


Değerli Meslektaşlarım,

“Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Derneği” tarafından düzenlenen 
“40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kongresi” 7-11 Kasım 2018 tarihinde kulak burun boğaz 
hastalıkları uzmanı ve araştırma görevlisi arkadaşlarımızın katılımı ile gerçekleşecektir. 

40. Kongremizde “kulak burun boğaz camiası” olarak birlikte olmaktan büyük mutluluk duymaktayız. 

Ulusal kongre organizasyon komitesi olarak 40. ulusal kongredeki temel amacımız; bilim dalımızdaki gelişmeleri 
yakından takip etmek, çalışma sonuçlarımızı ve bilgiyi paylaşmak, ilgi alanlarımızla ilgili üst seviyede tartışma 
ortamı yaratmak; sosyal açıdan dostluklarımızı pekiştirmek ve ortak sorunlarımıza çare aramaktır.

Bu kongremize bilgi ve teknoloji üreten çok sayıda yerli, yabancı bilim insanı ve yol göstericimiz birçok hocamızla 
birlikte olacağız. 

Konularında deneyimli yabancı bilim insanlarıyla konferans, panel ve bazı eğitsel kurslarda birlikte olmaya özen 
gösterdik.  Sorularımıza yanıt bulma, sorunlarımıza çözüm arama çabasına katkı sunmaya çalıştık. Bu kongremizde, 
farklı eğitim kurumlarına mensup çok değerli ve konularında saygın hocalarımız, gerek bilimsel oturumlarda, 
gerekse eğitsel kurs programlarında bilgi ve deneyimlerini katılımcılarla paylaşacaktır.

Bilim dalımızı ilgilendiren teknolojik gelişmeler ve ilaç sektöründeki yenilikler gerek tanıtım, gerekse uygulamalarla 
hizmetinize sunulacaktır.

Bilginin, dostluğun ve hekim dayanışmasının en üst seviyede olacağı bir kongre süreci yaşamanız dileğiyle. Nice 
kırkıncı yıllara…

Saygılarımızla.

Prof. Dr. Mehmet Koyuncu 
40. Ulusal Kongre Başkanı

Prof. Dr. Sinan Atmaca
40. Ulusal Kongre Sekreteri
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[S001][Rinoloji-Allerji]
KOANAL ATREZİ TEDAVİ YAKLAŞIMLARIMIZ VE 
SONUÇLARIMIZ

Şahin Öğreden

S.B.Ü Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi/ İSTANBUL

Amaç: Koanal atrezi 1/5000 ile1/8000 sıklıkta görülen bilateral 
yada unilateral olabilen konjenital malformasyondur. Unilateral 
olduğunda yıllar sonra fark edilebilirken bilateral olanların acil 
tedavi gerektiren bir tablodur. Biz bu çalışmada 5 yıllık süre 
içerisinde koanal atrezi tanısıyla opere ettiğimiz hastaların tedavi 
şekillerini ve sonuçlarını literatür ışığında sunmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Aralık 2012 ile Ocak 2018 tarihleri arasında 
koanal atrezi tanısıyla opere ettiğimiz hastaların dosyaları 
tarandı. Hastalar yaş, cinsiyet, şikayeti, hikayesi, yatış 
tanısı, uygulanan tedaviye göre kategorize edildi. Hastaların 
endoskopik muayene kayıtları ve BT görüntüleri incelenerek 
atrezik tarafları, unilateral yada bilateral oldukları, uygulanan 
cerrahi yöntem belirlendi. Hastaların tamamına endoskopik 
transnazal koanal atrezi açılması şeklinde operasyon 
uygulandı. Lateral tabanlı flep oluşturulduktan sonra 
septum posteriorundan ve nazal taban turlanarak koana 
genişletildi.Hastalarda herhangi bir komplikasyon görülmedi. 
Bulgular: Opere edilen 13 hastanın dosyası tarandı. Hastaların 
8 tanesi kadın, 5 tanesi erkekti. Yaş aralığı 1 ay ile 43 yaş 
( ortalam yaş 23,5 ay ) arasında değişiyordu.Hastaların 5 
tanesi sağ, 4 tanesi sol, 4 tanesi bilateral koanal atreziydi. 
Üç yıllık takiplerde bilateral olan 2 hasta ve unilateral olan 
3 hastada restenoz nedeniyle ikinci operasyon yapıldı. 
Sonuç: Koanal atrezi cerrahisi henüz standardize edilememesine 
rağmen endoskop eşliğinde ve septum posteriorundan, nazal 
tabandan kemik rezeksiyonuyla yapıldığında intraoperatif ve 
postoperatif oldukça güvenli bir cerrahi uygulamadır.

 

Anahtar Kelimeler: Koanal atrezi, Burun tıkanıklığı, 
Endoskopik rezeksiyon

[S002][Rinoloji-Allerji]

BİLATERAL OSTEOTOMİ YAPILAN PRİMER 
SEPTORİNOPLASTİ HASTALARINDA OS VOMER 
POSTERİOR-SÜPERİOR REZEKSİYONUNUN BURUN 
TIKANIKLIĞINA OLAN ETKİSİNİN OBJEKTİF VE 
SUBJEKTİF AÇIDAN DEĞERLENDİRİLMESİ

Furkan Şengöz1, Mustafa Sıtkı Gözeler2, Hasan Yıldırım3, 
Atahan Ağrılı2, Muhammed Recai Mazlumoğlu4

1Erzurum Mareşal Çakmak Devlet Hastanesi 
2Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
3Erzurum Horasan Devlet Hastanesi 
4Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi

Amaç: Bu çalışma açık teknik primer septorinoplasti yapılan 
olgularda, preoperatif ve postoperatif dönemde yapılan 
Rinomanometri, Nasal Obstruction Symptom Evaluation 
(NOSE), Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE) ve Vizuel 

Analog Skala(VAS) ile hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi, 
bu parametrelerin birbiriyle olan ilişkisinin saptanması 
ve bu formların estetik nazal cerrahide güvenilirliğinin ve 
kullanılabilirliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç-Yöntem: Bu çalışma Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri 
arasında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Kliniği’ne burundan nefes alma zorluğu ve nazal deformite 
nedeniyle açık SRP uygulanan 100 olgu üzerinde yapılmıştır.
Preoperatif ve postoperatif en az 6 ayını dolduran cerrahi 
sonrası estetik ve fonksiyonel açıdan memnuniyetlerini 
değerlendirmek amacıyla objektif analiz olan Rinomanometri 
ve subjektif analizlerden NOSE ve ROE formlarındaki 
soruları, aynı vizitte hem operasyon öncesi hemde operasyon 
sonrası durumları açısından, ayrı ayrı cevaplandırmaları 
istendi. Bu şekilde hastanın preoperatif ve postoperatif 
durum değerlendirmesini daha net yapıp ortaya koyabilmesi 
amaçlanmıştı.Hastaların (VAS) ile değerlendirme yapmaları, 
hastalardan operasyon öncesi ve sonrası, burunlarını estetik 
ve fonksiyonel açıdan ayrı ayrı puanlandırmaları istendi. 
Bulgular: Kontrol grubu hastaların preop ve postop 6. ay 
Total Nazal Hava Dirençleri(TNHD) arasında anlamlı fark 
bulunmadı(p>0.05)Vaka grubu hastaların ise preop ve postop 6. 
ay TNHD‘ si arasında ileri düzeyde anlamlı fark bulundu(p<0.01). 
Hastaların burun tıkanıklığı semptom skalasına (NOSE) 
bakıldığında vaka grubundaki hastaların postop.
değerlerinin preop. değerlere göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde azaldığı(p<0, 001) ve kontrol grubundaki 
hastaların postop. değerlerinin preop. değerlere 
göre anlamlı oranda arttığı görülmüştür.(p<0, 001)  
vaka grubu hastalarına ve vomere müdahale edilmeyen 
kontrol grubu hastalarına preoperatif ve postoperatif 
6. ayında ROE ölçümleri yapılmış olup ortalamalarında 
görülen yükselme her iki grupta da istatistiksel 
olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<0,001) 
Vaka grubunda hem estetik hem fonksiyonel VAS skoru 
ile kontrol grubunda estetik VAS skoru ortalamaları her 
iki grupta da istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
bulunmuştur(p<0,01).Ancak vaka grubunda fonksiyonel 
VAS skoru ortalaması anlamlı bulunmuşken,Kontrol 
grubunda fonksiyonel VAS skoru ortalamaları istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır(p>0.05)Tüm formlardaki 
preoperatif ve postoperatif değişim farkı incelendiğinde, 
birbirleri ile istatiksel olarak ilişkili ve anlamlı olduğu gözlendi. 
Sonuç: Septorinoplastini sonrası nazal fonksiyonlar ve 
estetik memnuniyeti belirlemeye çalıştığımız bu çalışmada, 
vomere müdahale edilmeyen kontrol grubu hastalarla, 
vomer posteriro-süperior rezeksiyonu yapılan vaka grubu 
hastalar karşılaştırılmış olup estetik memnuniyet açısından 
her iki grup da memnun olmasına bağlı aralarında istatiksel 
fark saptamamıştır.Ancak hem objektif hem subjektif testler 
neticesinde tespit edilen fonsiyonel memnuniyetin vomer 
posterior süperior rezeksiyonu yapılan vaka grubu hastalarda 
istatiksel olarak artmasına karşın, vomere müdahale 
edilmeyen kontrol grubu hastalarda objektif analizimiz olan 
rinomanometri ve subjektif testlerimizden olan, NOSE ve FVAS 
da istatiksel olarak memnuniyetin azaldığı ortaya konmuştur.

 

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti, Hasta memnuniyeti, 
Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE), Vizuel Analog 
Skala (VAS), Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE)
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[S003][Rinoloji-Allerji]
ALERJİK RİNİTİ OLAN VE OLMAYAN HASTALARDA 
MEDİKAL TEDAVİYE DİRENÇLİ ALT KONKA 
HİPERTROFİSİNE RADYOFREKANS ABLASYON 
UYGULAMASI

Bilge Türk, Egehan Salepci

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz, Baş ve Boyun 
Cerrahisi Kliniği

Amaç: Tedaviye dirençli alt konka hipertrofisi vakalarında 
konka cerrahisi sık kullanılan bir metottur. Bu çalışmanın 
amacı, konka hipertrofisi olan hastalarda radyofrekans 
ablasyon uygulamasının etkinliğini değerlendirmek ve alerjik 
riniti olan ve olmayan hastalardaki sonuçları karşılaştırmaktır. 
Gereç-Yöntem: 3. Basamak merkezimizde Eylül 2017 ile Ocak 
2018 arasında alt konkaya radyofrekans işlemi uygulanan, 
yaş aralığı 18-67 arası olan (ortalama 37 ± 13) 59 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. Alerjik riniti olan hastalar (n=23) 
Grup 1 olarak seçilirken, alerjik riniti olmayan hastalar 
(n=36) Grup 2 olarak seçildi. Tüm hastalarda preoperatif 
ve postoperatif 3 ve 6. ayda endoskopik nazal muayene 
uygulandı, akustik rinometre yapıldı ve standart 0 – 10 arası 
vizüel analog skala ile nazal semptomlar değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmada, Grup 1’de daha fazla olmak üzere 
radyofrekans ablasyon uygulaması sonrası her iki grupta 
da nazal obstrüksiyonda anlamlı azalma bulundu. Grup 
1’de kaşıntı, rinore ve hapşırma açısından VAS skorlarında 
istatiksel olarak anlamlı azalma saptanırken (p<0,001), Grup 
2’de hapşırma açısından anlamlı azalma saptandı (p<0,001).  
Sonuç: Bu çalışmada, hem alerjik riniti olan hem de olmayan 
hastalarda radyofrekans uygulamasının etkin ve güvenli bir 
tedavi seçeneği olduğu, ayrıca alerjik riniti olan hastalarda 
radyofrekans uygulamasının kaşıntı, rinore ve hapşırma 
şikayetlerini de azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, Konka Hipertrofisi, Non-
alerjik rinit, Radyofrekans

[S004][Rinoloji-Allerji]
PRE-OPERATİF YÜKSEK NÖTROFİL/LENFOSİT 
ORANI PARANAZAL SİNÜS MUKOSELİNDE 
REKÜRRENS BELİRTECİ OLARAK KULLANİLABİLİR 
Mİ

 

Görkem Dündar, Ahmet Erim Pamuk, Serdar Özer, Ahmet 
Emre Süslü, Metin Önerci

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Baş ve Boyun 
Cerrahisi Anabilim Dalı

 

Giriş: Yüksek nötrofil/lenfosit oranı (NLO) çeşitli malignite 
türlerinde yüksek mortalite ve rekürrensle ilişkili bulunmuştur. 
Literatürde benign paranazal mukosellerin prognozu ile ilgili 
yapilan çalışmalar oldukça nadir yer almaktadır. Bu çalısmanın 
amacı pre-operatif nötrofil/lenfosit oranın paranazal sinüs 
mukosellerinde rekürrens ve prognoz ile ilişkisini araştırmaktır. 

Method: 2010-2017 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesinde paranazal sinüs mukoseli nedeniyle opere 
edilen hastaların demografik özellikleri, hemogram değerleri, 
mukosellerin paranazal sinüslerde ki dağılımı, hastaların 
başvuru şikayetleri ve takip süreleri retrospektif olarak incelendi.  
 
Bulgular: 25 kadın 28 erkek olmak üzere toplam 53 hasta 
opere edildi. En sık başvuru şikayeti frontoetmoid mukoseller 
için propitozis ve görme değişiklikleri, maksiller sinüs 
mukoseli için burun tıkanıklığı, sfenoid sinüs mukoseli için baş 
ağrısı olarak tespit edildi. Ortalama yaş 39,83 (SD= 15,03) 
olarak hesaplandı. Mukosellerin paranazal sinüslerde ki 
dağılımı sıklığına göre frontoetmoit 27 hasta, maksiller sinüs 
16 hasta, sfenoid sinüs 10 hasta olarak sıralandı. Pre-operatif 
nötrofil/lenfosit oranları frontoetmoid, maksiller, sfenoid sinüs 
olmak üzere sırasıyla 1,92 (SD=0,97)-2,15 (SD=1,07)-1,99 
(SD=1,08) bulundu. 2 yıllık takip sonrası sfenoid sinüs mukoseli 
için 4 hastada, frontoetmoid sinüs mukoseli için 5 hastada 
rekürrens tespit edilerek revizyon cerrahi yapıldı. Ortalama 
rekürrens süresi 10 ay olarak hesaplandı. Rekürrens gösteren 
hastaların preoperatif nötrofil/lenfosit oranı ortalama sfenoid 
sinüs yerleşimli mukoseller için 2,39 (SD=0,75), frontoetmoid 
yerleşimli mukoseller için 3,106 (SD=1,6) bulundu.  
 
Sonuç: Pre-operatif yüksek nötrofil/lenfosit oranı sfenoid 
sinüs ve frontoetmoit yerleşimli paranazal mukosellerinde 
rekürrensi göstermede kullanılabilir. Nötrofil/lenfosit oranı 
rutin kan örneklerinden kolay elde edilen pahalı olmayan 
bir marker olup paranazal sinüs mukoseli hastalarının 
prognozunda klinisyeni yönlendirebilir.

 

Anahtar Kelimeler: mukosel, nötrofill/lenfosit oranı, 
paranazal sinüs

[S005][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
BURUN ONARIMINDA AKSİYEL PATERNLİ LOKAL 
FLEPLERİN KULLANIMI

 

Aydın Turan

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Tokat

 

Amaç: Bu çalışmada burun onarımında kullanılan aksiyel 
paternli nasolabial flep, glabellar flep ve alın flebi gibi lokal 
fleplerin estetik ve fonksiyonel olarak sonuçları değerlendirildi.  
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada yaş ortalaması 63 (36-90) olan 
9 erkek 7 kadın toplam 16 hastada aksiyel paternli lokal flepler 
kullanılarak burun onarımı yapıldı. Hastaların 13’ünde malign 
deri tümörü, 3’ünde travma sonrası doku defekti mevcuttu. 
Lokal flep olarak 6 hastada lateral nasal arter pediküllü 
nasolabial flep(Resim:1-2-3), 5 hastada superior labial 
arter pediküllü nasolabial flep(Resim:4-5-6-7), 3 hastada 
supratrochlear arter pediküllü alın flebi kullanıldı. Bu üç 
hastadan birinde expande edilmiş alın flebi (Resim:8-9-10-11), 
2 hastada ise dorsal nasal arter pediküllü glabellar flep 
kullanıldı. Hastalar postop dönemde 2-20 ay süre ile izlendi.  
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Bulgular: Kullanılan flepler aksiyel paternli (kendilerine ait 
tanımlı arterleri vardır) olduğundan; geniş yüzeyli defektlerin 
onarımı komplikasyonsuz yapılabildi (Resim:3,7,11). 
Fleplerde kısmi ya da total kayıp izlenmedi. Burun ucu, burun 
kanadı, kolumella ve burun tabanı onarımında nasolabial 
fleplerin, burun dorsumu ve yan duvar onarımlarında 
glabellar flebin, total burun onarımında ise alın flebinin estetik 
ve fonksiyonel olarak daha iyi sonuçlar verdiği görüldü. 
 
Sonuç: Burun onarımında, deri greftlerinden serbest fleplere 
kadar geniş bir yelpazede onarım seçenekleri mevcuttur. Deri 
greftleri düzensiz pigmentasyon ve sekonder kontraksiyonlar 
nedeniyle çok tercih edilmezler. Serbest flepler ise alıcı alan 
ile renk uyumsuzluğu ve mikro cerrahi gerektirdiği için son 
seçenek olarak tercih edilmektedir. Aksiyel paternli flepler 
güvenli bir vasküler yapıya sahip olduklarından daha büyük 
boyutlarda kaldırılmaları mümkündür ve geniş bir rotasyon 
arkına sahip olduklarından defekt alana adaptasyonları 
kolaydır.(Resim 1-2,5-6). Aksiyel paternli lokal fleplerin; 
güvenli vasküler yapıları, görece uzun pedikülleri ve geniş 
rotasyon arkları nedeniyle orta ve büyük boyutlu burun 
defektlerinde; estetik, fonksiyonel ve komplikasyonsuz bir 
onarım seçeneği sunduğu söylenebilir.

 

Anahtar Kelimeler: aksiyel patern, burun onarımı, lokal flep

[S006][Otoloji-Nörotoloji]
GESTASYONEL DİYABET YENİDOĞAN İŞİTME 
KAYBINDA RİSK FAKTÖRÜ MÜDÜR?

 

Fatih Mehmet Hanege1, Burcu Yılmaz Hanege2, Serdal Çelik1, 
Ahmet Göçmen3, Mahmut Tayyar Kalcıoğlu1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi KBB Anabilim Dalı 
2İstanbul Koç üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalı 
3İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı

 

Amaç: İşitme kaybı, yenidoğanlar arasında en sık görülen 
konjenital anomalilerden biridir. Erken çocukluk çağında normal 
bir işitme, sosyal, duygusal,zihinsel gelişimi ve konuşma-
dil gelişimi için son derece önemlidir.Bu nedenle yenidoğan 
işitme tarama programı işitme kaybı olan yenidoğanlarda 
erken tanı için önem arz etmektedir Gestasyonel diyabet ise 
gebelikte ortaya çıkan ve diğer diyabetes mellitus tanısı alan 
hastalardaki gibi komplikasyonlara neden olabilen metabolik 
bir hastalıktır. Komplike olmamış gestasyonel diyabet 
literatürde bugüne kadar işitme kaybı riski oluşturan prenatal 
bir komplikasyon olarak tanımlanmamıştır. Bu çalışmada 
gestasyonel diyabetin yenidoğanlarda işitme bozukluğu 
için bir risk faktörü olup olmadığını belirlemeyi amaçladık. 
Materyal-Metod: Bu retrospektif çalışmaya 2015-2017 
yılları arasında doğan bebekler dahil edildi. Bebekler 
iki gruba ayrıldı; Birinci grup rastgele seçilen sağlıklı 
100 annenin çocuğundan oluşuyordu. İkinci grup ise 
gestasyonel diyabeti olan annelerden doğan 71 çocuktan 
oluşuyordu. Gestasyonel diyabeti olan annelerden doğan 
bebeklerin transient otoakustik emisyon sonuçlarının(TOAE) 

sağlıklı annelerden doğanların sonuçları ile karşılaştırdık. 
Bulgular: Gestasyonel diyabeti olan annelerden doğan 
79 bebeğin 8’inde en az bir risk faktörü mevcuttu ve 
bu bebekler çalışma dışı bırakıldı. Bu çalışmada 71 
gestasyonel diyabeti olan anne bebeği ile 100 sağlıklı 
anne bebeğinin transient otoakustik emisyon sonuçları 
ile karşılaştırıldı. Sağlıklı annelerin bebeklerinin yanı sıra 
risk faktörü olmayan gestasyonel diyabeti olan anne 
bebeklerinin tümü transient otoakustik emisyon testini geçti.  
Sonuç: Gestasyonel diyabetin sadece artmış prematürite 
riskine yol açarak yenidoğan işitme bozukluğuna neden 
olabileceği ve tek başına gestasyonel diyabetin olması 
yenidoğan işitme kaybı için risk faktörü olmadığı tespit 
edilmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Otoakustik 
emisyon, Yenidoğan işitme kaybı

[S007][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OTİTİS MEDİA TANILI HASTALARDA 
SERUM ADEZYON MOLEKÜLLERİ S-ICAM-1 VE 
S-VCAM-1 DÜZEYLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Akif İşlek, İbrahim Aladağ, Murat Songu, Mustafa Koray Balcı

Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İzmir

 

Amaç: Kronik otitis media tanılı hastalarda hastalık 
profiline göre serum adezyon molekülleri olan 
soluble intraselüler adezyon molekülü – 1 (s-ICAM-1) 
ve soluble vasküler hücre adezyon molekülü – 1 
(s-VCAM-1) düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya prospektif olarak KOM tanısı 
ile operasyon uygulanan 89 hasta dâhil edildi. Hastaların 
demografik verileri, ek hastalıkları, ameliyat öncesi ve 
ameliyat sırasında saptanan patolojik bulgular kaydedildi. 
Tüm hastalardan ameliyattan hemen önce venöz kan alınarak 
serumda s-ICAM-1 ve s-VCAM-1 değerleri çalışıldı ve sonuçlar 
ng/ml cinsinden belirlendi. Cinsiyet, sigara kullanımı, bilateral 
KOM varlığı, kolesteatom varlığı, kemikçik zincir defekti varlığı 
ve zarda retraksion varlığına göre çalışma grupları oluşturularak 
s-ICAM-1 ve s-VCAM-1 değerleri gruplar arasında karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya 89 hasta dahil edildi. Hastaların 42 ‘si ( 
% 47 ) erkek, 47’ si ( % 52.8 ) kadın ve yaş ortalaması 37.1 
± 15.3 olarak saptandı. Hastaların 14’ üne ( %15.7) revizyon 
cerrahi uygulandı. Dört hastada ( % 4.5) diabet tanısı. 29 
hastada (% 32.9) sigara kullanımı mevcuttu. 25 hastada 
(% 28.1) bilateral KOM mevcuttu. On beş hastada (% 16.9) 
timpanoskleroz, 31 (% 34.1) hastada zarda retraksiyon, 
16 hastada (% 18) kolesteatom ve 30 (% 33.7) hastada 
kemikçik zincir defekti tespit edildi. Seksen dokuz hastanın 
ortalama s-ICAM-1 değeri 559.7 ± 248 ng/ml, s-VCAM-1 
değeri 542.3 ± 249 ng/ml olarak saptandı. S-ICAM-1 ve 
s-VCAM-1 en yüksek bilateral kronik otit media ( KOM) tanısı 
olanlarda saptandı (sırası ile 602 ng/ml ve 613.6 ng/ml). 
Buna rağmen multivaryant analizde bilateral KOM varlığı, 
cinsiyet, sigara kullanımı, kolesteatom, kemikçik zincir defekti 
ve retraksion varlığında anlamlı fark saptanmadı (sırası ile 
s-ICAM-1 için p= 0.29; 0.45; 0.85; 0.51; 0.55; 0.41; 0.29 
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ve s-VCAM-1 için p= 0.90; 0.77; 0.35; 0.75; 0.90; 0.56). 
Sonuç: Elde edilen sonuçlar kronik otitis media ve ilişkili 
patolojilerde serum adezyon moleküllerinin (s-ICAM-1 ve 
S-VCAM-1) artmış düzeyleri ile ilgili kanıtlar sunmaktadır. 
Ancak sağlıklı gönüllerden oluşan bir kontrol grubu ile yapılacak 
prospektif çalışmalar daha güvenilir bilgiler sağlayabilir.

 

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, Kronik otitis media, Serum 
adezyon molekülleri

[S008][Otoloji-Nörotoloji]
TEK TARAFLI LABİRENTEKTOMİ SONRASI 
KOENZİM Q10’ UN VESTİBÜLER REHABİLİTASYON 
SÜRECİNE ETKİSİ

 

Ayşe Çeçen1, Esra Kavaz2, Rıfat Karlı3

1Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
Bilim Dalı, Samsun 
219 Mayıs Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Bilim Dalı, 
Samsun 
3Özel Etimet Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Bilim Dalı, 
Samsun

 

Amaç: Ratlarda tek taraflı labirentektomi sonrası 
koenzim Q10’ un vestibüler rehabilitasyon sürecine 
etkisini davranışsal testlerle gözlemlemektir. 
 
Gereç-Yöntem: Otomikroskopik muayene 
bulgular normal olan 30 adet Wistar cinsi dişi 
ratlar randomize olarak 10’ arlı 3 gruba 
ayrıldı. Grup 1 sadece labirentektomi yapılan, 
preoperatif ve postoperatif intraperitoneal (İP) işlem 
yapılmayan grup. Grup 2 labirentektomi yapılan, preoperatif 
3 gün önce ve postoperatif 3 gün boyunca günde tek doz soya 
yağı içinde çözündürülmüş CoQ10, 10 mg/kg’ dan 1 ml olacak 
şekilde İP yolla uygulanan grup ve Grup 3 ise labirentektomi 
yapılan ratlara oluşan İP enjeksiyon stresini taklit etmek 
amacıyla preoperatif 3 gün önce ve postoperatif 3 gün 
boyunca günde tek doz 1ml İP soya yağı verilen grup olarak 
3 eşit gruba ayrıldı. Tüm ratların sağ kulaklarına aynı cerrah 
tarafından cerrahi labirentektomi yapıldı. Labirentektomi 
sonrası hızlı fazı sağlam tarafa vuran nistagmus, başın opere 
olan tarafa deviye olması, yürümede bozukluk, aynı tarafta 
ekstensör kasların tonusunda azalma gibi bulgular gözlendi. 
Bulgular video kamera ile kayıt edildi. Biz çalışmamızda tek 
taraflı vestibüler ablasyon sonrası vestibüler dengesizliğin 
davranışsal belirtileri için nistagmus, başın eğim derecesi ve 
postural asimetriyi 1, 2, 3, 7 ve 15. günlerde gözlemlemeyi 
tercih ettik ve bu davranışlar için maksimum 10 puan verdik. 
 
Bulgular: Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde 
başın eğim derecesi açısından grup 2 
ve grup 3 ‘ün değerleri grup 1 ‘e göre hafif 
yüksek olmakla beraber her üç grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Postüral defisit değerleri ve nistagmus 
açısından grup 2 ve grup 3 grup 1’e göre bazı 
günlerde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş 
olsada bu anlamlılık bazı günler ile sınırlı kalmıştır. 

Sonuç: CoQ’un çalışmamızdaki vestibüler 
rehabilitasyon sürecine etkisinin sınırlı kalmasını 
dozunun düşük ve uygulanım süresinin az 
olmasından, denek sayısının kısıtlı olmasından 
kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Kullandığımız 
düşük doz, kısa süreli CoQ10 ve sınırlı 
sayıdaki deneklere rağmen vestibüler 
rehabilitasyon sürecine sınırlıda olsa olumlu etkileri 
olması nedeni ile CoQ’ un labirentektomi sonrası vestibüler 
rehabilitasyon sürecine etkisinin göz ardı edilmemesi 
gerektiğine, daha geniş çalışma grupları ile daha yüksek 
dozda ve daha uzun süreli CoQ10 kullanımına ihtiyaç olduğuna 
inanmaktayız.

 

Anahtar Kelimeler: vestibüler rehabilitasyon, koenzim Q10, 
labirentektomi

[S009][Otoloji-Nörotoloji]
SAĞLIKLI BİREYLERDE SERVİKAL VESTİBÜLER 
UYARILMIŞ MİYOJENİK POTANSİYELLERDE 
(CVEMP) TONE-BURST VE CHİRP UYARANLARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI

 

Ceyda Akın Öçal, Ceren Karaçaylı, Volkan Kenan Çoban, 
Bülent Satar

Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
Ana Bilim Dali, Ankara

Amaç: Bu çalışmanın amacı sağlıklı bireylerde servikal 
vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyelde (cVEMP) 
tone-burst ve narrow-band (NB) CE-chirp uyaranlarının 
amplitüd, latans ve kulaklar arası asimetri oranı (interaural 
asimetri ratio=IAR) üzerindeki etkilerini mukayese etmektir. 
 
Gereç-Yöntem: Herhangi bir nörolojik veya otolojik 
hastalığı olmayan, normal otoskopik muayene bulgusu 
ve normal saf ses ortalamasına (SSO) sahip 35 sağlıklı 
gönüllü çalışmaya dahil edildi. Gönüllülere rastgele sırayla 
500 Hz TB ve 500 Hz NB CE-chirp uyaran ile cVEMP testi 
yapıldı. cVEMP kayıtları 100 dBnHL de alındı. Her uyaran 
ve her kulak için P1 latansı, N1 latansı, P1N1 latansı, P1N1 
amplitüdü otomatik kayıt edildi. Ayrıca IAR hesaplandı. 
 
Bulgular: Ortalama yaşları 25,91±9,07 (18-55) olan 
hastaların hepsinden hem TB hem de NB CE-chirp uyaran 
ile cVEMP yanıtı alındı. TB ve NB CE-chirp uyaran ile elde 
edilen traselerde P1 latans, N1 latans, P1N1 amplitüd ve 
P1N1 latans açısından sağ ve sol kulak arasında istatistiksel 
anlamlı fark izlenmedi (p>0,05). Her 2 kulakta da P1 ve N1 
latansı, NB CE-chirp uyaranda istatistiksel olarak anlamlı 
kısa izlendi (p<0,05). Her 2 kulakta P1N1 amplitüdü 
açısından her 2 uyaran arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark izlenmedi (p>0,05). Her 2 uyaran arasında (TB- NB CE-
chirp) IAR açısından istatistiksel fark izlenmedi (p>0,05). 
 
Sonuç: cVEMP testinde chirp uyaran yeni, güvenilir ve iyi bir 
alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: servikal vestibüler uyarılmış myojenik 
potansiyel (cVEMP), tone-burst, chirp
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[S010][Otoloji-Nörotoloji]
BETAHİSTİN DİHİDROKLORÜR’ÜN POZİSYONEL 
NİSTAGMUS VE OKÜLOMOTOR TESTLERE ETKİSİ

 

Beyza Aslan, Hasan Demirhan, İlknur Yasak, Özgür Yiğit

İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği

 

Amaç: Betahistin Dihidroklorür (BD) labirentin mikro 
sirkülasyonu arttırdığı ve endolenfatik basıncın azalmasında 
etkili olduğu ileri sürülmüştür. BPPV tedavisinde de BD’nin 
iyileşme sürecine katkı sağladığı belirtilmiştir. Ancak 
BPPV’de objektif bir bulgu olan nistagmusu etkileyip 
etkilemediği herhangi bir çalışmaya konu edilmemiştir. 
Bu çalışmada amacımız BD’nin pozisyonel nistagmus ve 
okülomotor testler üzerindeki etkisini ortaya koymaktır. 
Gereç-Yöntem: Videonistagmografi (VNG) ile BPPV tanısı 
almış, BD kullanmayan hastalar grup I, VNG öncesi 48 saat 
içinde 24 mg BD kullanmış hastalar grup II olarak ayrıldı. 
Primer değerlendirme parametresi olarak VNG’de okülomotor 
testlerde refleks kazançları, pozisyonel testlerde ise ortaya 
çıkan nistagmusun dominant komponentinin latansı, süresi 
ve yavaş faz hızı (SCV) kullanıldı. Anterior ve posterior kanal 
BPPV tanısı dix halpike, lateral kanal BPPV tanısı ise supin 
rol test ile konuldu. Sekonder değerlendirme parametresi 
olarak baş dönmesi engellilik envanteri (DHI) kullanıldı.  
Bulgular: Yaşları 18-80 (ort;53,8 ±15,8) arası, 59 hasta 
(15 erkek, 44 kadın) çalışmaya alındı. Grup I de 37 hasta, 
grup II’de 22 hasta mevcuttu. Yaş, nistagmus latansı ve 
nistagmus SCV değerleri açısından iki grup arasında anlamlı 
fark saptanmadı.(P>0.05) Ancak nistagmus süresi grup II’de 
istatiksel olarak da anlamlı derecede uzun saptandı.(P=0,04) 
Okülomotor kazançları açısından iki grup arasında anlamlı fark 
saptanmadı. (P>0.05) Pozisyonel nistagmus SCV değeri ile 
pursuit ve optokinetik kazançları arasında negatif bir korelasyon 
mevcuttu (P=0.002, P=0,05). Nistagmus SCV değerleri ile 
yaş arasında pozitif bir korelasyon, pursuit kazançları ile yaş 
arasında negatif korelasyon saptandı. (P=0.01) (P=0.04) 
Nistagmus baskın komponentinin SCV değerleri açısından 
kanallar arasında anlamlı fark saptandı.(P=0.05) Ortalama baş 
dönmesi engellilik envanteri (DHI) skoru 49.1±23.6 saptandı. 
İki grup arasında ve tutulan kanallara göre total DHI skorları 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. (P > 0,05) 
Ancak emosyonel skorlar açısından anterior kanal ile posterior 
kanal arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü (P=0.03) 
 
Sonuç: Betahistin dihidroklorür kullanımı BPPV hastalarında 
pozisyonel nistagmus süresini uzatmakla beraber pozisyonel 
nistagmus araştırılmasına engel bir durum değildir. Nistagmus 
baskın komponent SCV değeri ve okülomotor test kazançları 
Betahistin dihidroklorür kullanımından etkilenmemektedir. 
İki grup arasında ve tutulan kanallara göre total DHI skorları 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. BPPV 
hastalarında DHI skorları yüksek olup özellikle yüksek 
emosyonel skorlarlar anterior kanal BPPV’de saptanmaktadır

 

Anahtar Kelimeler: betahistine, vertigo, nistagmus, benign 
paroksismal pozisyonel vertigo, DHI

[S011][Otoloji-Nörotoloji]
FASİYAL PARALİZİ MODELİNDE BUMETANİDİN 
SİNİR REJENERASYONU ÜZERİNE ETKİSİ

 

Ecem Sevim Longur1, Özgür Yiğit1, Çiğdem Kalaycık Ertugay1, 
Ela Araz Server1, Turgut Adatepe2, Dilek Akakın3, Oya Orun4

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,KBB-BBC Ana Bilim Dalı,İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,Nöroloji Ana Bilim Dalı,İstanbul 
3Marmara Üniversitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim 
Dalı,İstanbul 
4Marmara Üniversitesi, Biyofizik Ana Bilim Dalı,İstanbul

Amaç: Deneysel hayvan modelinde oluşturulmuş fasiyal 
paralizide bir aquaporin inhibitörü olan bumetanidin tek 
başına ve deksametazon ile birlikte kullanımının fasiyal sinir 
rejenerasyonu üzerine etkisini araştırmak amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya benzer yaş ve ağırlıklarda 32 adet 
Wistar cinsi erkek sıçan dahil edilmiştir. Fasiyal paralizi, fasiyal 
sinir ana trunkusuna yapılan tam kat kesi ile oluşturulmuş 
ve primer nörorafi ile onarım yapılmıştır. Sıçanlar 4 eşit 
gruba ayrılmıştır. Birinci gruba (kontrol grubu) herhangi 
bir medikal tedavi uygulanmamıştır. İlk dozu cerrahi işlem 
gününden başlanarak ardışık 7 gün boyunca 2.gruba 
bumetanid, 3. gruba deksametazon, 4. gruba ise bumetanid 
ve deksametazon birlikte uygulanmıştır. Sinirdeki fonksiyonel 
iyileşme cerrahi sonrası 1., 2. ve 4. haftalarda yapılan 
elektronörografi ile değerlendirilerek latans ve amplitüd 
değerleri kayıt edilmiştir. Dördüncü haftada sıçanlar sakrifiye 
edilerek fasiyal sinir rejenerasyonu immünohistokimyasal 
incelemeler ile araştırılmıştır. Miyelinli akson sayısı ve 
yoğunluğu, ışık ve elektron mikroskopi yöntemiyle, aquaporin 
1 bant yoğunluğu ise Western Blot yöntemi kullanılarak 
incelenmiştir. Tüm veriler gruplar arasında kıyaslanmıştır.  
Bulgular: Cerrahi işlem sonrası 1. ve 2. haftada yapılan 
elektronörografide tüm grupların hem kendi içinde hem de 
gruplar arasında yapılan karşılaştırmasında latans ve amplitüd 
değerlerinde anlamlı bir değişiklik izlenmemiştir(p>0,05). 
Tedavi gruplarında 4. hafta latans değerleri 1. ve 2. hafta 
verileri ile kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı oranda 
azalma gösterirken (p=0,007), amplitüd değerlerinde 
bir farklılık gözlenmemiştir (p=0,079). Dördüncü 
hafta elektronörografi verileri tedavi grupları arasında 
kıyaslandığında deksametazon ve bumetanid tedavisinin ayrı 
ayrı uygulandığı gruplarda bir fark saptanmazken (p=0,813), 
iki ajanın birlikte uygulandığı gruptaki değişimin istatistiksel 
olarak anlamlı oranda daha iyi olduğu gözlenmiştir (p=0,002). 
Miyelinli akson sayısı ve yoğunluğu tüm tedavi gruplarında 
kontrol grubuna göre anlamlı oranda yüksek izlenmiştir 
(p=0,001). Bumetanid ve deksametazon grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmazken (p=0,685), bu 
tedavilerin birlikte uygulandığı grupta miyelinli akson sayı ve 
yoğunluğu tekli tedavi uygulanan gruplara göre istatistiksel 
olarak anlamlı oranda yüksek bulunmuştur (p=0,009 ve 
p=0,005). Aquoporin 1 bant yoğunluğu tedavi gruplarında 
kontrol grubuna göre daha düşük saptanmıştır(p=0,015). 
Tedavi grupları arasında karşılaştırma yapıldığında bumetanid 
ve deksametazonun birlikte uygulandığı gruptaki aquaporin 
1 bant yoğunluğunun en düşük olduğu gözlenmiş ve bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Ancak, bumetanid ve deksametazonun tek başına 
uygulandığı gruplar arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  
Sonuç: Fasiyal sinir paralizi tedavisinde bumetanid 
kullanımının, deksametazonun rejenerasyon etkisi ile benzer 
etki gösterdiği ve bu ajanların birlikte kullanımının sinir 



40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi KongresiSÖZEL BİLDİRİLER

11Maxx Royal Otel, Antalya

rejenerasyonunu daha fazla oranda arttırdığı saptanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Aquaporin, bumetanid, fasiyal paralizi, 
rejenerasyon

[S012][Otoloji-Nörotoloji]
ŞİDDETLİ SUBJEKTİF TİNNİTUS HASTALARINDA: 
TİNNİTUS SÜRESİ İLE HEMATOLOJİK 
PARAMETRELERİN İLİŞKİSİ

 

İhsan Kuzucu

Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz ABD, 
Aksaray

 

Amaç: Şiddetli kronik subjektif tinnitus şikayeti 
olan hastalarda, tinnitus süresi ile hematolojik 
parametrelerin ilişkisini araştırmayı amaçladık.  
 
Gereç ve yöntem: En az iki aydır bilateral kulakta subjektif 
tinnitus şikayeti olan hastalara, tinnitus handikap indeks 
anketi yapıldı. Tinnitus şiddeti evre 3-4-5 olanlar çalışmaya 
dahil edildi. Bu hastaların hematolojik parametreleri sağlıklı 
kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Aynı zamanda bir yıldan kısa 
süredir şikayeti olan hastalar ile bir yıldan uzun olan hastalar 
birbiri ile hematolojik parametreler açısından karşılaştırıldı.  
 
Bulgular: 50 hasta ve 50 sağlıklı kontrol grubu gönüllü 
karşılaştırıldığında; hastalarda NLR değeri anlamlı 
derecede yüksek olarak tespit edildi (p:0,006). Aynı 
zamanda kısa süredir tinnitus şikayeti olan hastalarda 
NLR değeri, uzun süredir şikayeti olan hastalara göre 
anlamlı derecede yüksek olarak tespit edildi (p:0,003).  
 
Sonuçlar: Tinnitus şikayetinin başladığı erken dönemde bir 
inflamatuar belirteç olarak kabul edilen NLR’nin yükseldiğini 
tespit etti. Bu çalışmanın daha fazla hasta üzerinde 
tekrarlanması ve doğrulanması gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Subjektif Tinnitus, Nötrofil, Lenfosit, 
Tinnitus Handikap İndeksi

[S013][Otoloji-Nörotoloji]
HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİ: ANİ 
SENSORİNÖRAL İŞİTME KAYBI İÇİN SON ÇARE 
OLABİLİR Mİ?

 

Yüksel Olgun1, Fatih Yunus Emre1, Aslı Çakır Çetin1, Günay 
Kırkım2, Hülya Ellidokuz3, Enis Alpin Güneri1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz 
Anabillim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, İşitme Konuşma 
Denge Ünitesi, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi 
Bilişim Anabilim Dalı, İzmir; Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Onkoloji Enstitüsü Prevantif Onkoloji Anabilim Dalı, 
İzmir

 

Amaç: ASNİK için hiperbarik oksijen (HBO) tedavisini 
bir kurtarma tedavisi seçeneği olarak değerlendirmek 
ve tedavi sonucunu etkileyen faktörleri analiz etmek. 
Gereç-Yöntem: HBO tedavisini kurtarma tedavisi olarak 
alan 27 hastanın verileri geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Hastaların demografik özellikleri, ASNİK’in başlangıcından 
steroid ve HBO tedavisinin başlangıcına kadar geçen zaman, 
odyogram eğrileri, tinnitus ve vestibüler semptomların olup 
olmadığı, steroid ve HBO tedavileri öncesi ve sonrasındaki 
saf ses odyolojik test sonuçları değerlendirildi. Tedavi 
sonucunu analiz etmek için Siegle kriterleri kullanıldı. 
Bulgular: 7 hastada hafif bir işitme artışı gözlendi, 2 hastada kısmi 
iyileşme vardı. 250, 500 ve 8000 Hz frekanslarda istatistiksel 
olarak anlamlı bir düzelme görüldü. Diabetes mellitus ve 
hastanın yaşının tedavi sonucuyla ilişkili olduğu bulundu. 
Sonuç: HBO tedavisi bazı hastalarda kurtarma tedavisi 
seçeneği olarak faydalı olabilir. Özellikle genç ve diyabetik 
olmayan hastalarda daha iyi sonuçlar beklenebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, işitme kaybı, 
kurtarma

[S014][Otoloji-Nörotoloji]
KOLESTEATOMLU KRONİK OTİT HASTALARINDA 
SENSÖRİNÖRAL İŞİTME KAYBI VE İNTRAOPERATİF 
BULGULAR İLE İLİŞKİSİ

 

Filiz Gülüstan

Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, 
İstanbul

 

Amaç: Çeşitli tiplerde işitme kaybı kolesteatoma eşlik 
edebilmekle beraber tipik olarak kemikçik zincir erozyonuna 
bağlı ya da kemikçik zincir mobilitesinde ki bozulmaya 
bağlı olarak iletim tipindedir. Ancak işitme kaybı her zaman 
iletim tipi olmayıp sensörinöral kayıp da kolesteatoma eşlik 
edebilmektedir. Kolesteatom ile sensörinöral işitme kaybı 
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(SNİK) arasındaki ilişki henüz net olarak anlaşılamamıştır. 
Çalışmamızda tek taraflı kolesteatomlu Kr. Otitis Media (KOM) 
hastalarında SNİK varlığının araştırılması ve lateral semisirküler 
kanal (LSSC )dehissansı varlığı, stapesin destrüksiyonu, 
kolesteatomun yaygılığı, air bone gap ( ABG )’in büyüklüğünün 
SNİK üzerine etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: 159 tek taraflı kolesteatomlu KOM hastası 
çalışmaya dahil edildi. Sağlam karşı kulak verileri kontrol 
olarak alındı. Hastaların preoperatif odyometrik testleri 
incelenerek 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz de 
hasta ve sağlam kulaklar arasında ki kemik yolu eşikleri 
arasındaki fark ( ΔBC ) hesaplandı, diskriminasyon skorları 
ve air-bone gap ortalamaları not edildi. Hastaların dosyaları 
geriye dönük olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, ameliyat edilen 
kulak tarafı, ameliyat tipi ve bulgularına ulaşıldı. Lateral 
semisirküler kanal (LSSC) fistül valığı, stapesin durumu ve 
kolesteatomu yaygınlığı incelendi. Kolesteatomun yerleşim 
yeri atik, atik + antrum, attik + mezohipotimpanum 
(timpanik kavite ), timpanik kavite + antrum ve timpanik 
kavite + tüm mastoid hücreler olarak sınıflandırıldı. 
Bulgular: Hastaların 89’ u erkek ( %55,9 ), 70’i kadın ( 
%44,02) hastalardan oluşmaktaydı. Ortalama yaş 32,3 ( 8-66 
yaş ) idi. Her bir frekans için ayrı ayrı değerlendirildiğinde 
kolesteatomlu ve sağlam kulaklar arasında kemik yolu 
eşiklerinde anlamlı fark tespit edildi ( 500,1000,2000 ve 
4000 Hz’de Wilcoxon p<0.001 ). Kolesteatom yayılımına göre 
500,1000,2000 ve 4000 Hz ΔBC ortalamaları anlamlı olarak 
farklı bulundu ( Kruskal Wallis p=0,027). Stapesin sağlam 
ya da hasarlı olmasının ΔBC değerlerini anlamlı düzeyde 
etkilemediği tespit edildi ( Mann-Whitney U p=0,289 500 Hz, 
p=0,750 1000Hz, p=0,799 2000 Hz, p=0,737 4000 Hz ). LSSC 
fistülü olan hastalar ile olmayan hastalar karşılaştırıldığında, 
4000 Hz de ΔBC değerlerinin istatiksel olarak anlamlı düzeyde 
artmış olduğu tespit edildi( Mann-Whitney U p=0,019 ). 
Hasta tarafta ABG ortalaması arttıkça ΔBC değerlerinin 
artmış olduğu saptandı ( Spearman’s rho p<0.001). 
Sonuç: Bu çalışmada kolesteatomlu KOM ile SNİK arasında 
tüm frekanslarda istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 
edilmiştir. Kolesteatomun daha geniş alanlara yayıldığı 
hastalarda SNİK nın da anlamlı olarak daha fazla olduğu 
gözlenmiştir. Yaptığımız çalışma bize göstemiştir ki hala 
tartışmalı olsa da SNİK kolesteatomlu KOM koplikasyonlarından 
biridir.

 

Anahtar Kelimeler: kolesteatom, kronik otitis media, 
sensörinöral işitme kaybı

[S015][Otoloji-Nörotoloji]
RATLARDA SİSPLATİN İLE İNDÜKLENEN 
OTOTOKSİSİTEDE HİPERBARİK OKSİJEN 
TEDAVİSİ ETKİLİ MİDİR?

 

Hatice Bengü Çobanoglu1, Erkan Vuralkan2, Abdullah Arslan3, 
Ramazan Yavuz1

1Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim 
Dalı, Trabzon 
2Kanuni Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
Ana Bilim Dalı, Trabzon 
3Kanuni Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Hiperbarik Tıp ve 
Sualtı Hekimliği Ana Bilim Dalı, Trabzon

Amaç: Sisplatin, farklı tipte malign neoplazmların tedavisinde 
kullanılan bir antineoplastik ajandır. Ototoksisite, nefrotoksisite 
ve kemik iliği toksisitesi gibi yan etkiler klinik kullanımının 
ana sınırlamalarıdır. Bu çalışmanın amacı, sıçanlarda sisplatin 
kaynaklı ototoksisitede hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin 
koruyucu bir ajan olarak olası etkilerini değerlendirmektir. 
Gereç-Yöntem: Toplam 30 yetişkin Wistar sıçanı (60 kulak) 
grup 1: Kontrol grubu, grup 2: HBO tedavi grubu; grup 3: 
15 mg/kg intraperitoneal sisplatin grubu; grup 4: aynı gün 
içinde 15 mg/kg intraperitoneal cisplatin ve HBO tedavisi; 
grup 5: 15mg/kg intraperitoneal sisplatin uygulanmasından 
72 sonra ve HBO tedavisi alan grup olarak beş eşit gruba 
ayrıldı. Ototoksisitenin etkisi 1. ve 3. ve 7. günlerde yapılan 
Distorsiyon Ürünü Otoakustik Emisyon (DPOAE) testi ile ölçüldü. 
Bulgular: Sisplatin sonrası HBO tedavisi alan grup 4 ve 
5, sadece cisplatin alan Grup 3 ile karşılaştırıldığında 
daha iyi sinyal-gürültü oranı (SNR) değerlerine sahipti (p 
<.05). Grup 5 ile karşılaştırıldığında, Grup 4 (aynı gün 
HBO tedavisi) daha iyi SNR değerlerine sahipti (p <.05). 
Sonuç: HBO sıçanlarda sisplatin kaynaklı ototoksisitenin 
önlenmesinde etkili bulunmuştur. Çalışmamız, denekleri ekstra 
strese maruz bırakmayan ümit verici bir tedavinin kullanımı 
ile ilgili olduğu için diğer çalışmalardan ayrılmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen, sisplatin, ototoksisite, 
Sıçan

[S016][Otoloji-Nörotoloji]
SIÇANLARDA SİSPLATİN OTOTOKSİSİTESİNİN 
ÖNLENMESİNDE KÖK HÜCRE VE/VEYA 
PLATELETTEN ZENGİN PLAZMA TEDAVİSİNİN 
ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI

 

Görkem Atsal1, Enver Altaş1, Taşkın Tokat1, Tolgahan Çatlı1, 
Günay Kırkım2, Osman Yılmaz3, Mehmet İbrahim Tuğlu4

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka SUAM, KBB-BCC 
Kliniği, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji 
Ana Bilim Dalı, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Laboratuvar Hayvanları Bilimi Ana Bilim Dalı, İzmir 
4Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve 
Embriyoloji Ana Bilim Dalı, Manisa

 

Amaç: Baş boyun kanserlerinin tedavisinde kullanılan ve 
antineoplastik bir ajan olan sisplatinin neden olduğu ototoksisite 
üzerine kök hücre ve/veya plateletten zengin plazma 
(PRP)’nın koruyucu etkisinin olup olmadığını araştırmaktır.  
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada 42 adet sıçan rastgele 6 gruba 
ayrıldı. Her bir grup 7 sıçandan oluşturuldu. Bütün deneklere 
intraperitoneal olarak (i.p.) 10mg/kg ksilazin hidroklorür 
ve 50mg/kg ketamin hidroklorür enjeksiyonu altında ABR 
(Auditory Brainstem Response) testi yapılıp işitme eşikleri 
saptandı. Grup I’deki sıçanlara hiçbir işlem yapılmadı ve 
Kontrol Grubu olarak tanımlandı. Grup II’deki sıçanların 
sağ kulak timpanik membranı postero-inferiordan anestezi 
altında perfore edilip başka bir işlem yapılmadı ve sham grubu 
olarak tanımlandı. Grup III’deki sıçanların sağ kulak timpanik 
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membranı perfore edilip orta kulak boşluğunu dolduracak kadar 
serum fizyolojik emdirilmiş gelfoam konuldu. 72 saat sonra 
4 gün boyunca günlük 4mg/kg olmak üzere intraperitoneal 
(i.p.) olarak toplamda 16 mg/kg sisplatin verildi. Grup IV’teki 
sıçanların sağ kulak timpanik membranı perfore edilip orta 
kulak boşluğunu dolduracak kadar kök hücre emdirilmiş 
gelfoam konuldu. 72 saat sonra 4 gün boyunca günlük 4mg/
kg olmak üzere i.p. olarak toplamda 16mg/kg sisplatin verildi. 
Grup V’teki sıçanların sağ kulak timpanik membranı perfore 
edilip orta kulak boşluğunu dolduracak kadar PRP emdirilmiş 
gelfoam konuldu. 72 saat sonra 4 gün boyunca günlük 4mg/
kg olmak üzere i.p. olarak toplamda 16mg/kg sisplatin verildi. 
Grup VI’teki sıçanların sağ kulak timpanik membran perfore 
edilip orta kulak boşluğunu dolduracak kadar kök hücre ve PRP 
emdirilmiş gel foam konuldu. 72 saat sonra 4 gün boyunca 
günlük 4mg/kg olmak üzere i.p. olarak toplamda 16mg/
kg sisplatin verildi. Toplamda 7 gün boyunca takip edildi. 
Çalışmanın son günü olan 8. gün bütün deneklere ABR yapıldı. 
 
Bulgular: Kontrol grubu ile diğer grupların işlem uygulanan 
sağ kulakları arasında fark olup olmadığı Kruskal Wallis testi ile 
değerlendirildi ve kontrol grubu dışındaki gruplardaki ratlarda 
8. gün ABR eşiklerinde anlamlı derecede yükselme izlendi 
(p<0.01). Sham grubundaki sıçanların sağ kulakları ile grup 
III, grup IV, grup V ve grup VI’daki sıçanların sağ kulakları 
Man Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Grup III, grup V ve grup 
VI’da istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek ABR eşikleri 
izlendi (p<0,01). Grup II’deki sıçanların sağ kulakları grup 
IV’teki sıçanların sağ kulakları ile karşılaştırıldığında ise işitme 
eşikleri arasında anlamlı derecede fark izlenmedi (p>0,05). 
 
Sonuç: Tedavi protokolümüz sonrasında grup II ile grup IV 
arasındaki istatistiksel anlamsızlık kök hücrenin sisplatin 
ototoksisitesini önemli oranda azalttığını ortaya koymuştur. 
Sham grubu ile grup V ve grup VI karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olması ototoksisiteyi istenilen 
düzeyde azaltmadığını göstermiştir.

 

Anahtar Kelimeler: kök hücre, ototoksisite, PRP, sıçan, 
sisplatin

[S017][Otoloji-Nörotoloji]
EDİNSEL VE KONJENİTAL KOLESTEATOM 
OLUŞUMUNDA MMP, TIMP VE EGFR GEN 
EKSPRESYON DEĞİŞİKLİKLERİNİN REAL-TİME 
PCR İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Baha Sezgin1, İsa Kaya1, Fetih Furkan Şahin1, Cansu Çalışkan2, 
Neslihan Pınar Özateş Ay2, Cem Bilgen1, Tayfun Kirazlı1, Çığır 
Biray Avcı2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Anabilim Dalı 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı

 

Amaç: Deskuame epitel ve stratum korneumdan gelen 
keratinin temporal kemik ve orta kulakta birikmesi ile 
oluşan kolestetomun gelişmesinde çeşitli genetik ajanların 
rolü bulunmaktadır.Yapılan çalışmalarda interstisyel 
kollajenleri ve fibroblast kollajenleri yıkan matriks 

metalloproteinazların(MMP) sentezlenmesinden sorumlu MMP 
geni ve bu yolağın inhibisyonunu sağlayan TIMP geninin orta 
kulak kolesteatomlarındaki etkisi gösterilmiştir.Özellikle tip 
IV kollajeni bozabilen MMP9, inflamatuar hücre göçünde ve 
kolesteatomun agresif davranışında önemli bir rol oynamaktadır.
Ayrıca MMP-13’ün aşırı ekspresyonunun, kolesteatomlu 
olgularda kemik yıkımını arttırdığı gösterilmiştir. Bu 
bulgulardan yola çıkarak kolesteatom dokusundaki MMP,TIMP 
ve EGFR genlerindeki değişikliklerin analizini ve bunların 
gruplar arasındaki farklılıklarını değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya Mayıs 2016-Haziran 2018 tarihleri 
arasında edinsel kolesteatom tanısı ile opere edilen 23 hasta(15 
erişkin-8 çocuk) ile konjenital kolesteatom nedeniyle opere 
edilen 7 hasta dâhil edildi.Operasyon sırasında kolesteatomdan 
ve dış kulak yolu cildinden doku örnekleri alındı.Alınan 
örnekler TRIzol Reagent içerisinde, -800oC’de saklandı. 
Gen ekspresyonunun belirlenmesi amacıyla High Pure FFPET 
RNA Isolation Kiti(Roche) kullanılarak tüm dokulardan 
totalRNA izolasyonu gerçekleştirildi. İzole edilen RNA 
örneklerinin konsantrasyonu,NanoDrop 1000(Thermo 
Scientific) cihazı ve yazılımı kullanılarak ölçüldü. Transcriptor 
First Strand cDNA Sentez Kiti(Roche) kullanılarak elde 
edilen totalRNA’lardan cDNA sentezi gerçekleştirildi. 
Çalışmamızda MMP1,MMP2,MMP3,MMP7,MMP8,MMP9, 
MMP10,MMP11,MMP12,MMP13,MMP14,MMP15,MMP16, 
TIMP1,TIMP2, EGFR olmak üzere toplam 16 genin ekspresyon 
analizleri, LightCycler 480 Instrument II(Roche) kullanılarak 
Real Time Online RT-PCR 2.0 üzerinde gerçekleştirilmiştir.
Bu genlerin relatif ekspresyon değerlerini hesaplamak 
için β-ACTIN kullanıldı. Veri analizleri ΔΔCT yöntemi ile 
gerçekleştirildi(LightCycler 480 Quantification Software).
İki katın üzerinde değişiklik gösterenler anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların ortalama 
yaşı 40.83±3.36(11-74 arası, 14(47%)Kadın-16(53%)
Erkek) olarak saptandı.Kolesteatomlu dokulardaki gen 
ekspreyon analizleri değerlendirildiğinde;MMP1,-2,-3,-8,-12 
ve TIMP1 genlerinde normal dokuya göre anlamlı farklılık 
saptanmadı(p>0.05). Normal doku ile karşılaştırıldığında 
TIMP2 geninde istatiksel olarak anlamlı azalma(ortalama 5.13 
kat) saptanmıştır(p<0.05). MMP9,-10,-11,-13,-14,-15,-16 
ve EGFR genlerinde ise sırasıyla 91.13, 35.16, 12.9, 72.5, 
55.7, 222.86, 3.05 ve 2.15 kat artış saptanmıştır(p<0.05).
Edinsel kolesteatomlu 23 olgunun ortalama gen 
ekpresyon değişiklikleri, konjenital kolesteatomlu olgularla 
karşılaştırıldığında tip IV kollajenazın üretiminden sorumlu 
MMP9 ve tip III kollajenazın üretimini sağlayan MMP13 
genlerinin edinsel kolesteatomlu olgularda sırasıyla 8.92 
ve 12.63 kat artış gösterdiği saptanmıştır(p<0.05).Edinsel 
kolesteatom nedeniyle opere edilen 15 erişkin hasta ve 8 çocuk 
hastanın kıyaslanması sonucunda, çocuk hasta grubunda MMP9 
geninde 2.96 kat; arttığında anjiogenez inhibisyonu, kemik 
ve yumuşak anomalisine yol açan MMP14 geninde 8,64 kat, 
MMP13 geninde 2.14 kat artış olduğu saptanmıştır(p<0.05). 
Sonuç: Orta kulak kolesteatomlarının ortaya çıkışında MMP 
genlerindeki artış ve TIMP2 genlerindeki azalış önemli rol 
oynamaktadır.Konjenital olgulara göre daha agresif hastalık 
seyri gösteren edinsel kolesteatomlarda kollajen yıkımından 
sorumlu genlerin artışı yeni çalışmalarla desteklenerek 
prognoz göstergesi olarak kullanılabilir. Ayrıca yeni tedavi 
stratejileri belirlemede etkili olabilirler.

 

Anahtar Kelimeler: Kolesteatoma, matriks metalloproteinaz, 
TIMP, EGFR, gerçek zamanlı PCR
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[S018][Otoloji-Nörotoloji]
GENİPİN ÇAPRAZ BAĞLAYICILI HİDROJEL 
İÇERİSİNDEN KONTROLLÜ SALINAN 
DEKSAMETAZON İLE SİSPLATİN 
OTOTOKSİSİTESİNİ ÖNLEMEK MÜMKÜN MÜ?

 

Nesibe Gül Yüksel Aslıer1, Aylin Altınışık Tağaç2, Serpil Mungan 
Durankaya3, Meryem Çalışır4, Nevin Ersoy5, Günay Kırkım3, 
Kadir Yurdakoç2, Hüsnü Alper Bağrıyanık5, Osman Yılmaz4, 
Semih Sütay1, Enis Alpin Güneri1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Fen Bilimleri Fakültesi, Kimya 
Bölümü, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, İşitme Konuşma Denge 
Ünitesi, İzmir 
4Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Deney 
Hayvanları Bilim Dalı, İzmir 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve 
Embriyoloji Anabilim Dalı, İzmir

 

Amaç: Bu çalışmada deksametazon (dex) içeren kontrollü 
salım yapan genipin çapraz bağlayıcılı kitosan bazlı 
hidrojelin sisplatin (SP) ototoksisitesine bağlı gelişen 
işitme kaybında koruyucu etkisinin incelenmesi amaçlandı. 
Gereç-Yöntem: Otomikroskobik kulak muayeneleri, distorsiyon 
ürünü otoakustik emisyonları (DPOAE) ve işitsel uyarılmış beyin 
sapı potansiyelleri (İUBP) normal saptanan, ağırlıkları 400-600 
gr arasında olan Hartley cinsi albino kobaylar çalışmaya dahil 
edildi. Kobaylar (n = 24) rastlantısal olarak 4 gruba ayrıldı. 
Grup 1 (n = 6) sadece SP, grup 2 (n = 6) sadece deksametazon-
yüklü hidrojel, grup 3 (n = 6) saline-yüklü hidrojel + SP, ve 
grup 4 (n = 6) deksametazon-yüklü hidrojel + SP uygulanan 
gruplar oldu. SP otoksisitesi, intraperitoneal olarak verilen 
tek doz 14 mg/kg SP ile oluşturuldu. Ototoksisite modelinin 
oluştuğu 72. saatte yapılan DPOAE ve İUBP ile işitme kaybının 
şiddeti ile belirlendi. Deney grubunun her iki kulağına, in 
vitro çalışmalar sonucunda sentezlenen 40 mg deksametazon 
içeren kitosan bazlı 50 mikrolitre hidrojel, SP uygulamasından 
24 saat önce sadece bir kez transtimpanik enjeksiyon ile 
uygulandı. Tüm grupların 72.saat ve 10. günlerde DPOAE 
ve İUBP ile işitme fonksiyonları değerlendirildi. Ultra yapısal 
etkiler taramalı elektron mikroskopisi (SEM) ile araştırıldı. 
Bulgular: Yapılan DPOAE testlerinde SP ile muamele edilen hiçbir 
kobayda yanıt alınamazken, sadece grup 2’de yanıt alınabildi. 
İUBP testlerinde 72. Saat ve 10. Gün kontrollerde sadece 
deksametazon içeren jel uygulanan grup 2’ye ait 4, 8, 12, 16 ve 
32 kHz havayolu İUBP eşikleri diğer gruplara kıyasla istatistiksel 
olarak daha düşük saptandı (p<0.05). Zamana göre ABR eşik 
ortalamalarının tekrarlı varyans analizi ile karşılaştırılmasında, 
grup 4’te grup 1 ve grup 3’e göre anlamlı derecede düşük 
ABR eşikleri mevcuttu (p <0.05). SEM analizinde, iç ve dış 
tüy hücrelerinin grup 2 ve 4 ‘de neredeyse korunduğu, grup 
1 ve 3’de ise sitotoksik dejenerasyonların oluştuğu izlendi. 
Sonuç: Bu çalışmada, genipin çapraz bağlayıcılı kitosan 
bazlı hidrojel içerisinden kontrollü salınan deksametazonun 
SP ototoksisitesinde yapısal ve fonksiyonel açıdan koruyucu 
etkisinin olduğu saptandı.

