egitim diizeyine bakildiginda 13’0 ortadgretim, 12’si yiiksek 63-
retim mezunu idi. DSKE-1-2-3 ortalamalari sirasiyla 45,52+8,43,
44,72+6,48, 40,52+4,03 idi.

Grup 2’de 13’0 kadin, 12’si erkek idi. Yas araligi 18-42 (ortala-
ma 25,80+7,06) idi. Egitim diizeyine bakildiginda 13’0 ortadgretim,
12’si yiiksek d@retim mezunu idi. DSKE-1-2-3 ortalamalari sirasiyla
44,40+6,07, 45,76+6,03, 46,04+6,45 idi.

Grup 1’de DSKE-1-2-3 anksiyete skorlar1 diiserken, DSKE-1 ile ile
DSKE-2 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1'de DSKE-3 anksiyete skoru DSKE-1 ve DSKE-2’den an-
lamli olarak diistik saptandi (p<0,05). Grup 2’de DSKE-3, DSKE-1
ve DSKE-2’den artmis olarak saptandi.

Grup 2'de DSKE-1-ve DSKE-2 anksiyete skorlari arasinda artis
varken, DSKE1-2 ve DSKE-3 skorlar1 arasinda anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0,05).

Her iki grupta yas, cinsiyet, egitim diizeyi ile anksiyete skorlari ara-
sinda anlamli fark saptanmadi.

En sik hatirlanan komplikasyon her iki grupta da morarma ve sislik
iken, en az hatirlanan komplikasyon septum hematomu,apsesi ve
burun i¢i yapigikliklar olarak saptandi.
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Her iki grupta hastalarin yaklagik yarist burun sirtt cokmesini, tek-
rarlayan burun tikanikligini, revizyon cerrahisi ihtimalini, gerektiginde
Kosta ya da kulak kikirdak grefti alinabileceg@ini hatirlamamiglardir.

Grup 2'de, Grup 1’den farkli olarak kafa tabani hasarina bagh
BOS kagagi ve gorme bozukluklart komplikasyon hatirlama orant
yiiksek saptanmustir.

Gruplar arasinda komplikasyon hatirlama oranlari arasinda ista-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

SONUGC: Bilgilendirilmis onam stirecinde uygulama ve hastalik
ile ilgili tim riskler anlasilir bir sekilde, uygun ve yeterli zamanda
hasta ile paylagilmalidir. Bu stire¢ genis zaman aralikli ve birden fazla
gorisme olacak sekilde iyi yuriitiliirse hastalarda daha gercekgi bek-
lentiler olusur, hastanin isbirligini ve memnuniyetini énemli 6lctide
arttirr, uygulama ile ilgili anksiyeteyi azaltir, malpraktisa bagh yasal
stirecleri azaltir.

Anabhtar kelimeler: rinoplasti, onam formu, anksiyete, malpraktis,
komplikasyon

Fasiyal Plastik Cerrahi

SB-017

TAVSANLARDA FASIYAL SiNiRIN AKUT HASARINDA
TITANYUM TUPTE HAZIRLANAN TROMBOSITTEN
ZENGIN FiBRiINiN REJENERASYONA OLAN
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Fatma Sentiirk', Osman Bahadir', Ahmet Ayar?, Engin Yenilmez?,
Osman Aktas?, Ayse Firuze Akturk Biyik?, Esra Ercan*

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dall, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali,
Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dall,
Trabzon

AMAGC: Travma sonras! fasiyal sinir (FS) hasari sik karsilagilan
bir durumdur ve olusan fonksiyonel sorunlar nedeni ile hayat ka-
litesi olumsuz etkilenmektedir. Cesitli cerrahi tekniklere ragmen bu
durumun tamamen diizelmesi zordur ve iyilesmeyi artirici ek teda-
vi yoéntemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada fasiyal sinirin
tam kat kesi hasarinda iyilesmeyi artirici ajan olarak titanyum tiipte
hazirlanan trombositten zengin fibrinin (T-TZF) etkinligini aragtirmak
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 27 adet Yeni Zelanda tipi
tavsan kullanildi. Sham grubu (grup 1), sttiir grubu (grup 2), si-
tir+T-TZF (grup 3) grubu olmak tizere 3 deneysel grup olusturuldu
ve deneklerin sag fasiyal sinirinde ¢alisildi. Baslangicta gruplardaki
denek sayilari sirasiyla 7, 10, 10 seklinde belirlendi. 1. ve 2. gruplar-
da ikiser denegin deney siiresince 6lmesi nedeni ile bu sayilar sirast
ile 5, 8, 10 olacak sekilde deney tamamlandi. Sham grubunda fasiyal
sinir trunkusu etraf dokulardan diseke edildi ve ek cerrahi miidahale
uygulanmadan cilt kapatildi. Siitiir grubunda fasiyal sinir trunkusuna
tam kat kesi yapildi ve sinir uclari sitiir ile anastomoz edidi. Stttir+
T-TZF grubunda fasiyal sinir trunkusuna tam kat kesi yapildi. Sinir
uglart sutir ile anastomoz edildikten sonra T-TZF membrani hasarli
alanin etrafina tiip seklinde sarildi. Tim denekler cerrahi sonrasi kor-
nea refleksi, biyik hareketi varligi ve kulak digtikliigli olup olmamast
acisindan haftalik olarak takip edildi. Cerrahi éncesi, cerrahi sonrasi
1, 3, 5, 7 ve 10. haftalarda bilateral fasiyal elektromiyografi (EMG)
yapildi ve 10. haftada c¢ikarilan dokular histopatolojik incelemeye
tabi tutuldu. Grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalar yapild:.

BULGULAR: Fonksiyonel degerlendirmede sham grubu sonugla-
11 her zaman sttlr ve stttir+ T-TZF gruplarindan anlamli olarak daha
iyi bulundu. Sutir ve stutir+T-TZF gruplarinda kornea refleksinde
cerrahi sonrasi ilk haftalara goére zamanla iyilesme izlenmesine rag-

Titanic Deluxe Otel, Antalya

men her iki grup arasinda haftalik takiplerde kornea refleksi acisin-
dan anlamli farklilik izlenmedi. Farkedilir biyik hareketi sttiir+ T-TZF
grubunda stitlir grubuna gore 1 hafta erken olarak 8. haftada gozlen-
di. Sutir grubunda 7.haftada dizelen kulak diisiiklugi bulgusu si-
tir+ T-TZF grubunda 2 hafta daha erken olarak 5. haftada duzeldi.
Elektrofizyolojik degerlendirmede siitiir ve stitiir+T-TZF gruplarinda
bilesik kas aksiyon potansiyeli(BKAP) maksimum amplitid deger-
lerinin ve esik st uyar ile tetiklenen BKAP amplitiid degerlerinin
hasar sonrasi anlamli olarak dustigi, bu degerlerde zaman iginde
iyilesme oldugu gorulda. Sttir+T-TZF grubunda BKAP maksimum
amplitid degerlerinin tim haftalarda sham grubu degerleri ve ken-
di preoperatif degerlerinden anlamli derecede diistik oldugu izlen-
di.Sinir ileti hiz1 degerleri hasar 6ncesi ve hasar sonrasi haftalarda
gruplar arasinda anlaml farklilik géstermedi.BKAP'1 tetiklemek icin
gerekli sinir uyari esigi sittir+T-TZF grubunda cerrahi sonrasi pre-
operatif kontrol degerine gére anlamli olarak artti.Bu degerler sii-
tir+T-TZF grubunda sttiir grubuna gére 2 hafta daha erken olarak
postoperatif 5. haftada preoperatif kontrol degerlerine benzer hale
geriledi. Histopatolojik incelemede sham grubunda diger iki gruba
gore anlaml olarak daha iyi sonuglar elde edildi. Sttir+T-TZF gru-
bunda stitiir grubuna gére daha az 6dem ve vakuolizasyon izlenme-
sine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli izZlenmedi. Miyelin kilif
kalinhgi bu iki grup arasinda anlaml farklilik géstermedi.

SONUG: T-TZF uygulamasinin fonksiyonel iyilesmeyi kismen hiz-
landirdigy, sinir ileti hizi, BKAP maksimum amplitiid degerleri ve esik
st uyart ile tetiklenen BKAP amplitiid degerlerine katkisi olmadigi
gorildi. BKAP'1 tetiklemek igin gerekli uyari esik degerinde ise daha
erken toparlamaya katki sagladigi izlendi. Odem ve vakuolizasyonu
azaltma egiliminde oldugu ancak miyelin kilif kalinligina herhangi
bir katkisi olmadi@: tespit edildi. T-TZF nin sinir iyilesmesine etkilerini
daha iyi degerlendirebilmek icin daha uzun takip streli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Fasiyal sinir, Trombositten zengin fibrin, Titanyum

Genel KBB

SB-018

UCUNCU BASAMAK BiR HASTANENIN KULAK
BURUN BOGAZ POLIKLINIKLERINE EPiSTAKSIS iLE
BASVURAN HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Tarik Yagci, Akif Giines, Ahmet Ural, Elif Karali
Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Bolu

AMAC: Bu calismada burun kanamasi ile polikliniklerimize basvu-
ran hastalarin genel bir degerlendirmesinin yapmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Uciincii basamak bir hastanenin kulak bu-
run bogaz polikliniklerine Ocak 2009-Ocak 2019 tarihlerinde burun
kanamasi sikayeti ile bagvuran yaklasik 300 hastanin dosyalari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin; yas, cinsiyet, epistaksisin
oldugu ay, etyolojik faktérler, eslik eden hastaliklar, kan transfiizgyonu
gerekli olup olmadi@, uygulanan tedavi yontemleri ve hastanede ka-
lis stireleri bakimindan analiz edildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan 300 hastanin 128’i kadin
(%42.8), 172’1 (%57.2) erkek olarak tespit edildi. Hastalarin yas or-
talamasi1 34.38 +23.63 (min 1-max:89) olarak belirlendi. Hastalar en
sik Subat ayinda (%14) bagvururken en az Temmuz ayinda (%2.6)
basvurmuslardi. Idyopatik olarak tespit edilen hasta sayist 240 (%80)
olarak tespit edildi. Tespit edilen nedenler arasinda en sik antiko-
agtlan kullanimi %11 ve hipertansiyon ise %4,6 olarak belirlendi.
Hastalarin %98.4’(ine konservatif tedavi uygulandi. Hastanede kal-
ma slreleri 1-11 gtin arasindaydi. Sadece 2 hastanin kan transfiiz-
yonu ihtiyaci olmustu.

SONUGC: Sonug olarak geligebilecek komplikasyonlar ve mor-
talite ihtimali g6z éniinde bulunduruldugunda; hastalarda ayrintili

SOZEL BIiLDIRILER
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anamnezin alinmasi ve gerekli tedavinin en kisa siirede planlan-
masli epistaksis hastalarinda tani ve tedavi yénetiminin temelini
olusturmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Epistaksis, Nazal tampon, Nazal koterizasyon

Genel KBB

S$B-019

likasyonlar acisindan anlamli kabul edilmektedir. Fetal otopsilerde
dahi %12-50 arasinda seyreden tani konamama orani nedeniyle bu
hastalar mutlaka multidisipliner olarak yonetilmelidir.

Anabhtar kelimeler: gebe, derin, enfeksiyon, abse, boyun

Genel KBB

S$B-020

GEBELERDE DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARI - OLGU
SERISi

Erdal Erkog, Enver Can Onciil, Ash Cakir Cetin, Yiiksel Olgun, Taner
Kemal Erdag

Dokuz Eyliil Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, izmir

AMAG: Gebelerde derin boyun enfeksiyonlarinin tani, tedavi ve
takiplerini incelemek ve olasi komplikasyonlarin gebe ve fetis agisin-
dan morbid ve mortal sonuglarini ortaya koymak amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde 2007-2019 yillar arasinda
Kulak Burun Bogaz ve Kadin Dogum servislerinde derin boyun en-
feksiyonu 6n tanisyla izlenen hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Bu kayitlarda hastalarin yasi, gebelik haftasi, risk faktorle-
ri, enfeksiyon kaynaklari, uygulanan medikal ve cerrahi yontemler
ile hastalarin bu tedavilere verdikleri klinik ve laboratuar yanitlari
incelendi.

BULGULAR: Yas ortalamast 30 (20-40) olan 7 kadin hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar hastanemize Acil, Kulak Burun Bogaz
veya Kadin Dogum Kliniklerine bogaz agrisi, boyunda sislik, yutma
guicligi ve oral alim bozuklugu gibi semptomlar ile bagvurdular.
Hastalarin 2’sinde submandibuler apse, 1 tanesinde peritonsiler
apse, 1 tanesinde malar seliilit ve 3 tanesinde de supuratif lenfade-
nit hali mevcuttu. Abse formasyonu tesbit edilen hastalar medikal
tedaviye ek olarak insizyon drenaj ile tedavi edildi. Laboratuar ta-
kiplerinde 16kosit ve sedimentasyon takibi klinik yanitlar ile uyum
gostermezken, CRP takibi normal poptlasyon ile uyumlu olarak
enfeksiyon siddeti ile korele izlendi. Hastalarin takiplerinde tedaviye
erken dénemde belirgin yanit alinmasina ragmen 1 hastada missed
abortus gelisirken, derin boyun enfeksiyonu ekarte edilemeyen, te-
daviye direncli ve orofarengeal tiiberkiiloz tanist konulan 1 hastada
ise 6li dogum gerceklesti.

SONUC: Gebe hastalarda derin boyun enfeksiyonlari normal po-
pulasyonda oldugu gibi acil tedavi gerektiren bir sorundur. Etyolojik
olarak odontojenik problemler ve orofarengeal enfeksiyonlar basi
cekmektedir(Dalla Torre, Burtscher, Hofer, & Kloss, 2014). Ek olarak
fatiis acisindan mortal sonuglar dogurabileceginden tani ve tedavi
yontemlerinin seciminde ekstra dikkat ve mesai gerektirmektedir.
Derin boyun enfeksiyonu tedavi algoritmasina ek olarak gebenin ve
fetlistin durumu, gebelik haftasi, tedaviye yanitlar ve laboratuar ta-
kipleri normal populasyondan daha kompleks seyredebileceginden
hasta takibinde kadin dogum, enfeksiyon ve gereginde pediatri he-
kimleri ile koordine calisiimalidir. Missed abortus ve fetal exitus ile
sonuglanan vakalarimizda oldugu gibi intrauterin fetlistin sagligi dra-
matik olarak degisebilmekte, anne klinigi ile orantisiz sonuglar gori-
lebilmektedir(Gujrathi, Ambulgekar, & Kathait, 2016). Gliniimuzde
fetal komplikasyonlarin sebepleri siklikla maternal problemler, fetal
anoksi ve konjenital malformasyonlardrr. Intrauterin fetal enfek-
siyonlarin komplikasyon etyolojisindeki insidansi %5,6 oraninda
gorilmekte olup, fetal otopsilerde tant oranlart daha da digmekte-
dir. Gebe hasta yonetiminde fetal enfeksiyonlarda en sik TORCH
(Toxoplazma, Rubella, Citomegalovirts, Herpes) grubu gériilmekte
olup, ani élimlere yol agabilmektedir. Fetal otopsilerde tani konma
orant olduk¢a distik olan bu hasta grubunda her sikayet uyarici
olmali, uygun dozda medikal tedaviye ve invaziv girisimlere yanit
yakindan gézlenmelidir(Yasar, 2009). Gebelerde beklenenden erken
vajinal akinti, hemoraji, ates ve diizensiz agri tablosu fetal komp-

ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ YAYINLARINDA
KENDINE ATFIN VE KONUYLA iLGiLi HEKIMLERIMiziN
TUTUMLARININ ARASTIRILMASI

Omer Faruk Zengin, Taner Kemal Erdag
Dokuz Eyliil Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall, zmir

AMAC: Bu kesitsel ¢alismada, Turkiye kaynakl ulusal ve ulusla-
rarast Kulak Burun Bogaz (KBB) yayinlarina ulusal diizeyde kendine
atif yapma dtizeyi ile Ttirk KBB hekimlerinin ulusal kendine atif ko-
nusundaki tutumlari arastirildi.