 

Anahtar Kelimeler: deksametazon, hidrojel, kobay, 
ototoksisite, sisplatin

[S019][Otoloji-Nörotoloji]
ANNE DİYETİNDEKİ BİOTİN EKSİKLİĞİNİN 
YENİDOĞAN İŞİTME YOLAKLARI ÜZERİNDEKİ 
ETKİSİ: HAYVAN MODELİ

 

Nevreste Didem Sonbay Yılmaz1, Özer Erdem Gür1, Nuray 
Ensari1, Erdoğan Bulut2, Özlem Tuğçe Kaya3, Serap Şırvancı3, 
Betül Danışman4, Narin Derin4, Bahri Gezgin5, Nurdan 
Aygener6, Mustafa Deniz Yılmaz1

1Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi; KBB Anabilim Dalı, 
Antalya 
2Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji 
Anabilim Dalı 
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji 
Anabilim Dalı 
4Akdeniz Üniversite Tıp Fakültesi Biyofizik Anabilim Dalı 
5Konya Medicana Hastanesi KBB Anabilim Dalı 
6Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi; Odyoloji Anabilim 
Dalı

 

GİRİŞ: Yeni doğanda biotinidaz enzim eksikliğine bağlı ağır 
biotin eksikliğinde ciddi nörolojik problemler ve işitme kaybı 
olduğu gösterilmiştir. Ancak gebelikte annenin diyetinde 
meydana gelen eksikliklerin yenidoğan üzerindeki etkileri 
net değildir. Bu çalışmada; annenin diyetle aldığı biotinin 
yenidoğanda nasıl bir etki yarattığını göstermek istedik. 
MATERYAL ve Yöntem: Çalışmaya 16 dişi wister-albino rat 
ve 4 erkek wister albino rat alınmıştır. Bu hayvanlar 4 gruba 
ayrılmıştır. 1.Grup: Doğuma kadar normal diyetle beslenen; 
doğumdan sonra normal diyetle beslenen grup, 2.Grup: 
Doğuma kadar normal diyetle beslenen; doğumdan sonra 
biotin eksik diyetle beslenen grup, 3.Grup: Doğuma kadar 
biotin eksik diyetle beslenen; doğumdan sonra normal diyetle 
beslenen grup, 4.Grup: Doğuma kadar biotin eksik diyetle 
beslenen; doğumdan sonra biotin eksik diyetle beslenen grup. 
Doğumdan 40 gün sonra her gruptan 3 yavru seçilerek bir grup 
için 12 yavru rat değerlendirilmeye alındı. bu yavrular DPOAE 
ve ABR ile elektrofizyolojik olarak, koklealar ise elektron 
mikroskopisi ile ultrasutruktural olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Grupların DPOAE değerlendirmesinde 3000, 4000 
ve 6000 Hz DPOAE değerlerinde 4 grup arasında istatistiksel 
olarak fark görülmemiştir (p>0.05). 8000 ve 10000 Hz ise 
B-N ve B-B grubunda sinyal gürültü oranlarında istatistiksel 
olarak anlamlı uzama saptanmıştır. (p<0.05). ABR de hem 
8 kHz de hem de 16 kHz de B-B grubunda bütün dalgaların 
latens sürelerinde uzama saptanmıştır. IPL sürelerine 
bakıldığında sadece 8khzde B-B grubunda IPL 1-5 de 
uzama istatistiksel olarak anlamlıdır. Elektron mikroskobik 
incelemede N-B grubunda kokleanın bazal kısmında dış 
titrek tüylü hücrelerin bazal kısmında küçük miktarda 
dejenerasyon, B-N grubunda kokleanın bütün turnlerinde iç 
titrek tüylü hücrelerde az miktarda dejenerasyon, kokleanın 
bazal turn de dış titrek tüylü hücrelerde kısmi kayıp mevcuttu. 
B-B grubunda kokleanın bütün turnlerinde iç titrek tüylü 
hücrelerde ılımlı dejenerasyon gözlenirken, dış titrek tüylü 
hücrelerde bazal ve orta turnde kısmi kayıplar mevcuttu.  
TARTIŞMA: Bu çalışma göstermektedir ki; annenin biotin 
düzeyi hem gebelik hem de emzirme döneminde işitme 
yolaklarının gelişmesi için oldukça önemlidir. Ancak biotinin 
işitme yolaklarında hangi bölgeyi etkilediği net olarak 
bilinmemektedir. Bu konuda daha çok çalışmaya ihtiyaç 
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Biotin, işitme yolakları, elektron 
mikroskopisi, ABR, DPOAE



40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi KongresiSÖZEL BİLDİRİLER

15Maxx Royal Otel, Antalya

[S020][Otoloji-Nörotoloji]
ANİ İDİOPATİK İŞİTME KAYBI HASTALARINDA 
ESER ELEMENT DÜZEYLERİ

 

Ömer Erdur1, Bahadır Öztürk2, Osman Gül1, Gülsüm Tekin2, 
Çağdaş Elsürer1, Kayhan Öztürk3

1Selcuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Konya 
2Selcuk Üniversitesi Tıp Fakültesi,Biyokimya Ana Bilim Dalı, Konya 
3Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Konya

 

Amaç:  Çalışmamızda, ani idiyopatik işitme kaybı (AİİK) olan 
hastaların etyolojik tanısı ve prognozu üzerine eser element 
(Cu, Zn, Se) düzeylerinin önemini araştırmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Ani işitme kaybı olan 30 erişkin hastanın tanısı 
sırasında alınan kan örneklerinde Cu, Zn, Se düzeyleri, 30 
sağlıklı ve normal işitmesi olan erişkinden oluşan kontrol grubu 
ile karşılaştırıldı. Çalışmaya alınan hastaların ek hastalığı yoktu. 
Bulgular: Tedaviden sonra 17 hastada iyileşme gözlendi. Yedi 
hastada işitme eşikleri üzerinde tam iyileşme vardı. Hastaların 
tedavi sonrası odyogramları 51 db saf ton eşiği gösterdi. Hastaların 
bakır ve çinko düzeyleri ile kontrol grubu arasında anlamlı fark 
izlenmedi. (p>0.5). Hasta grubunda selenyum düzeyi kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede düşük bulundu(p<0.05). 
Tedavi sonrası düzelme gösteren ve düzelmeyenler arasında 
bakır, çinko ve selenyum düzeylerinde anlamlı fark yoktu. 
Sonuç: AİİK, odyolojik acillerin önde gelen nedenlerinden biridir. 
AİİK bir hastalık değil, mevcut hastalıkların bir belirtisidir. Her ne 
kadar olası etiyolojik nedenler oldukça büyük olsa da, ana neden 
hala tam olarak anlaşılamamıştır. Muhtemelen ele alınabilecek 
olası faktörler viral enfeksiyonlar, otoimmün mekanizmalar, 
kokleada mikrodolaşım bozuklukları ve oksidatif hasardır. 
Oksidatif stresin, duyusal işitme kaybına yol açan koklear 
hasarda önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir. Çeşitli klinik ve 
genetik çalışmalar, antioksidan tedavinin yaş ve gürültüye bağlı 
işitme kaybının tedavisine dahil olabileceğini göstermiştir. Cu, 
Zn ve Se gibi eser elementler vücutta birçok metabolik yolakta 
sorumludur. Özellikle oksidatif hasar ve buna karşı vücutta 
oluşan tamponlama sistemlerinde önemli görevleri vardır. 
Superoksit dismutaz, glutatyon gibi iç kulaktaki tamponlayıcı 
mekanizmalardan sorumludurlar. Eksikliklerinde iç kulak tüy 
hücrelerinde oksidatif strese bağlı ölüm görülebilir. Bizim 
çalışmamız bu konuya değinen nadir çalışmalardan biridir. 
Daha efktif sonuçlar için geniş katılımlı daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: ani işitme kaybı, bakır, çinko, eser 
element, selenyum

[S021][Otoloji-Nörotoloji]
TİP 1 TİMPANOPLASTİ HASTALARINDA KARTİLAJ 
VE FASYA UYGULAMASININ UZUN DÖNEM 
SONUÇLARI

 

M. Tayyar Kalcıoğlu1, Ozan Tüysüz1, M. Zeki Yalçın2, Erkan 
Karataş2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz-
Baş ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul 
2İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Kulak Burun 
Boğaz-Baş ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, Malatya

 

Amaç: Timpanoplasti cerrahisinde çeşitli greft materyalleri 
kullanılmakla birlikte günümüzde en sık temporal kas fasyası 
ve kıkırdak greftler uygulanmaktadır. Bu cerrahide asıl amaç 
patolojiyi ortadan kaldırmak olsa da işitmede iyileştirme 
sağlamak arzu edilir. Bu cerrahide uzun dönem sonuçları, erken 
dönem sonuçlarına göre farklılıklar gösterebilmekte, sağlanan 
iyileştirmelerde istenmeyen kayıplar gözlenebilmektedir. O 
nedenle genel değerlendirme yapabilmek için uzun dönem 
sonuçları önem taşımaktadır. Çalışmamızdaki amacımız 
kıkırdak veya fasya kullanılarak timpanoplasti yapılan 
hastaların uzun dönemdeki işitsel kazanımlarını ve olası re-
perforasyon oranlarını tartışarak literatüre katkı sağlamaktadır. 
Gereç-Yöntem: 2005-2013 yılları arasında aynı cerrah 
tarafından primer tip 1 timpanoplasti ameliyatı yapılan 
410 hastanın arşiv kayıtlarından telefon numaralarına 
ulaşılabilenler muayene ve odyolojik değerlendirme 
için davet edildi. Daveti kabul eden hastaların saf ses 
odyometrileri ve muayeneleri yapılarak uzun dönem 
greft başarı durumları ve işitme sonuçları değerlendirildi.  
Bulgular: Hastalardan 77 tanesine ulaşılabildi. Hastaların 
52’sine kıkırdak 25’ine fasya timpanoplasti yapılmıştır. 
Fasya grubunda ortalama takip süresi 84 ay (160-56 
ay), kıkırdak grubunda ise 95 ay (159-57 ay) idi. Kıkırdak 
grubunda %8, fasya grubunda %16 re-perforasyon 
saptandı. Fark istatistiksel anlamlı değildi. Hastaların 
preop-postop işitme eşiklerinde anlamlı iyileşme saptandı.  
Sonuç: Hastaların uzun dönem takip sonuçlarını içeren 
çalışmamızda işitsel kazanç açısından kıkırdak ve fasya 
greft sonuçları birbirine benzerdir. Greft başarı oranlarında 
istatistiksel fark olmamakla birlikte göreceli olarak kıkırdak 
greft sonuçlarının daha iyi olduğu görülmektedir. Kıkırdak 
greft, dirençli olması nedeniyle özellikle total perforasyonlarda, 
retrakte kulaklarda, revizyon cerrahilerde tercih edilebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Fasya greft, Kıkırdak greft, Saf ses 
odyometri, Timpanoplasti
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[S022][Otoloji-Nörotoloji]
FETAL BEYİN DOKU KÖKENLİ MEZENKİMAL 
KÖK HÜCRENİN TRAVMATİK FASİYAL SİNİR 
HASARINDA SİNİR REJENERASYONU ÜZERİNE 
ETKİSİ

 

Ömer Bayır1, Tuğba Karagöz2, Ferda Alpaslan Pınarlı3, Gülistan 
Sanem Sarıbaş4, Candan Özoğul5, Kemal Keseroğlu1, Güleser 
Saylam1, Emel Çadallı Tatar1, Sevilay Karahan6, Bülent Öcal1, 
Mehmet Hakan Korkmaz7

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
Araştırma Hastanesi, KBB & BBC Kliniği, Ankara 
2Kaman Devlet Hastanesi, KBB Kliniği, Kırşehir 
3Myogen Laboratuvar ve Sağlık Hizmetleri, Ankara 
4Ahi Evran Üniversitesi, Tıp Fakültesi. Histoloji Embriyoloji 
Anabilim Dalı. Kırşehir 
5Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Histoloji Embriyoloji 
Anabilim Dalı, Ankara 
6Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim 
Dalı, Ankara 
7Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Tıp Fakültesi, KBB & BBC 
Anabilim Dalı, Ankara

 

Amaç:  Fetal beyin dokusu kökenli mezenkimal kök hücre 
(FBDMKH) ile Fibrin Glue’nun (FG) travmatik fasiyal paralizi 
oluşturulmuş ratlarda fasial sinir rejenerasyonuna etkisinin 
klinik ve histopatolojik olarak değerlendirilmesi amaçlandı.  
 
Gereç-Yöntem:  Çalışmaya 28 adet erişkin dişi Sprague 
Dawley sıçan dahil edildi ve denekler eşit sayıda 4 gruba 
ayrıldı. Tüm grupların sol fasiyal sinir ana trunkusa travmatik 
FP oluşturuldu. Kontrol grubuna (Grup 1) herhangi bir tedavi 
uygulanmazken Grup 2’deki (FBDMKH grubu) deneklerin 
travma oluşturulan fasiyal sinir kısmına 2x106 FBDKMKH 
enjekte edildi. Grup 3’teki (FG grubu) deneklerin hasarlı 
kısmına FG uygulandı. Grup 4’teki (FBDKMKH & FG grubu) 
deneklerin hasarlı kısmına ise önce 2x106 FBDKMKH enjekte 
edilip sonrasında sinirin bu kısmının üzerine FG uygulandı. 
Fasial sinir fonksiyonları klinik olarak, işlemden hemen sonra 
ve işlem sonrası 3., 5. ve 8. haftalarda değerlendirildi. Fasiyal 
sinir fonksiyonları; fasiyal asimetri, cerrahi yapılan taraftaki 
kulak kepçesinde sarkma, göz kapatamama, blink refleksi 
kaybı ve vibrissae hareket kaybı ve posterior pozisyonuna göre 
düzenlenmiş olan standart skorlama sistemi kullanılarak klinik 
iyileşme değerlendirildi. Tüm deneklerin fasiyal sinirleri 8 hafta 
sonra eksize edilerek spesmen yapıldı ve denekler sakrifiye 
edildi. Fasiyal sinirin hasarlı kısmındaki kök hücre varlığı 
BrDu, apopitoz oranı da TUNEL yöntemi ile değerlendirildi.  
 
Bulgular: Cerrahi işlem sonrasında tüm deneklerde total 
fasiyal sinir paralizisi gözlendi. 3. haftada blink refleks ve göz 
kapatabilme ratların bir kısmında görülmeye başlandı, ancak 
Grup 4’te tüm haftalarda diğer gruplardan istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha yüksek skor görüldü (sırasıyla 3., 5. ve 8. 
hafta; p=0,002, p=0,037, p=0,003). Tüm gruplarda cerrahiden 
hemen sonra skora göre blink refleksinde istatistiksel olarak 
anlamlı düzelme görüldü. Vibrissae gözlemleme skalasına 
göre ise Grup 4 diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 
üstünlük bulundu (p<0,005). TUNEL pozitif hücre sayısının 
kontrol grubunda diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 
oranda yüksek olduğu görüldü (p<0,001). Grup 2 ve Grup 3 
arasında TUNEL pozitif hücre sayısı açısından fark görülmezken 
(p=0,168), Grup 4’te TUNEL pozitif hücre sayısının Grup 2 
(p<0,001) ve Grup 3’ten (p<0,041) istatistiksel olarak anlamlı 
oranda düşük olduğu gözlendi. BrDu boyalı hücreler her iki 
kök hücre gruplarında tespit edildi. Grup 4’te (%5) BrDu 

boyalı hücrelerin oranı Grup 2’ye (%2) göre daha fazlaydı.  
 
Sonuç: Bulgularımız, FG ile birlikte uygulanan FBDMKH’nin 
travma sonrası fasiyal paralizide rejeneratif tedavi olarak ümit 
verici bir rol oynayabileceğini klinik ve histopatolojik olarak 
göstermiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Fasiyal sinir, fasiyal sinir paralizisi, 
travma, kök hücre implantasyonu, rat fetal beyin dokusu 
kökenli mezenkimal kök hücre

[S023][Otoloji-Nörotoloji]
TİP-I TİMPANOPLASTİNİN KULAK BAĞLANTILI 
YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ: ANKET 
OLUŞTURMA ÖN ÇALIŞMASI

 

Nadir Yıldırım, Nesibe Esra Karaman, Cemal Aksoy, Seçkin 
Akbal

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Anabilim Dalı,Kütahya

 

Amaç: Timpanoplasti ameliyatlarının sonuçları 
değerlendirilirken konvansiyonel olarak klinik-otoskopik 
bulgularla odyometrik parametrelerde sağlanan kazançlar 
esas alınır. Az sayıda çalışma bu parametrelere ek olarak 
ameliyatın hastanın yaşam kalitesi üzerine etkilerini 
incelemişlerdir. Biz, bu çalışmada oldukça homojen 
sayılabilecek, benzer kronik süpüratif otitis media (KSOM) 
tabloları sergileyen hastalara aynı teknikle uyguladığımız Tip-I 
timpanoplastilerin hastanın yaşam kalitesi üzerine etkilerini 
ileride “geçerlilik ve güvenilirliği” olan bir anket oluşturma 
ön çalışması olmak üzere retrospektif incelemeyi planladık. 
 
Gereç-Yöntem: Ocak 2017- Mart 2018 arasında Kütahya 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Evliya Çelebi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Bölümünde birinci yazar 
tarafından endaural girişimle Tip-I timpanoplasti ameliyatı 
yapılmış ve ameliyatı başarılı olarak değerlendirilen (grefti 
tutmuş ve odyometride hava kemik aralığı aynı ya da daha 
iyi) kronik otitis media ve sekeli mevcut 50 hastaya en 
erken postoperatif 6.Ayda olmak üzere kontrol muayeneleri 
sırasında tarafımızdan hazırlanan 26 sorudan ve 5 alt 
başlıktan oluşan ekteki “Kulak Bağlantılı Yaşam Kalitesi 
Anketi” uygulanmıştır. Sorulara verilen yanıtlar soruya göre 
0-3, 0-4 ve 0-5 arasında derecelendirilmiş ve skorlar her bir 
alt ana başlık için toplam olarak hesaplanmak suretiyle pre- 
ve postoperatif hesaplanmış ve birbiri ile karşılaştırılmıştır.  
 
Bulgular: Anket alt başlıklarından “Aktivite Kısıtlaması” alt 
başlığında 26 (%52) hastada iyileşme, 14 (%28) hastada 
kötüleşme saptanırken 10 (%20) hastada değişiklik olmadığı; 
“Semptom” alt ölçeği toplam skorları değerlendirildiğinde 45 
(%90) hastada muhtelif derecelerde iyileşme saptanırken 4 
hastanın skorlarının kötüleşmiş olduğu, 1 hastada da aynı 
kaldığı; “Hastane/Sağlık Merkezi Ziyareti ” alt ölçeğinde 48 
(%96) hastada toplam skorlarda ameliyattan sonra olumlu 
değişiklikler olduğu “Genel Fiziksel Psikolojik Sağlık Durumu” 
alt ölçeğinde ise 44 (%88) hastada iyileşme saptandığı 
görülmektedir. Bu ölçütlerin istatistiksel değerlendirilmesinde 
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her bir alt ölçekte istatistiksel olarak anlamlı kabul edilen 
p=0,05’in altında değerler elde edilmiştir. “Ameliyattan Sonra 
Edinilen Semptomlar” alt ölçeğinde ise 21 (%42) hastada 
muhtelif ek yakınmalar oluştuğu, bunlar arasında 5 (%10) 
hasta ile tat bozukluklarının da yer aldığı dikkat çekmektedir. 
 
Sonuç: Klinik ve odyolojik bakımlardan “başarılı” olarak 
değerlendirilen timpanoplasti olgularının çoğunda yaşam 
kalitesinde de olumlu değişikliklerin olduğu bu çalışma ile 
teyit edilmiştir. Geliştirmeye çalıştığımız Kulak Bağlantılı 
Yaşam Kalitesi Anketi” ön çalışmamızın verileri bu anketin, 
biraz sadeleştirildikten ve geçerlilik ve güvenilirliği de test 
edildikten sonra kronik otitis media cerrahilerinin başarısını 
değerlendirmek için iyi bir araç olabileceğine işaret 
etmektedir. “Sonradan Kazanılmış Semptomlar” alt ölçeği 
ile belirlenen ameliyatın komplikasyonları genel olarak kabul 
edilebilir oranda, hafif derecede ve literatür verileri uyumlu 
bulunmuştur.

 

Anahtar Kelimeler: anket, survey, timpanoplasti, yaşam 
kalitesi

[S024][Pediatrik Otorinolarengoloji]
ADENOTONSİLLER HİPERTROFİLİ HASTALARDA 
EFÜZYONLU OTİTİS MEDİA GELİŞİMİNDE ETKİLİ 
RİSK FAKTÖRLERİNİN ARAŞTIRILMASI

 

Fatih Alper Akcan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Anabilim Dalı, Düzce

 

Amaç: Uykuda Solunum Bozukluğu (USB), basit horlamadan 
obstrüktif uyku apnesine (OSA) kadar uzanan en yaygın 
çocukluk çağı bozukluklarından biridir ve bunun da en önemli 
sebepleri arasında ilk sırada adenotonsiller hipertrofi (ATH) 
gelmektedir. ATH’ye bağlı USB’li çocuklarda karşılaşılan bir 
diğer önemli sorun ise Efüzyonlu Otitis Media’dır (EOM). 
EOM’li hastalarda, bakım-oyun evi, alerjik rinit ve tütün 
dumanına maruz kalma gibi birçok risk faktörü belirlenmiştir. 
Bu çalışmanın amacı, ATH nedeniyle USB olan çocuklarda 
EOM’nin gelişimindeki olası risk faktörlerini değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntemler: ATH’ye bağlı horlama ve uyku apnesi 
şikayetleri olan 171 ardışık pediatrik hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı. Grup 1: tek başına 
ATH olanlar ve Grup 2: ATH + E OM olan hastalar. USB 
şiddetini değerlendirmek için pre-operatif olarak standart 
bir anket kullanıldı. Her iki grup için yirmi bir farklı 
parametre (laboratuvar ve fiziksel bulgu) değerlendirildi. 
Bulgular: Yaş, cinsiyet, tütün dumanına maruz kalma, 12 
aydan önce inek sütü maruziyeti, en az 6 ay sadece anne 
sütü, semptomların süresi, USB semptom skorları, tekrarlayan 
tonsillit öyküsü, adenoid/nazofarenks (A / N) oranı, tonsil 
büyüklüğü, vücut kitle indeksi (VKİ), hemoglobin (Hb) 
düzeyi, hematokrit (Hct) oranı, ortalama trombosit hacmi 
(MPV), eozinofil oranı, nötrofil-lenfosit (N / L) oranı, tiroid 
fonksiyon testleri (TSH, fT4), folat ve B12 vitamini düzeyleri 
değerlendirildi. VKİ dışında bu parametreler arasında 
istatistiksel olarak fark yoktu. BKİ değerleri Grup 1’de 16.08 
± 1.96 ve Grup 1’de sırasıyla 17.11 ± 2.81 idi (p: 0.006). 
Sonuç: Multifaktöriyel bir hastalık olan EOM için pek çok farklı 

parametre (laboratuar ve fiziksel bulgular) değerlendirildi. 
Gruplar arasında sadece VKI farklı bir olarak tespit edildi. 
ATH hastalarında EOM gelişimi açısından risk faktörlerini 
tanımlamak için daha fazla çalışma gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: adenotonsiller hipertrofi, efüzyonlu 
otitis media, pediatrik, risk faktörleri

[S025][Pediatrik Otorinolarengoloji]
BİPOLAR KOTERİN FARKLI ENERJİ DOZLARIYLA 
TONSİLLEKTOMİ YAPILAN ÇOCUKLARDA AĞRI VE 
OPERASYON SÜRESİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

 

Ayhan Kars1, Fatih Bingöl2

1Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kbb Kliniği, Erzurum 
2Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kbb Kliniği, Niğde

 

Amaç: Bu çalışmada bipolar koterin farklı enerji 
dozlarıyla tonsillektomi yapılan çocuklarda ameliyat 
süresi ve postoperatif ağrı derecesinin karşılaştırılması 
ve en uygun enerji dozunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya dahil edilen hastalar 20’şer kişilik 
3 gruba ayrıldı ve gruplar sırasıyla bipolar koterin 20, 30 ve 
40 watt derecesiyle opere edildi. Her bir hasta için operasyon 
süresi kaydedildi. Ameliyat sonrasında her bir hasta için ‘Yüz 
İfadelerini Derecelendirme (Wong-Baker) Skalası’ kullanıldı 
ve operasyon sonrası 30. dakikada,1., 6., 24. saatte ve 10. 
günde çocukların ağrı durumu değerlendirildi. Daha sonra 
ameliyat süreleri ve hastaların ağrı durumları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Operasyon için 20 watt, 30 watt ve 40 watt bipolar 
elektrokoter kullanılan gruplarda operasyon süresi bakımından 
anlamlı farklılık olmadığı gözlendi (p>0.05). Hastaların 
postoperatif ağrı skorları incelendiğinde postoperatif 30. dakika, 
1. saat, 6. saat, 24. saat ve 10. gün ağrı skorları bakımından 
üç grup arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p>0.05). 
Sonuç: Biz bu çalışmamızda bipolar elektrokoter yöntemini 
uygulanan enerji dozuna göre ağrı ve operasyon süresi 
açısından karşılaştırdık. Sonuç olarak farklı enerji dozuyla 
yapılan tonsillektomilerde istatistiksel olarak operasyon 
süresi ve postoperatif ağrı açısından anlamlı farklılık 
olmadığını gördük. Bu nedenle bipolar elektrokoterle yapılan 
tonsillektomilerde mümkün olduğunca düşük enerji dozunun 
kullanılması gerektiğini düşünüyoruz.

 

Anahtar Kelimeler: ameliyat süresi, bipolar koter, çocuk, 
postoperatif ağrı, tonsillektomi
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[S026][Genel]
TRANSSERVİKAL ULTRASONOGRAFİ İLE TONSİL 
BOYUTLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Erdem Mengi1, Ergin Sağtaş2, Cüneyt Orhan Kara1

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı,Denizli 
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim 
Dalı,Denizli

 

Amaç: Tonsillektomi operasyonu kararında tonsil boyutları 
önemli yer tutar. Bu sebeple operasyon öncesi tonsil 
boyutlarının değerlendirilmesi önemlidir. Bu çalışmada, 
erişkin ve çocuklarda tonsil boyutlarının objektif ölçümü 
konusunda ultrasonografinin (USG) başarısı incelenmiştir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya rekürren tonsilit ve tıkayıcı uyku 
apne sendromu endikasyonlarıyla tonsillektomi planlanan, 
erişkin ve pediatrik yaş grubundan 83 hasta dahil edildi. 
Operasyon uygulanacak hastaların Friedman sınıflama 
sistemine göre tonsil evreleri kaydedildi. Transservikal USG 
ile tonsil boyutları ve hacimleri ölçüldü. Tonsillektomi sonrası 
tonsillerin hacimleri su yer değiştirme metoduyla hesaplandı. 
Elde edilen veriler arasında korelasyon değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 49 çocuk ve 34 erişkin hasta dahil edildi. 
Çocuklarda, 98 tonsilin gerçek hacmi ortalama 3,5±1,45 
ml, ultrasonografik hacmi ortalama 3,67±1,59 ml olarak 
ölçüldü; iki değer arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki 
saptandı (r=0,842). Erişkinlerde, 68 tonsilin gerçek hacmi 
ortalama 5,15±2,25 ml, ultrasonografik hacmi ortalama 
5,71±2,98 ml olarak ölçüldü; iki değer arasında pozitif 
yönde orta düzeyde ilişki saptandı (r=0,589). Çocuklarda 
Friedman tonsil evrelemesi ile ultrasonografik (r=0,532) 
ve gerçek (r=0,549) hacim değerleri arasında pozitif 
yönde orta düzeyde korelasyon saptandı. Erişkinlerde ise 
gerçek hacimle orta düzeyde (r=0,544), ultrasonografik 
hacimle zayıf düzeyde (r=0,363) korelasyon saptandı. 
Sonuç: USG, erişkin ve çocuklarda, tonsil hacminin objektif 
ölçümünde faydalı, kolay ulaşılabilir ve non-invaziv bir 
görüntüleme yöntemidir.

 

Anahtar Kelimeler: Boyut, tonsil, tonsillektomi, 
ultrasonografi

[S027][Genel]
SIÇANLARDA FASİYAL SİNİRİN EZİLME 
YARALANMASINDA EDARAVONENİN İYİLEŞMEYE 
OLAN ETKİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Efnan Abdioğlu Fazlı, Abdülcemal Ümit Işık, Hatice Bengü 
Çobanoğlu, Selçuk Arslan, Osman Bahadır, Mehmet İmamoğlu

Karadeniz Teknik Universitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim 
Dalı

 

Amaç: Fasiyal sinir paralizisi bireylerde fonksiyonel, 
kozmetik ve psikolojik problemlere yol açan önemli bir 
hastalıktır. Günümüzde tedavide kullanılan mevcut cerrahi 
ve medikal tedaviye ek olarak sinir rejenerasyonunu artıran 
yeni alternatif tedavilere ihtiyaç vardır. Yaptığımız deneysel 
çalışmada, fasiyal sinir ezilme yaralanmalarında edaravonenin 
iyileşmeye olan etkilerini değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışma, etik kurul izni alındıktan sonra 
ortalama ağırlıkları 250-300 gr arasında değişen 30 adet 
Sprague-Dawley tipi yetişkin dişi sıçan üzerinde deneysel 
olarak yapıldı. Sıçanlar her grupta 10 sıçan olmak üzere 
randomize olarak 3 gruba ayrıldı. Fasiyal sinir trunkusu 
dallanmadan hemen önce mosquito klemp ile yaklaşık 1 
dakika ezilerek fasiyal paralizi oluşturuldu. Sonrasında 
gruplara 1 hafta süreyle i.p. SF, Prednol ve Edaravone 
uygulandı. Fonksiyonel değerlendirme 1., 2., 3., 4. haftalarda 
bıyık hareketleri ve kornea refleksi kullanılarak yapıldı. 
Çıkarılan trunkus dokusu histopatolojik olarak incelendi. 
Fasiyal sinir dallarından oluşan doku ve serum örneklerinde 
SOD1, GPx, CAT, MDA, TAS, TOS, OSI değerleri ölçüldü. 
p < 0,05 düzeyi istatistiksel anlamlı olarak kabul edildi.  
Bulgular: Kornea refleksinin değerlendirilmesinde dördüncü 
haftada tüm gruplar arasında (Grup 1, Grup 2, Grup 3) 
anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p < 0.005). Grup 2 ve 
Grup 3 arasında bu haftada anlamlı fark yokken Grup 1 ve 
Grup 3 arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p = 
0.003). Bıyık hareketlerinin değerlendirilmesinde dördüncü 
haftada tüm gruplar arasında (Grup 1, Grup 2, Grup 3) anlamlı 
farklılık olduğu saptanmıştır (p < 0.005). Grup 2 ve Grup 3 
arasında bu haftada fark yokken Grup 1 ve Grup 3 arasında 
anlamlı farklılık saptanmıştır (p = 0.029). Serum örneklerinde 
gruplar arası TAS ve OSI düzeyleri karşılaştırıldığında 
Grup 2 ile Grup 3 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur. Hasar grupları arasındaki doku SOD1, GPx, 
CAT, MDA, TAS, TOS, OSI değerleri karşılaştırıldığında farklılık 
saptanmamıştır (p > 0.05). Sinir lifi çapında Grup 1 ile 2 ve 
Grup 1 ile 3 arasında (p< 0.001); schwann hücre apoptozis 
skorunda Grup 1 ile 2 ve Grup 1 ile 3 arasında; aksonal 
dejenerasyonda Grup 1 ile 2 ve Grup 1 ile 3 arasında; myelin 
dejenerasyonda ise Grup 1 ile 2 ve Grup 1 ile 3 arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p < 0.05). 
 
Sonuç: Edaravonenin hayvan modelinde oluşturulan travmatik 
fasiyal sinir paralizilerinin tedavisinde etkili olduğu ve sinir 
fonksiyonlarındaki iyileşmenin histopatolojik sonuçlar ile de 
uyumlu olduğu gösterilmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Antioksidan etki, Edaravone, Ezilme 
yaralanması, Fasiyal paralizi, Kornea refleksi
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[S028][Pediatrik Otorinolarengoloji]
TONSİLLEKTOMİDE, TONSİL LOJUNA UYGULANAN 
ANKAFERD BLOOD STOPPER’İN KANAMA, AĞRI 
VE İYİLEŞME ÜZERİNE ETKİLERİ

 

Deniz Hancı1, Enis Ekincioğlu1, Tolgar Lütfi Kumral1, Semih 
Karaketir1, Şeyma Görçin Karaketir2, Yavuz Uyar1

1SBÜ, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB ve 
Baş-Boyun Cerrahisi Kliniği, İstanbul 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı ABD, 
İstanbul

 

Amaç: Tonsillektomi operasyonu geçiren çocuklarda, 
Ankaferd Blood Stopper (ABS) kullanımının post-op 
ağrı, tonsil lojunda oluşan açık yara da iyileşme ve post-
op kanama üzerine etkilerini araştırmayı amaçladık.  
 
MATERYAL & Metod: Randomize çift-kör olarak tasarlanan 
çalışmamıza 84 tonsillektomi geçiren hasta dahil edilmiş olup, 
dahil edilme kriterlerini sağlayan hastalar SBÜ Okmeydanı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde opere edilmiştir. Tüm 
hastalar aynı cerrah tarafından opere edilmiştir. Hastaların 
rastgele seçilen bir tonsil lojuna ABS uygulandı ve diğer tarafa 
herhangi bir işlem yapılmadı. Hastalar, ebeveynleri ve doktorlar 
ABS uygulanan taraf bilgisine sahip değillerdi. Hastalardan 
vital değerleri ve oral alımı normal olanlar post-op 1. günde 
taburcu edildi ve post-op ağrı açısından 14. güne kadar sabah 
ve öğle olmak üzere 2 kez, yara iyileşmesi açısından ise 7., 10. 
ve 14. günlerde değerlendirildi. Kanama açısından ise kanama 
ile başvuran hastaların kliniğe tekrar yatışı yapılarak gerekli 
tedavileri gerçekleştirildi ve kanamanın meydana geldiği 
tonsil loju not edilerek tüm değerlendirme verileri toplandı.  
 
Bulgular: Çalışmamıza katılan hastalardan 40’ı (%47,6) 
kadın, 44’ü (%52,4) erkek cinsiyete sahip olup, 24 hastaya 
tonsillektomi ile birlikte adenoidektomi operasyonu da 
yapılmıştır. Hastaların yaş ortalaması 7.95±3.01 olarak 
bulundu. ABS uygulanan tonsil loju ile ABS uygulanmayan tonsil 
loju arasında yapılan ağrı skorları incelemesinde 1. günden 
itibaren 14. güne kadar her gün ağrı skorları arasında anlamlı 
derece de fark saptanmıştır. Bunun yanında yara iyileşmesi 
açısından da yapılan istatistiksel değerlendirme de 7. gün, 
10. gün ve 14. gün de anlamlı derecede fark saptanmıştır.  
 
Sonuç: Sonuç olarak elde ettiğimiz veriler bize gösterdi ki, 
tonsillektomide, tonsil lojuna uygulanan ABS, post-operatif 
yara iyileşmesini hızlandırmakta ve post-operatif ağrı 
miktarını düşürmektedir. Bu açıdan bakıldığında tonsillektomi 
de kullanılabilecek son derece önemli bir preparat olduğunu 
ve hastaların daha hızlı normal günlük aktiviteye geçmelerinin 
sağlanması konusunda destekleyici bir yöntem olabileceğini 
düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Ankaferd Blood Stopper (ABS), 
Tonsillektomi, Ağrı, Kanama, Yara iyileşmesi

[S029][Genel]
ASPİR YAĞI, BENZİDAMİN HCL VE NAPROKSEN 
SODYUMUN ANALJEZİK VE ANTİENFLAMATUVAR 
ETKİLERİNİN DENEYSEL OLARAK 
KARŞILAŞTIRILMASI

Ali Alaiye1, Ercan Kaya1, Mehmet Özgür Pınarbaşlı1, Nuşin 
Harmancı2, Cafer Yıldırım2, Dilek Burukoğlu Dönmez3, Cemal 
Cingi1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Eskişehir 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıbbi Farmakoloji Ana 
Bilim Dalı, Eskişehir 
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Histoloji ve Embriyoloji 
Ana Bilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Bu çalışmada, aspir yağı ve benzidamin HCl’nin analjezik 
ve antienflamatuvar etkilerinin, etkinliği kanıtlanmış olan 
naproksen sodyum ile deneysel olarak karşılaştırılması amaçlandı 
Gereç-Yöntem: Deneyin birinci aşamasında 200-250 gr Wistar-
albino cinsi 42 adet sağlıklı yetişkin dişi sıçan, her grupta 
randomize yedi adet sıçan olacak şekilde altı gruba ayrıldıktan 
sonra, deneysel ağrı oluşturulup, periferik ve santral analjezik 
etkinlik değerlendirmesi yapıldı. Deneyin birinci aşamasında 
etkin ilaç dozlarının saptanmasından sonra ikinci aşamaya 
geçildi. Deneyin ikinci aşaması her grupta randomize yedi adet 
sıçan, toplam dört grup olacak şekilde gerçekleştirildi. Deneysel 
inflamasyon oluşturmak için sıçan pençesine %2 formaldehit 
enjeksiyonu yapıldı ve pençede oluşan ödem on gün süreyle 
ölçülüp kaydedildi. Ödem inhibisyonu yüzde olarak hesaplandı. 
Ardından hayatına son verilen sıçanların pençeleri ve mideleri 
diseke edilip histopatolojik olarak incelendi. Elde edilen tüm 
veriler istatistiksel olarak; Shapiro Wilk testi, Kruskal-Wallis 
H testi ve iki yönlü varyans analizi yapılarak karşılaştırıldı.  
Bulgular: Kuyruk sıkıştırma testinde aspir yağının 300 mg/
kg dozunda santral spinal analjezik etkinlik gösterdiği ve 
bu etkinin referans madde olan naproksen sodyum 10 mg/
kg’a yakın olduğu saptandı. Kıvranma testinde aspir yağının 
100 mg/kg ve 300 mg/kg dozunda da serum fizyolojik (SF) 
grubuna göre periferik analjezik etkisi anlamlı bulundu. 
Aspir yağı 300 mg/kg grubunun periferik analjezik etkinliği, 
naproksen sodyum 10 mg/kg grubuna yakın bulundu. 
Benzidamin HCl 100 mg/kg grubunda, naproksen sodyum 
10 mg/kg ile benzer periferik analjezik etkinlik saptandı. 
Sıcak plak testinde ilaçların analjezik etkinlikleri açısından 
fark saptanmadı. Birinci ve onuncu günler arasındaki ödem 
inhibisyonu değişimi en fazla naproksen sodyum 10 mg/
kg grubunda olup daha sonra sırasıyla aspir yağı 300 mg/
kg ve benzidamin HCl 100 mg/kg grubunda da anlamlı 
değişim saptandı. Sıçan pençelerinin histopatolojisinde, 
damar konjesyonu gelişimi açısından SF grubu ile aspir yağı 
300 mg/kg grubu arasında, inflamasyon açısından kontrol 
grubu ile benzidamin HCl 100 mg/kg grubu arasında anlamlı 
fark bulundu. Sıçan midelerinin histopatolojisinde damar 
konjesyonu gelişimi açısından SF grubu ile aspir yağı 300 
mg/kg grubu arasında, epitel hasarı açısından SF grubu 
ile aspir yağı 300 mg/kg grubu arasında ve naproksen 
sodyum 10 mg/kg grubu ile ile aspir yağı grubu arasında, 
hücre infiltrasyonu ve ödem gelişimi açısından SF grubu ile 
aspir yağı 300 mg/kg grubu arasında anlamlı fark bulundu.  
Sonuç: Aspir yağı ve benzidamin HCl ile ilgili yapılacak yeni 
araştırmaların postoperatif ağrı ve inflamasyon tedavisinde 
analjezik-antienflamatuvar yeni terapötiklerin geliştirilmesine 
fırsat verebileceği öngörülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ağrı, aspir yağı, benzidamin HCl, 
inflamasyon, naproksen sodyum
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[S030][Rinoloji-Allerji]
ALT KONKA CERRAHİSİNDE YENİ BİR UYGULAMA-
PİEZOCERRAHİ İLE KÜÇÜLTME-RETROSPEKTİF 
BİR ÇALIŞMA

 

Başak Çaypınar Eser

Özel Ersoy Hastanesi, Kulak Burun Boğaz

 

Amaç: Alt konkaların yeni bir uygulama 
ile mukoza korunarak küçültülmesi  
Gereç-Yöntem: 5 kişilik çalışma grubu ve 5 kişilik RF yaptığımız 
kontrol grubumuz çalısmaya dahil edilmiştir. Septum 
deviasyonu olanlar, daha önce burun ameliyatı geçirenler, 
sigara içicileri kronik granulomatöz hastalığı olanlar çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Çalışma grubumuzda olan hastalarımızın 
alt konkaları anterioda bir kaç mm. insziyon yapıldıktan sonra 
konka kemiği üzerinden eleme edilmiş ve konka mukozası 
flep gibi kaldırılmıştır. Takiben piezocerrahi-Woodpecker 
cihazın dorsal kıvrımlı ucu ile mukoza altına girilerek kemik 
kısım törpülenmiş ve küçültülmüştür. Daha sonra insizyon 
yeri eriyen 5.0 dikişle kapatılmıştır. Kontrol grubumuza ise alt 
konkalara radiofrekans yaptığımız 5 hastamız dahil edilmiştir. 
Tüm gruplara konka müdehalesi yanında septorinoplasti 
de yapılmıştır. Tüm gruplar kendi içlerinde ve birbirleriyle 
ameliyat öncesi ve sonrası olarak NOSE ve VAS skalalarıyla 
değerlendirilmiş ve endoskopik görüntüleri kaydedilmiştir.  
Bulgular: NOSE ve VAS skalaları ile değerlendirdiğimiz 
hastalarımızda cerrahi sonrasında öncesine göre 
ve RF yapılan hasta grubu ile anlamlı fark bulundu.  
Sonuç: Alt konkalar nazal kavitede boylu boyunca uzanırlar 
ve hem kemik hem yumuşak doku ihtiva ederler. Yumuşak 
doku komponenti venöz sinüzoidler ve seromüsinöz glandlar 
içerir. Bu sebeplerden yumuşak doku komponentinin alt konka 
cerrahilerinde hasar görmemesi mukosilier klirens ve nazal 
türbülans açısından önemli olmalıdır. Piezocerrahi cihazları 
ultrasonik ses dalgaları ile çalışır, kemiğe özel işlemlerde 
mukozayı koruması sebebi ile tercih edilir. Biz de alt konka 
cerrahisinde yukarda anlattığımız cerrahi ile alt konkaların 
mukozasını koruyarak kemik kısmı küçülterek uzun süreli 
nazal pasaj açıklığını sağladık.

 

Anahtar Kelimeler: alt konka, piezo, piezocerrahi, rinoloji, 
rinoplasti

[S031][Rinoloji-Allerji]
NAZAL SEPTAL MUKOPERİKONDRİAL 
LASERASYON ONARIMINDA SÜTUR MATERYALİ 
TAŞIMA KUVVETİ

 

Alper Köycü, Evren Hızal, Adnan Fuat Büyüklü, Ozan Erol

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Septoplasti esnasında özellikle bilateral karşılıklı 

septal mukozal-perikondrial flep yırtıkları onarılmadığı 
takdirde kalıcı septal perforasyonlar oluşabilmektedir.  
Mukozal iyileşme tamamlanana kadar sutürlerin uygun 
pozisyonda, açılma ve yırtılma olmadan kalabilmeleri 
gerekmektedir. Gerilme kuvveti (Tensile Strength) bir 
süturun kopmaya dayandığı maksimum güçtür. Ancak gerilme 
kuvvetinden başka, süturların uygulanan kuvvetle ilişkili olarak 
doku hasarı ve dikiş kayması gibi nedenlerle her doku için 
farklı bir taşıma kuvveti (holding strength) mevcuttur. Nazal 
septum mukozası üzerinde çeşitli süturlarla yapılmış taşıma 
kuvvetini (holding strength) ölçen ve uygun sütur aralığını 
araştıran makale literatürde mevcut değildir. Bu çalışmanın 
amacı, koyun nazal septumu mukoperikondrial fleplerinde 
deneysel olarak yırtık oluşturmak ve değişik aralıklarla 
uygulanan çeşitli sütur materyallerinin mukoperikondrial 
laserasyon onarımında taşıma kuvvetini ölçmektir. Böylelikle 
nazal mukoperikondrial laserasyon onarımında taşıma 
kuvveti en uygun sütur materyalini ve dikiş aralığını 
tespit ederek literatüre katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 
 
Gereç-Yöntem: Bu deneysel çalışma Mart 2018-Mayıs 
2018 tarihleri arasında Başkent Üniversitesi KBB 
Kliniğinde yürütülmüştür. Başkent Üniversitesi 
etik kurul onayı mevcuttur (Proje no:KA: 18/09).  
Maksimum taşıma kuvveti (HSMAX) 24 koyun nazal septumunda 
128 adet ayrı flep oluşturularak ölçülmüştür. 4-0 PDS II 
(Polydioxanone), 5-0 PDS II, 4-0 Rapid Vicryl (Polyglactin 910), 
5-0 Rapid Vicryl sutur materyalleri sütur çeşidi ve çapının HSMAX 
üzerine etkisini araştırmak için kullanılmıştır. Ardışık iki sutur 
aralığı 5 mm ve 10 mm olacak şekilde iki grup oluşturulmuştur. 
Koyun nazal septumunda mukoperikondrial flepler eleve 
edilerek deneysel laserasyonlar oluşturulmuş ve her laserasyon 
2 adet sutur materyali ile onarılmıştır. Dijital Newtonmetre 
ile flepler gerdirilerek dokudaki yırtılma veya dikişteki açılma 
video ile kayıt altına alınmış ve HSMAX değerleri kaydedilmiştir. 
 
Bulgular: En yüksek mean HSMAX değeri 12.74±2.40 newton 
ile 5-0 Rapid Vicryl (5 mm) grubunda tespit edilirken en 
düşük mean HSMAX değeri 6.74±3.03 newton ile 4-0 PDS 
II (5 mm) grubunda tespit edildi. 10 mm dikiş grubundaki 
suturların kendi içindeki mukayesesinde anlamlı farklılık 
tespit edilmedi. 5 mm ‘lik grupta ise yapılan ikili mukayeseler 
sonucunda 5.0 Rapid Vicryl HSMAX değerinin sırasıyla 5-0 
PDS II, 4-0 Rapid Vicryl, 4-0 PDS II HSMAX değerlerine göre 
anlamlı olarak daha fazla olduğu tespit edildi. 4-0 Rapid 
Vicryl ve 4-0 PDSII HSMAX ölçümleri 10 mm’lik gruplarda 5 
mm’lik gruplara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Sonuç: Mukayese edilen sütur materyalleri içerisinde 5.0 
Rapid Vicryl (5 mm) septal mukozal laserasyon onarımında 
en yüksek taşıma kuvvetine sahip sütur materyalidir. Dikiş 
açılması bakımından Rapid Vicryl sütur materyali PDSII 
sütur materyaline göre daha dirençlidir. Nazal septal 
mukoperikondrial tabakanın istenmeyen yırtıklarında onarım 
yapılırken, kullanılacak dikiş materyalinin cinsi, çapı ve dikiş 
mesafesi göz önünde tutulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Nazal septal mukoperikondrial 
laserasyon, Septal perforayon, Taşıma Kuvveti
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[S032][Rinoloji-Allerji]
SEPTORİNOPLASTİ OPERASYONUNDA 
NAZAL ORTA ÇATI REKONSTRUKSİYONUNDA 
KULLANILAN GREFT MATERYALİNİN OLFAKTÖR 
FONKSİYON ÜZERİNE ETKİSİ

 

Elif Emel Günay, Haydar Murat Yener, Çağlar Eker, Hasan 
Ahmet Özdoğan

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları ABD, İstanbul

 

Amaç: Septorinoplastide sadece burnun eksternal 
görüntüsü değil, fonksiyonel özellikler de gözetilmelidir. 
Burun tıkanıklığı olan bir SRP adayı, cerrahi sonrasında da 
burun tıkanıklığının devam etmesi ve buna bağlı olabilecek 
koku alma bozukluğu gibi problemler yaşayabilmektedir. 
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada, septorinoplasti uygulanan 
hastaların preoperatif ve postoperatif burun tıkanıklığı ve koku 
almada zorluk şikayetleri prospektif olarak; fizik muayene, 
nazal endoskopik muayene ve Sniffin Sticks Genişletilmiş 
Olfaktör Test ve Olfaktör Farkındalık Anketi yardımıyla, subjektif 
ve objektif olarak değerlendirilip, SRP’de internal nazal valvi 
genişletmek amacıyla septal kartilajdan alınan spreader greft 
kullanılan ve upper lateral kartilaj transpozisyonu(otospreader 
greft) kullanılan hasta gruplarının verileri karşılaştırılıp 
nazal olfaktör fonksiyon üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. 
 
Bulgular: İncelenen parametreler olan olfaktör eşik, 
ayırt etme ve saptama ele alındığında; spreader greft 
kullanılan Grup 1 hastalarda postoperatif eşik(E), ayırt 
etme(A) ve saptama(S) değerlerinde artış görülmüş ancak 
istatistiksel olarak anlamlı (p>0.05) bulunmamıştır. Grup 
1 hastalarda yapılan olfaktör farkındalık anketi (OFA) 
sonuçları incelendiğinde postoperatif dönemde, preoperatif 
döneme göre anlamlı (p<0.05) iyileşme izlenmiştir.  
Otospreader greft kullanılan grup 2 hastalarında preoperatif 
ve postoperatif EAS Test ve OFA incelendiğinde; postoperatif 
olfaktör eşik değeri, preoperatif döneme göre istatistiksel 
olarak anlamlı(p<0.05) artış göstermiştir. Yine postoperatif 
saptama değeri preoperatif döneme göre anlamlı (p<0.05) 
artış göstermiş olup, postoperatif ayırtetme değerinde 
artış izlenmiş ancak istatistiksel olarak anlamlı (p>0.05) 
değişiklik izlenmemiştir. Preoperatif ve postoperatif 
OFA sonuçları incelendiğinde; postoperatif dönemde 
anket skorunda anlamlı (p<0.05) değişiklik izlenmiştir.  
Her iki grup ( Grup 1 ve Grup 2 ) karşılaştırmalı 
olarak ele alındığında; gruplar arasında preoperatif 
ve postoperatif dönemde yapılan Sniffin Sticks 
Genişletilmiş Olfaktör Test ve Olfaktör Farkındalık Anketi 
Sonuçları‘nda anlamlı (p>0.05) farklılık izlenmemiştir.  
 
Sonuç: Çalışmamız nazal sirkülasyon artışının olfaktör 
fonksiyondaki iyileşme üzerine etkisini göstermekle birlikte; 
bu etki koku alma eşiği ve yüksek bir olfaktör fonksiyon 
olan saptama değerinde gösterilebilmiştir.Bu sonuçlar, nazal 
orta çatı rekonstrüksiyonunda greft kullanılmasının olfaktör 
fonksiyonu iyileştirdiği yönünde sonuçlanan diğer çalışmaları 
desteklemekle birlikte; greft tipleri arasında olfaktör fonksiyon 
ve koku alma hissi farklılığı açısından anlamlı fark istatistiksel 
olarak kanıtlanamamıştır.

 

Anahtar Kelimeler: nazal valv, olfaksiyon, septorinoplasti, 
sniffin sticks test

[S033][Rinoloji-Allerji]
HASTALIĞA ÖZGÜ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEKLERİ 
SEPTOPLASTİ TAKİBİNDE OBJEKTİF YÖNTEMLER 
İLE KOLERASYON GÖSTERİR Mİ?

 

Ela Araz Server1, Özlem Önerci Çelebi1, Hasan Demirhan1, 
Esra Misir1, Enes Yiğit2, Özgür Yiğit1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Lüleburgaz Devlet Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği, 
Kırklareli, Türkiye

 

Amaç: Bu çalışmada hastalığa özgü yaşam kalite 
ölçeklerinin (HÖYKÖ), objektif yöntemler ile korelasyonun 
belirlenmesi ve septoplasti operasyonu takibinde objektif 
yöntemlere en yakın ölçeğin tespit edilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Septoplasti operasyonu yapılan hastalar 
operasyon öncesi ve operasyondan 3 ay sonra objektif 
yöntemler ve HÖYKÖ ile değerlendirildi. Objektif yöntem 
için akustik rinometri (AR) ve Peak Nasal Inspiratory 
Flow (PNIF) kullanılarken HÖYKÖ için Burun Tıkanıklığı 
Semptomu Değerlendirme Skalası (NOSE), Sinonazal 
sonuç testi 20 (SNOT-20), Rinosinüzit Yaşam Kalitesi Anketi 
(RhinoQoL) ve Kronik Sinüzit Anketi (CSS) kullanıldı. Objektif 
ve subjektif yöntemlerin operasyon öncesi ve sonrası 
değişimleri ve kendi aralarındaki korelasyonu incelendi.  
Bulgular: Prospektif klinik çalışmaya septoplasti operasyonu 
planlanan 24 kadın 50 erkek toplam 74 hasta dahil edildi. 
Operasyondan önce sonra sol ve sağ minimal cross sectional 
areas (MCA) -1 ve (MCA) -2 değişimi ile operasyon öncesi ve 
sonrası NOSE,SNOT, RhinoQoL, CSS skorları değişimi arasında 
anlamlı (p > 0.05) korelasyon gözlenmemiştir. Operasyondan 
önce sonra PNIF değerindeki değişim ile operasyon öncesi ve 
sonrası NOSE,SNOT,RhinoQoL,CSS skoru değişimleri arasında 
anlamlı (p > 0.05) korelasyon gözlenmemiştir. Tüm HÖYKÖ’deki 
değişimler kendi aralarında korelasyon göstermektedir.  
Sonuç: Septoplasti takibinde kullanılan objektif 
yöntemler ile HÖYKÖ arasında bir korelasyon yoktur. 
NOSE,SNOT,RhinoQoL,CSS ölçeklerinden herhangi biri objektif 
yöntemlere daha yakın değildir. HÖYKÖ kendi aralarında 
korelasyon göstermişlerdir.

 

Anahtar Kelimeler: Akustik rinometri, Nazal septum 
deviasyonu, PNİF, Septoplasti, Yaşam kalite ölçeği
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[S034][Rinoloji-Allerji]
ALLERJİK RİNİTİN GÖZYAŞI VE NAZAL 
SEKRESYON OZMOLARİTESİ ÜZERİNE ETKİSİYLE 
OLUŞAN KURU GÖZ VE KURU BURUN

 

Alper Yenigün1, Ahmet Elbay2, Abdullah Özdem1, Remzi 
Doğan1, Orhan Özturan1

1Bezmialem Vakıf üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalı 
2Bezmialem Vakıf üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalı

 

Amaç: Alerjik rinit, alerjenler nedeniyle rino-oküler 
mukozada IgE nin gelişmesiyle ortaya çıkan inflamatuar 
bir hastalıktır. Bu çalışma; alerjik rinit hastalarında, 
sağlıklı bireylere göre gözyaşı, nazal sekresyon ve kan 
osmolarite değişikliklerini göstermek amacıyla planlandı. 
Gereç-Yöntem: Bu çalışma, bir vaka-kontrol çalışması olarak 
planlanmıştır. 40 alerjik rinit, 25 akut üst solunum yolu infeksiyonu 
geçiren hasta ve 26 sağlıklı olmak üzere 91 birey çalışmaya 
dahil edildi. Alerjik semptomlar ile deri prick testi sonuçları 
pozitif hastalar alerjik rinit grubuna dahil edildi. Üç grup için 
gözyaşı, nazal sekresyon ve kan osmolarite değerleri incelendi.  
Bulgular: Alerjik rinit olan hastalarda; akut üst solunum yolu 
infeksiyonu geçiren hastalar ve sağlıklı bireylere göre gözyaşı 
ve nazal sekresyon osmolarite değerleri anlamlı bir şekilde 
daha yüksek izlendi (p= 0,001, p= 0,038). Kan osmolarite 
ölçümleri incelendiğinde gruplar arasında istatiksel olarak fark 
izlenmedi (p= 0,489). Alerjik rinit olan hastalarda; akut üst 
solunum yolu infeksiyonu geçiren hastalar ve sağlıklı bireylere 
göre shirmer test sonuçları anlamlı bir şekilde daha kısa 
izlendi (p= 0.001, p= 0.001). Alerjik rinit olan hastalarda; 
akut üst solunum yolu infeksiyonu geçiren hastalar ve sağlıklı 
bireylere göre göz yaşı kırılma zamanı sonuçları anlamlı bir 
şekilde daha kısa izlendi (p= 0. 001, p= 0.001). Alerjik rinit 
hastalarında anlamlı bir şekilde kuru göz bulguları izlendi. 
Sonuç: Göz yaşı osmolaritesinin, alerjik rinit hastalarında 
artmış olduğu izlendi ve bu nedenle kuru göz bulgularına yol 
açtığı düşünüldü. Nazal sekresyon osmolaritesinin, alerjik 
rinit hastalarında, akut üst solunum yolu infeksiyonu geçiren 
hastalara göre daha yüksek olduğu izlendi. Kan osmolaritesinin, 
alerjik rinit ve akut üst solunum yolu infeksiyonu geçiren 
hastalarda değişmediği izlendi.

 

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Ozmolarite, Göz yaşı, Nazal 
sekresyon, Kan

[S035][Rinoloji-Allerji]
BEVACİZUMAB’IN NAZAL MUKOZADA NEDEN 
OLDUĞU HASARA KARŞI SUSAM YAĞININ 
KORUYUCU ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI

 

Betül Aktaş Kipoğlu1, Mehmet Sürmeli1, Ayşe Aslı Şahin 
Yılmaz1, Burak Erkmen1, Birsen Erzincan1, Ayşe Nur İhvan2, 
Atakan Demir3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul (1. - 5.) 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Kliniği, İstanbul (6.) 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Onkoloji Kliniği, İstanbul(7.)

 

Amaç: Bevacizumab, onkolojide yaygın kullanımı 
mevcut olan anti-VEGF monoklonal antikordur. Başlıca 
meme kanseri, kolorektal kanser, böbrek hücreli kanser, 
küçük hücreli akciğer kanserinde kullanılmaktadır. 
Gastrointestinal perforasyon, proteinüri, hipertansiyon, 
yara iyileşmesinde gecikme gibi yan etkileri mevcuttur. 
Daha nadir olarak da bevacizumab alan hastalar arasında 
nazal septum perforasyonu gelişen vakalar bildirilmiştir. 
Susam yağı antioksidan ve antiinflamatuar etkinliğe 
sahiptir. İntranazal uygulamalarda burun mukozasındaki 
kuruluk üzerinde olumu etkileri mevcuttur. 
Çalışmamızın amacı bevacizumabın nazal mukoza üzerindeki 
toksisitesinin histopatolojik olarak gösterilmesi ve susam 
yağının bu etkiler üzerindeki koruyuculuğunun araştırılmasıdır. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya 21 Sprague-Dawley cinsi sıçan 
dahil edildi. Sıçanlar 3 gruba ayrıldı. Grup 1’e 7 gün boyunca 
intraperitoneal serum fizyolojik, grup 2’ye 7 gün boyunca 
intraperitoneal bevacizumab, grup 3’e 7 gün boyunca 
intraperitoneal bevacizumab ve intranazal susam yağı verildi. 8. 
Günde sıçanlar sakrifiye edildi ve burun bölgeleri disseke edildi. 
Nazal septum histopatolojik olarak incelendi. İnflamasyon 
derecesi, kanama bulguları ve goblet hücre kaybı araştırıldı. 
Bulgular: İnflamasyon dercesi ve goblet hücre kaybı 
açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. Kanama 
bulguları grup 2’de grup 1’e göre artmıştır, grup 3’te ise 
grup 2’ye göre azalmış olarak saptandı. Sıçanların hiçbirinde 
makroskopik olarak nazal septum perforasyonu saptanmadı. 
Sonuç: Çalışmamızda bevacizumabın nazal mukozadaki 
kanama bulgularını artırdığını ve susam yağının nazal mukozada 
görülen kanama bulgularını azalttığını saptadık. Susam 
yağının bevacizumaba bağlı burun mukozasında oluşabilecek 
kanamaya karşı koruyucu bir ajan olarak kullanılabileceğini 
düşünmekteyiz. Ancak, susam yağının bu alandaki etkinliğinin 
anlaşılabilmesi için ileri klinik araştırmalara ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, nazal septum 
perforasyonu, susam yağı
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[S036][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
SEPTORİNOPLASTİDE NAZAL TİP DESTEĞİ 
DEĞİŞİKLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Ozan Erol, Fuat Büyüklü, Alper Köycü, Ceren Baş, Selim S. 
Erbek

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Nazal tip desteği mekanizmalarının anlaşılması başarılı 
estetik ve fonksiyonel rinoplasti sonuçları için çok önemlidir. 
Rinoplasti esnasında uygulanan çeşitli manevraların tip 
direncinde ne gibi kayıplara neden olduğu ve bunların 
düzeltici uygulamalardan ne şekilde etkilendiği bilinmelidir. 
Bu çalışmanın amacı; septorinoplasti operasyonunda 
perioperatif dönemde çeşitli manevralardan 
sonra nazal tip desteğinin değişimini objektif 
verilerle değerlendirmek ve karşılaştırmaktır. 
 
Gereç-Yöntem: Bu prospektif ve kör çalışma Şubat 2018-Mart 
2018 arasında üçüncü basamak tıp merkezinde açık teknik 
estetik rinoplasti uygulanan 15 hasta üzerinde uygulanmıştır. 
Preopratif dönem, kaudal septum rezeksiyonu, cilt flebi 
elevasyonu, kolumellar strut ya da tongue-in-groove, tip 
sütürasyonu ve postoperatif dönem olmak üzere 6 aşamada 
tip direnci ölçümleri dijital ‘Newtonmetre’ ile yapılmıştır. 
Perioperatif manevralardan önce ve sonra tip bölgesine 
1 mm, 2 mm, 3 mm ölçülerinde yer değiştirecek şekilde 
kuvvet uygulanarak nazal tip direnci ölçümü yapılmıştır. 
 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 15 hastanın 10’u kadın, 5‘i 
erkekti. Yaş aralığı 19-40 (mean 24,8 +/- 4,9) idi. Tongue-
in-groove uygulanan hasta sayısı 5, kolumellar strut greft 
uygulanan hasta sayısı 10 idi. Kolumellar strut greftinin nazal 
tip desteğinde anlamlı bir artış yaratmadığı saptandı (p>0.05). 
Tongue-in-groove tekniğinin nazal tip desteğini her seviye 
için belirgin bir şekilde (%85, %53, %35) artırdığı görüldü 
(p<0.05). İnterkrural ve interdomal sütürlerin her iki grupta 
da tip desteğini anlamlı olarak artırdığı saptandı (p<0.05). 
 
Sonuç: Bu çalışmada canlı olgularda rinoplasti cerrahisi 
esnasında uygulanan çeşitli manevralar ile değişen tip 
direncini, manuel olarak dijital kuvvet tesbiti yapan, 
yenilikçi, türetilebilir bir destek değerlendirme metodu 
sunulmuştur. Kolumellar strut grefti uygulamasında cerrahi 
öncesi ve sonrasındaki ölçümlerde anlamlı olarak bir farklılık 
saptanmamıştır. Tongue-in-groove tekniği tip direncini en fazla 
artıran teknik olarak saptanmıştır. Çalışmamızın verilerine 
göre interdomal ve interkrural bağlantılar, septum-medial 
krus arası bağlantılar ve alar kıkırdakların üzerindeki cilt ve 
kas dokusuyla olan bağlantıların tip desteğinin önemli yapıları 
olduğunu düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, nazal tip, direnç, newtonmetre

[S037][Kalite İyileştirilmesi-Hasta 
Güvenliği]
KULAK BURUN BOĞAZ UZMANLIK EĞİTİMİNDE 
360 DERECE DEĞERLENDİRME

Cüneyt Orhan Kara, Erdem Mengi

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalı, 
Denizli

Amaç; KBB Uzmanlık öğrencilerinin 360 derece 
değerlendirmeye öğrenci ve öğretim üyelerinin 
tepkileri ve 360 dd’nin uygulanabilirliğinin araştırılması 
Gereç ve Yöntem; Standart 360 derece değerlendirmeyle 
KBB uzmanlık öğrencilerinin profesyonellik, iletişim becerileri, 
sistem temelli uygulama ve hasta bakım konularındaki 
yeterlikleri değerlendirildi. Takiben görüş ve deneyimlerini 
almak için uzmanlık öğrencileri ve öğretim üyelerinden yazılı 
ve sözlü geri bildirim alındı. Ayrıca araştırmacılar süreçte 
gözlemlerine ait yazılı notlar alarak dökümante ettiler. 
Nicel değerlendirmede güvenirlik için Cronbach alfa 
hesaplandı. Kıdem yıllarına göre alt ölçeklerde alınan 
puanlarda artış olup olmadığı araştırıldı (Pearson korelasyon). 
Niteliksel değerlendirmede için de uzmanlık 
öğrencileri ve öğretim üyelerine ait geri bildirimler 
ve araştırmacıların aldığı yazılı notlardan yararlanıldı. 
Bulgular; Araştırmaya KBB Abd eğitim alan 6 KBB 
uzmanlık öğrencisi katıldı. Beş öğretim üyesi, 8 hemşire, 5 
personel, 4 odyometrist, 4 sekreter, 4 hasta ve 6 öğrenci 
değerlendirme yaptılar. Ayrıca her uzmanlık öğrencisi hem 
kendi kendini ve hem de arkadaşlarını değerlendirdiler. 
Toplamda 205 form dolduruldu. Sonuçlardan her uzmanlık 
öğrencisi için yazılı bir geri bildirim raporu oluşturuldu 
öğrencilere bireysel olarak verildi. Her uzmanlık öğrencisi 
ile tek tek sonuçlar ve iyileştirme planları konuşuldu.  
Takiben uzmanlık öğrencileri ve öğretim üyelerinin 360 dd 
deneyimleri yazılı ve sözlü olarak alındı. Nitel değerlendirme 
için ayrıca araştırmacıların süreçte aldığı notlar kullanıldı. 
Anket güvenirliği için Cronbach alfa değerleri profesyonellik 
için 0.91, iletişim becerileri için 0.68, hasta bakımı için 
0.78 ve sistem temelli uygulama içinse 0.95 olarak 
bulundu ve anketin güvenilir olduğunu gösterildi. 
Ayrıca uzmanlık öğrencilerinin aldıkları puanların yıllık 
kıdemleriyle arttığı görüldü. İstatistk olarak da artan 
kıdem yılı ile toplanan puanlar arasında pozitif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı kuvvetli korelasyon saptandı. 
profesyonellik için p=0.001; r=0.991, iletişim becerileri 
için p=0.005; r=0.974, hasta bakımı için p=0.006; 
r=0.971, sistem temelli uygulama içinse p=0.005; 
r=0.975 ve genel değerlendirme içinse p=0.001; r=0.990 
Nitel değerlendirmede uzmanlık öğrencileri ve 
değerlendiricilerin 360 dd’yi olumlu karşıladıkları gözlendi. 
Öğretim üyelerinin hepsi 360 dd sonuçlarının davranış 
değişikliğine yol açacağına inanırken, uzmanlık öğrencilerinin 
çoğunluğu bu düşüncedeydi. Tüm uzmanlık öğrencileri 
değerlendirilen alanlar için eğitsel kaynak ve kurs programları 
geliştirilmesini istediler. Araştırmacılar veri toplama ve 
değerlendirme sürecinin çok zaman aldığı ve çok emek yoğun 
olduğunu belirttiler. Bu tür değerlendirmelerin online yapılması 
önerildi. Sonuçların değerlendirme ve bildirilme aşamalarında 
uzman danışmanlığı gerekebileceği sonucuna varıldı. 
Sonuç; 360 dd KBB uzmanlık öğrencileri ve değerlendiriciler 
tarafından ilgiyle karşılanmıştır. KBB Uzmanlık eğitiminde 
profesyonellik, iletişim becerileri gibi yeterlik alanlarında 
eksikliklerinin saptanması ve uzmanlık öğrencilere kendilerini 
geliştirmeleri için geri bildirim verilmesi amacıyla kullanılması 
önerilir.

Anahtar Kelimeler: yeterlik temelli uzmanlık eğitimi, 360 
derece değerlendirme, iletişim becerileri, profesyonalizm
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[S038][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OTİTİS MEDİA’LI HASTALARIN 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİSİNDE GÖRÜLEN 
YUMUŞAK DOKULARIN HOUNSFİELD UNİT 
DEĞERLERİ AYIRICI TANI VE TAKİPTE 
KULLANILABİLİR Mİ?

 

Şevket Aksoy1, Kemal Keseroğlu1, İdil Güneş Tatar2, Engin 
Dinç2, İstemihan Akın1, Güleser Saylam1

1T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım 
Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği Ankara 
2T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji 
Kliniği Ankara

 

Amaç: Kronik otitis media (KOM) temel olarak ‘kolesteatomlu’ 
ve ‘kolesteatomsuz’ KOM olmak üzere 2 sınıfta incelenebilir. 
Kategoriden bağımsız olarak tüm KOM’larda tedavide öncelikli 
amaç enfeksiyonun kontrol altına alınması ve enfeksiyonun 
rekürrens göstermesinin engellenmesidir. Buna bağlı 
olarak tüm KOM’larda cerrahi tedavi gereklidir. Cerrahinin 
planlanmasında, orta kulak ve mastoiddeki süregelen 
hastalığın yaygınlığını belirlemede preoperatif Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) önemli yer tutmaktadır. Ancak BT ile orta 
kulak ve mastoid havalı hücrelerde bulunan lezyonun ayırıcı 
tanısını yapmak zordur. Çalışmamızda preoperatif BT ile 
kolesteatomun tespit edilmesi ve mukozal lezyonlarla ayırıcı 
tanısını yapabilmek amacıyla Hounsfield Unit’in (HU) tanısal 
değerini ve postoperatif takipte kullanılabilirliğini araştırdık. 
Gereç-Yöntem: Çalışmamız retrospektif olarak planlandı. 
Çalışma kliniğimizde KOM cerrahisi uygulanan 192 hasta dahil 
edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların preoperatif BT’lerinde 
saptanan yumuşak dokulardan orta kulak ve mastoidde 
4 farklı bölgeden HU ölçümleri alındı. Hastaların ameliyat 
notları incelenerek bu alt bölgelerdeki intraoperatif tespit 
edilen lezyonlar kaydedildi. Kolesteatom ve mukozal lezyonlar 
arasında HU değerlerindeki fark istatistiksel olarak karşılaştırıldı.  
Bulgular: Kolesteatom dokularından ölçülen HU’nun 
ortalama değeri 48,16+24,14 olarak tespit edildi. Mukozal 
patolojilerin ortalama değeri 53,53+37,43 bulundu. İki 
grup arasında istatistiksel olarak fark anlamlı bulundu.
(p:0,015) Kolesteatom ve mukozal lezyonlar için cut-off 
değer 42,135 HU bulundu. Bu değerle HU’nun kolesteatom 
için sensitivitesi %50,2, spesifitesi %63,4 bulundu. 
Sonuç: Kronik otit ve özellikle kolesteatom cerrahisinde 
preoperatif BT çok iyi anatomik detay sunmasına rağmen 
kolesteatom ve mukozal lezyonların ayırıcı tanısında 
duyarlılığı düşüktür. Çalışmamızda kolesteatom ve mukozal 
lezyonlar arasında HU değerleri arasında anlamlı fark elde 
etmemize rağmen HU değeri kullanılarak mukozal lezyonlar 
ile kolesteatom ayırıcı tanısında katkısının zayıf olduğunu 
saptadık.