GEREC VE YONTEM: Calismanin ilk asamasinda 2015 ve 2018
yillart arasinda dért Turk KBB dergisi, ikinci asamada ise SCI ta-
rafindan dizinlenen KBB dergilerinde Ttirk yazarlar tarafindan ya-
zilmis makalelerde yine Tirkiye kaynakl yayinlara yapilmig atiflar
manuel olarak tarandi. Uctincii asamada secilmis bes tilkenin ulusal
KBB derneklerine ait dergileritarandi. Bu dergilerde Ocak 2015 —
Aralik 2018 tarihleri arasinda yerel yazarlarca yazilmig makalelerde
yine yerel yazilara yapilan atiflar tarandi. Dérdiincii asamada ulusal
Turk KBB hekimlerinin ulusal diizeyde kendine atif konusundaki tu-
tumlarini degerlendirmeye yénelik Aralik 2016 ve Ocak 2019 tarihli
anketlerin analizi yapildi.

BULGULAR: Ulusal Tirk KBB dergilerinde, belirtilen yillarda
Turk yazarlt makalelere yine Ttirk yazarlarca yapilan atif orant %10-
20 olarak bulundu. SCI kapsamindaki KBB dergilerinde yer alan
Turk yazarli makalelerde, Turk yazarlara yapilan atif orani ortalama
%10.32 iken, Turk ulusal KBB dergilerindeki Tiirk yazarli makalele-
re yapilan atf orani ortalama %0,96 idi. Japonya, Brezilya, Italya,
Hindistan ve Iran ulusal KBB dergilerinde ortalama ulusal diizey-
de kendine atif oranlan sirasi ile %26.03, %22.05, %18.93, %8.34,
%11.03 olarak bulundu. Tiirk KBB hekimlerine iki ayr zaman dili-
minde uygulanan anketlerde genel olarak Tirk yazarl ulusal KBB
vayimnlarina atif yapma konusunda istekli olunmamasi yaninda bu-
nun icin ¢aba sarf edilmedigi dikkati ¢ekti.

SONUGC: Bu dort agamali galismada Tirk KBB hekimlerinin
ulusal dizeyde kendine atif konusunda yanlilik sergilemedigi hatta
ulusal KBB dergi yayinlarina atif konusunda oldukga geride oldugu
goriildi. Ulusal KBB dergi yayinlarina az sayida atif yapilmasinda en
6nemli nedenler olarak ulusal KBB literatiiriinti tarama zorlugu ve
ulusal yayinlara glivenin az olmasti olarak gosterildigi dikkati cekti.

Anabhtar kelimeler: atif analizi, bibliyometri, kulak burun bogaz, yayin

Hlk isim yabanci atiflar
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Sekil 1. Tiirk dergileri ve SCI kapsamindaki dergilerde yer alan makaleler icin calisma akis semas

Sekil 2. Diger bes iilkenin dergilerinde yer alan makaleler icin calisma akis semasi
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Sekil 3. KBB hekimlerine uygulanan anket (1-5. sorular)
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Sekil 4. KBB hekimlerine uygulanan anket (5-9. soru)
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- \ _ I 4) Unvaminiz nedir? . .
® Yuzde(%) W Sayt mfuzde(%) W Say Asistan Dr. Uzman Dr. Dir. Ogretim Uyesi
Docent Dr. Profesor Dr.
5) Kac yilder Kulak Burun Boﬁa_z Hgkirrlig';i yapmakiasiniz (Ihtisas siresi dahil)?
2016 Anket - Soru 12 2019 Anket - soru 12 0-5 610 11-20 21 ve Gzen
§) Toplam bilimsel yayin sayiniz (ulusal + uluslararasi) nedir?
Ulusal dergilerd eki 0 1-3 4-10 11-20 21 ve lzeri

Lihu:
makalelere @pilan..

7) Genel olarak bilimsel makalelerinizin referanslannda, birinci ismin Tork oldugu (verli va da yabanci)
kag adet yayin bulunur?
0 1-3 45 7-8 10 ve izeri

¥ vislime! 8) Genel olarak bilimsel makalelerinizin referanslannda, ulusal KBB dergilerinde yayimlanmis kac
R AT T adet yayin bulunur?

wustararas dizniere | TGN 0 13 46 79 10 ve zeri
F A TE AfRgmas 9) Bilimsel yayinlannizi hazirfarken, literatir tarama asamasinda en sik kullandiginiz 3 arama

makakelere @pilan

s

Husal CCIFHCI:ERI
yayirdann blimsel...

taramann kolaylagmas ve motorunu igaretler misiniz?
taranan dergilerin artmas: Pubmed Web of Science Google Scholar (Akademik)

Uhusal cinnberde

S Scopus Ulakibim TR Dizin
e 7 i 10 Bilimsel yayinlannizi hazirlarken, ulusal KBG literatrand tarama amacl asagidakilerden
. hangilerini kullanirsiniz?
Boar AhnEleoie D M 4 B = 10 Bunun icin &zel bir caba sarf etmem. Ulakbim TR dizin Tirkive  Atf
- Dizini
W Yizde{%) MSayi S ¥Iroa(xy 8.z Google Akademik Ulusal KBE dergilerinin arama motorlan
10. Soruya yanitimz ilk sik ise liitfen 11. ve 12, soruyu da yamitlayimiz,
Sekil 5. KBB hekimlerine uygulanan anket (10-12. Soru - 11. Soru: Neden bunun icin dzel bir ¢aba 11) Meden bunun icin 6zel bir caba sarf etmiyorsunuz? _ i
. - R Ulusal KBE yayinlannin kaynak onemi im
sarf etmiyorsunuz? - 12. Soru: Makalelerinizin referanslarinda ulusal KBB yayinlarina yer vermenizi Bu tiir kaynaklar gostermemin makalemin kabul edilme olasihiini disirecedi gérisindeyim.

Tiirk dizinlerine ulasmak zahmetli
Ulusal KBE yayinlanna giivenim yabanci KEB yaylnlarlna gnre daha dusuk

artiracak degisiklikler hangileri olabilir?

Bunun icin caba ha bilimsel y
Dider...
L. o . . » ” 12} Makalelerinizin referanslarnda ulusal KBB yayinlanna yer vermenizi ariracak dedisiklikler
Tablo 1. 2015-2018 yillari iin ulusal KBB dergilerinde ilk yazarin Tiirk oldugu makaleler hangileri olabilir?
Ulusal dizinlerde taramanin kulayla&mam ve talanan dergilerin artmas:
Ulusal dergilerin ult dizinlere
TURKIYE KAYNAKLI Ulusal dergilerdeki yayinlann bilimsel givenilidiginin arbnldig
SIRA DERGI | MAKALE | ATIF TURK TURKIYE TURKYAZARL | DERGILERDEN ATIFLAR | Ulusal dergilerdeki makalelere yapilan abiflardan akademik yukseltmelen:le varananllaulmem
NU SAYISI | SAYISI | YAZARLIATIF | KAYNAKLI ATIF YABANCI KBB KBB DIg! Diger....
SAYISI ORANI(%) DERGILERDEN
| ATIFLAR
1 | KBBEBEC| 70 1189 200 16,82 100 a9 51
2 KeBferum| 75 | 1505 26 | 1630 | 154 s |
3| TENT | 198 | 392 a3 | e8| 291 | s
4 | Toa | 159 | aem s 11| 331 s s Genel KBB
TOPLAM | 503 7737 1348 876 472**
SB-021
Tablo 2. 2015-2018 yillar icin SCI-KBB dergilerinde ilk yazarin Tiirk oldugu makaleler TONSILLEKTOMi SONRASI KANAMAYI ETKIiLEYEN
ATIF KAYNAKLARI ATIF ORANLARI OLASI RiSK FAKTbRLERi
TURKIYE
MAKALE | TOPLAM | ILK ISIM TURK YABANCI ULKE | TURKIYE YABANCI ULKE TURKIYE .
SAYISI ATIF YAZARLI ATIF KAYNAKLI KAYNAKLI KAYNAKLI KAYNAKLI :g;hg;:‘é. Abdu"ah Be|a(jal ErSIn Ak am
SAYISI SavIs! DERGI DERGI DERGI ATIF DERGI ATIF . . .. . . .
ORANI (5%) orami e |0 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ve Bas boyun Cerrahisi
337 8623 973 890 &3* 10,32 0,96 0,43 Anablhm Dal” Duzce

AMAG: Tonsillektomi sonrast kanama (TSK) héla sik rastlanan ve
yasami tehdit eden acil bir komplikasyondur. Kanamaya neden olan
faktorlerin bilinmesi kanamay: engellemede yararl olabilir. Bu ca-
lisma ile Klinigimizde yapilan tonsillektomi sonrasi meydana gelen
kanama insidansini tespit ederek, bu komplikasyonun olusumunda
etken olan risk faktorlerinin belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde tonsillektomi yapilip TSK nedeniyle takip ve tedavi edi-
len hastalarin tibbi kayitlar: geriye doniik incelendi. Hastalarin timu
yas, cinsiyet, uygulanan ameliyat yontemi, preoperatif hemoglbin,
trombosit, inr diizeyleri kanamanin ciddiyeti, tonsil yataginda enfek-
siyon varlig agisindan degerlendirildi.
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SOZEL BIiLDIRILER

BULGULAR: Toplam 776 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yag ortalamast 11,7+12 olup bunlann 624(%80,4)'G cocuk,

Tablo 3. Hasta gruplari ve olasi risk faktorleri karsilagtirmasi

152(%19,6)’si yetigkindi. TSK insidansi yetigkinlerde (%7,8), cocuk-
lardan (%0,14) daha fazla gorildi. TSK olan vakalarin operasyon
. . . . . . . 2 o
nedeni, preoperatif hemoglobin, trombosit(plt), inr diizeyi, vakalarin — 1"0 It“ 2 = :‘6 1;'5
tonsil derecesi ile anlaml bir iligki bulunamadi. T tonsillit 3 s1E 42 609 | 90 592
SONUGC: Tonsillektomide ameliyat sonrast gelisebilecek enfek- halitezis 2 24 2 29 A 2
. 5nl li. ileri ta k tma ihti li a6z éniind operasyon | asimetrik tonsilles 4 48 4 cg g 53 .
siyon 6nlenmeli, ileri yasta kanamanin artma ihtimali g6z 6ntinde asdmi, g hipertrofi X 3 pEes
bulundurulmahdur. P |gesinilmis petonsiller |
g4 3 43 10 68
. . . . . L abse y d !
Anabhtar kelimeler: Tonsillektomi, Kanama, Risk faktérleri e rr— TR 73 pY] 5E
Tophm §3 1000 69 | 1000 | 152 1000
Tablo 1. Eriskin cinsiyet-olasi risk faktérleri kiyaslamasi kronik | Hawr HI:WE ES B | e WA
hastalk g |Evet 1 1 3 43 4 16
1p_ [Tophm §3 1000 69 | 1000 | 152 1000
_— ,tlf:z.t;;fp —— Hayr 73 880 & | 9,1 | 18 931
e - - “pl - ph g |Eves 10 126 2 | 29 | 12 7o I
Vas® 66533 (3.17) [326-119(18.81)| 11,712 (3.81) s T B s AR
L e Z 2200 0 0.0 T 16
cinsivet  |E 342 | 548 | 83 546 425 | 548 :
: 2 5 q ph_omp_ |Sekonder g8 =00 2 1000 | 106 833
K 282 | 452 | 69 454 351 | 452 S T — I T ]
Toplam 624 | 1000 [ 152 1000 776 | 1000 SR 2 = 2 = :
o & hasts_grp = Yetiskn
operasyon | osas 165 26,4 16 10.5 181 233
nedeni_gp | fonsillit 62 | 99 | 90 592 152 | 196
halitozis 0 0.0 1 26 El 05 . L.
T T = Tablo 4. Hasta gruplari ve olasi risk faktorleri karsilagtirmasi
T 2 03 H 53 10 13 =
gecirilmis sta_grp
Sertionaiils dbie 1 02 10 66 11 14 Cocuk Yetiskin Toplam
+ tonsillit-osas 394 | 631 | 24 158 418 | 439 n | % n % n_ | %
Toplam 624 | 1000 | 152 100.0 776 | 1000 Yag* 6,6+3,3 (3-17) |32.6:11,9(18-81) | 11,7+12 (3-81)
tonsil 1.0 23 37 37 243 &0 77 cinsiyet E 342 54.8 83 54.6 425 548
deesi (20 150 | 240 | 66 B4 216 | 27, K 282 | 452 | 69 454 351 | 452
30 362 580 38 250 400 515 Toplam 624 | 1000 | 152 1000 776 100.0
40 89 14.3 11 7.2 100 19 operasyon | osas 165 26,4 16 10,5 181 233
Taplam 624 | 100,0 | 152 1000 776 | 1000 nedeni g | rtonsillit 62 99 90 59.2 152 196
tonsil dercesi® 3y 2(1) (1) halitozis 0 0.0 4 26 4 0.5
[1-4] [1-4] [1-4] asimetrik tonsiller 2 03 g 53 10 13
kronik Havir 502 | 965 | 148 974 750 96.6 hipertrofi i ; i
hastaltk_gr [Evet 2 35 4 2.6 26 34 gegirilmis 1 02 10 66 1 i
P Toplam 624 | 1000 | 152 1000 776 | 1000 peritonsiller abse - 2 :
pth_g Hawir 515 98.6 140 921 755 973 r.tonsillit+osas 394 63,1 24 158 418 539
Evet 9 14 12 79 21 27 Toplam 624 | 1000 | 152 1000 | 776 | 1000
Taoplam 624 | 1000 | 152 1000 | 776 | 1000 tonsil 1.0 23 37 | 37 243 60 7.7
pth_gp_ | Primer i iLi 2 167 3 143 dercesi 20 150 24.0 66 434 216 278
Sekonder E 889 | 10 £33 18 557 3,0 362 | 580 | 38 25,0 400 | 515
Toplam 9 | 1000 | 12 1000 21 1000 40 89 | 143 | 11 7z 100 | 129
kaginci gin pth* f2(1-8) &3 (1-10) 63 (1-10) Toplam 624 | 1000 | 152 1000 776 | 100,0
tonsil dercesi® 3(1) 2(Q1) 3(D
[1-4] [1-4] [1-4]
kronik Hayir 602 | 965 | 148 974 750 | 966
hastalik_gr [Evet 2 35 4 2, 2 34
p Toplam 624 | 1000 | 152 1000 776 | 100,0
pth_g Hayir 615 | 986 | 140 921 755 | 973
E K Toplam  |p Evet 9 14 12 79 21 2.7
n % n % n % Toplam 624 | 1000 | 152 1000 | 776 | 1000
osas 10 120 6 87 16 105 pth gp | Primer 1 11,1 2 167 3 143
r.tonsillit 48 578 42 60,9 50 592 Sekonder 8 | 889 | 10 833 18 857
halitozis 2 Z4 2 29 4 26 Toplam 9 | 1000 | 12 1000 21 100,0
operasyon ‘afm?ln]: tonsiller 4 45 4 58 8 53 pso kaginct giin pth* 62 (1-8) 63 (1-10) 63 (1-10)
nedeni gr|hip i
P |geciiimisperitonsiller | o, 4 43 10 66
abse
T tonsillit-osas 12 145 12 17.4 24 158
Toplam 83 1000 69 | 1000 | 152 1000
kronik |Hawr 82 988 66 57 | 148 974 | Genel KBB
hastalik_g|Evet i 13 3 43 4 26 [
p  |Toplam 83 1000 69 | 1000 | 152 1000
Hawr 73 880 67 97,1 | 140 921 5$B-022
pth g |Evet 10 120 2 29 12 70 [HY . K
Toplam 83 1000 69 | 1000 [ 152 1000 TURK ULUSAL KBB KONGRELERINDE SON 10 YILDA
Primer 2 200 0 0.0 2 167 PR . PRI : o
s ek e o2 & |l & = SUNULAN BILDIRILERIN BiBLIYOMETRIK ANALIZi
~ [Toplam 101000 2 | 1000 | 12 1000 . . ; . .
o mumgeﬁim : : : Mehmet Ilhan Sahin’, Emrah Giilmez', Nazlim Hilal Taraf?, Veli
Cetinaslan’, Alperen Vural', Yasar Unlii’, Ozgiir Yigit®

Titanic Deluxe Otel, Antalya

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri
3istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinidi, Istanbul

AMAGC: Son 10 yil iginde Tiirk Ulusal KBB kongrelerinde sunulan
bildirilerin nicelik ve bilimsel nitelik olarak incelenmesi.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 2009 ile 2018 yillan arasinda
yapilan Tuirk Ulusal KBB kongrelerinde sunulan bildiriler dahil edildi.
Bu kongrelerin bildiri 6zetlerini iceren CD’ler taranarak bildirilerin
s6zIi veya poster sunum olusu, sunuldugu yil, calismalarin alani, ta-
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sarimi, bilimsel kanit diizeyi, yazar sayisi, yapildig asil kurum ve tek
ya da cok merkezde yapilmasi 6zellikleri kaydedildi.

Frekans ve oran (ylzdelik) tablolar1 hazirlandi. Bildiri tiirleri (pos-
ter ve s6zli sunum), galismalarin kaynaklandigr merkezler (tniversi-
te, e@itim arastirma hastanesi, diger) ve calisma alanlari arasinda ya-
pilan oran karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Turk Ulusal KBB kongrelerinde son 10 vil iginde
1437’1 (%26.2) sozli sunum, 4032’si (%73.8) poster sunumu sek-
linde toplam 5463 bildiri sunuldugu tespit edildi. Poster sunumlarin
3074’14 (%76.2) basilt poster ve 958’1 (%23.8) e-poster idi. En ¢ok
sayida bildiri 2015’de (728), en az sayida bildiri ise 2018’de (383)
sunulmustu. En fazla sayida galigmanin sézli bildirilerde otoloji ala-
ninda (%32), posterlerde ise bas boyun cerrahisi alaninda (%37);
en az sayida ¢alismanin ise sozli bildirilerde fasiyal plastik alaninda
(%2), posterlerde ise tikayici uyku bozukluklari alaninda (%1) oldugu
bulundu. Son 10 yilda sézli ve poster bildirileri olarak sunulan ca-
hismalarin %57’sinin Universitelerde, %34 tiniin Saghk Bakanh@’na
bagl Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, %7’sinin yurtici diger ku-
rumlarda ve %2’sinin yurt digt kurumlarda yapildigi bulundu. Sézli
bildirilerin %83 tinlin ve posterlerin %99’unun klinik calisma oldugu
gorildi (p<0.001). Deneysel hayvan calismalarinin orani ise sézli
bildirilerde %16, posterlerde ise %1 idi (p<0.001). Klinik ¢aligmala-
rin sunuldugu s6zIi bildirilerin en yitksek oranda tamimlayici (%31),
en dustk oranda ise prospektif randomize kontrollii tasarimda (%3)
oldugu saptandi. Posterlerin ise %70’ini olgu sunumlarinin, %25’ini
de tanimlayici calismalarin (olgu serileri) olusturdugu tespit edildi.
Klinik calismalar kanit diizeyine gére incelendiginde; kanit diizeyi 1
olan bildiriye rastlanmadi. Kanit diizeyi 2, 3 ve 4 olan szl bildiri-
lerin sayilarinin, toplam sézli bildiri sayisina oranlari sirasiyla %22,
%13 ve %11 olarak saptandi. Sozlu bildirilerin olgu serilerinden ve
kesitsel galismalardan olusan %54’intn ve posterlerin %96’sinin,
bu calismada kullanilan Oxford derecelendirmesine goére kanit de-
geri yoktu.

SONUGC: Bu galisma, literattirde ilk kez Turk Ulusal KBB kong-
relerindeki bildirilerin cok kapsamli bir analizini yapmustir. Bulgular,
bilimsel deger Olgtitlerine gore bildirlerin cogunun niteliginin distik
oldugunu gostermistir.

Anabhtar kelimeler: Kulak Burun Bogaz, kongre, bildiri, bibliyometrik analiz

Genel KBB

SB-023

SIYALENDOSKOPININ TANI VE TEDAVIDEKI YERININ
DEGERLENDIRILMESI

Osman Erdogan, Cengiz Ozcan, Onur ismi, Yusuf Vayisoglu, Harun Giir,
Kemal Goriir

Mersin Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin

AMAC: Neoplastik olmayan tiikiiriik bezi hastaliklari nedeniyle
kullanilan siyalendoskopik yontemlerin, bu hastaliklarin tani ve teda-
visindeki yerini arastirmak. Hastalarin semptomlarindaki degisimi ve
yasam kalitelerindeki gelisimi degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: 2008 ile 2015 yillar arasinda klinigimizde
siyalendoskopi yapilan 61 hastaya semptomlarindaki degisimi, bu
yontemin hasta tarafindan degerlendirilmesini ve yasam kaliteleri
Uizerine etkisini sorgulayan iki anket uygulandi. Siyalolitiyazisi olan
hastalarda transoral kombine cerrahi ve girisimsel siyalendoskopi
islemi karsilagtinldi. Istatistiksel analizde kategorik degiskenler icin
ki-kare testi kullanildi. Strekli tipteki degigkenler icin bagimsiz érnek-
lem t-testi ve tek yonli varyans analizi kullanildi.

BULGULAR: Calismada kadin-erkek orani 30:31 ve yas orta-
lamasi 43,9+16,7 olarak saptandi. Siyalolitiyazis hastalarinda tag
cikarma orani %78,6 olurken; bunlardan kombine yéntem tercih

edilenlerde %100, girisimsel siyalendoskopi yapilanlarda %45,5
oraninda tag gikarldi. Tag boyutu <5 mm olanlarin %90,5’inde,
>5 mm olanlarin ise %42,9’unda tas ¢tkarildi. Tedavinin sonuglarini
degerlendirilmesinde %91,8 (%60,7 ¢ok iyi ve %31,1 iyi) oraninda
tedaviden memnuniyet gorildi. Tedavi yontemini “gok iyi” olarak
degerlendiren grupta girisimsel siyalendoskopinin daha ¢ok yapildigt
saptandi. (p=0,002) Tedaviyi “¢ok iyi” olarak degerlendiren grupta
marsupiyalizasyon, “iyi” olarak degerlendiren grupta ise stent yer-
lestirilmesi daha ¢ok uygulandi. (p=0,013) Hastalarin %83,6’sinin
yasam Kalitelerinde iyilesme oldugunu saptand:.

SONUC: Siyalendoskopik yontemlerin hasta memnuniyetini art-
tirdi@r ve ozellikle kombine siyalendoskopik yontemde tas cikarma
oraninin yiiksek oldugu gérilmustir. islem sonrasi kanalin stentlen-
mesinin ya da marsupiyalizasyonunun hasta memnuniyetini olum-
suz etkilemedigi goralmustir.

Anabhtar kelimeler: Siyalendoskopi, siyalolitiyazis, yasam kalitesi.

Genel KBB

SB-024

BAS VE BOYUN SKUAMOZ HUCRELi KARSINOMUNDA
PD-L1 GEN EKSPRESYONUNUN KLiNiKOPATOLOJIK
ONEMI

Berkan Diizgiin', Ozgiir Kemal', Seda Giin? Yasemin Kemal®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim
Dall, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun
3VM Medical Park Samsun Hastanesi, Medikal Onkoloji B6liimii, Samsun

AMAG: Bas ve boyun bolgesindeki skuaméz hiicreli karsinomlar-
da PDL-1 ekspresyonunun; hastalardaki yas, cinsiyet, histolojik gra-
de, lenfatik metastaz ve tiimoér lenf nodu metastazi (TNM) evrelemesi
ile korelasyonunu ve prognoz tizerindeki etkisini aragtirmaktr.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, 01 Ocak 2015 - 30 Haziran
2016 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim
Dalinda, bas boyun bélgesinde skuaméz hticreli karsinom nedeni ile
opere edilen hastalar dahil edildi. Yas, cinsiyet, TNM evresi, sagka-
limlar1 ve patolojik sonuclarini iceren klinik veriler retrospektif olarak
incelendi ve bu Klinik verilerin timér dokusundaki PD-L1 ekspresyo-
nu ile iligkili olup olmadigi immiinohistokimyasal olarak arastirild.

BULGULAR: Bas boyun bolgesinde skuamoéz — hiicre-
li karsinom tanisi alan 68 (49 erkek, 19 kadin) hasta dahil edildi.
Immiinohistokimyasal yéntemle timér dokularindaki PD-L1 eks-
presyonu incelendi. incelenen dokularmn hicbirinde tiimér hiicrelerin-
de PD-L1 poritifligi gozlenmedi, fakat timérii infiltre eden inflamatu-
ar hicrelerde boyanma izlendi. Tuméri infiltre eden lenfositlerdeki
PD-L1 ekspresyon oraninin arastirdigimiz klinik verilerle istatistiksel
olarak iligkisi bulunamadi.

SONUC: Calismamizda bas ve boyun skuamézhiicreli karsino-
munda, PD-L1 ekspresyonunun klinik kararlar ve tedaviler agisindan
guivenilir olmayabilecegi sonucuna ulasildi.

Anabhtar kelimeler: Bas ve boyun kanseri, immiinohistokimya, PD-L1
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Larengoloji-Foniatri

S$B-025

Larengoloji-Foniatri

S$B-026

PEDIATRIK DiSFAJi HASTALARINDA YUTMA
TERAPISININ ETKINLIGININ ULTRASONOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESI

Osman Giil', Omer Erdur?, Mehmet Oztiirk?, Kayhan Oztiirk*

'Beyhekim Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Konya
2Selcuk Universitesi, KBB Ana Bilim Dall, Konya
3Selcuk Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya
“Karatay Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Disfaji pediatrik poptilasyonda insidanst giderek artmakta
olan bir semptomdur. Disfaji tanisinda cesitli tan1 yontemleri kulla-
nilmaktadir. Bu galismada amacimiz disfaji sikayetiyle klinigimize
bagvuran cocuk hastalarda terapi etkinliginin ultrason (USG) ile
degerlendirmesidir.

GEREC VE YONTEM: Disfaji sikayetiyle basvuran 25 cocuk has-
ta calismaya alindi. Hastalara uygun yutma rehabilitasyonu uygulan-
di. Hastalara MBYC (Modifiye baryumlu yutma ¢alismast) ve FEYC
(Fonksiyonel endoskopik yutma galigsmas) testleri yapildi. Muayene
bulgulars; yutma degerlendirme 6lcekleri ile degerlendirildi. Hastalar
USG ile muayene edildi. USG ile dil kokii kesitsel alani, submental
kas (digastrik,mylohyoid,geniohyoid) kesitsel kalinliklari, hyoid ele-
vasyonu incelendi. Terapi sonrasi tim muayeneler ve de@erlendirme
Olcekleri ve USG incelemeleri tekrarlandi. Veriler istatiktiksel olarak
karsilagtirild:

BULGULAR: Terapi sonrast pEAT-10 (pediatrik EAT-10) sko-
runda anlamli derecede azalma izlendi (p<0.001). Hastalarin tera-
pi sonrast muayene bulgularina gore diizenlenen 6lgek skorlarinda
anlamli derecede diizelme mevcuttu (tim o6lceklerde p<0.001).
Hastalarin USG muayenesinde; submental kas kalinliklari, dil koka
kesitsel alani ve hyoid elevasyon miktari terapi sonrasi analamli de-
rece artis oldugu gorildi(tim olcimlerde p<0.001). Terapi sonrast
USG muayenelerinin klinik 6lgeklerle karsilastirilmasinda sadece dil
koki kesitsel alani artisinin, PAS (penetrasyon/aspirasyon skalasi) ve
pEAT-10 skorlarindaki azalmayla korele oldugu goérildi (p<0.05).
Terapi sonrast USG 6lctimlerinde submental kas kalinligi ve dil koki
alanindaki artigla hyoid elevasyon miktarindaki artigin karsilastiril-
masinda; digastrik kas kalinligindaki artisin hyoid elevasyon mikta-
rindaki artigla korele oldugu izlendi (p=0.012).

SONUGC: Yutmanin tanisal ve tedavi sonrasi degerlendirmesinde
USG ile olctimler pediatrik poptlasyonda uygulanabilen, etkili ve
guvenilir bir yontemdir. Diger tarama yontemlerinin dezavantajlar
g6z o6ntlne alindiginda; USG, disfajinin degerlendirilmesinde tercih
edilebilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Disfaji, Hyoid Elevasyonu, Rehabilitasyon, Submental
kas, Tani, USG

Titanic Deluxe Otel, Antalya

OBEZITENIN TRANSNAZAL ESNEK LARENGOSKOPI
UZERINE ETKISIi

Hamdi Tasl’, Hakan Birkent?, Omer Karakog?, Mert Cemal Gokgoz*
'Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Kiitahya

2jstanbul Cerrahi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi, stanbul
3Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Ankara

“Manisa Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Manisa

AMAGC: Transnazal esnek larengoskopi (TEL), st solunum yo-
lunun minimal komplikasyon riskiyle mitkkemmel bir sekilde deger-
lendirilmesine olanak saglayan pratik ve uygun maliyetli bir pro-
sedtirdiir. Obezitenin endoskopik muayene tizerindeki etkisi hala
belirsizligini korumaktadir. Bu galigmanin amaci, obezitenin TEL ile
elde edilen larengeal gériintiyi etkileyip etkilemedigini belirlemekti.