 

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, hounsfield unit, 
kolesteatom, kronik otit, mukozal lezyon

[S039][Genel]
BAŞ VE YÜZ BÖLGESİNDE ALTIN VE GÜMÜŞ ORAN: 
KADAVRA ÇALIŞMASI

 

Engin Kara1, Osman Erdoğan2, Orhan Beger3, Ebru Özcömert 
Hamzaoğlu4, İrem Güzelyüz5, Yusuf Vayısoğlu2, Vural 
Hamzaoğlu6, Hakan Özalp6, Ahmet Hakan Öztürk3, Celal 
Bağdatoğlu6, Derya Ümit Talas2

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Mersin 
3Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Ana Bilim Dalı, Mersin 
4Mersin Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Mersin 
5Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Mersin 
6Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana 
Bilim Dalı, Mersin

 

Amaç: Baş ve yüz bölgesine ait morfometrik çalışmalarda 
direkt ölçüm ve eşzamanlı olarak radyolojik ölçüm 
yapılabilmesi nedeniyle kadavra çalışmaları avantaj 
sağlamaktadır. Bu çalışmada literatürde az rastlanılan 
oranlara ait ölçümlerin direkt ve radyolojik olarak ölçülerek 
altın ve gümüş oranla karşılaştırılması amaçlanmaktadır.  
Gereç-Yöntem: Mersin Üniversitesi Anatomi Ana Bilim 
Dalı’nda 11 adet kadavra üzerinde belirlenen nirengi 
noktalarına göre direkt ve radyolojik mesafe ve açı 
ölçümleri yapılmıştır. Bu morfometrik oranlar istatistiksel 
olarak altın ve gümüş oran ile karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Direkt ve radyolojik ölçümlerde traguslar arası 
mesafe ile lateral kantuslar arası mesafenin oranı ve 
glabella-lambda arası mesafe ile bregma-lambda arası 
mesafenin oranı istatistiksel olarak altın oranla uyumlu 
olabileceği düşünülmüştür. Zigomatik çıkıntılar arası 
mesafenin lateral kantuslar arası mesafeye oranı istatistiksel 
olarak gümüş oranla uyumlu olabileceği düşünülmüştür. 
Sonuç: Çalışmamızda estetik açıdan daha az önemsenen 
tragusun ve glabella-bregma-lambda bölgelerinin altın 
oran açısından önemli yapılar olduğu gösterilmiştir. Kulak 
cerrahilerinde tragusa önem verilmesi ve burun estetiğinde 
glabellanın farklı açılardan değerlendirilmesi hakkında 
farkındalık oluşturulmaya çalışılmıştır. Ayrıca oransal 
değerlendirmelerde sadece altın orana bağlı kalınmaması 
ve diğer oranlara yönelik araştırmaların arttırılması 
gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: altın oran, fibonacci serisi, gümüş oran, 
kadavra
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[S040][Genel]
LOKAL RANDOMİZE MC FARLANE CİLT FLEBİNİN 
İSKEMİ VE NEKROZUNUN ÖNLENMESİNDE 
PROXEED PLUS İLE HİPERBARİK OKSİJEN 
TEDAVİLERİNİN ETKİSİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

 

Remzi Doğan1, Eray Metin Güler2, Abdurrahim Koçyiğit2, Nihan 
Bayındır3, Mukaddes Eşrefoğlu3, Bengisu Öroğlu Mirasoğlu4, 
Alper Yenigün1, Orhan Özturan1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Kulak 
Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Biyokimya Ana Bilim Dalı, İstanbul 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Histoloji 
ve Embriyolojii Ana Bilim Dalı, İstanbul 
4İstanbul Üniversitesi Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Ana 
Bilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Kulak burun boğaz pratiğinde flep uygulamaları birçok 
alanda (baş- boyun tümörleri, fasial plastik uygulamaları) 
kullanılmaktadır. Flep uygulamalarının başarılı olabilmesi 
için birçok yöntem uygulanmasına rağmen hala iyileşme 
problemleri yaşanabilmektedir. Çalışmamızda Proxeed 
Plus (PP) (multivitamin ve mineral molekülleri)’ın lokal 
randomize cilt flebi iyileşmesindeki etkisini hiperbarik 
oksijen (HBO) tedavisi ile karşılaştırmayı amaçladık.  
Gereç-Yöntem: Çalışmamıza deney hayvanları yerel etik 
kurulundan onay alındıktan sonra 40 erkek sıçan (Spark 
Dawley) dahil edildi. Sıçanlar eşit şekilde beş gruba ayrıldı. 
Tüm sıçanlara lokal randomize Mc Farlane cilt flebi uygulandı.  
Grup 1 (n=8) (Kontrol=KNT): Flep 
harici herhangibir uygulama yapılmadı. 
Grup 2 (n=8) (PP): Flep sonrası iki hafta oral PP uygulandı 
Grup 3 (n=8) (HBO): Flep sonrası on seans HBO uygulandı 
Grup 4 (n=8) (HBO+PP): Flep sonrası on 
seans HBO ve iki hafta oral PP uygulandı. 
Grup 5 (n=8) (PP+HBO+PP): Flep öncesibir hafta PP uyguandı. 
Flep sonrası on seans HBO ve üç hafta oral PP uygulandı. 
Uygulamalar sonrası fotoğraf, kan ve doku 
örnekleri üzerinden değerlendirme yapıldı. 
Biyokimyasal Değerlendirme: Plazma ve doku örneklerinden; 
TAS,TOS,OSI, IL-1 Beta, IL-6, TNF-alfa, TGF-Beta, VEGF çalışıldı. 
Histopatolojik Değerlendirme:Flep bölgeleri pedikülden 
uca doğru üç kısma ayrılarak bu alanlardaki histopatolojik 
parametreler (yara kenarı iyileşmesi,epitelizasyon,PMNL 
yoğunluğu, lenfosit yoğunluğu, damar yoğunluğu, fibroblast 
proliferasyonu, kollajen yoğunluğu) değerlendirildi. 
Nekroz yüzdesinin Değerlendirme: Fleplerin 
fotoğrafları çekilerek nekroz alanlarının 
yüzdeleri hesaplandı ve karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmamızda KNT grubunda diğer gruplardan anlamlı 
olarak daha yüksek oranda nekroz görüldü. PP+HBO+PP 
grubunda nekroz oranı diğer tüm gruplardan daha azdı. PP 
ve HBO grubunda nekroz oranları benzerdi. KNT grubunda 
oksidatif stres oranları diğer gruplardan anlamlı olarak daha 
yüksekti. PP+HBO+PP grubunda oksidatif stres oranları diğer 
tüm gruplardan daha düşüktü. KNT grubunda inflamasyon 
parametreleri en yüksek iken PP+HBO+PP grubunda en 
düşük seviyede idi. PP+HBO+PP grubunda büyüme faktörleri 
diğer tüm gruplardan daha yüksek seviyede idi. Histopatolojik 
değerlendirmede KNT grubunda epitelizasyon ve iyileşme 
problmeleri mevcuttu. HBO ve PP gruplarında epitelizasyon 
ve yara iyileşmesi KNT grubundan daha iyi idi. En iyi iyileşme, 
epitelizasyon ve damarlanma PP+HBO+PP grubundaydı. 
KNT grubunda PMNL, lenfosit, fibroblast yoğunlukları diğer 
tüm gruplardan fazla iken damar ve kollajen yoğunluğu 
anlamlı olarak daha azdı. PP+HBO+PP grubunda PMNL, 

lenfosit, fibroblast yoğunluğu daha diğer tüm gruplardan 
daha düşükken damar ve kollajen yoğunluğu daha yüksekti. 
Sonuç: Lokal randomize cilt felbi iyileşmesinde Proxeed 
Plus uygulaması literatürde ilk kez uygulanmıştır. Flep 
iyileşmesinde içeriğindeki multiple moleküler yapılar ile 
anlamlı iyileşme sağlayarak iskemiyi ve nekrozu azalttığı, 
oksijenizasyonu artırdığı biyokimyasal ve histopatolojik 
parametrelerde gözlenmiştir. Klinik olarak uzun süredir farklı 
alanlarda güvenle kullanılan PP ın flep iyileşmesinde de yararlı 
olacağını düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: flep, nekroz, Proxeed plus, oksidatif 
stres, inflamasyon

[S041][Uyku Bozuklukları]
TIKAYICI UYKU APNE SENDROMLU OLGULARIN 
ÖSTAKİ TÜP DİSFONKSİYONU AÇISINDAN 
DEĞERLENDİRİLMESİ: İLERİYE DÖNÜK KLİNİK 
ÇALIŞMA

Mustafa Çelik

Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kars

Amaç: Bu çalışmada, tıkayıcı uyku apne sendromu (TUAS) 
olan olgularında östaki tüpü disfonksiyon anketi-7 (ÖTDA-
7) anketi kullanılarak östaki tüp disfonksiyonu araştırıldı. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya TUAS nedeniyle yapılan 
polisomnografik (PSG) inceleme sonucunda TUAS tanısı almış 
33 olgu (6 kadın 27 erkek; ort.yaş 47.39±13.6 yıl, aralık 20-72 
yıl) dahil edildi. Tüm olgulara ÖTDA-7 anketi uygulandı. Tüm 
olguların yaş, cinsiyet, septum deviyasyon varlığı, Epworth 
Uykululuk Skalası (ESS), Apne Hipopne indeksi (AHİ), en düşük 
oksijen satürasyonu, oksijen desaturasyon indeksi (ODI) kayıt 
altına alındı. Çalışmaya dahil edilen olgular AHİ skoruna göre üç 
gruba ayrıldı. Her gruptaki olguların parametreleri kıyaslandı 
ve ETDQ-7 anket skorlarıyla korelasyonu değerlendirildi. 
Bulgular: Ağır TUAS olan grupta dördüncü soru puanı ve 
toplam puan, hafif ve orta TUAS olan gruptan anlamlı 
olarak daha yüksekti (tüm p değerleri <0.05). Orta TUAS 
olan grupta dördüncü soru puanı ve toplam puan hafif 
TUAS olan gruptan anlamlı olarak daha yüksekti (tüm p 
değerleri <0.05). Ağır, orta TUAS olan grupta birinci soru 
puanı hafif TUAS olan gruptan anlamlı olarak daha yüksekti 
(tüm p değerleri ˂ 0.05). Ağır TUAS olan grupta 6.soru 
puanı hafif ve orta TUAS olan gruptan anlamlı olarak daha 
yüksekti (tüm p değerleri <0.05). Ağır TUAS olan grupta 
7.soru puanı hafif olan gruptan anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0.05). AHI skoru ile 1.soru, 3.soru, 4.soru, 6.soru, 
7.soru ve toplam puan arasında anlamlı pozitif korelasyon 
gözlenmiştir (p ˂ 0.05). En düşük oksijen satürasyonu ile 
7.soru puanı arasında anlamlı negatif korelasyon gözlenmiştir 
(p ˂ 0.05). ODİ skoru ile 1.soru, 3.soru, 4.soru, 6.soru, 
7.soru ve toplam puan arasında anlamlı pozitif korelasyon 
gözlenmiştir (p ˂ 0.05). ESS ile 7.soru ve toplam puan 
arasında anlamlı pozitif korelasyon gözlenmiştir (p ˂ 0.05).  
Sonuç: Ağır TUAS olgularında östaki tüp disfonksiyonu 
saptandı. TUAS olgularında östaki tüp disfonksiyonlarının göz 
ardı edilmemesi gereklidir. Ağır TUAS olguların geciktirilmeden 
tedavi edilmesi, östaki tüp fonksiyonlarında bozulma 
önlenebilir.

Anahtar Kelimeler: disfonksiyon, oksijen desaturasyon, 
östaki tüpü, tıkayıcı uyku apne sendromu
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[S042][Uyku Bozuklukları]
OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMLU 
HASTALARDA TAT VE KOKU DUYUSUNUN 
İNCELENMESİ

 

Seda Sezen Göktaş1, Nazan Değirmenci2, Alper Yenigün2, 
Remzi Doğan2, Orhan Özturan2

1Boyabat 75.Yıl Devlet Hastanesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Kliniği, Boyabat, Sinop 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim 
Dalı, Fatih, İstanbul

 

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) uyku sırasında 
tekrarlayan üst havayolu obstüksiyonu ve tekrarlayan aralıklı 
hipoksi ile karakterizedir. OSAS hastalarında üst solunum 
yolunun açık kalmasını sağlayan refleks devrelerin hasar 
görmesi ile lokal nöropati tanımlanmıştır. OSAS’ta ayrıca 
inflamatuar belirteçlerin arttığı ve bu artışın OSAS şiddeti 
ve hipoksi süresi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 
amacımız OSAS tanısı konulan hastalarda hastalığın şiddeti ile 
tat ve koku fonksiyonları arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya uyku sırasında tekrarlayan 
üst havayolu obstüksiyonu şikayeti olan toplam 65 olgu 
dahil edildi. Çalışmaya katılan olgular polisomnografide 
Apne hipopne indeksi (AHI) indeksine göre dört gruba 
ayrıldı. 1.grup AHI<5 (Kontrol), 2.grup 5<AHI<15 
(hafif), 3.grup 15<AHI<30 (orta), 4.grup AHI>30 (ağır) 
OSAS hastalarından oluşmaktaydı. Bu olgulara koku ve 
tat testi yapılarak gruplar arası farklılıklar karşılaştırıldı.  
Bulgular: Koku testi ile ilgili olarak;Butanol testi ile gruplar 
arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,654). İdentifikasyon 
testi ile grupların koku alma eşikleri arasında anlamlı farklılık 
izlendi (p=0,016). Tat testi ile ilgili olarak; Tatlı, Ekşi, Tuzlu 
ve Acı tat testi eşikleri açısından gruplar arasında anlamlı 
farklılık izlendi (p=0,029, p=0,000, p=0,001, p=0,017).  
Sonuç: OSAS hastalarında AHI indeksine göre uyku apne 
şiddeti arttıkça üst solunum yolunda oluşan nöropati ve 
inflamasyonun etkisiyle tat ve koku alma eşiklerinde azalma 
izlendi.

 

Anahtar Kelimeler: koku, obstrüktif uyku apne sendromu, 
tat

[S043][Uyku Bozuklukları]
OSAS HASTALARINDA EPWORTH UYKULULUK 
SKALASI İLE PSG PARAMETRELERİNİN 
KORELASYONU

 

Şeyda Akbal, Süleyman Emre Karakurt, Zekiye Orhan, Mustafa 
Çolak, Mehmet Fatih Karakuş, Fakih Cihat Eravcı

SBÜ Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Kliniği, Ankara

 

Amaç:  Bu çalışmada obstrüktif uyku apnesi sendromu (OSAS) 
tanılı hastaların Epworth uykululuk skalası (EUS) skorlarının 
polisomnografi (PSG) parametreleri ile uyumu araştırıldı. 
Gereç-Yöntem:  Çalışmaya horlama, tanıklı apne ve gün içi 
uykululuk yakınması ile başvuran ve tüm gece PSG’si yapılan 
hastalar dahil edildi. EUS Türkçe versiyonu tüm hastalar 
tarafından dolduruldu. Hastalar EUS skoruna göre, EUS skoru 
10 altı ve 10 üstü olacak şekilde, iki gruba ayrıldı. İki grubun 
PSG parametreleri ortalamaları arasındaki fark araştırıldı. 
Tüm hastaların EUS skorları ile yaş, vücut kitle indeksi ve 
polisomnografi parametreleri arasındaki korelasyon araştırıldı.  
Bulgular: Çalışmamıza 174 hasta dahil edildi. Hastaların 
132’si erkek, 42’si kadın idi ve ortalama yaş 47.8 olarak 
saptandı. PSG parametreleri ESS skoru 10 altı ve 10 üstü grup 
ortalamaları, sırası ile; apne hipopne indeksi, 29.95 ±23.56 ve 
48.14 ±30.16; oksijen desatürasyon indeksi; 22.75±23.41 ve 
48.96±34.67; non REM evre 3 uyuma yüzdesi, 23.81±10.06 
ve 19.83±11.81; maksimum apne süresi, 37.13±20.82 ve 
47.38±26.14; oksijen satürasyonunun %90 altında geçen 
süre yüzdesi, 7.56 ±14.42 ve 18.48 ±24.33; ortalama 
oksijen satürasyonu, 93.41 ±2.54 ve 91.62 ±5.25; minimum 
oksijen satürasyonu, 78.66 ±12.08 ve 72.59 ±17.35 saptandı 
(sırası ile p değerleri; <0.001, <0.001, 0.043, 0.009, 0.007, 
0.049 ve 0.048). İki grup arasındaki, tüm PSG parametreleri 
ortalamaları farkı istatiksel olarak anlamlı saptandı. EUS 
skorları ile yaş ve vücut kitle indeksi arasında korelasyon 
saptanmadı. EUS skorları ile apne hipopne indeksi, oksijen 
desatürasyon indeksi, maksimum apne süresi ve oksijen 
satürasyonunun %90 altında geçen süre yüzdesi arasında 
aynı yönlü korelasyon saptanırken, non REM evre 3 uyuma 
yüzdesi, ortalama oksijen satürasyonu ve minimum oksijen 
satürasyonu arasında ters yönlü korelasyon saptandı (sırası 
ile p ve r değerleri; <0.001 ve 0.265, <0.001 ve 0.416, 0.004 
ve 0.220, 0.002 ve 0.228, 0.036 ve -0.159, 0.049 ve -0.144, 
0.006 ve -0.208). ESS skoru oksijen desatürasyon indeksi 
arasında orta düzeyde korelasyon; apne hipopne indeksi, 
maksimum apne süresi, oksijen satürasyonunun %90 altında 
geçen süre yüzdesi ve minimum oksijen satürasyonu arasında 
zayıf korelasyon; non REM evre 3 uyuma yüzdesi ve ortalama 
oksijen satürasyonu arasında çok zayıf korelasyon saptandı. 
Sonuç: Kişilerin EUS’de yer alan sorulara verdiği yanıtlar, 
sosyokültürel ve ekonomik durumlarına bağlı olarak 
farklılık gösterebilmesine rağmen AHI arttıkça ve hastaların 
gece oksijenizasyonu bozuldukça EUS skorlarının anlamlı 
derecede arttığı gözlenmiştir. Tüm PSG parametreleri içinde 
özellikle oksijen desatürasyon indeksi, EUS skorları ile en 
yüksek düzeyde korelasyona sahiptir, bu nedenle yüksek 
oksijen desatürasyon indeksine sahip hastaların artmış 
gündüz uykululuğuna sahip olma olasılığının yüksek olduğu 
öngörülebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Epworth uykuluk skalası, artmış güniçi 
uykululuk, tıkayıcı uyku apnesi, polisomnografi
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[S044][Uyku Bozuklukları]
UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA 
MÜLLER MANEVRASI, SİMÜLE HORLAMA 
VE UYKU ENDOSKOPİSİ BULGULARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI

 

Müge Özçelik Korkmaz, Mahmut Emre Gündoğan, Mehmet 
Güven, Mahmut Sinan Yılmaz, Halil Elden

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi,Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı,Sakarya

 

Tıkayıcı uyku apne sendromu(TUAS) tanısının konulmasında 
altın standart polisomnografik(PSG) değerlendirmedir. 
TUAS’ın tanımlandığı zamandan günümüze kadar hastalarda 
üst solunum yolu obstrüksiyonunda rol oynayan etkenlerin 
belirlenmesi için pek çok muayene ve inceleme yöntemi 
geliştirilmiştir. Bu amaçla en sık kullanılan ve en kolay 
uygulanan yöntem Müller manevrasıdır(MM)(2). Günümüzde 
giderek daha yaygın kullanılmaya başlanılan bir diğer yöntem 
olan uyku endoskopisinde(UE) ise ilaç ile indüklenmiş 
uyku sırasında üst solunum yollarının görüntülenmesi 
sağlanmaktadır(3). Ancak uygulama için ameliyathane şartları 
ve anestezi donanım desteği gerekmektedir. Herzog ve ark.’ 
ları tarafından tanımlanan Simüle Horlama(Sims) yönteminin 
tıkayıcı patolojinin belirlenmesinde UE ‘a benzer etkinlikte 
olduğu ileri sürülmüştür. Sims ‘in avantajı daha kolay ve kısa 
sürede uygulanması, daha az maliyet ve yan etki gibi avantajlar 
sağlamasıdır(4).Bununla birlikte literatürde henüz bunu 
destekleyecek kadar veri bulunmamaktadır. Çalışmamızın 
amacı ÜSY tıkanıklığının tespit edilmesinde MM, SimS ve UE 
‘nun etkinliğinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir.  
Çalışmamızda TUAS tanısı olan(AHI> 5) toplam 30 hastadaMM, 
SimS ve UE ile ÜSY’ deki tıkanıklık bulguları 4 ayrı bölgede 
değerlendirildi. Elde edilen verileruyumlulukaçısından Kappa 
testi ile analiz edildi. Toplam hasta verisi AHI’ den bağımsız 
olarak değerlendirildiğinde, yumuşak damak seviyesindeki 
lateral farengeal kollapsın, uvulopalatal kollapsın ve dil 
kökünün dorsal pozisyonunun tespiti açısından SimS’ in MM ile 
düşük düzeyde uyumluluk gösterdiği, UE ile ise orta düzeyde 
uyumluluk sağladığı görüldü. Yalnızca dil kökü düzeyindeki 
lateral farengeal kollapsın tespitinde UE’ nin SimS’ e göre 
daha üstün olduğu bulundu. Hastalar AHI değerlerine göre 
gruplandırıldığında ise, AHI< 10 olan hasta grubunda her dört 
bölgede de SimS ve DISE arasında yüksek düzeyde uyumluluk 
mevcuttu. AHI 10-25 arasında olan hasta grubunda ise dil 
kökü düzeyindeki lateral farengeal kollapsın tespitinde SimS 
ile UE arasında uyumluluk gözlenmezken diğer üç bölgedeki 
veriler arasında yüksek düzeyde uyumluluk saptandı. 
AHI>25 olan grupta ise bütün bölgelerde tıkanıklığın tespiti 
açısından her üç yöntem arasında farklılık tespit edilmedi. 
Sonuç olarak TUAS olan kişilerde ÜSY da ki tıkayıcı patolojinin 
saptanmasında SimS yönteminin MM ‘a göre etkiliolduğu, 
UE ‘ile de benzer bulgular sağladığı görülmüştür. Bu nedenle 
özellikle cerrahi tedavininplanlama aşamasında SimS yöntemi 
UE ‘a göre daha kolay, hızlı uygulanabilir bir alternatif 
oluşturmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Tıkayıcı uyku apne sendrom, uyku 
endoskopisi, simüle horlama, cerrahi

[S045][Uyku Bozuklukları]
AĞIR TIKAYICI UYKU APNE HİPOPNE 
SENDROMLU HASTALARDA SERUMDA SCUBE-1 
DÜZEYLERİNİN CPAP TEDAVİSİ İLE DEĞİŞİMİNİN 
ARAŞTIRILMASI

 

Oğuzhan İlden1, Ömer Tarık Selçuk1, Hamit Yaşar Ellidağ2, 
Nursel Türkoğlu Selçuk3, Hülya Eyigör1, Levent Renda1, Hande 
Konşuk Ünlü4, Üstün Osma1, Mustafa Deniz Yılmaz1, Esin 
Eren2, Necat Yılmaz2

1Antalya eğitim ve araştırma hastanesi KBB Kliniği 
2Antalya eğitim ve araştırma hastanesi Biyokimya Kliniği 
3Antalya eğitim ve araştırma hastanesi Göğüs hastalıkları Kliniği 
4Hacettepe üniversitesi halk sağlığı enstitüsü

 

Amaç: Çalışmada OUAS hastalarındaki serum 
SCUBE-1 düzeylerini karşılaştırmak ve CPAP tedavisi 
ile SCUBE-1 değişimini araştırmak amaçlandı. 
 
Gereç-Yöntem: 2016-2017 yılları arasında uyku 
laboratuvarımıza yatan 25 basit horlama hastası ve 61 ağır 
OUAS hastasından kan örnekleri alındı. Toplamda 61 ağır 
OUAS hastasına CPAP tedavisi önerildi ve hastalar 1 yıl 
sonra tekrar çağrıldı. CPAP tedavisi kullanan 47 hastadan 
kan örnekleri alındı. Alınan kan örnekeri hemen santrifüj 
edilerek serum kısmı -80 derece saklandı. SCUBE-1 kitleri 
temin edildikten sonra saklanan serumlar eliza yöntemiyle 
çalışıldı. Toplam 86 hastanın VKİ, boyun çevresi, Epworth 
uykululuk skalası, Polisomnografi sonuçları kayıt altına alındı. 
 
Bulgular: Başlangıçta çalışmaya 25 kontrol grubu olmak 
üzere toplam 86 hasta dahil edildi. Birinci yılın sonunda CPAP 
tedavisi kullanmayan 14 hasta çalışma dışı bırakıldı. Basit 
horlama hastalarıyla ağır OUAS hastalarının yaşları, VKİ’leri, 
boyun çevreleri, Epworth skalaları ve SCUBE-1 değerleri 
karşılaştırıldı. Serum SCUBE-1 değerleri, VKİ, Boyun çevreleri 
ağır OUAS hastalarında anlamlı olarak yüksek saptandı. 
Hastaların CPAP tedavisi öncesi SCUBE-1 değerleri ile CPAP 
tedavisi sonrası SCUBE-1 değerlerinin anlamlı olarak azaldığı 
saptandı. Serum SCUBE- 1 değerleri ile AHI, NON-REM AHI, 
Hypopne Index (HI) arasında anlamlı korelasyon saptandı. 
 
Sonuç: Bu çalışma OUAS hastalarında serum SCUBE-1 
değerlerini ilk kez değerlendirmiştir. Hastalarda kullanılan CPAP 
tedavisi ile SCUBE-1 düzeylerindeki azalma oksidatif stresle 
ilişkili olabileceği düşünüldü. Sonuç olarak OUAS hastalarında 
SCUBE-1 düzeyleri bir biyobelirteç olarak kullanılabileceğini 
öngörmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apnesi, SCUBE-1, 
Polisomnografi
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[S046][Uyku Bozuklukları]
OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMU VE 
HORLAMA TEDAVİSİNDE YENİ BİR UYGULAMA: 
NAZOFARENGEAL STENT

 

Alper Yenigün, Selahattin Tuğrul, Remzi Doğan, Yasin Kulaksız, 
Fadlullah Aksoy, Orhan Özturan

Bezmialem Vakıf üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalı

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, izole retro-palatal 
obstrüksiyon ve horlamanın olduğu obstrüktif uyku 
apne sendromunu (OSAS) tedavisinde nazofarengeal 
stent ile yeni bir tedavi seçeneği oluşturmaktır.  
Gereç-Yöntem: Bu çalışma vaka kontrol çalışması olarak 
planlandı. Çalışmaya hafif OSAS ve horlaması olan beş hasta 
dahil edildi. Bu hastalara ilaçla oluşturulan sedasyon endoskopisi 
(DİSE) ile nazofarengeal stent uygulandı. Nazofaringeal 
stent ile, apne ve hipopne oluşumunu engellemek için 
özellikle sırtüstü pozisyonda yumuşak damağın geriye doğru 
düşmesini önlemek ve hava yolunun açık kalmasını amaçladık.  
Bulgular: Bizim çalışmamızda nazofaringeal stent uyguladığımız 
tüm hastalarda REM uykusundaki apne ve hipopne tamamen 
düzeldi (p = 0,018, p = 0,001). Nazofaringeal stent ile AHİ’de 
anlamlı bir düşüş izledik. (P = 0,005). Polisomnografide REM 
uykusunda RDI’da belirgin bir azalma saptadık (p = 0,001).  
Sonuç: OSAS ve horlama nedeniyle CPAP, ağız içi cihazlar 
ile pek çok yan etkisi olan cerrahi yöntemler önerilen 
izole retropalatal obstrüksiyonu olan hastalar için mevcut 
yöntemlere alternatif bir yaklaşım önermekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apne, Horlama, 
Nazofarenks

[S047][Otoloji-Nörotoloji]
KULAKTA YABANCI CİSİM SAPTANAN OLGULARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Sedat Aydın, Abdussamet Faraşoğlu, Hakan Avcı, Burak 
Dikmen, Banu Er Çatal, Hacer Baran

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ KARTAL DR LÜTFİ KIRDAR 
EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, KULAK BURUN BOĞAZ 
ANA BİLİM DALI, İSTANBUL

 

Amaç: Bu çalışmada dış kulak yolunda yabancı cisim 
şikayeti ile acil olarak başvuran hastaların demografik 
dağılımı ve yabancı cisimlerin özellikleri değerlendirildi.  
Gereç-Yöntem: Çalışmamızda Ocak 2015 ve Aralık 2017 
yılları arasında yabancı cisim şikayeti ile acil kulak burun 
boğaz kliniğimize başvuran ve tedavisi yapılan 897 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların anamnezi 
alınarak mikroskopik kulak muayeneleri yapıldı. Hastaların 
demografik bilgilerine hastane kayıt sistemindeki 

dosyalar taranarak ulaşıldı.Hastalarımız yaş, cinsiyet 
ve yabancı cismin özelliklerine göre değerlendirildi. Bu 
retrospektif çalışma hastanemiz etik kurulu tarafından 
onaylandıktan sonra yapıldı. Kayıt sisteminde yabancı 
cismin şekli belirlenemeyen 280 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
Bulgular: Yabancı cisimler 501 olguda erkek(%56) ve 396 
olguda kadın(%44) hastada saptandı. Yabancı cisimlerin 
146 tanesi(%16) 0-6 yaş grubunda, 107 tanesi(%12) 
7-15 yaş aralığında, 644 tanesi(%72) 16 yaş ve üstünde 
saptandı. Dış kulak yolundan çıkartılan yabancı cisimlerin 
456’u (%51) pamuk, 106’sı (%12) boncuk, 71’i (%8) 
oyuncak parçası, 59’u (%6.5) böcek, 45’i(%5) bitki ve 
tohum, 18’i (%2) kulaklık ucu, 17’si (2) metalik yabancı 
cisim, 4’ü (% 0.5) pil ve 118’i(%13) diğer yabancı cisimlerdi. 
Sonuç: Dış kulak yolunda yabancı cisim sık görülen KBB 
acillerindendir. Çocuklara göre yetişkinlerde daha sık 
görülmektedir. Özellikle kulak temizleme amaçlı pamuk 
kullanımı nedeniyle sık olmaktadır. Yetişkin hastalar 
dış kulak yolu temizliği konusunda bilinçlendirilmelidir. 
Çocuk yaş grubunda ise boncuk gibi küçük parçaların sık 
görülmesi sebebiyle dış kulak yolundaki yabancı cisimlerin 
zararlı etkilerinden korunmak amacıyla küçük oyuncak 
parçaları ve boncuk gibi çocukların rahatlıkla kulaklarına 
sokabileceği yabancı cisimler çocukların ulaşabileceği yerlerde 
bulundurulmamalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: acil, erişkin, kulak, pamuk, yabancı 
cisim

[S048][Rinoloji-Allerji]
2 5 - H İ D R O K S İ V İ T A M İ N – D 3 ( 2 5 - V D 3 ) 
EKSİKLİĞİNİN NAZAL POLİPLİ KRONİK 
RİNOSİNÜZİT KLİNİĞİ VE HİSTOPATOLOJİSİ 
ÜZERİNE ETKİSİ

 

Elif Dinçer, Ercan Pınar, Abdülkadir İmre, Murat Songu, Hale 
Aslan, İsmail Semih Öncel, İbrahim Aladağ, Mustafa Yazır

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,KBB Anabilim Dali, İzmir

 

Bu çalışmada Vitamin D3(VD3) eksikliğinin nazal polipli kronik 
rinosinüzit (KRS-NP) hastalarında kliniğin şiddeti üzerine 
etkisini araştırdık. 41 KRS-NP‟li hasta ve kontrol grubu için 
septoplasti yapılan 31 hasta çalışmaya dahil edildi.Hastaların 
yaş,cinsiyet,sigara, atopi,aspirinle alevlenen solunum yolu 
hastalığı (AASH),astım gibi demografik verileri ve ek hastalıkları 
kaydedildi.Tüm hastalardan preop 1 haftalık süre içerisinde 
serum VD3 düzeyi çalışılması için örnek alındı.Yine tüm KRS-
NP hastalarına preop 1 ay içerisinde PNS BT çekildi. Tüm 
hastaların endoskopik fizik muayene bulgularını modifiye Lund 
Kennedy (MLK) skorlama sistemi kullanılarak derecelendirildi.
PNS BT görüntülerinde mukozal hastalığın şiddetini ölçmek 
için Lund MacKay (LM) skorlama sistemi,osteitis derecesini 
belirlemek için ise global osteitis skorlama sistemi kullanıldı.
KRS-NP nedeni ile endoskopik sinüs cerrahisi (ESC) uygulanan 
hastalardan intraoperatif histopatolojik inceleme için alınan 
örneklerde eozinofili varlığına bakıldı. Eozinofili pozitif olan 
hastalarda endoskopi ve BT skoru eozinofili pozitif olmayan 
hastalara göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). 
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Eozinofili pozitifliği ile osteit skoru ve VD3 düzeyi arasında 
herhangi bir ilişki saptanmadı (p>0.05). Sonuç olarak; VD3 
düzeyi ile osteit skoru, eozinofili pozitifliği, endoskopi ve 
BT skoru arasında herhangi bir ilişki olmadığını tespit ettik.  
In this study we investigated the effect of 25VD3 deficiency 
on the severity of the clinic in patients with nasal polyposis 
chronic rhinosinusitis. Thirty-one patients who underwent 
septoplasty were included in the study for 41 CRSwNP patients 
and control group. Demographic data such as age, gender, 
smoking, atopy, aspirin-induced respiratory disease, asthma 
and additional diseases were recorded. From all patients 
within 1 week of preop were taken samples for studying serum 
VD3 level. Again, all CRSwNP patients had PNS CT within 1 
month of preop. Endoscopic physical examination findings of 
all patients were graded using the modified Lund Kennedy 
scoring system. The Lund MacKay scoring system was used to 
measure the severity of mucosal disease in the PNS CT images 
and the global osteoitis scoring system was used to determine 
the degree of osteitis. Eosinophilia was assessed in the 
samples taken for intraoperative histopathologic examination 
from patients who underwent FESS with CRSwNP. Endoscopy 
and CT scoring were significantly higher in patients with 
eosinophilia than patients without eosinophilia (p <0.05). 
There was no correlation between eosinophilia positivity and 
osteoid score and vit D level (p> 0.05). As a result; we found 
that there was no relationship between Vit. D level osteide 
scoring, eosinophilia positivity, and endoscopy and CT scoring.

 

Anahtar Kelimeler: vitamin D3, nazal polipli kronik 
rinosinüzit, Lund MacKay skorlama, modifiye Lund Kennedy 
skorlama, global osteit skorlama sistemi

[S049][Otoloji-Nörotoloji]
KAN GRUPLARI MENİERE HASTALIĞI İÇİN RİSK 
FAKTÖRÜ OLABİLİRMİ?

 

Ahmet Baki

Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Kan grupları Meniere Hastalığı için risk faktörü olabilirmi? 
Gereç-Yöntem: Ayrıntılı anamnez ve vestibüler sistem 
muayenesi, ayrıntılı nörolojik değerlendirmesi ve radyolojik 
incelemeleri yapılan ve Meniere hastalığı bulgu ve 
semptomlarına neden olabilecek diğer herhangi bir etyolojik 
hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya en az 20 
dakika maksimal 24 saat ve en az iki episodik vertigoya eşlik 
eden tinnitus ve işitsel dolgunluk şikayetlerinin eşlik ettiği tek 
taraflı veya bilateral sensorinöral işitme kaybı olan 119 Meniere 
tanısı alan hasta dahil edildi. Tüm hastaların ABO ve Rh kan 
grubu laboratuvar parametreleri incelendi. Türk toplumunun 
kan grupları ile Meniere hastalarının kan grupları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 50’ si (% 42) 
erkek ve 69’ u kadın (% 58) hastaydı. Hastaların yaşları 32 ile 
58 arasında değişmekte olup yaşları ortalaması 43,45±5,50 
olarak saptandı. Hastaların % 47,1’i A,% 21’i AB grubunda,% 
17.6’sı B ve % 14.3’ü 0 grubu olarak saptandı. Hastaların 
% 80.7’si Rh (+) iken % 19.3’ü Rh (-) olarak saptandı. 
(Tablo: 1) Türk toplumunun % 39.9’ u A grubu, % 17.09’u 

B grubu,% 14.66’sı AB grubu ve % 28.26’ sı 0 grubu, % 
89.49’u Rh (+) ve % 10.51’ i Rh (-) olarak belirlenmiştir. 
Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih-Coğrafya Dergisi 45, 2 (2005) 
 
Sonuç: Türk popülasyonu ile Meniere hastaları arasında A, B, 
AB, 0, Rh (+) ve Rh (-) kan grubu oranları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı. (p> 0,05) (Tablo: 2) 
Meniere hastalığının etiyopatogenezinde otoimmünitenin 
var olması ve otoimmünite ile kan grupları arasında ilişikinin 
olmasına rağmen bizim çalışmamızda Meniere hastalığında 
kan grupları risk faktörü olarak saptanamamıştır. Bu ilişkinin 
ortaya konulabilmesi için daha büyük serilerle çalışmaya 
gerek duyulabilir.

 

Anahtar Kelimeler: Meniere, kan grubu, endolenfatik 
hidrops

[S050][Rinoloji-Allerji]
İDİYOPATİK BEYİN OMURİLİK SIVI KAÇAĞI 
OLAN HASTALARDA ENDONAZAL ENDOSKOPİK 
CERRAHİ SONUÇLARIMIZ

 

Natavan Ramazanzade, Özgür Tarkan, Burak Arpacı, Özgür 
Sürmelioğlu, Muhammed Dağkıran, Süleyman Özdemir, Ülkü 
Tuncer, Fikret Çetik

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı, Adana

 

Amaç: İdiopatik beyin omurilik sıvı (BOS) 
kaçağı olan hastalarda uygulanan endoskopik 
endonazal cerrahinin etkinliğini araştırmaktır. 
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada Ocak 2009–Mayıs 2018 
tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Balcalı Hastanesi’nde Kulak-Burun-Boğaz Anabilim Dalında 
idiopatik BOS rinore nedeniyle endonazal endoskopik 
cerrahi uygulanan olgular retrospektif olarak analiz edildi. 
Pediatrik hastalar, öyküsünde travma, tümör veya geçirilmiş 
kranial ve endoskopik endonazal cerrahi uygulanan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Toplam 24 olgunun, 
demografik özellikleri, defekt lokalizasyonu, tarafı, boyutu, 
radyolojik özellikleri, kullanılan greft/flep materyalleri, ek 
tedavi yöntemleri ve komplikasyonları analiz edilmiştir. 
 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 24 hastanın 16’sı kadın, 8’i 
erkek cinsiyet olup yaş ortalaması 52,8±12,0’dır. Olfaktor 
sulkus defekt lokalizasyonu incelendiğinde en sık %33,3 ile 
sfenoid sinüs lateral duvar defekti ikinci ise %25,0 Olfaktor 
sulkus bölgesi olup taraf olarak sağda %58,3 solda ise %37,5 
oranında görülmüştür. Radyolojik incelemesinde hastaların 
yarından fazlası (%54,2) Keros tip 2’dir. Defekt boyutu en az 
1 mm ile en fazla 2 cm arasında değişmekte idi. Hastaların 
post operatif yatış süresi 6 gün ile 60 gün arasındaydı. 
Hastaların 11 tanesinde lomber drenaj uygulanmıştır. 
Cerrahide defektin kapatılması için en çok fasya lata (%66,6) 
kullanılmıştır. Karşılaşılan komplikasyonlar ise menenjit, 
pnömosefali ve sepsis olup mortalite bir hastada oluşmuştur. 
1 olgu tekrarlayan rinore nedeniyle revizyon cerrahi 
uygulanmış şikayetinin devam etmesi üzerine kraniotomi 
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ile tedavi edilmiştir.1 hastada bilateral defekt izlendi. 
Sonuç: İdiopatik BOS rinore, tanı yöntemlerindeki zorluklara 
rağmen medikal teknolojide ve cerrahi tekniklerde ki 
ilerlemelerle çoğu defekt endoskopik yöntemlerle minimal 
invazif olarak tedavi edilebilmektedir. Eksternal yaklaşımların 
aksine düşük morbidite ve mortalite ile endonazal endoskopik 
yöntem etkin bir tedavi yöntemidir.

 

Anahtar Kelimeler: Rinore, idiopatik, endoskopik sinüs 
cerrahisi

[S051][Rinoloji-Allerji]
SEPTOPLASTİDE KULLANILAN TAMPONLARIN 
ERKEN DÖNEM MORBİDİTESİ: PRELİMİNER 
RAPOR

 

Ceki Paltura

Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi

 

Amaç: Septoplasti sonrası kullanılan, delikli silikon nazal 
splint (Doyle) ile deliksiz Merocel tamponun kan gazı ve östaki 
fonksiyonları üzerine yarattığı morbiditenin araştırılması. 
Yöntem-Gereçler: Bu çalışma hastanemiz KBB kliniğinde 
yürütüldü. Septoplasti ameliyatı geçiren 18-50 yaş 
arasındaki bireyler dahil edildi. Sigara kullanan, daha önce 
septum ya da kulak cerrahisi geçirmiş olan, kulak zarı 
perforasyonu bulunan, alerjik rinit nedeni ile tedavi edilen, 
hipertansiyon, diyabetes mellitus ya da kronik kalp hastalığı 
gibi kronik ve düzenli tedavi gerektiren hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Çalışma süresince DSN ameliyatlarını aynı 
cerrah gerçekleştirdi. Ameliyat sonrasında her hastaya 
nazal tampon yerleştirildi ve tamponlar 48 saat süresince 
nazal kavitede bekletildi. Çalışmada piyasada bulunan, 
hava yolu bulunmayan 8 cm Merocel tampon (Medtronic 
Xomed Inc.; FL, USA) ve hava yolu bulunan Doyle Silicone 
Combo splint (Boston medical products; MA, USA) kullanıldı. 
Hastaların preoperatif yatşları sırasında kan gazı değerleri ve 
Interacoustics AZ-26 impedance audiometer timapanometri 
cihazı (Interacoustics A/S, Assens, Denmark) ile orta kulak 
basıncı değerleri ölçüldü. Ameliyatın 48. Saatinde nazal 
tamponlar çıkarılmadan aynı değerler ölçüldü ve karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya 22 hasta dahil edildi. Hastaların 11’inde 
Merocel tampon, 11’inde ise Doyle splint kullanıldı. Merocel 
grubunun yaş ortalaması 32,91(±13,04), Doyle grubununki 
ise 29,36(±7,08) idi. Çalışmada incelenen kan gazı 
kriterlerinden pH, pO2, PCO2 ve S02 değerlerinde ameliyat 
öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında her iki tamponda da 
anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 1). Orta kulak basınç 
ölçümlerinde de her iki grupta preoperatif ve postoperatif 
değerlerde anlamlı bir değişim gözlenmedi (Tablo 2). 
Sonuçlar: Septoplasti ameliyatı sonrasında nazal kaviteye 
yerleştirilen tamponların postoperatif dönemde çalışma 
grubumuzun kan gazı ve östaki fonksiyonları üzerine negatif 
bir etkisi bulunmamıştır. Ancak özellikle hipoksiye yatkın 
bireylerde ameliyat sonrası takip çok önemlidir.

 

Anahtar Kelimeler: Nazal tampon, Östaki tüpü, Septoplasti

[S052][Otoloji-Nörotoloji]
KRANİAL VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİLERİ VE 
TİNNİTUS İLİŞKİSİ

Düzgün Yıldırım1, Ali Ahmet Şirin2, Deniz Alış3, Alperen Şirin4, 
Süha Türkmen5

1Acıbadem Taksim hastanesi Radyoloji kliniği 
2Doğuş Üniversitesi Odyometi bölümü 
3Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyoloji ABD 
4Acıbadem Tıp fakültesi 
5Acıbadem Taksim hastanesi Acil hekimlik birimi

Pulsatil veya hum tarzı tinnitusa sahip olgularda ilk akla 
gelen sorun arteryel veya venöz sorunlar düşünülmektedir. 
Gelişen tanı yöntemleri ile damarsal sorunlara sahip venöz 
sorunların daha çok pulsatil ve hum tarzı tinnitusa neden 
olduğu günümüzde yeni anlayışlar içine girmeye başlamıştır. 
Tinnometer ve real time dinamik 3D MR-anjiografi (TWIST), 
modern tanısal anlayışla bu konuda durumu objektifleştiren 
yegane tanı unsuru olmuştur. TWIST anjiografi çalışmalarımızda 
pulsatil ve hum tarzı tinnitus nedenleri sıralamasında venöz 
sorunlar ilk sırada olduğu gözlemlenmiştir. Bunlar da genellikle 
en sık transvers ve sigmoid sinüs darlıkları, nadiren de juguler 
venöz anomaliler ve juguler venöz reflü şeklinde olmaktadırlar.  
Tinnituslularda izlenecek yol önemlidir. Anemnez durumu 
belirleyici ilk unsurlardandır. Pulsatil tinnituslarda ilk 
yapılması gereken tinnometer ile frekans, desibel ve karakter 
belirlenmesidir. Muayene sırasında damarsal geçiş alanları 
steteskopla dinlenmeli bir objektivite varlığı aranmalıdır. 
Venöz patolojilerin tanı algoritmasında ise, en önemli basamak 
venöz kontrast geçişini de dinamik olarak gösteren TWIST 
anjiografidir. Bu yöntemle, karmaşık gibi görülen vasküler tanısal 
sorunların tanısı FMRI ile kolayca sağlanabilir. Ayrıca pulsatil 
ve hum tarzı tinnitus olmasa bile sübjektif tinnituslarda da 
venöz patolojiler durumu dramatize etmede rol oynayabilir. Bu 
nedenle de tüm tinnitus radyolojik görüntüleme çalışmalarında 
TWIST anjiografi, tanı algoritmasında kapsanmaldır.  
 
Tinnitus şikayeti ile müracat eden 370 hasta değerlendirmesi 
sırasında ve tanısal algoritm içinde içlerinden vasküler sorunlu 
tinitus olduğu düşünülen hastalarımızda yapılan spesifik 
taramalardan elde edilen sonuçlardan, multiparametrik 
MRG incelemelerinde, %30 oranında tinnitus tarafında 
transvers-sigmoid sinüs bileşkesi düzeyinde stenoz (ven 
kalibrasyonunda en %60 stenoz yaratan anlamlı daralmalar 
dahil edilmiştir), %30 olguda, karşı tarafın anlamlı 
daralmasına kompansatris dominant artmış akım, %1 olguda 
juguler venöz reflü akımı izlenmiştir. tinnometer ölçümlerinde 
frekansın 200 -500 hz bandında sıkıştığını; desibelinin de 50-
65 dB bantlarında dar bir spektrumda olduğu tespit edilmiştir. 
Akım yönünde darlık ve karşı tarafda darlıkdan dolayı artmış 
akım hızı, türbülansa yol açarak tinnitus oluşmasına yol 
açabilir. Bunun yanında, darlık nedeni ile zorlaşmış venöz 
drenaj intrakranial basınç yüksekliğine yol açarak mevcut 
durumun daha egzajere olmasına yol açabilir. İlave juguler 
venöz reflü hipoksemik kanın stazına yol açarak perfüzyonu 
değiştirmek usulü ile yine tinnitusu kolaylaştrıcı davranabilir.  
Yani sadece hum tarzı bir pulsatil tinnitus efsanesinden 
ziyade, venöz dönüşde anatomik (stenoz, hipoagenezi) ve 
ya fonksiyonel (juguler reflü) anormallikler, neden olduğu 
diğer kolaylaştırıcı durumlar (intrakranial basınç yüksekliği) 
subjektif tinnitus etiopatogenezinde rol oynayabilmektedir. 
Bu nedenle semptomatoloji, fiziki muayene ve tinometer 
ölçümleri, vasküler orijini işaret ettiğinde, TWIST MR-
anjiografinin protokole mutlaka ilave edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: objektif tinnitus, pulsatil tinnitus, 
tinnitus, vasküler tinnitus, vena jugularis
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[S053][Baş ve Boyun Cerrahisi]
LARENKS KANSERLİ OLGULARIMIZIN 8. 
UICC TNM EVRELEME YÖNTEMİNE GÖRE 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Buğra Çürük, Özge Çağlar Çil, Oğuz Güçlü, Fevzi Sefa Dereköy

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, ÇANAKKALE

 

Amaç: Larenks kanseri tanılı olguların 8.UICC TNM Evrelemesi’ne 
göre kullanılan tedavi yöntemlerinin sonuçlarının araştırılması 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada Çanakkale Onsekiz Mart 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim 
Dalında tanı ve tedavisi gerçekleşmiş 84 larenks karsinomlu 
olgunun dosyaları retrospektif olarak incelendi. Kanserli 
hastaların yaş ve cinsiyeti, sigara ve alkol alışkanıkları, hastalığın 
tuttuğu anatomik bölgeleri ve evrelendirmesi, uygulanan 
tedavi yöntemi, nüks ve metastaz görülme sıklığı rapor edildi. 
Bulgular: Çalışmamızda yer alan 84 hastanın tümü erkek ve 
sigara kullanmaktaydı. Ortalama yaş 63.6(23-86), %58’inde 
alkol kullanımı mevcuttu. Hastaların %35,3’ü T1, %43,1’i 
T2, %17,6’sı T3, %3,9’u ise T4 evresinde tanı aldı. Bunların 
%90,1’inde glottik, %8,8’inde supraglottik, %1.2’sinde 
subglottik tümör mevcuttu. 66 (%78.5) hasta Evre 1 ve 2 
iken 18 (%21.4) hasta Evre 3 ve 4 olarak saptandı. Hastaların 
%9.5’ine total, %35,7’sine parsiyel olmak üzere toplam 
%45.2’sine larenjektomi %48.8’ine mikrolarengoskopik 
cerrahi uygulanırken %5,9’una herhangi bir cerrahi müdahale 
yapılmadan kemoterapi ve radyoterapi uygulanmıştır. 
Sonuç: Erken evrede tanı alan 66 hastadan 65’inde şifa 
durumu görülürken 1’inde lokal nüks saptandı. İleri evrede 
tanı alan 18 hastanın 6’sında nüks görülürken bu hastaların 
3’ü klinik takipler sırasında eks oldu.

 

Anahtar Kelimeler: evrelendirme, karsinom, larenjektomi, 
larenks, tedavi

[S054][Baş ve Boyun Cerrahisi]
MİNİMAL İNVAZİV TİROİDEKTOMİ: HACETTEPE 
DENEYİMİ

 

Nilda Süslü, Oğuz Kuşçu, Çağrı Külekci

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Anabilim Dalı, 
Ankara

 

Amaç: Konvansiyonel tiroidektomi tekniğiyle 
minimal invaziv tekniklerin sonuçlarının kıyaslanması 
 
Gereç-Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Kulak 
Burun Boğaz Baş ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı’ 
nda 2012 ve 2016 yılları arasında nodüler guatr ve iyi 
diferansiye tiroid kanserlerine yönelik olarak tiroidektomi 
yapılmış hastaların demografik bilgileri, ameliyat teknikleri, 

ameliyat süreleri, intraoperatif kanama miktarları, 
postoperatif ağrı şiddetleri, postoperatif erken ve geç 
komplikasyonları; birinci aydaki kozmetik memnuniyetleri 
ölçülerek veriler retrospektif olarak incelenmiştir. 
 
Bulgular: Araştırmaya dahil edilen 137 adet hastanın 84’ 
ü (%61) kadın, 43’ ü (%31) erkek olarak bulunmuştur. 
Ameliyatların 53’ ü (%39) minimal invaziv teknikler ile, 84’ 
ü (%61) konvansiyonel teknik ile icra edilmiştir. Minimal 
invaziv teknikler uygulanan hastaların 25’ inin (%47) tanısı iyi 
diferansiye tiroid kanseri iken, 28’ inin (%53) tanısı nodüler 
guatrdır. Operasyon süresi her iki grup için de benzerdir; fakat 
intraoperatif kan kaybı miktarı minimal invaziv grupta anlamlı 
olarak az bulunmuştur. Postoperatif komplikasyonlar arasında 
5 adet geçici hipokalsemi (%3,6) ( 4’ü konvansiyonel grup, 
1’ i minimal invaziv grup), 4 kalıcı hipokalsemi (%3) ( 3’ ü 
konvansiyonel grup, 1’ i minimal invaziv grup), 2 unilateral 
vokal kord paralizisi (%2) ( 1’ i konvansiyonel grup, 1’ i minimal 
invaziv grup) bulunmaktadır ve gruplar arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Postoperatif ağrı skalası minimal 
invaziv grupta anlamlı olarak düşük, kozmetik sonuçlar ise 
minimal invaziv grupta anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
 
Sonuç: Minimal invaziv tiroidektomi teknikleri, nodüler 
guatr ve iyi diferansiye tiroid karsinomunda seçilmiş hasta 
gruplarında konvansiyonel tekniklerle benzer güvenirlikte 
uygulanabilir ve düşük morbidite oranlarına sahiptir.

 

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv tiroidektomi, MIVAT, 
diferansiye tiroid karsinomu, nodüler guatr

[S055][Baş ve Boyun Cerrahisi]
LARİNKS PREMALİGN VE MALİGN 
HASTALIKLARINDA ADAM-33 PROTEİN 
DÜZEYİNİN MALİGN TRANSFORMASYON, 
HASTALIK PROGNOZU VE SAĞKALIM ÜZERİNDEKİ 
ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI

 

Ayşegül Gönen1, Yavuz Gündoğdu1, Yiğit Erçetin2, Akın Şahin1, 
Zeliha Leyla Cinel2, Abdullah Çağlar Batman1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul

 

Amaç: Disintegrin ve metalloproteinaz kısım içeren 
protein-33 (ADAM-33), disintegrin ve metalloproteinaz 
gen ailesinin kodlamış olduğu bir transmembran proteindir. 
Yapılan çalışmalar bu proteinin hücreler arası adezyon, 
migrasyon, sitokin ve bazı büyüme faktörlerinin sentezinde 
önemli rol oynadığını göstermektedir. Ayrıca karsinogenezin 
çok önemli bir bileşeni olan anjiyogenezi tetiklediği 
gösterilmiştir. Hücreler arası bu işlevleri ve karsinogenezin 
patolojisinde önemli rol oynayan anjiyogenezi tetiklemesi, 
ADAM-33 protein düzeyinin larinks kanser gelişimi, 
hastalığın prognozu ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. 
 
Gereç-Yöntem: Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesinde 2003-2018 yılları arasında larinjektomi yapılan 
larinks kanser hastaları ile patoloji sonucu premalign larinks 
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ve benign larinks patolojisi olarak raporlanan toplam 307 
hastanın biyopsi spesmenlerinde immünhistokimyasal olarak 
elde edilen ADAM- 33 protein düzeyi bakıldı. ADAM-33 
ekspresyon düzeyi ile histopatolojik tanı ve larinks kanserindeki 
prognostik parametreler ararsındaki ilişki incelendi. 
 
Bulgular: Analizlerde ADAM-33 protein düzeyi larinkste malign 
patolojilerde, benign ve premalign hastalıklarına göre anlamlı 
derecede yüksek izlendi (p=0,000). Lenf nodu metastazı olan 
hastalarda (p=0,004), cerrahi sınrda tümör olan hastalarda 
(p=0,014) ve erken evredeki hatalarda (p=0,015) ADAM-
33 ekspresyonunda istatistiksel olarak anlamlı artış görüldü. 
 
Sonuç: ADAM-33 proteini ektraselüler matrikste ve hücre 
migrasyonu ve proliferasyonu üzerindeki etkilerine paralel 
olarak larinks karsinogenezinde etkili olduğu görülmüştür. 
Ayrıca en önemli prognostik faktör olarak nitelendirilen 
lenf modu metastazı ile ilişkilidir. ADAM-33’ün karinogenez 
üzerindeki bu etkisi immünhistokimyasal inceleme yanında 
gen düzeyinde yapılacak çalışmalarla desteklenebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, ADAM-33, karsinogenez, 
metastaz, prognoz

[S056][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TONSİL TAŞI TEDAVİSİNDE KOBLASYON 
TONSİLLOTOMİNİN ROLÜ

 

Fatih Gül

Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, 
Aksaray

 

Amaç: Tonsil taşı tedavisinde kullandığımız koblasyon 
tonsillotomi sonuçlarımızı morbidite ve komplikasyon 
açısından soğuk bıçak tonsillektomi yöntemiyle karşılaştırmak. 
Gereç-Yöntem: Ocak 2017 - Nisan 2018 yılları arasında halitozis 
nedeniyle tarafımıza başvurup tonsil cerrahisi yapılan 53 hastanın 
verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan 29’una 
tonsillektomi, 24’üne koblasyon tonsillotomi cerrahisi yapıldı. 
Hastaların halitozis şikayetleri, ameliyat öncesi ve taburculuk 
sonrası kontrol muayenelerinde değerlendirildi. Ameliyat 
sırasındaki kanama miktarı, ameliyat sonrası taburcu zamanı, 
analjezi ihtiyacı ve normal diyete geçiş zamanı karşılaştırıldı.  
Bulgular: Ameliyat sırasındaki kanama miktarı tonsillektomi 
grubunda, koblasyon grubuna göre istatiksel olarak anlamlı 
yüksek saptandı. Postoperatif ağrı, analjezi ihtiyacı, 
hastanede yatış süresi koblasyon grubunda, tonsillektomi 
grubuna göre istatiksel olarak anlamlı düşük bulundu. Ağrı, 
koblasyon grubunda birkaç gün sürerken tonsillektomi 
grubunda 1 haftaya kadar sürdü. Normal diyete geçiş 
koblasyon grubunda ortalama 3 gün iken tonsillektomi 
grubunda 6 gün olarak saptandı. Tonsillektomi ve koblasyon 
tonsillotomi yapılan hastaların postoperatif takiplerinde 
ağız kokusu şikayetinin tamamen düzeldiği görüldü. 
Sonuç: Halitozis tedavisinde koblasyon tonsillotomi, daha 
düşük morbidite ile tonsillektomi yerine tercih edilebililir bir 
yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, tonsillotomi, koblasyon

[S057][Baş ve Boyun Cerrahisi]
İLERİ EVRE LARİNKS KANSERLERİNDE ORGAN 
KORUYUCU PROTOKOLLER: DIŞKAPI DENEYİMİ

 

Güleser Saylam1, Mustafa Cengiz2, Gökşen İnanç İmamoğlu3, 
Ömer Bayır1, Ünsal Han4, Meriç Tüzün5, Doğan Yazılıtaş3, Ali 
Can Sungur1, Mehmet Hakan Korkmaz6

1S.B.Ü Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
Araştırma Hastanesi, KBB Baş-Boyun Cerrahisi Kliniği 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı 
3S.B.Ü Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Kliniği 
4S.B.Ü Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 
5S.B.Ü Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
6Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB ve Baş 
Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı

 

Amaç: Uzun yıllar özellikle ileri evre larinks kanserlerinde 
tedavi olarak cerrahi tedavi ve radyoterapi uygulanmaktaydı. 
Bu durum hastalarda hem organ kaybına hem de yaşam 
kalitelerinde kötüleşmeyle sonuçlanmaktaydı. Ancak 
VETERAN ve EORTC gibi çalışmalar sonrasında uygun 
ileri evre larinks kanserli hastalarda kemoradyoterapi 
gündeme gelmiş ve organ koruma tedavisi olarak anılmaya 
başlanmıştır. Bu çalışmaların sonuçlarına göre primer 
tedavi olarak cerrahi uygulanan hastalarla organ koruma 
protokolleri uygulanan hastaların sağkalımlarının benzer 
olduğu anlaşılmıştır. Bu çalışmada, kliniğimizde ileri evre 
larinks kanseri tanısı alan ve tedavi olarak organ koruma 
protokolü uygulanan hastaların tedavi sonuçlarının 
incelenmesi ve literatür ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem: 2006-2017 yılları arasında larinks skuamöz 
hücreli karsinomu tanısı konulmuş ve organ koruma tedavisi 
protokolü uygulanan, medikal bilgilerine ulaşılabilen hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Hastanemizde ileri evre 
larinks kanserlerinde tümör konseyimizin kararı olarak N1-
2a olan hastalara cisplatin ile birlikte radyoterapi, N2a’nın 
üzerindeki hastalara ise cisplatin/docetaxel/5-florourasil 
ile indüksiyon kemoterapisi sonrasında konkomitant 
cisplatin ile birlikte radyoterapi organ koruma protokolleri 
uygulanmaktadır. İlk grup konkomitant kemoradyoterapi 
grubu, ikincisi de indüksiyon grubu olarak hastalar 
ikiye ayrıldı. Tedavi sırasında çeşitli nedenlerle tedasi 
tamamlanamamış hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 
tedavi sonrası takipleri incelendi ve sağkalım analizleri yapıldı. 
 
Bulgular: Çalışmaya 169 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 
60,8 olan hastaların 148’ini(%87,6) erkek,21’ini(%12,4) 
kadın hastalar oluşturmaktaydı.Hastalık evresine göre 
bakıldığında 117 hasta evre 3(%69,3),52 hasta evre 4 
(%30,7) olarak belirlendi. Hastaların %56’sında tanı anında 
klinik olarak boyun N0 olarak tespit edildi.109 hastaya 
konkomittan kemoradyoterapi,60 hastaya indüksiyon 
kemoterapi verildi. Klinik değerlendirmede 77 hasta N+ olarak 
saptanırken(%45,5), 92 hasta N0 olarak evrelendi(%54,5).169 
hastadan 67’sinde(%40,1) tedavi sonrası nüks gelişti.
İndüksiyon kemoterapisi verilen 60 hastadan 27’sinde nüks 
gelişirken(%45),Konkomittan kemoterapi verilen 109 hastanın 
52’sinde nüks gelişti.(%47,7). İndüksiyon kemoterapisi 
verilen 60 hastadan 31’i sağ olarak takip ediliyor.(%51,6).
Konkomittan kemoterapi verilen 109 hastadan 65’i sağ olarak 
takip ediliyor.(%59,6).Hastaların total sağkalım oranı %56,8 



40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi KongresiSÖZEL BİLDİRİLER
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olarak belirlendi.(169 hastadan 96’sı sağ olarak takip ediliyor.) 
 
Sonuç: Lokal ileri evre larinks kanserlerinde elde edilen en 
uzun sağkalım cerrahi ve adjuvan tedavi ile en fazla %50-
60 olarak serilerde verilmektedir. Cerrahi dışı organ koruyucu 
tedaviler ile benzer sonuçlara ulaşılması bu hastaların doğru 
evrelendirilmesine, tedavi cevabının takibine, nüks vakaların 
yönetilmesine, ve en önemlisi tecrübeli bir multidisipliner takım 
çalışmasını gerektirir. Farklı protokollerde olsa kliniğimizin 
uzun dönem takipleri ile elde ettiği genelde %56,8 ve 
özellikle konkomitan KRT grubunda %59,6 gibi yüksek 5 yıllık 
sağkalım, ileri evre larinks kanseri tedavisinde yol gösterecek 
oldukça önemli sonuçlardır.

 

Anahtar Kelimeler: ileri evre larinks kanseri, organ koruma, 
skuamöz hücreli karsinom

[S058][Baş ve Boyun Cerrahisi]
GENİŞLETİLMİŞ PARSİYEL LARENJEKTOMİLİ 
HASTALARDA POSTOPERATİF BULGULAR VE 
YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ

 

Burhanettin Gönüldaş, Sercan Çıkrıkçı, Koray Tümüklü, Orhan 
Tunç, Muzaffer Kanlıkama

Gaziantep Üniversitesi, KBB anabilimdalı, Gaziantep

 

Amaç: Larenks kanseri nedeniyle parsiyel larenjektomi 
ve genişletilmiş parsiyel larenjektomi olan hastaların 
larengeal fonksiyonların ne kadar etkilendiği, hastaların 
ses kalitesinin son durumu, hastaların larenjektomiden 
sonraki dönemdeki hayat kalitesi değerlendirildi. 
Hastalar ve Yöntem: Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma 
ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde Mayıs 
2010 ile Aralık 2015 tarihleri arasında larenks kanseri tanısı almış 
parsiyel larenjektomi ve genişletilmiş parsiyel larenjektomi 
yapılmış olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Bu hastalara 
3 formdan oluşan anket formları doldurtuldu. Hastaların 
bulguları SPSS 22.0 kullanarak birbirleriyle karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Çalışmamıza 102 parsiyel larenjektomi yapılan 
hasta ile başlandı. Bunlardan 12 hasta takiplerde total 
larenjektomiye çevirildi ve bu hastalar listeden çıkarıldı. 
Kalan 90 hastadan 67’si anketimize katıldı.. Hastaların hayat 
kalitesi, ses kalitesi, hastanede kalış süresi, nasogastrik çekme 
süresi, tümörün yerleşim yeri, dekanülasyon süresi, gıdalarla 
öksürük ilişkisi larenjektomi tiplerine göre değerlendirildi.  
 
Sonuç: Larenjektomi tiplerine göre fonksiyonel skoru(FS), 
sosyal fonksiyon skoru(SFK), semptom skoru(SK), yorgunluk 
skoru(FAS), genel sağlık skoru(GSS), yutma semptomlarının 
skoru(HNSW) hesaplanarak karşılaştırma yapıldı. Bu 
karşılaştırmalarda istatiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. 
Ses kalitesi açısından GSCL-SGL, SCL-SGL, GSGL-SGL grupları 
arasında anlamlı fark vardı(Sırasıyla p=0.001, p=0.004, 
p=0.004).

Anahtar Kelimeler: larenks kanseri, hayat kalitesi, ses

[S059][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TİROİDEKTOMİ SONRASI HİPOKALSEMİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİNDE KALSİYUM VE 
PARATHORMON TETKİKLERİNİN YERİ

Berfu Tunçbilek1, Pembe Keskinoğlu2, Ahmet Ömer İkiz1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi 
Bilişim Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Tiroidektomi yapılan hastalarda parathormon ve kalsiyum 
tetkiklerinin hipokalsemiyi öngörmedeki yerini değerlendirmek. 
Gereç-Yöntem: Ekim 2015-Temmuz 2017 tarihleri arasında 
Dokuz Eylül Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalında 
total ve tamamlayıcı tiroidektomi yapılan ardışık 121 hasta 
çalışmaya kabul edildi. Hastalar ameliyat öncesinde serum 
kalsiyum, iyonize kalsiyum ve parathormon tetkikleriyle 
değerlendirildi. Ameliyattan sonraki 4. ve 24. saatlerde 
tetkikler tekrar edildi. Bunların yanı sıra hastaların demografik 
verileri (yaş cinsiyet), ameliyat özellikleri (ameliyatın tipi, 
boyun diseksiyonu varlığı ve tipi, ameliyat sırasında paratiroid 
bezlerin durumu, paratiroid ototransplantasyonu yapılıp 
yapılmadığı), patolojik inceleme sonuçları (tiroidektomi 
materyali ağırlığı, spesmende paratiroid bezi varlığı, 
patolojik inceleme sonucunun malign ya da benign olması) 
ve kalsiyum metabolizmasıyla ilişkili diğer kan tetkikleri 
(serum magnezyum, fosfor, 25-OH D vitamini değerleri) de 
incelemeye alındı. Ameliyat sonrası kalsiyum takiplerinde 
tek bir değerin 8.0 mg/dL’nin altında saptanması ya da 
hastada hipokalsemi semptomları gelişmesi halinde hasta 
hipokalsemik kabul edildi. Tüm hastalara ameliyat sonrasında 
oral kalsiyum replasmanı verildi. Hipokalsemi gelişmesi 
halinde kalsitriol ve intravenöz kalsiyum replasmanı eklendi.  
Bulgular: 121 hastanın 17’sinde (%14) ameliyat sonrası 
hipokalsemi saptandı, bu hastalar hipokalsemik gruba alındı. 
Kalan 104 (%86) hastada ise hipokalsemi saptanmadı ve 
normokalsemik olarak değerlendirildi. Hipokalsemik ve 
normokalsemik grupların karşılaştırılmasında demografik 
özellikler (yaş, cinsiyet), ameliyat öncesi yapılan tetkikler (serum 
kalsiyum, iyonize kalsiyum, fosfor, magnezyum, parathormon, 
25-OH D vitamini), ameliyat ve patolojik incelemeye 
ait özellikler (ameliyatın tipi, boyun diseksiyonu varlığı, 
tanımlanan paratiroid sayısı, paratiroid ototransplantasyon 
yapılıp yapılmadığı, tiroidektomi materyalinin ağırlığı, 
spesmende paratiroid bezi varlığı, patolojik değerlendirme 
sonucunun malign ya da benign olması) açısından istatistiksel 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Ameliyat sonrasında 
4. ve 24. saatte ölçülen kalsiyum ve parathormon düzeyleri 
hipokalsemik grupta istatistiksel olarak daha düşük bulundu 
(p<0,05). Hipokalsemiyi öngörmede 4. ve 24. saatte 
ölçülen parathormon değerlerinin duyarlılık ve özgüllük eşik 
değerleri hesaplandı. PTH eşiği olarak 4.saat için 14,03 pg/mL 
değerinin %94,1 duyarlılık, %65,3 özgüllükle; 24. saat için 
ise 5,89 pg/ml değerinin %94,1 duyarlılık ve %70 özgüllükle 
postoperatif hipokalsemiyi öngörebildiği saptandı. 4. saatte 
ölçülen PTH değerinde ameliyat öncesi ölçüme göre >=%81,8 
düşüş olmasının %88,2 duyarlılık, %82,7 özgüllükle; 24. 
saatte ölçülen PTH değerinde ameliyat öncesi yapılan 
ölçüme göre >=%85,8 düşüş olmasının %94,1 duyarlılık 
ve %73 özgüllükle hipokalsemiyi öngördüğü hesaplandı. 
Sonuç: 4. saat ve 24. saatte ölçülen parathormon değerleri 
hipokalseminin erken postoperatif dönemde güvenle 
öngörülmesini sağlayarak riskli hastaların belirlenmesinde 
ve uygun kalsiyum replasmanının planlanmasında yardımcı 
olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, hipoparatiroidi, 
parathormon, paratiroid, tiroidektomi
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[S060][Baş ve Boyun Cerrahisi]
LARENKS KANSERLERİNDE ÖSTROJEN 
RESEPTÖR BETA-2 EKSPRESYONUNUN; LENF 
NODU VE KONVANSİYONEL PARAMETRELERLE 
KARŞILAŞTIRILMASI

 

Elif Kaya Çelik1, Murad Mutlu1, Nuray Gülgönül2, Kemal 
Keseroğlu1, Güleser Saylam1, İstemihan Akın1, Mehmet Hakan 
Korkmaz3

1S.B.Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Araştırma 
Hastanesi, KBB&BBC Kliniği, Ankara 
2S.B.Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
Araştırma Hastanesi FTR Kliniği 
3Yıldırım Beyazıt Üniversitesi KBB&BBC Anabilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Aynı yerleşim ve klinik evrelerde dahi farklı yayılım 
gösterebilen larenks kanserlerinde bu durumu etkileyen farklı 
antitelerin olduğu aşikardır. Bunlar genellikle; tümörün klinik 
patolojisi ve biyolojisiyle ilgilidir. Biyolojik faktörler arasında 
tümör süpresör genler ve onkogenler başta olmak üzere bazı 
moleküller yer almaktadır. Sunulan çalışmamızda daha önce 
baş-boyun kanserleri dışında farklı dokularda çalışılmış ve 
tümör agresivitesi açısından fikir veren östrojen reseptör beta-
2 (ERβ2)’nin larinks kanserli dokularda ekspresyonunun lenf 
nodu pozitifliği ile ilişkisine bakılmıştır. Bu çalışmamızdaki amaç 
larenks kanserli olgularda servikal lenf nodları metastazının 
ERβ2, Ki67, P53 ile korelasyonunun ortaya konmasıdır. 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmaya 2006-2016 yılları arasında 
larenks kanseri tanısıyla tedavisi uygulanan ve takibe alınan 
72 hasta dahil edildi. Hastalar patoloji spesmenlerindeki lenf 
nodu pozitifliğine göre 2 gruba ayrıldı. Lenf nodu negatif 
grupta 46, lenf nodu pozitif grupta 26 hasta bulunmaktadır. 
Hastalar primer larenks skuamöz hücreli kanser tanısı konmuş 
bu yada başka bir nedenle daha önce kemoterapi yada 
radyoterapi almamış hasta gruplarından oluşturulmuştur. 
İmmunohistokimyasal boyamada ERβ2 (Clone 57/3, Serotec; 
1:400), Ki-67 (Clone SP6, Abcam; 1:100), mutant p53 
(Clone N235K N239Y, Bioss; 1:350) antikorları çalışıldı. 2 
gruba ayrılan hastalar ERβ2,Ki-67,p53 ekspresyon oranları, 
yaş, cinsiyet,tümörün lokalizasyonu, T evresi, histopatolojik 
tanı, tümör diferansiyasyonu, perinöral ve vasküler invazyon 
açısından karşılaştırmaları istatistiksel olarak değerlendirildi.  
Bulgular: Olguların 71’i (% 98,6) erkek, 1’i (%1,3) kadındı. 
Tümörün patolojik diferansiyasyonuna bakıldığında lenf nodu 
negatif grup ile lenf nodu pozitif grup arasında istatistiksel 
anlamlı farka ulaşılamamıştır. 2 grup arasında perinöral 
invazyon açısından anlamlı istatistiksel fark izlenmezken, 
vasküler invazyon için lenf nodu pozitif grupta anlamlı 
istatistiksel veriler elde edilmiştir. ERβ2 ekspresyonu ile 
lenf nodu pozitifliği arasında anlamlı istatistiksel farka 
ulaşılamamıştır. Ki67 ve P53 değerleri ile servikal metastaz 
arasında negatif ya da pozitif korelasyon izlenememiştir. 
Sonuç: Larenksin skuamöz hücreli karsinomlarında bakılan 
ERβ2’nin lenf nodu pozitif grupta boyanma skorlarının 
daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı sonucuna varılmıştır. Bu durumun lenf nodu 
pozitif grubumuzdaki hasta sayısının az olmasından ve lenf 
nodu metastazını etkileyen multifaktöriyel nedenlerden 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu konuda sonucumuzu 
aydınlatacak daha ileri çalışmaların yapılması gerektiğini 
düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: ERβ2, Ki67, Larenks kanseri, lenf nodu 
metastazı, P53

[S061][Baş ve Boyun Cerrahisi]
HİPOKSİ İNDUSİBL FAKTÖR-2: LARENKS KANSERİ 
İÇİN YENİ BİR PROGNOSTİK BİYOBELİRTEÇ 
ADAYI

 

Görkem Eskiizmir1, Gizem Çalıbaşı Koçal2, Tuğba Uysal2, Hülya 
Ellidokuz2, Yasemin Başpınar2

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, MANİSA 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, İZMİR

 

Amaç: Günümüzde, larenks kanseri için tanısal, 
prediktif ve prognostik biyobelirteç bulunmamaktadır. 
Bu çalışmanın hedefi larinks neoplazmı olan hastalarda 
serum HİF (HİF-1, -2 ve -3) düzeylerini tespit ederek 
ayırıcı tanı, tümör karakteristiği ve yayılımdaki prediktif, 
prognoz ve sağkalımdaki rollerini araştırmaktır.  
Gereç-Yöntem: Bu çalışmaya, benign (Grup A), premalign 
(Grup B) ve malign (Grup C) laringeal neoplazmları 
olan hastalar dahil edildi. Tüm serum örnekleri tedavi 
öncesinde elde edilerek saklandı. Serum HIF-1, -2 ve 
-3 seviyeleri ELISA testi kullanılarak ölçüldü. Olguların 
sosyodemografik, klinikopatolojik, lokal, bölgesel rekürrens, 
uzak metastaz ve sağkalım verileri kaydedildi. Tüm 
veriler SPSS for Mac yazılımı kullanılarak analiz edildi. 
Bulgular: Bu çalışmaya, toplam 64 hasta dahil edildi: 
Grup A: 12 olgu, Grup B: 8 olgu, Grup C: 44 olgu. Tüm 
gruplar karşılaştırıldığında serum HİF-1, -2 ve -3 düzeyleri 
açısından istatistiksel fark saptanmadı (p = 0.241, p = 
0.765 ve p = 0.465). Benzer şekilde, serum HİF-1, -2 ve -3 
düzeylerinin malign laringeal neoplazmlı hastalarda tümör 
diferansiyasyonu, evresi, tiroid kıkırdak invazyonu ve lenf 
nodu invazyonu açısından prediktif rolü gösterilememiştir. 
Bununla birlikte, yüksek serum HİF-2 düzeyinin sağkalım 
(2-yıllık genel sağkalım, 2-yıllık hastalıksız sağkalım, 2-yıllık 
uzak metastazsız sağkalım) ve lokorejyonel kontrolü olumsuz 
yönde etkilemiştir; ve risk oranında 7 kattan fazla artış vardı. 
Bunun yanısıra, multivariye analiz serum HIF-2, 2 yıllık genel, 
hastalıksız, uzak metastazsız sağkalım ve lokorejyonel kontrol 
için bağımsız bir prognostik faktör olduğunu ortaya koymuştur. 
Sonuç: Literatür araştırmamıza göre bu çalışma, tümör 
davranış ve biyolojisindeki etkisi daha çok farkedilen hipoksemi 
ve hipoksik faktörlerin larenks neoplazmlarındaki tanısal, 
prediktif ve prognostik biyobelirteç rollerinin incelendiği ilk 
prospektif klinik çalışmadır. Bu çalışma kapsamında elde edilen 
verilere göre, HİF’lerin tanısal ve prediktif rolleri saptanmamış 
olsa da, HİF-2’nin tedavi seçeneklerinden bağımsız olarak 
larinks kanserinde prognoz hakkında önemli bilgiler sağladığı 
ortaya konmuştur. Bundan dolayı, HİF-2 larenks kanserleri 
için prognostik biyobelirteç olarak ileri araştırmalar için iyi bir 
adaydır.

 

Anahtar Kelimeler: larengeal neoplazm, tümör hipoksi, 
tümör biyobelirteçleri, prognoz, sağkalım
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[S062][Baş ve Boyun Cerrahisi]
RADİAL ÖN KOL SERBEST DOKU FLEBİ 
DONÖR SAHA MORBİTESİNİN FONKSİYONEL 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Cömert Şen1, Mehmet Ersin2, Sertaç Yakal3, Bora Başaran1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları ve Baş-Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Spor Hekimliği 
Anabilim Dalı

 

Amaç: Radial ön kol serbest doku flebi, günümüz baş ve 
boyun cerrahisi pratiğinde çoğu merkezde yaygın olarak 
kullanılmasına rağmen mevcut literatürde donör sahanın 
uzun dönem fonksiyonel morbiditesi üzerine bir fikir birliği 
yoktur. Bu çalışmada, fonksiyonları değerlendirmek amacıyla 
günümüze kadar kullanılmış testlerden farklı ve daha hassas 
bir test modalitesi olan izokinetik kas gücü ölçümü ile uzun 
dönem fonksiyonel sonuçları değerlendirmek amaçlanmıştır. 
 
Hastalar ve Yöntemler: Kliniğimizde baş ve boyun bölgesine 
yönelik yapılan cerrahilerde rekonstrüksiyon amacıyla radial 
ön kol serbest doku flebi kullanılmış ve ameliyatın üzerinden en 
az 6 ay geçmiş 21 hasta çalışmaya dahil edildi. Ön kol, el bileği 
ve el fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla izokinetik kas 
gücü, el kavrama gücü, tip to tip pinch (sıkma), key pinch ve 
palmar pinch gücü ölçümleri yapıldı. Hastaların yaşam kalitesi 
ve günlük aktiviteleri Kol, Omuz ve El engellilik (DASH) anketi, 
Michigan el sonuç anketi ve Mayo el skoru ile değerlendirildi. 
Objektif ölçümlerle elde edilmiş biyomekanik parametreler 
ile yaşam kalitesi ve günlük aktivite ölçekleri arasında 
korelasyon analizi yapılarak aralarındaki ilişki araştırıldı. 
 
Bulgular: Postoperatif uzun dönemde el kavrama gücü, key 
pinch gücü ve el bileği eklemi hareket açıklıklarında anlamlı 
bir değişiklik saptanmadı. İzokinetik testlerde ekstansör 
kas grubunda pik tork değerinde, dinamometre ile yapılan 
ölçümlerde tip to tip pinch ve palmar pinch gücünde önemsiz 
düzeyde azalma tespit edildi ancak bu üç parametre ile DASH 
skorları, Michigan el skorları ve Mayo el bileği skorları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon (ilişki) saptanmadı. 
 
Sonuç: Bu çalışma ile radial ön kol serbest doku flebi sonrası 
uzun dönemde hastaların yaşam kalitelerinde herhangi 
bir bozulma olmadığı; ön kol, el bileği ve el ile ilgili günlük 
aktivitelerini operasyon öncesi dönemdeki gibi sürdürebildikleri 
saptanmıştır. Biyomekanik ölçümlerle kas gücünde önemsiz 
azalmaların tespiti mümkün olsa da bunların klinik bir 
yansıması olmamaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: donör saha morbiditesi, izokinetik kas 
gücü testi, radial ön kol serbest doku flebi, yaşam kalitesi

[S063][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PARATİROİD ADENOMUNDA CERRAHİ YAKLAŞIM 
VE DENEYİMİMİZ

 

İbrahim Çukurova, Engin Başer, Samira Abdurahmanova, 
İlker Burak Arslan

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi, KBB Kliniği

 

Amaç: Bu çalışmada, Primer hiperparatiroidi (PHPT) 
tanısı ile kliniğimizde opere edilen hastaların 
sonuçlarını literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada kliniğimizde 2015-2018 
yılları arasında birincil hiperparatiroidi nedeniyle cerrahi 
tedavi uygulanmış 14 hastaya ait preoperatif, peroperatif 
ve postoperatif veriler geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Opere edilen hastaların 12 si kadın, 2 si erkek hasta idi. 
Adenomların 10’u boynun sağ tarafında, 4’ü ise sol tarafındaydı. 
Tüm hastaların patolojik tanısı adenom olarak gelmiştir. 
Sonuç:: Hiperkalseminin en sık nedeni primer hiperparatiroidi, 
onun da en sık sebebi paratiroid adenomlarıdır. Hastaların 
en sık başvuru sebebi eklem ağrısıdır. Spesifik olmayan 
kas iskelet sistemi şikayetleri ile başvuran hasta da primer 
hiperparatiroidizm ve paratiroid adenomu akla gelmelidir. 
Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda sonuçlar yüz güldürücü 
olmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, paratiroid 
adenom, paratiroidektomi, hiperkalsemi

[S064][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ERİŞKİN TONSİLLEKTOMİ MATERYALLERİNİN 
HİSTOPATOLOJİK ANALİZİ

 

Eren Boldaz, Sedat Aydın, Hakan Avcı, Namık Kemal Kaya, 
Hanife Özel, Sedef Çoruk, Burak Dikmen

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Ana Bilim Dalı,İstanbul

 

Amaç:  Tonsillektomi, her kulak burun boğaz kliniğinde sıkça 
yapılan cerrahi bir operasyondur. Bu operasyonlar sonrası 
elde edilen tonsillektomi materyallerinin rutin histopatolojik 
incelemesinin gerekliliği ise hala tartışmalı bir konu olarak 
yer almaktadır(1,4-9). Bu çalışmamızda kliniğimizde son 5,5 
yılda tonsillektomi operasyonu yapılan erişkin hastaların 
tonsillektomi materyallerinin histolopatolojik dağılımını ve 
rutin patolojik incelemenin gerekliliğini araştırmaktayız. 
Gereç-Yöntem:  Çalışmamızda hastanemiz kulak burun 
boğaz kliniğinde 2013 yılı ocak ayı ile 2018 yılı temmuz 
ayı tarihleri arasında çeşitli endikasyonlar ile tonsillektomi 
operasyonu olan 856 adet (452 erkek, 404 kadın; ortalama 
yaş: 34.6, yaş aralığı: 12-92 yaş) hastanın anemnezi, 
şikayetleri, fizik muayene sonuçları ve tonsillektomi 
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materyallerinin histopatolojik sonuçları incelenmiştir. 
Bulgular: 856 erişkin hastanın tonsillektomi materyalleri 
incelendiğinde; 50(%6) hastada malignite saptanmış 
olduğu ve bu malignite saptanan hastaların 36(%4) sında 
lenfoma, 11(%1) inde skuamöz hücreli karsinom(SCC), 
2(%0.2) inde adenokarsinom metastazı (akciğer ve 
pankreas adeno karsinomu), 1(%0.1) inde nöroendokrin 
tümör metastazı olduğu görülmüştür. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların hiçbirinde gizli malignite saptanmamıştır. 
Sonuç: Literatürde tonsil malignitelerinin en sık nedeni 
skuamöz hücreli karsinom ikinci en sık nedeni ise lenfoma 
olarak görülmektedir. (10,11,13,14) Kliniğimizde yapılan 
çalışmamızda ise bu bilginin aksine %72 lik bir oranla en sık 
görülen tonsil malignitesi lenfoma, ikinci en sık görülen tonsil 
malignitesi ise skuamöz hücreli karsinom(SCC) çıkmıştır. 
Lenfomalarda ise sıklık olarak literatüre uygun sonuçlar 
bulunmuş olup 19(%52) hastada Diffüz Büyük B Hücreli 
Lenfoma (DBBHL) saptanmıştır. Malignite saptanmış olan 
tüm hastaların klinik olarak malignite risk faktörü (asimetrik 
büyümüş, ülsere olmuş veya obsturiktif boyutlara ulaşmış 
tonsil dokusu,boyunda şişlik, yutma güçlüğü vs) taşıdığı 
belirlenmiş olup ve 856 hastanın hiçbirinde gizli malignite 
saptanmamıştır. Sonuç olarak tonsillektomi olan hastalara 
rutin histopatolojik inceleme gerekli olmayabilir, ancak 
ameliyat öncesi risk faktörü olan hastalarda histopatolojik 
inceleme mutlaka yapılmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Anahtar Sözcükler: Tonsillektomi, 
malignite, histopatoloji, lenfoma, erişkin

[S066][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ERİŞKİN TONSİLLEKTOMİ GÜNÜBİRLİK CERRAHİ 
AÇISINDAN GÜVENLİ MİDİR?

 

Mehmet Eser Sancaktar1, Mehmet Çelebi1, Mahmut Yıldırım1, 
Erkan Can1, Gökhan Akgül1, İbrahim Ağrı1, Asude Ünal1, Fatih 
Yılmaz2

1T.C. Sağlık Bakanlığı SBÜ Samsun Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi,KBB Hastalıkları Kliniği, Samsun 
2T.C. Sağlık Bakanlığı SBÜ İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,KBB Hastalıkları Kliniği, İzmir

 

Amaç: Günübirlik cerrahiler tüm dünyada giderek artan sıklıkta 
uygulanmaktadır. Otorinolaringoloji pratiğinde sık uygulanan 
tonsillektomi operasyonlarının günübirlik cerrahi açısından 
erişkin popülasyonda güvenliğini araştırmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Kurumumuzda 2014-2018 yılları arası 
tonsillektomi ameliyatı geçirmiş 15 yaş ve üstü hastaların 
dosyaları retrospektif olarak tarandı. Kabul kriterlerini 
karşılayan toplam 276 (n:276) hastanın ilk başvuru 
ve taburculuk sonrası başvuruları incelenerek cerrahi 
teknik, komplikasyonlar, yatış süreleri, yapılan müdahale, 
başvuru nedenleri ve sıklığı arasındaki ilişkiler, veriler SPSS 
Statistics 23 programına aktarılarak analiz edildi. Kategorik 
değişkenler için frekans dağılımları, sayısal değişkenler 
için tanımlayıcı istatistikler (ort±ss) kullanıldı. Bağımsız 
iki kategorik değişken arasında ilişki olup olmadığı Ki-Kare 
Testi ile, bu sağlanamadığı durumlarda ise 2x2 tablolarda 
Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi ve nxm tablolarda ise 

Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi kullanıldı. 
Bulgular: 135 kadın(%49), ve 142(%51) erkek hastadan 
oluşan serimizin yaş ortalaması 27,17 ± 9,412 idi. En sık 
endikasyon rekürren tonsillit (223, %80.8), sırasıyla cerrahi 
teknik bipolar makas (137, %49.6), soğuk diseksiyon 
(75, 27.2), plasma (64, %23.2) idi. Taburculuk sonrası 
başvuruların 15’i (% 34.9) 3-5 gün aralığında, 27’si (%62.8) 
6. gün ve sonrası olmak üzere, 37 (% 13.4) hastanın 
toplamda 43 (% 15.5) yeniden başvuru yaptığı görüldü. En 
çok kanama (33, %70.2), ağrı ve yutma güçlüğü (13, %27.7) 
nedeniyle başvurulduğu görüldü. Yeniden başvuran hastaların 
başvuru yapmayanlara göre iki kattan daha fazla oranda 
postoperatif ilk 24 saatte bir komplikasyonu vardı(p<0.01). 
Yeniden başvuruların 32’ sinde (% 74.4) medikal destek 
yeterli olurken, 11’ inde (% 25.6) cerrahi müdahale 
gerektiği görüldü ve bunların %72,7’sinde sıcak(bipolar 
makas+plasma), %27,3’ünde soğuk diseksiyon uygulanmış 
olduğu tespit edildi. Sıcak cerrahi tekniklerle opere edilen 
hastaların ve postoperatif ilk 24 saatte şikayeti olan hastaların 
postoperatif dönemde anlamlı ölçüde 1 günden daha uzun 
yatış sürelerine sahip olduğu görüldü. (p<0.01, p<0.001). 
Sonuç: Erişkin tonsillektomiler komplikasyon, reoperasyon 
oranı ve mortalitesi düşük bir cerrahi olması sebebiyle güvenli 
bir cerrahidir ve postoperatif ilk 24 saat komplikasyonu olan 
hastaların 1 günden daha fazla yatış süresine sahip olması 
taburculuk sonrası yeniden başvurmaya daha yüksek oranda 
aday olduklarını düşündürmektedir. Günübirlik tonsillektomi 
adayı erişkin hastalarda soğuk diseksiyon yöntemi sıcak 
tekniklere göre (bipolar makas ve plasma) daha güvenli gibi 
görünmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: erişkin tonsillektomi, günübirlik cerrahi, 
güvenli cerrahi

[S067][Genel]
RANULA CERRAHİ TEDAVİ YÖNTEMLERİ VE 
SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI

 

Alican Akaslan, Rıdvan Kılıç, Ebru Karakaya, Levent Yücel, 
Zahide Çiler Büyükatalay, Süha Beton

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Oral kavite tabanında lokalize, sublingual tükrük bezinin 
müköz sekresyon ekstravazasyonu sonucu ortaya çıktığı 
kabul edilen psödokistik oluşumlara ranula ismi verilmektedir.
Yapılan çalışmalarda sublingual tükrük bezinin kist ile birlikte 
çıkarılmasının hastalığın tekrarlaması üzerinde oldukça etkili 
olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmada kliniğimizde KBB servisinde 
ranula tanısı almış ve operasyon uygulanmış hasta sayısını 
belirlemek, hastalara uygulanan cerrahi yöntemleri saptayarak 
birbirleriyle karşılaştırmak ve hastalara uygulanan cerrahi 
yöntemleri ameliyat sonrası başta rekürrens olmak üzere 
komplikasyonlar açısından değerlendirmek amaçlanmaktadır. 
Gereç-Yöntem: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalında, 2012-2018 
yılları arasında ranula tanısı konularak cerrahi tedavileri 
yapılan 10 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. 
Hastalar yaş, cinsiyet, başvuru şikayeti, tanı, tedavi, 
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komplikasyon ve rekürrens açısındandeğerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların, 3’ü erkek (%30), 
7’si kadın (%70) olup; yaş ortalaması 12,6 yıl (SD; 13,10, 
min:1, max:43 yaş) idi. Hastaların başvuru şikayetleri 
incelendiğinde 3 hasta(%30) yutma güçlüğü şikayeti ile 
başvurmuş olup geri kalan 7 hasta (%70) ağız içinde fark edilen 
kitle nedeni ile başvurdu.Cerrahi tedavi olarak 7 hastaya (%70) 
yalnızca marsupiyalizasyon uygulanırken 3 hastaya (%30) 
sublingual bez eksizyonu uygulandı. Postoperatif dönemde 
hastalar ortalama 13,1 ay (SD:10,17, min: 4 ay, max: 36 
ay) takip edidi. Hastaların 4’ünde (%40) rekürrens gözlendi.  
Sonuç: Ranula güncel cerrahi tedavisi marsupiyalizasyon 
ve sublingual tükrük bezi eksizyonu şeklinde 2 yolla 
yapılmaktadır. Çalışmamızda sublingual bez eksizyonu yapılan 
hasta grubunda takip sürecinde gözlenmezken, yalnızca 
marsupiyalizasyon yapılan hastaların %57’sinde rekürrens 
izlenmiştir. Yalnızca marsupiyalizasyon uygulanan hasta 
grubunda rekürrens oranları, sublingual tükrük bezi eksizyonu 
eklenen olgulara göre daha yüksek saptanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Ranula, Sublingual Kist, Sublingual Bez 
Eksizyonu, Marsupiyalizasyon

[S068][Larengoloji-Foniatri]
HAYVAN MODELİNDE, PLATELET RİCH FİBRİNE 
(PRF) NİN HASARLANMIŞ SIÇAN VOKAL 
KORDLARI ÜZERİNDEKİ İYİLEŞMEYE OLAN 
ETKİLERİ

 

Ahmet Arslanoğlu1, Ziya Saltürk2, Erdi Özdemir2, Güler 
Berkiten2, Tolgar Lütfi Kumral2, Onur Üstün2, Zeynep Betül 
Erdem3, Selver Özekinci3, Yavuz Uyar2

1Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği 
2Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği 
3Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği

 

Amaç:: Vokal kord cerrahisi sonrası skar oluşumu ve fonasyon 
problemleri sık rastlanılan bir durumdur. Trombositten 
Zengin Fibrin ise yara iyileşmesi üzerine etkileri iyi bilinen 
bir preparattır. Bu çalışmadaki amacımız Platelet Rich Fibrine 
in vokal kord hasarı üzerindeki etkilerini incelemektir. 
Gereç-Yöntem: Çalışma 14 adet rat ile 
yapıldı. 6 vaka vokal kord hasarı ve  
Trombositten Zengin Fibrin uygulanan grup,6 vaka vokal 
kord hasarı veTrombositten Zengin Fibrin uygulanmayan 
grup ve 2 vaka kontrol grubu idi. Trombositten Zengin 
Fibrin ratların kuyruklarından 2cc kan alınarak santrifürüj 
edilerek elde edildi. Ratlara iki hafta takip süresi 
sonunda total larenjektomi uygulandı. Okmeydanı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde bir patolog tarafından 
incelendi. Vokal kordda epitelde inflamasyon,lamina 
propriada inflamasyon ve vasküler proliferasyona bakıldı. 
Ardından istatistiksel fark olup olmadığı araştırıldı.  
 
Bulgular: Trombositten Zengin Fibrin uygulanan vakaların 
%33.4 ünde epitelde inflamasyon, %50sinde vasküler 
proliferasyon izlenirken uygulanmayan vakaların %66.6 
sında epitelde inflamasyon mevcut ve %83.3 ünde vasküler 
proliferasyon izlendi ancak bu farklar istatistiksel olarak 

anlamlı değildi. Ayrıca uygulanan hastaların %16.7 de 
lamina propriada inflamasyon izlenmezken %66.4 te hafif ve 
%16.7 de orta düzeyli inflamasyon izlendi. Uygulanmayan 
grupta ise %50 hafif ve %50 orta düzeyli inflamasyon 
izlendi fakat bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi.  
Sonuç: Trombositten Zengin Fibrin vokal kord hasarında 
iyileşme üzerine olumlu etkileri saptandı fakat daha geniş 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Trombositten Zengin Fibrin, vokal, kord, 
akut, hasar

[S069][Baş ve Boyun Cerrahisi]
YAKIN VE POZİTİF CERRAHİ SINIR PRİMER 
LARENKS KANSERLİ HASTALARDA ADJUVAN 
KEMORADYOTERAPİNİN SÜRVİ ÜZERİNE ETKİSİ

 

Suat Bilici1, Berrin İnanç2, Mustafa Çakır1, Özgür Yiğit1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği

 

Amaç: Primer tümörün negatif sınır ile rezeksiyonu larinksin 
skuamöz hücreli karsinomunda altın standart tedavidir. 
Adjuvan kemoradyoterapi (AKRT) ‘nin yakın cerrahi sınır 
ve pozitif cerrahi sınırlı laringeal kanserli hastalarda sağ 
kalım üzerine olan etkisini retrospektif olarak incelemek. 
Yöntemler: AKRT ile tedavi edilen toplam 40 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Bunların hepsinde laringeal kanserli 
olgular 66 Gy (2Gy / fr) radyoterapi ve aynı anda haftalık 
sisplatin tedavisi aldı. Hastalar karşılaştırmalı analiz 
için cerrahi sınır durumuna göre iki gruba (Grup = 1 
pozitif cerrahi sınır, grup = 2 Yakın cerrahi sınır) ayrıldı.  
Bulgular: Ortalama 40 aylık takipte 9 (% 44.4) hastada lokal / 
bölgesel nüks saptandı. Bunların 6 tanesi ikinci kontrolde tespit 
edildi. Pozitif cerrahi sınır olan hastalarda, genel sağkalım 
(GS), hastalıksız sağkalım (HS) ve lokorejyonel progresyonsuz 
sağkalım (LRPS) sırasıyla % 59, % 44 ve % 81 idi. Yakın 
cerrahi sınıra sahip olanlar için GS, HS ve LRPS sırasıyla % 
57,% 46 ve %71 idi. Grup 1 ve grup 2 arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p = 0,802, p = 0,610 ve p = 0,383) 
Tek değişkenli cox-regresyon analizinde perinöral invazyon ve 
lenfovasküler invazyon varlığı GS ve HS için istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu. (p = <0.05). 65 yaş ve üzeri olan hastalarda 
GS için istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p = <0.05). 
Sonuç: Pozitif cerrahi sınır ve yakın cerrahi sınır grupları 
arasında OS, HSS ve LRPS açısından anlamlı bir fark 
saptanmamıştır.

 

Anahtar Kelimeler: adjuvan kemoradyoterapi, yakın cerrahi 
sınır, pozitif cerrahi sınır, larenks kanseri
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[S070][Larengoloji-Foniatri]
ANKİLOZAN SPONDİLİTLİ HASTALARDA 
VİDEOSTROBOSKOPİ VE SES ANALİZİ

 

Onur Erdoğan1, Muhammet Fatih Topuz2, Pınar Çetin3, Fatih 
Oğhan4

1Mareşal Çakmak Devlet Hastanesi KBB Bölümü Erzurum 
2Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Evliya Çelebi 
Eğtiim Araştırma Hastanesi KBB Bölümü Kütahya 
3Yunus Emre Devlet Hastanesi Romatoloji Bölümü Eskişehir 
4Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB 
Anabilim Dalı Kütahya

 

Amaç: Ankilozan spondilitli hastalarda meydana gelen ses 
bozukluklarını ve videostroboskopik değişikleri ortaya koymak 
Gereç-Yöntem: 30 AS tanısı almış hasta ile 12 kontrol 
grubuna yapılan ses handikap anketi ve reflü septom 
indeksi anketleri ile videostroboskopi bulguları 
değerlendirildi. Ayrıca hasta ve kontrol grubuna Dr. 
Speech programı kullanılarak ses analizi yapıldı. 
Bulgular: hasta ve kontrol gruplarının ses handikap indeksi 
ve videostroboskopi bulgularında anlamlı farklılık varken reflü 
semptom indeksinde ve ses analizi sonucu ortaya konulan 
parametrelerde sdf0 dışında anlamlı farklılık bulunamamıştır. 
Sonuç: Anklozan spondilitli hastalarda ses problemleri 
nadir olarak görülmektedir. Çalışmamızın sonuçları da bunu 
desteklemektedir. Fakat bu hastalarda krikoaritenoid eklem 
tutulumu dışında larinks muayenesinde ve hastaların hissettiği 
ses kalitesinde farklılıklar bulunmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, videostroboskopi, 
ses analizi

[S071][Rinoloji-Allerji]
BEVACİZUMAB VE PROPRANOLOLÜN NAZAL 
POLİPOZİS ÜZERİNDEKİ ANTİANJİOJENİK 
ETKİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Yüksel Olgun1, Safiye Aktaş2, Semih Sütay1, Mustafa Cenk 
Ecevit1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Temel Onkoloji 
Anabilim Dalı, İzmir

 

Amaç: Nazal polipozis, burun ve paranazal sinüs 
mukozasından kaynaklanan, ödematöz stroma, goblet 
hücre hiperplazisi ve yoğun enflamatuar hücre infiltrasyonu 
ile karakterize bir hastalıktır. Anjiogenez, daha önceden 
var olan kapiller damarların proliferasyonu ve migrasyonu 
sonucu oluşan yeni damar oluşum sürecidir. Son yıllarda 
yapılan çalışmalarda artmış anjiogenezin nazal polip 
patogenezinde önemli bir faktör olduğu düşünülmeye 

başlanmıştır ve antianjiojenik tedavilerin bu konudaki olası 
etkinliği araştırılmaya başlanmıştır. Bu çalışmanın amacı 
Bevacizumab ve Propranololün nazal polip proliferasyonu 
ve angiogenezi üzerine olası etkilerini incelemektir 
Gereç Yöntem: Çalışmamızda 21 hastadan elde edilen 
polip dokular ve 7 hastadan elde edilen normal nazal 
mukoza örnekleri 4 gruba ayrıldı: Grup 1(n:7, Normal 
nazal mukoza grubu (kontrol grubu), grup 2 (n:7, Herhangi 
bir ajan uygulanmayan nazsal polipozis grubu), group 3 
(n:7, Nazal polipozis+Propranolol grubu), group 4 (n:7, 
Nazal polipozis+Bevacizumab grubu), Bevacizumab ve 
Propranololün polip dokuları üzerine etkisi primer nazal polip 
kültürü yapılarak değerlendirildi. Polip dokuları ilgili gruplar 
için Bevacizumab (1,25mg/ml) ve Propranolol (50µM) il3 
24 saat boyunca komplet DMEM medium içinde 37 C da 
%5 CO2 ortamda 200 devirde sallanarak muamele edilip 
formolde fikse edilip paraffin bloklara gömüldü. Sonrasında 
hematoksilen eosin düzeyinde ve immunhistokimyasal 
olarak her grup için Vasküler Endotelyal Growth Faktör A ( 
VEGF-A), Angiopoetin 1 ve Angiopoetin 2 ile boyama yapıldı. 
Bulgular ışık mikroskobunda değerlendirilip istatistiksel olarak 
p<0,05 düzeyinde nonparametrik testlerle değerlendirildi. 
Bulgular: Herhangi bir ajan uygulanmayan nazal polip dokuları 
VEGF-A ve Ang-2 ile hafif boyanma (+) gösterirken Ang-1 ile 
orta dereceli (++) boyanma göstermekte idi. Propranolol ve 
Bevasizumab uygulamaları sonucunda her 2 gruptaki polip 
dokularında VEGF-A ve Ang-1 belirgin boyanma izlenmezken, 
Ang-2 ile şiddetli boyanma (+++) olduğu görüldü. Sağlıklı nazal 
mukoza ise VEGF-A ile belirgin boyanmaz iken Ang-1 ile hafif 
(+), Ang-2 ile şiddetli (+++) boyanma özelliği göstermekte idi. 
Sonuç: Sonuç olarak hem Bevacizumab hem de propranolol 
nazal polipozis dokuları üzerine antianjiojenik etki göstermekde 
ve bu etkiyi temel olarak VEGF A ve Ang1 ekspresyonunu 
azaltıp, Ang-2 ekspresyonunu artırarak yapmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Antianjiojenik, Bevacizumab, Nazal 
polip, Propranolol

[S072][Rinoloji-Allerji]
ALERJİK RİNİTLİ HASTALARDA SEROTONİN 
TRANSPORTER GEN POLİMORFİZMİNİN 
ARAŞTIRILMASI

 

İsmail Salcan1, Sara Salcan2, Hakkı Caner İnan1, Haktan Bağış 
Erdem3, Suphi Müderris1

1Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Mengücek Gazi 
Eğitim Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, Erzincan 
2Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Mengücek Gazi 
Eğitim Araştırma Hastanesi, Halk Sağlığı Kliniği, Erzincan 
3Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi Genetik 
ABD, Erzurum

 

Amaç: Alerjik rinit, alerjik hastalıkların en sık karşılaşılan 
türüdür ve toplumda genel olarak %18-40 oranında 
görülmektedir. Alerjik hastalıkları ortaya çıkaran etkenler 
iklimsel, coğrafi, çeşitli sosyal koşullar ve genetik nedenlere 
bağlı olarak değişebilir. Çalışmamızın amacı alerjik rinitin 
serotonin gen polimorfizmi ile ilişkisini araştırmaktır. 
Gereç-Yöntem: Bu araştırma Erzincan Üniversitesi Tıp 
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Fakültesi Kulak Burun Boğaz polikliniğine başvuran 15-60 
yaş aralığındaki alerjik rinit olan 100 vaka grubu ve alerjik 
rinit hastalığı olmayan 100 kontrol grubundan oluşan 
200 kişi ile yapılmıştır. Anamnez, muayene ve prick test 
ile alerjik rinit tanısı alan hastalardan ve sağlıklı kontrol 
grubundan periferik kan örneği alınarak 5-HTTGP’me 
TaqManprob yöntemi ile genetik analizlerine bakılmıştır. 
İstatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Olguların 129 (%64,5) u kadın ve 71 (%35,5) i erkek 
olmak üzere;100 hasta ve 100 kontrol grubu olarak toplam 
200 kişi alınmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 34,5 ± 14,6 
(min: 20, max:65) dır. Hastalar arasında cinsiyet dağılımları 
incelendiğinde hastaların %79 unu kadınlar oluşturmaktadır. 
Cinsiyete göre gruplar arasında anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,01). Hasta ve kontrol grubu genetik polimorfizm ve 
ikamet yerine göre karşılaştırma yapıldığında hasta ve 
kontrol gruplarının arasında anlamlı fark görülmemiştir. 
Alerjik rinitli hastaların % 61’inde şikayetler mevsimsel 
özellikte idi. AR sıklığı kadınlarda erkeklere göre daha fazla 
oranda ve merkezde oturanlarda köyde oturanlara göre daha 
fazla oranda bulunmuştur. Hasta grubunda cinsiyete, yerleşim 
yerine, astım sıklığı ve alerji dönemlerine göre polimorfizm 
incelemesinde en fazla görülen tip Mutant tip olmuştur. 
Kontrol grubunda cinsiyete ve yerleşim yerine göre 
polimorfizm incelendiğinde en fazla görülen tip 
Mutant tip olmuştur. Cinsiyete ve yerleşim yerine 
göre polimorfizm açısından bir faklılık bulunamamıştır 
Sonuç: Çalışmamızda alerjisi olan hastalar ve kontrol grubu 
arasında, TaqManprob yöntemi ile Serotonin Transporter 
Gen Polimorfizmi genetik yapısı mutant ve heterozigot tip 
açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı sonuç 
bulunamamıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, serotonin, serotonin 
tranporter gen, polimorfizm

[S073][Rinoloji-Allerji]
MEVSİMSEL ALERJİK RİNİTLİ HASTALARDA 
OKSİDATİF STRES DÜZEYİNİN TİYOL/DİSÜLFİD 
HOMEOSTAZI İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Ayşe Enise Göker1, Maide Hacer Alagöz1, Ayça Başkadem 
Yılmazer1, İsmail Abdullah1, Belgin Tutar1, Semih Karaketir1, 
Cemile Biçer2, Yavuz Uyar1

1Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,Kulak Burun Boğaz Bölümü,İstanbul 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi,Biyokimya Ana 
Bilim Dalı,Ankara

 

Amaç: Mevsimsel allerjik rinitli hastalarda semptomların 
olduğu dönemde oksidatif stresin arttığını ve Tiyol/Disülfid 
homeostazını allerjik rinitli hastalarda ortaya koymak 
Gereç-Yöntem: Çalışma Helsinki bildirgesine uygun olarak 
tasarlanmış ve yerel araştırma etiği komitesi tarafından 
onaylanmıştır. Kliniğimize başvuran KBB muayenesi, prick 
deri testi, serum IgE seviyeleri neticesinde mevsimsel 
allerjik rinit tanısı alan 23 kadın 17 erkek hasta çalışmaya 
dahil edildi.Daha önce alerjik rinit tanısı olan hastalar, iki 
hafta içinde ilaç tedavisi gören hastalar, astım tanısı konan 

hastalar,sigara kullanan ve kardiyovasküler, romatolojik, 
hipertansiyon ve diyabetik gibi kronik hastalıkları bulunanlar 
çalışmadan çıkarıldı.Çalışma grubundan tedavi öncesi venöz 
kan alındı. 2300xg de 10 dakika santrifüj edildi.Kan örnekleri 
-80°C muhafaza edildi.Çalışma grubuna amerikan alerjik rinit 
klinik guidelinı baz alınarak 10 mg rupatadine günde birkez 
ve beklometazon dipropiyonat heriki nostrile günde iki kez 
uygulanacak şekilde verildi.Hastalar bir hafta sonra ilaç yan 
etki durumunu değerlendirmek için kontrole çağrıldı.Son 
değerlendirme son ilaç dozundan 24 saat sonra gerçekleştirildi 
ve tüm hastalardan ikinci kez venöz kan alındı ve 2300xg 
de 10 dakika santrifüj edildi.Kan örnekleri -80°C muhafaza 
edildi. Plazma SH, SS ve TT, Erel ve Neselioglu tarafından 
tanımlanan yeni, otomatik bir prosedür kullanılarak belirlendi. 
 
Bulgular: İstatistiksel analiz için SPSS versiyon 23.0 yazılımı 
kullanılmıştır.Bulgular incelendiğinde native tiyol(SH) 
tedavi öncesi median (minimum-maksimum) değeri 406.5 
(293.3-491.2) ve tedavi sonrası ise 398,85 (317.00-
465.60) olarak bulunmuştur. Tedavi öncesi ve sonrası 
arasında istatistiksel olarak anlamlılık saptanmamıştır 
(p=0.350).Disülfid ortalamaları tedavi öncesi ve sonrası 
sırasıyla 6.15 (1.3-22.9) ve 5.10 (0.1-16.7) olup istatiksel 
olarak anlamlılık saptanmamıştır (p=0.480).Total tiyol 
ortalamaları ise tedavi öncesi ve sonrası sırasıyla 418.3 
(323.1-501.5) ve 419.30 (322.80-485.00) olup istatiksel 
olarak anlamlılık saptanmamıştır(p=0,559 ).Disülfid /Native 
tiyol ortalama ve standart sapma değerleri tedavi öncesi 
ve sonrası sırasıyla 1.92 (1.48) ve 1.59 (1.10) gelmiş olup 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,286). 
Sonuç: Oksidatif stres birçok kronik hastalığın patofizyolojisinde 
rol oynamaktadır.Tiyol-disülfid oksidatif stresi gösteren 
belirteçlerden biridir. Bu çalışma mevsimsel alerjik rinitli 
hastalarda tiyol-disülfid homeostazisinin tedavi öncesi ve 
sonrasında değerlendirildiği ilk çalışmadır.Disülfid /Native tiyol 
ortalamalarının tedavi sonrası düşmesi oksidatif stresin tedavi 
sonrasında azalabileceğini düşündürmekle beraber istatiksel 
olarak anlam ifade etmemektedir. Bu durum çalışmamızın bir 
kısıtlılığı olarak örneklem sayısının az olmasına bağlanabilir.
Daha büyük örneklem gruplarıyla yeni çalışmalar yapılmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: tiyol/disülfid homeostazı, allerjik rinit, 
oksidatif stres

[S074][Rinoloji-Allerji]
NAZAL SEPTUM DEVİASYONU OLAN HASTALARDA 
OKÜLER BULGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Necati İlhan1, Yusuf Dündar2

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kbb Ana Bilim Dalı, Düzce 
2Wayne State Üniversitesi Karmanos Kanser Enstitüsü, Detroit

 

Amaç: Bu çalışmada nazal septum deviasyonu olan 
hastalarda oküler muayene bulgularının (oküler tansiyon, 
kornea kalınlığı, keratometri değerleri (K1-K2 ), anterior 
kamera derinliği, korneanın aksiyel uzunluğu, makula 
kalınlığı, retinal sinir lifi tabakası (RNFL) kalınlığı, 
koroid kalınlığı) değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Haziran 2018 -Ağustos 2018 tarihleri 
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arasında, nazal septum deviasyonu olan ve bu nedenle 
septoplasti uygulanan 27 hasta çalışmaya dahil edildi. Nazal 
septum deviasyonu ve bilinen bir göz rahatsızlığı olmayan 
31 sağlıklı gönüllü ile kontrol grubu oluşturuldu. Çalışma 
grubu hastalarında nasal obstrüksiyon ile ilişkili yaşam 
kalitesi değerlendirme ölçeği kullanıldı. Burun tıkanıklığı 
semptom değerlendirme ölçeğine (NOSE ölçeği) göre 
hastalar hafif, orta, şiddetli ve aşırı olarak sınıflandırıldı. 
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu karşılaştırıldığında, makula 
kalınlıkları arasında nazal 500μm ve 1000μm mesafede 
anlamlı farklılık mevcuttu. Hasta ve kontrol grubunda makula 
kalınlıkları nazal 500μm’de sırasıyla 305.89±32.79 ve 
287.87±25.00 olarak ölçüldü (p=0.021). Nazal 1000μm’de 
353,04±21,28 ve 341,16±17,97 olarak ölçüldü (p=0.025). 
NOSE ile n500μm’de makula kalınlığı arasında zayıf düzeyde 
negatif yönlü korelasyon olduğu görüldü (r=-0.401; p=0.038). 
Koroid kalınlığında ise hem santralde (p=0.036) hem de nasal 
500μm (p=0.020), 1000μm (p=0.001) ve 1500μm (p<0.001) 
mesafede ve temporal 500μm (p=0.023), 1000μm (p=0.045) 
mesafede anlamlı fark bulunmuştur. NOSE ile K1 arasında 
zayıf düzeyde pozitif yönlü korelasyon olduğu tespit edildi (r 
=0.457; p =0.016). Gruplara göre karşılaştırma yapılınca yine 
K1 parametresinde şiddetli grupta anlamlı fark görüldü. Diğer 
oküler muayene bulguları arasında anlamlı fark tespit edilemedi. 
Sonuç: Çalışmamız nazal septum deviasyonu olan hastalarda, 
oküler bulguların değerlendirildiği ilk çalışma olup, sonuçlar 
makula ve koroid kalınlığın septum deviasyonu olan hastalarda 
anlamlı oranda fazla olduğunu ortaya koymuştur.

 

Anahtar Kelimeler: deviyasyon, koroid, makula, nazal, 
septum

[S075][Rinoloji-Allerji]
NAZAL POLİPOZİSLİ HASTALARIN SOLUNUM 
FONKSİYON TESTLERİNİN VE VÜCUT 
KOMPOZİSYON PARAMETRELERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI VE NORMAL POPÜLASYONLA 
KIYASLANMASI

 

Ferhat Bozkuş, Habip Binici, Servet Erdemes, Ali Akbaş, 
İsmail İynen

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB AnaBilimDalı

 

Amaç: Bu çalışmada Harran Üniversitesi Kulak Burun Boğaz 
hastalıkları polikliniğine başvuran bilateral nazal polipozisi 
olan hastalarda, solunum rezistansı ve bazal metabolizma 
hızının preoperatif ve postoperatif dönemde ölçülerek 
normal popülasyonla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Yaşları 13 ile 65 arasında değişen 30 NP 
hastası ve yaşları 18 ile 35 arasında değişen 30 sağlıklı 
gönüllü çalışmaya dahil edilmiştir. Hasta ve kontrol gruplarına 
başlangıçta Biyoelektriksel İmpedans Analiz (BİA) cihazı 
ile vücut kompozisyonu testleri uygulanmıştır, ayrıca 
hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) uygulanmıştır. 
Fonksiyonel Endoskopik Sinüs Cerrahisi (FESC) operasyonu 
uygulanan 30 hastaya postoperatif 2.ayda SFT yapılmıştır 
ve BİA metodu ile elde edilen sonuçlar kaydedilmiştir. 
Bulgular: Başlangıçta bazal metabolizma testinde hastalar 
ile kontroller arasında sadece total vücut suyu yüzdesinde 

anlamlı bir fark mevcut iken diğer parametrelerde anlamlı 
bir fark gözlenmemiştir. Postop 2. ayda solunum fonksiyon 
testinde Rocc değeri tüm hastalarda azalmasına rağmen 
sadece grade III hastalarda anlamlı bir fark gözlenmiştir. 
Benzer şekilde tüm hastalarda postop dönemde BMR 
artış göstermesine rağmen sadece grade III hastalarda 
bu artış anlamlı bulunmuştur. Ayrıca FM parametresi 
de postop dönemde tüm gradelerde azalış göstermiştir 
fakat bu azalma istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır.  
Sonuç: Sonuç olarak hastalara uygulanan operasyon 
sonrasında özellikle fizik muayeneye göre grade III hastalarda 
hem SFT parametrelerinde hem de BMT parametrelerinde 
daha anlamlı düzelmeler gözlenmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Nazal Polipozis, Solunum Fonksiyon 
Testi, Biyoelektriksel İmpedans Analiz, Rocc

[S076][Sosyoekonomik Konular - 
Koruyucu Hekimlik]
SOSYOLOJİK BİR ARAŞTIRMA: KULAK BURUN 
BOĞAZ ALANINDA KADIN CERRAH OLMAK

 

Hülya Eyigör1, İlknur Haberal Can2, Armağan İncesulu3, Yeşim 
Şenol4

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi KBB ve Baş Boyun Cerrahisi 
2Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB ve Baş Boyun Cerrahi AD 
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, KBB ve Baş Boyun Cerrahi AD 
4Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıp Eğitimi AD

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Türkiye’de KBB alanında çalışan kadın 
cerrahların demografik bilgileri, mesleki gelişimleri, akademik 
ilerleyişi, iş-aile dengesi, mesleki memnuniyetleri hakkında 
bilgi toplamak ve mesleki-akademik kariyerlerinde cinsiyet 
ayrımcılığı konusunda deneyimlerini ve tutumlarını saptamaktır. 
 
Gereç-Yöntem: Araştırmada veri toplamak amacıyla online anket 
programı oluşturuldu. Ankette kişinin demografik özelliklerini 
ve mesleki-akademik gelişimlerini, mesleki memnuniyetini 
araştıran, ve mesleki- akademik kariyerlerinde cinsiyet 
ayrımcılığını araştıran sorular mevcuttu. Ulaşılabilen kadın KBB 
uzmanlarına anketler online iletildi ve kimlik bilgileri alınmadan, 
gönüllü olanların bizzat kendilerince doldurmaları istendi.  
Bulgular: Çalışmaya toplam 156 kadın KBB uzmanı katıldı. 
Katılımcıların yaş ortalaması 39,7±6,1(29-75) olarak 
saptandı. Katılımcıların anketi %44,2’si yanıtladığı dönemde 
eğitim ve araştırma hastanesinde çalışmaktaydı. Yine 
katılımcıların %63,5 uzman doktor kadrosunda görevini 
sürdürmekteydi. Katılımcıların KBB dalını seçme nedenleri 
sorgulandığında %45,5(71) ilgi alanı olarak yanıtladı. 
Katılımcıların %16,6’si çalıştıkları hastanede idari görevde 
yer aldıklarını(geçmişte yada şuanda), %15,4 u ise KBB 
derneklerinde görev aldıklarını(geçmişte yada şu anda) 
belirtti. Kadın öğretim üyesi sayısınin düşük oldugu cinsiyet 
açısından ayrımcılık 2,5 kat daha fazla olduğu istatiksel 
olarak tesbit edildi(p: 0,006 OR: 2,55 ( %95 – 1,307-4,993). 
Uzmanlık eğitimi boyunca cinsiyeti açısından ayrımcılık 
yaşadıklarını belirten kadın cerrahların %53,2’si kadın olduğu 
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için, geçmişte yaptığı işten caydırılmak için sistematik olarak 
(fiziksel ya da psikolojik) müdahaleye (mobbing) uğradığını 
belirtti. Bu oran yaşamayanlara göre 4,1 kat daha fazla olarak 
tesbit edildi.( p: 0,001 OR:4,094 ( %95 – 2,215-7,565)).  
 
Sonuç: Türkiye’de KBB alanında kadın hekimler cinsiyet 
ayrımcılığı davranışlarına maruz kalmakta, kadınlara yüklenen 
toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle mesleki ve akademik 
yaşamları olumsuz etkilenmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Kulak Burun Boğaz, Kariyer, 
Cerrahi, Kadın

[S077][Rinoloji-Allerji]
ANTROKOANAL POLİPLİ HASTALARA 
YAKLAŞIMIMIZ

 

Mehmet Yaşar1, Mustafa Şahin1, Cemil Mutlu1, Ali Bayram1, 
Hatice Karaman2

1Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ABD,Kayseri 
2Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji 
ABD,Kayseri

 

Amaç: Bu çalışmada antrokoanal polip (AKP) 
cerrahisi uyguladığımız hastaların tedavi 
sonuçlarını literatür eşliğinde gözden geçirdik. 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde antrokoanal polip tanısıyla 
opere edilen hastalar çalışmaya alındı.Tüm hastalara 
nazal endoskopik muayene yapılıp preoperatif olarak 
paranazal sinüs tomografisi kullanıldı. Tüm spesmenler 
patolojiye yollandı. Hastalara fonksiyonel endoskopik 
sinüs cerrahisi uygulanarak polip total olarak eksize edildi.  
Bulgular: 2014-2017 yılları arasında kliniğimizde 18 hasta 
AKP tanısıyla opere edilmiş olup hastaların 11’i erkek 7’si 
kadın cinsiyetteydi. Ortalama yaş 23.2 olup yaş aralığı 12-72 
idi. Hastaların 8’inde sağ 10’unda sol AKP izlendi.Hastaların 
hemen hepsinde tek taraflı burun tıkanıklığı mevcut olup 
11’inde orofarinkse uzanan kitle 9’unda rinore şikayeti mevcut 
idi. 18 hastanın 2’si dış merkezlerde daha önce AKP tanısıyla 
opere olmuş olup revizyon vakası idi. Kendi kliniğimizde 
primer olarak opere ettiğimiz 16 hastanın 2’si daha sonraki 
takiplerinde rekürrens nedeniyle yeniden opere edildi.  
Sonuç: AKP çocukluk ve genç erişkin çağda sık görülen 
genellikle tek taraflı nazal obstrüksiyonla kliniğe başvuran 
hastalarda yapılan endoskopik muayenede antrumdan 
koanaya kadar uzanan kitle olup tedavisi FESC ile kitlenin 
total eksize edilmesidir. Tedavinin etkinliği açısından diğer 
nazal kitlelerle ayırıcı tanısı iyi yapılmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: antrokoanal polip, nazal kitle, endoskopik 
sinüs cerrahisi

[S078][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NAZOFARİNGEAL KARSİNOMA TANISINDA MR 
GÖRÜNTÜLEME İLE ENDOSKOPİK BİYOPSİNİN 
KARŞILAŞTIRMASI

 

Suphi Bulğurcu1, İlker Burak Arslan2, Anıl Hışmi2, Özkan 
Özkara2, İbrahim Çukurova2

1SBÜ Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, KBB Ana bilim Dalı, İstanbul 
2SBÜ Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Ana Bilim 
Dalı, İzmir

 

Giriş-Amaç: Nazofarengeal karsinoma, nazofarenksin sık 
izlenen malign lezyonudur. Yetişkin hastalarda adenoid 
hipertrofisi saptandığında nazofarengeal karsinoma 
açısından şüphelenilmelidir. Bu çalışmamızda, nazofarenks 
karsinoma saptanan yetişkin hastalarda tanı koymada 
endoskopik biyopsi ile manyetik rezonans yönteminin 
etkinliğini ve bu yöntemlerin total maliyetlerini karşılaştırdık. 
Yöntem-Gereçler: Ocak 2009 ile Ocak 2016 tarihleri arasında 
nazofarenks karsinoma tanısı konan 19 erkek ve yedi kadın 
hasta yerel etik onamı alındıktan sonra retrospektif olarak 
incelendi. Tüm hastalara öncelikle kontrastlı manyetik 
rezonans görüntüleme yöntemi ve ardından nazofarenks 
endoskopik biyopsi uygulanan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Bulgular: Endoskopi eşliğinde alınan biyopsiler sonucunda, 
ilk alınan biyopsi ile 22 (%84,61) hastada karsinoma 
tanısı koyulabildi. Manyetik rezonans görüntülemelerinde, 
histopatolojik olarak nazofarenks karsinom tanısı konan 
tüm hastalarda (%100) malign karakterde görünüm olarak 
raporlandığı saptandı. İki grup arasında ayırıcı tanı koyabilme 
açısından istatiksel fark izlenmedi (P>0,05). Tanı koyma 
aşamasında manyetik rezonans çekimindeki total ücret 1859 
Türk lirası, histopatolojik örneklemedeki total ücret 1335 
Türk lirası olarak hesaplanmıştır. İki grup arasında harcanan 
ücret açısından istatiksel fark anlamlı izlendi (P<0,05). 
Tartışma ve Sonuç: Manyetik rezonans nazofarenks karsinoma 
tanısı koymada endoskopik biyopsiye üstünlüğü olsa da 
total ücreti artırmaktadır. Bu yüzden nazofarenks karsinoma 
şüphesi olan hastalarda öncelikle endoskopik biyopsi tercih 
edilebilir. Histopatolojik değerlendirmede nazofarenks 
karsinoma saptanmayan hastalarda manyetik rezonans tercih 
edilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks karsinomu, manyetik 
rezonans, endoskopik biyopsi
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[S079][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
KARTİLAJ REJENERASYONU ÜZERİNE 
POLİDİOKSANON TABAKA VE TROMBOSİTTEN 
ZENGİN PLAZMA ETKİSİNİN DENEYSEL 
ARAŞTIRILMASI

 

Ahmet Halit Aydın1, Ercan Kaya1, Deniz Arık2, Funda Canaz2, 
Mehmet Özgür Pınarbaşlı1, Melek Kezban Gürbüz1, Hamdi 
Çaklı1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı

 

Amaç: Nazal ve septal cerrahide çok sık kullanılan 
kartilaj greftlerin rejenerasyonu üzerine polidioksanon 
(PDS) plate ve trombositten zengin plazma (TZP)’nın 
etkinliğin deneysel araştırılmasıdır. Kartilaj greftlerin 
polidioksanon plate ve trombositten zengin plazma 
kullanımı sonrası; greft hacim değişikliğinin ve kartilaj 
rejenerasyonu sonucu oluşan yeni kartilajın histopatolojik 
olarak niteliğinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 
Gereç-Yöntem: Çalışmada 15 adet beyaz Yeni Zelanda 
Albino tipi dişi tavşan kullanıldı. Çalışmamız sadece kartilaj, 
kartilaj + TZP, kartilaj + PDS plate ve kartilaj + TZP + 
PDS plate olmak üzere 4 ayrı grupta ve 1.ay, 2.ay ve 3.ay 
olmak üzere 3 farklı zaman diliminde gerçekleştirildi. 
Bulgular: Histopatolojik kartilaj viabilite skoru istatiksel 
analizi sonucunda sadece 1. ayda kartilaj+TZP ve 
kartilaj+TZP+PDS kullanılan gruplar arasında anlamlı 
derecede fark elde edildi. Her iki grup karşılaştırıldığında PDS 
kullanımı sonrası histopatolojik kartilaj viabilite skorunda 
istatiksel olarak anlamlı derecede düşme olduğu saptandı. 
Periferal kondrosit proliferasyonunun incelenmesinde sadece 
3. aydaki karşılaştırmada istatiksel olarak anlamlı fark 
bulundu. Sadece kartilaj kullanılan grup ile kartilaj+PDS 
kullanılan grup kıyaslandığında PDS kullanımı ile 3.ay 
sonunda periferal kondrosit proliferasyonunun belirgin olarak 
azaldığı saptandı. Fibrozis ve yabancı cisim reaksiyonunun 
değerlendirilmesinde ise PDS plate kullanımı ile istatiksel 
olarak anlamlı derecede artış saptanmıştır. İnflamasyon varlığı, 
tipi ve şiddeti, kondrosit nükleus kaybı, materyalin fiziksel 
ölçümü başlıklarında TZP ve PDS plate kullanılan gruplar 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Sonuç: Çalışmamızda TZP kullanılan gruplarda; TZP’nın 
kartilaj rejenerasyonu üzerine makroskopik olarak olumlu 
etkisi olduğunu gördük fakat veriler incelendiğinde ise 
istatiksel olarak anlamlı bulgular saptayamadık. Ayrıca PDS 
plate kullanılan spesmenlerde makroskopik olarak kıkırdak 
yapısında dejenerasyon gözlemlendi. PDS plate içeren 
spesmenlerde şekil değişikliği ve kartilaj deformasyonu 
mevcuttu. Bu gözlemimiz sonuçlar incelendiğinde PDS plate 
kullanılan gruplarda yabancı cisim reaksiyonunun ve fibrozisin 
istatiksel olarak anlamlı derecede artması ile örtüşmekte idi. 
Elde ettiğimiz bu sonuçlar bizim çalışma öncesi kurduğumuz 
hipotezimiz ve literatür bilgileri ile çelişmekteydi. Çalışmamızda 
kartilaj greft materyal ile birlikte TZP ve PDS plate kullanımı 
sonrası kartilaj rejenerasyonuna ait histopatolojik düzeyde 
istatiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptamadık.

 

Anahtar Kelimeler: Kartilaj, Polidioksanon plate, 
Septorinoplasti, Trombositten zengin plazma

[S080][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
TAVŞANLARDA İNTAOPERATİF AKRİLİK 
KEMİK ÇİMENTO İLE PARSİYEL NAZAL 
KEMİK REKONSTRÜKSİYONU SONUÇLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Halil Altın Karataş1, Ömer Karakoç1, F. Ceyda Akın Öçal2, Murat 
Bınar2

1sbü gülhane tıp fakültesi kbb ad 
2sbü gülhane eğitim ve araştırma hastanesi kbb kliniği

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı tavşanlarda intaoperatif 
akrilik kemik çimentonun, parsiyel nazal kemik 
rekonstriksiyonuna etkisini değerlendirmektir. 
 
Materyal-Metod: Çalışma 9 Yeni Zellanda tavşanında 
yapıldı. Tüm hayvanların preoperatif ve sakrifiye edilmeden 
önce ön-üst, sağ sol yan ve oblik fotoğrafları çekildi. 
Hayvanların sağ nazal kemiği kontrol grubu, sol nazal kemiği 
deney grubu olarak kullanıldı. Deney ve kontrol gruplarında 
nazal kemiklerden kemik segmentler işaretlenerek çıkarıldı. 
Deney grubuna(sol nazal kemiğe) akrilik kemik çimento ile 
sentetik greft, kontrol grubuna (sağ nazal kemiğe) otogreft 
yerleştirildi. Tavşanlar 28 günün sonunda sakrifiye edildi. Greft 
alanlarından ve üstündeki yumuşak dokudan histopatolojik 
inceleme için örnekleme yapıldı ve ışık mikroskobu altında 
her 2 grupta da akut inflamasyon, kronik inflamasyon, 
vaskülarizasyon, fibrozis ve yabancı cisim reaksiyonu, kemik 
proliferasyonu, boş lakün segment varlığı değerlendirildi. 
 
Bulgular: Greft üzeri yumuşak doku ve greft alanında hem 
kontrol hem de deney grubunda akut inflamasyon bulgusuna 
rastlanmamıştır. Greft alanında kronik inflamasyon ve fibrozis 
her 2 grupta da saptanmıştır. Hem kontrol grubu hem de deney 
grubunda greft üzeri yumuşak dokuda birer örnekte kronik 
inflamasyon saptanmamış olup, diğerlerinde saptanmıştır. 
Diğer değerlendirme parametrelerinde farklı sonuçlar 
bulunmakla beraber kontrol grubu ile deney grubu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
 
Sonuç: Parsiyel nazal kemik rekonstrüksiyonunda akrilik kemik 
çimento ile otogreft karşılaştırılmasında iyileşme açısından 
ikisi arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Akrilik kemik çimento nazal kemik rekonstrüksiyonunda iyi 
bir alternatif olabilir.

 

Anahtar Kelimeler: , Akrilik kemik çimento, nazal kemik, 
intraoperatif, tavşan
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[S081][Otoloji-Nörotoloji]
TİMPANOSKLEROZA BAĞLI KEMİK ZİNCİR 
FİKSASYONUNUN GİDERİLMESİNDE MESNA 
KULLANIMI; PROSPEKTİF, KLİNİK ÇALIŞMA

 

Sabri Baki Eren, Remzi Doğan, Selahattin Tuğrul, Ömer Vural, 
Ömer Faruk Çalım, Orhan Özturan

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Ana Bilim 
Dalı, İstanbul

 

Amaç: Timpanoskleroz; orta kulakta işitme kaybı ile 
sonuçlanan kalsifikasyon ile karakterizedir. Mesna (sodium 
2-sulfanylethanesulfonate) bağ dokuda etkili bir thiol 
bileşiğidir. Klinik pratikte kimyasal disektör, mukolitik etki, 
mukozal hasardan koruyucu ve antioksidan etkilerinden dolayı 
kullanılmaktadır. Bu çalışmada Mesna’nın sahip olduğu kimyasal 
disektör ve antioksidan etki sayesinde tip 4 timpanoskleroz 
vakalarında kolay diseksiyon sağlama ve yeni sklerotik plakların 
oluşumunu önleme etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır 
Gereç-Yöntem: Çalışma prospektif olarak planlandı. Yerel 
etik kuruldan onay alındıktan sonra 11 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların tümü Wielinga Kerr tip 4 timpanoskleroz 
sınıfındaydı. Tüm hastalara timpanoskleroz cerrahisi 
sırasında orta kulağa %100 konsantrasyonda Mesna 
uygulandı. Tüm hastalara ortalama 20,48 ay odyolojik 
ve klinik takipleri yapıldı. Hava yolu eşikleri, kemik yolu 
eşikleri, hava-kemik farkı istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hastalar ortalama 20,48 ± 2.37 ay takip edildiler. 
Hastaların preop hava yolu eşik ortalamaları 58.09 ±9.73 dB 
iken postop ortalamalar 34.63 ± 15.46 dB olup arada anlamlı 
fark mevcuttur (p=.0001). Hastaların preop kemik yolu eşik 
ortalamaları 16.27 ± 5.47 dB iken postop ortalamalar 14.72± 
6.11 olup arada anlamlı fark bulunmamaktadır (p=.540). 
Hastaların preop ortalama hava-kemik gap değeri 41.81 ± 
10.51 iken postop ortalama hava-kemik gap değeri 19.90± 
12.48 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=.0001) 
 
Sonuç: Timpanoskleroz cerrahisinde Mesna uygulaması 
literatürde ilk kez değerlendirildi. Mesna, tip 4 timpanoskleroza 
bağlı işitme kaybını önlerken yeni sklerotik yapıların 
oluşmasını takip süremizde engellediği görülmektedir. Bu 
etkinini Mesna’nın kimyasal disketör ve antioksidan etkilerine 
bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: mesna, timpanoskleroz, işitme

[S082][Rinoloji-Allerji]
SEPTAL MUKOPERİKONDRİAL FLEP 
ELEVASYONUNU KOLAYLAŞTIRMADA MESNA 
UYGULAMASI ADRENALİN VE SALİNE ÜSTÜN MÜ 
?: DENEYSEL ÇALIŞMA

 

Zehra Çınar1, Özgür Yiğit1, Fulya Savran Turanoğlu1, Sevim 
Baykal Koca2

1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB-BBC Kliniği 
2İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği

 

Amaç: Deneysel tavşan açık rinoplasti modelinde 
submukozal mesna infiltrasyonunun intraoperatif 
parametreler ve histolojik bulgular ışığında submukozal 
salin ve adrenalin+lidokain kombinasyonuna üstün 
olup olmadığını ortaya koymak amaçlanmıştır. 
 
Gereç-Yöntem: 21 adet erişkin Yeni Zelanda cinsi tavşan 
çalışmaya dahil edildi. Tavşanlar her grupta 7 adet tavşan 
olacak şekilde Adrenalin+Lidokain kombinasyonu (Jetokain 
[J] ), Fizyolojik Salin (S) ve Mesna (M) grubu olmak üzere 
3 gruba ayrıldı. Her grupta ayrı ayrı bilateral submukozal 
jetokain, salin ve mesna infiltrasyonunu takiben açık 
rinoplasti tekniği ile bilateral septal mukoperikondrial 
flep eleve edildi. Septuma müdahele edilmeden minyatür 
Doyle nazal splint yardımıyla eleve mukoperikondrail 
flepler septum üzerine yatırılarak sabitlendi. İntraoperatif 
kanama miktarı, operasyon süresi, cerrahi saha kalitesi, 
doğru cerrahi plan bulma kolaylığı, intraoperatif septal 
mukoperikondrial hasar derecesi kaydedildi. 6 hafta sonra 
tavşanlar sakrifiye edilerek septumları total olarak çıkarıldı 
ve ışık mikroskobik inceleme yapıldı. Histopatolojik olarak 
inflamasyon şiddeti, inflamasyonun lokalizasyonu, mukozal 
erozyon ve ülserasyon varlığı, yabancı cisim reaksiyonu, 
kondrosit nekrozu ve yoğunluğu, mukoza kalınlığı, 
perikondrium kalınlığı ve kartilaj kalınlığı değerlendirildi. 
Her üç grupta intraoperatif parametreler ve histopatolojik 
bulgular açısından istatistiksel olarak kıyaslama yapıldı. 
Bulgular: Salin grubunda kanama miktarı ve operasyon süresi 
Jetokain ve Mesna grubundan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha 
yüksekti. Jetokain ve Mesna grubunda kanama miktarı ve 
operasyon süresi anlamlı (p ˂ 0.05) farklılık göstermemiştir. 
Salin grubunda mukoza hasarı Jetokain grubundan anlamlı 
(p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti ve cerrahi saha kalitesi ise 
anlamlı olarak daha düşüktü. Salin grubunda doğru cerrahi 
plan bulma skoru Jetokain ve Mesna grubundan anlamlı 
(p ˂ 0.05) olarak daha düşüktü. Kıyaslanan parametreler 
açısından mesna ve jetokain grupları arasında anlamlı fark 
gözlenmemiştir. Jetokain, Mesna, Salin grubunda inflamasyon 
şiddeti ve mukozal erozyon ve ülserasyon varlığı, mukoza 
kalınlığı, kondrosit nekrozu ve yabancı cisim reaksiyonu 
anlamlı (p ˂ 0.05) farklılık göstermemiştir. Salin grubunda 
perikondrium kalınlığı Jetokain ve Mesna grubundan anlamlı (p 
˂ 0.05) olarak daha düşüktü. Salin grubunda kartilaj kalınlığı 
Mesna grubundan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti.  
 
Sonuç: İntraoperatif parametreler kıyaslandığında salin 
grubunda septal mukoperikodrium elevasyonunda birinci 
tercih olamayacak kadar kötü sonuçlarla karşılaşılmış ve 
mesnanın jetokaine üstün olmadığı ortaya konmuştur.