GEREC VE YONTEM: Calismada 196 hasta; vas, cinsiyet dahil
demografik veriler; viicut kitle indeksi (VKI), boyun cevresi (BC) ve
Tash simiflamast (TS), Mallampati siniflamasi (MS), Friedman sinifla-
mast (FS) ve Moore dil koki siniflamasi (MDS) g6z 6ntine alinarak
hem fizik muayene, hem de endoskopik muayene ile degerlendirildi
ve puanlandi. Hastalar obez ve obez olmayan olarak ikiye ayrild: ve
hastalarin siniflama puanlari karsilagtirildi.

BULGULAR: Yaslar: 18 ile 65 arasinda degisen (ortalama yas:
37.89 + 13.55) 99 (%50.5) obez ve 97 (%49.5) obez olmayan hasta
degerlendirildi. Bu calismada 196 hastanin 101’i (%51,5) erkek, 95’i
(%48,5) kadindi. Obez ve obez olmayan hastalarin ortalama VKi’si
sirasiyla 33.18 = 5.18 (min: 25, maks: 45) ve 22.48 = 1.5 (min:
19, maks: 24) idi. Obez hastalarin alt gruplari degerlendirildiginde
27 (%27,3) hasta agir1 kilolu, 30 (%30,3) obez, 42 (%42,4) hasta
morbid obez olarak siniflandirildi. TS’ye gére, obez ve obez olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (ortalama
fark 0.12, p: 0.39). Pearson korelasyon analizinde, TS ile MS ve
MDS arasindaki korelasyon puanlar: sirasiyla 0.206 (cok zayif) ve
0.653 (gtiglti) idi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.05). TS ve
VKI degerleri arasinda korelasyon yoktu (r = -0.051) (p: 0.48).

SONUC: Bu galismaya goére obezitenin Mallampati siniflamast
(MS), Friedman siniflamasi (FS) ve Moore dil koki siniflamasi (MDS)
puanlarini etkiledigi, ancak TELe gore larengeal goriist etkilemedigi
ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Transnazal esnek larengoskopi, obezite, viicut kitle
indeksi, tist hava yolu, larengeal goriinti

Larengoloji-Foniatri

SB-027

SES YORGUNLUK OLCEGI’NiN TURKCE UYARLAMASI,
GUVENILIRLIGi VE GECERLILIGi
Seher Sirin', Mehmet Fatih Ogiit2, Cem Bilgen?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, Izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, Izmir

AMAGC: Bu calismada, Vocal Fatigue Index (VFI) o6lgeginin
Tirkge uyarlamasinn, givenilirlik ve gecerlilik testlerinin yapilmast
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: ilk asamada orijinal VFI 6lceginin iki ce-
virmen tarafindan Ingilizce’den Tiirkge've cevirisi yapildi. Cevrilmis
Olgekler alanda deneyimli iki kisi tarafindan birlestirilerek ortak ceviri
06lgedi olusturuldu. Olusturulan ortak geviri farkh bir cevirmen tara-

SOZEL BIiLDIRILER
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findan Ingilizce’ye geri cevrildi ve nihai 6lcek olusturuldu. Nihai 6lcek
285 ses yakinmasi olan ve 250 ses yakinmasi olmayan olmak tzere,
toplam 535 katilimciya uyguland:. Katumcilara es zamanh Sesle fliskili
Yasam Kalitesi Olcegi’ (V-RQOL) de uygulandi. Giivenilirlik analizi
icin, i¢ tutarlik katsayisi (Cronbach alfa) ve test-tekrar test gtivenilirlik
katsayilar1 degerlendirildi. Gegerlilik analizi igin, V-RQOL 0lcegi ile
arasindaki iliski Pearson’un korelasyon katsayi ile degerlendirildi.

BULGULAR: VFI’nin Cronbach alfa katsayisi yorgunluk ve kacin-
ma boyutunda 0.920, fiziksel rahatsizlik alt boyutunda 0,879 ve din-
lenme ile iyilesme boyutunda 0,882 olarak tespit edildi. Test-tekrar
test glvenilirlik testinde koreasyon katsayilari, sirasiyla, VFI'inin
yorgunluk ve kacinma boyutu igin 0.877, fiziksel rahatsizlik alt bo-
yutu i¢in 0,913 ve dinlenme ile iyilesme boyutu icin 0,820 olarak
saptandi.

VFI boyut ortalama puanlari arttikga V-RQOL 6lgeginin hem alt
boyut hem de toplam puan diizeylerinin arttigi ve aralarindaki kore-
lasyonun istatistiksel acidan anlamli oldugu goérilda (r=-0.809, r=-
0.512 ve p<0.001, r=-0.147 ve p<0.014). Ses yorgunluk belirtileri
ve ciddiyeti arttik¢a, sesle iligkili yagam kalitesinin distiigi gézlendi.
Ses yakinmasi olmayan bireyler ile karsilastirildiginda, ses yakinmast
olan hastalarda, VFI boyut ortalama puan diizeyleri istatistiksel agi-
dan anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0,001).

SONUGC: Elde edilen bulgular dogrultusunda, VFI'inin Ttrkce
uyarlamast, giivenilir ve gecerli bir 6lgektir. Tiirkce konusan toplu-
luklarda, ses yorgunlugunun degerlendirilmesinde, faydali bir 6lcme
araci olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ses, Yorgunluk, Giivenilirlik, Gegerlilik, Olcek, Yagsam
Kalitesi

Larengoloji-Foniatri

5$B-028

EPIRUBISIN OTOLARINGOLOJi PRATIGINDE
KULLANILABILIR Mi? ONCU BiR CALISMA

Selahattin Genc', Serdar Baser? Ferit Bayakir}, Ahmet Tugrul Eruyar*

'Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Saglik Arastirma Uygulama Merkezi, Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi.

2Saglik Bilimleri Universitesi Kegiéren Saglik Arastirma Uygulama Merkezi, Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi.

*inegél Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi.

“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Klinigi.

AMAG: Bu calisma troloji pratiginde benzer amag ve etki meka-
nizmast ile kullanilan mitomisin- C ve epirubisinin otolaringoloji pra-
tiginde de benzer 6zelliginin olup olmadigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya on iki haftalik 11 beyaz Yeni
Zelanda tavsani dahil edildi. Xylazin 5 mg/kg. ve ketamin 35 mg/kg.
intramuskiiler yolla genel anestezi amach kullanildi. Posterior glottis
0°, 4 mm. rijid endoskop kullanilarak gézlemlendi. Koblator cihazi-
nin konka probu ile posterior kommissiirde termal hasar olusturuldu.
Hasarlanmay: takiben hayvanlarin birisi rastgele kontrol grubu ola-
rak birakildi ve diger hayvanlar beser hayvandan olusan iki gruba
ayrildi. Rastgele olusturulan gruplardan birincisinin hasarli posterior
glottisine 0,4 mg/ml. dozunda mitomisin - C, diger grubunkine ise 0,5
mg/ml. epirubisin tatbik edildi. Kontrol grubunda ise izotinik sodyum
Kklortir kullanildi. Etken madde kullanimini takiben 6. haftasinda hay-
vanlar sakrifiye edildi. Makroskopik olarak stenoz, skar, grantlasyon,
nekroz ve ilserasyon varlig aragtirildi. Histopatolojik degerlendirme
ayni patolog tarafindan, hangi érnekte hangi etken maddenin kulla-
nildig1 bilinmeden yapildi. Hematoksilen- eozin boyama ile fibroblast
proliferasyonu, kapiller anjiogenez, 16kosit infiltrasyonu submukozal
gland kaybi ve reepiteliazsyon; Trikrom Masson boyama ile kollojen
depozisyonu mikroskopik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya on iki haftalik 11 beyaz Yeni Zelanda
tavsant dahil edildi. Xylazin 5 mg/kg. ve ketamin 35 mg/kg. intra-

muskiler yolla genel anestezi amacl kullanildi. Posterior glottis 0°,
4 mm. rijid endoskop kullanilarak gézlemlendi. Koblator cihazinin
konka probu ile posterior kommisstirde termal hasar olusturuldu.
Hasarlanmay: takiben hayvanlarin birisi rastgele kontrol grubu ola-
rak birakild: ve diger hayvanlar beser hayvandan olusan iki gruba
ayrildi. Rastgele olusturulan gruplardan birincisinin hasarli posterior
glottisine 0,4 mg/ml. dozunda mitomisin - C, diger grubunkine ise 0,5
mg/ml. epirubisin tatbik edildi. Kontrol grubunda ise izotinik sodyum
Klortr kullanildi. Etken madde kullanimini takiben 6. haftasinda hay-
vanlar sakrifiye edildi. Makroskopik olarak stenoz, skar, grantilasyon,
nekroz ve Ulserasyon varligi arastirildi. Histopatolojik degerlendirme
ayni patolog tarafindan, hangi 6rnekte hangi etken maddenin kulla-
nildi@ bilinmeden yapildi. Hematoksilen- eozin boyama ile fibroblast
proliferasyonu, kapiller anjiogenez, 16kosit infiltrasyonu submukozal
gland kaybi ve reepiteliazsyon; Trikrom Masson boyama ile kollojen
depozisyonu mikroskopik olarak degerlendirildi.

SONUGC: Epirubisinin otolaringololoji pratiginde kullanimu ile ilgi-
li literattirde ilk olan bu calismamizin ézellikle histapatolojik verileri
umit vericidir. Ancak makroskopik olarak daha bagarili sonuglarin
almabilmesi icin uygun konsantrasyonun tespiti yéniinden ek calis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Epirubisin, glottik stenoz, mitomisin — C.

Sekil 1. Posterior kommissiir, bilateral aritenoid kartilaj medial yiizleri ve membranéz kord vokalin
posterior 1/3 Ginil ierecek sekilde termal hasar olusturuldu. Yildiz: Posterior kommissiir

Sekil 2a. Etken madde olarak mitomisin -Ckullanilan larinks 6rnegi, saglikli larinks goriinimi
izlenmektedir.
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Sekil 2b. Etken madde olarak epirubisin kullanilan larinks 6rnegi, posterior kommissiir biraz
hiperemik olmakla birlikte normal larinks gériiniimiine yakin bir sonuc elde edilmistir.

sekil 2c. izotonik sodyum Kloriir kullanilan kontrol grubu 6regi. Kord vokaller demli ve posterior
kommissiir ddemli ve graniile gdriinimdedir.

o

1] i i1 k- S ST
Sekil 3a. Grade 3 kollajen birikimi (mavi boyal alanlar), Trikrom —Masson x40. Preperat etken
madde olarak epirubisin kullanilan ve abartili cevaplarin alindigi ornekten hazirlanmistir.

Titanic Deluxe Otel, Antalya
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Sekil 3b. Ayni drnegin HE ile boyanmasindan elde edilen preperatta Yogun fibroblastik aktivite
izlenmektedir. HEx200.

Tabl plar ve histopatolojik bulgular.

Gruplar 5::::11?; Submukozal K.o m.p let an;(i?):::\eerzis infiLI‘t)rkaoss;«t)nu Fibroblast
(Grade) gland kaybi | reepitelizasyon 200 (Grade) sayisi x400
Ep1 3 + - 52 3 175
Ep2 1 = = 21 0 56
Ep3 1 - - 15 0 19
Mit-C1 2 + + 14 1 76
Mit-C2 2 - - 19 1 82
Mit-C3 1 = = 12 1 45
Mit-C4 1 - - 14 2 33
K 2 = + 16 0 69
Ep: Epirubisin grubu; Mit —C: Mitomisin — C grubu; K: Kontrol grubu

SB-029

GENiS BAND TIMPANOMETRI GELENEKSEL
TIMPANOMETRININ YERINi ALABILIR Mi?

Emre Ocak', Murat Arslan?, Mitat Selcuk Bozhdyiik', Engin Danismen?,
Suna Yilmaz?, Selim Sermed Erbek?

'Ankara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim dali, Ankara
?Ankara Universitesi, Odyoloji Bilim dali, Ankara
3Baskent Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim dali, Ankara

AMAGC: Timpanometri orta kulak esnekliginin (kompliyans) dis
kulak yolundaki basing degisikligine baglt olarak 6lgtilmesidir. Klasik
timpanometri siklikla 226 Hertz (Hz) probe tonla uygulanmaktadir.
226 Hz ile 8000 Hz arasindaki tiim frekanslar1 kapsayan ve dar bant
klik uyaran ile elde edilen yizlerce timpanogramn t¢ boyutlu (3D)
analizini saglayan yontem ise genis bant timpanometri (GBT) olarak
isimlendirilmistir. Bu ¢calismada GBT ile elde edilen 3 boyutlu veriler
icerisinden ¢ikartilacak 226 ve 1000 Hz timpanogramlarin geleneksel
yontemlerle elde edilen 226 Hz ve 1000 Hz timpanogramlar ile kar-
silastirilmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma herhangi bir otolojik sikaye-
ti olmayan goniilli saglikli bireyler tizerinde gerceklestirilmistir. Her
katilimciya saf ses odyometri, otoakustik emisyon, klasik 226 Hz ve
1000 Hz timpanometri ve GBT yapilmigtir. Her bir kulak igin timpa-
nometrik tepe basinci (TTB), kompliyans ve kulak kanali hacimleri
Olgtlmusttr. GBT ve klasik timpanometri’de 6lgtilen bu parametreler
sag ve sol kulaklar i¢in ayr1 ayri degerlendirilmis ve iki cihazdan ali-
nan sonuglar istatistiksel olarak karsilastirilmigtir.
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BULGULAR: Caligmaya 18-40 yas araliginda 62 saglikli birey
(124 kulak) katilmigtir. 226 Hz'de TTB igin her iki cihazin 6l¢tim so-
nuglari istatistiksel olarak benzer iken 1000 Hz'de her iki cihazin 61-
¢tim sonuglari farkl bulunmustur. 226 Hz'de kompliyans icin her iki
cihazin 6lgim sonuglart istatistiksel farklidir ancak 1000 Hz’de her iki
cihazin 6lgim sonuclart benzerdir. Gerek 226 Hz gerekse 1000 Hz'de
kulak kanali hacmi icin her iki cihazin 6lgim sonuclar istatistiksel
olarak benzerdir.

SONUGC: GBT ile konvansiyonel timpanometre arasinda kompli-
yans ve TTB parametreleri arasinda frekans bazinda farkliliklar oldu-
gu dikkati cekmigti. GBT nin konvansiyonel timpanometriye ¢esitli
Gstiinliikleri bulunmakla birlikte daha yaygin kullanimi igin farkl: et-
nisite ve yas gruplarindan daha fazla normatif veri toplanmasi gerek-
lidir. Mevcut verilerle GBT'nin konvansiyonel timpanometre yerine
kullanilmast icin hentiz erken oldugu distintlmektedir.

Anabhtar kelimeler: Genisg band, timpanometri, kompliyans

3D Wideband
Tympanogram

Absorbance

Resim 1. Genis Band Timpanometri Grafigi

Otoloji-Norotoloji

S$B-030

OBEZ SUBJEKTIF TINNITUSLU BIREYLERDE DIYET VE
FiZIKSEL AKTIVITE ETKiSi RANDOMIZE KONTROLLU
DENEME: PRELIMiINARY SONUCLAR

Zehra Aydogan’, Umiis Ozbey? Suna Yilmaz', Ash Ucar?, Emre Ocak?,
Siiha Beton?

'Ankara Universitesi, Odyoloji Bélimii, Ankara
2Ankara Universitesi, Beslenme ve Diyetetik BSliimii, Ankara
*Ankara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Bu calismada subjektif tinnituslu bireylerde diyet ve di-
yet+fiziksel aktivite aracih@iyla kilo kaybinin tinnitus karakteristikleri
Uzerine etkisi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: En az alti aydir tinnitus tanili ve obez
(BKi=30,0) 26 birey calismaya alinmus, randomize edilerek diyet
grubu, diyet+fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubu olarak tige ayril-
mustir. Bireylerin baslang: ve 12 hafta sonrasi antropometrik dlgtim,
bir glinlik besin tiketim OSlctimleri, tinnitus testleri, SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi (YKO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Tinnitus
Engellilik Anketi (TEA) bulgular ve karsilastirilmustir.

BULGULAR: Diyet ve diyet+fiziksel aktivite grubundaki birey-
lerin baglangi¢ viicut agrhar [-6,5 (2,6); -4,1 (1,0) kg], tinnitus fre-
kansi [-2,4 (2,1); -1,45 (1,6) Hz], tinnitus siddeti [-10,0 (6,8); -9,0
(8,6 dB], TEA skoru ([-14,0 (9,6); -13,0 (11,0)] ve BDO skoru [(-4,0
(1,0); -2,0 (1,0))] bulgular, kontrol grubuna gore anlamli derece-
de azalmustir (p<0,01). Bu Baslangic ve 12 hafta sonrast bulgular
arasindaki istatistiksel olarak anlamli olan bu degisikligin, azalmalar
agrrlik kaybi =5,0%olanlarda <5,0%olanlara gére daha belirgindir

oldugu gériilmiistiir. 12 hafta sonrast YKO skoru bulgularinin ise
diyet [(10,0 (4,5)]) ve diyet+fiziksel aktivite [(6,0 (2,8)]) grubunda
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli artmis oldugu gérilmuistir
(p<0,05). Enerji, karbonhidrat ve toplam yag ttiketimi 6lgtimlerin-
den elde edilen veriler; diyet ve diyet+fiziksel aktivitef.a. grubunda
azalirken kontrol grubunda baslangica gére artmustir (p<0,01).
SONUG: Diyet ve/veya fiziksel aktivite aracihigr ile agirlik kaybi
tinnitus semptomlarinda iyilesme saglamaktadir. Ancak bu sonugla-
rin tim obez subjektif tinnituslu bireyler genellenebilmesi i¢in denek
sayisinin daha fazla oldugu calismalara ihtiyag vardur.
Anabhtar kelimeler: Diyet, Fiziksel Aktivite, Subjektif Tinnitus, Yasam kalitesi

Otoloji-Norotoloji

SB-031

POSTERIOR KANAL BENIN PAROKSISMAL
POZiSYONEL VERTIGODA REVERSE NiSTAGMUS VE
ONUN PROGNOZ UZERINDE ETKisSi

Sabuhi Jafarov', Evren Hizal', Melike Bahcecitapar? Levent Naci
Ozluoglu’

'Baskent Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, istatistik Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Posterior kanal BPPV’de Dix-Hallpike manevrasinin ikinci
asamasi olan oturur pozisyonda gorilen reverse nistagmusun insi-
dansini belirlemek ve onun kanalit repozisyon manevrasinin (Epley
manevrasi) basarist ile olan iligkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Ekim 2016 ve mart 2019 tarihleri arasin-
da Gglincti basamak bir hastanede videonistagmografi testi yapilan
5651 hastanin kayitlar1 incelendi. Posterior kanal BPPV'li 321 hasta-
nin videokayitlarinin ayrintili incelenmesi sonucu elde edilen veriler
analiz edildi.

BULGULAR: Posterior kanal BPPV'li hastalarin %85’inde reverse
nystagmus gozlemlendi. Tedavi icin gerekli olan kanalit repozisyon
manevra sayisi reverse nistagmus olmayan hastalara (1.81+0.98)
kiyasla reverse nistagmusu olan hastalarda (1.32+0.68) daha dustik
bulundu (p<0.001). Reverse nystagmusun rekrens ile iligkisi yoktu
(p=0.623).

SONUGC: Dix-Hallpike testinde oturur pozisyonda reverse nis-
tagmusun olmamasi posterior kanal BPPV'de tedaviedici manevra
basarisinin distik olacagint ve bagarili tedaviye ulasmak icin tekrar-
layan manevralar gerekebilece@ini dngérmektedir.

Anahtar kelimeler: Benin paroksismal pozisyonel vertigo, posterior
semisirkuler kanal, Dix-Hallpike testi, nistagmus, reverse nistagmus, prognoz
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Hospital records of patients that underwent Exclusion eriteria:

VNG between October 2016 and March 2019
were screened

(n=5651)

* Patients that had unavailable/ incomplete
video records for spontancous nystagmus, Dix
Hallpike and positional tests and post-head
shaking nystagmus

1 = Patients that did not fully comply with

diagnostic criteria for posterior canal BPPV*
« Patients that had lateral-, anterior- or multi-
canal involvement
Patients that had been diagnosed with BPPV on * Patients that had inadequate video duration,
‘hospital records were identified poor quality video recordings, blinking or
(n=883) artifacts on upward position

1___.,[ Patients excluded by the 19 Reviewer (n=522) ]

Posterior canal BPPV patients as determined by
the 13! Reviewer

(n=361)

%_—_.. | Paticnts excluded by the 209 Reviewer (n=40) ]

Posterior canal BPPV patients whose data were
analyzed
(n=321)

Sekil 1. Dahil etme ve dislama kriterleri icin akis cizelgesi. VNG: Videonistagmografi, BPPV: Benign
aroksismal pozisyonel vertigo. * Bakiniz Referans:1

[Supne

Sekil 2. Reverse nistagmusu olan (A) ve olmayan (B) hastalarin drnek videostagmografi grafikleri.
LH: Left horizontal, LV: Left vertical

RN (+) group

RN (-) group

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M1CRM =2CRMs #3CRMs < 4CRMs 5CRMs

Sekil 3. Reverse nistagmusu olan ve olmayan hastalarin iyilesme saglamak icin gerekli olan kanalit
repozisyon manevralarinin sayisinin yiizde ile dagilimi. RN: Reverse nistagmus, CRM: Canalith
repozisyon manevrasl.

Titanic Deluxe Otel, Antalya
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SB-032

AKUSTIK NORINOM OLGULARINDA SERVIKAL VE
OKULER VEMP SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Erdi Ozdemir', Giiler Berkiten?, Ziya Saltiirk2, Ahmet Arslanoglu?,
Miicahit Murat Kicali', Mehmet Onder Dogan?, Yavuz Uyar?
'Dogubayazit Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi KBB Klinigi Agri

20kmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi istanbul
3Glirsu Devlet Hastanesi KBB Klinigi Bursa

AMAGC: Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP);
vestibliler sistem butiinliigintin degerlendirilmesinde kullanilan bir
testir. Bu calismada vestibtiler schwannom (VS) tanisiyla Cyberknife
tedavisi almis hastalarda servikal VEMP (cVEMP) ve okiiler VEMP
(oVEMP) testlerinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya VS tanisiyla Cyberknife teda-
visi almig 23 hasta ile herhangi bir yakinmasi olmayan 26 sagliklt
olgu dahil edilmistir. Olgulara ICS-CHARTER EP 200 odyometri
cihazi ile monoaural havayolu iletimli 97dB 500 Hz ton-burst sti-
mulus verilerek cVEMP ve oVEMP testleri uygulanmistir. Sonuclar
analiz edilirken VEMP yanitlarinin elde edilememe oranlari ile yanit
elde edilen olgularda P1 latansi, Nllatansi, P1-N1 intervali, P1-N1
interpeak amplitiid deg@eri ve amplitiid asimetri oraninin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmustir.

BULGULAR: Hasta grubunda hasta kulaklar ile saglam kulaklar
karsilastirldiginda hem cVEMP hemde oVEMP testinde yanit alina-
mama oranlarinda istatistiksel anlaml farklihik saptanmigtir. VEMP
asimetri oranina gore hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirildigin-
da ise; VEMP asimetri oranlari hem cVEMP hemde oVEMP testinde
anlamli derecede farklilik gostermistir. oVEMP yanitlari incelendigin-
de ise sadece P1 latansinda anlaml farklilik saptanmustir. Isitme dii-
zeyine gore hasta grubu incelendiginde isitme dizeyi >60 dB olan
hasta grubunda oVEMP yanttlari istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir. Bunun aksine timér boyutu arttikga ve timér mediale
yerlesmis olgularda cVEMP ve oVEMP yanitlarindaki anormalliklerin
artmasina ragmen anlaml farklilik saptanmamustir.

SONUC: VEMP testi VS hastalarinda vestibtiler fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek non-invaziv, uygulanmasi ko-
lay bir test yontemidir.

Anabhtar kelimeler: Asimetri, CyberKnife, VEMP, Vestibiiler Schwannom,
vestibuler sistem

Otoloji-Norotoloji

SB-033

CAPRAZ BAGLI HYALURONIK ASIiTiN VESTIBULER
VE KOKLEAR TOKSiSITE MODELINDE iC KULAK
ETKILERININ iINCELENMESI

Erdal Erkoc', Asli Cakir Cetin', Serpil Mungan Durankaya', Giinay
Kirkim', Serap Cilaker Migiliz, Pembe Keskinoglu?, Osman Yilmaz*, Enis
Alpin Giineri'

'Dokuz Eyliil Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, [zmir

’Dokuz Eyliil Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, [zmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Bioistatistik Ana Bilim Dall, [zmir

“Dokuz Eyliil Universitesi, Laboratuar Hayvanlari Ana Bilim Daly, izmir

AMAGC: Hyaliironik asit capraz bagl polimerleri son yillarda ben-
zer alanlarda kullanimi artan molekiillerdendir. Calismamizda capraz
bagl hyaluronan molekuliiniin Gentamisin ile siganlarda deneysel
olarak olusturulan vestibulotoksisite ve ototoksisite modelinde i¢ ku-
lak etkilerinin incelenmesi amaclandi.

SOZEL BIiLDIRILER
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GEREC VE YONTEM: Ortalama agirliklari 200-250 g olan, 32
adet erkek wistar rat Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlar1 Arastirma Laboratuarindan (DEUTFDHAD) saglanacak.
28 rat kontrol grubu ile birlikte 4 ayri gruba ayrildi. Bu arada hay-
vanin suya ve yeme serbestce ulagmasi saglandi. 7 sicandan olu-
san kontrol grubu ile birlikte toplam 4 grubun enjekjsiyonlari, mul-
tidoz olarak 7 giin stireyle yapildi. Dig kulak yoluna uygun boyda
spekulum yerlestirildikten sonra, tiberkilin enjektériine alinan ilag
28-gauge (0.40x38 mm) igne ile, operasyon mikroskobu ile sagla-
nan mikroskopik goriis altinda, intratimpanik olarak, timpanik kavite
doldurulacak sekilde (yaklagik 0,06ml) enjekte edildi. Birinci gruptaki
sicanlara 0,06ml serum fizyolojik, ikinci gruptaki sicanlara 0,06 ml
hacminde Capraz bagl hyaltironik asit, Gicincti gruptaki siganlara
13.33mg/ml konsantrasyonundaki 0,06ml gentamisin, dérdiinct
gruptaki sicanlara ise 26,66mg/ml konsantrasyonundaki 0,03ml gen-
tamisin+0,03ml capraz bagl hyaluronik asit karisimi intratimpanik
olarak 7 gln streyle uyguland:.

BULGULAR: Gentamisin grubunda, deney SF grubuna kiyasla
tim frekanslarda daha yiiksek isitme esikleri elde edildi. Hyaliironik
asit ve gentamisin kombinasyonu verilen grupta gentamisine gore
daha iyi isitme esiklleri saptandi. Ayni zamanda davranigsal testler-
de en yiksek etkilenme puanini gentamisin grubu alirken, sadece
hyaltionik asit alan grubunun kontrol grubuna yakin degerde kaldig
goraldi.

SONUC: Elde edilen bulgulara gére ¢apraz bagl hyaliironik asit
anti inflamatuar, rejenerasyonu artiran, antioksidan 6zelliklere sahip
olabilir. Orta ve i¢ kulakta toksik etki yapmamakla birlikte viskoz ya-
pist nedeniyle gecici iletim tipi isitme kaybina sebe olabilmektedir.
Gentamisinle kombine edilen grupta ototoksik etkiyi 7. Glnden iti-
baren azalttigi saptanmustir. Davranigsal test bataryasi incelemelerin-
de de koruyucu etkisi gbzlenmis, koklea ve vestibiile toksik olmadigi
gosterilmistir. Kombinasyon grubunda in vitro galigmalarda gosteril-
digi gibi hedef ajanla uzamis salinim fonksiyonu oldugunu destekle-
yecek bulguya rastlanmamuistir.

Anabhtar kelimeler: gentamisin, hyaluronik asit, ototoksisite

Otoloji-Norotoloji

5$B-034

ENDOSKOP ISISININ DIS KULAK YOLU CiLDi
UZERINE ETKiSiNiN HiSTOPATOLOJiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi: DENEYSEL HAYVAN CALISMASI

Fetih Furkan Sahin’, Baha Sezgin', Canberk Tomruk?, isa Kaya', Hasan
Tanriverdi', Cem Bilgen', Tayfun Kirazli', Cansin Sirin?, Yigit Uyanikgil?
'Ege Universitesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, izmir

AMAC: Otolojik cerrahide giin gectik¢e kullanilirhig artan endos-
kopik cerrahi prosedurlerin sagladigi avantajlar yaninda olustura-
bilecegi komplikasyonlara yonelik literatiirde birgok aragtirma bu-
lunmaktadir. Endoskop 1sigindan kaynaklanan isinin termal hasara
yol acmast olast komplikasyonlardan biridir. Bu ¢alismada deney
hayvanlari tizerinde endoskop 1sisinin dig kulak yolu cildinde farkl
stirelerde termal hasar olusturup olusturmadigi histopatolojik olarak
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada toplam 20 adet deney tav-
sani lizerinde genel anestezi altinda calisilmigtir. Toplam 5 deney gru-
bu olusturulmustur. 1. grup kontrol grubu olmak tizere, endoskop dis
kulak yolunda 2. grupta 5 dakika, 3. grupta 10 dakika, 4. grupta 20
dakika ve 5. grupta 30 dakika sabit bekletilmistir. Bekletilen stirenin
sonununda endoskop ucuna yakin dis kulak yolu cildinden histopa-
tolojik inceleme icin 6rnekler alinmstir. Dokular Hematoksilen-eozin
ve Mallory-Azan ile boyanip 1tk mikroskobu altinda incelenmistir.

Image Analysis Software ile dlgtilen dis kulak yolu cildine ait veriler,
SPSS for Windows 22.0 paket istatistik programinda analiz edilmistir.

BULGULAR: 2. ve 3. grup 6rneklerinde kontrol grubunda oldu-
gu gibi normal histolojik gértiniimiin hakim oldugu gértlmistir. 5.
gruptaki dokularin histopatolojik sonuglari ile 6zellikle 4. gruptaki ve
diger gruplardaki sonuclar karsilastirildiginda, 30 dakika 1s1 maru-
ziyeti olan 5. grupta termal hasar lehine istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik saptanmamustir (p<0.05). 4. gruptaki sonuglar 2 ve 3.
Gruplarin histopatolojik sonuglar ile karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p>0.05).