 

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, Mesna, Mukoeperikondrial 
Elevasyon, Septoplasti, Tavşan
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[S083][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TİROİDEKTOMİ SONRASI KANAMANIN 
AZALTILMASINDA TOPİKAL TRANEKSAMİK ASİT 
ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Fadlullah Aksoy1, Seda Sezen Göktaş2, Alper Yenigün1, 
Abdullah Özdem1, Orhan Özturan1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Boyabat 75.Yıl Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, 
Sinop

 

Amaç: Tiroidektomi, giderek artan sıklıkta yapılmakta 
olan bir operasyondur. Tiroid gland oldukça vasküler bir 
yapıdır. Triodektomi sonrası gelişen kanama, hava yolu 
obstrüksiyonuna neden olarak acil cerrahi girişim gerektiren, 
hayatı tehdit eden bir komplikasyondur. Bunu önlemek 
amacıyla birçok hemostatik yöntem denenmiştir. Traneksamik 
asit (TA), düşük molekül ağırlıklı bir sentetik lizin analoğudur. 
Çalışmamızda amaç, intraoperatif topikal TA kullanımının 
tiroidektomi sonrası kanama oranına etkisinin araştırılmasıdır.  
Gereç-Yöntem: Çalışmamız bir vaka kontrol çalışması olarak 
tasarlandı. Çalışmaya 57 hasta dahil edildi. Hastalar iki 
gruba ayrıldı; İntraoperatif TA uygulanan grup (Grup 1) ve 
kontrol grubu (Grup 2). Grup 1’de intraoperatif olarak total 
tiroidektomi sonrası tiroid yatağına 5 dakika süreyle 1 ampul 
TA dökülüp bekletildi. Tüm hastaların postoperatif drenden 
gelen kanama miktarı mililitre (ml) cinsinden ölçülerek 
kaydedildi. Tüm hastalar postoperatif 24 saat takip edildi. Her 
iki grubun operasyon sonrası kanama miktarı karşılaştırıldı.  
Bulgular: Grup 1’de ortalama kanama miktarı 28,55 
ml idi (21,9 ml-35,1 ml). Grup 2’de ise ortalama 
51,75 ml idi (46 ml-57,4 ml). İki grup arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 
Sonuç: İntraoperatif olarak tiroid yatağına topikal traneksamik 
asit uygulaması, total tiroidektomi sonrası kanama miktarında 
anlamlı azalmaya neden olmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Total tirodektomi, Traneksamik asit, 
Postoperatif kanama

[S084][Rinoloji-Allerji]
TEKRARLAYAN POSTERİOR EPİSTAKSİS 
TEDAVİSİNDE ENDOSKOPİK SFENOPALATİN 
ARTER KOTERİZASYONUNUN ETKİNLİĞİ: 33 
OLGU ANALİZİ

 

Mustafa Koray Balcı, Akif İşlek, Erdem Eren

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, KBB Kliniği, İzmir

 

Amaç: Tekrarlayan epistaksis tedavisinde 
endoskopik sfenopalatin arter koterizasyonunun 

(ESAK) etkinliğinin araştırılması ve bu prosedürle 
ilgili tecrübelerimizin paylaşılması amaçlandı. 
 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde tekrarlayan posterior epistaksis 
nedeniyle endoskopik sfenopalatin arter koterizasyonu 
uygulanan 33 hastanın kayıtları incelendi. Hastaların 
demografik verileri, ek hastalıkları, anti-koagülan veya anti-
agregan tedavi kullanımı, ESAK öncesinde uygulanan girişim 
ve tedaviler, ESAK uygulanan taraf, ESAK sırasında uygulanan 
ek cerrahi girişim varlığı, başvuru anındaki hemoglobin 
(Hb) değerleri, kullanılan burun tamponlarının sayı ve 
çeşitleri, ESAK sonrası tekrarlayan kanama olup olmadığı, 
hastanede kalış süresi ve takip bulguları analiz edildi. 
 
Bulgular: Hastaların 11’i kadın, 22’si erkek olup ortalama 
yaş 50.2 ± 17.6 olarak saptandı. Hastaların başvuru öncesi 
epistaksis yakınmalarının süresi ortalama 5.8 ± 2.3 gün 
idi. On hastada (%30.3) koroner arter hastalığı (KAH), 16 
hastada (%48.4) hipertansiyon (HT) tanıları mevcuttu. 
Başvuru esnasında dokuz hastada (%27.2) anti-agregan, 
altı hastada (%18.1) anti-koagulan kullanımı mevcuttu. Otuz 
hastaya (%90.9) operasyon öncesinde emilebilir olmayan 
anterior burun tamponu, 13 hastaya (%39.3) ise emilebilir 
tampon uygulandı. Uygulanan ortalama tampon sayısı 1.9 
± 0.8 idi. Başvuru anında hastaların ortalama Hb seviyesi 
11.1 ± 2.4 ( min 7.1, max 15.4) mg/dL olarak hesaplandı. 
Yedi (%21.2) hastaya operasyon öncesinde veya sonrasında 
eritrosit transfüzyonu uygulandı. Altı hasta (%18.1) acil 
şartlarda; 27 (%81.8) hasta ise elektif olarak opere edildi. 
Sekiz hastaya (%24.2) sol taraf, yedi hastaya (%21.2) sağ 
taraf ve 18 hastaya (%54.5) iki taraflı ESAK uygulandı. Beş 
hastaya (%15.1) operasyon sırasında eş zamanlı septoplasti, 
10 hastaya (%30.3) ise orta meatal antrostomi uygulandı. 
Yedi (%21.2) hastaya ESAK prosedürü sonrasında emilebilir 
burun tamponu uygulanırken 26 (%78.7) hastada ise tampon 
kullanılmadı. Ortalama hastanede kalış süresi 8.9 ± 5.8 
gün olup 26 (%78.7) hastada ESAK sonrasında kanama 
kontrolü sağlandı. Tekrarlayan kanaması olan yedi hastanın 
beş tanesine (%15.1) ikinci kez ESAK uygulanırken iki (%6) 
hastaya ise endoskopik eksplorasyon ve mukozal koterizasyon 
uygulanarak kanama kontrolü sağlandı. Hastalarda 
tekrarlayan kanamalar dışında komplikasyon saptanmadı. 
 
Sonuç: Tekrarlayan epistaksis nedenli ESAK uygulanan 33 
hastanın 26’sında (%78.7) ilk seansta ESAK ile başarılı kanama 
kontrolü sağlandı. İkinci seans ESAK uygulanan hastalar dahil 
edildiğinde 31 hastada (%93.9) ESAK ile başarılı kanama 
kontrolü sağlandı. ESAK; ek nazal patolojilerin düzeltilmesine 
olanak veren ve prosedür sonrasında burun tamponu 
ihtiyacının nadir olduğu bir girişimdir. Tekrarlayan posterior 
epistaksis tedavisinde etkili ve gerek hasta gerek cerrah için 
konforlu bir tedavi yöntemi olarak değerlendirilmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: endoskopik sfenopalatin arter 
koterizasyonu, epistaksis, posterior epistaksis
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[S085][Larengoloji-Foniatri]
LARİNKSİN BENİNG VE MALİGN KİTLESİ OLAN 
HASTALARIN BİYOPSİ ÖNCESİ KAN NÖTROFİL/
LENFOSİT ORANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI

 

Koray Avcı, Ufuk Düzenli, Ahmet Faruk Kıroğlu, Mahfuz Turan, 
Nazım Bozan

Yüzüncü Yıl Ünviversitesi Tıp Fakültesi, Van

 

Amaç: Laringeal karsinogenez tamamen açıklanmamış 
multifaktöryel bir süreçtir. Geniş araştırmalara rağmen 
diagnostik ve prognostik değerde markerlar hala yeterli düzeyde 
değildir. Yapılan son çalışmalarda preoperatif nötrofil/lenfosit 
oranının(NLR) çeşitli malignitelerde prognoz ve rekürrens gibi 
çeşitli parametrelerde anlamlı olduğu görülmüştür. Çalışmamızın 
amacı NLR’ın larinksin bening ve malign lezyonlarında 
malignitelerde prediktif değerinin olup olmadığını araştırmak. 
Gereç-Yöntem: Larinks biyopsi sonuçları bening ve 
malign olarak ayrılmış, biyopsi sonucu bening olan 
150 hasta ve biyopsi sonucu malign olarak gelmiş 65 
kişilik hasta gruplarının herhangi bir tedavi öncesi kan 
nötröfil/lenfosit oranları karşılaştırıldı. Hastaların NLR 
arasında anlamlı farklılık olup olmadığı araştırılmıştır. 
Bulgular: Bening grupta olan hastaların kan NLR’ın 
ortalama değerleri 1.99, malign hasta grubunda ise 
kan NLR’ın ortalama değeri 3.2 olarak bulunmuştur. 
Yapılan istatistiksel analizde her iki grup arasındaki 
p değerinin 0.001 den küçük olduğu görülmüştür 
Sonuç: Larinksin bening ve malign hasta gruplarının NLR 
karşılaştırılmasında malign hasta grubunda anlamlı bir farklılık 
saptanmıştır. Larinksin şüpheli lezyonlarında NLR’ın yüksek 
olması malignite varlığı lehine bir bulgu olabilir bundan dolayı 
bizim çalışmamızdaki gibi kapsamlı sayıda hasta üzerinde 
olan çalışmalara ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: larinks, bening, malign, nötrofil/lenfosit, 
oranı

[S086][Larengoloji-Foniatri]
DİL KÖKÜ VE LİNGUAL TONSİL HİPERTROFİSİNİN 
GLOBUS FARENGEUS SEMPTOMU İLE İLİŞKİSİNİN 
SERVİKAL MR İLE DEĞERLENDİRİMESİ

 

Müge Özçelik Korkmaz1, Kıyasettin Asil2

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Kliniği 
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Kliniği

 

Amaç: Globus faringeus herhangi bir katı gıda takılması 
olmamasına karşılık boğazda tariflenen yabancı cisim varmış 
hissi olarak tanımlanabilir. Kulak burun boğaz polikliniğine 
sık başvuru nedenlerinden birisi olan globus faringeus 
etyolojsinde, psikolojik organik,yapısal ya da fonksiyonel 
nedenler bulunabilir. Ancak pek çok hastada belirgin bir 

etyolojik neden saptanamaz. Literatürde daha çok vaka 
bildirimi şeklinde yapılmış çalışmalarda dil kökü ve lingual 
tonsil boyutunun büyük olmasının globus semptomu ile ilişkili 
olduğu ileri sürülmüştür. Ancak bu konuda objektif kriterlerle 
yapılmış kontrollü çalışma bulunmamaktadır.Çalışmamızın 
amacı globus faringeus şikayeti ile KBB polikliniğine başvurmuş 
ve herhangi organik bir neden saptanmamış hastaların dil kökü 
ve lingual tonsil boyutlarının servikal MRG(magnetik rezonans 
görüntüleme) verileri ile kontrollü değerlendirilmesidir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmamız kontrollü retrospektif bir klinik 
çalışmadır. Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi 
KBB polikliniğine globus farengeus yakınması ile başvuran ve 
KBB muayenesi normal olan toplam 190 hastanın kayıtları 
geriye yönelik olarak tarandı. Bu hastalardan çalışma 
kriterlerine uyan ve sistemde başka bir nedenle çekilmiş 
servikal MR görüntüleri bulunan toplam 25 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Aynı yaş aralığı ve cinsiyet dağılımında, globus 
şikayeti bulunmayan ve servikal MR görüntüleri mevcut olan 
25 hasta kontrol grubu olarak kabul edildi. Hastaların servikal 
MR görüntüleri orta hatta, sagittal kesitte incelenerek dil 
kökü orta hattının en kalın olduğu mesafe ve lingual tonsil 
dokusunun en kalın olduğu anteroposterior mesafe ölçülerek 
kaydedildi. Elde edilen veriler istatiksel olarak karşılaşıtırıldı. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması çalışma grubunda 49,24 
± 11,6 iken kontrol grubunda bu değer 52,11±23,1 di. Her 
iki grupta hastaların 8 tanesi kadınken 12 tanesi erkekti.
Her iki grupta yaş ve cinsiyet dağılımı açısından farklılık 
yoktu. Lingual tonsil kalınlığı ortalaması çalışma grubunda 
0,603± 0,34 iken, kontrol grubunda bu değer 0,33 ± 
0,21 idi. Dil kökü kalınlığı ortalaması ise çalışma grubunda 
17,09±0,75 iken, kontrol grubunda bu değer 15,02 ± 0,70 
idi. Her iki grup arasında ki ortalama değerler istatiksel 
olarak karşılaştırıldığında çalışma grubunda lingual tonsil 
kalınlığı anlamlı düzeyde yüksek iken, dil kökü kalınlığı 
açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı.  
Sonuç: Dil kökü kalınlığının ve lingual tonsil dokusunun 
büyüklüğünün globus hissi yarattığına dair tanımlanmış vaka 
sunumları yapılmıştır. Özellikle lingual tonsillektomi sonrası 
hastaların globus şikayetinin gerilediğini belirten yayınlar 
mevcuttur. Ancak bu durumun objektif verilerle karşılaştırmalı 
bir çalışmada değerlendirilmesi henüz yoktur.Bu amaçla 
servikal MR bulguları üzerinden yaptığımız çalışmada globus 
farengeus şikayeti olan hastalarda lingual tonsil kalınlık 
ortalamasının daha yüksek bulunması, bu hastalarda lingual 
tonsil ve dil kökünün de daha ayrıntılı değerlendirilmesi 
gerektiğini düşündürmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: globus farengeus, dil kökü, lingual 
tonsil, mrg, larenks

[S087][Larengoloji-Foniatri]
SULKUS VOKALİS’İN BENİGN VOKAL KORD 
LEZYONLARI İLE İLİŞKİSİ

 

Ahmet Volkan Sünter, Tolga Kırgezen, Özgür Yiğit

SBÜ İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği

 

Amaç: Sulkus vokalisin benign vokal 
kord lezyonları ile ilişkisini araştırmak. 
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Gereç-Yöntem: Ocak 2013-Haziran 2018 tarihleri arasında 
kliniğimizde aynı cerrah tarafından benign vokal kord patolojisi 
nedeniyle opere edilen hastaların kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Çalışmaya benign vokal kord patolojisi nedeniyle 
opere edilen 132 hasta dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet gibi 
demografik bulgularının yanında sulkus vokalisin lokalizasyonu, 
benign vokal kord lezyonlarının çeşitleri not edildi. Bu hastalar 
yalnızca benign vokal kord lezyonu olanlar ve benign vokal 
kord lezyonuna sulkus vokalisin eşlik ettiği olgular olarak 
iki gruba ayrıldı ve her iki gruba ait veriler karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 132 hastanın 75’i kadın, 57’si 
erkekti. Sulkusun eşlik etmediği benign vokal kord lezyonlu 
hastaların sayısı 67 (%50.8) (38 kadın, 29 erkek), sulkus 
vokalisin eşlik ettiği benign vokal kord lezyonlu hastaların 
sayısı ise 65 (%49.2) (37 kadın, 28 erkek) olarak saptandı. 
Benign vokal kord lezyonlu hastaların yaş ortalaması 43,5 
iken benign vokal kord lezyonlarına sulkus vokalisin eşlik 
ettiği hasta grubunda yaş ortalaması 39,27 olarak bulundu. 
Polip (n=50) ve kist (n=42) tanısıyla opere edilen hastalarda 
sulkus vokalis sıklığı sırasıyla %48 ve %47.6 olarak 
bulunurken bu oran Reinke ödemi (n=18) nedeniyle opere 
edilen hastalarda %33.3’tü. Vokal nodül nedeniyle opere 
edilen 5 hastanın hiçbirisinde sulkus vokalis saptanmadı. 
Birden fazla benign vokal kord lezyonu bulunan 12 hastanın 
11’inde eşlik eden sulkus vokalis saptandı. Sulkusun eşlik 
ettiği hastaların %61.6’sında sulkus unilateral olarak 
bulunurken %38.4’ünde sulkus bilateral olarak gözlendi. 
 
Sonuç: Benign vokal kord lezyonu nedeniyle opere edilen 
hastaların yaklaşık yarısında sulkus vokalis eşlik etmektedir. 
Benign lezyonlara eşlik eden sulkusların yarıdan fazlası 
unilateraldir.

 

Anahtar Kelimeler: sulkus vokalis, benign vokal kord 
lezyonu, vokal kord

[S088][Larengoloji-Foniatri]
BİLATERAL VOKAL KORD PARALİZİLERİNDE 
SÜTÜR LATERALİZASYON

 

Aysegul Batioglu Karaaltin1, Muge Darcan1, Yetkin Zeki 
Yilmaz1, Zuleyha Dilek Gulmez2

1Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, KBB 
ve Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilimdali 
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakultesi, 
Odyoloji Bolumu

 

Amaç: Bilateral vokal kord paralizisi olan hastalarda 
kolay uygulanabilir, ucuz ve efektif bir yöntem olan vokal 
kord sütür lateralizasyon (SL) ile glottik pasajı arttırmak. 
 
Gereç-Yöntem: Cerrahapaşa Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz ABD’da 2017-2018 tarihleri arasında bilateral vokal 
kord paralizisi tanısı ile başvuran hastalardan 4’ ü kadın 1’i 
erkek, yaş ortalaması 38,6±14,7 olan 5 hastaya SL tekniği 
uygulandı. Bu teknik mikrolaringoskopi ve video görüntüleme 
eşliğinde genel anestezi altında gerçekleştirildi. 16 G IV 
katater ve 1.0 polipropilen kullanılarak gerçeklşetirilen bu 

yöntemde lateralizasyonla rima glottis açıklığı sağlandı. 
Hastaların preoperatif ve postoperatif endoskopik muayene 
görüntüleri alınarak, glottik açıklık değişimi değerlendirildi. 
 
Bulgular: Postoperatif dönemde tüm hastalar video 
larengoskopi ile düzenli olarak takip edildi. Full 
abduksiyonda preoperatif dönemde 4 mm olan rima 
açıklığı, postoperatif dönemde 6 mm olarak tespit edildi. 
 
Sonuç: Günümüzde literatürde yer alan bu yönteme getirilen 
birkaç modifikasyon, bu yöntemi daha uygulanabilir ve etkili 
hale getirmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Bilateral vokal kord paralizisi, Sütür 
lateralizasyon, Modifikasyon

[S089][Kalite İyileştirilmesi-Hasta 
Güvenliği]
RATLARDA İONİZE RADYASYON İLE İNDÜKLENEN 
TÜKÜRÜK BEZİ DİSFONKSİYONUNA KARŞI 
BERBERİN’İN RADYOPROTEKTİF ETKİSİNİN 
ARAŞTIRILMASI

 

Hasan Yıldırım1, Muhammed Sedat Sakat2, Korhan Kılıç2, 
Atahan Ağrılı2, Hilal Kızıltunç Özmen3, Serkan Yıldırım4, Fazile 
Nur Ekinci Akdemir5, Ahmet Kızıltunç6

1Horasan Devlet Hastanesi, Kbb kliniği, Erzurum 
2Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kbb Ana Bilim Dalı, Erzurum 
3Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalı, Erzurum 
4Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi, 
Patoloji Ana Bilim Dalı, Erzurum 
5Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Sağlık 
Yüksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ağrı 
6Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Ana Bilim 
Dalı, Erzurum

 

Amaç: Günümüzde kanser tedavisinde radyoterapinin önemi 
giderek artmaktadır. Tüm kanser hastalarının %50-60’ının 
tedavisinin bir bölümünde radyoterapi yer almaktadır.  
Tükrük bezlerinin, baş ve boyun tümörlerinin tedavisinde 
sık kullanılan radyoterapiye ileri derecede duyarlı olması 
ve radyoterapi yan etkilerine bağlı olarak hastaların yaşam 
kalitesindeki azalma, bu konu üzerinde ileri çalışmaların 
yapılması ihtiyacını ortaya koymaktadır. Berberinin lökositler, 
karaciğer, akciğer, mide, kolon, deri, ağız, özofagus, beyin, 
kemik, göğüs ve genital kanser hücreleri gibi birçok kanser 
hücre dizisinde antitümör etkileri olduğuda gösterilmiştir. 
Bunun yanında berberinin anti-diyareik, antiaritmik ve anti-
inflamatuar ve radyoprotektif ajan olarak kullanılabileceği 
gösterilmiştir. Bu çalışmada belirtilen özellikleri bilinen berberinin 
ratlarda radyasyon ile indüklenen tükürük bezi disfonksiyonuna 
karşı muhtemel radyoprotektif etkisini araştırdık. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışmamızda 32 adet dişi, sprague dawley 
cinsi rat kullanıldı. Ratlar randomize olarak, her grupta 
8 rat olacak şekilde 4 gruba ayrıldı. Grup 1 kontrol grubu 
olarak değerlendirildi. Grup 2 radyasyon verilen grup olarak 
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değerlendirildi. Grup 3 sadece berberin alan grup, Grup 4 
ise radyasyon ve berberin alan grup olarak değerlendirildi. 
Grup 3 ve Grup 4’e literatürde belirtilen dozda ve şekilde 
7 gün boyunca berberin verildi. Grup 2 ve Grup 4’e 8. gün 
baş ve boyun bölgesini içine alacak şekilde 10 Gy radyasyon 
verildi. Radyasyondan 24 saat sonra tüm ratların parotis 
ve submandibular gland eksizyonu yapıldı ve materyaller 
biyokimyasal ve histopatolojik incelemeye gönderildi. 
 
Bulgular: Grup 1 histopatolojik olarak değerlendirildiğinde 
normal histolojik yapıda olduğu görüldü. Grup 2 
değerlendirildiğinde mukoz bez epitellerinde dejenerasyon ve 
nekroz, müköz bezlerde atrofi görüldü. İnterstisyel dokuda hafif 
mononükleer hücre infiltrasyonu ve intersitisyel damarlarda 
hiperemi belirlendi. Grup 3 değerlendirildiğinde incelendiğinde 
normal histolojik yapıda olduğu görüldü. Grup 4 incelendiğinde 
özellikle müköz bez epitellerinde hafif hidropik dejenerasyon 
ve intersitisyel dokularda çok hafif mononükleer hücre 
infiltrasyonu ve damarlarda hiperemi görüldü. Radyasyon 
grubu ile kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) 
düzeyde tükürük bezi hasarının engellendiği belirlendi. 
Biyokimyasal bulguları değerlendirdiğimizde ise radyoterapi 
alan ratların submandibular glandlarında kontrol grubuna 
oranla anlamlı derecede yüksek Malondialdehit(MDA) seviyeleri 
tespit edildi. Aynı zamanda gland dokularında Süperoksit 
Dismutaz(SOD) ve Glutatyon Peroksidaz(GPx) aktivitelerinde 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede azalma izlendi. Aynı 
zamanda radyoterapi alan ratlar ile radyoterapi öncesi berberin 
alan ratlar arasında da MDA seviyeleri, SOD ve GPx aktiviteleri 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlendi. 
 
Sonuç: Çalışmamızda literatürde ilk defa berberinin radyasyon 
ile indüklenen tükürük bezi hasarına karşı koruyucu etkisini 
histopatolojik ve biyokimyasal olarak araştırdık. Sonuç olarak 
radyasyondan önce kullanılan berberinin tükürük bezlerinde 
oluşan oksidatif stresi engellediğini ve tükürük bezlerini 
histopatolojik olarak radyasyon alan gruba oranla istatistiksel 
olarak anlamlı derecede koruduğunu tespit ettik.

 

Anahtar Kelimeler: Berberin, Radyoterapi, Tükürük Bezleri

[S090][Uyku Bozuklukları]
BRP (BARBED REPOSITION PHARYNGOPLASTY) 
UYGULADIĞIMIZ HAFİF VE ORTA DERECEDE 
OSAS(OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME) 
LI OLGULARDA POSTOPERATİF SONUÇLARIMIZ

 

Arzu Karaman Koç

Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, 
İstanbul

 

Amaç: Kliniğimize hafif ve orta derecede obstrüktif 
uyku apnesi sendromu(OSAS) ile başvuran ve Barbed 
Reposition Pharyngoplasty(BRP) uyguladığımız 
olgular ve bu olgulardaki sonuçlarımızı sunmak 
Gereç-Yöntem: Kliniğimize horlama ve apne şikayetleri 
ile başvuran ve paılan polisomnografik incelemelerinde 
hafif veya orta derecede OSAS saptanan, yapılan 
uyku endoskopilerinde dil kökü patolojisi saptanmayıp 

velum ve lateral bant problemi saptanan üçü kadın 
yedisi erkek toplam 10 olguya V-LOCK Sütur materyali 
yardımı ile BRP uygulanmıştır. olgular pre ve postoperatif 
olarak Epworth uykululuk sklası ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Olguların tamamında Postoperatif Epworth 
uykululuk sklası sonuçları 10 puanın altına inmiştir. olguların 
tamamında şikayetlerde iyileşme veya kaybolma gözlenmiştir. 
Tartışma: BRP cerrahi süreyi kısaltabilir. Uygulanması kolay 
olduğundan ve psotopertif dönemin rahatlığı açısından 
tercih edilebilir bir faringoplasti yöntemi olabilir. Kullanılan 
V-LOCK sütur materyali nedeniyle ek maliyet yaratabilir. 
Sonuç: BRP uygulaması kolay sonuçları etkin bir faringoplasti 
yöntemidir.

 

Anahtar Kelimeler: barbed reposition pharyngoplasty, 
OSAS, Epworth sleepiness scale, V-LOCK

[S091][Uyku Bozuklukları]
TIKAYICI UYKU APNESİNDE ÇOK SEVİYELİ 
CERRAHİ SONUÇLARIMIZ

 

Ejder Ciğer, Akif İşlek

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma 
Hastanesi, KBB Kliniği, İzmir

 

Amaç: Tıkayıcı uyku apneli hastaların üst hava yolu tıkanıklığı 
%58-%87 oranında çok seviyelidir. Onun için tek seviyeli 
cerrahiler başarısı düşüktür. Bu nedenle başarıyı arttırmak için 
çoğunlukla birden fazla seviyeyi içeren cerrahi planlanmalıdır. 
Bu amaçla yumuşak damak ile birlikte dil kökü seviyesinde 
ameliyat yapılan hastaların sonuçlarını sunmayı planladık. 
Gereç-Yöntem: Uyku apnesi tanılı ve uyku endoskopisinde 
birden fazla seviyede tıkanıklığı olan hastalar ve bu 
nedenle anterior palatoplasti + dil kökü askısı ameliyatı 
yapılmış hastalar geriye dönük olarak incelendi. 
Ameliyatları tamamlanan hastaların en erken 6 sonrası 
için polisomnografileri planlandı. Ameliyat öncesi ve 
sonrası polisomnografileri olmayan hastalar, kontrollerine 
gelmeyen hastalar, 18 yaş altı hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Bulgular: Yirmi altı hastanın 4’ü (%15.4) kadın, 22’si (% 
84.6) erkekti. Ameliyat sonrası AHİ ( apne-hipoapne indeksi) 
< 20 ya da ameliyat öncesi AHİ’ de % 50 den fazla düşüş 
kriterlerine göre 20 (% 76.9) hastada operasyon başarılı, 8 
(%30.8) hastada cerrahi kür elde edildi. Üç (%11.5) hastada 
postoperatif komplikasyon saptanmış olup bunlar 1 hastada 
yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada minör kanama olarak tespit 
edilmiştir. Hastaların ortalama boyun çevresi 41.6 ± 3.4cm 
ve BMI ( body-mass indeks ) 30.5 olarak saptandı. Ameliyat 
öncesi AHİ ortalama 26.2 ±9.1 ameliyat sonrası 11.9 ± 6.8 
olarak saptanmış ve ortalamalar arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p=0.001). Hastaların ameliyat öncesi tespit 
edilen ESS (Epwort uykululuk skalası) ortalaması 15.4 ±4.5 
ameliyat sonrası 8.6 ± 5.9 olarak tespit edilmiştir. Hastaların 
semptom skoru ameliyat sonrası dönemde istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde azalmıştır (p= 0.001). Kadın ve erkekler 
arasında ameliyat öncesi ve sonrası AHİ ile ameliyat öncesi 
ve sonrası ESS ortalaması benzerdir (sırasıyla p= 0.776, 
0.412, 0.775, 0.054). Hastalar ortalama 19.8 ± 8.9 ay 
olarak takip edilmiştir. Lojistik regresyon analizinde ameliyat 
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öncesi tespit edilen AHİ, ameliyat öncesi ESS ile anlamlı 
korelasyon gösteririken (p=0.001) boyun çevresi (p= 0.473) 
ve BMİ’den etkilenmemektedir. Ameliyat sonrası tespit edilen 
AHİ ameliyat öncesi saptanan AHİ ve postoperatif ESS ile 
anlamlı koreslasyon göstermektedir. ( sırasyla p= 0.007 ve 
p=0.005). Diğer yandan ameliyat sonrası tespit edilen AHİ 
benzer şekilde BMİ ve Boyun çevresinden etkilenmemektedir 
( sırasyla p= 0.208 ve 0.814). Kadın ve erkeklerdeki başarı 
oranları istatistiksel olarak farksızdır (p= 0.542). Operasyon 
başarısı boyun çevresinden etkilenmezken (p= 0.087) BMI 
arttıkça başarı anlamlı olarak azalmaktadır (p= 0.013). 
Sonuç: Elde edilen sonuçlara göre pozitif hava yolu cihazı 
kullanamayan ya da kullanmak istemeyen hastalar için iyi bir 
alternatif olduğunu düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: apne, uyku, palatoplasti, dil kökü, çok 
seviyeli cerrahi

[S092][Genel]
TONSİLLEKTOMİ SONRASI TAT DİSFONKSİYONU

 

Esin Yalçınkaya

Medicana International Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, 
Ankara

 

Amaç: Glossofaringeal sinirin lingual dallarının, tonsil 
yatağındaki kaslara yakınlığı nedeniyle tonsillektomi 
sırasında zedelenme riski bulunmaktadır. Bu 
cerrahinin hangi sıklıkla tat disfonksiyonuna yol 
açtığını saptamak amacıyla çalışma planlanmıştır. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya, 2016-2018 seneleri arasında, 4.5-
48 yaş aralığında, klasik yöntem ile tonsillektomi uygulanan 47 
hasta dahil edildi. Tonsillektomi operasyonu sonrası 14. gün ve 3. 
aylarda, Burghart Tat Testi ile hastaların tat fonksiyonları ölçüldü.  
 
Bulgular: Niceliksel ölçüm sonuçları değerlendirildiğinde; 
14. günde 47 hastanın 14’ünde (%29) hipoguzi tespit edildi, 
hiçbir hastada aguzi saptanmadı. 3. ay sonuçlarında ise 47 
hastanın 3’ünde(%o.06) hipoguzi mevcut idi, hastalarda 
aguzi gelişmediği gözlendi. Niteliksel ölçüm sonuçlarında 
ise; 14. günde, 47 hastanın 9’unda(%0.19) paraguzi, 1 
hastada kakoguzi(%0.02) mevcuttu. Hastalarda fantoguziye 
rastlanmadı. 3. ayda ise 47 hastanın 1’inde(%0.02) 
paraguzi tesbit edildi, kakoguzi ve fantoguzi mevcut değildi. 
 
Sonuç: Tonsil yatağının diseksiyon sırasında hasarlanmasının 
kanamanın yanı sıra tat fonksiyon kaybı komplikasyonuna 
da yol açtığı göz önünde bulundurulmalıdır. Daha geniş 
serilerle, daha uzun dönem takip sonuçları değerlendirilebilir 
ve tat fonsiyon kaybı açısından farklı tonsillektomi teknikleri 
karşılaştırılabilir.

 

Anahtar Kelimeler: tonsillektomi, tat, glossofaringeal sinir

[S093][Genel]
LARİNKS KANSERLİ HASTALARDA TEDAVİ ÖNCESİ 
İNFLAMATUVAR PARAMETRELERİN PROGNOSTİK 
ÖNEMİ

 

Ela Delikgöz Soykut1, Yasemin Kemal2, Serkan Kaplan1, Cengiz 
Karaçin3

1SBÜ Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon 
Onkolojisi, Samsun 
2SBÜ Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji, 
Samsun 
3SBÜ Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Tıbbi Onkoloji, Ankara

 

Amaç: Laringeal skuamoz hücreli kanser en sık görülen baş 
boyun kanserlerinden biri olup ülkemizde 2014 verilerine 
göre 100 000’de 6,2 insidans ile erkeklerde en sık görülen 
8. kanserdir. Yeni tedavi yaklaşımlarına rağmen 5 yıllık 
sağkalımı %60 civarındadır. Uzun dönem sağkalımı predikte 
eden en önemli belirleyici hastalığın patolojik evresidir. 
Bu nedenlerle tedavi öncesi yeni tedaviyi yönlendirecek 
prognostik parametrelere ihtiyaç duyulmaktadır. 
Son yıllarda sistemik inflamasyonun bir çok solid tümör 
gelişiminde ve ilerlemesinde önemli rolü olduğu ve 
sistemik iflamasyonu gösteren parametreler; nötrofil 
lenfosit oranı (NLR), platelet lenfosit oranı (PLR) ve 
sistemik immün-inflamatuvar indeksin (SII) kötü prognozla 
ilişkili olduğu gösterildi. Bu çalışmada hastanemizde 
skuamoz hücreli larinks kanseri nedeni ile radyoterapi/
kemoradyoterapi almış hastaların tedavi öncesi NLR, PLR ve 
SII değerlerinin prognostik önemini incelemeyi amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya Ocak 2012 ve Aralık 2017 
tarihleri arasında adjuvan veya küratif amaçla radyoterapi/
kemoradyoterapi almış 213 hasta dahil edildi. Opere olan 
hastaların operasyon öncesi, küratif RT/KRT alanların tedaviye 
başlamadan önce tam kan sayımı parametreleri ile klinik ve 
patolojik özelliklerine otomasyon sistemi ve hasta dosya 
arşivinden ulaşıldı. SII değeri trombosit sayısı x nötrofil sayısı/
lenfosit sayısı formülü ile hesaplandı. Genel ve progresyonsuz 
sağkalım ile ilişkili olabilecek eşik SII, NLR ve PLR değerleri ROC 
analizi ile hesaplandı. Sağkalım eğrileri Kaplan-Meier analizi 
ile; univaryan analizlerde anlamlılık gösteren değişkenlerin 
prognostik önemi multivaryan analizlerle tesbit edildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 209 
erkek 4 kadın hasta alındı. 53 hasta postoperatif RT/KRT; 
160 hasta definitif RT/KRT aldı. Medyan takip süresi 31 (5-
79 ay) aydı. ROC analizine göre NLR, PLR ve SII değerlerinin 
genel sağkalımla ilişkili olduğu saptandı. Aynı analize göre 
NLR için eşik değer 2,34; PLR için eşik değer 122 ve SII 
için eşik değer 564 hesaplandı. Genel sağkalım (OS) NLR 
<2,34 olanlarda anlamlı derecede daha uzundu (medyan 
genel sağkalıma henüz ulaşılamadı vs 68 ay p:0.008); yine 
PLR <122 olanlarda da genel sağkalım daha uzundu (her iki 
kolda da medyan OS henüz ulaşılamadı, p: 0.014); benzer 
şekilde SII 564 üzerinde olanlarda OS daha uzun saptandı 
( medyan sağkalıma henüz ulaşılamadı vs 68 ay p:0.001). 
Sonuç: Bu bulgular skuamoz hücreli larinks kanserinde 
tedavi öncesi NLR, PLR ve SII değerlerinin diğer prognostik 
faktörlerin yanında kullanılabilecek; hesaplanması kolay ve ek 
maliyet gerektirmeyen parametreler olabileceğini göstermiştir. 
Prospektif çalışmalarla bulgularımızın desteklenmesi 
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, radyoterapi, sistemik 
immün inflamatuar indeks
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[S094][Uyku Bozuklukları]
TIKAYICI UYKU APNELİ ERKEKLERDE FARENGEAL 
ANATOMİ YAŞ İLİŞKİSİ

 

Suat Avcı

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Yaşlanmanın tıkayıcı uyku apne (TUA) riskini arttırdığı 
bildirilmiştir, ancak bu artışın mekanizması tam olarak 
anlaşılamamıştır. Bazı çalışmalar ise TUA prevalansının 
60’lı yaşlara kadar arttığını ve sonra düşmeye başladığını 
bildirmektedir. Tıkayıcı uyku apnesi patofizyolojisinde üst 
solunum yolu anatomik problemleri yanı sıra bazı fizyolojik 
fenotipler rol oynar. Bir hastada bir veya birden fazla 
fenotip değişen kombinasyonlarla ve değişen miktarda 
söz konusu olabilir. Yaşlanma hem anatomik hem de 
fizyolojik fenotipik faktörler ile ilişkili olabilir. Yaşlılarda 
arousal eşiğinin düşmesi ve farengeal kalibrenin artması 
apnelerden koruyucu olabileceği gibi, ağır apnelilerin ileri 
yaşlara ulaşamaması nedeniyle meydana gelen seleksiyonda 
epidemiyolojik çalışmalarda apne sıklığının ileri yaşlarda 
azalıyormuş gibi algılanmasına yol açabilir. Bazı çalışmalar 
yaşla apne sayısından çok obstrüksiyon şiddetinin arttığını 
ileri sürmektedir. Sağlıklı yaşlı erkeklerde akustik refleks 
yöntemi ile farengeal çapın arttığı gösterilmiştir. Yine 
sağlıklı erkeklerde, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
ile farengeal uzunluğun, yumuşak damak uzunluğunun ve 
parafarengeal yağ yastığı kalınlığının yaş ile arttığı bildirilmiştir. 
Bu çalışmanın amacı genç ve yaşlı, erkek tıkayıcı uyku apne 
(TUA) olgularında farengeal anatominin karşılaştırılmasıdır.  
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada Ekim 2016 ve Ağustos 2018 
tarihleri arasında tüm gece polisomnografi uygulanan, vücut 
kitle endeksleri (VKİ) 35’in altında olan, 35 yaştan küçük 19 olgu 
(genç grubu) ve 60 yaştan büyük 15 olgunun (yaşlı grubu) boyun 
MRG’leri değerlendirildi. Nazofarenks seviyesinde havayolu 
kesit alanı ve aynı seviyede posterior ve lateral farengeal duvar 
yumuşak doku kalınlıkları ölçüldü. Yanı sıra, farengeal uzunluk 
ve yumuşak damak uzunluğu ölçülerek gruplar karşılaştırıldı.  
Bulgular: İki grubun VKİ ve AHİ ortalamaları arasında 
istatistiksel anlamlı fark yoktu. Ancak minimum oksijen 
satürasyon (MinSaO2) yüzdesi yaşlılarda daha düşüktü 
(p=0.039). Nazofarenks kesit alanı yaşlılarda fazlaydı 
(p=0.028). Posterior farengeal duvar kalınlığı gençlerde 
fazlaydı (p=0.011). Parafarengeal yağ yastığı kalınlığı yaşlılarda 
fazlaydı (p = 0.008). Parafarengeal yağ/kas kalınlığı oranı 
yaşlılarda artmıştı (p<0.001). Farengeal uzunluk ve yumuşak 
damak uzunluğu açısından fark bulunmadı. Yaş ile posterior 
duvar kalınlığı arasında orta derecede negatif korelasyon 
saptandı (r=-0.402, p=0.018). Yaş ile parafarengeal yağ/
kas oranı arasında kuvvetli pozitif korelasyon saptandı 
(r=0.602, p=<0.001). Yaşla MinSaO2 yüzdesi arasında orta 
derecede negatif korelasyon saptandı (r=-0.456, p= 0.007). 
Sonuç: Bu bulgulara göre yaşlı TUA’lilerde gözlenen 
nazofarenks kesit alanı artışı, nazo-farengeal duvarları 
oluşturan yumuşak doku değişikliklerinden kaynaklanıyor 
olabilir. Yaşlılarda nazofarenks kesit alanındaki artışa rağmen 
hipoksi şiddetinin artmasında parafarengeal yağ/kas oranında 
gözlenen bu değişiklikler rol oynayabilir.

 

Anahtar Kelimeler: Tıkayıcı uyku apnesi, yaş, hipoksi 
şiddeti, nazofarenks anatomisi

[S095][Pediatrik Otorinolarengoloji]
PEDİATRİK ANİ İŞİTME KAYBI; RETROSPEKTİF 
ANALİZ VE LABORATUVAR SONUÇLARIYLA 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Abdullah Dalğıç1, Abdulhalim Aysel1, Togay Müderris1, Fatih 
Yılmaz1, Görkem Atsal1, Özgür Özdemir Şimşek2, Enver Altaş1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Çocuk Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

 

Giriş-Amaç: Ani işitme kaybı (AİK) Wilson’un oldukça yaygın 
kabul gören tanımında “3 günden daha kısa zaman içinde 
gelişen, art arda 3 frekansta birden 30 dB’den daha fazla bir 
kayıpla ortaya çıkan sensorinöral işitme kaybı” olarak tanımlanır. 
Yeterli araştırmaya rağmen nedeni bulunamayan ani işitme 
kayıplarına idyopatik AİK denir ve %90 olgu idyopatiktir. Bu 
çalışmadaki amacımız idiyopatik AİK tanısıyla takip ve tedavisi 
yapılan çocuk hastaların yanıt durumuna göre tedavi öncesi 
etyoloji ve prognostik faktörleri belirlemek ve karşılaştırmaktır. 
Yöntem ve Gereçler: Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Kliniğinde Ocak 2008-Aralık 2017 tarihleri arasında AİK 
tanısıyla tedavi ve tetkik edilen tedavi öncesi ve sonrası en az 
3.ay pür ton saf ses odyometri (PTO) bulguları karşılaştırıldı. 
PTO’da hava yolu 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 
Hz’deki saf ses eşiklerinin ortalamaları Saf Ses Ortalaması 
(SSO) olarak kabul edildi. Hastaların yanıt durumları Siegel 
kriterlerine göre yapıldı. Hastaların yanıt durumlarına göre 
Nötrofil Lenfosit Oranı (NLO), Trombosit Lenfosit Oranı 
(TLO), Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya AİK tanısı olan 28 hastadan 2’si çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma dışı bırakılan hastalardan birisi akustik 
travma sonrası diğeri brusella tanısıyla streptomisin başlanıp 
akabinde ani işitme kaybı gelişen hasta idi. Geri kalan 
26’sı idiyopatik AİK olarak değerlendirildi. İdiyopatik AİK 
tanılı hastlardan biri Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM), diğer 
hasta Hiperaktivite bozukluğu tanısıyla uzun zamandır 
tedavi görmekteydi. Hastaların yaşları 7-18 arasında olup 
(14.96±3.32) idi. Hastaların % 46.15’i (n=12) erkek, %53,85’i 
(n=14) kadındı. Sağ tarafta görülme oranı % 57.69 (n=15) 
iken; sol tarafta görülme oranı % 38.46 (n=10), bilateral 
görülme oranı %3.85 (n=1) idi. Dört hastada (%15.3) üst 
solunum yolu enfeksiyonu hikayesi mevcuttu. Takip süresi 
3-26 ay (ortalama 15.31±6.07) idi. Hastaların tedavi öncesi 
PTO’da %19.23 oranında (n=5) hafif, %30.77 oranında (n=8) 
ılımlı, %38.46 oranında (n=10) orta, %11.54 oranında (n=3) 
şiddetli nörosensöryel işitme kaybı saptandı. Tedavi sonrası 
en az 3.ayda yapılan PTO sonucuna göre hastaların 17’sinde 
(%65.38) tam düzelme, 8’inde (%30.77 ) kısmi düzelme, 
1 hastada (%3.85) düzelme saptanmadı. Tedavi öncesi 
SSO 38.5-75 dB arası (ortalama 54.58±11.14 dB), tedavi 
sonrası SSO 5 ile 65 dB arası (21.61±15.97 dB) idi. Düzelme 
oranı ile cinsiyet ve yaş arasında anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0.05). Yanıt durumuna göre tedavi öncesi NLR, PLR, 
MPV değerleri arasında anlamlı fark izlenmedi (p>0.05) 
Sonuç: Tanısı geç konulan, tedavi ile düzelmeyen ani işitme 
kaybı çocukların dil ve psikolojik gelişimi üzerinde olumsuz 
bir etki oluşturabilir bu nedenle tanı konulur konulmaz hasta 
hospitalize edilmeli, tedaviye hızlı şekilde başlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, ani işitme kaybı, Nötrofil 
Lenfosit Oranı, Trombosit Lenfosit Oranı, Ortalama Trombosit 
Hacmi
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[S096][Pediatrik Otorinolarengoloji]
İNFRATEMPORAL VE PTERİGOPALATİN FOSSA 
YERLEŞİMLİ RABDOMYOSARKOM HASTALARINDA 
ENDOSKOPİK CERRAHİNİN ROLÜ VE WNT SİNYAL 
YOLUNUN GEN ANALİZİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Murat Benzer1, Sercan Göde1, Çığır Biray Avcı2, İsa Kaya1, 
Halil Bülent Karcı1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak 
Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji Ana Bilim Dalı, 
İzmir

 

Amaç: Rhabdomyosarkom (RMS), kas farklılaşması için 
kapasitesini koruyan embriyonik primitif mezenşimden 
kaynaklanan, çizgili iskelet kası malign bir tümörüdür. 
Pediatrik popülasyonda yumuşak doku sarkomlarının yaklaşık 
%35’i baş boyun bölgesinde görülmektedir. Pterigopalatin 
fossa ve infratemporal fossaya yerleşmiş olan tümörlerde 
cerrahi tedavi halen tartışmalıdır. Cerrahi tedavi uygulanan 
hastaların çoğunluğu rekürren kemoterapi direnci ve 
progresif hastalığı olan bireylerdir. Endoskopik kurtarma 
cerrahisi totale yakın tümör eksizyonu veya tümör yükünün 
azaltılması için kullanılabilmektedir. Bu çalışmanın amacı baş 
boyun RMS hastaların tedavisinde cerrahi deneyimimizi ve 
ayrıca iğsi hücreli RMS’de WNT sinyal yolakları ile eşleşen 
genlerin ekspresyon değişiklikleri sonuçlarını paylaşmaktır. 
Gereç-Yöntem: Ege Üniversitesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Kliniği’nde 2002 ve 2017 tarihleri arasında baş 
boyun bölgesinde RMS tanısı almış 13 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Çalışmaya katılan hastaların tamamında patolojik 
tanı amaçlı endoskopik cerrahi uygulanmıştır. Kemoterapi 
ve radyoterapi direnci saptanan 2 hastada WNT sinyal 
yolunun değerlendirilmesi amacıyla gen analizi yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların 6’sı erkek, 7’si 
kadındı. Çalışmaya katılan hastaların başvuru sırasındaki 
yaşları 1-16 arasında değişmekteydi (ortalama yaş: 8,53). 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 9’u embriyonel, 4’ü 
alveoler RMS tanısı almıştır. Çalışmaya katılan hastaların 
tamamına ilgili tedavi protokollerine göre polikemoterapi ve 
adjuvan radyoterapi tedavisi başlanmıştır. Radyoterapi ve 
kemoterapi tedavisine direnç saptanan 2 hastada endoskopik 
cerrahi ile kitle eksizyonu uygulanmıştır. Bu 2 hastaya eş 
zamanlı olarak yapılan WNT sinyal yolunun gen analizi ile 
değerlendirilmesi sonucunda proton ışın tedavisi başlanmıştır.  
Sonuç: Baş ve boyun bölgesinde RMS yönetimi, cerrahi, 
kemoterapi ve radyoterapi ile multidisipliner bir yaklaşım 
olmalıdır. Cerrahi seçenek, her hasta için kendi özelliklerine 
göre ayrı ayrı düşünülmelidir. Pterigopalatin ve infratemporal 
bölge RMS’de, morbidite ve mutilasyon olmaksızın total 
eksizyon uygulanması genellikle mümkün değildir. Bu nedenle 
böyle tümörlerde adjuvan tedavi kaçınılmazdır. Bu çalışmada 
multimodalite tedavisi 5 yıllık genel sağkalım oranı %52,9 ile 
sonuçlanmıştır. Kurtarma cerrahisi, tekrarlayan kemoterapi 
direnci ve ilerleyici hastalığı olan hastalarda tedavi seçeneği 
olarak bulunmaktadır. Pediatrik RMS’nin yönetiminde 
cerrahinin rolü, daha geniş olgu serileri ve çok merkezli 
çalışmalarla netleştirilmelidir. Ek olarak, gelecekte RMS tümör 
oluşumunun genetik mekanizmalarını araştırmanın, yenilikçi 
tedavi modalitelerinin gelişmesine rehberlik edeceğine 
inanıyoruz.

 

Anahtar Kelimeler: endoskopik cerrahi, infratemporal, 
pterigopalatin, rabdomyosarkom, WNT

[S097][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
BURUN DERİ TÜMÖRLERİNDE CERRAHİ TEDAVİ 
SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ: KLİNİK 
TECRÜBEMİZ

 

Gökçe Tanyeri Toker1, Peyker Temiz2, Onur Dombaycı3, 
Görkem Eskiizmir3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haydarpaşa 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dalı, Manisa 
3Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Manisa

 

Amaç: Burun, yüzdeki konumu ve güneş maruziyeti 
nedeniyle deri tümörlerinin sık rastlandığı bir bölgedir. 
Bu çalışma kapsamında burun derisi tümörleri tanısıyla 
opere edilen olgularda tümör karakteristik özellikleri ve 
rekonstrüktif tekniklerin değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya, 2007-2017 tarihleri arasında 
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim 
Dalı’nda opere edilen 86 olgu dahil edilmiştir. Olguların demografik 
verileri, tümörün histopatolojik tipi, boyutu, derinliği, hacmi, 
rekonstrüksiyon tekniği ve cerrahi başarı değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Olguların yaş ortalaması 64,8 (18-86 aralığında) olup 
45’i kadın 41’i erkekti. Tümör histopatolojisi 57 olguda bazal 
hücreli karsinom, 14 olguda yassı hücreli karsinom, 1 olguda 
malign melanoma, 3 olguda solar keratoz olarak saptanmıştır. 
Nazal rekonstrüksiyon için 57 olguda lokal ve rejyonel flep, 17 
olguda primer onarım, 8 olguda deri grefti ve 4 olguda diğer 
teknikler kullanılmıştır. Flep tekniği olarak en sık paramedian 
alın flebi ve ikinci sıklıkta melolabial flep uygulanmıştır. 
Sonuç: Burun deri kanserlerinde en sık rastlanan histopatolojik 
tip bazal hücreli karsinomdur. Nazal rekonstrüksiyon tekniği 
tümör çıkarıldıktan sonra oluşan defektin konumuna, boyutuna 
ve derinliğine göre yani olguya özel olarak seçilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Bazal hücreli karsinom, burun deri 
kanseri, nazal rekonstrüksiyon, yassı hücreli karsinom

[S098][Pediatrik Otorinolarengoloji]
ADENOTONSİLLEKTOMİ SONRASI HUMORAL 
İMMÜNİTE; GERÇEKTEN ETKİLENİYOR MU?

 

Neslihan Yaprak1, Halide Akbaş2, Murat Turhan1, Alper Tunga 
Derin1

1Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, KBB Hastalıkları 
ve Baş-Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Biyokimya Ana Bilim Dalı, 
Antalya

 

Amaç: Palatin tonsiller ve adenoid doku Waldeyer halkasının 
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major komponentleridir. Her ikisi de sekonder lenfoid 
organladandır. Tonsiller içerdikleri B hücreleri ile vücuda giren 
antijenlere karşı savaş verirler. Bu işlemi B hücrelerinin plasma 
hücrelerine dönüşmesi ve immunoglobulin salgılamakla 
gerçekleştirirler. Üst hava yolunun ilk savunma mekanizması 
olan bu iki organın çıkarılmasının immün sistem üzerine 
olumsuz etkileri olup olmadığı halen soru işaretleri taşımaktadır.  
Bu çalışmanın amacı adenotonsillektominin humoral immunite 
üzerine herhangi bir etkisinin olup olmadığının ortaya konmasıdır. 
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
KBB hastalıkları Anabilim dalı ve Biyokimya Anabilim dalında 
yapıldı. Hasta grubuna kronik tonsillit, tonsiller hipertrofi ve 
adenoid hipertrofi nedeni ile adenotonsillektomi endikasyonu 
konmuş, immün yetmezlik, immün yetmezliğe neden 
olabilecek sistemik hastalık veya ek başka bir hastalığı 
olmayan çocuklar dahil edildi. Kontrol grubu ise kliniğimize 
başvuran, kronik tonsillit, tonsiller hipertrofi, sık üst solunum 
yolu enfeksiyonu ve adenoid hipertrofisi olmadığı gözlenen, 
tamamen sağlıklı olduğu belirlenen çocuklardan oluşturuldu.  
Bulgular: Hasta grubu 29 (%60.04) erkek 13 (%39.96) 
kız çocuğundan oluştu. Yaş ortalaması 7.57±2.38(min-
max:4-13) idi. Kontrol grubu ise 14 (%51.85) kız çocuğu ve 13 
(%48.15) erkekten oluştu. Kontrol grubunun yaş ortalaması 
ise 7.56±1.96 (min-max:5-12) idi. Kontrol grubunun tükrük 
Ig A,G,M değerleri ile hasta grubu preoperatif tükrük Ig A, 
G,M değerleri arasında bir fark olup olmadığı Mann-Whitney 
U testi ile değerlendirildi. Kontrol grubunun tükrük Ig M ve 
Ig G değerleri ile hasta grubu IgM ve Ig G değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) ancak 
hasta grubunun tükrük Ig A değerleri kontrol grubu türkrük 
IgA değerlerinden anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur..Kontrol 
grubunun tükrük Ig A,G, M değerleri ile hasta grubu postoperatif 
1. Ay tükrük Ig A, G, M değerleri arasında istatistiksel olarak 
bir fark bulunmamıştır. Yine kontrol grubunun tükrük Ig A,G,M 
değerleri ile hasta grubu postoperatif 6. Ay tükrük Ig A, G, M 
değerleri arasında istatisitksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 
Sonuç: Adenotonsillektomi başta obstruktif nedenler olmak 
üzere, kronik enfeksiyona bağlı komplikasyonlar(endokardit, 
artrit, PFAPA sendromu, davranışsal bozukluklar) karşı 
oldukça etkili olduğu artık çok iyi bilinmektedir. Ancak 
halen bu operasyon sonrası hastalarda immun defektin 
ortaya çıkabileceği konusunda şüpheler mevcuttur. Biz 
çalışmamızda tükrük ve serum IgM, IgG ve IgA düzeylerinde 
çeşitli değişiklikler saptadık. Özellikle postoperatif dönemde 
immunglobulin düzeylerinde düşüş olması immun sistem 
üzerine olumsuz bir etki olduğunu düşündürse de, 
immunglobulin düzeylerinin sağlıklı kontrol grubu değerleri ile 
bir fark göstermemesi ameliyatın humoral immunite defektine 
yol açmadığını düşündürmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofi, immün sistem, 
tonsillektomi

[S100][Otoloji-Nörotoloji]
ANİ İŞİTME KAYBI KURTARMA TEDAVİSİNDE 
KULLANILAN HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİ 
SÜRESİNİN DÜZELMEYE ETKİSİ

 

Kemal Keseroğlu1, Turan Canmurat İzgi1, Başak Yalçıner1, 
Cem Saka1, İstemihan Akın1, Emel Çadallı Tatar1, Mehmet 
Hakan Korkmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, Ankara, Türkiye 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

 

Amaç: Ani işitme kaybı (AİK) üç gün veya daha kısa sürede 
oluşan ve birbirini izleyen en az üç frekansta ortalama 30 
dB veya daha fazla sensörinöral işitme kaybı (SNİK) olarak 
tanımlanmaktadır. Tedavisi üzerine çok tartışılan, değişik ilaç 
ve tedavi yöntemleri denenen bir hastalıktır ancak sistemik 
kortikosteroidler en etkin yöntem olarak kabul edilmektedir. 
Kortikosteroide yanıt alınamayan durumlarda intratimpanik 
steroid uygulaması, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) gibi 
kurtarma tedavilerine başvurulmaktadır. HBOT, parsiyel oksijen 
basıncının yükselmesi ile birlikte doku mikrosirkulasyonunun 
artmasını sağlayarak etki eder. HBOT uygulanması gereken 
süre ile ilgili literatürde net bir bilgi yoktur. Çalışmamızın amacı: 
HBOT’un kurtarma tedavisindeki etkinliğinin belirlenmesi 
ve HBOT süresinin iyileşmeye olan etkisinin araştırılmasıdır. 
Gereç-Yöntem: 2015-2018 yılları arasında günlük 2,5 
atmosfer basınç 120 dakika HBOT alan AİK hastalarının 
verileri retrospektif olarak incelendi. HBOT öncesi, 10. 
Seans ve 20. Seans sonrası 500-1000-2000-4000 Hz 
saf ses ortalama eşikleri (SSOE) hesaplanarak tedavi 
süresinin odyolojik düzelme üzerine etkisi değerlendirildi. 
Bulgular: Ani işitme kaybı nedeniyle 1 mg/kg sistemik 
metilprednizolon + 5 mg/kg intravenöz dekstran tedavisi ve 5 
seans gün aşırı intratimpanik steroid kurtarma tedavisi sonrası 
düzelme tespit edilemeyen ve HBOT’a yönlendirilen 32 hasta 
mevcuttu. HBOT öncesi bu hastaların SSOE 57,6+/-28,4 dB 
idi. 10 seans HBOT tedavisi sonrası kontrol odyogramdaki 
SSOE 51,4+/-26,4 dB olarak bulundu. Bu değerler 
karşılaştırıldığında 10 seans HBOT sonrası istatistiksel olarak 
anlamlı iyileşme olduğu görüldü (p: 0.009). 32 hastanın 
5’inde tam düzelme (%16) olduğu saptandı. 10 seans sonrası 
düzelmeyen ve 10 seans daha HBOT’u kabul etmiş olan 20 
hastanın tedavi sonrası kontrol SSOE 54,1+/-22,9 dB olarak 
bulundu. 10 seans ve 20 seans sonrası SSOE açısından 
istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmadı (p:0.685). 
Sonuç: Ani işitme kaybı kurtarma tedavisi olarak kullanılan 
HBOT etkinliği halen günümüzde tartışmalıdır. Etkinliği yanında 
dozu ve süresi ile ilgili bir net bir veri bulunmamaktadır. Bu 
çalışmada sonucunda 10 seans sonrası tam düzelme oranı 
%15 olarak düşük bulunsa da SSOE değişikliği açısından 
anlamlı iyileşme tespit edilmiştir. Fakat 20 seans verilmesinin 
10 seansa bir üstünlüğünün olmadığı görülmüştür.

 

Anahtar Kelimeler: hiperbarik, oksijen, ani, işitme, kaybı
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[S101][Otoloji-Nörotoloji]
ERİTROSİT DAĞILIM GENİŞLİĞİNİN VESTİBULER 
NÖRİNİTİN KLİNİK SEYRİ ÜZERİNE ETKİSİ

 

Ayça Başkadem Yılmazer, Ayşe Enise Göker, Esmail Abdullahi 
Ahmed

Sağlık Bilimleri Üniv Okmeydanı EAH KBB Anabilim Dalı

 

Amaç: Vestibuler nörinitin nötrofil/lenfosit(N/L) ve platelet/
lenfosit( P/L) oranlarıyla ilişkisi gösterilmiş, ancak diğer kan 
değerleriyle özellikle eritrosit dağılım genişliği (RDW) ile ilişkisi 
henüz tanımlanmamıştır. İlk defa bu çalışmada, tam kan sayımı 
değerlerinin, özellikle RDW artışının, vestibuler nörinitin klinik 
seyri üzerinde ilişkisi olup olmadığını göstermeyi amaçladık. 
GEREÇ VE Yöntemler: 2016-2018 yılları arasında 
kliniğimizde yatarak tedavi edilmiş vestibüler nörinit tanısı 
alan 42 olgunun dosyaları retrospektif olarak incelenmiştir. 
Hastaların serviste tedavi öncesi periferik venöz kandan 
yapılan tam kan sayımı sonuçlarından nötrofil, lenfosit, 
monosit, RDW ve diğer değerleri incelendi. Hastalığın 
klinik seyri, nistagmus süresi baz alınarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışma yaşları 20 ile 79 arasında değişmekte 
olan, 28’i (%66,7) kadın ve 14’ü (%33,3) erkek olmak üzere 
toplam 42 olgu üzerinde yapılmıştır. Olguların yaş ortalaması 
47,38±1,30 yıldır. Hastaların takibinde nistagmus süresi 
1 gün ile 13 gün arasında değişmekte olup, ortalaması 
5,12±2,33 gün, medyan değer 5 gündür. Olguların 25’inin 
(%59,5) nistagmus süresi 5 gün ve altında iken, 17’sinin 
(%40,5) 5 gün üzerindedir. Nistagmus süresi 5 gün ve 
altında olan olgular ile 5 gün üzerinde olan olguların 
RDW, N/L, P/L ve L/M düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
Sonuç: RDW ve L/M oranın vestibüler nörinitle ilişkisinin ilk 
defa çalışmamızda değerlendirilmesi çalışmamızı önemli 
kılmaktadır. Ancak hasta sayısının az olması çalışma 
sonuçlarımızı kısıtlamaktadır. Daha fazla örneklem ile 
yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: RDW, ERİTROSİT DAĞILIM GENİŞLİĞİ, 
VESTİBULER NÖRİNİT

[S102][Otoloji-Nörotoloji]
BİLATERAL ANİ İŞİTME KAYBINDA OTOİMÜNİTE

 

Aynur Aliyeva, Togay Müderris, Oben Yıldırım, Gökçe Aksoy 
Yıldırım, Abdullah Dalğıç, Enver Altaş

Sağlık Bilimleri Üniversitesi izmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

 

GİRİŞ:Ani işitme kaybı (AİK) 3 günden daha kısa 
zaman içinde gelişen, ard arda 3 frekansta 30 dB’den 
daha fazla kayıpla ortaya çıkan SNİK olarak tanımlanır.
İnsidansı 5-20/100.000,bilateral görülme sıklığı %1-2dir.

Bilateral AİK olası sebepler en çok suçlanan otoimünitedir.
Otoimmunite teorisinde İç kulakta lokal olarak immun yanıt 
oluşabilmektedir. AİK’lı hastalarda nonspesifik ve spesifik(anti 
HSP 70)iç kulak otoantikor düzeylerinde yükselme ve T lenfosit 
subpopülasyonlarında anormallik saptanması otoimmun 
teoriyindestekler niteliktedir.Otoimmun nedenli AİK tanısı için 
3majör kriterin veya 2 majör ile 2 minör kriterin bulunması 
tanı koydurmaktadır.Majör kriterler bilateral tutulum,sistemik 
bir otoimmun hastalığın bulunması,ANA düzeyi yüksekliği 
(>1: 80),CD4RA T hücre düzeyi düşüklüğü ve işitme 
düzelmesinin %80 düzeyinden daha yüksek olmasıdır.
Minör kriterler tek taraflı tutulum,genç veya orta yaşlı 
bayan hasta, serumda HSP-70 otoantikorlarının saptanması 
ve kortikosteroid tedavisine olumlu yanıt alınmasıdır.  
Amaç: Çalışmamızın amaçı kliniğimize AİK tanısı ile tedavı 
amaclı interne edilen hastalarda bilateral AİK tanısı alan 
hastalarda major ve minor kriterleri göz önünde bulundurarak 
otoimuniteyi belirlemek;bu hastaların klınık seyrını, tedavi 
şemasını, radiolojik ve laborotuar bulgularını değerlendirerek 
bilateral otoimmun ani işitme kaybının prognozunu belirlemek 
ve daha önce bu konuda çalışmaların az olması uzerine 
elde ettığımız sonuçlarla literatüre katkıda bulunmakdır. 
GEREÇ VE Yöntemler: 2014-2018 Yıllar arasında kliniğimize 
AİK tanısı ile interne edilen 487 hasta retrospektif olarak 
tarandığında 25 hastada bilateral AİK olduğu belirlendi.
Bu hastaların anamnezleri,odyometrik verileri,radyolojık 
görüntülemeleri,tedavi şemaları,klinik seyirleri ve laboratuar 
sonuçları değerlendirildi.Laborotuar testlerinden rutin 
hemogram, biokimya değerleri yanısıra otoimuniteyi 
belirlemek için Antinuklear Antikor(ANA);Romatoid 
faktör(RF);Sedimentasyın hız ölçümü(SR);Reaktif Protein 
ölçümü(CRP);Anticardiolipin ölçümü(ACA);Antinötrofil 
sitoplazm antikor ölçümü(ANCA) sonuçları değerlendirilmişdir. 
Bulgular: 25 hastanın 11’i erkek,14 ü kadın;tedavi protoklolleri 
aynı,radiolojik değerlendirmeleri olağan,hemogram ve 
biokimya değerlerinde unilateral AIK hastalarından istatiksel 
anlamlı farklılık izlenmedi.Fakat bu bilateral AİK hastlarının 14 
ünde major ve minör krıterlere uygun otoimmunite izlendi:2 
hastada sadece ANA,2 hastada ANA ve RF,3 hastada CRP,2 
hastada ANCA,1 hastada ACA,4 hastada SR ve CRP yüksekliği 
izlendi.4 yıllık takıp ve kontroller değerlendirldiğinde otoimmun 
markırları pozitif olan hastaların klinik sonuçları diğer bilateral 
AİK hastalarına göre daha iyi olduğu sonuçuna varılmışdır 
Sonuç: Bilateral AİK’nın klinikde seyrek izlenmesi ve özel 
immünolojik tanısal tetkiklerinin kolaylıkla uygulanabilir 
yöntemler olmaması üzerine otoimunite olasılığını 
belirlemek zordur. Çoğu zaman klinik bulgular,özellikle 
steroide yanıt,hekimin tanıya giden yoldaki en önemli 
yardımcılarıdır.Bu konuda hem Türkiyede,hem de dünyada 
çalışmalar az ve kısıtlıdır.Bizim çalışmamızda da bilateral AİK 
hastalarında otoimmunıtenın yüksek olasılığı ve tedavisinde 
kortikosteroidden daha çok fayda gördüğü sonuçuna gelindi.
Fakat hasta sayısının az olması istatiksel daha güçlü anlamalı 
veriler elde ede bilmemize mani oldu.Daha çok hasta sayısı 
ile daha çok hasta verilerini değerelendirmeyi;otoimunitesi 
onaylanan hastaların tedavileride kortokosteroidle beraber 
immunsupresif tedavinin etkinliğinin de araştırılmasını 
önermekteyiz

 

Anahtar Kelimeler: Ani işitme kaybı, otoimmün işitme 
kaybı, otoimmun markerlar
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[S103][Otoloji-Nörotoloji]
ENDOSKOPİK TİMPANOPLASTİ SONUÇLARIMIZ

 

Battal Tahsin Somuk

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı, Tokat

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik otitis media nedeniyle 
endoskopik timpanoplasti uygulanan olguların fonksiyonel 
ve anatomik erken sonuçlarının analiz edilmesidir. 
Gereç-Yöntem: Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalında Kasım 2017- 
Haziran 2018 tarihleri arasında endoskopik timpanoplasti 
yapılan 17 hastanın 19 kulağı çalışmaya dahil edilmiştir. 
Komplikasyon oranları, işitme ve greft başarısı değerlendirildi.  
Bulgular: Yedi hasta erkek, 10 hasta kadındı. Ortalama yaş 
33,42±16,77 yıl ( yaş aralığı 13-68 yıl) idi. Greft başarı 
oranı %94,7 idi. Ortalama takip süresi 6,10±1,7 ay idi. 
Preoperatif hava kemik aralığı ortalaması 24,84±8,26 dB 
(min; 10 dB max; 39 dB) iken postoperatif hava kemik aralığı 
ortalaması 11,05±5,23 dB (min;5 dB max; 22 dB) olarak 
saptandı. Preoperatif HKA ve Postoperatif HKA değerleri 
arasındaki fark istatiksel açıdan anlamlıydı (p=0.000). 
Sonuç: Endoskopik timpanoplasti minimal invaziv cerrahilerin 
önem kazandığı bu dönemde kronik otitis media cerrahisinde 
tatminkar sonuçlar veren bir cerrahi yöntemdir.

 

Anahtar Kelimeler: endoskopik timpanoplasti, kronik otitis 
media, timpanoplasti

[S104][Otoloji-Nörotoloji]
ANİ İŞİTME KAYBI ETYOLOJİSİNDE, NÖTROFİL-
LENFOSİT ORANI, MEAN PLATELET VOLÜM VE 
KAN GRUPLARININ ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI

 

Birgül Tuhanioğlu, Sanem Okşan Erkan

Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Adana Şehir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,Kulak Burun Boğaz Kliniği,Adana

 

Amaç: Ani işitme kaybı etyolojisinde,diğer birçok nedenin 
yanısıra kronik inflamasyon ve vasküler nedenler de 
etyolojide suçlanmaktadır. Ancak hiçbiri kesin olarak 
kanıtlanmış değildir. Biz çalışmamızda, bu hastalarda 
inflamasyon göstergeleri olan nötrofil-lenfosit oranı 
ve mean platelet volüm değerleri ni incelemek ve kan 
gruplarının bu hastalardaki dağılımını araştırmak istedik. 
Gereç-Yöntem: Biz retrospektif çalışmamıza, ani işitme 
kaybı tanısı alan 24 hasta (çalışma grubu) ile işitme 
kaybı geçirmemiş sağlıklı 30 hastayı( kontrol grubu) 
dahil ettik. Tüm bireylerin nötrofil- lenfosit oranı, mean 
platelet volüm değerleri ile kan grupları incelendi. 
Bulgular: Gruplar arasında nötrofil-lenfosit oranı ve mean 
platelet volüm değerleri arasında anlamlı farklılık saptanmasada, 

çalışma grubunda nötrofil-lenfosit oranı daha yüksek bulundu. 
Kan grupları incelendiğinde, 0 olmayan kan grupları çalışma 
grubunda daha fazla sayıda idi, ancak anlamlılık yoktu. 
Sonuç: Bizim çalışma sonuçlarımıza göre, gruplar arasında 
inflamatuar markerlar ve kan grupları yönünden anlamlı 
farklılık saptanmamıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Ani işitme kaybı, nötrofil-lenfosit oranı, 
mean platelet volüm

[S105][Baş ve Boyun Cerrahisi]
VAKIF ÜNİVERSİTESİ HASTANESİNDE 
PAROTİDEKTOMİ TECRÜBEMİZ 4 YIL – 21 VAKA – 
6 NADİR PATOLOJİ

 

Umur Akıner, İsmet Emrah Emre, Melih Güven Güvenç

Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Atakent Hastanesi

 

Amaç: Kliniğimizde opere edilen parotis tümörü olguları 
ve bu olgular içerisinde yer alan nadir patolojilerin 
paylaşılması, preoperatif ince iğne aspirasyon biyopsisi 
sonuçları ve radyolojik değerlendirmelerin postoperatif 
histopatolojik sonuçlarla karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
 
Gereç-Yöntem: Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi 
Atakent Hastanesi’nde 2014 – 2018 yılları arasında opere edilmiş 
olan parotidektomi olguları retrospektif olgu kontrolü oluşturmak 
amacıyla tarandı. Taranan dosyalardan manyetik rezonans 
incelemesi, ince iğne aspirasyon biyopsisi, detaylı operasyon 
raporu ve parafin kesit histopatolojik inceleme raporları 
eksiksiz olarak mevcut 21 olgu değerlendirmeye dahil edildi. 
 
Bulgular: Yaş ortalaması 51.7, vakalarımızın %62’si erkek, 
%38’i kadın olmak üzere erkek/kadın oranı 1.6 olarak tespit 
edildi. Olgulardan 4’üne total (19%), 17’sine (81%) superfisiyal 
parotidektomi uygulandı. Parafin kesit histopatolojik 
incelemelere göre olgu serimiz 8 warthin tümörü, 4 pleomorfik 
adenom, 1 adenoid kistik karsinom, 1 asinik hücreli karsinom, 
1 onkositom, 1 skuamöz hücreli karsinom, 1 myofibroblastik 
sarkom, 1 intercalated duct adenoma, 1 onkositik papiller 
kistadenom, 1 metastatik malign melanom ve 1 lipomdan 
oluşmaktaydı. Olguların 5’i malign 16’sı benign tümör olarak 
tanı almıştı ve malignite oranı %23.8 olarak hesaplandı. 
Preoperatif manyetik rezonans görüntülemelerin parafin 
kesit sonuçlarıyla karşılaştırmasında patolojinin natürünün 
(benign – malign) radyolojik olarak doğru tespit edilebilirliği 
%85,8 olarak hesaplandı. Manyetik rezonans görüntülemenin 
yanıldığı olgular; warthin tümörü yerine malignite şüphesi, 
pleomorfik adenom yerine non-diyagnostik görüntüleme, 
myofibroblastik sarkom yerine kistik natürde lezyon olarak 
tespit edildi. Preoperatif ince iğne aspirasyon biyopsisi 
sonuçlarının parafin kesit sonuçlarıyla karşılaştırmasında 
histopatolojik karakterin doğru tespit edilebilirliği 80,9% 
olarak hesaplandı. İnce iğne biyopsi incelemesinin 
yanıldığı olgular; warthin tümörü yerine malignite şüphesi, 
onkositom yerine malignite şüphesi, onkositik papiller 
kistadenom yerine non-diyagnostik sonuç, intercalated 
duct adenoma yerine bazaloid tümör olarak tespit edildi. 
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Sonuç: Olgu serimizde yer alan parotisin skuamöz hücreli 
karsinomu, myofibroblastik sarkomu, intercalated duct 
adenoma’sı, onkositik papiller kistadenomu, metastatik 
malign melanomu ve lipomu nadir görülen patolojilerdir. 
İnce iğne aspirasyon biyopsisinin nadir görülen patolojilerde 
(6 patolojinin 2’sinde; %33.3) yanılabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: parotid gland, parotid neoplazmlar, 
nadir hastalıklar

[S106][Pediatrik Otorinolarengoloji]
ADENOTONSİLLEKTOMİ SONRASI 
ÇOCUKLARDA MAKSİMAL ISIRMA GÜCÜNÜN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Yavuz Atar1, Sevgi Atar2, Demirhan Dıraçoğlu3, İmran 
Aydoğdu4, Tolgar Lütfi Kumral1, Belgin Tutar1, Hüseyin Sarı1, 
İsmail Abdulah1, Yavuz Uyar1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Okmeydanı Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Okmeydanı Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi FTR Kliniği, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi FTR Ana Bilim Dalı, İstanbul 
4Bahçelievler Devlet Hastanesi KBB Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Adenotonsillektomi uygulanan çocuk hastalarda preop 
ve postop ısırma gücü değerlerini karşılaştırmayı amaçladık. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışma hastanemiz KBB kliniğinde kronik 
obstrüktif tonsillit ve adenoid vegetasyon tanısı ile GAA 
adenotonsillektomi yapılan yaşları 6-12 arasında değişen 30 
olguda yapılmıştır. Tüm olgular aynı ameliyat ekibi tarafından 
ameliyat edilmiş ve klasik soğuk bıçak adenotonsillektomi 
yapılmıştır. Ameliyatlarda Davis mouth gag N7451 (Karl 
Storz) ile Davis blade ekipmanı ameliyat masası sabit 
siperliğe asılarak kullanıldı. Isırma kuvveti ölçümü için 
İstanbul bite force recorder kullanıldı. Elde edilen değerler F= 
-14,57V2 + 123,5 V – 17,4 [F: Force (Newton), V: Voltage 
(Volt)] formülüne göre Newton cinsinden hesaplanmıştır. Her 
olguya ameliyattan en çok 24 saat öncesinde, ameliyattan 6, 
24 saat ve 10 gün sonra olmak üzere toplam 4 sefer ölçüm 
yapıldı. Her ölçüm üç kere tekrar edildi. Elde edilen en yüksek 
değer kullanıldı. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösteren tekrarlayan parametrelerin 
karşılaştırmalarında Repeated ANOVA testi kullanıldı.  
 
Bulgular: Olguların 18’i (%60) erkek, 12’sı (%40) kız olmak 
üzere toplam 30 olgu üzerinde yapılmıştır. Yaş aralığı 6 ile 
12 arasında değişmekte olup, ortalaması 8.43±2.25 yıldır. 
Olgular arasında yaş ve cinsiyet arasında anlamlı bir fark 
izlenmedi (p>0.05). Maksimal ısırma gücü ölçümleri cerrahi 
sonrası 1. Gün, 7. gün ve 30. Gün tekrarlandı. Gruplar 
arasında anlamlı istatistiksel farklılık görüldü (p=0,001). 
Postop 1.gün ölçümü tüm ölçümlerden istatisiksel olarak 
anlamı olacak şekilde düşük olduğu görüldü (p<0.001). 
Post op 7. Gün ölçümü preop ölçüme göre istatistksel olarak 
anlamlı olacak şekilde düşük olduğu görüldü (p=0.011). 

Sonuç: Adenotonsillektomi sonrası maksimal ısırma gücünde 
preop değerlere göre erken dönemde anlamlı derecede 
azalma olduğu görüldü.

 

Anahtar Kelimeler: Isırma, adenotonsillektomi, çene, ağız

[S107][Larengoloji-Foniatri]
INFANCY PERIOD (0-365 DAYS ) WITH 
RESPIRATORY PROBLEM AND EVALUATION 
OF UPPER RESPIRATORY TRACT OF PATIENTS 
HAVIG STRIDOR COMPLAINT AND RESEARCHING 
CLINICAL STORY

 

Nagihan Bilal, Şükran Peker, Saime Sağıroğlu, İsrafil Orhan

Kahramanmaraş Sütçü İmam University Ear Nose Throat 
Department /Kahramanmaraş

 

Objective: In our study,we planned to determine etiology 
on patients applied to Ear Nose Throat (ENT) Clinic 
with stridor complaint in infancy period (0-365 days) 
and offer them solution by evaluating laryngomalacia. 
Materials-Methods: Between August and September in 2018, 
a form,involving upper respiratory tract results with clinical 
story, physical examination and evaluation of flexible fiberoptic 
nasopharyngoscopy, is filled for the one year old patients( 
0-365 days) who applied Kahramanmaraş Sütçü İmam 
University Medicine Faculty ENT Clinic with upper respiratory 
tract obstructive problems(stridor,cough,malnutrition,etc.) 
Results: Our study included 33 patients.Age average of the 
patients was 3,8 months.22 of the patients (66,7%) were 
male and 11 of them(33%) were female babies.All the patients 
included in the research had stridor complaint.At 27 patients 
(81,8%) laryngomalacia type 1,at four patients (12,1%) type 
2, at one patient (3%) type 3 and at one patient (3%) type 4 
was observed..Laryngeal web wasn’t detected at the patients.
When laryngomalacia was classified according to intensity 
scale,all patients diagnosed with slightly laryngomalacia 
Conclusion: In our study,the most common laryngomalacia 
was found in patients with stridor complaints.In laryngomalacia 
evaluation, the detection of type 1 laryngomalacia was 
determined to be compatible with other studies.

 

Keywords: Infancy, Laryngomalacia, Stridor
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[S108][Otoloji-Nörotoloji]
SİSTEMİK HASTALIĞI OLAN BELL PARALİZİ 
HASTALARININ TEDAVİSİNDE YATIŞ SÜRESİNİ 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER

 

Kemal Keseroğlu, Sibel Alicura Tokgöz, Güleser Saylam

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, Ankara

 

Amaç: Bell paralizi (BP) temel tedavisi sistemik steroid 
kullanımıdır. Fakat hipertansiyon (HT) ve diabetes mellitus 
(DM) gibi sistemik hastalık varlığında steroid kullanımına 
bağlı olası yan etkiler açısından hastaların yatırılarak 
yakın takibi daha uygundur. Bu çalışmanın amacı; HT ve 
DM’u bulunan ve yatırılarak tedavi edilen BP’li hastalarda 
yatış sürelerini etkileyen faktörlerin araştırılmasıdır.  
 
Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada; kliniğimizde 
2016-2018 tarihleri arasında yatırılarak sistemik 
steroid tedavisi verilmiş sistemik hastalıkları bulunan 
Bell paralizili hastalar değerlendirildi. Hastaların yatış 
süreleri; yaş, geliş House-Brackmann (H-B) evresi 
ve HT ve/veya DM varlığı açısından karşılaştırıldı.  
 
Bulgular: Çalışma grubunda toplam 107 hasta mevcuttu. 56 
hasta kadın, 51 hasta erkekti. Ortalama yaş 63.1 (39-88)’di. 
Altmış beş yaş üzeri hasta sayısı 44 iken < 65 yaş hasta sayısı 
63 idi. Erken evre (H-B evre 2-3) hasta sayısı 55 iken, ileri evre 
(H-B evre 4,5,6) ile başvuran hasta sayısı 52 idi. Hastanede 
ortalama yatış süresi 5.2 (1-12) gün idi. Yatış süresince H-B 
evresinde gerileme saptanan hasta oranı % 21’di. Hasta 
grubunda; sadece DM bulunanlar 30 hasta, sadece HT 
olanlar 20 hasta, hem DM ve HT bulunan 57 hasta mevcuttu.  
>65 yaş üzeri grupla < 65 yaş grup arasında yatış süresi 
açısından istatistiksel bir farklılık saptanmadı. (p: 0,558) Geliş 
evresi açısından erken evre ile ileri evre hastalar arasında 
yatış süresi açısından istatistiksel bir farklılık saptanmadı. 
(p: 0.658) Sadece DM olanlar (ortalama yatış süresi: 
5,6+/-2,2 gün) ile hem DM ve HT’u olan hastaların yatış 
süreleri ( 5,46+/-2,26 gün)sadece HT’u olanlara ( 3,65+/-
1,81 gün) göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. (p: 
0.001, p: 0.001) Fakat sadece DM olanlar ile DM+HT olan 
hastalar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. (p: 0.677) 
 
Sonuç: Özellikle DM’u bulunan BP’li hastalar, steroid yan 
etkisi açısından risk altında olduklarından yakın takip amaçlı 
yatırılarak tedavi edilmesi daha uygundur. Yaş ve geliş evresi 
yatış süresini etkilemezken; DM varlığı yatış süresini uzatan 
bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır. Diabetes mellitus BP 
gelişimi için bir risk faktörü olma yanında tedavisi sırasında 
yatış süresini uzatarak anlamlı olarak daha ciddi morbiditeye 
yol açtığı sonucuna varılmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: bell paralizi, fasial sinir, sistemik hastalık

[S110][Otoloji-Nörotoloji]
AÇIK KAVİTE TİMPANOMASTOİDEKTOMİDE 
MASTOİD KAVİTEDE TROMBOSİTTEN ZENGİN 
FİBRİN KLİNİK ETKİNLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI

 

Tayfun Kirazlı, Arın Öztürk, İsa Kaya, Duygu Durusoy, Cem 
Bilgen, Mehmet Fatih Öğüt

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi

 

Amaç: Kolesteatom cerrahisinde açık veya 
kapalı mastoid kavitenin oluşturulduğu iki temel 
cerrahi teknik uygulanmaktadır. Açık kavite 
timpanomastoidektomi kolesteatom cerrahisinde 
altın standart olarak kabul edilmektedir. Açık 
mastoid kavite iyileşmesi operasyon sonrası 
erken dönemde hasta konforu üzerinde etkilidir. İçeriğindeki 
büyüme faktörleri ve mediatörler ile yara iyileşmesi 
üzerinde uyarıcı etkisi bulunan ve kemik iyileşmesinin 
indüklenmesi amacı ile kullanılmakta olan trombositten 
zengin fibrinin son dönemde otolaringolojide kullanımı 
sıkça sorgulanmaktadır. Çalışmamızda amaç, kliniğimizde 
açık kavite mastoidektomi uygulanması sonrası mastoid 
kavitede kullanılar trombositten zengin fibrinin hastalarının 
erken dönem iyileşmesi ve kliniğinin değerlendirmesidir. 
 
Gereç-Yöntem: Açık kavite timpanomastoidektomi 
ameliyatı yapılan 20 hasta çaşılmaya dahil edildi. Mastoid 
kavitenin geçici obliterasyonu amacı ile trombositten 
zengin fibrin (n:10) ve eriyebilen jelatin tampon uygulanan 
(n:10) hastalar randomize olarak iki gruba ayırıldı. 
Birinci hafta ve 1. ve 6. ay kontrol bulguları, 
fizik muayene ve otoskopik bulguların greft 
iyileşmesi durumu, postoperatif komplikasyonlar 
gibi tıbbi kayıtlar prospektif olarak toplandı. 
Hastaların kavite temizliği sonrası kontrol 
muayeneleri operasyon ekibinden ayrı  
Kulak Burun Boğaz hastalıkları hekimine yaptırıldı ve 
bulgular not edildi. Hastaların postoperatif yaşam kalitesini 
karşılaştırmak için Glasgow Benefit Inventory [1] hastaların 
tümüne postoperatif 1. Ayda uygulandı. Elde edilen tüm skorlar 
toplanarak ortalama ve standart sapma değerleri hesaplandı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 20 hastada (12E, 8K) ortalama 
yaş 43.58 ± 17.03 yıl (dağılım 21-63 yıl) idi. Her iki grup 
hastada 1 haftada belirgin postoperatif enfektif komplikasyon 
izlenmedi. Trombostten zengin fibrin uygulanmış hasta 
grubunun 7’sinde 1. haftada sağlıklı epitelizasyonun başladığı 
saptandı, aynı durum kontrol grubu hastalarının 3’ünde 
görüldü. Postoperatif 1. ayda her iki hasta grubunda rekürren 
enfeksiyon tablosu izlenmedi, kontrol hasta grubunda 2 hastada 
granülasyon dokusu izlendi. Postoperatif 6. Ay kontrollerinde 
her iki hasta grubunda olağan iyileşme bulguları izlendi, nüks 
izlenmedi. Uygulanan anket sonuçlarında, trombositten zengin 
fibrin kullanılan hasta grubunda fiziksel yarar ve genel yarar 
skorlarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak yükseklik 
saptandı. Sosyal yarar skorlarında ise farklılık saptanmadı. 
 
Sonuç: Açık kavite timpanomastoidektomi 
cerrahisi sonrası sağlıklı epitelizasyonun olduğu 
bir mastoid kavitenin varlığı postoperatif 
morbiditeyi önleyen en önemli faktör olarak kabul 
edilmektedir. Yara iyileşmesi üzerinde indükleyici 
etkisi mevcut olan trombositten zengin 
fibrinin mastoid kavite iyileşmesi üzerindeki 
etkisi randomize kontrollü prospektif olarak 
yürütülen çalışmamızda araştırılmıştır. Trombositten 
zengin fibrin kullanılan hastaların yaşam 
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kalitesinin fiziksel açıdan erken dönemde 
arttığı izlenmiştir. Yapılan klinik gözlemler 
sonucunda trombositten zengin fibrin kullanımının 
iyileşme ve epitelizasyon üzerine olumlu 
etki sağladığı gözlemlenmiştir. Bu gözlemin 
tutarlılığının saptanması için trombositten zengin 
fibrinin otolojide kullanımına yönelik yapılacak 
histolojik incelemeler ve geniş çaplı klinik 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: açık kavite timpanomastoidektomi, 
kolesteatom, trombositten zengin fibrin

[S111][Pediatrik Otorinolarengoloji]
TONSİLLEKTOMİ OPERASYONU YAPILAN 
HASTALARDA UYGULANAN PLATELET RİCH 
PLASMA TEDAVİSİNİN ETKİNLİĞİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI

 

Sinem Gökçe Kütük

Aydın devlet hastanesi,Kbb Ana Bilim Dalı,Aydın

 

Amaç:: Tonsillektomi hastalarında, operasyon 
esnasında uygulanan platelet rich plasma tedavisinin, 
post operatif dönemde hastalardaki ağrı skalası, iştah 
durumu,analjezi gereksinimi ve kanama komplikasyonlarının 
gelişimi üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesi 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya tonsillektomi (n = 40) ve 
tonsillektomiye ilave prp tedavisi (n = 40) uygulanan 
toplam 80 pediatrik tonsillektomi hastası dahil edildi. 
Hasta demografik verileri (yaş, cinsiyet) ve görsel 
analog skala (vas) ağrı skorlarının postoperatif 
verileri (postoperatif 2. Saat, 1-10 gün), iştah skorları 
(postoperatif 1-7 gün) ve analjezi gereksinimi (postoperatif 
1-10 gün) ) ve kanama komplikasyonları kaydedildi. 
Bulgular: Hastaların % 53.8’i kadın,% 46.2’si erkek 
hastaydı. Yaş ortalamaları tonsil ve PRP grubunda sırasıyla 
ortalama ±SD: 7.6±2.9 ve 7.1±2.5 olarak tespit edildi. 
Postoperatif 3. güne göre ağrı skorlarında PRP ve tonsil 
gruplarında sırasıyla 10. Günde 0,0 ± 0,0 ve 0,50 ± 0,88 
seviyelerine ulaşan belirgin bir düşüş gözlendi (her biri için 
p <0.001). Tonsil grubuyla karşılaştırıldığında, PRP grubu 
anlamlı olarak daha düşük ağrı skorlarıyla (1. Günden 10. 
Gününe), daha iyi iştah skorlarına (1. Günden 6. Gününe), 
daha düşük analjezi gereksinimine (1. Günden 10. Güne) ve 
daha az postoperatif komplikasyona neden oldu.(p <0.001) 
Sonuç: Bu çalışma pediatrik tonsillektomi hastalarında 
uygulanan platelet rich plasma tedavisinin, postoperatif 
tonsillektomi ağrıyı azaltmada, iştah durumunu iyileştirmede, 
analjezi gereksinimini azaltmada ve postoperatif komplikasyon 
riskini azaltmada etkinliğini ortaya koymuştur..

 

Anahtar Kelimeler: analjezik ihtiyacı, iştah, kanama, 
postoperatif ağrı, tonsillektomi

[S112][Otoloji-Nörotoloji]
PEDİATRİK BELL PARALİZİSİ;RETROSPEKTİF 
ANALİZ VE LABORATUVAR SONUÇLARIYLA 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Togay Müderris1, Abdulhalim Aysel1, Fatih Yılmaz1, Taşkın 
Tokat1, Aynur Aliyeva1, Özgür Özdemir Şimşek2, Enver Altaş1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bozyaka Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
ve Baş Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları 
ve Çocuk Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir

 

Amaç: Fasiyal sinir paralizisi tüm kraniyal nöropatiler arasında en 
sık olanı olup etyoloji çoğunlukla Bell paralizisidir. Bu çalışmamızda 
on sekiz yaş altındaki BP tanılı hastaların epidemiyolojik 
özellikleri, tetkik sonuçları, tedaviye yanıtları karşılaştırıldı. 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmaya Ocak 2008-Aralık 2017 
tarihleri arasında polikliniğimize başvuran, paralizi sonrası 
en az 6. ay kontrolleri olan periferik fasiyal paralizi (PFP)
tanısı ile tedavi ve takip edilen hastalar dahil edildi. 
Bulgular: Bu Çalışmaya akut periferik fasiyal sinir paralizi tanısı 
olan 51 hastadan 4’ü çalışma dışı bırakıldı. Çalışma dışı bırakılan 
hastalardan 1 hastada akustik nörinom, 2 hastada akut otitis 
media, 1 hastada osteopetrozis tanısı konulmuştu. Çalışmaya 
geriye kalan BP tanılı 47 hasta dahil edildi. 3 hastada (%6,3)
rekürren BP saptanmış olup 2 hastada iki fasiyal paralizi atağı, 
1 hastada üç fasiyal paralizi atağı saptandı, yaşları 7 ile 17 
yaşları arasında değişmekte olup ortalama yaş 14,7±2,5 idi. 
% 51.1’i (n=24) erkek, %48.9’u (n=23) kadındı. Sağ tarafta 
görülme oranı % 48.9 (n=23) iken; sol tarafta görülme oranı 
% 51.1’i (n=24) idi. Fasiyal paralizi ataklarının mevsimsel 
dağılımına bakıldığında 17 hastanın (%36.2) ilkbahar 
aylarında, 12’şer (%25.5) hastanın kış ve yaz aylarında, 6 
hastanın (%12.8) sonbahar aylarında fasiyal paralizi atağı 
geçirdiği saptandı. Tam kan sayımında özellikle başvuru 
sırasında yüksek fasiyal paralizi derecesi olanlarda anlamlı 
derecede Nötrofil/Lenfosit Oranı yüksekliği saptandı (p<0.01 
Sonuç: Pediatrik popülasyonda BP erişkinlere göre göreceli 
olarak daha nadir olup, fonksiyonel ve estetik kaygılar 
nedeniyle doktorlarda ve ebeveynlerde önemli kaygılara 
neden olur. Ayırıcı tanıda konjenital anomaliler, malignite, 
travma, orta kulak enfeksiyonu ve cerrahisi gibi hastalıklar 
düşünülmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: pediatrik, Bell paralizisi, fasiyal sinir, 
nötrofil lenfosit oranı, trombosit lenfosit oranı
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[S113][Otoloji-Nörotoloji]
ENDOSCOPE ASSISTED TRANSCANAL PALISADE 
CARTILAGE MYRINGOPLASTY TECHNIQUE

 

Taylan Gün1, Övsen Önay2

1Bahçeşehir University Faculty of Medicine; Ankara Medical 
Park Hospital 
2Ankara Medical Park Hospital

 

Objective: Myringoplasty is one of the most common 
procedures in the field of Otolaryngology. Multiple methods 
using different autologous grafts have been performed 
to get excellent results. Purpose of this study was to 
decrease the morbidity of cartilage palisade tympanoplasty 
by using otoendoscopy for different sized perforations. 
Materials-Methods: In total, 32 patients were enrolled in this 
study operated between March 2015 and December 2017. All 
the patients were operated through transcanal approach with 
endoscope to decrease postoperative morbidity. Perichondrium 
on both sides of the cartilage palisades and some connective 
tissue while harvesting tragal cartilage were preserved to 
increase the viability of the cartilages for the study group. 
Endoscopes provide good exposure of the TM without canalplasty. 
Results: Graft success was observed in 30 patients 
(%93.7). There was a significant change of air-bone gap 
(p< 0.001). Postoperative ABG values decreased, and 
this decrease was statistically significant (p<0.001). 
Postoperative ACT values also decreased, and this 
decrease was statistically significant (p<0.001). 
Conclusion: Endoscope assisted transcanal technique has 
excellent success rates and low morbidity.

 

Keywords: Myringoplasty, palisade, endoscopic

[S114][Otoloji-Nörotoloji]
BAŞ DÖNMESİ ENGELLİLİK ENVANTERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİNDE AKILLI TELEFON/
TABLET UYGULAMASI

 

Uzdan Uz1, Didem Uz2, Onur Çelik3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İzmir 
2Özel Tınaztepe Hastanesi, Nöroloji Kliniği, İzmir 
3Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, Manisa

 

Amaç: Vestibüler sistemdeki bir bozukluk baş dönmesi ve 
dengesizlik gibi durumların ortaya çıkmasına yol açar. Beri 
yandan kulak burun boğaz hastalıkları pratiğinde hastaların 
takibinde en çok zorlanılan alanlardan birisi vestibüler 
sistem bozukluğu olan hastalardır. Baş dönmesi engellilik 
envanteri (BDEE) vestibüler sistem bozukluğu olan olguların 
takibinde sıklıkla başvurulan bir skorlama yöntemidir. Bu 

çalışmanın amacı BDEE skorlarının hesaplandığı tarafımızdan 
geliştirilen akıllı telefon ve tabletlerde kullanılabilen 
e-DHI uygulamasının işlevselliğini değerlendirmektir. 
 
Gereç-Yöntem: Baş dönmesi engellilik envanteri skorlaması 
için hasta ve doktor bilgilerini içeren web tabanlı IOS ve 
Android uygulamaları geliştirildi. Her soru için puanlama 
konvansiyonel yöntemde belirtilen değerler üzerinden 
belirlendi. Uygulamada anket tamamlandıktan sonra girilen 
tüm bilgiler ile BDEE toplam skoru ile alt başlık (fiziksel, 
fonksiyonel ve duygusal) skorları görülmekte ve doktorun 
belirtmiş olduğu e-posta adresine gönderilmektedir.  
Yirmibeş Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ve Nöroloji 
uzman doktorlarının bulunduğu gruba konvansiyonel 
yöntem ve e-DHI uygulaması (önceliği randomize 
edilerek) ile BDEE anketini araştırmacılara art arda 
uygulamaları istendi. Anketin her iki yöntemde uygulanma 
süresi, e-DHI’nin işlevselliğini değerlendiren sorular 
ve anketin sonuçlarının güvenilirliği karşılaştırıldı.  
 
Bulgular: Yirmibeş doktorun 3’ü konvansiyonel yöntem 
ile hesaplama hatası yaptığı için çalışma dışı bırakıldı. 
22 doktorun anketi doldurma ve hesaplama sürelerine 
bakıldığında konvansiyonel anket doldurulurken ortalama 
zaman 289±65,9 saniye iken e-DHI aplikasyonu kullanılarak 
anketin uygulanması ve skorun hesaplanması 160±32,2 
saniye sürdüğü gözlendi (p<0,001). İşlevselliği ve 
güvenirliliği açısından yöneltilen sorulara göre çalışmaya 
katılan tüm doktorlar, uygulamanın konvansiyonel yönteme 
göre daha hızlı, kolay ve güvenilir olduğunu tanımladı.  
 
Sonuç: e-DHI uygulaması ile pratikte çoğu zaman uygulanması 
ve hesaplanması güç olan BDEE anketinin daha hızlı, daha 
rahat ve güvenle (daha yüksek doğrulukla) uygulanabilir 
olduğu gözlendi.

 

Anahtar Kelimeler: akıllı telefon, baş dönmesi, baş dönmesi 
engellilik anketi, uygulama, vertigo

[S115][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NAZOFARENKS KARSİNOMU BOYUN 
BAŞARISIZLIĞINDA CERRAHİ TEDAVİNİN 
SAĞKALIMA ETKİSİ

 

Erkan Öztürk1, Mehmet Çelik1, Murat Ulusan1, Bora Başaran1, 
Ökkeş Erkan Kıyak1, Musa Altun2

1İstanbul Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Baş-Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, İstanbul

 

Amaç: Çalışmanın amacı nazofarenks karsinomu 
nedeniyle radyoterapi almış hastalarda meydana 
gelen boyun başarısızlığı durumunda uygulanan boyun 
diseksiyonunun (BD) sağkalım üzerine olan etkilerini 
incelemek ve diğer prognostik faktörleri belirlemektir. 
Gereç-Yöntem: Kasım 1991 ile Aralık 2016 arasında kliniğimizde 
kurtarma boyun diseksiyonu operasyonu uygulanan 32 hasta 
araştırmaya dahil edildi. Otuziki hastanın 4’ünde bilateral 
boyun diseksiyonu uygulandığından dolayı 36 olgu retrospektif 
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olarak incelendi. Sağkalım sürelerin kıyaslanmasında Kaplan 
Meier analizi (Log Rank testi ile) yapılmıştır. Tüm analizlerde 
istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiştir. 
Analizler IBM © SPSS 20.0 paket programı ile yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmamızda 36 olgunun yaş ortalaması 45.0 ± 
11.4 olup erkek/kadın oranı 25/11’dir. Olguların %83.3’ü 
WHO tip 3 histolojiye sahiptir. Olguların 24’üne radikal BD, 
6’sına modifiye radikal BD ve 6’sına genişletilmiş radikal BD 
uygulanmıştır. Kaplan meier analizi ile elde edilen 2 yıllık 
genel sağkalım, hastalıksız sağkalım ve boyun kontrol oranları 
sırasıyla %86.1, %43.6 ve %62.6; 5 yıllık genel sağkalım, 
hastalıksız sağkalım ve boyun kontrol oranları ise sırasıyla 
%50.6, %35.7 ve %57.8 olarak bulunmuştur. Rekürens 
grubunda genel sağkalım süresi rezidüel hastalık grubuna 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulunmuştur (p:0.043). Hastalıksız sağkalım ve boyun kontrol 
oranı açısından iki grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 
Sonuç: Nazofarenks karsinomu boyun başarısızlığında 
tümör rezeksiyona uygun olduğu sürece ana tedavi 
protokolü boyun diseksiyonudur. Çalışmamızda boyun 
diseksiyonu ile geçmişte reirradyasyonla elde edilen sağkalım 
oranlarına göre daha iyi sağkalım oranları elde edilmiştir. 
Bununla birlikte uygulanacak olan boyun diseksiyonunun 
genişliği daima ameliyat öncesi radyolojik veriler ile 
ameliyat esnasında elde edilen tümör bulgularıyla ilişkilidir. 
Histopatolojik tiple birlikte boyun başarısızlığının rekürens 
veya rezidüel olması prognozu belirleyen önemli faktörler 
olduğu ortaya konulmuştur. Ayrıca ekstrakapsüler yayılım 
ve yumuşak doku invazyonu prognozu etkileyen faktörler 
arasında yer almasa da nazofarenks karsinomu boyun 
başarısızlığında azımsanmayacak derecede sık görülmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: boyun diseksiyonu, nazofarenks 
karsinomu, rekürens, sağkalım

[S116][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TANIDAN SONRA RADYOTERAPİ ALAN LARENKS 
KANSERLİ HASTALARDA NÜKS SONRASI 
KURTARMA CERRAHİSİNİN SAĞKALIMA ETKİSİ

 

Volkan Çiftci, Özgür Sürmelioğlu, Taylan Bilici, Muhammed 
Dağkıran, Özgür Tarkan, Süleyman Özdemir, Ülkü Tuncer, 
Fikret Çetik

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Adana

 

Amaç: Bu çalışmada ilk tanı anında küratif radyoterapi ile 
tedavi edilen ve sonrasında rekürrens gelişen hastalarda 
kurtarma cerrahisinin sağkalım üzerine etkisininin ve sağkalım 
üzerine etki eden diğer faktörlerin incelenmesi amaçlandı. 
Gereç-Yöntem: Ocak 2000 ve Ocak 2014 tarihleri arasında 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı’nda, tanıdan sonra radyoterapi uygulanan 
larenks kanserli hastalarda gelişen nüks üzerine kurtarma 
cerrahileri uygulanan 42 hasta, maksimum 10; minimum 
3 yıl takip süresiyle çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastalar nüks sonrası lezyon lokalizasyonuna göre, 
uygulanan cerrahi şekline göre ayrıştırıldı. Rekürrens 

sonrası uygulanan tedavi şekli ve uygulanan kurtarma 
cerrahisinin üç yıllık ve beş yıllık sağkalım oranları belirlendi.  
Bulgular: Hastaların verileri değerlendirildiğinde, genel 
sağkalım %59,5; üç yıllık hastalıksız sağkalım %67,2; 5 
yıllık hastalıksız sağkalım oranı %57,5 olarak saptandı.
Tek başına kurtarma total larenjektomi yapılan ve 
kurtarma total larenjektomi ile birlikte boyun diseksiyonu 
yapılan toplam 34 hastanın %64’ünde farengokütanöz 
fistül tespit edildi. Bunların %36,3’ü primer süturasyon 
veya günlük pansumanlarla, %54,5’i pektoral kas 
flebiyle, %9’u radial ön kol flebiyle onarımları yapıldı. 
Sonuç: Radyoterapi sonrasında kurtarma cerrahisi uygulanan 
larenks kanserli olgularda kurtarma cerrahisi sağkalım üzerine 
olumlu etki sağlamak ile birlikte yüksek oranda komplikasyon 
riskine sahip bir tedavi modalitesidir. Serimizde sınırlı hastada 
organ koruyucu cerrahi yapılmış olup total larenjektomi 
yapılan hastalarla benzer sağkalım ve cerrahi sonrası benzer 
rekürrens oranları tespit edilmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, rekürrens, kurtarma 
larenjektomi, organ koruyucu kurtarma larenjektomi

[S117][Otoloji-Nörotoloji]
SERBEST ALAN ODYOMETRİSİ KLİNİK UYGULAMA 
SONUÇLARIMIZ

 

Veli Kırbaç1, Hatice Sema Başak1, Mustafa Şahin1, Osman Tığ2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim 
Dalı, Aydın 
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim 
Dali Odyoloji Birimi, Aydın

 

Amaç:  Kliniğimizde işitme kaybı nedeniyle işitme cihazı 
kullanan erişkin hastaların cihazlı ve cihazsız serbest alan 
odyometrisi ölçümlerinin ve pediatrik hasta grubunda işitme 
eşiğinin saptanabilmesi için uygulanan Görsel Pekiştireç 
Odyometrisi(VRA) ile Oyun Odyometrisi(CPA) testlerinin 
uygulama sonuçlarının değerlendirlmesi amaçlandı.  
Gereç-Yöntem: Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi KBB Hastalıkları Odyoloji Biriminde sensörinöral 
tipte işitme kayıplı erişkin hastaların serbest alan odyometri 
kabininde cihazsız ve işitme cihazlı olarak saptanan işitme 
eşikleri retrospektif olarak analiz edildi. Ayrıca işitmesi 
serbest alan odyometri kabininde görsel şartlandırma 
odyomerisi ve oyun odyometrisi ile değerlendirien 
pediyatrik olguların uygulama sonuçları değerlendirildi. 
Bulgular: Kliğimizde 2017 Ocak ayından itibaren sensöroniral 
tip işitme kaybı olan 45 yaş ve üzeri 204 hastaya uygulanan 
serbest alan işitme cihazlı odyometri testinde işitme cihazından 
sağlanan kazanç yaklaşık olarak 25 dB idi. Çalışmaya katılan 
115 erkeğin kazanç ortalaması yaklaşık olarak 24 dB iken 
89 kadın hastanın kazanç ortalaması yaklaşık olarak 27 dB 
idi. Ayrıca hastaların Konuşmayı Alma Eşikleri ve Konuşmayı 
Ayırt Etme skorlarında anlamlı bir artış gözlendi. 18 yaş 
ve üzeri 7 hastaya uygulanan kohlear implant ameliyatı 
sonrasında cihazdan sağladıkları ortlama kazanç 75 dB idi.  
60 pediatrik hastaya yapılan Oyun Odyometrisi (CPA) 
testinde 3-4 yaş aralığında (25 olgu) çocuklarda işitme 
eşiğini saptamadaki başarı oranı %70, 4-6 yaş aralığında(35 
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olgu) ise %90 olarak elde edilmiştir. 21 pediatrik hasta 
üzerinden yapılan Görsel Şartlandırılmış Odyometrisi(VRA) 
testinde ise işitme eşiğini saptamadaki başarı oranı % 60 idi. 
Sonuç: Sensörinöral tip işitme kaybı olan 45 yaş üstü hastalarda 
işitme cihazını kullanmanın faydalı olduğu gözlendi. Ayrıca 
pediatrik hastalarda Oyun Odyometrisi ve Görsel Pekiştireç 
Odyometrisinin işitme eşiklerini saptamada başarılı olduğu 
saptandı.

 

Anahtar Kelimeler: Görsel Şartlandırma Odyometrisi, 
Serbest Alan Odyometrisi, Oyun odyometrisi

[S118][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OTİTİS MEDİALI HASTALARDA ORTA 
KULAK VE DIŞ KULAK YOLUNDAN ALINAN KÜLTÜR 
ÖRNEKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

 

Müzeyyen Yıldırım Baylan1, Ümit Yılmaz1, Nida Özcan2, 
Nezahat Akpolat2, Narin Gundogus2

1Dicle Üniversitesi, KBB Anabilim Dalı, Diyarbakır 
2Dicle Üniversitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Diyarbakır

 

Amaç: Kronik süpüratif otitis medilı hastalarda cerrahi ve 
medikal tedavi başlıca tedavi yöntemleridir. Ancak cerrahi 
tedavi öncesi ve sonrasında uygun antibiyotik kullanımı 
gereklidir. Doğru antibiyotik kullanabilmek için etken 
mikroorganizmayı doğru saptamak önemlidir. Bu çalışmada 
cerrahi sırasında orta kulak ve/veya mastoid hücrelerden 
alınan kültür antibiyogram ile poliklinik ortamında dış kulak 
yolundan alınan kültür antibiyogram sonuçları analiz edildi.  
Gereç-Yöntem: Bu çalışma 2016-2018 yılları arasında Dicle 
Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB ve Mikrobiyoloji anabilim dalında 
gerçekleştirilmiştir. Bu amaçla Dicle Üniv. Kbb polikliniğine 
başvuran ve KBB kliniğinde opere edilen kronik otitis medialı 
hastalara ait kültür-antibiyogram sonuçları incelenmiştir. 
Bu amaçla KBB kliniğine yatırılıp opere edilen hastalardan 
ameliyat sırasında, steril şartlarda, direk orta kulak ve 
mastoid hücrelerden örnek alınıp sıvı besiyerine konularak 
ekim için mikrobiyoloji laboratuarına ulaştırılmıştır. 
Ayrıca poliklinik şartlarında dış kulak yoluyla, orta kulak 
kaynaklı akıntıdan kültür alındı. Poliklinik şartlarında alınan 
kültürlerden üretilen etkenler ile ameliyat ortamında 
alınan kültürlerden üretilen etken ajanlar karşılaştırılmış, 
antibiyotik duyarlılık-direnç durumları incelenmiştir. 
 
Bulgular: Toplam 278 kronik otitis medialı hastaya ait 
kültür antibiyogram değerlendirilmiştir. 115 hastadan orta 
kulak ve/veya mastoid hücrelerdeki enfekte dokulardan 
sıvı besiyerine ekim yapılmıştır.163 hastadan ise poliklinik 
şartlarında, dış kulak yolu aracılığıyla, orta kulak 
kaynaklı akıntıdan kültür antibiyogram uygulanmıştır.  
Ameliyathane şartlarında kültür alınan 115 hastanın 50’sinde 
kültürde üreme saptanmadı. Üreyen bakterilerin başlıcaları 
P. Aeruginosa (n=15), S.aerus (n=6), Proteus türleri (n=7), 
Corynnebacterium türleri (n=6), Koagülaz negatif Stafilococlar 
(n=5), Klebsiella pneumonia (n=3), E.coli (n=4) idi. 
Poliklinik şartlarında 163 hastanın kültür sonuçları 
değerlendirilmiştir. 36 hastada üreme saptanmamıştır. 
Üreyen bakterilerin başlıcaları P.aeriginosa (n=30), 

S.aerus (n=20), Proteus türleri (n=7), Corynnebacterium 
türleri (n=13), Koagülaz negatif Stafilococlar 
(n=13), Klebsiella pneumonia (n=1), E.coli (n=4)’dır.  
 
Sonuç: Kronik otitis medialı hastalarda hastalığın uygun 
tedavisi için cerrahi öncesi uygun şartlarda kültür-antibiyogram 
alınması tedavi etkinliği için önemlidir.

 

Anahtar Kelimeler: Chronic, microorganisma, otitis media

[S119][Otoloji-Nörotoloji]
KLİNİĞİMİZDE KULLANILAN VİDEO HEAD 
İMPULSE TESTİ’NİN (VHİT) NORMAL 
DEĞERLERİNİN SAĞLIKLI YETİŞKİN BİREYLERDE 
BELİRLENMESİ

 

Oğuz Kadir Eğilmez, Mahmut Sinan Yılmaz, Mehmet Güven, 
Ahmet Kara

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kbb Ana 
Bilim Dalı, Sakarya

 

Amaç: Video Head Impulse Test (vHIT), semisirküler kanal 
disfonksiyonlarını ayırt etmek için kullanılmaya başlanan 
yeni ve kullanışlı bir tanı aracıdır. vHIT değerlendirmesinde 
incelenen, hızlı baş hareketi ile sonrasında oluşan göz 
hareketi arasında kanallar düzlemindeki ilişkidir. Vestibülo-
oküler refleks (VOR) ölçümleri için altın standart vHIT 
olarak kabul edilmektedir. vHIT ile VOR kazanç değerlerinin 
güvenilirliğinin vertikal kanallar açısından yeni ve daha 
fazla bulgulara ihtiyacı olduğu ileri sürülse de, lateral 
kanallar için güvenilir bir değerlendirme yöntemi olarak 
kabul edilmektedir. Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde 
vestibüler sistem değerlendirilmesinde kullandığımız vHIT’in 
semisirküler kanallara özgü normal kazanç değerlerinin 
sağlıklı yetişkinlerde belirlenmesi ve literatürdeki bulgularla 
kıyaslanarak testin güvenilirliğinin saptanmasıdır.  
 
Gereç-Yöntem: Çalışmamız, kliniğimizde bulunan 
odyoloji laboratuvarı’nda 25 gönüllü ile yürütüldü. Daha 
öncesinde ve testin yapıldığı dönemde baş dönmesi 
ile ilgili yakınması olmayan, işitmesi normal sınırlarda 
olan gönüllü her bir bireye odyoloji laboratuarında aynı 
odyolog tarafından vHIT ölçümü yapıldı (EyeSeeCam, 
Interacoustics, Middelfart, Denmark). Her bir kanalın 
ortalama VOR kazançları ve kazanç asimetrileri hesaplandı. 
 
Bulgular: Çalışmamıza 11 bayan, 14 erkek olmak üzere 
25 gönüllü katıldı. Çalışmaya dahil olan gönüllülerin 
yaş ortalaması 23,8 (en küçük 16, en büyük 44) olarak 
saptandı. vHIT test sonucunda uyarının 60 msn’sinde tespit 
edilen VOR kazanç ortalamaları sağ lateral, sol lateral, sağ 
anterior, sol posterior, sol anterior, sağ posterior kanallar 
için sırası ile 0,98; 0,96; 1,29; 1,21; 1,01 ve 0,87 olarak 
tespit edildi. Ayrıca katılımcılardan üçünde sol lateral kanalda 
ve bir tanesinde sol lateral ve sağ posterior kanalda overt 
sakkadlar izlendi. Hiçbir katılımcıda covert sakkad izlenmedi. 
 
Sonuç:  vHIT, klinik açıdan 6 kanalın aynı anda 
değerlendirilmesini yapılabilen, non-invaziv, kolay 
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uygulanabilen bir test metodudur. Vertikal kanalların sonuçları 
başta olmak üzere, tüm kanallar için elde edilen ortalama 
normatif değerler sonraki klinik çalışmalar açısından referans 
bir değer olarak literatüre katkı sağlamaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: vHİT, normatif data, VOR

[S120][Otoloji-Nörotoloji]
MALİGN OTİTİS EKSTERNA’DA TEDAVİ 
YAKLAŞIMIMIZ

 

Duygu Erdem, Sultan Şevik Eliçora, Serkan Çorakçı, Oktay 
Bulut

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Zonguldak

 

Amaç: Malign otitis eksterna (MOE), dış kulak yolunun nadir 
fakat potansiyel olarak ölümcül olabilen bir hastalığıdır. 
Çalışmamız, demografik profili, birlikte var olan engelleri, klinik 
sunumları ve MOE’nin yönetimini değerlendirmeyi amaçlamıştır. 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2013-Temmuz 2018 
tarihleri arasında MOE tanısı ile hospitalize edilen hastaların 
dosyaları hastanenin Tıbbi Kayıtlar Departmanı’ndan 
incelendi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, eşlik eden hastalıkları 
ve tanı için kullanılan yöntemler not edildi. Hastaların 
kültürlerinde üreyen mikroorganzimalar, hastalara verilen 
medikal tedaviler ve süreleri ve uygulanan cerrahi tedaviler 
dosyalarından tarandı ve literatür verileri ile karşılaştırıldı.  
Bulgular: Çalışma süresince hastanemiz KBB Servisinde MOE 
tanısı ile 10 hasta yatarak tedavi edilmiştir. Bunlardan 7 tanesi 
erkek, 3’ü kadındı. 10 hastadan 7’si diyabetikti. Kulak ağrısı en 
sık semptomdu. Tüm hastalarda en sık gözlenen bulgu kulak 
kanalında ödem ve granülasyon dokusu idi. Pseudomonas 
aeruginosa 7 hastadan izole edildi. Tüm hastalar intravenöz 
antibiyotiklerle tıbbi olarak tedavi edildi. Bir hastaya cerrahi 
müdahale uygulandı. Bir hasta medikal tedaviye yanıt 
vermediği için dış merkezde hiperbarik oksijen tedavisine 
yönlendirildi. MOE nedeni ile ölüme hiçbir hastada rastlanmadı.  
Sonuç: MOE, yaşlı diyabetli bireylerde sık görülen dış 
kulak yolunu etkileyen nadir fakat agresif seyredebilen bir 
hastalıktır. İmmün sistemin zayıflaması yaşlılarda MOE’nin 
nedeni olabilir. Pseudomonas aeruginosa, bu durumda izole 
edilen en yaygın nedensel organizmadır. Hastalık, hastaların 
çoğunda medikal tedavi ile kontrol altına alınabilir. Cerrahi 
tedavi granülasyon dokusunun çıkarılması ve histopatolojik 
olarak biopsi gerekliliği durumunda cerrahi uygulanabilir.

 

Anahtar Kelimeler: Malign otitis eksterna, Pseudomonas 
aeruginosa, diabetes mellitus

[S122][Otoloji-Nörotoloji]
YUMUŞAK ZEMİN PROFİLİNİN DİNAMİK DENGE 
VE DURUŞ KONTROLÜ ÜZERİNDEKİ ETKİSİNİ 
GÖRMEK VE SVV ÜZERİNE ETKİLERİNİ İNCELEMEK

 

Murat Şentürk, Fazıl Necdet Ardıç, Taylan Çil

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kbb Ana Bilim Dalı, 
Denizli

 

Amaç: Bu araştırmanın amacı yumuşak zemin profilinin dinamik 
denge ve duruş kontrolü üzerindeki etkisini SVV ile incelemektir.  
Gereç-Yöntem: Araştırmamıza sağlıklı toplam 126 üniversite 
öğrencisi katılmıştır. Çalışmaya alınan deneklerin 86’sında düz 
zeminde, ayakta ve hareketsiz pozisyonda ölçüm yapılmıştır. 
Kırk kişide ise ayakta hem yumuşak hem de sert zemin üzerinde 
SVV uygulanmıştır. Denekler görme alanını tamamen kapaten 
bir gözlük takmakta ve ekranda beliren çizgiyi elerindeki 
joystick vasıtasıyla dik posizyona getirmeye çalışmaktadırlar. 
Çalışmaya katılan her kişi nötral pozisyonda (baş 0 derece 
dik) ve vertikal düzlemde sağa ve sola farklı açılarda eğik 
(15⁰, 30⁰, 45⁰) SVV ölçümleri yapılmıştır. Testi yaptığımız 
kişilerde başını bu belirlediğimiz derecelerde sabit tutmalarını 
istedik, ancak her hastada hasta uyumsuzluğundan 1-2 
derecelik sapmalar oluşmuştur. Bu kayma değerlerinin farkı 
da ayrıca hesaplanmıştır. Açısal sapma değerlerini sert zemin 
ve yumuşak zemin verileri ile karşılaştırdık. Veriler parametrik 
dağılım göstermesine rağmen hasta sayısındaki dağılımsal 
farklılıktan dolayı Mann Whitney U testi testi kullandık. 
Bulgular: Çalışmamıza sağlıklı toplam 126 üniversite 
öğrencisi katılmıştır. Çalışmaya katılanların 68’i erkek, 58’i 
kadın ve yaş aralığı 21-34 olup yaş ortalaması 25,5dir.  
Çalışmamız 2 gruptan oluşmaktadır. Düz zeminde, ayakta ve 
hareketsiz pozisyonda 86 kişilik kontrol grubu ve yumuşak 
zemin üzerinde, ayakta ve hareketsiz 40 kişilik çalışma 
grubu olmak üzere ikiye ayrılmıştır. Çalışmaya katılan 
her kişiye başını sağ ve sol olmak üzere 2 yöne 15’er, 
30’ar, 45’er derece ve 0 derecede vertikal düzlemlerde 
SVV ile görsel verileri kapatarak, yer çekimine paralel 
bir çizgiyi sabitleme becerisini değerlendirmeye çalıştık. 
Çalışma grubundakilerin başını sabit belli derecelere 
getirdiğimizde hasta uyumsuzluğundan 1-2 derecelik 
sapmalar oluşmuştur. Bu kayma değerlerinin farkını 
hesapladık. Sonuçlanan her bir derecenin verilerini ise 
mutlak değerlerini alınarak istatistiksel analiz yapıldı. 
Düz zemin ile yumuşak zemin karşılaştırıldığında baş 
yönünü sağa çevirdiklerimiz kişilerde 45° 1 derecelik sağa 
sapma, 30° 0,5 derecelik sola sapma, 15° yaklaşık 3 derece 
sağa sapma, 0° yaklaşık 5 derece sola sapma saptandı. 
Baş yönünü sola çevirdiğimiz kişilerde ise 45° 0,8 derece 
sola, 30° 1 derece sola, 15° 1 derece sağa kaymıştır.  
Açısal sapma dereceleri ortalamaları istatistiksel olarak 
değerlendirildi, sağa açı verdiğimiz yönde 45°,30°, 
sola açı verdiğimiz 15° derece verilerinde başın nötral 
açısı ile işlem sonucu verileri arasında sert zemin ile 
yumuşak zemin arasında anlamlı farklılıklar izlendi. 
Sonuç:  Çalışmamızdaki açısal sapma derecelerini 
değerlendirdiğimizde; Başı sağa açı verdiğimiz yönde 45°,30°, 
sola açı verdiğimiz yönde 15°derece verilerinde sert zemin ile 
yumuşak zemin arasında anlamlı farklılıklar gördük. Yumuşak 
zemin ile propriyoseptif duyuyu şaşırtarak utriküler fonksiyon 
üzerinde daha kesin ölçümler yapılabileceğini düşünüyoruz.

 

Anahtar Kelimeler: SVV, Postural instabilite, Propriyoseptif 
duyu
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[S123][Otoloji-Nörotoloji]
ADEZİV OTİTİS MEDİADA TİMPANOPLASTİ

 

Müge Fethiye Yürekli Altındağ, Çiğdem Kalaycık Ertugay, Esra 
Mısır, Özgür Yiğit

İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Adeziv otitis media (AdOM), granülasyon dokusu ve 
kolesteatomun olmadığı kendini temizleyebilen retraksiyon 
varlığı olarak tanımlanır. Uzamış östaki tüpü disfonksiyonuna 
bağlı olarak, devam eden efüzyonlu otit media sekeliyle 
timpanik membran promontoriuma tamamen retrakte 
olmaktadır. AdOM’ ya en iyi tedavi yaklaşımı ile ilgili görüş 
birliği yoktur. Rekürren otore varlığı ve belirgin iletim 
tipi işitme kaybı, cerrahi için endikasyon olarak kabul 
edilmektedir. Cerrahiye bağlı oluşabilecek komplikasyonlar 
ise iyatrojenik sensörinöral işitme kaybı ve iyatrojenik 
kolesteatomadır. Adeziv otitis media nedeniyle opere 
ettiğimiz hastalarda, uygulanan kartilaj timpanoplastinin ve 
mastoidektominin; işitme, kolesteatoma gelişimi ve timpan 
membran yapısı üzerine uzun dönem etkilerini inceledik. 
 
Gereç-Yöntem: 2014- 2017 yılları arasında, rekürren otore 
ve/veya 30 dB’ den fazla işitme kaybı olup otomikroskobide, 
Valsalva manevrasıyla orta kulak medial duvarına kalıcı 
yapışıklığı saptanan ve timpanoplasti operasyonu yapılmış 
olan 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Preoperatif muayenede 
kolesteatom epiteli saptanan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Kartilaj timpanoplasti yapılan bu hasta grubunda 
intraoperatif kolesteatom saptanan ve mastoidektomi 
uygulanan olgu sayısı belirlendi. Postoperatif dönemde, 
kolesteatomlu ve kolesteatomsuz olgularda; mastoidektomi 
yapılan ve yapılmayan grupta timpanik membran iyileşme 
oranları, postoperatif 1. yılda hava- kemik aralığındaki (HKA) 
kapanma oranları, kemik ve hava yolu eşik değerlerindeki 
değişme değerlendirildi. Ayrıca, iyatrojenik kolesteatom 
ve iyatrojenik sensörinöral kayıp oranları belirlendi. 
 
Bulgular: Postoperatif 1. yılda, hastaların % 82 sinde otore 
kontrol altındaydı. Tüm hastalarda işitmede, belirgin iyileşme 
sağlandığı görüldü. Hava- kemik aralığında 20 dB’ lik kapanma 
hastaların % 76,3 ‘ünde görüldü (p< 0,005). Preoperatif 
ortalama HKA 35,4 dB iken; postoperatif dönemde ortalama 
HKA 15,6 dB olarak bulundu (p< 0,005). Kolesteatom 
saptanmayan grupta, hastaların hiçbirisinde, postoperatif 
dönemde iyatrojenik kolesteatoma görülmedi. Mastoidektomi 
yapılan grupta, timpanik membran iyileşme oranları, 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, daha yüksekti (p> 0,005). 
 
Sonuç: Çalışmamızın sonucu olarak, AdOM’da timpanoplasti 
etkin bir tedavi yöntemi olup cerrahiye bağlı iyatrojenik 
sensörinöral işitme kaybı ve kolesteatom gelişimi 
saptanmamıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Östaki tüpü disfonksiyonu, kolesteatom, 
timpanoplasti

[S124][Genel]
USAGE OF ABSOLUTE NEUTROPHIL COUNT 
(ANC) AS A PREDICTOR FOR ACUTE BACTERIAL 
TONSILLITIS IN ADULT PATIENTS

 

Murat Sertan Şahin1, Ömer Afşın Özmen2

1Özel Tuzla GİSBİR Hastanesi KBB Klinği, Tuzla/İstanbul 
2Uludağ Universitesi, KBB Ana Bilim Dalı, Bursa.

 

Objective: Tonsillitis is a very common disease all over 
the world and it can be confusing to detect if it has 
bacterial or viral origin. In this study, it was aimed to 
investigate if absolute neutrophil count (ANC) can be 
used as a predictor to display acute bacterial tosillitis. 
Materials-Methods: 42 patients with the complaints of sore 
throat, fever and odynophagia were examined by the physician 
between May 2015 and May 2016. Supporting blood tests 
and throat cultures were performed and ANC was calculated 
for all patients individually before the initiaiton of treatment. 
Last statistical analysis were performed at July 2016. 
Results: White blood cell count (WBCC) and ANC were significantly 
higher in 26 patients with positive throat culture (p<0.001). 
Moreover, it was detected that ANC >= 6.82 was able to predict 
positive culture results with %92.3 sensitivity and %93.7 
specificity which was also statistically significant (p<0.001). 
Conclusion: Positive throat culture was assessed with the 
%92.3 sensitivity and %93.7 specifity ratio in patients with 
ANC >= 6.82. According to this, ANC can be used as an easy, 
fast and reliable predictor for acute bacterial tonsillitis with 
high sensitivity and specifity. In this sense, patients with high 
ANC can be treated with antibiotics without waiting for culture 
results.

 

Keywords: Absolute neutrophil count, predictor, throat 
culture, tonsillitis

[S125][Genel]
SAĞLIK ÇALIŞANLARININ İŞİTME ENGELLİ 
HASTALARLA OLAN İLETİŞİMLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Hava Kavun

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, 
Samsun

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi’ndeki sağlık çalışanlarının (doktor, hemşire, 
odyolog, biyolog, paramedik, memur, sağlık teknisyeni, 
tıbbi sekreter, hastabakıcı ve temizlik görevlisi) işitme 
engelli hastalarla olan iletişimlerinin değerlendirilmesidir.  
 
Gereç-Yöntem: Bu araştırmayı yapabilmek için, uzman görüşü 
alınmak suretiyle tarafımızca hazırlanan anket, Ondokuz 
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Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde görev yapan; 
17 doktor, 28 hemşire, 3 odyolog, 3 biyolog, 2 paramedik, 13 
memur, 6 sağlık teknisyeni, 7 tıbbi sekreter, 15 hastabakıcı ve 6 
temizlik görevlisi olmak üzere toplam 100 kişiye uygulanmıştır. 
Anketler tek tek incelenerek çalışmada kullanılması uygun 
görülmeyenler (eksik cevap verilmiş olanlar) ayıklanmıştır. 
Bu işlemden sonra elimizde kalan 100 anket üzerinde yer 
alan bilgiler fişlenerek gerekli değerlendirmeler yapılmıştır. 
 
Bulgular: Araştırmanın bulgular kısmı; araştırmaya katılanlara 
ilişkin kişisel bilgiler, işitme engelli hastalarla olan iletişim ve 
işitme engelli hastalarla ilgili işaret dili eğitimi olmak üzere 3 
bölümden oluşmaktadır. Söz konusu araştırmaya katılanların; 
%60’ı kadın %40‘ı erkektir, %36’sı 20-35 yaş arası, %47’si 
36-45 yaş arası, %17’si ise 46 yaş ve üstüdür, %28 lise ve 
altı, %23 ön lisans, %37 lisans, %13 yüksek lisans ve doktora 
mezunudur, %80’inin hastanede işitme engelli bir hastayla 
karşılaştığı, %88’inin işitme engelli bir hastayla ilk konuşmada 
jest ve mimiklerini kullandığı, %12’sinin sesini yükselterek 
iletişim kurmaya çalıştığı, %37’sinin ise işitme engelli 
hastalarla iletişim kurmak için işaret dili eğitimi almasının 
gerekli olduğunu düşündüğü, %95’inin işaret diliyle ilgili bir 
kursa gitmediği, %97’sinin çalıştığı kurumda işaret diliyle ilgili 
eğitim almadığı, %83’ünün işitme engelli hastalarla iletişim 
kurarken zorluk yaşadığı, %80’inin işitme engelli hastalarla olan 
iletişimlerinde kendilerini yetersiz hissettiği tespit edilmiştir. 
 
Sonuç: Araştırma sonucunda; sağlık çalışanlarına belli 
aralıklarla işaret diliyle ilgili hizmet içi eğitim verilmesi 
gerektiği, hastane bünyesinde yeterli sayıda işaret dili bilen 
personel istihdam edilmesi gerektiği, daha önceden işaret 
diliyle ilgili bir kursa katılan ya da çalıştığı kurumda işaret 
diliyle ilgili hizmet içi eğitime katılan sağlık çalışanlarının, bu 
konuda herhangi bir kursa katılmayan ve çalıştığı kurumda 
hizmet içi eğitim almayanlara göre, işitme engelli hastalarla 
iletişimde kendilerini daha yeterli hissettiği sonuçlarına 
ulaşılmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: iletişim, işitme engelli hasta, işitme, 
kbb, sağlık çalışanı

[S126][Genel]
HANGİ HEMATOLOJİK PARAMETRE BELL 
PARALİZİSİ PROGNOZU’NU EN İYİ GÖSTERİR?

 

Vahit Mutlu

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kbb Ana Bilim Dalı, Erzurum

 

Amaç: Bell paralizisi prognozu ile hematolojik parametreler 
arasındaki ilişki varlığını ve kıymetini araştırmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Çalışma 2015-2018 tarihleri arasında 
retrospektif hasta kayıtları kullanılarak yapıldı. Çalışmaya 
Bell paralizisi tanısı konmuş 57 hasta ile fasiyal sinir 
patolojisi ve bir inflamatuar hastalığı olmayan 40 birey 
dahil edildi. Katılımcıların yaşı, cinsiyeti, hastalık evresi ve 
tarafı belirlendi ve prognozla karşılaştırıldı. Rutin tam kan 
sayımı tedaviden önce tüm hastalara uygulandı. Kan hücre 
sayıları ve mean platelet volumü (MPV) belirlendi. Basit 
oranlamalar yapılarak guruplardaki tüm bireylerin ayrı ayrı 

NLR (nötrofil ile lenfosit sayılarının oranı), PLR (platelet ve 
lenfosit sayılarının oranı), LMR (lenfosit ve monosit sayılarının 
oranı) hesaplandı. Tüm sonuçlar Bell paralizisi prognozu ile 
ve birbirleriyle karşılaştırılarak, istatistiksel analiz yapıldı.  
Bulgular: Hasta gurubunun ortalama MPV; NLR; LMR ve 
PLR değerleri sırasıyla 8.51±1.31; 2.70±2.25; 4.31±2.01; 
121.66±51.06 bulunurken kontrol gurubunda 8.42±0.95; 
1.70±0.48; 5.11±1.54; 113.68±35.28 bulundu. Buna 
göre hasta gurubu kontrol gurubuyla karşılaştırıldığında 
sadece LMR değeri anlamlı bulundu (p=0.013). Diğer 
değerler ise istatistiksel olarak anlamsızdı (p>0.05). 
Hasta gurubunun 47’si iyi, 10’u kötü prognozluydu. İyi 
prognozlu hastaların ortalama MPV; NLR; LMR ve PLR 
değerleri sırasıyla 8.41±1.27; 2.01±1.63; 4.84±1.80; 
108.47±40.21 bulunurken kötü prognozlu hastalarda 
9.02±1.44; 5.97±1.90; 1.81±0.48; 183.66±52.72 bulundu. 
Bu sonuçlara göre prognoz ile ilişki açısından MPV anlamsız 
(p>0.05), diğer değerler ise çok anlamlıydı (p<0.001). 
Hastaların cinsiyeti ve hastalığın tarafı ile prognozun ilişkisi 
anlamsız (p>0.05) bulunurken hastaların yaşı ve hastalığın 
evresi ile prognoz ilişkisi anlamlı bulundu (p<0.05). 
Sonuç: NLR, LMR ve PLR Bell paralizisi olan hastaların 
prognozunu tahmin etmede hızlı ve anlamlı belirteçler olarak 
kullanılabilirler. Fakat çalışmamızda bu değerlerin birbirine bir 
üstünlüğü bulunamamıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Bell paralizisi, hematolojik parametre, 
prognoz

[S127][Genel]
TEK TARAFLI KONVANSİYONEL İŞİTME CİHAZI 
KULLANAMAYA BAŞLAYAN YETİŞKİNLERDE 
İŞİTME CİHAZI PERFORMANSININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Ozan Gökdoğan, Çağıl Gökdoğan, Erdoğan Özgür, Sabri 
Köseoğlu, Kerimcan Çakıcı, Çoşkun Atay, Harun Üçüncü

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi KBB ABD

 

Amaç: Yetişkinlerde 20-69 yaş arasında işitme kaybı görülme 
sıklığı % 16,1 ve bilateral işitme kaybının %7,3 olarak bildirilmiştir. 
İşitme cihazı işitme kaybı olan bireylerde yeterli işitsel uyaranı 
sağlaması amacıyla klinisyen tarafından önerilmektedir. 
İşitme cihazı hastanın işitme kaybı tipi, derecesi, yaşı, eğitimi, 
sosyo-kültürel yapısı, kısacası ihtiyaçları göz önüne alınarak 
belirlenmelidir. İşitme cihazı kullanımı sonrasında hastanın 
tekrar değerlendirilmesi ve takibi hasta memnuniyeti ve cihaz 
kullanım devamlılığının sağlanması açısından büyük önem 
kazanmaktadır. Gelişen teknolojiyle işitme cihazı verimliliği 
ve özellikleri artmış olsa da karşılaşılacak sorunlar hakkında 
hastanın bilgilendirilmesi, yönlendirilmesi gerekmektedir. 
Bunun için hastanın işitme cihazıyla performansının 
belirlenmesinde değerlendirme önem kazanmaktadır. 
Çalışmanın amacı, tek taraflı işitme cihazı kullanmaya başlayan 
yetişkinlerde işitme cihazı performansını hem fonksiyonel 
kazanç hem de hasta memnuniyeti açısından değerlendirmektir. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışma Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 
EAH KBB Bölümüne işitme kaybı şikayeti ile başvuran 
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ve işitme kaybı tanısı alarak işitme cihazı kullanmaya 
başlayan 18-60 yaş yetişkin hastalar dahil edilmiştir. 
Hastaların işitme testleri ve işitme cihazı önerileri Odyoloji 
Bölümü’ne yönlendirilmiştir. İşitme cihazı kullanmaya 
başlayan ve 3 ay kontrollerine gelen hastalara işitme 
cihazlı,işitme cihazsız odyolojik test tekrarı yapılmıştır. 
Hasta memnuniyetini değerlendirmek amacı ile Abbreviated 
Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB- TR) uygulanmıştır.  
Bulgular:  Çalışmaya işitme cihazı kullanmaya başlamış 
ve 3. Ay kontrollerine gelmiş 18- 60 yaş arası 21 hasta 
alınmıştır. Yaş ortalaması 60,28±12,31 olan 11 kadın 
(%52,4), 10 erkek (%47,6) hasta nın ortama cihaz 
kullanım süreleri 12,52± 3,7 olarak belirlenmiştir. Çalışmaya 
katılan hastaların APHAB- TR işitme cihazlı cihazsız skorları 
karşılaştırılarak hasta memnuniyeti değerlendirilmiştir.  
Sonuç: İşitme cihazı memnuniyetini ve performansının 
değerlendirlmesi, doğru hasta bilgilendirmelerinin yapılması 
işitme cihazı kullanımının etkin olmasına olanak sunmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: işitme kaybı, işitme cihazı, hasta 
memnuniyeti

[S128][Pediatrik Otorinolarengoloji]
KULAK BURUN BOĞAZ HEKİMLERİNİN OTİZM 
SPEKTRUM BOZUKLUĞU KONUSUNDA BİLGİ 
DÜZEYLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Erdoğan Özgür1, Börte Gürbüz Özgür2, Kerimcan Çakıcı1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, KBB BBC Hastalıkları Anabilim Dalı, Muğla 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, 
Muğla

 

Amaç: Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) toplumsal iletişim 
ve etkileşimde güçlükler ile sınırlı, yineleyici davranış 
örüntülerinden oluşan nörogelişimsel bir bozukluktur. Hasta 
yakınlarının en sık dile getirdiği şikayetlerden olan konuşma 
gecikmesi ya da işitme kaybı şüphesi nedeni ile ilk başvurular 
sıklıkla Kulak Burun Boğaz (KBB) polikliniğine olmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı KBB hekimlerinin OSB bilgi düzeyini 
değerlendirmek ve OSB ile ilgili farkındalığını arttırmaktır. 
Gereç-Yöntem: Google Form kullanılarak oluşturulmuş 
sosyodemografik veri formunun yanı sıra Sağlık Çalışanlarının 
Çocukluk Çağı Otizmi Hakkında Bilgisini Ölçme Anketi 
(SÇOBA) KBB asistan ve uzmanlarına dijital ortamda 
gönderildi. Dört boyuttan ve toplam 19 sorudan oluşan 
SÇOBA anketinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Gürbüz 
Özgür ve ark. tarafından yapılmıştır. Anketten en fazla 19 
puan alınabilmektedir. Veriler SPSS 20.0 ile analiz edildi.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 145 katılımcının %43,1’i 
erkek, %57,9’u kadın, %89’u KBB uzmanı ve %11’i KBB 
asistanı idi. Yaş ortalaması 39,08±7,9 idi. Anket toplam 
puan ortalaması 13,35±2,6 idi. “Çocuk sağır ya da dilsiz 
gibi görünebilir” sorusuna %87,6 kişinin, “Konuşma dilinin 
gelişiminde gecikme ya da hiç gelişmemesi” sorusuna %89 
kişinin doğru yanıt verdiği saptandı. Meslekte çalışma süresi 
ve yaş ile bilgi düzeyi arasında bir ilişki yoktu. Çevresinde 
ya da akrabalarında OSB tanısı almış bireyin olması ölçekten 

alınan bilgi puanlarını anlamlı derecede yükseltmektedir 
(p=0,02). KBB pratiğinde OSB tanısından şüphelenen 
katılımcı oranı %78,6 iken konuşma gecikmesi ile gelen 
olgularda ayırıcı tanıda OSB’den sıklıkla ve her zaman 
şüphelenen katılımcı oranı %37 idi. OSB hakkındaki bilgi 
birikimini %67,5 katılımcı yetersiz olduğunu belirtmiştir. 
Sonuç: Klinik pratikte hastalar otizmin alarm belirtileri 
ile KBB hekimlerine başvurabilmektedir. Otizmde erken 
tanı konulmasının iyi prognostik faktörlerden birisi olduğu 
gösterilmiştir. Tanıya giden süreçte en önemli basamak 
OSB’nin akla gelmesidir. Çalışmaya katılan KBB hekimlerinin 
çoğu OSB ile ilgili bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu ifade 
etmiştir. Bu nedenle KBB uzmanlık eğitiminde, mezuniyet 
sonrası eğitim programlarında OSB ile ilişkili konulara yer 
verilmelidir. KBB hekimlerinin OSB bilgi düzeylerinin ve 
farkındalığının artırılması ile OSB şüphesi olan bireylerin 
en kısa sürede çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları 
uzmanına yönlendirilmesi sağlanarak erken tanı konulmasına 
katkıda bulunacağını düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Bilgi düzeyi, çocuk, kulak burun boğaz 
hastalıkları, otizm spektrum bozukluğu

[S129][Otoloji-Nörotoloji]
ANİ İŞİTME KAYBINDA NÖTROFİL/LENFOSİT 
ORANI VE PLATELET/LENFOSİT ORANININ 
PREDİKTİF DEĞERİ

 

Ceyhun Aksakal1, İbrahim Erdim2

1Tokat Devlet Hastanesi, K.B.B Bölümü 
2G.O.P Üniversitesi Tıp Fakültesi K.B.B Ana Bilim Dalı

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Nötrofil/lenfosit oranı(NLR) 
ve Platelet/Lenfosit(PLR) oranının ani işitme kaybında 
prediktif bir marker olarak kullanılabilirliğini araştırmaktır.  
 