SONUC: Bu calisma, endoskopik kulak cerrahisinde uzun stire-
li ve sabit bir sekilde endoskop kullaniminin dig kulak yolunda ter-
mal hasara yol agabilecegini histopatolojik incelemeler sonucunda
gostermigtir. Elde edilen veriler 1s1ginda, endoskopik kulak cerrahisi
sirasinda endoskopun dig kulak yolunda uzun stire sabit tutulmama-
sinin, sik manipulasyon yaparak pozisyon degisimi saglanmasinin
ve irigasyon benzeri metodlarla sogutma mekanizamalar1 kullanil-
masinin  olugabilecek termal doku hasarinin éniine gegebilecegi
onerilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Endoskop, Endoskopik kulak cerrahisi, Termal hasar

Resim 1. Tavsan iizerinde dis kulak yoluna endoskop uygulamasi

Resim 2. Hematoksilen-eozin ile boyanmig histopatolojik preparatlar. A) 1. grup, 0 dakika B)
2. grup, 5 dakika C) 3. grup 10 dakika D) 4. grup 20 dakika E) 5. grup, 30 dakika. Siyah oklar:
epidermiste piknotik niikleuslu hiicreler San ok: Lamina propriadan gecen damarda trombotik plak

yapisi
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Resim 3. Mallory azan ile boyanmig histopatolojik preparatlar A) 1. grup, 0 dakika B) 2. grup, 5
dakika C) 3. grup 10 dakika D) 4. grup 20 dakika E) 5. grup, 30 dakika.

Otoloji-Norotoloji

SB-035

FASIYAL SiNiR HASARINDA MEZENKIMAL KOK HUCRE
VE KOLEKALSIFEROLUN REJENERASYONA ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Onur Nursacan', Mustafa Erkan’, Furkan $an? Zeynep Burcin Gonen?,
Mehmet Fatih Yetkin®, Arzu Yay®, Gozde Ozge Onder®, Saban Murat
Unlis, Alperen Vural', Caglar Sevim®, Deniz Avcr’, Mehmet llhan Sahin'
'Erciyes Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

2Sivas Numune Devlet Hastanesi, Kulak Burun Hastaliklari, Sivas

3Erciyes Universitesi, Genom ve K6k Hiicre Merkezi, Kayseri

“Erciyes Universitesi, N6roloji Anabilim Dali, Kayseri

*Erciyes Universitesi, Histoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

°Erciyes Universitesi, Makine Miihendisligi, Kayseri

’Nevsehir Devlet Hastanesi, Kulak Burun Hastaliklari, Nevsehir

AMAG: Bu calismanin amaci, adipoz derive mezenkimal kok hiic-
relerin (ADMKH) ve kolekalsiferoliin (Vitamin D3, aktif formu, kalsitri-
ol) fasiyal sinirin rejenerasyonu tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 32 adet Sprague-Dawley cin-
si rat kullanildi. Ratlarin sag fasiyal sinirleri diseke edilerek, sinirin
ana trunkusu sensorli bir cihazla, 60 saniye sikigtirilarak her hay-
vana standart bir ezilme hasari olusturuldu. Hayvanlar esit olarak
dort gruba ayrildi: Grup 1 (pozitif kontrol grubu): Hasar bolgesine
serum fizyolojik uygulandi; ayni hayvanlarin sol fasiyal sinirleri sham ¢
grubu (negatif kontrol grubu) olarak degerlendirildi. Grup 2: Dért i 1 : {
hafta boyunca oral kolekalsiferol (3500 IU/kg/hafta) verildi. Grup 3: Sekil 2. A, Fasiyal sinir ana trunkusu ve dallar; B, Fasiyal sinir ana trunkusu; C, Ezilme hasan
Hasar bolgesine 1x106 ADMKH ve Grup 4: Hasar bélgesine 1x106 uygulanisi; D, Gelfoam icine ADMKH uygulanig. * Fasiyal sinir ana trunkusu
ADMKH ve dért hafta boyunca oral kolekalsiferol (3500 IU / kg /
hafta) kombine olarak uygulandi.

Sinir rejenerasyonu: Fonksiyonel olarak goz kapatma refleksi- :iham\
nin haftalik takibi ve dort hafta sonra EMG (Sinir ileti ¢aligmasi) ile; / / —d:i?tm
Histolojik olarak ise; dért haftanin sonunda sinir kesitindeki akson . —Egtmt

say1st ve miyelinli akson ¢apinin analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Fonksiyonel degerlendirmede en hizli iyilesme
Grup 3 ve Grup 4’ te izlendi (p<0.05). EMG’ de kontrol grubuna
gore, bitin deney gruplarinin BKAP amplitidi anlamh yiiksek ve
BKAP latansi anlaml kisa olarak saptandi (p<0.05). Emg’ ye gore
rejenerasyon agisindan en iyi sonuglar Grup 3 ve 4’ te elde edildi.
Histolojik degerlendirilmede, en iyi aksonal morfometri ve miyeli-
nizasyon Grup 4’ te saptandi (p <0.05); Grup 2 ve 3’ in sonuclart
ise kontrol grubuna goére daha iyi olmakla birlikte aralarindaki fark ;
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

SONUG: Deneysel fasiyal sinir ezilme hasarinda, ADMKH uygu-
lamasi ve kolekalsiferol ile kombine tedavisi, sinir rejenerasyonunu -
ve remiyelinizasyonunu, fonksiyonel, elektrofizyolojik ve histolojik

skor

olarak artlrmaktadlr. hafta 1 hafta 2 hafta 3 hafta 4
haftalar

Anahtar kelimeler: mezenkimal kék hiicre, fasiyal sinir, sinir rejenerasyonu,

kolekalsiferol Sekil 3. Gruplarin haftalik iyilesme egrileri

Titanic Deluxe Otel, Antalya
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Sekil 4. Gruplanin Bkap Latans (ms)(sol) ve BKAP amplitiid (mV)(sag) degerlerinin gruplara gdre
dagilimi.(* Gruplar arasi istatistiksel anlamli farki gostermektedir (p<0,05)).

Sekil 5. Gruplara gore fasiyal sinir histolojik kesitlerinin 15k mikroskopi goriintiileri (8 um frozen
kesit, Oil red 0 boyama, 100x biiyiitme, K: Grup Tk-kontrol grubu, D: Grup 2-D vitamini grubu, KH:
Grup 3-ADMKH grubu, KD: Grup 4-ADMKH ve D vitamini grubu, S: Grup 1s-Sham grubu). Sham
grubunun bag dokusu ve schwann hiicre kilifi ile cevrelenmis ¢ok sayida aksondan olusan fasiyal
sinir histolojisi normal gdriiniimde izlenmistir. Kontrol grubunda aksonal dejenerasyon, myelin
kaybi ve inter aksonal bag dokusu kaybi gibi histopatolojik degisiklikler gorilmiistiir. Sadece
ADMKH ve sadece D vitamini verilen gruplarda goriilen hasar miktari kontrol grubuna gore daha az
izlenmistir. Sinir hasarindan sonra ADMKH ile D vitamini birlikte verilen grupta ise sadece ADMKH ve
D vitamini verilen gruplara gore iyilesmenin daha iyi oldugu ve histolojik bulgularin sham grubuna
yakin oldugu belirlenmistir.

Otoloji-Norotoloji

SB-036

BELL PARALIZiLi HASTALARDA NOTROFiL
LENFOSIT ORANI VE PLATELET LENFOSIT ORANININ
PROGNOSTIK DEGERI

Zeynep Aydogddu’, Okan Parmaksiz2, imran Aydogdu?

listanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
2istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi

AMAGC: Bu calismada Bell Paralizisi hastalarinda nétrofil lenfosit
orani (NLO) ve platelet lenfosit oraninin (PLO) prognoz tizerine etki-
sinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Bell Paralizisi tanist konulan
56 hasta dahil edildi. Hastalarin kan degerleri kaydedildi. Ardindan
hastalar tedaviye verdikleri yanita gore tam diizelen ve kismi diizelen
olarak iki gruba ayrildi

BULGULAR: Bell Paralizi olan hastalarda ortalama NLO ve
PLO degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulun-
du (p<0,001). Ayrica NLO ve PLO degerleri tam diizelme gdosteren
hasta grubuyla karsilastirildiginda kismi diizelme gosteren hasta gru-
bunda daha yuksekti.

SONUC: Bell paralizili hastalarda kolay uygulanabilen testler ile
elde edilen NLO ve PLO degerleri prognoz belirlemede yeni bir be-
lirte¢ olarak kullanilabilir.

Anabhtar kelimeler: Bell paralizi, inflamasyon, platelet, nétrofil, lenfosit

Otoloji-Norotoloji

SB-037

EPILEPSI HASTALARINDA MOK REFLEKSI
DEGERLENDIRMESI

Giil Ozbilen Acar', Ozan Tiiysiiz', Ozlem Ertugrul?, Asuman Varol?

'istanbul Medeniyet Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Odyoloji Bilim Dali, istanbul

3[stanbul Medeniyet Universitesi Néroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Epilepsi, tekrarlayan konvulsif veya konvulsif olmayan
nobetlerle karakterize kronik nérolojik bir hastaliktir. Isitme siste-
minin efferent uyariminda olivokoklear sistem rol oynamaktadir.
Epilepsinin néronal desarj aktivitesinde yarattigr etkiler nedeniyle oli-
vokoklear efferent sistemlerinden medialolivokoklear (MOK) sistem
tizerine etkilerinin aragtirlmasi bu caligmanin temel amacidir.

GEREC VE YONTEM: Epilepsi tanusi konulmus 20-50 vas ara-
liginda 34 hasta ve ayni yas grubunda 32 saglkli birey calismaya
alinmugtir. Her iki gruba kulak burun bogaz fizik muayenesi, saf ses
odyometri, sag ve sol kulaklara 1000,1500,2000,3000,4000 fre-
kanslarda TEOAE (gecici uyarilmig otoakustikemisyon) testi yapil-
mustir. Kontralateral giirtiltii egliginde otoakustik emisyon testi yapila-
rak MOK refleksi ayrica degerlendirilmistir.

BULGULAR: Her iki kulakta TEOAE testi tim frekanslarda
(1000,1500,2000,3000,4000 Hz) hasta ve kontrol grubunda kendi
icinde anlaml farklilik gosterirken, ayni sekilde tim frekanslarda sag
ve sol kulaklarda MOK refleksi degerlendirmesi sonuclar: da anlaml
farklilik gosterdi. Ayrica hasta ve kontrol grubuna uygulanan TEOAE
ve kontralateral gurtlti egliginde TEOAE testi (MOK refleksi) de-
gerlendirmelerinin 6lgiim farklari karsilagtirildi. Burada sag kulakta
1000,1500,2000 frekansta TEOAE ve kontralateral gtirtiltti esligin-
de yapilan TEOAE fark: epilepsi grubunda anlamli diizeyde dii-
stk(p<0,05) bulundu. Nébet tipi, kullanilan antiepileptik ilag sayist,
ilk nobet yasi ve hastalik stiresi uzunlugunun TEOAE ve kontralateral
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gurilti egliginde yapilan TEOAE 6lgiim farklarinda ise anlamli bir
korelasyon ortaya cikarmadigi saptandi.

SONUG: Epilepsi santral sinir sistemini etkileyen bir hastalik olup
noronal aktivitede degisiklikler olusturabilmektedir. Bu ¢alisma epi-
lepsili erigkin hastalarda TEOAE ve kontralateral guriltii esliginde
yapilan TEOAE testi degerleri arasindaki fark kontrol grubuyla an-
lamli farkliliklar icermese de isitme sisteminin bir miktar etkilendigini
ortaya koymaktadir.

Anabhtar kelimeler: Epilepsi, Otoakustikemisyon, Medialolivokoklear sistem

Otoloji-Norotoloji

SB-038

ANi iDIYOPATIK iSITME KAYBI OLAN HASTALARDA
iNFLAMATUAR BiYOBELIRTECLERIN PROGNOSTIK
DEGERI

Zekiye Kabas Uysal, Murat Songu, Hale Aslan, Ercan Pinar, ibrahim
Aladag, Abdiilkadir imre, ismail Semih Oncel

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,izmir

AMAC: Idiopatik ani sensorinéral isitme kaybi (IASNIK), 0.5-
2/10.000 insidansa sahip yaygin bir akut hastaliktir. Viral enfeksi-
yon, vaskiler, imminolojik kaynakli sebepler gésterilmis; ancak ke-
sin kanitlarla desteklenmemistir. IASNIK etiyolojisinde son yapilan
arastirmalar kronik inflamasyona odaklanmisgtir. Asiri serbest radikal
kaynakli oksidatif stres ve inflamatuar siirecler, isitme ve denge bo-
zukluklarinda neden olan faktorler olarak giderek daha fazla tanin-
maktadir Kardiyovaskiiler hastaliklarin aragtirmalarinda belirtecler
olarak kullanilan periferik kandaki nérofil-lenfosit oranini (NLO) ve
arterioskleroz, arteriyel tromboz gibi periferik arteriyel hastaliklarla
iligkili trombosit-lenfosit oran1 (PLO) degerlerinin yiikselmesi vaskiiler
endotel girisiminin, aterosklerozun, lokal mikroarteriyel enflamasyo-
nun olusumunu gosterdigi belirtiimektedir. Bu temelde caligmamizda
Notrofil, lenfosit, CRP (C-Reaktif Protein), Albumin, CRP/ Albumin,
NLO, PLO degerlerinin IASNIK prognozunun éngériisiinde uygun,
glivenilir bir gésterge olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya toplam 200 AiK vakas: ve
191 saglikli gonulli dahil edildi. Akut enflamatuar enfeksiyon, diya-
bet, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner hastaliklar, serebrovasku-
ler hastalik, akut veya kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger, ak-
ciger hastaligi, bulasici, immunolojik hastaliklar, éncesinde herhangi
bir sebebe bagl isitme kaybi ve otolojik hastaliklar (kronik otitis,
otoskleroz, kulak travmasi, Meniere) olanlar caligmaya alinmadi.

Calismada Nisan2009-Nisan2019 tarihleri arasinda klinigimizde
IASNIK tanisiyla isitme kaybi bagladiktan iki hafta icinde klinigimize
bagvuran, manyetik rezonans(MR) goriintiilemeyle organik patoloji-
nin olmadigi, éncesinde steroid tedavisi almamis, bagvurudaki isitme
testiyle kan tetkikleri yapilarak tarafimizca tedavi, takibi yapilmig 200
hastanin [ASNIK tedavisi éncesi-sonrasi odyometri, kan sonuglari,
ayni dénemde bagvuran odyometrilerinde bilateral normal igitmesi
olan ve ek hastaligi olmayan saglikli 191 goénullii kontrol grubunun
ayni sartlarda yapilan kan sonuclariyla retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Tiim hastalara sistemik, intratimpanik steroid tedavisi verildi.
Hastalarin ¢ aylik izlemde tedavi 6ncesi-sonrast odyometri sonug-
lan karsilastirilarak tedaviye yanitlariyla Siegel kriterlerine gére dort
gruba(l.grup:tam yanit,2.grup:kismi yanit,3.grup zayif yanit,4.grup:-
yanitsiz) ayrildi. Hastalarin tedaviden énceki kan testlerinde NLO,
PLO, lokosit sayist, alt gruplarin sonuclari, kontrol grubunu sonug-
laryla karsilastirldi. Ayni degerlerin karsilastiriimast AlK hastalarin
tedavi yanitina gore ayrilan 4 grubu arasinda da yapildi. Aragtirmada
normal dagiima uyan parametrelerin ikili gruplar arasindaki farki
icin Bagimsiz 6rneklem T-testi yapildi. Normal dagilima uymayan
verilerin fark analizinde ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla
gruplarda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Bagimh 6érneklem 6n test
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son test farkinda normal dagilima uyan verilerde Eslesmis Orneklem
T-Testi, normal dagilima uymayan verilerde Wilcoxon Signed Rank
Testi kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman’s rho korelasyonu
kullanildi. Verilerin diagnostik degerlerini 6lgmek icin ROC analizi
kullanildi. Karsilastirma sonuglarinda hasta grupta NLO, PLO deger-
lerinin kontrol gruba gére yiiksek oldugu belirlendi.

BULGULAR: Calismadaki IASNIK tanili hastalarda prognozu
belirlemede tedaviye yanitlari Siegel kriterlerince 4’e ayirilan hasta
gruplarinin ort. NLO ve ort. PLO degerleri karsilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Sonuglarimiz JASNIK prognozunda teda-
vi 6ncesi kan sonuclarindan inflamatuar biyobelirte¢ olarak NLO ve
PLO degerlerini AIK prognozunda éngériiciiligiinii istatiksel olarak
desteklemedi. Ama taraf fark etmeksizin ayni hasta gruplari arasinda
ort. CRP (sag p=0.025, sol p=0.021) ve CRP/Albiimin (p=0.015)
degerlerinin, grubun tedaviye yaniti diistiikge istatistiksel olarak an-
lamli derecede arttigi izlendi (Tablo 11, 12). Buna gére, prognostik
degeri istatiksel olarak anlamli bulunan tedavi 6ncesi ort. CRP ve ort.
CRP/Albiimin sonuglari: Tedaviye tam yanit veren grupta en duisiik
degerde; tedaviye yanitsiz grupta en yiiksek oldugu bulundu. Sag
kulak hastalarin tedavi yanit gruplarinda ort. CRP/Albiimin dege-
ri: Tam yanit grubu: 0.17+0.27, kismi yanit: 0.08+0.08, az yanit:
0.24+0.34, yanit yok0.44+0.77

Prognostik degeri anlamli ¢gtkan CRP/albiimin oranin sag hasta
grubunda tam iyilesmede tanisal giici %68,5 olup, istatistiksel ola-
rak anlamhdir (p<0.05). CRP/Albiimin diizeyinin 0.0494 oldugu du-
rumda sensitivite % 78,8 ve spesifite %51,0 olarak bulundu. Sol has-
ta grubu icin CRP/albiimin tam iyilesmede tanisal glicti %59,6 olup,
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) (Sekil 3). Sonuclarimizla
IASNIK kaybimin prognoz tablosunu, gergekei, dlctilebilir ve ulagi-
labilir parametreler olarak CRP ve CRP/Albimin sonuclarinin de-
gerlendirmesini 6nererek gelistirdik. Hasta grubunun NLO ve PLO
degerlerinin saglikli bireylere gére anlamli olarak ytiksek cikmast ise
IASNIK patogenezindeki inflamatuar stireci desteklemistir.

SONUC: Bu bulgular IASNIK hastalarinda tedavi éncesi deger-
lendirilen periferik kandaki inflamatuar belirteglerden NLO ve PLO
degerlerinin hasta grupta, isitmesi normal kontrol grubuna gére yiik-
sek cikmastyla steroid tedavisine cevap veren AlK’in inflamatuar bir
stireci igerdigini ama tedaviye yanitlariyla derecelendirdigimiz hasta
gruplan arasinda istatiksel olarak anlamli farkliik olmayip, IASNIK
prognozunda uygun bir gésterge olmadigini destekledi.

fleri deneysel ve daha fazla sayida hasta gruplarinda yapilan klinik
arastirmalar, NLO, PLO, CRP, CRP/Albiimin degerleri dahil inflama-
tuar biyobelirtecler ve diger yiiksek kaliteli biyokimyasal ve hemato-
lojik gostergelerle IASNIK ile iliskisi ve prognostik degerlerinin daha
iyi anlasilmasini saglayacak arastirmalar yapilmalidir

Anahtar Kelimeler: ani, isitme, kaybi, nétrofil, trombosit.
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TEMPORAL KAS FASYASI iLE YAPILAN TiP1
TiMPANOPLASTIDE TROMBOSITTEN ZENGIN
FiBRINiN (TZF) ETKILERI

Ramazan Yavuz, Selcuk Arslan, Mehmet imamoglu, Abdiilcemal Umit
Isik, Osman Bahadir, Hatice Bengii Cobanoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dall, Trabzon

AMAG: Tip 1 timpanoplasti operasyonu ile hedeflenen; timpanik
membrandaki perforasyonu onarmak, tekrarlayan enfeksiyonlarin
ontine gecmek ve isitme kazanci saglamaktir. Glinlimtzde en yay-
gin kullanilan greft materyali, temporal kas fasyasi olup greft tutma
oranlarina dair farkl sonuglar bildirilmektedir. Greft tutma oranlarin:
arttirabilecek yontemler halen aragtirlmaktadir. Calismamizin amaci

SOZEL BIiLDIRILER



SOZEL BIiLDIRIiLER

41. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi

tip 1 timpanoplastide greft tutma oranlarina trombositten zengin fib-
rinin etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dalinda 2017-2018 yillar
arasinda kronik otitis media teshisiyle operasyon endikasyonu koyu-
lan 55 hastanin 57 kulag: ¢alismaya dahil edilerek prospektif olarak
incelendi. Calisma grubuna dahil olan 27 kulaga fasya tip 1 tim-
panoplasti operasyonuna ek olarak trombositten zengin fibrin (TZF)
uygulandi. Kontrol grubunda yer alan 30 hastaya sadece fasya tip 1
timpanoplasti operasyonu yapildi. Kulak akintisi, kolesteatom var-
lig1, kemikgik zincirde bozulma veya hareket kisitlihigr olan kulaklar,
adeziv otitler, agir sistemik hastaligi olanlar calisma dist birakildi.
Hastalara preoperatif, postoperatif 2.hafta, 1.ay ve 6.ay olacak sekil-
de kulak burun bogaz muayenesi ve otomikroskopik muayene yapil-
di. Preoperatif, postoperatif 1.ay ve 6.ay kontrollerinde odyometrik
incelemeleri yapildi. Her iki grup isitme seviyeleri, enfeksiyon ve greft
tutma oranlar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma grubunda 2 hastada, kontrol grubunda
7 hastada postoperatif perforasyon gorildi. Greft tutma orani ga-
lisma grubunda %92.6, kontrol grubunda %76.7 olarak gorildi.
[statistiksel olarak 2 grup arasinda anlamli fark gériilmedi. Ancak TZF
kullanilan grupta greft tutma oranlarinin arttigi gérildi. Anterior per-
forasyonlarda yiizde olarak daha fazla greft perforasyonu saptanir-
ken istatistiksel olarak degerlendirme yapilamadi. Kontrol grubunda
calisma grubundan daha yiiksek oranda enfeksiyon gelistigi gorulda.
Hem calisma hem de kontrol grubunun preoperatif ve postoperatif
6.ay odyometrileri karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli de-
recede isitme kazanci saglandigi gosterildi.

SONUGC: Timpanik membran perforasyonu tamirinde fasya grefti
ile birlikte TZF kullaniminin istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
greft tutma oranlarini arttirdidt, enfeksiyon goériilme olasiligini azalt-
t1g1 gosterildi. TZF nin etkilerinin daha gtivenilir olarak ortaya koyul-
mast i¢in ylksek sayida galisma gruplari ile yapilacak ileri calismalara
ihtiyag vardir.

Anabhtar kelimeler: Trombositten Zengin Fibrin, Tip 1 Timpanoplasti,
Temporal Kas Fasyasi, Kronik Otitis Media
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MENIYER HASTALARINDA ODYOMETRIK VE
VESTIBULOMETRIK BULGULARIN KORELASYONU

Nadir Yildirim, Nesibe Esra Karaman, Melek Ergin
Kiitahya saglik Bilimleri Universitesi (KSBU) Tip Fakdiltesi KBB Anabilim Dali

AMAG: Vertigo ataklari, sensorinéral isitme kaybi (SNIK) tinni-
tus ve/veya kulak dolgunlugu ile karakterli olan Meniyer hastaligt
(MH)’nin en 6nemli belirteci vertigo ataklari olmasina karsin vesti-
biler islev bozukluklari hastaligin odyolojik bulgularina gére daha
az calistlmigtir. Vestibiiler sistem, vestibulo-okiiler refleks (VOR) ve
vestibulo-spinal refleks (VSR) aracihgi ile islevini yerine getirir ve
vestibulometri genellikle bu reflekslerin etkinligini 6lgme esasina da-
yanir. Bu calismada, tek tarafli MH tanisi koydugumuz ve izlemekte
oldugumuz hastalarda odyometrik verileri vestibulometrik testlerden
video bas silkme (VHIT), bas sallama (head shaking) ve bitermal ka-
lorik test (BKT) bulgular ile karsilastirarak hastaligin patofizyolojisi
konusunda ipuclari elde etmeyi ve bu testlerin hastaligin tanisi ve
izlenmesindeki degerini 6lcmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: 2013 yilindan beri izlenen 36 unilateral
Meniyer hastast kohortu olusturmustur. Bu hastalardan rutin ve atak
sonrasindaki kontrolleri kapsaminda ¢cogu son 3 ayda yapilmig od-
yometrik incelemeler ve es zamanli vestibulometrik test sonuglart bu
calismaya temel alinmigtir. Odyometride 0,5, 1, 2 ve 4 kHz saf ses
esik ortalamalar: esas alinmis, sonuglara gore hastalar <25, 25-40,

41-70, >70 dB (I, II, I, IV. derece) seklinde derecelendirilen grup-
larda toplanmistir. Vestibulometrik incelemelerden BKT’de normotif
degerin %20 alt1, “bag sallama” testinde nistagmus varligi, vHIT igin
ise VOR kazang kayiplar (lateral kanalda %80 vertikal kanallarda
%70’'in alt1) ve/veya sakkad varligi “patolojik” olarak alinmistir.
Isitme kaybi derecelerine gére olusturulan her bir grupta odyometrik
ve vestibulometrik test verilerinin korelasyonu “gamma testi” ile ista-
tistiksel olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin 20’si (%55,5) kadin, 16’s1 (%44,4) er-
kek, ortanca yaglari 59; isitme esik seviyelerine gore [, II, III, IV. dere-
celerdeki hasta sayilari sirasiyla 7, 7, 15 ve 7 bulunmustur. Hastalarin
19’unda (%52.77) kanal parezisi (KP), 16 (%44.44) hastada bas
sallama nistagmusu, vHIT de ise 18 (%50) hastada kazang kayby;
19 (%52.9) hastada sakkad saptanmustir. Isitme kaybi dereceleri ile
KP varligi arasinda istatistiksel olarak oldukca anlamli bir korelasyon
(p=006) bulunurken patolojik vHIT (kazang kaybi ve/veya sakkad)
ile arasinda orta derecede anlamli bir korelasyon (p<0.05) bulun-
mus; kafa sallama nistagmusu ile isitme kaybi derecesi arasinda an-
lamli korelasyon saptanamamugtr.

SONUG: Yapilan calismalarda KP'nin MH tanisinda orta dere-
cede duyarl oldugu bildirilmistir. Bu, endolenf hidropsunun VOR
arkini kesintiye ugratmasi ve sensoriyal kayiplarla aciklanmaktadur.
Bizim caligma sonuclarimiz bu savi desteklerken KP’nin igitme kaybt
derecesi ile korelasyonunu, yani, ilerleyici olabildigini de gdstermistir.
Diger yandan, vHIT ve kafa sallama testlerinin tanisal degerleri cok
parametreli olmalari ve atak sirasinda yapilip yapilmamalarina bag-
It olarak farkliliklar gosterebilmektedir. Bizim calisma sonuglarimiz
vHIT’in de tanisal degeri oldugunu, ézellikle BKT’i tolere edemeyen
veya kontrendike oldugu hastalarda tani ve izlemde yatak basg testi
olarak kullanilabilecegini ve bag sallama testinin de 6zellikle ilerlemis
MH’da duyarliliginin yiiksek oldugunu géstermistir.

Anabhtar kelimeler: meniyer hastaligi, bas sallama (head shaking) test,
bitermal kalorik test, VHIT (video bas silkme testi), vestibulometri, odyometri
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SERVIKOJENIK VERTIGOLU HASTALARDA VEMP
BULGULARI VE BUNLARIN RADYOLOJIK BULGULAR
ILE KORELASYONU

Fatih Oghan', Seckin Akbal', Melek Ergin?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Kiitahya
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Hastanesi, Odyoloji
Birimi, Kiitahya

AMAGC: Servikojenik vertigo servikal afferentlerin anormal ak-
tivitesi sonucu olusan denge bozuklugu, uzaysal oryantasyon bo-
zuklugu ile prezente olan bir hastaliktir. Hastalarda kronik servikal
agriya eslik eden boyun hareketleri ile tetiklenen denge bozuklugu
gorlir. Servikojenik vertigonun tanist ekartasyon tanisidir, periferik
vertigoya sebep olan diger sebepler diglandiktan sonra vertigonun
servikojenik sebepleri akla gelmelidir. Servikal vertigo patogenezi
Uizerine aragtirmalar olmakla birlikte etyopatogenez tam anlamiyla
aydinlatiimis degildir.

c¢-VEMP sakkul ve inferior vestibuler sinirin ulastigt otolit organ-
larin fonksiyonunu gosterir. Sternokleoidomastoid (scm) adelenin
Uzerine yapistirilan bir elektrot ile, isitsel uyari verildikten sonra kasta
meydana gelen ipsilateral inhibitér potansiyel kaydedilir. o-VEMP ut-
rikul ve superior vestibular sinirin ulastigi otolit organlarin fonksiyo-
nunu gosterir. Uyari verildiginde kontralateral orbikularis oculi kasin-
daki eksitatoér yanit kaydedilir. c-VEMP testi ipsilateral inen vestibtiler
yolaklar1 gosterirken, o-VEMP c¢ikan vestibiiler yolaklari degerlendir-
meye yarar (Asendan yolaklar vestibulo-okiiler reflekste aktif rol alir).
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Bu calismada amacimiz servikojenik vertigolu hastalarda radyo-
lojik bulgular ile 0o-VEMP ve c-VEMP bulgularinin korelasyonunu
inceleyerek hem VEMP testlerininin servikojenik vertigoda tani koy-
mada ek bilgi saglayacagini géstermek hem de servikojenik vertigo
patogenezine 1gik tutmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 20-60 yas araligindaki bag dén-
mesi sikayeti ile bagvuran hastalar genel kulak burun bogaz muaye-
nesi ve radyolojik degerlendirme ardindan diger sebepler diglandik-
tan sonra servikojenik vertigo tanist konan, isitmesi normal sinirlarda
ve orta kulak hastaligi olmayan 15 hasta dahil edildi. Muayenede
otoskopik degerlendirme, odyolojik inceleme, Dix Hallpike (be-
nign paroksismal pozisyonel vertigo tan testi), Videonistagmografi
(VNG) ve manyetik rezonans degerlendirmeleri yapildi. Psikiyatrik
sebepler diglandiktan sonra, yapilan testler sonucunda higbir tabloya
oturmayan hastalar servikojenik vertigo tanisi aldi. Calismaya dahil
olmay1 kabul eden servikal vertigolu hastalarda o-VEMP ve c-VEMP
testleri, kas yanitlarini optimal diizeyde almak icin en uygun frekans
oldugundan 95 dB de 500 Hz tone burst uyari ile yapildi. Testler
Neurosoft markali cihaz ile degerlendirilecektir. Test sonuc ¢ikan de-
gerlerin radyolojik patolojik bulgular (servikal spondiloz, servikal disk
herniasyonu, bulging) ile VEMP sonuglarinin korelasyonu ve VEMP
degerlerinin saglikli gruba gére anlaml farkliliklari incelendi.