Gereç-Yöntem: Bu retrospektif vaka kontrollü çalışma Tokat 
Devlet hastanesinde Nisan 2010 ve Nisan 2017 tarihleri 
arasında ani işitme kaybı nedeniyle yatırılmış ve tedavi 
edilmiş hastalarla (Çalışma grubu) rutin sağlık kontrolleri 
için hastanemize başvurmuş sağlıklı bireyleri (Kontrol grubu) 
kapsamaktadır. Ani işitme kaybı kriteri olarak odyogramda ard 
arda üç frekansta 30 dB den fazla olan sensörinöral işitme kaybı 
baz alınmıştır. Hastaların başvuruları esnasında rutin otolojik 
muayeneleri ve hematolojik analizleri yapılmıştır. Bunun 
yanında MRI ile retrokohlear olası patolojiler değerlendirilmiştir.  
Diabetes mellitus, hipertansiyon, arteriovenöz trombozu 
bulunanlar, kronik böbrek ve karaciğer hastalığı gibi sistemik 
hastalıkları bulunanlar ve 18 yaşından küçük hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Ayrıca otoskleroz,Meniere hastalığı, retrokohlear 
patolojisi bulunanlar, aktif veya kronik orta kulak hastalığı 
bulunanlar, iç veya orta kulak anomalisi bulunanlar çalışma 
dışı bırakılmıştır. Kontrol grubunu iş başvurusu nedeniyle 
hastaneye başvurmuş, herhangi aktif veya kronik hastalığı 
bulunmayan, muayenede aktif veya kronik herhangi bir iç veya 
orta kulak rahatsızlığı bulunmayan pure tone odyometride 
normal işitme değerleri elde edilmiş (air-conduction hearing 
threshold 0–20 dB) sağlıklı bireyler oluşturmaktadır. Kriterleri 
sağlayan 59 hasta ve 40 sağlıklı birey çalışmaya alınmıştır.  
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Tedaviden önce tüm hastalardan kan örneği alınmıştır. Bu kan 
örneklerinin sonuçlarından Nötrofil miktarı lenfosit miktarına 
bölünerek Nötrofil/Lenfosit oranı ve Platelet miktarı lenfosit 
miktarına bölünerek Platelet/Lenfosit oranı hesaplanmıştır.  
 
Hastalara başvuruları esnasında tedaviden önce pure tone 
odyometri yapılmıştır. Her iki kulakta 250 Hz, 500 Hz, 1 
kHz, 2 kHz, 4 kHz and 8 kHz frekanslarında hava ve kemik 
yolu iletim düzeyleri değerlendirilmiştir. Başvurunun 1. 
Ayında kontrol odyometri yapılmıştır. Hastaların tedaviden 
önce ve sonraki işitme düzeylerini değerlendirmek için 
Siegel kriterleri kullanılmıştır. Buna göre hasta grubu 
recovered ve unrecovered olarak ikiye ayrılmıştır.  
 
Bulgular: Ani işitme kaybı grubundaki hastaların 27 si 
erkek 32 tanesi kadın, kontrol grubundaki hastaların 16 sı 
erkek 24 ü kadındır. Çalışma grubu yaş ortalaması 49,18 
kontrol grubu yaş ortalaması 47,85 olarak bulunmuştur. Yaş 
açısından iki grup arasında anlamlı fark yoktur(p>0,05). 
Çalışma grubundaki hastaların 13 ü unrecovered, 46 sı 
recovered olarak değerlendirilmiştir. Çalışma grubundaki 
hastaların NLR değeri ortalaması 4,22±2,52, kontrol grubu 
1,86±0,69 olarak bulunmuştur (p<0,05). Çalışma grubunda 
PLR değeri 151±87,2, kontrol grubu PLR değeri 106 ±41 
olarak bulunmuştur (p<0,05). Unrecovered grubunda NLR 
değeri 4,74±2,98, recovered grubunda 3,76±2 olarak 
bulunmuştur(p>0,05). PLR değeri UR grubunda 171±91, 
kontrol grubunda 134±87 olarak bulunmuştur(p>0,05).  
 
Sonuç: Ani işitme kaybında NLR ve PLR ile ilgili mevcut 
sonuçlar etyolojide inflamatuar teoriyi desteklerken prognozu 
değerlendirmede etkili bulunmamıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Ani işitme kaybı, Nötrofil/Lenfosit oranı, 
Platelet/Lenfosit oranı

[S130][Rinoloji-Allerji]
SEPTAL DEVİASYONU OLAN HASTALARİN YENİ 
BİR EKG PARAMETRESİ OLAN FRAGMENTE QRS’IN 
DEGERLENDİRİLMESİ

 

Ozge Caglar1, Ercan Aksit2

1Ozge Caglar, COMU Tip Fakultesi KBB ABD, Canakkale 
2Ercan Aksit, COMU Tip Fakultesi Kardioloji ABD, Canakkale

 

AMAC: Nazal septal deviasyonu olan hastalarda, 
kalp fonksiyonlarinin durumunu fragmente QRS 
ile belirlemek ve EKO bulgulari ile karsilastirmak 
 
Materyal-Metod:  Calismamiza, 44 tane septal deviasyonu 
olan hasta grubu ve 30 tane hasta kontrol grubu olarak 
belirlenmistir. Septal deviasyonu olan hastalarin deviasyonun 
obstruktif tarzda olmasina, burun tikanikligi yapan hiçbir 
nedenin olmamasina ayrica başka bir kalp hastaligi ya da 
ek hastaligi olmamasina dikkat edilmiştir. Hastalarin EKG 
leri çekilerek, yeni bir bulgu olan fragmente QRS lerine 
bakilmistir ve bu kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Ayrica 
hasta ve kontrol gruba EKO yapilmis, ejeksiyon fraksiyonlari 
belirlenmistir. Iki grup istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR: Hasta grupta istatistiksel olarak anlamli 
fragmente qQRS tespit edilmiştir. Ayrica yapilan EKO’ da 
EF’lerin anlamli olarak dustugu gözlenmiştir. Bu da septal 
deviasyonu olan hastalar da kalp fonksiyonlarinin takip 
edilmesi gerekliliği üzerinde durulmasi gerekmektedir. 
SONUC: Fragmente QRS, septal deviasyonlu hastalarda, 
kardiak fonksiyonlari değerlendirme de kullanilabilr.

 

Anahtar Kelimeler: : Fragmente QRS, septal deviasyon, 
EKG, EF

[S131][Rinoloji-Allerji]
TEK TARAFLI ENDOSKOPİK SİNONAZAL CERRAHİ: 
SEMPTOMLAR VE PATOLOJİK TANILARIN ANALİZİ

 

Nurdoğan Ata

KTO Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi Medicana Konya 
Hastanesi KBB Kliniği

 

Amaç: Çalışmanın amacı tek taraflı sinonazal semptomlarla 
başvuran ve kliniğimizde opere edilen hastaların klinik 
semptom ve histopatolojik tanılarını analiz etmektir. 
Gereç-Yöntem: Haziran 2013- Mayıs 2017 tarihleri 
arasında kliniğimizde tek taraflı sinonazal hastalık 
nedeniyle opere edilen ve patolojik tanısı bulunan 54 
hastanın dosyaları retrospektif analiz edildi. Hastaların 
başvuru şikayetleri ve histopatolojik tanıları analiz edildi. 
Bulgular: Elli dört hastanın tamamına endoskopik sinonazal 
cerrahi uygulanarak patolojik tanı belirlendi. Hastaların 
40’ında tümoral olmayan patolojiler saplanırken 14 hastada 
tümoral patoloji saptandı. Tümoral olmayan lezyonlardan 29 
hastada kronik sinüzit- nazal polip, 5 hastada izole alt konka 
mulberry hipertrofisi, 3 hastada rinolit, 2 hastada mukosel, 
1 hastada ise aksesuar orta konka tespit edildi. Tümoral 
patolojilerden 6 hastada hemanjiomi 5 hastada inverted 
papillom, 2 hastada osteom ve 1 hastada malign melanom 
tespit edildi. En sık görülen başvuru nedeni burun tıkanıklığı 
iken, tümöral patolojilerde epistaksis daha sık tespit edildi. 
Sonuç: Tek taraflı sinonazal patolojilerin çoğunluğunu benign 
lezyonlar oluşturmasına rağmen tumoral patolojiler iki 
taraflı hastalıklara göre daha yaygındır. Bizim çalışmamızda 
önemli bir bulgu alt konka mulberry hipertrofisi ve nazal 
hemanjiomların nadir görülmeyip tek taraflı nazal lezyonların 
önemli bir kısmını oluşturmasıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Tek taraflı sinonazal hastalık, endoskopi, 
polip, burun tıkanıklığı
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[S132][Otoloji-Nörotoloji]
TEK TARAFLI TOTAL İŞİTME KAYBINA YAKLAŞIM

 

Yüce İslamoğlu1, Burak Çelik2, Gülin Gökçen Kesici1, Elif 
Elibol1, Mehmet Ali Babademez2

1Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi

 

Amaç: Tek taraflı total işitme kaybı üzerinde pek çalışılmayan 
bir hastalıktır. Çeşitli sebepleri olabilir. Tek taraflı total işitme 
kaybına yönelik yapılmış bir prevalans çalışması yoktur ancak 
2017 de Amerika’da yapılan bir araştırmada tek taraflı işitme 
kaybı olan hastalar incelenmiş ve çok ileri derecede işitme 
kaybı olanların prevalansı %0.2-%8 olarak bulunmuştur 
 
Gereç-Yöntem: Retrospektif bir çalışma 
 
Sonuç: Çalışmaya 283 hasta dahil edilmiştir. Hastaların yaş 
ortalaması 37 ‘dir. En küçük hasta 4 yaşında, en büyük hasta 89 
yaşındadır. Hastaların %45.5’i kadın, %54.4’i erkektir. Hasta 
kulak saf ses ortalaması 112,5 dB olarak hesaplanmıştır. İyi 
işiten kulak saf ses ortalaması 25,5 dB olarak hesaplanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: işitme kaybı, SNİK, tek taraflı, total

[S133][Otoloji-Nörotoloji]
PONTOSEREBELLAR KÖŞE (PSK) CERRAHİSİ 
DENEYİMLERİMİZ VE KOMPLİKASYON 
YÖNETİMİMİZ

 

Ahmet Keleş, Burçak Konukçu, Yusuf Muhammed Durna, 
Ahmet Mahmut Tekin, Burak Kersin, Yıldırım Ahmet Bayazıt

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi,KBB-BBC 
Anabilimdalı

 

Amaç: Çalışmamızın amacı 2014-2018 yılları arasında 
kliniğimizde PSK cerrahisi yaptığımız vakalarda postoperatif 
karşılaşılan sorunları ve çözüm yollarını vurgulamaktır.  
Gereç-Yöntem: Çalışmaya İstanbul Medipol Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi KBB-BBC Bölümü’nde 2014-
2018 yılları arasındaki ameliyat epikrizleri taranarak PSK 
cerrahisi geçiren 20 hasta dâhil edildi. Çalışmamızda 
opere olan hastalar PSK tümörü nedeni ile ve vestibüler 
disfonksiyon nedeni ile vestibüler nörektomi yapılan olgular 
idi. Tüm hastaların ameliyat öncesi tanıları, cerrahi yaklaşım 
teknikleri, postoperatif dönem takipleri (komplikasyonlu/
komplikasyonsuz) retrospektif olarak incelendi. Postoperatif 
dönem takipler fasiyal paralizi, bos sızıntısı, diğer kranial 
sinir bulgusu, menenjit ve denge problemi açısından tarandı.  
Bulgular: Çalışmaya katılan 22 hastanın( E/K: 1) ortalama 
yaşı 40.1 idi. Hastaların 15 PSK tümörü nedeni ile, 5‘i 
vestibüler disfonksiyon nedeni ile vestibüler nörektomi 
yapılan hastalardı. PSK tümörü nedeni ile opere edilen 

hastaların %55 (11)‘i vestibüler schwannom, %5 (1)’i vagal 
schwannom, %10 (2)’i epidermoid kist, %5 (1)’i menengiom 
nedeni ile opere edildi. Toplam 20 hastanın %30 (6) ‘sinde 
fasiyal parezi/paralizi saptandı. PSK tümörü cerrahisi nedeni 
ile opere olan 2 hastada postoperatif Hause Brackman Evre 6 
fasiyal paralizi mevcuttu. Toplam 20 hastanın %30 (6)‘unda 
BOS sızıntısı gelişti. Postoperatif erken dönemde insizyon 
alanındaki sütürlerin sıklığı arttırıldı, baskılı pansuman ve 
asetozolamid (diazomid tb 1x1 10 gün) tedavisi ile BOS 
sızıntısı kontrol altına alındı. Tüm olguların sadece birinde 
intraoperatif süperior petrozal sinüs kanaması gelişmesi 
üzerine kanama kontrolü sırasında ekartasyona bağlı 
olarak 6. kranial sinir geçici hasarı sonucu diplopi gelişti. 
Sonuç: Serimizdeki olgu sayımızın az olması daha önceki 
bildirilerle istatiksel karşılaştırma yapmamızı kısıtlamaktadır. 
Fakat olası komplikasyonlara yaklaşım açısından yönlendirici 
olacağını düşünmekteyiz. Daha geniş serilerle yapılacak 
çalışmaların sonuçlarımızı daha güvenilir kılacağını 
öngörmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Pontoserebellar Köşe, Vestibüler 
Schwannom, Vestibüler Nörektomi, Komplikasyon

[S134][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BAŞ BOYUN SCHWANNOMLARI; 3. BASAMAK 
KLİNİK TECRÜBELERİMİZ

 

Murat Öztürk, Seher Şirin, Fidan Rahimli

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Kocaeli

 

Amaç: Schwannomlar; periferik, kranial ve otonomik 
sinirlerin kılıflarından kaynaklanan; nadir görülen, yaklaşık 
yarısı baş boyun bölgesinde olmak üzere vücudun her yerinde 
yerleşebilen, kapsüllü, soliter, benign ve yavaş büyüyen 
tümörlerdir. Biz bu çalışmamızda nadir görülen ve cerrahi tedavi 
uyguladığımız baş boyun schwannomları ile ilgili tecrübelerimizi 
paylaşmayı, klinik özelliklerine ışık tutmayı, tanı ve tedavi 
yönetiminde önemli noktaları ortaya koymayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: 2007-2018 yılları arasında cerrahi eksizyon 
sonrası histopatolojik olarak schwannoma tanısı konulup 
postoperatif takip edilmiş 31 hastanın tıbbi kayıtları, 
geriye dönük olarak incelendi. Hastaların demografik 
bilgileri, yerleşim yerlerine göre klinik özellikleri, 
preoperatif tanısal testleri, cerrahi yaklaşım, postoperatif 
komplikasyon ve yönetimi değerlendirildi. Elde edilen 
bulguların kaydedilmesinde ve değerlendirilmesinde SPSS 
16.0 programı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanıldı.  
Bulgular:  Çalışmada 18’i erkek 13’ü kadın olmak üzere toplam 
31 hasta yer aldı. Tanı amaçlı en sık kullanılan görüntüleme 
yöntemi kontrastlı manyetik rezonans inceleme idi 
(n=24,%77). Tanısal amaçlı ince iğne aspirasyon sitolojisinin, 
radyolojik inceleme sonrası non spesifik kitle olarak raporlanan 
11 hastanın 8’ine yapıldığı, hepsinde malignitenin dışlandığı ve 
2’sinde scwhannom tanısı konulabildiği gözlendi. İntrakraniyal 
baş boyun schwannomların en sık inferior vestibüler sinirden 
(%46), ekstrakraniyal olanlarda ise boyunda en sık servikal 
sempatik zincirden köken aldığı gözlendi. Cerrahi sonrası 7 
hastada nöral defisit ile ilgili komplikasyonlar geliştiği gözlendi. 
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Sonuç: Baş boyun schwannomlarının, nadir görülmesi 
ve sinir kılıfının bulunduğu her bölgeden gelişebilmesi 
nedeniyle karakteristik semptomları bulunmamaktadır. 
Operasyon kararı; preoperatif dönemde varolan ve 
postoperatif dönemde beklenen olası nörolojik defisit durumu 
gözönünde bulundurularak verilmelidir. Bu nedenle, tümörün 
kaynaklandığı sinirin tanımlanmasıyla beraber konulmuş doğru 
bir preoperatif tanı, hastaların olası sinir hasarları hakkında 
bilgilendirilmesi, operasyon veya takip konusunda bilinçli bir 
karar verilmesini sağlar. Preoperatif tanısal görüntülemede 
MRİ, lezyonun çevre doku ile ilişkisinin, lokasyonunun ve 
özellikle de köken aldığı sinirin belirlenebilmesi açısından 
diğer görüntüleme yöntemlerinden daha üstündür. İİAS, 
özellikle malignite ayırıcı tanısında ek fayda sağlar. Cerrahi 
eksizyon planlandığı takdirde malign dejenerasyon ve nüks 
ihtimali göz önünde bulundurularak, tümorun total eksizyonu 
yapılmalı ve olası postoperatif morbidite için multidispliner bir 
ekip ile beraber çalışılmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Baş Boyun Schwannomları, Benign 
tümör, Nörilemmoma, Schwann hücreleri

[S135][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BAŞ BOYUN KANSERLERİNDE İNDOSİYANİN 
YEŞİLİ İLE SENTİNEL LENF NODU ÖRNEKLEMESİ

 

Furkan Özer, Hasan Mutlu, Nilda Süslü

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Baş-boyun skuamöz hücreli kanserlerinde preventif 
selektif boyun diseksiyonunun sınırlarını daha da daraltarak 
mortalite ve morbidite oranlarını ve ameliyat sürelerini 
azaltmak adına sentinel lenf nodu örneklemesi tekniklerinin 
geliştirilmesi amaçlanmaktadır. Günümüzde malign melanom 
ve meme kanseri hastalarının onkolojik tanı ve tedavi 
süreçlerinde rutin olarak kullanılan sentinel lenf nodu biyopsi 
tekniği ilerleyen zamanlarda baş boyun skuamöz hücreli 
karsinomu bulunan hastalarda yapılacak olan selektif boyun 
diseksiyonu ameliyat endikasyonu, sentinel lenf nodundaki 
metastatik tutulum olup olmamasına göre belirlenebilir. 
 
Gereç-Yöntem: Sentinel Lenf nodu saptamada rutin olarak 
kullanılan Teknesyum 99m nanokolloid maddesi ameliyattan 
yaklaşık 1 saat öncesinde primer tümöral lezyonun etrafındaki 
normal dokuya submukozal olarak enjekte edilmiştir. Genel 
anestezi indüksiyonu sonrasında hastamıza peritümöral 
dört kadrandan submukozal olarak 10 mg/ml dozunda her 
bir kadrana 1 ml olmak üzere steril salin solüsyonunda 
çözünür indosiyanin yeşili enjeksiyonu yapılmıştır. Hastamızın 
boyununda boyanan lenf nodları floresan ışık ile perkütan 
olarak tespit edilerek işaretlenmiş hem de subplatismal 
flepler eleve edildikten sonra kızılötesi floresan kamera başlığı 
ve radyoaktivite ölçen gama probu yardımı ile diseksiyon 
yönlendirilerek sentinel lenf nodları belirlenerek tanımlanmış 
ve eksize edilmiştir. Sonrasında parsiyel glossektomi 
işlemi ve L1-2-3 selektif boyun diseksiyonu yapılarak 
sentinel lenf nodları ve boyun diseksiyonu spesimenleri 
ayrı olarak histopatolojik incelemeye gönderilmişlerdir. 

Bulgular: Hastanın sentinel lenf nodu örneklemesinde ilk 
durak olarak sol L1B de ISY(indosiyanin yeşili) işaretli ve 
Gama prob ile yüksek radyoaktivite alınan 1 adet sentinel lenf 
nodu, ikinci durak olarak sol L2’de ISY (+) ve gama prob (+) 
1 adet sentinel LN ve üçüncü durak olarak sol L3’de ISY (+) 
fakat gama prob ile radyoaktivite ölçülmeyen 3 adet sentinel 
lenf nodu tespit edilmiş ve biyopsi örneklemeleri yapılmak 
üzere eksize edilmişler ve boyun diseksiyonu spesimeninden 
ayrı olarak histopatolojik incelemeye gönderilmişlerdir. Sol 
L1B’de 1 adet ve sol L3’de tespit edilen 3 adet sentinel lenf 
nodları reaksiyoner lenf nodları olarak raporlanmıştır. İkinci 
durak olarak sol L2’de tespit edilmiş olan 1 adet sentinel 
lenf nodunun boyutunun 4 cm olduğu ve metastatik olarak 
tespit edilen bu lenf nodunda ekstrakapsüler uzanımın da 
bulunduğu belirlenmiştir.Bu bulgular ile hastamızın patolojik 
hastalık evrelemesi p T2 N3b olarak değerlendirilmiştir. 
 
Sonuç: İndosiyanin yeşili ile oral ve orofaringeal kanserlerdeki 
sentinel lenf nodlarını tanımlamak için kızılötesi floresan 
görüntülemenin kullanılması güvenilir bir sentinel lenf nodu 
biyopsi yöntemidir. Radyoaktif nanokolloid ve İndosiyanin 
yeşili’nin sıralı enjeksiyonu ile bu iki prosedürün birlikte 
kullanımının oral kavite ve orofarinks skuamöz hücreli 
karsinomlarında drene olmuş olan sentinel lenf nodlarının 
intraoperatif olarak belirlenmesinde daha doğru sonuçlara 
ulaşmamızı mümkün kılacağı öngörülmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: lenf nodu metastazı, oral kanser, sentinel 
nod biyopsi, indosiyanin yeşili

[S136][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PARAFARİNGEAL BÖLGE TÜMÖRLERİNE CERRAHİ 
YAKLAŞIM: 10 YILLIK SONUÇLARIMIZ

 

Fetih Furkan Şahin, Hasan Tanrıverdi O, Vahdettin Emre Şahin, 
İsa Kaya, Kerem Öztürk, Nurullah Serdar Akyıldız, Ümit Uluöz

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı, İzmir

 

Amaç: Parafaringeal bölge tümörleri oldukça nadir 
görülen tümörlerdir. Parafaringeal bölge, ulaşımın 
zor olması ve önemli nörovasküler yapıları içermesi 
nedeniyle, bu alandaki patolojilerin cerrahi tedavisini 
özellikli kılmaktadır. Bu çalışmamızda 2008-2018 yılları 
arasında parafaringeal tümör nedeniyle opere edilmiş ve 
verilerine tam olarak ulaşılmış 42 olgu ile ilgili demografik, 
cerrahi ve histopatolojik veriler değerlendirilmiştir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmamıza, 2008-2018 yılları arasında 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Kliniği’nde yapılan tetkikler sonucunda parafaringeal tümör 
saptanan 60 olgudan, opere edilen ve preoperatif/postoperatif 
verilerine tam olarak ulaşılan 42 olgu dahil edildi. Bu 42 
olgunun demografik verileri, histopatolojik verileri, cerrahi 
yaklaşım tekniği, postoperatif hospitalizasyon süresi, post 
operastif komplikasyon verileri retrospektif olarak analiz edildi. 
Bulgular: Çalışmaya 22’si kadın, 20’’si erkek toplam 42 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaş 48 olarak saptandı. 42 
olgunun histopatolojik tanıları sırasyla 27 pleomorfik adenom 
(%64,3), 6 schwannom (%14,3), 2 bazal hücreli adenom 
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(%4,7), 2 paraganglioma (%4,7), 1 burkitt lenfoma (%2,4), 1 
mukoepidermoid karsinom (%2,4), 1 adenoid kistik karsinom 
(%2,4), 1 tiroid folliküler karsinom metastazı (%2,4), 1 
epitelyal malign tümör (%2,4) olarak raporlandı. 22 olguda 
(%52,4) transoral yaklaşım, 12 olguda (%28,5) transservikal 
yaklaşım, 5 olguda (%12) transparotid yaklaşım, 1 olguda 
(%2,4) mandibulotomi ile servikal yaklaşım, 2 olguda 
kombine transservikal+transoral yaklaşım (%4,7) uygulandı. 
42 olgunun post operatif hospitalizasyon süresi ortalama 
6,1 gün olarak saptandı (3-15 gün). En uzun post operatif 
yatış süresi mandibulotomi ile transservikal yaklaşımda 
gözlenirken en kısası ise transoral yaklaşım uygulanan 
vakalarda gözlendi. Post operatif komplikasyonlar yönünden, 
bir hastada (transservikal yaklaşım, Schwannom) pitozis, bir 
hastada boyunda seroma (mandibulotomi ile transservikal 
yaklaşım, Schwannom), bir hastada Horner sendromu 
(transservikal yaklaşım, Paraganglioma), bir hastada yumuşak 
damakta insizyon hattında 3 gün süren ödem (transoral 
yaklaşım, Pleomorfik adenom) olmak üzere toplam dört 
olgu dışında diğer olgularda bir komplikasyon gözlenmedi. 
Sonuç: Parafaringeal tümörlerin temel tedavisi cerrahi 
yaklaşımdır ve bu bölge tümörlerinin cerrahisinde kitlenin total 
eksizyonu ile birlikte mümkün olan en az komplikasyon oranı 
hedeflenir. Preoperatif detaylı değerlendirme, hem uygun 
cerrahi yaklaşımı saptamak hem de komplikasyonların önüne 
geçebilmek için önemlidir. Histopatolojik tanılara bakıldığında 
ise literatür geneli ile uyumlu bir dağılım gözlenmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Parafaringeal Bölge Tümörleri, 
Parafaringeal Tümör Cerrahisi, Parafaringeal Tümör Cerrahisi 
Komplikasyonları

[S137][Baş ve Boyun Cerrahisi]
İLERİ EVRE BAŞ BOYUN KANSERLERİNDE 
KAROTİD BLOW-OUT SENDROMUNDA GİRİŞİMSEL 
RADYOLOJİNİN ÖNEMİ

 

Ömer Bayır1, Onur Ergun2, Güleser Saylam1, Halil Orkan 
Orman1, Hasan Ali Durmaz2, Baki Hekimoğlu2, Mehmet Hakan 
Korkmaz3

1T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği 
2T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
3Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz 
A.B.D.

 

Amaç: İleri evre baş boyun kanserlerinde radikal cerrahiler, 
radyoterapi, karotisi açıkta bırakacak şekilde olan flep nekrozu, 
faringokütanöz fistüller, yara yeri komplikasyonları ve dirençli 
veya persistan malignite karotid blow-out açısından (CBS) 
risk yaratan durumlardır. CBS, hastalarda oldukça yüksek 
mortalite ve morbidite oranlarına sahiptir. Önceleri tedavide 
altın standart olarak karotisin bağlanması iken son yıllarda altın 
standart metod DSA (Digital Subtraction Angiography)’dır. 
 
Bu sunumda, baş boyun kanseri nedeniyle tedavi almış 
ancak tedavi sonrası süreçte CBS gelişmiş, tanı ve tedavi 

sürecinde girişimsel radyolojiden faydalanılan hastaların 
bu süreçleri ve takipleri literatür eşliğinde tartışılacaktır. 
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada kliniğimizde 2010-2018 tarihleri 
arasında baş boyun kanseri nedeniyle tedavi almış, takip 
sürecinde CBS gelişmiş, tanı ve tedavi sürecinde girişimsel 
radyolojiden faydalanılan hastaların tıbbi bilgileri retrospektif 
olarak incelendi. Preoperatif tanı ve tümör embolizasyonu 
amaçlı girişimsel radyolojinin kullanıldığı hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Hastaların demografik verilerinin yanı sıra 
kanama odakları, yapılan işlemler ve takipleri değerlendirildi. 
 
Bulgular: Kliniğimizde 2010-2018 tarihleri arasında ileri 
evre baş boyun malignitesi olan 9 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastaların yaşları 34-71 arasında 
değişmekteydi. Hastaların 8’i erkek 1’i kadındı. Hastaların 
4’ünde oral kavite, 2’sinde larinks, 1’inde hipofarinks, 1’inde 
paranazal, 1’inde ise tükürük bezi primer tutulum bölgeleriydi. 
Dokuz hastaya 11 defa girişimsel radyoloji tarafından CBS 
açısından girişim uygulandı. Ayrıca 1 hastada ise daha önce 
dış merkezde 2 defa daha girişimsel radyoloji uygulaması 
mevcuttu. 9 hastanın 3’ünde geçirilmiş cerrahi öyküsü yok 
iken diğer 6 hastanın cerrahi öyküsü mevcuttu. 7 hastada 
radyoterapi öyküsü mevcuttu, 1 hasta ise total larenjektomi 
sonrası erken dönemde yara yeri enfeksiyonuna bağlı olarak 
CBS öyküsü mevcuttu. Hastalardan 2’si nörolojik sekele 
sahipti ancak nörolojik sekeli olan hastalardan 1’inin nörolojik 
sekelinin SVO nedenli olduğu bilinmekteydi. Hastaların 
hepsine kanama sonrasında ivedilikle DSA yapıldı, kanama 
alanı tespit edildi ve 7 hastaya stent, 1 hastaya embolizasyon 
ve 1 hastaya da embolizasyon ve stent uygulandı Hastaların 
8’i hemodinamik instabilite ve sepsis nedenleriyle kaybedildi. 
 
Sonuç: CBS mortalite ve morbidite oranları yüksek olan bir 
durum olup, bölümler arası işbirliğiyle müdahale edilmesi 
gereken bir durumdur. Baş boyun kanserli hastalarda ileri evre 
kanser, radyoterapi ve nekrozun neden olduğu CBS’de cerrahi 
müdahale zorluklar içermektedir. Bu hastalara ivedilikle 
müdahale edilmeli, girişimsel radyolojiden yardım alınmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Baş-Boyun Kanseri, Kanama, Karotid 
Blow-out, Girişimsel Radyoloji

[S138][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ROLE OF MATRIXMETALLOPROTEINASES IN 
HUMAN PAPILLOMA VIRUS POSITIVE AND 
NEGATIVE CANCER METASTASIS

 

Mehmet Ozgur Avincsal1, Yasuhiro Minami2, Ken Ichi Nibu1

1Dept. of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, 
Kobe University Graduate School of Medicine 
2Dept. of Cell Physiology, Kobe University Graduate School of 
Medicine

 

Objective: HPV-positive patients more frequently present 
with lymph node metastases and advanced stage of 
disease. These patients have an improved survival, 
which is attributed to the different molecular pathways 
they use while metastasis1. However, little is known 
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about the possible causes of different clinical outcomes.  
Regional lymph node and distant organ metastasis has 
been associated with increased production of matrix 
metalloproteases (MMPs) 2. Scientific data showed that 
doxycycline (Dox) could down-regulate the expression of 
MMPs3. The objective of this study was to compare the effect 
of Dox on the expression of MMPs and reveal the differences 
in metastatic behavior in Human Papilloma Virus (HPV) 
positive (UM-SCC47) and negative (T-891) cancer cell lines. 
Materials-Methods: An invasion assay (Matrigel™) was used 
to examine inhibitory effect of Dox on invasion potency. 
Common sensitivity of Dox at different concentrations 
(0–40 µg/ml) toward cell viability was evaluated in vitro. 
Gelatin zymography was performed to detect secretion of 
MMPs into the culture medium. Real-time PCR was used to 
determine the expression levels of MMP-2 and MMP-9 mRNA.  
Results: Treatment with Dox inhibited invasive potential 
of T-891 cells in a dose dependent manner, while Dox had 
no effect on UM-SCC47 cells. After 24 h of Dox treatment, 
cell viability decreased in a dose-dependent manner only in 
T-891 cells. In zymography, UM-SCC47 cells expressed much 
more MMP2&MMP9 than T-891 cells and Dox significantly 
reduced the production of MMP2&MMP9 in T-891cells. It 
was observed that MMP2 mRNA expression was significantly 
inhibited in T-891 cells (P < 0.05), but no significant 
effects were noted in UM-SCC47 cells after Dox treatment. 
Conclusion: In this study, it was observed that Dox decreased 
expression of MMP2 and MMP9 only in HPV-Negative cancer 
cells and altered the expression levels of MMP2 mRNA but 
not MMP9 mRNA, indicating the effect of Dox on MMP2 
expression at transcriptional level but on MMP9 expression at 
post-transcriptional level. Our findings may imply that HPV-
Positive and HPV-negative cancers differ in terms of their 
metastatic characteristics, which needs to be studied in more 
detail to elucidate therapy strategies targeting those cellular 
pathways. Moreover, several researches demonstrated 
that agents that down-regulate MMPs could be used in the 
treatment of head and neck cancer patients4. However, our 
data indicated that anti-invasive activity of Dox on cancer 
cells might arise chiefly due to reduced production of MMPs 
only in HPV-Negative OSCC. Therefore, HPV genotyping is 
mandatory for such treatments.

 

Keywords: doxycycline, Papilloma Virus Related Cancers, 
metalloproteases

 

[S139][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TONSİLLEKTOMİ UYGULANAN ERİŞKİN 
HASTALARDA AMELİYAT ÖNCESİ ANKSİYETE VE 
AMELİYAT SONRASI AĞRI KORELASYONUNUN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

İmran Aydoğdu1, Yavuz Atar2, Ziya Saltürk2, Esmail Abdullah 
Ahmad2, Zeynep Aydoğdu2, Yavuz Uyar2, Okan Parmaksız1

1İstanbul Bahçelievler Devlet Hastanesi 
2İstanbul Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi

 

Amaç: Ameliyat öncesi anksiyete gibi psikolojik 
değişkenlerin postoperatif ağrı yanıtı için belirleyici 

olup olmadığının belirlenmesi amaçlandı. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya tonsillektomi uygulanan otuz 
iki hasta dahil edildi. Hastalar ameliyat öncesi anksiyete 
ameliyat sonrası ise ağrı yönünden incelendi. Hastalara 
ayrıca sosyodemografik özellikleri içeren bir anket uygulandı. 
Ameliyat öncesi anskiyete düzeyi Spielberger State-Trait 
Anxiety Index(STAI) anketi ile ölçüldü. Ameliyat sonrası 
ağrı şiddeti ise erken ve geç postoperatif dönemde on 
birimden oluşan Vizüel Analog Skala(VAS) ile kaydedildi. 
 
Bulgular: Çalışmaya toplam 32 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmaya katılan hastaların 19 (%59,3)’u bayan 13 (%40,7)
i erkekti. Yaş ortalaması erkekler için 27.1 ± 2.7 (dağılım 
18-43) yıl, bayanlarda 24.7 ± 1.4 (dağılım 18-38) yıl idi. 
STAI skor ortalaması 44.2 ± 9.86 (29-69) idi. Ortalama 
VAS skoru erken postoperatif dönemde 4,33 ± 1,9, geç 
postoperatif dönemde ise 3,95 ± 1,8 idi.. Preoperatif 
anksiyete ile postoperatif ağrı arasında pozitif korelasyon 
bulundu. Preoperatif anksiyete skorunun erken postoperatif 
dönem ağrı için güçlü prediktif değeri olduğu görüldü. 
 
Sonuç: Bu çalışma tonsillektomi uygulanacak hastaların 
psikolojik koşullarına daha fazla dikkat etmeyi motive 
etmektedir. Preoperatif değerlendirme sırasında yüksek 
anksiyeteye sahip hastalar belirlenmelidir. Hastalar endişelerini 
azaltacak yaklaşımlarla bilgilendirilmeli, ayrıca anksiyolitik 
premedikasyonla da anksiyete düzeyleri azaltılmalıdır. 
Psikolojik belirtilerin eş zamanlı tedavisinin cerrahi tedavilerin 
sonucunu iyileştirebileceği değerlendirilmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, anksiyete, vizüel analog 
skala(VAS), STAI

[S140][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ANTİ-PROGRAMMED DEATH-1 (PD-1) 
MONOKLONAL ANTİKORU(NİVOLUMAB®) RAT 
MODELİNDE OTOTOKSİSİTE ARAŞTIRILMASI

 

İsmail Güler1, İhsan Kuzucu1, Deniz Baklacı1, Esra Yılmaz2, 
Rauf Oğuzhan Kum1, Müge Özcan1

1ANKARA NUMUNE EĞİTİM VE 
ARAŞTIRMA HASTANESİ KBB KLİNİĞİ 
2ANKARA NUMUNE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
PATOLOJİ KLİNİĞİ

 

Amaç: Anti-Programmed death-1 ( Anti-PD1) monokonal 
antikorları biri olan Nivolumab® baş boyun kanserlerinde 2016 
yıllında itibaren platin bazlı kemoterapi sonrası progresyon 
göstere reküren veya metastatik skumöz hücreli baş boyun 
kanserlerinde Food and Drug Administration (FDA) onay 
almıştır. Nivolumab® baş boyun kanserlerinde ilk onaylanan 
immüno onkoloji ajanı olarak National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) klavuzuna gösterilmiştir.
Çalışmamızda rat modelerinde Anti-PD1 Monoklonal 
antikoru modeli oluşturularak ototoksite araştırılmıştır. 
Gereç-Yöntem: 24 rat iki gruba ayrılarak her iki grup 6 erkek 
ve 6 dişi olacak şekilde ototoksite modeli oluşturuldu.Kontrol 
grubu ve deney grubuna Auditory Brainstem Response (ABR) 
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testi uygulandı.Takiben deney grubuna 2 hafta ara ile 2 kez 
3 mg/kg olacak şekilde Nivolumab® intravenöz uygulandı.2 
ay takip edilen ratlara; 1. ayda ABR Testi tekrarlandı ve 
2. ayın sonunda ratlar sakrifiye edilerek biletral kohlealar 
çıkartıldı takiben histopatolojik incelemeye gönderildi.. 
Bulgular: Deney ve kontrol grubunda ABR istatiksel 
olarak anlamlı fark izlenmedi.Ancak Deney grubunda 
ABR eşiği yükseldiği izlendi. Histolojik incelemede 
Dış tüylü hücrelerde belirgin azalma izlendi. 
Sonuç: Çalışmamızda Anti-PD1 analoğu Nivolumab® 
Elektrofizyoljik ve Histopatoljik olarak ototoksiteye neden 
olabileceğini gösterilmiş olup daha fazla klinik çalışmaya 
ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: Baş boyun kanserleri, Anti-PD1 antikoru, 
immunoterapi, ototoksisite

[S141][Baş ve Boyun Cerrahisi]
CORRELATION OF HISTOPATHOLOGICAL 
SUBTYPING AND ADVERSE MORPHOLOGICAL 
FEATURES OF PLEOMORPHIC ADENOMA OF THE 
PAROTID GLAND

 

Evren Erkul1, Ismail Yilmaz2, Gizem Issin3, Merve 
Selimbabaogullari1, Atilla Gungor4, Engin Cekin1, Dilaver 
Demirel5

1Sultan Abdulhamid Han Training and Research Hospital, 
Department of Otorhinolaryngology, Istanbul, Turkey 
2Sultan Abdulhamid Han Training and Research Hospital, 
Department of Pathology, Istanbul, Turkey 
3Erzincan Mengücek Gazi Training and Research Hospital, 
Department of Pathology,Erzincan, Turkey 
4Medical Park Göztepe Hospital, Department of 
Otorhinolaryngology, Department of Otorhinolaryngology, 
Istanbul, Turkey 
5Gaziosmanpaşa Taksim Training and Research Hospital, 
Department of Pathology, Istanbul, Turkey

 

Objective: The aim of this study is to asses the histopathological 
subtyping of the pleomorphic adenoma of the parotid gland 
which were treated with superficial parotidectomy and analyze 
the relationship with the adverse morphologic characteristics. 
Materials-Methods: Demographic features and Hematoxylin and 
Eosin stained histologic slides of 71 patients that were treated 
with superficial parotidectomy for pleomorphic adenoma of 
the parotid gland were reviewed retrospectively. Histological 
subtypes, capsular characteristics as; capsular penetration, 
capsular integrity, satellite tumors, the presence or absence 
of pseudopodia, and size of the tumors were evaluated.  
Results: In total of 71 patients, 54 patients whose features 
met the inclusion criteria were included into the study. Both 
the stroma-rich and classic types were observed significantly 
as more common histological subtypes (p:0.016). There 
was no statistically significant relationship between any 
histological subtype and capsular characteristics and any 
histological subtype and tumor size (p:0.474). We only 
found a significant association between satellite nodules and 
tumor size that were larger than 4 centimeter (p:0.017). 
Conclusion: There was no significant association between any 

histological subtypes, capsular features and tumor size but 
only satellite nodules were often observed when tumor was 
larger than 2 centimeters.

 

Keywords: parotid gland, pleomorphic adenoma, 
histopathology, recurrence

[S142][Baş ve Boyun Cerrahisi]
REKÜRREN LARENGEAL SİNİR-N.VAGUS UÇ-YAN 
ANASTOMOZU

 

Mehmet Mazhar Çelikoyar1, Cüneyd Üneri1, Mehmet Ali 
Şehitoğlu1, Aydın Sav2

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalı 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı

 

Amaç: Rekürren larengeal sinir (RLS) paralizisinde 
reinnervasyon tekniklerinda sinirin köken aldığı n.vagus’ta minör 
bir açıklıktan RLS anastomozlaştırılmasının başarısını ölçmek 
Gereç-Yöntem: Çalışma 1989 yılında Marmara Üniversitesi Tıp 
fakültesi Mikroşirürji laboratuvarında yapılmıştır. Sıçanlarda 
anestezi sağlandıktan sonra boyun açılmış, RLS ve n.vagus 
ortaya konmuş, n.vagus’ta yapılan minör bir açıklığa RLS distal 
parçası 10:0 polyamide monofilaman iplikle sütüre edilmiştir. 
1 gün ila 3 ay arasında bir süre sonra sıçanların boyunları 
yeniden eksplore edilmiş, bulgular not edilmiş, anastomoz 
bölgesi eksize edilmiş ve hematoksilen-eosin ve weill myelin 
boyası ile boyanmış olan preparatlar patoloji laboratuvarında 
irdelenmiştir. Sonuçlar semi-kantitatif hale getirilmiş, 
Wilcoxon rank-sum testi ile istatistiksel çıkarımlar yapılmıştır.  
Bulgular: 26 denekten hayatta kalan 23’ü çalışmalara 
dahil edilmiştir. Boyunda ilgili bölgenin makroskobisinde 
%45 normal bulgular, %45 yoğun fibrosis, ve %10 aktif 
enfeksiyon ile karşılaşılmıştır. 14 denekte mikroskobik 
olarak düzenli yapılar saptanmış, 16 denekte dejenerasyon 
bulgularına rastlanmıştır. Posterior krikoaritenoid kasının 
incelenebildiği 9 denekteki hücre sayısı ortancası 5 
denekte kontrol grubu ile aynı oranlarda bulunmuştur.  
Sonuç: Yapılan çalışma sonucunda bu uç-yan 
anastomoz tekniğinin kısmen de olsa, reinnervasyonu 
gerçekleştirebileceğine ilişkin bulgular edinilmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Rekürren larengeal sinir, inferior 
larengeal sinir, n.vagus, reinnervasyon, vokal kord paralizisi
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[S143][Otoloji-Nörotoloji]
KOKLEAR İMPLANTASYONDA EKSTRAKOKLEAR 
İNSERSİYON

 

Emine Deniz Gözen1, Murat Yener1, Eyüp Kara2, Ahmet Ataş2, 
Sabri Şirolu3, Osman Kızılkılıç3, Harun Cansız1, Emin Karaman1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ABD 
2İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji 
3İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyodiagnostik 
ABD

 

Amaç: Koklear implantasyon pediatrik ve erişkinlerin 
işitsel rehabilitasyonlarında artan şekilde kullanılan bir 
yöntemdir. Vakaların çoğunda oldukça güvenli bir şekilde 
implantasyon gerçekleştirilebilirken bazı vakalarda 
intraoperative komplikasyon ve elektrotların yanlış bölgelere 
yerleştirilmesi görülebilir. Bu sunumun amacı zengin video 
sunumlarıyla birlikte ekstrakoklear elektrot yerleştirilen 
hastaların özellikleri, postoperatif tanı yöntemleri ve revizyon 
cerrahisinde dikkat edilecek noktaların gözden geçirilmesidir. 
 
Metod: İÜ Cerrahpaşa Tıp Fakültesi KBB ABD’nda 2012-2018 
yılları arasında gerçekleştirilen 423 koklear implantasyon vakası 
retrospektif olarak incelenmiş ve ekstrakokler implantasyon 
yapılan ve revizyon gerçekleştirilen vakalar değerlendirilmiştir. 
 
Sonuçlar: Ekstrakoklear insersiyon 3 hastada tespit 
edildi. Vakalardan birinde elektrot internal akustik 
kanala, diğerinde superior semisirküler kanala ve 
sonuncu vakada da internal karotis arter kanalına 
yerleştirilmişti. Reimplantasyon ile tüm vakalarda 
komplikasyonsuz bir şekilde koklea insersiyonu sağlanmıştır.  
 
Sonuç: Bu vaka serisi ile koklear implantasyonda nadir 
görülen elektrotları yanlış yerleştirilmesinin ciddi olabilecek 
sonuçları multidisipliner yaklaşımla başarılı bir şekilde 
düzeltilebilmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: ekstrakoklear insersiyon, intraoperative 
komplikasyon, koklear implant, revizyon koklear implantasyon

[S144][Otoloji-Nörotoloji]
PRELİNGUAL GEÇ İMPLANTE HASTALARDA 
KOKLEAR İMPLANTASYON SONUÇLARI

 

Bahar Çolpan, Osman Gül, Ömer Erdur, Bülent Ulusoy

Selcuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Konya

 

Amaç: Koklear implantasyon, ileri derece işitme kaybının 
tedavisi için kabul edilen bir tedavidir. Erken implantasyon, 
ek engelleri olmayan işitme kaybı olan çocukların dinleme 
becerilerini geliştirmede, dolayısıyla konuşma algısında 

ve sözlü dil gelişiminde önemli iyileşmelere olanak tanır. 
Prelingual geç implantasyon yapılan adölasan ve erişkinlerde, 
koklear implantasyondaki sonuçlar bu kategorilerdeki sayısız 
değişken nedeniyle daha zayıf ve daha az tahmin edilebilirdir. 
Bu çalışmanın amacı, ileri derecede işitme kaybı olan 
prelingual hastalarda geç koklear implantasyonun 
sonuçlarını değerlendirmek ve bu hasta grubunda 
postoperatif uzun süreli sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi ve işitsel sonuçları değerlendirmektir. 
 
Gereç-Yöntem: Yirmi bir prelingual geç implantasyon 
yapılan hastada implantasyon öncesi ve implantasyondan 
1 yıl sonra yaşam kalitesi, işitsel ve konuşma değerleri 
ölçüldü. Hastalar yaşam kalitesi için 2 anket (Nijmegen 
Cochlear İmplant Anketi, WHO-QOL BREF) ve işitsel ve sözel 
gelişim için 4 anket (Dinleme İlerleme Profili-LİP, İşitsel 
Performans-KAP Kategorisi, Anlamlı İşitsel Entegrasyon 
Ölçeği-MAIS, Konuşma Zekası Değerlendirme-SIR) doldurdu. 
Postoperatif skorlar preoperatif skorlarla karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Olgular ortalama 21.5 yaşlarında implante edildi. 
İşitme kaybının etiyolojisi, işitme kaybı öyküsü, işitme cihazı 
kullanımı, ameliyat öncesi işitme eşikleri ve eğitim durumu 
incelendi. Koklear implantasyonu takiben çalışma grubundaki 
tüm skorlarda istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme oldu. 
İmplantasyon yapılan yaş arttıkça genç yaşta implante 
edilenlere göre skorlardaki iyileşmenin daha az olduğu görüldü. 
Sonuç: Çalımamız, total işitme kaybı olan prelingual 
erişkinlerde yaşam kalitesi, işitsel ve konuşma sonuçlarının 
koklear implantasyon ile önemli ölçüde iyileştiğini 
göstermektedir. Koklear implantasyon, yüksek motivasyona 
sahip ve iyi seçilmiş prelingual adölasan ve yetişkinlerin 
rehabilitasyonu için geçerli bir seçenek olarak düşünülebilir

 

Anahtar Kelimeler: işitme kaybı, koklear implant, prelingual

[S145][Baş ve Boyun Cerrahisi]

GÜNEYDOĞU ANADOLU BÖLGESİNDE TÜKRÜK 
BEZİ TÜMÖRLERİNİN DEMOGRAFİK VE 
HİSTOPATOLOJİK DAĞILIMI

 

Orhan Tunç, Burhanettin Gönüldaş, Muzaffer Kanlıkama

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Gaziantep

 

Amaç: Tükrük bezi tümörleri (TBT) oral ve maksillofasiyal 
patolojinin önemli bir kısmıdır ve baş boyun bölgesinde görülen 
tümörlerin %3-10’ unu oluşturur. TBT’nin görülme oranları ve 
histolojik tipleri, populasyonlar arası farklılık gösterebilir ve 
global insidansı 100,000’ de 0,4-13,5 arasında değişmektedir. 
Malign TBT’nin global insidansı 100,000’de 0,4-2,6 arasındadır. 
Parotis bezi %36,6-83 oranları ile en sık etkilenen tükrük 
bezidir ama malign tümörlerinin oranı %15-32 arasındadır. 
Submandibuler bez %9,5-24,3 oranları arasında 
etkilenir ama malign tümör olma ihtimali %37-
45 oranları ile parotis bezinden daha fazladır. 
Sublingual bez tümörleri %0-10,1 oranlarında görülmesine 
rağmen, %70-90 arasında değişen malign olma 
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ihtimali vardır. Minör tükrük bezleri %3-31,8 arasında 
tutulum gösterir ve en sık görülen tümörü pleomorfik 
adenomdur. Biz bu çalışmada kliniğimizde 1995-2018 
yılları arasında cerrahi uygulanan tükrük bezi tümörlerinin 
histopatolojik tip ve dağılımını göstermeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: 1995-2018 yılları arasında Gaziantep 
Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde TBT nedeniyle 
opere edilen 130’u kadın, 172’si erkek toplam 302 
olgunun dosyaları retrospektif olarak incelendi ve 
TBT’nin histoplatolojik tipleri ve dağılımı belirlendi. 
Bulgular: Bütün TBT içinde 251 olgu parotis bezinde (%83,2), 
15 olgu submandibuler bezde (%5), 1 olgu sublingual bezde, 
35 olgu minör tükrük bezlerinde (%11,5) görülmüştür. Toplam 
222 benign TBT olgusu vardı (%73,5). Benign TBT içinde 148 
olgu(%66,6) ile pleomorfik adenom en sık görülen benign 
tümördü. 80 tane malign TBT içinde 25 olgu (%31,25) ile 
mukoepidermoid karsinom en sık görülen malign tümördü.  
Parotis bezi tümörleri içinde 194 olgu (%77,2) benign, 57 
olgu(%22,8) maligndi. Benignler içinde 121 olgu (%62,4) 
ile pleomorfik adenom en sık, 64 olgu (%33) ile Warthin 
tümörü ikinci sıklıktadır. 64 Warthin tümörü olgusunun 
59 tanesi erkek cinsiyetti. Malign tümörler içinde en 
sık 18 olgu (%31,6) ile mukoepidermoid karsinomdu. 
Submandibuler bez tümörleri içinde 11 olgu (%73,3) 
benign, 4 olgu (%27,7) maligndi. Benignler içinde 10 tanesi 
(%90,9) plemorfik adenom, 1 tanesi(%9,1) Schwannomaydı. 
Malignlerin hepsi adenoid kistik karsinomaydı. 
Minör tükrük bezi tümörleri içinde 17 
olgu(%48,5) benign, 18 olgu(%51,5) maligndi. 
Sonuç: Yaptığımız çalışmada Güneydoğu Anadolu Bölgesindeki 
tükrük bezi tümörleri 302 olguluk geniş bir seri ile incelendi. 
Tükrük bezi tümörü serimizde malignensi oranı %31,2 
‘di. Literatürdeki malignite oranları %20,7-53,5 arasında 
değişmektedir. Malignensi oranındaki bu geniş aralık coğrafi 
farklılık, ırk ve seçilmiş olgulardaki tükrük bezleri tutulum 
oranındaki farklılık ile açıklanabilir. Çalışmamızda tükrük bezi 
tümörleri erkekler arasında daha yaygın olarak bulundu ve 
E/K oranı 1,32’di. Pleomorfik adenom çalışmamızda literatür 
ile uyumlu olarak en sık görülen tükrük bezi tümörüdür ve 
görülme sıklığı literatürde % 40,9-65,5 arasındadır. Serimizde, 
mukoepidermoid karsinom %8,2 oranla en sık malign TBT 
olmuştur.

 

Anahtar Kelimeler: Tükrük Bezi Tümörü, Pleomorfik 
Adenom, Mukoepidermoid Karsinom

[S147][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SUPRAKRİKOİD LARENJEKTOMİ 
SPESİMENLERİNDE PATOLOJİK VERİLER İLE 
KANITLANMIŞ ÖN KOMİSSÜR İNVAZYONU ORANI

 

Selçuk Güneş, Ayşe Öznur Akidil

Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak 
Burun Boğaz Baş ve Boyun Cerrahisi Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Suprakrikoid larenjektomi(SKPL)özellikle ön komissür 
invazyonu ihtimali ekarte edilemeyen glottik ve supraglottik 
tümörlerde ve subglottik uzanımı anteriorda 1cm posteriorda 0,5 
cm’yi geçmeyen tümörlerde endikedir. Bu nedenle bu tekniğin 

en önemli kilit noktalarından biri ön kömissür invazyonudur. 
Bu çalışmanın amacı ön komissur invazyonu şüphesi ile 
SKPL yapılan olguların ne kadarında histopatolojik veriler 
ile kanıtlanan ön komisür invazyon olduğunu araştırmaktır. 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde 2010-2018 tarihleri arasında 
suprakrikoid larenjektomi operasyonu uygulanan 27 
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların cinsiyet, 
yaş, uygulanan cerrahi, tümörün t evresi, dekanülasyon, 
beslenme ve hastanede kalış süresi, postop rt uygulamaları, 
nüks parametreleri açısından değerlendirilirken ayrıca 
patoloji spesimenlerinde ön komisür invazyonu varlığı/
yokluğu göz önünde bulundurularak sınıflandırıldı.  
Bulgular: Çalışmaya dahil olan 27 hastadan 24’ü erkek 
3’ü kadınken yaş ortalaması 57.7-+4.2 (44-72) idi. Klinik 
evrelemeye göre 4(%14.8) hasta t1a, 4(%14.8) hasta t1b, 
16 hasta t2(%59,2) ve 3(%11,1) hasta t3 tümöre sahipti. 
Klinik evresi T2 olan tümörler değerlendirildiğinde 10(%62,5) 
tanesinde supraglottis ve glottis tutulumu varken, 6(%37,5) 
tanesinde subglottis ve glottis tutulumu mevcuttu. Hastaların 
patoloji spesimenlerinin postoperatif tekrar değerlendirmesinde 
14(%51,8) hastada ön komissür invazyonu olduğu saptandı. 
Bu hastalar tümör evresi açısından değerlendirildiğinde 
T1a olan 4 tümörden 1’inde (%25), t1b olan 4 tümörün 
hepsinde (%100), t2 olan 16 tümörün 9’unda (%56,25) 
anterior komisür invazyonu tespit edilirken t3 olan 3 tümörün 
hiçbirisinde anterior komisür invazyonu tespit edilmedi.  
Sonuç: Çalışmamızda elde edilen veriler değerlendirildiğinde, 
daha önce literatürde yayınlanmış veriler ile uyumlu olarak 
cerrahi tedaviyi tercih eden hasta grubunda klinik olarak 
supraglottis kaynaklı tümörler ön planda olmak üzere T evresi t2 
olan ve ön komissür invazyonu ekarte edilemeyen tümörlerde 
birinci tercihin suprakrikoid larenjektomi operasyonu olması 
gerektiği sonucu elde edilmiştir(P=0,037). Ayrıca çalışmaya 
dahil edilenT evresi t1b olan hastaların %100’ünde anterior 
komisür invazyonu olması bu grup hastalarda cerrahi tedavi 
seçiminde dikkatli olunması gerekliliğini akla getirirken hasta 
sayımızın azlığı değerlendirmemizi kısıtlamaktadır. Bu konuda 
daha fazla hasta sayısı ile yapılan ileri çalışmalar gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: ön komisür invazyonu, suprakrikoid 
larenjektomi, tnm evresi

[S148][Uyku Bozuklukları]
KULAK BURUN BOĞAZ POLİKLİNİĞİNE BAŞVURAN 
BİREYLERİN TIKAYICI UYKU APNE SENDROMU 
İLE İLGİLİ BİLGİLİ DÜZEYLERİ

 

Süleyman Emre Karakurt, Mehmet Fatih Karakuş, Fakih Cihat 
Eravcı, Mustafa Çolak, Serdar Ensari, Kürşat Murat Özcan

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği

 

Amaç: Tıkayıcı uyku apnesi sendromu, tekrarlayan üst 
hava yolları kollapsı ile karakterize, kardiyovasküler 
morbidite ve serebrovasküler olay gibi hayatı tehdit 
eden fizyopatolojik sonuçları olan bir sendromdur. Bu 
sunumda, her beş kişiden birini etkileyen bu sendrom 
ile ilgili bilgi düzeyinin ölçülmesi amaçlanmıştır. 
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Gereç-Yöntem: Tıkayıcı uyku apnesi sendromu ile ilgili 
bilgi düzeyini ölçmeyi amaçlayan bir anket, kulak burun 
boğaz polikliniğine başvuran bireylere uygulandı. Anket 
10 sorudan oluşmakta ve “evet”. “hayır” ve “bilmiyorum” 
cevap seçeneklerinden oluşmaktaydı. Her bireye uygulanan 
anketin “Evet” cevaplarının, tüm sorulara oranı yüzde 
olarak hesaplandı ve doğru cevap verme yüzdesi elde 
edildi. Ankete katılan bireylerin doğru cevap yüzdesi 
ortalamaları; cinsiyet, yaş grupları, ve eğitim düzeyine 
göre ayrı ayrı hesaplandı. Gruplar arasında doğru cevap 
verme yüzdesi ortalamaları arasındaki farklar araştırıldı. 
 
Bulgular: Araştırmaya katılmayı kabul eden 147 bireyin 
75’i (%51) erkek, 72’si (%49) kadınlardan oluşmaktaydı. 
Bireylerin yaş ortalaması 45.5±12.26 olarak saptandı. Erkek 
ve kadın grupları doğru cevap verme yüzdesi ortalamaları 
sırası ile 56.13±22.35 ve 59.02±25.24 idi, gruplar arası fark 
istatiksel olarak anlamlı saptanmadı (p=0.307). Otuz yaş altı, 
30-40 yaş, 40-50 yaş, 50-60 yaş ve 60 yaş üstü grupları doğru 
cevap verme yüzdesi ortalamaları sırası ile, 59.28±15.42, 
61.66±22, 57.22±27.63, 58.68±21.7 ve 48.82±23.15 idi, 
gruplar arasında fark istatiksel olarak anlamlı saptanmadı 
(p=0.583). Ortaokul ve altı, lise, yükseköğretim ve üstü 
grupları doğru cevap verme yüzdesi ortalamaları sırası ile, 
45.38±23.32, 62.4±16.6 ve 74.68±21.24 idi, gruplar 
arasında fark istatiksel olarak anlamlı saptandı (p<0.001). 
 
Sonuç: Tıkayıcı uyku apnesi sendromu ile ilgili bilgi düzeyini 
etkileyen faktörlerin araştırılması, bilgi düzeyini arttırmaya 
yönelik çabalar için yol gösterici olacaktır. Çalışmamızdan elde 
edilen veriler, eğitim düzeyi arttıkça, bu sendrom ile ilgili bilgi 
düzeyinin de arttığını destekler niteliktedir.

 

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apnesi, Anket, Bilgi

[S149][Rinoloji-Allerji]
TEPE NAZAL İNSPİRATUAR AKIM İLE SOLUNUM 
FONKSİYON TESTİ PARAMETRELERİ, BOY, KİLO 
VE YAŞ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI

 

Yalçın Alimoğlu1, Gülfidan Uzan2, Fazilet Altın1

1Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Tepe nazal inspiratuar akım ölçümü burun açıklığının 
değerlendirilmesinde basit, ucuz ve kolay uygulanan bir 
yöntemdir. Burun patolojileri dışında tepe nazal akımı etkileyen 
faktörler daha az araştırılmış konulardır. Çalışmamızda, 
yaş, boy, vücut ağırlığı gibi hasta özellikleri ve nazal akımı 
oluşturduğu için akciğer hava akım ve hacim özelliklerinin tepe 
nazal inspiratuar akım arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.  
Gereç-Yöntem: Herhangi bir nedenle kurumumuz Göğüs 
Hastalıkları Kliniği’nde solunum fonksiyon testleri uygulanmış 
olgular çalışmamız dahil edilmiştir. Cinsiyet, yaş, boy, sigara, 
boy ve vücut ağırlığı gibi olgu özellikleri ile beraber uygulanan 
solunum fonksiyon testlerine ait zorlu vital kapasite(FVC), 1. 
saniyedeki zorlu vital kapasite(FEV1), FEV1/FVC oranı, zorlu 

ekspirasyon akım ortası hızı(FEF25-75%), tepe ekspiratuar 
akım hızı(PEF), tepe inspiratuar akım hızı(PIF) not edilmiştir. 
Olgular solunum fonksiyon testi özelliklerine göre normal, 
restriktif, obstrüktif veya kombine olarak gruplandırılmıştır. 
Normal solunum fonksiyon testi olan olgulardan kontrol 
grubu oluşturulmuştur. İnspiratuar kapasitelerinde etkilenme 
beklenmeyen obstrüktif grup çalışma dışında bırakılmış, 
restriktif grup ile kombine grup birleştirilerek çalışma grubu 
oluşturulmuştur. Olgulara Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Kliniği’nde burun açıklığına yönelik nazal muayene yapılmış, 
tıkayıcı burun patolojileri olan olgular not edilmiş ve 
çalışma dışında bırakılmıştır. Ardından olgulara tepe nazal 
inspiratuar akım(PNIF) ölçümü yapılmıştır. Olgu özellikleri, 
spirometri bulguları ile PNIF arasındaki ilişki araştırılmıştır.  
Bulgular: 197 olgu çalışmamıza dahil edildi. Kontrol grubu 
109, çalışma grubu 88 olgudan oluşuyordu. Bütün solunum 
fonksiyon testleri çalışma grubunda daha düşüktü(p=0,0). 
Regresyon analizinde bütün olgular değerlendirildiğinde 
PNIF; yaş, PIF, PEF ve FEV1/FVC oranı tarafından düşük 
oranda açıklanabiliyordu(r2=0,31; p=0,0).Çalışma grubunda 
PNIF; PEF ve FEV1/FVC oranı tarafından düşük oranda 
açıklanabiliyordu(r2=0,266; p=0,0). Kontrol grubunda PNIF, PIF 
ve FEV1 ile düşük oranda açıklanabiliyordu (r2=0,219; p=0,0).  
Sonuç: Tepe nazal inspiratuar akım hem restriktif hava yolu 
problemi olan hem de sağlıklı olgularda solunum fonksiyon 
testi parametrelerinden etkilenmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: PNIF, tepe nazal inspiratuar akım, 
spirometri, solunum fonksiyon testi

[S150][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
EĞRİ SEPTAL KARTİLAJIN DÜZELTİLMESİNDE 
YENİ BİR TEKNİK:BÖLÜNMÜŞ SPREADER GREFT 
“PUZZLE GREFT”

 

Selami Uzun1, Cem Kavvasoğlu2

1Nizip İlçe Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, Gaziantep 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

 

Amaç: Nazal septum, burnun önemli fizyolojik ve destekleyici 
yapılarından biridir. Nazal septum deviye olduğunda, 
septoplasti veya submukozal rezeksiyon uygulanır. Eğri 
burunlarla ilgili bir çok çalışma olmasına rağmen, cerrahi 
başarıyı arttırmak ve bunu değerlendirmeki için ileri 
araştırmalar yapılmalıdır. Bu çalışmada, “bölünmüş spreader 
greftleme” (puzzle greft) yöntemini kullanarak eğri burunlara 
yönelik başarılı cerrahi sonuçlar elde etmeyi amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Çalışmamız Gaziantep Nizip İlçe Devlet 
Hastanesi’nde Kulak Burun Boğaz Hastalıkları kliniğinde 
açık teknik septorinoplasti operasyonu uygulanan ve ciddi 
oranda eğri buruna sahip olan 50 hastayı kapsamaktadır.  
Çalışmada yer alan hastalara açık septorinoplasti tekniği 
uygulanmış ve hastalardan septal kartilajdan greft 
alınmıştır. Spreader greft olarak hazırlanan kartilaj greft 
düzgün hale getirilip üç ayrı parçaya bölünmüş. Bu parçalar 
numaralandırılıp “puzzle greft tekniğine göre süturlenmiştir. 
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Bulgular: Postoperatif birinci ayda yapılan fotoğrafik, anterior 
rinoskopik ve Nose skorlaması sonuçları anlamlı bulunmuştur. 
Sonuç:. Puzzle spreader greftlemenin ciddi eğriliklerde 
farklı şekil ve düzende süturasyon kullanılarak daha sağlıklı 
sonuçlar alınabileceğini ve bunun gelişmeye açık olduğunu ön 
görmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: puzzle greft, spreader greft, crooked 
nose, septal deviation

[S151][Rinoloji-Allerji]
KRONİK RİNOSİNÜZİT HASTALARINDA 
UYGULANAN MEDİKAL TEDAVİLERİN KLİNİK 
ÜZERİNE ETKİLERİNİN İNCELENMESİ

 

Bülent Öcal1, Tuğçe Pütürgeli Özer1, Emel Çadallı Tatar1, 
Mehmet Hakan Korkmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım 
Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, Ankara 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Kronik rinosinüzit (KRS) hastalığının tedavisinde, 
makrolid antibiyotiklerin ve topikal kortikosteroid ilaçların 
uzun süreli kullanımına ilişkin çalışmalar mevcuttur. Makrolid 
antibiyotiklerin antibakteriyel etkileri yanı sıra, anti-inflamatuar 
etkilerinin de olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte literatürdeki 
çoğu çalışmada, karşılaştırılan gruplarda polipli ve polipsiz 
KRS hastaları bir arada değerlendirilmiştir. Bu çalışmamızda, 
polip içermeyen KRS hastalarından oluşan homojen, 
randomize seçilmiş gruplar oluşturarak bu hastalarda uzun 
süreli makrolid antibiyotik ve topikal intranazal kortikosteroid 
kullanımının klinik etkilerini araştırmayı planladık.  
Gereç-Yöntem: Çalışmamıza nazal pasajlarında polip 
izlenmeyen, alerjik rinit öyküsü olmayan 32 KRS hastası 
dahil edildi. Hastalar 2 gruba eşit sayıda randomize 
edildi. 16 hastadan oluşan 1. gruptakilere 8 hafta süreyle 
klaritromisin tedavisi verildi. 2. grupta bulunan 16 
hastada ise, 8 haftalık klaritromisin tedavisine ek olarak 
intranazal mometazon furoat sprey tedavisi kullanıldı. 
Tedavi başlangıcında ve bitiminde, tüm hastalara paranazal 
sinüs BT çekildi ve SNOT-20 anket testi uygulandı.  
Bulgular: Bu sonuçlara göre, tek başına klaritromisin 
kullanan 1. grup hastaların BT evrelerinde ve SNOT-20 
test skorlarında istatistiksel olarak anlamlı düzelme izlendi. 
Aynı şekilde, klaritromisin tedavisiyle kombine olarak 
mometazon furoat kullanan 2. grup hastaların BT evrelerinde 
ve SNOT-20 skorlarında da belirgin düzelme gözlendi. 
Ancak iki tedavi grubunun, bu parametrelerdeki azalmalar 
açısından birbirlerine karşı üstünlükleri gösterilemedi.  
Sonuç: Sonuç olarak bu çalışmada, uzun süreli makrolid 
antibiyotik kullanımının KRS tedavisinde etkinliği gösterilmiştir. 
Tedavide ek olarak intranazal kortikosteroid kullanımı, ilave bir 
üstünlük sağlamamıştır. KRS tedavisinde kullanılan bu ilaçların 
ve kombinasyonlarının klinik etkilerini değerlendirmek için, 
daha geniş hasta gruplarında yapılacak prospektif, randomize 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Kronik rinosinüzit, makrolid, topikal 
nazal kortikosteroid

[S152][Rinoloji-Allerji]
REZİSTAN İDİYOPATİK BURUN KANAMALI 
HASTALARDA SFENOPALATİN ARTER LİGASYONU/
KOTERİZASYONU

 

Hüseyin Barkın Yavuz, Uygar Levent Demir, Fikret Kasapoğlu

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi KBB Ana Bilim Dalı

 

Amaç: idiyopatik rezistan burun kanamalı 
hastalarda sfenoıpalatin arter ligasyon/
koterizasyon sonuçlarını değerlendirmek 
Gereç-Yöntem: 2014-2018 yılları arasında Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi KBB Kliniği olarak hospitalize edilip 
gaa endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu/koterizasyonu 
uygulanmış hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
komorbidite, yaş,cinsiyet, tampon uygulanması, hemogram 
değerleri ve replasman ihtiyaçları dökümante edildi. 
Bulgular: Belirtilen 5 yıl içinde, kliniğimizde burun kanaması 
ile yatırılarak takip edilen toplam 60 hastadan; bunların 
içinden; idiyopatik rezistan epistaksis vakası olup gaa 
sfenopalatin arter ligasyonu/koterizasyonu uygulanmış olan 
10 vaka çalışmaya dahil edildi. Yaş ortalamasının yüksek 
olduğu ve komorbid eşlik eden hipertansiyon, koroner 
arter hastalığı öyküsü çoğunlukla tespit edildi.Pre-op 2 ve 
daha fazla tampon uygulamaları yapıldığı izlendi. Rezistan 
epistaksis vakalarında çoğunlukla taze donmuş plazma ve 
eritrosit süspansiyonu replasmanı ihtiyacı olduğu izlendi.  
Sonuç: Rezistan idiyopatik epistaksis vakalarında gaa 
endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu/koterizasyonu 
uygulanmasının etkin bir tedavi yöntemi olduğu görüldü. 
10 vakanın hiçbirinde operasyon sonrası tekrar girişim 
gerektirecek kanama öyküsü olmadı. Bu tür vakalarda multiple 
tampon uygulamaları yerine erken dönemde operasyona 
almanın hastaların yatış sürelerini kısaltacağı, replasman 
ihityacını azalttığı düşünüldü. Hastaların tampon uygulanmış 
dönemdeki ağrı için vizüel analog skalası ( VAS) ile post-op 
dönemdeki VAS değerlendirildiğinde skorlarda belirgin düşüş 
olduğu izlendi.Tamponlu hastalarda skor tüm hastalar için 
toplamda 84 ( ortalama 8.4), post-op dönemde ise toplamda 
6( ortalama 0.6) olarak görüldü. Bunun da hasta konforu 
açısından kayda değer bir gösterge olduğu düşünüldü.