BULGULAR: Her iki gruptaki bireylere iki taraf igin de test tekrar-
landi ve normatif de@er elde ederken iki taraf ayri ayr degerlendi-
rildi. Hasta grubunda ¢c-VEMP ve 0-VEMP testi uygulanan toplanm
30 taraf icin 10 tanesinde(%33) c-VEMP yanutlari, 7 tanesinde(%23)
0-VEMP yanitlar1 alinamadi. En az bir tarafindan cevap alinamayan
6 hastanin 3 inde néral foramenlerde daralma ve sinir basisina yol
acacak derecede agir dejeneratif bulgular saptandi.c-VEMPte hasta
grubunun p1l ve nl dalgalarinin latanslarinin ortalama degerlerinin
saglikli kigilerdeki latanslarin ortalama degerlerinden buyiik oldugu
gortldi. Bu farklilik istatistiki olarak anlamli bulunamadi.o-VEMP
testini degerlendirmede esas alinan ilk negatif dalganin (N1) latan-
sinin hasta grupta saglikli grup ortalama degerine gére daha uzun
oldugunu, hatta hasta grubun ortalama degerinin normatif araligin
disina ¢iktigini gérdik. Bu iki grup t-testinde istatistiki olarak incelen-
diginde bu farkin anlamli oldugu (p<0,05) gérilda.

SONUGC: o-VEMP c-VEMP ile kombine edilerek vestibulooku-
ler ve vestibulospinal yolaklarin degerlendirilmesinde, servikojenik
vertigolu hastalarin tanisinda kullanilabileceg@i soylenebilir. Okiiler-
VEMP adina istatistiki olarak anlamli sonuglar bize o-VEMP in servi-
kojenik vertigolu hastalarda c-VEMP’e gore daha anlamli degisiklik-
ler icerebilecegini gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: Dizziness, servikal, servikojenik, vertigo, VEMP
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NIiKELOKSIT NANOKAPLAMALI BASING ESITLEME
TUPLERiI OTOPATOJENIK BAKTERIYEL SUSLARA
BAGLI BiYOFILM OLUSUMUNU AZALTMAKTADIR

Onur Celik', Gérkem Eskiizmir', Rengin Eltem?, Ali Ozer?, Cenk
Kumruoglu?, Cevat Celenk’, Cagdas Devrim Son*, Kerim Yapicr®

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

2Ege Universitesi, Miihendislik Fakailtesi, Biyomiihendislik Anabilim Dall, [ZMIR

3Sivas Cumhuriyet Universitesi, Mihendislik Fakiiltesi, Metalurji ve Malzeme
Miihendisligi Bsliimd, SIVAS

“‘Ortadogu Teknik Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Blimi, ANKARA
5Siileyman Demirel Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Temel Islemler Ve Termodinamik
Anabilim Dall, ISPARTA

AMAG: Basing esitleme tiipleri (BET), kronik eftizyonlu otit media
(KEOM) tedavisinde etkin bir rol oynamaktadir ancak énemli komp-
likasyonlart da bulunmaktadir. Bunlarin baglicalar: (i) otore gelisimi,
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(ii) timpanik membran perforasyonu, (iii) timpanik membranda ya-
pisal degisiklikler (grantilasyon olusumu, atrofi ve miringoskleroz ge-
lisimi, vb.), (iv) erken atilim ve (v) limen tikanikhigidir. Gliniimtizde,
BET lerde gelisen bu komplikasyonlarin en énemli nedeninin malze-
me Uzerinde bakteriyel biyofilm gelisimi oldugu bilinmektedir. Bu ca-
lismanin amaci, malzeme yiizeyine bakteriyel adezyonu ve bununla
birlikte bakteriyel biyofilm olusumunu en aza indirme potansiyeline
sahip iki farkli metaloksit [Nikel oksit (NiO) ve Cinko oksit (ZnO)],
nanoparcacik kaplamali BET gelistirilmesi, tretilen nanokaplamali
BET lerin mikrobiyolojik &zellikleri ve biyofilm olusumundaki degi-
simin kargilastirmali olarak analiz edilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Calisma kapsaminda temin edilmig
olan otopatojenik bakteri kiltiirleri [Staphylococcus aureus XIX
(ATCC®25923™), Pseudomonas aeruginosa (ATCC®19142™),
Moraxella catarrhalis (ATCC®43617™), Staphylococcus aureus
(ATCC®BAA-40™), Staphylococcus aureus (ATCC®33592™) ve
Pseudomonas aeruginosa GFP (ATCC®10145GFP™)] canlandiril-
di. Metaloksit nanopargaciklarin otopatojenik bakterilere karst olan
antibakteriyel 6zellikleri Agar disk diflizyon yontemi ve Agar kuyu-
cuk diftizyon yontemi kullanilarak incelendi. Basing esitleme tiipleri,
vakum yastiklama diizenegi kullanilarak metal oksit nanoparcaciklar
ile kaplandi. Basing esitleme tiiplerinde in vitro kosullarda biyofilm
olusumunun optimizasyonunu yapmak amaciyla baglangic inoku-
lumiindeki bakteri sayisi, inkiibasyon stiresi ve biyofilmin ylizeyden
kaldirlmast igin metod belirlenmesi yapildi. Boylelikle, biyofilm olu-
sumunun kantitatif arastirilmasi gerceklestirildi. Ayrica, BET yiizeyle-
rinin taramali elektron mikroskopi (SEM) ve lazer taramali konfokal
mikroskopi (LTKM) ile gértintiilenmesi yapildi. Son olarak, LTKM'de
elde edilen gorintiler COMSTAT programi tizerinden analiz edilerek
BET igytizeyindeki biyofilm dansitesi 6lgtildt ve karsilagtirmali ana-
lizler yapild.

BULGULAR: Calisma kapsaminda yapilan incelemelerde, Agar
disk diflizyon testine goére, metaloksit nanopargaciklarin antibakte-
rivel 6zelligi saptanmamis olsa da Agar kuyucuk difiizyon testinde
NiO ve ZnO’nin Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aerugi-
nosa'ya karsi antibakteriyel 6zellige sahip oldugu ortaya konuldu.
Her iki metaloksit nanopargacigin da BET lere basariyla kaplandia
gosterilmigtir. Metaloksit nanoparcaciklar ile kaplanmig BET ler tize-
rinde otopatojenik suglar kullanilarak 4. gtinde olusturulan biyofil-
min kantitatif 6lcim sonuglan incelendiginde, kontrol grubuna ki-
yasla sadece Staphylococcus aureus (ATCC®33592™) bakterisinin
urettigi biyofilmdeki canli bakteri sayisinda belirgin azalma oldugu
saptanmistir. Bunun yanisira, LTKM’de elde edilen goriintiilerin ana-
lizi sonucunda, NiO nanokaplamali BET icytzeylerindeki biyofilm
biyokiitlesinde anlamli diizeyde azalma oldugu ortaya konmustur.

SONUG: Literatiirde ilk kez olarak bu ¢alisma kapsaminda farkl
metaloksit nanopargacik kaplamali BET lerin ilk érnekleri (prototip)
basariyla tretilmis; mikrobiyolojik 6zellikleri ve biyofilm azaltmadaki
rolleri ayrintili olarak incelenmigtir. Onciil ve bu alandaki ilk bilim-
sel calisma sonucunda, NiO’'in antibakteriyel ozellikler tagimasi ve
ozellikle BET lerin dis ve icylizeyindeki biyofilm miktarinda azaltict
etki potansiyeline sahip olmasi nedeniyle BET lerde biyofilm kay-
nakli komplikasyonlarin azaltlmasinda katki saglayabilecegi ve bu
acidan gelecekte BET lerin kaplanmasi i¢in timit vaadettigi ortaya
konmustur.

Anabhtar kelimeler: basing esitleme tiipti, biyofilm, otopatojenik bakteriler
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Sekil 1. Biyofilm olusum basamaklari. Tutunma (A), Kolonizasyon ve mikrokoloni olusumu (B ve C)
Olgunlagma (D), Kopma (E).

Nanokaplanmamig BET

2n0 nanokaplanmis BET

Sekil 10. Metal oksit nanokaplanmis ve kaplanmamis BET'lerin COMSTAT programi ile elde edilen
3D etkilegimli yiizey ¢izimleri.

Sekil 2. Nikeloksit (A) ve Zn0 (B) nanoparcaciklarin SEM gdriintiileri.
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Sekil 3. Nikeloksit (A, B, ) ve ZnO (D, E, F) nanoparcaciklarin sirasiyla etil alkol, aseton ve kiitlece
91 PVP iceren etil alkol taban akiskanlari ierisine kiitlece %0.1, %0.3 ve %0.5 fraksiyonlarinda
dagrtilmasi ile iretilen stispansiyon akiskan

Sekil 4. %1 Ni0-%1 PVP kapli polimer BETlerin iist ve icyiizeylerinin SEM gériintiileri [(A) 250X, (B)
Ada isaretlenen karenin kX biiyiitiilmiis hali, (C) Bde isaretlenen karenin 5kX biyiitiilmiis halinin
goriintiilerini gostermektedir]
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Sekil 6. Kontrol grubu olarak nanokaplama yapilmamis standart BET'ler iizerinde test bakterileri
kullanilarak 4. giinde olusturulan biyofilmin SEM gdriintiileri.

’ Sphjococs [ Sophoroces | Soghyocws [ Poononss [
NIl kaplanmig BET | 4788 aureus aureus aenugiioss
il
(ATCCE 25923™) | (ATCCE BAA4O™) | (ATCC® 33592™) | (ATCCA 19142™) (TCCOAIT™)

Sekil 5. %1Zn0-%1 PVP kapl polimer BETlerin ilst ve iyiizeylerinin SEM goriintiileri [(A) 250X, (B)
Ada isaretlenen karenin 1kX bilyiitilmiis hali, (C) Bde isaretlenen karenin 5kX biiyiittilmis halinin
goriintilerini gostermektedir]

Sekil 7. Nikeloksit nanokaplanmig BET'ler lizerinde test bakterileri kullanilarak 4. giinde
olusturulan biyofilmin SEM gériintileri.

Titanic Deluxe Otel, Antalya
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Sekil 8. Cinkooksit nanokaplanmis BET'ler iizerinde test bakterileri kullanilarak 4. giinde
olusturulan biyofilmin SEM goriintiileri.

Nanoparcacik ile kaplanmamig standart BET

NiO kaplama 2n0 kaplama

Sekil 9. Metaloksit nanokaplanmig ve kaplanmamis BET'lerde Pseudomonas aeruginosa GFP (ATCC®
10145GFP™) test bakterisi kullanilarak olusturulan biyofilmin LTKM goriintiileri.

Tablo 1. Otopatojenik test bakterilerine karsi olusan inhibisyon zon ¢aplarinin l¢iim degerleri.

Staphylococcus aureus Pseudomonas aeruginosa
(ATCC®25923™) (ATCC®19142™)
9%0.5 %1.0 %1.5 | %0.5 %1.0 %1.5
Ni0 (mm) 0 8.0 0 15.5 14.0 12.2
Zn0 (mm) 10.5 10.5 120 | 105 1.5 1.5

Tablo 2. Metaloksit nanokaplanmis ve kaplanmamis BET'ler iizerinde test bakterileri kullanilarak

4. giinde olusturulan biyofilmdeki canli hiicre sayilaninin kantitatif ol¢imi.

Calismada Kullanilan Biyofilmdeki Canl Hiicre
Test Bakterileri Sayisi (kob/ml)£SS

LWIELE b Zn0 nanokaplama grubu | Kontrol grubu

grubu

Staphylococcus aureus (20,0+0,7)x104 (54,043,4)x104 (12,0+1,6)x104
(ATCC®25923™)
Staphylococcus aureus (3,0+1,4)x104 (60,0+0,2)x104 (3,3£1,7)x104
(ATCC®BAA-40™)
Staphylococcus aureus (4,4+4,2)x104 (3,742,4)x104 (8,3%3,1)x104
(ATCC®33592™)
Pseudomonas aeruginosa | (33,0+2,5)x104 (94,0+3,0)x104 (7,65,3)x104
(ATCC®19142™)
Moraxella catarrhalis (1,10,7)x104 (0,30+0,8)x104 (0.160,7)x104
(ATCC®43617™)

Tablo 3. COMSTAT programi kullanilarak metaloksit nanokaplanmis ve kaplanmamis BET'lerin

icyiizeyinde olusmus olan biyokiitle miktarlarinin l¢iimii.

NiO nanokaplama Zn0 nanokaplama Kontrol
grubu grubu grubu
Biyokiitle (m?*/um?)+SS 0,17+0,14 0,30+0,10 0,28+0,22
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CiDDI FASIAL SiNiR DiSFONKSiYONUNDAN
SONRA GEC DONEM TRANSMASTOID FASIAL SiNiR
DEKOMPRESYON SONUGCLARI

Harun Giir', Kemal Goriir', Onur ismi', Cengiz Ozcan’, Yusuf Vayisoglu’,

Kemal Koray Bal? Huseyin Ciftler’

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,Mersin
2Adana Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Béliimi,Adana

AMAG: Fasial sinir motor, duyusal, sekretuar ve tat liflerini iceren
kompleks bir sinirdir. Insanlarin yeme, icme ve duygusal durumlarini
etkileyen fasial sinir paralizisi(FSP) istenmeyen bir durumdur. Her ne
kadar travma, enfeksiyon ve tiimér gibi birgok nedenden kaynak-
lansa da cogu olgu idiyopatiktir ve Bell’s palsy olarak adlandirilir. En
yaygin ikinci neden ise travmatik durumlardir. Bell’s palsy olgularinin
cogu genellikle kortikosteroid tedavisi ile sekel olmadan iyilesir, an-
cak az bir kismi sekel ile iyilesebilir

Travmatik FSP’lerinde, akut baglangi¢c ve tam paralizili olanlar
genellikle, fasial sinir dekompresyonu veya sinirin greftlenmesi, geg
baslangi¢ ve inkomplet paralizili olanlar kortikosteroidler ile ve yakin
takip edilmektedirler(3).

Calismamizin amaci, FSP’ne neden olan travma ve Bell’s palsy