 

Anahtar Kelimeler: burun kanaması, epistaksis, 
koterizasyon, ligasyon, sfenopalatin arter
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[S154][Otoloji-Nörotoloji]
KARTİLAJ VE PERİKONDRİYUM TİMPANOPLASTİ 
GREFT MATERYALLERİNİN SES ENERJİ 
ABSORBANSINA ETKİLERİ

 

Emine Demir, Engin Dursun

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları ve Baş-Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Rize

 

Amaç: Çalışmamızın amacı hem son yıllarda timpanoplasti 
cerrahisi için kullanımı giderek artan kıkırdak greftin 
hem de geleneksel perikondriyum greftin ses enerji 
absorbansına olan etkilerini değerlendirmektir.  
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde 2017-2018 yıllarında yalnızca 
timpan membran(TM) perforasyonu nedeniyle timpanoplasti 
yapılmış olan hastalar çalışma kapsamında değerlendirildi. 
Ayrıca kontrol grubu(KG) olarak herhangi bir kulak cerrahisi 
geçirmemiş ve otoendoskopik bakıları ile odyometrik 
değerlendirmeleri normal sağlam gönüllüler alındı. Çalışmaya 
TM da %50 ve üzerinde perforasyonu olan hastalardan 
minimum takip süresi 3 ay olan, preoperatif kemik yolu eşik 
ortalamaları 0.5,1,2 ve 4kHz de 25dB ve postoperatif hava-
kemik aralığı (ABG) 20dB olanlar dahil edildiler. Revizyon 
cerrahisi yapılmış olan ve postoperatif greft problemi 
yaşanan hastalar çalışma dışı bırakıldılar. Çalışmaya dahil 
edilen hastalardan kıkırdak timpanoplasti grubu(KTPG) ve 
perikondriyum timpanoplasti grubu(PTPG) olarak iki ayrı 
çalışma grubu oluşturuldu. Hastalara preoperatif odyometri 
ve postoperatif 3. aydan sonra, gönüllülere ise çalışmaya 
dahil olmayı kabul ettiklerinde odyometri ve geniş bant 
timpanogram yapıldı. Geniş bant timpanogram ile ortam 
basıncında 0.25-8kHz aralığında 10 ayrı frekansta frekans 
spesifik absorbans oranları kaydedildi. Her veri için ayrı ayrı 
3 grup arasında Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testleri 
ile istatistiksel olarak fark olup olmadığı değerlendirildi.  
Bulgular: Grupların demografik verileri KG, KTPG ve PTPG 
için sırasıyla; hasta/kulak sayıları 19/38, 20/22 ve 16/17, 
yaş ortalamaları 36.9(20-48), 38.8(18-50) ve 34.5(19-
52), kadın/erkek sayıları 11/8, 9/11 ve 6/10, sağ/sol kulak 
tarafları 19/19, 13/9 ve 8/9 idi. KTPG ve PTPG için ortalama 
takip süreleri(ay) sırasıyla 8.6(4-13) ve 5.2(3-10)idi. KTPG 
ve PTPG için pre/postoperatif ABG 23.6/11.3, 21.3/9.2. Her 
iki greftte de pre/postoperatif ABG arasında belirgin anlamlı 
farlılık varken(p0.001) iki grubun postoperatif ABG değerleri 
karşılaştırıldığında farklılık saptanmadı(p0.05). Frekans 
spesifik absorbans oranları değerlendirildiğinde ise KTPG’nda 
ortam basıncında bakılan 10 ayrı frekansta da KG’na 
göre absorbans oranları belirgin olarak düşüktü(p0.001). 
PTPG’nda ise KG’na göre yüksek frekanslarda (4-8 
kHz) absorbans oranları düşüktü(p0.05). KTPG ile PTPG 
karşılaştırıldığında ise alçak ve orta frekanslarda PTPG’in 
absorbans oranları belirgin olarak daha yüksek(p0.001), 
yüksek frekanslarda ise daha yüksekti(p0.05). 
Sonuç: Timpanoplasti cerrahisi sonrasında kullanılan greft 
materyaline bağlı olarak her ne kadar işitsel sonuçlar 
etkilenmese de ses enerjisinin absorbansı etkilenebilmektedir. 
Kartilaj greft sesin absorbans özelliğini her frekansta ciddi 
olarak düşürmektedir. Perikondriyum greftte ise alçak ve orta 
frekanslarda absorbansı etkilemezken, yüksek frekanslarda 
düşürmektedir. Perikondriyum greftin absorbans açısından 
kartilaj grefte göre daha avantajlı olduğu görülmektedir. Bu 
durum hem kartilaj greftin şekli hem de kalınlığı ile ilişkili 
olabilir.

Anahtar Kelimeler: kartilaj, perikondriyum, ses enerji 
absorbansı, timpanoplasti

[S155][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OTİTİS MEDİA’NIN AKTİVİTESİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİNDE NÖTROFİL /LENFOSİT, 
PLATELET/LENFOSİT ORANI VE MPV’NİN 
ÖNEMİNİN ARAŞTIRILMASI

 

Fazilet Altın, Yalçın Alimoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kbb Ana Bilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Kronik Otitis Media (KOM) hastalarında klinik aktivitenin 
değerlendirilmesinde serum nötrofil/lenfosit (N/L), platelet/
lenfosit (P/L) oranlarının ve ortalama platelet hacmi (MPV) 
değerlerinin tanısal açıdan anlamlı olup olmadığının araştırılması. 
Gereç-Yöntem: Kurumumuzda KOM nedeniyle opere edilen 
hastalar retrospektif olarak araştırıldı. Hastaların geriye dönük 
olarak dosyaları ve ameliyat notları incelenerek hastalar aktif 
ve inaktif KOM olarak iki majör gruba ayrıldı. Aktif KOM hastaları 
koleasteatoma ve granülasyon dokusu olanlar olarak; inaktif 
KOM hastaları ise primer miringoplasti, timpanoskleroz, kemik 
zincir kopukluğu ve revizyon miringoplasti hastaları olarak alt 
gruplara ayrıldı. Her hastanın preoperatif hemogramlarındaki 
nötrofil, lenfosit, platelet ve MPV değerleri kaydedildi. 
N/L ve P/L oranları hesaplandı. İlk basamakta aktif ve 
inaktif KOM grupları arasındaki N/L, P/L ve MPV değerleri 
karşılaştırıldı. Daha sonra her grubun alt gruplarındaki 
N/L, P/L ve MPV değerleri birbirleriyle karşılaştırıldı. 
Bulgular: 2014-2018 yılları arasında kurumumuzda KOM 
tanısı ile opere edilen 1126 hasta çalışmaya dâhil edildi. 558 
hasta erkek, 568 hasta kadın olan hastaların yaş ortalaması 
31±14,93 (7-74) idi. Aktif ve inaktif KOM hastalarının N/L 
oranı (Z=-1,19, p= 0,234), P/L oranı (Z=-0,341, p=0,733) 
ve MPV değerleri (Z=-0,010, p=0,992) arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. Aktif KOM hastalarının iki 
alt grubunun N/L oranı (p=0,901), P/L oranı (p=0,556) ve 
MPV değerleri (p=0,866) kıyaslandığında istatiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Benzer şekilde inaktif 
KOM hastalarının alt gruplarında da N/L oranı (p=0,403), P/L 
oranı (p=0,379) ve MPV değerleri (p=0,637) kıyaslandığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Grupların 
N/L, P/L ve MPV değerleri ROC eğrisi ile değerlendirildi 
ve anlamlı bir cut-off değeri saptanamadı (p>0,05). 
Sonuç: Aktif ve inaktif KOM hastalarının klinik olarak 
değerlendirilmesinde N/L oranı, P/L oranı ve MPV değerlerinin 
tanısal önemi olmadığı sonucuna varılmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Kronik otitis media, nötrofil/lenfosit 
oranı, ortalama platelet hacmi, platelet/lenfosit oranı
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[S156][Otoloji-Nörotoloji]
NAZAL PATOLOJİLER TİMPANOSKLEROZ 
HASTALARINDA CERRAHİ SONRASI UZUN DÖNEM 
İŞİTME SONUÇLARINI ETKİLİYOR MU?

 

Fatih Mutlu1, Ahmet Adnan Cırık2

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB&BBC ABD 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye SUAM, KBB Kliniği

 

Amaç: Orta kulak patolojilerinin gelişiminde rolü daha 
önce gösterilen nazal patolojilerin, timpanoskleroz 
hastalarında cerrahi sonrası uzun dönem işitme 
sonuçları üzerine etkisini değerlendirmek. 
Gereç-Yöntem: Kocaeli Üniversitesi KBB kliniğinde 2007-2016 
yılları arasında timpanoskleroz tanısı bulunan ve opere edilen 
hastalardan nazal müdahale kabul etmeyen 20 hastanın 
bilgisayarlı tomografi görüntüleri retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların demografik bilgileri; preoperatif, postoperatif 2. 
ay ve postoperatif son kontrollerindeki saf ses odyogramları 
kaydedildi. Hastaların preoperatif bilgisayarlı tomografileri 
üzerinde internal nazal valf açıları(İNVAç), internal nazal valf 
alanları(İNVAl), septal deviasyonun lokalizasyonu ve açısı, konka 
hipertrofisi, konka bülloza varlığı, etmoid sinüslerde mukozal 
kalınlaşma ve nazofarenkste tıkayıcı lezyon değerlendirildi 
Bulgular: Yaş ortalaması 34,3±13,3 olan 18 hasta 
60,8±22,3(24-124) ay boyunca takip edildi. Hastalık tarafı 
nazal patolojisi olan 15 hastadan preoperatif 1 hasta 20 
dB’den az hava-kemik aralığına sahip iken postoperatif erken 
dönemde 7 hasta, geç dönemde ise 5 hasta 20 dB’den az 
hava-kemik aralığına sahip olmuştur. Postoperatif hava-
kemik aralığı 20 dB’den az ve çok olan hastalar hastalık 
tarafı internal nazal valf alanı ve açısı ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel anlamlı farklılık izlenmedi. Hastalık tarafı nazal 
patolojisi olanların uzun dönem sonuçlarında kötüleşme 
izlenirken olmayanlarda kötüleşme izlenmemiştir.  
Sonuç: Tek taraflı kulak hastalığı bulunanlarda nazal 
hava akımını etkileyen patolojilerin düzeltilmesinin kulak 
cerrahisinde özel olarak timpanosklerozda başarıyı arttıracağını 
ve uzun dönemdeki işitme sonuçlarındaki kötüleşmenin 
azalacağını düşünüyoruz

 

Anahtar Kelimeler: Timpanoskleroz, Nazal patoloji, İşitme 
rekonstrüksiyonu

[S157][Otoloji-Nörotoloji]
ZEKA OYUNU OYUNCULARINDA KORTİKAL 
CEVAPLAR: ZEKA OYUNLARI GERÇEKTEN FAYDALI 
MI?

 

Ekrem Said Kankılıç, Sevinç Bayrak, Elif Dağlı, Emre Apaydın, 
Aydın Acar

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Keçiören Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi

 

Amaç: Zeka oyunlarının bilişsel becerilerin gelişimine olumlu 
katkı sağladığı bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı zeka 
oyunu oyuncularında işitsel uyarilmiş p300 kortikal cevapları 
değerlendirerek zeka oyunlarının etkilerini ortaya koymaktı.  
 
Gereç-Yöntem: Bu vaka kontrol çalışmasında katılımcılar 
iki gruptan oluşmaktaydı. 50 zeka oyunu oyuncularından 
oluşan zeka oyunu grubu ve 30 hiç zeka oyunu oynamamış 
sağlıklı bireylerden oluşan kontrol grubu olarak ikiye ayrıldı. 
 
Bulgular: Çalışma zeka oyunu grubunda kontrol grubuna göre 
P300 latans değerlerinin daha düşük olduğunu gösterdi. P300 
amplitüd değerlerinde ise her iki grup arasında zeka oyunu 
grubunda yüksek olacak şekilde fark vardı. İlaveten, gürültünün 
etkisine bakıldığında da gruplar arasında anlamlı farklılık bulundu.  
 
Sonuç: Zeka oyunlarının bilişsel becerilerin gelişimine ciddi 
olumlu katkı sağladığı sonucuna varılmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: zeka oyunu, P300, latans, amplitüd, 
işitsel uyarı

[S158][Otoloji-Nörotoloji]
KOLESTEATOM SINIFLAMALARI İLE PROGNOZ 
ARASINDAKİ İLİŞKİ

 

Çiğdem Kalaycık Ertugay, Nihal Seden Tekke, Hasan Demirhan, 
Ecem Sevim Longur, Özgür Yiğit

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Kolesteatomun tanımı tüm dünyaca standardize 
edilmiş olsa da literatürde sınıflama konusunda tam bir 
konsensüs bulunmamaktadır. Bu güne kadar hastalığın 
bulunduğu bölge veya yayılımı veya etiyopatolojisi dikkate 
alınarak sınıflandırmalar yapılmış ve buna göre temel 
cerrahi seçimi ve prognoz hakkında bilgi sahibi olunmaya 
çalışılmıştır. Ancak literatürde hangi sınıflamanın bizlere bu 
konuda en iyi bilgiyi sunduğu konusunda herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır. Biz çalışmamızda, kliniğimizde kolesteatom 
tanısı ile opere ettiğimiz hastalarımızın operasyon bulguları 
ve nüks oranı ile literatürde en çok kullanılan üç kolesteatom 
sınıflaması arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.  
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Gereç-Yöntem: Kliniğimizde 2011ve 2016 yılları arasında 
kronik otit tanısı ile opere olan hastalar tarandı. Bu 
hastalardan cerrahi esnada kolesteatom saptanmayanlar, 
revizyon cerrahi olanlar ve de kliniğimizde operasyon 
sonrası en az 2 yıl takibi olmayan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Bu hastaların demografik özellikleri, operasyon 
öncesi akıntı varlığı, operasyon öncesi muayene bulguları, 
yapılan cerrahi tekniği, intraoperatif muayene bulguları, 
operasyon sonrası takiplerinde akıntı devamlılığı, nüks 
varlığı ve nüks gelişme süresi not edildi. Bu hastaların 
kolesteatomları Persaud sınıflaması, Tos sınıflaması ve Avrupa 
ve Japon Otolarengoloji derneğinin ortak bir konsensüs 
ile hazırladığı sınıflandırmaya göre ayrı ayrı sınıflandırıldı.  
Bulgular: Çalışmamıza toplam 183 hasta dahil edildi. Kullanılan 
üç kolesteatom sınıflaması ile postop akıntı ve nüks görülmesi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(p˂0.05). Ancak, postoperatif akıntı varlığı ile nüks arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı ve postoperatif akıntı 
varlığında nüks gelişme süresinin kısaldığı görüldü (p<0,05). 
Sonuç: Çalışmamız günümüzde en sık kullanılan üç kolesteatom 
sınıflamasının kliniğimizde opere edilen hastalarda prognozu 
ön görmede etkin olmadığını ancak postoperatif akıntı gelişen 
hastalarda nüks gelişme riski nedeniyle bu hastaların daha 
yakından takip edilmesi gerektiğini göstermektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, sınıflama, nüks

[S159][Otoloji-Nörotoloji]
DİABETİ OLAN VE OLMAYAN ANİ İŞİTME KAYBI 
HASTALARINDA PLATELET PARAMETRELERİNİN 
PROGNOSTİK VE PREDİKTİF DEĞERİ

 

İbrahim Özcan1, İbrahim Hıra2, Ali Bayram1, Altan Kaya1, 
Mehmet Yaşar1, Murat Doğan1, Cemil Mutlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, Kayseri 
2Ankara Dr. Hulusi Alataş Elmadağ Devlet Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, 
Ankara

 

Amaç: Ani işitme kaybı (AİK), 72 saat içerisinde meydana 
gelen, en az ardışık üç frekansı tutan, 30 desibel (dB) 
ve üzerinde sensörinöral komponentte gelişen işitme 
kaybı olarak tanımlanır ve sık görülen bir otolojik acildir. 
Etiyolojide vasküler teori dahil pek çok faktör suçlanmaktadır. 
Platelet parametreleri birçok çalışmada kardiyovasküler 
hastalıklarla ilişkili olarak çalışılmış ve anlamlı bulunmuştur. 
Çalışmamızda ortalama platelet hacmi (MPV), platelet 
dağılım genişliği (PDW), platelekrit (PCT) ve platelet 
sayısı gibi parametrelerinin AİK oluşumu ve tedavi yanıtı 
ile olan ilişkisini değerlendirmeyi amaçladık. Literatürde 
Diabetes mellitusu (DM) olan AİK hastalarında platelet 
fonksiyonları ile ilgili yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır.  
Gereç-Yöntem: Hastalar Grup 1 (DM ve AİK olan 68 hasta) 
ve Grup 2 (DM’u olmayan 63 AİK hastası) ve Grup 3 (64 
gönüllü kontrol grubu) şeklinde çalışmaya alındı. Bütün 
hastalara 1 mg/kg/gün sistemik metilprednizolon standart 
tedavi olarak verildi, tedaviye yanıtsız hastalara kurtarma 

tedavisi olarak intratimpanik deksametazon (İTS) ve/
veya hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi tek başlarına veya 
kombine olarak eklendi. Başlangıç ve 3. Ay sonundaki 
işitme sonuçları Siegel kriterlerine göre değerlendirildi.  
Bulgular: Gruplar arasında yapılan karşılaştırmalarda 
platelet sayısı anlamlı bulunmadı. DM olmayan AİK hastaları 
ve kontrol grubu arasında da anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0.05). MPV, PDW ve PCT değerleri karşılaştırıldığında 
DM olan AİK hastalarında, DM olmayan AİK hastaları ve 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek saptandı 
(p<0.05). DM olan ve olmayan hastalar tedavi yanıtına 
göre kendi içerisinde değerlendirildiğinde; “yanıt veren” ve 
“yanıt vermeyen” hastalar arasında bu değerler arasında 
anlamlı fark saptanmadı. Dolayısıyla platelet parametreleri 
ile prognoz arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05).  
Sonuç: AİK hastalarında DM olmayanlarda platelet 
parametrelerinin prognostik ve prediktif açıdan anlamlı 
bulunmamıştır. DM olan ve olmayan hastalarda MPV, PDW, 
PCT ve platelet sayısı gibi parametrelerin de AİK oluşumunu 
ve tedavi yanıtını öngörmede tek başına anlamlı olmadığını 
düşünüyoruz. Çalışmamızda DM olan AİK hastalarında anlamlı 
olarak yüksek bulunan platelet parametreleri ile ilgili daha 
geniş ve homojen çalışma grupları oluşturularak mikrovasküler 
hasar ve DM’ un yapmış olduğu vasküler değişim gösterilebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Ani İşitme Kaybı, Diabetes Mellitus, 
Ortalama Platelet Hacmi, Platelet Dağılım Genişliği, Prognoz

[S160][Otoloji-Nörotoloji]
BENİGN PAROKSİSMAL POZİSYONAL VERTİGO: 
MEDİKAL TEDAVİNİN HASTALIK ÜZERİNE ETKİSİ

 

Hakkı Caner Inan1, Merve Kıraç2

1Erzincan Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim 
Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, Erzincan 
2Erzincan Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim Araştırma 
Hastanesi, KBB Kliniği Odyoloji Bölümü, Erzincan

 

Amaç: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV,) 
baş dönmesi şikayeti ile başvuran hastaların % 19’unda 
görülen ve vertigoya en sık neden olan vestibüler 
sistem bozukluğudur. Hastalar ani gelien ve özellikle 
baş hareketleriyle oluşan dönme hissiden şikayetçilerdir. 
En sık görülen BPPV tipi %90 ile posterior kanal 
BPPV’dir. Hastalığın tedavisinde en kabul gören 
tedavi yöntemi repoziyon manevralarıdır. Vestibüler 
egzersizler, labirent üzerine etkili sedatifler, betahistin 
gibi vestibüler kan akımını arttırdığı düşünülen ilaçlar 
ve dirençli vakalarda cerrahi tedavide kullanılabilir. 
En uygun yöntemlerle hastalığın ortadan kaldırılması hastaların 
yaşam kalitesini belirgin ölçüde yükseltecektir. Bu çalışmada 
BPPV hastalarında repozisyon manevrasına ek olarak 
verilen medikal tedavilerin etkinliğini araştırmayı amaçladık. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya baş dönmesi şikayetiyle 
başvuran ve Dix Hallpike veya Supin Roll testi ile BPPV 
tanısı almış 21-81 yaş aralığında 44 hasta dahil edilmiştir. 
Hastaların tamamına repozisyon manevrası uygulanmıştır. 
Posterior kanal BPPV’de Epley manevrası, horizontal kanal 
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BPPV’de Barbeque Lempert manevrası yapılmıştır. Hastalar 
sadece repozisyon manevrası yapılan (Grup1) ve repozisyon 
manevrasına ek olarak medikal tedavi verilen (Grup 2) 
(Günde 48 mg betahistin veya 4 gün günde 2 kere 50 mg 
dimenhidrinat) olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. 2. grup kendi 
içinde de ayrılarak betahistin ve dimenhidrinatın hastalık 
semptomları üzerine etkileri karşılaştırılmıştır. Hastaların 
tedavi öncesi ve tedavi sonrası 10. gün Baş Dönmesi 
Engellilik Envanteri (BEE) sonuçları karşılaştırılmıştır.  
 
Bulgular: Çalışmaya toplam 44 hasta dahil edilmiştir. 
Ortalama yaş 54,8±15,3 (min:21, maks:81) yıldır. 
Hastaların 19›u (%43,2) erkek, 25›i (%56,8) kadındır. 42 
hastada posterior kanal BPPV, 2 hastada horizontal kanal 
BPPV görülmüştür. 20 hastaya (%45,5) sadece repozisyon 
manevrası uygulanmış 24 hasta (%54,5) ise manevraya ek 
olarak medikal tedavi almıştır. Bu hastaların 13›ü (%29,5)10 
gün boyunca günde 2 kere 24 mg betahistin tedavisi alırken; 
11›i 4 gün boyunca günde 2 kere 50 mg dimenhidrinat tedavisi 
almıştır. Hastaların (n:44) tedavi öncesi BEE ortalaması 
50,4±20,5; tedavi sonrası BEE ortalaması 19,5±19,1 
(min:0-maks:78)’dir. Tedavi ile BEE ortalamalarındaki 
değişim istatistiksel olarak anlamlıydı(p<0,001). 
Sadece repozisyon manevrası yapılan grupla (Grup1), 
manevraya ek olarak medikal tedavi alan grup (Grup 2)’un 
her ikisinde de tedavi öncesi ve sonrası BEE sonuçları 
istatistiksel olarak anlamlı olarak azalmıştır. Fakat bu iki 
grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,190). 
Medikal tedavilerin birbirlerine ve repozisyon manevrasına 
üstünlükleri incelendiğinde anlamlı fark saptanmamıştır. 
Sonuç: BPPV hastalarında esas tedavi yöntemi repozisyon 
manevralarıdır. Çalışmamızda hastalara manevra sonrası 
verilecek medikal tedavinin semptomların düzelmesinde 
manevraya karşı ek üstünlüğü olmadığı görülmüştür. Bu 
hastaların tedavisinde etkili şekilde repoziyon manevrasının 
yapılması hastalığı kontrol altına almakta en etkili yöntemdir. 
Çalışmamızın eksikleri hasta sayısı ve manevra yapılmayan 
bir grubun olmayışıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo, 
Betahistin, Dimenhidrinat, repozisyon manevrası

[S161][Otoloji-Nörotoloji]
KOKLEAR İMPLANT CERRAHİSİ SONUÇLARIMIZ

 

Selis Gülseven Güven1, Cem Uzun1, Memduha Taş2, Erbay 
Demir1

1Trakya Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı 
2Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümü

 

Amaç: Koklear implantlar (Kİ); konvansiyonel işitme 
cihazından fayda görmeyen çocuklara işitme şansı vererek 
konuşma becerisi sağlarken, normal konuşma algısı ve dil 
becerisi olan sonradan sağırlık gelişen yetişkinlerde de iletişimi 
arttırmaya katkı sağlamaktadır. Bu çalışmada kliniğimizde 
Kİ uygulanmış olan hastaların sonuçlarını değerlendirdik. 
 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde Aralık 2013 ve Nisan 2018 
tarihleri arasında Kİ cerrahisi yapılan 14 ay - 55 yaş 

arasındaki toplam 22 hasta (26 kulak) preoperatif, peroperatif 
ve postoperatif klinik ve odyolojik bulguları, işitme kaybı 
etyolojisi, cerrahi yaklaşım teknikleri ve komplikasyonlar 
açısından dosyalarından retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
 
Bulgular: Hastaların 9’u erişkin 13’ü çocuktu. Çocuk hastaların 
7’si 4 yaşından küçük olup, 6’sı 4-15 yaş arasındaydı. 11’i erkek 
11’i bayandı. 4 hastada bilateral Kİ uygulanmış olup bunların 
tamamı 4 yaşın altındaydı. Cerrahide kortikal mastoidektomi 
sonrası posterior timpanotomi yapılıp, elektrotlar 16 hastada 
yuvarlak pencere, kalan 10 hastada kokleostomi yoluyla 
yerleştirilmiştir. İşlemcinin yerleştirilmesi için tüm hastalarda 
Balkany’nin temporal cep tekniği kullanılmıştır. Etiyolojik 
nedenler açısından değerlendirildiğinde; çocukların bir 
tanesinde menenjit, bir tanesinde Kronik Böbrek Yetmezliği, 
geri kalanlarında da konjenital işitme kaybı nedeniyle bilateral 
sensörinöral işitme kaybı mevcuttu. Erişkinlerdeyse; bir hastada 
temporal kemik fraktürü, bir hastada bruselloz, üç hastada 
kronik otitis media mevcuttu. Geri kalan 4 erişkin hastada ise 
ileri düzeyde sensörinöral işitme kaybını açıklayabileceğimiz 
bir neden olmayıp idiyopatik olarak değerlendirilmişlerdi. 
Operasyonlarda 3 farklı firmaya ait farklı sayıda elektrotları 
bulunan (22,16,12) koklear implantlar kullanılmıştı. Peroperatif 
telemetri ölçümlerinde 15 operasyonda tüm elektrotlar 
yerleştirilmişken diğerlerindeyse yeterli sayıda yerleştirilmişti. 
Kontrole gelen 12 hastanın (13 kulak) implant kullanım 
süreleri ortalama 3,04 yıldı (7 ay - 5 yıl). Hastaların preoperatif 
Serbest Alan Odyo (SAO) ortalması 95,4 dB, postoperatif SAO 
ortalaması 34,6 dB’di. Takipli hastaların tümünün preoperatif 
ve postoperatif odyolojik bulguları değerlendirildiğinde 
işitme kazanımları açısından aralarında anlamlı farklılık 
mevcuttu (p<0,001). 12 takipli hastanın opere edilen 13 
kulağının 4’ünde 22, 3’ünde 16, 6’sında da 12 elektrotlu cihaz 
kullanılmıştı. Bu hastaların da postoperatif işitme kazanımları 
değerlendirildiğinde aralarında istatistiksel bir anlamlılık 
saptanmadı (p=0,999). Opere edilen 13 kulağın 8’inde 
yuvarlak pencere yoluyla 5’inde kokleostomi yoluyla elektrotlar 
yerleştirilmişti. Bu hastaların da postoperatif işitme kazanımları 
değerlendirildiğinde aralarında istatistiksel bir anlamlılık 
saptanmadı (p=0,733). Postoperatif Konuşmayı Fark Etme 
(SAT)/Konuşmayı Alma (SRT) Eşikleri değerlendirildiğinde 
de elektrotların sayısı (p=0,672) ve yerleştirilme tekniği 
açısından aralarında anlamlı farklılık tespit edilmedi (p=0,974). 
Hastaların hiçbirinde postoperatif komplikasyon izlenmedi. 
 
Sonuç: Postoperatif işitme kazanımlarının oldukça belirgin 
olması ve herhangi bir komplikasyonla karşılaşmamamız 
nedeniyle uygulamış olduğumuz cerrahi tekniğin başarılı 
olduğu söylenebilir. Balkany temporal cep yönteminin oldukça 
güvenli bir yöntem olduğu kanaatindeyiz.

 

Anahtar Kelimeler: koklear implant, cerrahi, işitme sonuçları
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[S162][Baş ve Boyun Cerrahisi]
LARENKS PATOLOJİLERİNDE CX3CL1, CX3CR1 
VE LRIG1 EKSPRESYON DERECELERİNİN 
PROGNOSTİK FAKTÖRLERLE İLİŞKİLERİ VE 
TÜMÖROGENEZDEKİ ROLLERİ

 

Yavuz Gündoğdu1, Ayşegül Gönen1, Selim Yiğit Erçetin2, Akın 
Şahin1, Zeliha Leyla Cinel2, Ali Cemal Yumuşakhuylu1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalı 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dalı

 

Amaç: Kemokinler ve lösinden zengin tekrar bölgesi ve 
immünglobülin içeren proteinler’in tümör dokusundaki 
ekspresyon miktarları, farklı kanser tiplerinde değerlendirilmiş 
ve klinik ve patolojik prognostik faktörler ile anlamlı 
etkileşimleri gösterilmiştir. Ancak literatürde larenks kanseri 
ile CX3CR1 (Fraktalkin Reseptörü), CX3CL1 (Fraktalkin) ve 
LRIG1 ifadenimleri arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışma 
bulunmamaktadır. Bu çalışmada CX3CR1, CX3CL1 ve LRIG1’in 
larenks kanser tümörogezindeki rolünün ve prognostik 
faktörlerle olan ilişkisinin saptanması amaçlanmıştır.  
 
Gereç-Yöntem: 2003-2017 yılları arasında Marmara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde larenks kanseri 
nedeniyle parsiyel ya da total larenjektomi ve/veya boyun 
diseksiyonu yapılmış 219 olgu ve direkt laringoskopi biyopsi 
sonuçları vokal nodül, vokal polip, düşük dereceli displazi, 
yüksek dereceli displazi ve karsinoma in situ olarak raporlanan 
randomize seçilmiş 88 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. 
Malign hastaların spesimenlerinin değerlendirilmesinde 
doku mikrodizin yöntemi ve immünohistakimyasal boyanma 
kullanılırken küçük doku içeren spesimenler direkt 
immünokimyasal boyanma ile değerlendirilmiştir. Verilerin 
istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programı kullanılmıştır. 
 
Bulgular: CX3CR1’in immün boyanma şiddeti ile sigara 
maruziyeti, histopatolojik tanı, lenf nodu metastaz 
varlığı, N evresi, kıkırdak invazyonu ve perinöral invazyon 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,005). CX3CL1’in 
immün boyanma şiddeti ile lenfovasküler invazyon ve 
diferansiasyon derecesi arasında anlamlı ilişki saptanmıştır 
(p<0,005). CX3CR1/CX3CL1 aksı ile sigara maruziyeti, 
histopatolojik tanı, tümör lokalizasyonu, diferansiasyon 
derecesi, lenf nodu metastaz varlığı, N evresi, tümör 
boyutu, arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,005). 
LRIG1’in immün boyanma şiddeti ile histopatolojik 
tanı, diferansiasyon derecesi, displazi şiddeti, kıkırdak 
invazyonu arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,005). 
 
Sonuç: Bu çalışma ile CX3CR1, CX3CL1 ve LRIG1’in boyanma 
şiddeti ile larenks kanser prognostik faktörleri arasında anlamlı 
ilişkiler gösterilmiştir. Bu veriler larenks kanserinde erken 
tümörogenez evrelerinde CX3CL1 ve LRIG1 ekspresyonun 
azalması ve CX3CR1 ekspresyonunu artmasının protümöral 
etki gösterdiği hipotezini desteklemektedir. Ayrıca nüks tümör 
ya da metastatik tümör varlığı, hastalığın seyri ve tedaviye 
yanıt açısından klinisyene yol gösterici olabilir. Ancak bu 
belirteçlerin rutin kullanıma geçebilmeleri ve patogenezindeki 
rolünün daha iyi anlaşılabilmesi için moleküler çalışmaların 
yapılması gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Fraktalkin, Fraktalkin Reseptörü, 
Larenks kanseri, LRIG1

[S163][Otoloji-Nörotoloji]
EFÜZYONLU OTİTİS MEDİADA ORTA KULAK 
EFÜZYONUNDA KALPROTEKTİN VARLIĞININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ UZM. DR. FIRAT ONUR, 
DOÇ. DR. DENİZ TUNA EDİZER, PROF. DR. ÖZGÜR 
YİĞİT, PROF. DR. HAFİZE UZUN

 

Fırat Onur1, Deniz Tuna Edizer1, Özgür Yiğit1, Hafize Uzun2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Birçok inflamatuar mediatörun efüzyonlu otitis 
media (EOM) patofizyolojisinde rol aldığı gösterilmekle 
birlikte, kalprotektinin EOM gelişimindeki rolü daha önce 
araştırılmamıştır. Kalprotektin, kalsiyum bağlayan S100 
protein ailesinden olan bir heterodimerdir ve nötrofillerin, 
makrofajların, monositlerin ve keratinositlerin hücre 
sıvısında bulunduğu gösterilmiştir. Kalprotektin nötrofillerin 
ve monositlerin uyarılmasına bağlı olarak veya hücre 
parçalanması ve ölümü sonucunda ortama salınmaktadır. 
Serbest kalprotektinin inflamatuar yanıtı düzenleyici etkileri 
dışında, geniş spektrumlu antimikrobial ve proliferasyonu 
önleyici etkileri de bulunmaktadır. İnflamasyon durumlarında 
ve enfeksiyonlarda plazma, tükürük, dışkı, sinovial sıvı ve 
idrar gibi vücut sıvılarında yükselmiş kalprotektin seviyeleri 
tespit edilmiştir. Kalprotektin konsantrasyonları birçok 
inflamatuar durumda, konvansiyonel klinik ve laboratuvar 
parametrelerine ek olarak bir biyomarker olarak fayda 
sağlayabilmektedir. Bütün bu özellikleri göz önüne alındığında 
kalprotektin EOM patofizyolojisinde rol oynayabilir. Bu 
çalışmanın temel amacı EOM saptanan hastalarda, orta 
kulak efüzyonunda kalprotektin varlığının değerlendirilmesi 
ve ikincil olarak da kalprotektinin proinflamatuar sitokinler 
olan tümör nekroz faktör-α (TNF-α), interlökin-8 (IL-8) 
ve klinik bulgular ile olası ilişkisinin ortaya konulmasıdır. 
Gereç-Yöntem: EOM tanısı ile en az 3 ay boyunca takip edilen 
ve ventilasyon tüpü takılması planlanan, yaşları 2-14 arasında 
olan 33 hasta çalışmaya dahil edildi. Toplam 41 kulaktan 
cerrahi esnasına efüzyon örnekleri toplandı. Örneklerdeki 
kalprotektin, IL-8 ve TNF-α düzeylerinin tespitinde ELİSA 
prensibine dayanan ticari kitler kullanılırken, total protein 
miktarı Bradford prensibine dayanan ticari kit kullanılarak 
spektrofotometrik olarak ölçüldü. Efüzyon örneklerinin 
hacmi birbirinden farklı olduğu için, hacim etkisini normalize 
etmek için, sonuçlar efüzyonlardaki total protein miktarı 
başına hesaplandı. Yaş, cinsiyet, efüzyon süresi, efüzyon 
tipi, kulak zarında retraksiyon varlığı kayıt altına alındı. 
Bulgular: Kalprotektin, IL-8 ve TNF-α sırasıyla örneklerin 
%100, %95.1 ve %43.9’unda pozitif olarak bulundu. 
Kalprotektin, IL-8 ve TNF-α’ nın ortalama seviyeleri sırasıyla 
581.4 ± 740 ng/mg Total Protein, 3379.2 ± 4329.6 pg/
mg Total Protein ve 53.6 ± 69.7 pg/mg Total Protein 
olarak ölçüldü. Kalprotektin ve TNF-α seviyeleri arasında 
pozitif korelasyon saptandı (p < 0.05). Klinik bulgular ve 
kalprotektin seviyeleri arasında korelasyon saptanmadı. 
Sonuç: Sonuçlar kalprotektinin EOM patofizyolojisinde rol 
oynabileceği hipotezimizi desteklemektedir. İleride yapılacak 
çalışmalar, kalprotektinin bu süreçteki görevini net olarak 
ortaya çıkartarak, yeni tedavi stratejilerinin geliştirilmesine 
yardımcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Efüzyonlu otitis media, interlökin-8, 
kalprotektin, S100A8/S100A9, tümör nekroz faktör-α
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[S164][Otoloji-Nörotoloji]
KOKLEAR İMPLANT UYGULANAN HASTALARDA 
YAŞAM KALİTESİ VE DİL GELİŞİMİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

İsmail Demir1, Erkan Karataş1, Arzu Çalışkan Demir2, Özlem 
Özel Özcan2

1İnönü Üniversitesi Tıp fakültesi Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları, Malatya 
2İnönü Üniversitesi Tıp fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 
Hastalıkları, Malatya

 

Amaç: Doğuştan veya dil öncesi dönemde ortaya çıkan 
işitme kaybı, çocuğun dil gelişimini olumsuz yönde 
etkileyerek gelişiminin yaşıtlarından geride seyretmesine 
neden olabildiğinden ve yaşam kalitesini önemli ölçüde 
etkilediğinden koklear implant operasyonunun önemi 
gün geçtikçe artmaktadır. Bu çalışmada Vineland Uyum 
Davranış Ölçeği ve Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(ÇİYKÖ) uygulanarak koklear implantlı hastalaların yaşam 
kalitesi ve dil gelişiminin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Turgut Özal Tıp Merkezi Kulak Burun Boğaz Anabilim 
Dalı’nda Mayıs 2014 – Eylül 2015 tarihleri arasında koklear 
implantasyon operasyonu uygulanan 40 hasta incelendi. 
Koklear implant operasyonundan sonra cihazını düzenli 
olarak en az 1 yıl kullanıp, eğitimlerine düzenli devam 
eden hastalara operasyon öncesi ve operasyon sonrası 297 
maddeden oluşan; iletişim, günlük yaşam, sosyalleşme 
ve motor becerileri olmak üzere dört alt alandan meydana 
gelen Vineland Uyum Davranış Ölçeği ve yaşam kalitelerinin 
belirlenmesi için 23 maddeden oluşan ÇİYKÖ uygulanmıştır. 
 
Bulgular: 3-15 yaş arasında koklear implant uygulanan 
toplam 40 kişi bu çalışmaya dahil edildi. Operasyon öncesi 
ve sonrası yaşam kalitesi verileri değerlendirildiğinde 
operasyon sonrası puanlarında anlamlı oranda artış saptandı. 
Vineland Uyum Davranış Ölçeği uyguladığımız hastalarımızın 
operasyon öncesine göre iletişim becerileri toplam puanında, 
yaşam becerileri toplam puanında ve motor becerileri 
toplam puanında anlamlı bir şekilde artış olduğunu görüldü. 
 
Sonuç: Koklear implantasyonun çocuklarda yaşam kalitesi 
üzerine pozitif etkisi olmakla birlikte hastaların ailelerinde 
operasyon öncesinde ve sonrasında bazı endişeler 
bulunmaktadır. Ebeveynlerin endişelerinin azaltılması için bu 
konu ile ilgili olarak daha ayrıntılı bilgilendirilme gerekebilir. 
Koklear implantasyonun çocukların alıcı ve ifade edici dil 
becerilerinin gelişmesine, yaşam kalitesinde artışa, kişilerarası 
iletişimlerinin güçlenmesine ve sosyalleşmelerine katkısı 
görülmektedir

 

Anahtar Kelimeler: Koklear implantasyon, vineland, yaşam 
kalitesi, yaşam kalitesi ölçeği

[S165][Otoloji-Nörotoloji]
AKUT OTİTİS MEDİADA VİTAMİN D DÜZEYLERİNİN 
ARAŞTIRILMASI

 

Muhammed Sedat Sakat, Korhan Kılıç

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Erzurum

 

Amaç: Akut otitis media üst solunum yolu enfeksiyonları 
sonrası yaygın bir şekilde görülen orta kulak inflamasyonudur. 
Üst solunum yolu enfeksiyonlarının sıklığı otitis media sıklığı 
ile direk ilişkilidir. Bunun yanı sıra östaki tüp disfonksiyonu 
ve tekrarlayan hava yolu enfeksiyonlarındaki artışlar da otitis 
media sıklığını artırır. Vitamin D reseptörlerinin birçok dokuda 
bulunması vitamin D’nin hastalıkların etiopatogenezinde rol 
alabileceğini düşündürmüştür. Vitamin D reseptörlerinin 
immun sistem hücrelerinde, özellikle T ve B lenfositleri, 
makrofajlar ve dentritik hücrelerde de bulunduğu gösterilmiştir. 
D vitamini eksikliğinde immun cevabın bozulduğu, lökosit 
kemotaksisinin azaldığı ve enfeksiyona yatkınlığın arttığı 
düşünülmektedir. Bu çalışmadaki amacımız akut otitis media 
tanısı alan hastaların vitamin D seviyelerini araştırmaktı. 
Gereç-Yöntem: Polikliniğimizde akut otitis media tanısı alan 
32 hasta çalışmaya dahil edildi. Sağlıklı 25 vakadan kontrol 
grubu oluşturuldu. Serum 25(OH)D vitamin düzeyleri ELİZA 
yöntemi ile belirlendi. 20 ng/mL üzeri 25(OH)D düzeyleri 
normal, 12-20 arası yetersiz, 5-12 ng/mL arası değerler 
eksiklik, 5 ng/mL altı değerler ise ağır eksiklik olarak kabul 
edildi. Her iki grupta vitamin D düzeyleri karşılaştırıldı. 
Bulgular: İki grup arasında yaş ve cinsiyet bakımından anlamlı 
farklılık yoktu. Çalışma sonucunda hasta grubumuzda ortalama 
serum 25(OH)D vitamin düzeyleri 11.8±7.7 ng/mL, kontrol 
grubunda 22.3±14.6 ng/mL saptandı. Bu fark istatistiksel 
açıdan anlamlıydı (p<0,01). Hasta grubunda % 40’ında (n=13) 
hastada serum 25(OH)D vitamin düzeyi normal,% 28’inde 
(n=9) yetersiz, % 24’unde (n=6) eksiklik ve % 12’sinde (n=4) 
ağır eksiklik bulundu. Bu değerler kontrol grubunda %60, 
(n=15) % 20, (n=6) % 16 (n=4) ve % 0 (n=0) olarak bulundu.  
Sonuç: Akut otitis media tanısı alan hastalarda serum 25(OH)
D vitamin düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
düşük olarak tespit edildi. Vitamin D eksikliğinin immun 
sistemde bir kusur oluşturup akut otitis media gelişimine 
de zemin hazırlayabileceği, bu nedenle akut otitis medialı 
hastalarda gerekli tedavi prosedürlerinin işletilmesi ile birlikte 
Vitamin D seviyelerinin de kontrol edilip, eksiklik tespit 
edilenlerde gerekli replasmanın yapılmasının tekrarlayan otit 
ataklarının sıklığını azaltabileceği düşünülebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Akut otitis media, İmmün sistem, 
Vitamin D
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[S166][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OTİTİS MEDİALI HASTALARDA KÜLTÜR-
ANTİBİYOGRAM SONUÇLARIMIZ

 

Kemal Kef

Özel Keşan Hastanesi

 

Amaç: Kronik otit, kulak-burun-boğaz polikliniklerinde sık 
görülen ve tedavisinde zorluklar yaşanabilen hastalık grubudur. 
Son yıllarda antibiyotik dirençlerinde değişkenlik ve artış 
gözlenmektedir. Hastalarda etken patojenleri ve onların duyarlı 
oldukları antibiyotikleri saptamak tedavinin planlanmasında 
ve etkili olmasında önemli bir rol oynar. Bu çalışma, literatüre 
göre daha fazla sayıdaki hastada etken patojenleri ve onların 
antibiyotik duyarlılığını ortaya koymak amacıyla planlandı.  
Gereç-Yöntem: 2013 Nisan-2018 Temmuz aralığında kulak-
burun-boğaz polikliniğine kulak şikayetleri ile gelen ve kronik 
otit tanısı alan, son 1 ay içinde bu şikayetleri için tedavi 
almamış 174 kadın, 201 erkek, toplam 375 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Başka sebeplerle olsa da hastanede yatan, 
antibiyotik kullanmış olan, predispozan faktörü (alerji, dudak-
damak yarığı, immün süprese), orta kulakta yaygın polipöz 
gelişim veya kolesteatom olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Kulak girişi ve dış kulak yolu alkolle silindi. Muayene 
mikroskopu eşliğinde, materyal mikrobiyolojide kullanılan 
özel steril çubuklarla alındı. Materyal bekletilmeden ve bulaş 
engellenerek mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi. Üreme 
olan ve antibiyogram yapılan örnekler çalışmaya dahil edildi. 
Kültürlerin sonuçları ve üreyen etken patojenlerin antibiyotik 
duyarlılıkları, hasta sayısının fazlalığı ve verilerin çeşitliliği 
nedeniyle “R” istatistik programı uygulanarak değerlendirildi.  
Bulgular: En sık üreyen bakteri cinsi Pseudomonas (%37,07) 
olarak bulundu. İkinci sırada Staphylococcus (%24,53) cinsi 
yer aldı. Bunları takiben Klebsiella (%12,53), Streptococcus 
(%9,07) ve Proteus (%5,33) en sık görülen beş bakteri cinsi 
olarak tespit edildi. En sık görülen dört tür ise Pseudomonas 
aeruginosa (%20,00), Pseudomonas spp.(%17,07), 
Staphylococcus aureus (%13,60) ve Staphylococcus 
epidermidis (%9,60) olarak bulundu. Pseudomonas 
cinsinin en duyarlı olduğu üç antibiyotik; Ceftadizime 
(%99,28), Ciprofloxacin (%94,96), Gentamycin (%93,53) 
olarak tespit edildi. Staphylococcus cinsi; Gentamycin 
(%96,74), Cefotaxime (%95,65), Ceftriaxone (%93,48) 
antibiyotiklerine; Klebsiella; Ceftriaxone (%100), Gentamycin 
ve Cefotaxime (%97,87) antibiyotklerine, Streptococcus; 
Cefotaxime, Ceftriaxone, Cefuroxim, Gentamycin (%97,06) 
antibiyotiklerine, Proteus ise; Amikasin, Cefotaxime, 
Ceftadizime, Ceftriaxone, Ciprofloxacin, Gentamycin ve 
Ofloxacin antibiyotiklerine karşı (%100) duyarlılık gösterdi. 
Sonuç: Kronik otit, etkili şekilde ve yeterli tedavi edilmezse 
komlikasyon gelişimi kaçınılmaz olur. Kronik otitte sık görülen 
patojenlerin ve ilaç duyarlılıklarının bilinmesi tedavi başarısını 
arttırdığı gibi gereksiz antibiyotik kullanımını da önleyerek 
tedavi maliyetlerini de azaltacaktır.

 

Anahtar Kelimeler: Antibiyogram, kronik otit, pseudomonas, 
staphylococcus

[S167][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OTİTİS MEDİALI HASTALARDA 
PREOPERATİF VE POSTOPERATİF DÖNEMDE SERUM 
PRESTİN DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

 

Muhammed Cüneyt Altun, Ufuk Düzenli

YÜZÜNCÜ YIL ÜNVERSİTESİ, KULAK BURUN BOĞAZ 
HASTALIKLARI ANABİLİM DALI,VAN

 

Amaç: Prestin iç kulakta yer alan dış tüylü hücrelere spesifik bir 
motor proteindir. Dış tüylü hücre hasarında bu proteinin serum 
düzeyinin arttığı bilinmektedir. Timpanik membranın perfore 
olması durumunda otoakustik emisyon ölçülememektedir. 
Kronik otitis media gibi timpanik membranın perfore olduğu 
durumlarda bu nedenle dış tüylü hasarını ölçmek için otoakustik 
emisyon kullanılamamaktadır. Biz bu çalışmada prestinin kronik 
otitis medialı hastalardaki düzeyini değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Kronik otitis media nedeniyle opere edilen 
60 hastanın (30 timpanoplasti/30 timpanomastoidektomi) 
preoperatif ve postoperatif serum prestin değerleri 
karşılaştırıldı. Ayrıca kronik otitis medialı hastalar ile 
işitmeleri olağan olan ve herhangi bir kulak şikayeti olmayan 
bireylerin (kontrol grubu) prestin değerleri karşılaştırıldı. 
Hastaların 7. Gün ve 3. Ay prestin düzeyleri karşılaştırıldı. 
Bulgular: Kontrol grubu prestin düzeyi timpanoplasti pre-op, 
timpanomastoidektomi pre-op gruplarından anlamlı olarak 
düşük bulundu (p<0.05). Timpanomastoidektomi hastalarında 
7. günde prestin düzeyleri pre-op seviyelere göre anlamlı 
derecede yüksek bulundu. Timpanoplasti olan hastaların 
ise 3. Aydaki değerleri kontrol grubu ile aynı bulundu. 
Sonuç: Kronik otitis medialı hastalarda kronik inflamasyon 
dış tüylü hücre hasarına yol açabilmektedir. Orta kulak 
hastalığının yok edilmesi ile dış tüylü hücre hasarına neden 
olan etkenler ortadan kalkmakta ve prestin düzeyi normal 
seviyeye gelmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Timpanomastoidektomi, Timpanoplasti, 
prestin

[S168][Otoloji-Nörotoloji]
YÜKSEK JUGULER BULBUS, BENİGN PAROKSİSMAL 
POZİSYONEL VERTİGO İÇİN RİSK FAKTÖRÜ 
OLABİLİR Mİ?

 

Kübra Çoban1, Leyla Kansu1, Tarkan Ergin2, Erdinç Aydın1

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı 
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anbilim Dalı

 

Amaç: Bu çalışma ile amaçlanan, posterior 
semisirküler kanal tutulumu olan benign paroksismal 
pozisyonel vertigo (PSKK-BPPV) hastalarında yüksek 
juguler bulbus (YJB) sıklığını araştırmak ve bu 
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hastalık patogenezindeki olası rollerini tartışmaktır.  
 
Gereç-Yöntem: Çalışma grubunda,2016-2017 yılları 
arasında kliniğimizde PSKK-BPPV tanısı konulmuş 53 
erişkin hasta bulunmaktadır. Hastalara, tanı konulmasını 
takiben yüksek rezolüsyonlu temporal kemik bilgisayarlı 
tomografi (YRBT) çekilmiştir. Kontrol grubunu, 2012-2016 
yılları arasında başka yakınmalar ile kliniğimize başvuran 
ve YRBT çekilmiş 90 erişkin hasta oluşturmaktadır.  
 
Bulgular: Çalışma grubunda YJB insidansı %41.5 (n=22), 
aynı grupta BPPV olan kulakta (ipsilateral) YJB insidansı 
%28.3 (n=15) olarak saptanmıştır. Kontrol grubunda HJB 
insidansı %11.1’dir (p <0,001). YJB-PSKK en yakın mesafe 
ortalamaları çalışma grubu ipsilateral kulak, kontralateral 
kulak ve kontrol grubunda sırasıyla (1,38±0,47 mm), 
(1,95±0,6 mm), (1,50±0,63 mm) olarak hesaplanmıştır. BPPV 
grubunda ipsilateral YJB ile kontralateral YJB-PSKK mesafeleri 
karşılaştırıldığında p=0,080; çalışma grubunda ipsilateral 
YJB-PSKK mesafeleri ile kontrol grubundaki YJB-PSKK 
mesafeleri karşılaştırıldığında p=0,594 olarak belirlenmiştir. 
 
Sonuç: Çalışmamızda, yüksek juguler bulbus, PSKK-BPPV 
hastalarında anlamlı olarak daha sık gözlenmiştir. Aynı 
zamanda, hasta grubunda, ipsilateral kulakta YJB sıklığı 
anlamlı yüksek olarak tespit edilmiştir. Ancak, PSKK’ın 
YJB’a olan en yakın mesafeleri ortalamaları arasında her iki 
grupta anlamlı fark bulunmamıştır. Venöz hipertansiyon ve /
veya türbülan akımın, PSKK içerisindeki otolitlerin mobilize 
olmasına yol açabileceği ihtimali düşünülmektedir. Bu 
çalışma, bu muhtemel ilişkiyi ortaya koyan ilk çalışma olma 
özelliğindedir. Geniş hasta serili ileri araştırmalar ve hastaların 
vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyellerinin (VEMP) 
değerlendirilmesi ileri hedefler olmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: benign paroksismal pozisyonel vertigo, 
posterior semisirküler kanal, vertigo, yüksek juguler bulbus

[S169][Baş ve Boyun Cerrahisi]

TİROİDEKTOMİ SONRASI HİPOKALSEMİ 
GELİŞİMİNİ ETKİLEYEN KLİNİK VE 
HİSTOPATOLOJİK BULGULAR

 

Bülent Öcal1, Latif Akan1, Ömer Bayır1, Mehmet Hakan 
Korkmaz2, Güleser Saylam1

1T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Yıldırım Beyazıt Dışkapı 
Eğitim Araştırma Hastanesi, KBB ve BBC Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, KBB ve BBC Ana Bilim Dalı, 
Ankara

 

Amaç: Hipoparotiroidizm ve hipokalsemi, tiroid 
cerrahisinde karşılaşılaşılan en önemli komplikasyonlardan 
birisidir. Kalıcı veya geçici hipoparatiroidinin predikte 
edilebilmesi, bu durumların tedavisinin planlamasında 
önemli basamaklardan birisini oluşturmaktadır. Bu 
çalışmada, tiroidektomi sonrası gelişen hipoparatiroidi 
ve hipokalsemiyi predikte edebilmemize yardımcı olacak 
klinik ve histopatolojik bulguları belirlemeyi amaçladık.  

Gereç-Yöntem: Kliniğimizde tiroidektomi yapılan hastaların 
verileri retrospektif olarak incelendi. Ameliyat sonrasında 
geçici ve kalıcı (>6 ay) hipokalsemi/hipoparatiroidi gelişen 
hastalar belirlendi. Bu hastaların preoperatif parathormon 
(PTH) ve kalsiyum düzeyleri, D vitamin seviyeleri, patoloji 
spesmeninde paratiroid gland ve timus dokusu varlığı, 
lenfositik tiroidit bulgusu, eksize edilen lenf nodu sayıları, 
parathormon düzeyleri normal olan hastalarla karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: 214 hastanın verileri incelendiğinde, postoperatif ilk 
3 saatte bakılan PTH seviyeleri 83 hastada (% 38.7) 10 pg/
mL nin altındaydı. 6 aylık takipte bu hastaların sadece 5’inde 
kalıcı hipoparatiroidi gelişti (% 2.3). Postoperatif dönemde 
gelişen geçici hipokalseminin, preoperatif parathormon 
(PTH) ve kalsiyum düzeyleri, D vitamin seviyeleri, patoloji 
spesmeninde paratiroid gland ve timus dokusu varlığı, 
lenfositik tiroidit bulgusu ve eksize edilen lenf nodu 
sayılarıyla aralarında herhangi bir korelasyon saptanmadı. 
 
Sonuç: Tiroidektomi sonrası hastaların önemli bir yüzdesinde 
parathormon ve kalsiyum seviyeleri düşerken, bu durum 
hastaların büyük çoğunluğunda 6 ay içerisinde düzelmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, Hipoparatiroidi, 
Parathorman, Tiroidektomi

[S170][Larengoloji-Foniatri]
VOKAL KORD LÖKOPLAZİSİNDE TEDAVİ 
YAKLAŞIMININ BELİRLENMESİ VE TEDAVİDE 
PROTON POMPA İNHİBİTÖRÜ ETKİNLİĞİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Seda Sezen Göktaş1, Selahattin Tuğrul2, Remzi Doğan2, Alper 
Yenigün2, Ömer Faruk Çalım2, Orhan Özturan2

1Boyabat 75.Yıl Devlet Hastanesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Kliniği, Boyabat, Sinop 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim 
Dalı, Fatih, İstanbul

 

Amaç: Çalışmamızda amaç, vokal kord lökoplazisinde 
standart tedavi yaklaşımının oluşturulabilmesi 
ve Rabeprazol etkinliğinin belirlenmesidir. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya, vokal kord lökoplazisi tanısı alan 
ve belirlenen bir risk değerlendirme skalası uygulanarak 
düşük malignite riskli kabul edilen 24 hasta dahil edildi. 
Hastaların tümüne günde 2 kez oral yolla 20 mg Rabeprazol 
tedavisi verildi. Tedavi öncesi ve tedavinin 3. ve 6. ayında 
hastaların reflü semptom indeksi (RSI), reflü bulgu skalası 
(RBS) ve ayrıca fotoğraflama sonrası larinksin 8 noktadan 
Red-Green-Blue (RGB) değerleri kaydedildi. 3.ayda belirlenen 
ölçeğe göre ara değerlendirme yapıldı. Bu değerlendirme 
sonunda hastalar 2 gruba ayrıldı. 1.gruba medikal tedavi 
uygulanmaya devam edildi. 2. grup cerrahiye yönlendirildi, 
postoperatif dönemde aynı medikal tedavi uygulanarak 
rekürrens açısından takip edildi. 6.ayın sonunda tüm 
hastaların RSI,RBS ve RGB değerlerinin ölçümleri ile 
videolaringoskopik muayene bulguları karşılaştırıldı. 
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Bulgular: Yaş aralığı 35 - 79, ortalama yaş 58,75 idi. 
Hastalardan 5’i kadın, 19’u erkekti. Hastaların 15’inde sigara, 
4’ünde alkol kullanımı vardı. Reflü Semptom İndeksi ve Reflü 
Bulgu Skoru ilk muayene değerleri, 3.ay ve 6.ay kontrol 
değerleri ile karşılaştırıldığında anlamlı azalma izlendi. 1.grup 
hastalarda tüm laringeal bölgelerin RED değerlerinde ilk 
muayene ile 6.ay kontrollerinin farkı anlamlı bulundu. 2.grup 
hastaların ilk muayene ile 6. ay sonuçları arasında sadece 
sağ priform sinüs, sağ ve sol vokal kord RED değerlerinde 
anlamlı fark bulundu. Tüm sonuçlar değerlendirildiğinde 
Rabeprazol tedavisi ile %29,2 tam yanıt, %50 parsiyel 
yanıt, %20,8 yanıtsızlık elde edildi. Yanıtsız olan hastalar, 
cerrahiye yönlendirilen 2. grup hastalardır; bu hastaların 
hiçbirinde 3 aylık takipte lezyon rekürrensi izlenmemiştir. 
 
Sonuç: Vokal kord lökoplazisinde çalışmamızdaki gibi ölçekler 
kullanılarak standart tedavi yaklaşımı oluşturulup düşük 
malignite riskli olgularda gereksiz cerrahi tedavilerden 
kaçınılabilir. Uygun hastalarda proton pompa inhibitörü 
kullanımı ve yaşam tarzı değişiklikleri, lezyonun gerilemesinde 
etkili bulunmuştur.

 

Anahtar Kelimeler: laringofaringeal reflü, proton pompa 
inhibitörü, rabeprazol, vokal kord lökoplazisi

[S171][Uyku Bozuklukları]
OBSTRÜKTİF UYKU APNELİ HASTALARDA 
LATERAL FARENGOPLASTİ TEKNİKLERİNİN 
POZİSYON BAĞIMLILIĞI ÜZERİNE ETKİSİ

 

Murat Bınar1, Ömer Karakoç2

1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Kulak 
Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Obstrüktif uyku apnesi (OSA) yönetiminde, pozisyon 
bağımlılığının değerlendirilmesi önemli parametrelerden 
birisidir. Bu çalışmanın amacı, ekspansiyon sfinkter 
farengoplasti (ESP) ve lateral farengoplasti (LP) 
tekniklerinden sonra pozisyon bağımlılığının ne derecede 
ve ne yönde değiştiğini, bu cerrahilerin pozisyon bağımlılığı 
üzerinden cerrahi başarıyı nasıl etkilediğini araştırmaktır. 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde OSA tedavisi için tek aşamalı 
ve tek seviyeli cerrahi girişim olarak ESP veya LP uygulanan 
hastalar retrospektif olarak polisomnografi raporları ile 
değerlendirildi. Supin/non-supine apne hipopne indeksi (AHİ) 
oranı 2’den büyük olan hastalar “pozisyon bağımlı OSA” grubu 
(PD-OSA), bunu sağlamayan hastalar ise “non-pozisyonel 
OSA” grubu (NP-OSA) olarak ele alındı. Cerrahi başarı 
kriteri, AHİ’nin ameliyat sonrasında en az %50 azalması ve 
aynı zamanda 20’nin altına düşmesi şeklinde tanımlandı. 
Epworth Uykululuk Ölçeği (ESS), vizüel analog skalası 
(VAS) ve satürasyon parametreleri ayrıca değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya uygun kriterleri sağlayan toplam 40 erkek 
hasta dahil edildi. Ortalama yaş 36.55 ± 7.95, ortalama vücut 
kitle indeksi 28,60 ± 3,25 kg/m² ve ortalama takip süresi 
(postoperatif PSG sırasında) 6.55 ± 6.19 ay idi. Çalışma 
popülasyonda ortalama supin AHİ (37.01 ± 26.81), ortalama 

lateral AHİ’den (14.93 ± 17.88) daha yüksekti. Cerrahi sonrası 
ortalama ESS, VAS, genel AHİ, supin AHİ ve lateral AHİ 
değerleri anlamlı olarak azaldı (p < 0.05). Toplam 40 hastanın 
25’inde (%62.5) PD-OSA, 15 hastada ise (%37.5) NP-OSA 
vardı. Ameliyattan sonra, PD-OSA grubundaki 25 hastanın 
17’si PD-OSA olarak kalırken, 8’i NP-OSA’ya dönmüştür. Yine 
ameliyattan sonra, NP-OSA grubundaki 15 hastanın 9’u NP-
OSA olarak kalırken, 6’sı PD-OSA’ya dönmüştür. Toplamda 
postoperatif PD-OSA ve NP-OSA olan hastaların sayısı sırasıyla 
23 (%57.5) ve 17 (%42.5) olarak değişmiştir. Genel cerrahi 
başarı oranı %67.5 olarak saptandı. PD-OSA ve NP-OSA’lı 
hastaların başarı oranları sırasıyla %68 (n=17 / n=25) ve 
%67 (n=10 / n=15) idi. PD-OSA ve NP-OSA’nın cerrahi başarı 
oranları arasında anlamlı fark yoktu (p = 0.931). Supin-
AHİ’deki ortalama değişim (azalma), PD-OSA grubunda NP-
OSA grubuna göre daha fazlaydı, fakat istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p = 0.056). Lateral AHİ’deki ortalama 
azalma ise, NP-OSA grubunda PD-OSA grubuna göre daha 
fazlaydı ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p = 0.003). 
Sonuç: Lateral farengoplasti tekniklerinin hem supin-AHİ 
değerini hem de lateral-AHİ değerini azaltmada etkili oldukları 
görülmektedir. Pozisyon bağımlılığı olan ve olmayan gruplar 
arasında ameliyat sonrasında karşılıklı değişimler meydana 
gelebilmektedir. Bu ameliyatların pozisyon bağımlılığına ve 
pozisyon bağımlılığının cerrahi başarıya olan etkisini ortaya 
koymak için daha geniş hasta grubunda daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: obstrüktif uyku apnesi, polisomnografi, 
pozisyon bağımlılığı, ekspansiyon sfinkter farengoplasti, 
lateral farengoplasti

[S172][Larengoloji-Foniatri]
VOKAL POLİBİN, VOKAL KORDDAKİ YERLEŞİM 
YERİNE GÖRE SES ANALİZ SONUÇLARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI

 

Saime Sağıroğlu

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB 
Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, 2017 ile 2018 yılları arasında, 
ses kısıklığı şikayeti ile kliniğimize başvuran ve vokal polip 
tanısı konulan hastaların, vokal korddaki yerleşim yerine 
göre sesin akustik analiz farklılıklarını ortaya koymaktı. 
Yöntem: Çalışma retrospektif olarak planlandı. 38’i erkek, 14’ü 
kadın olmak üzere toplam 52 hasta çalışmaya alındı. ImageJ 
programında vokal kord uzunluğu ölçüldü ve lezyonların 
yeri ön, ön-orta ve orta olarak sınıflandırıldı. Ön 12 kişi, ön-
orta 16 kişi, orta 24 kişiden oluşmakta idi. Ses örneklerinin 
analizi Praat V4.1 programı ile yapıldı. Temel frekans (F0 
mean, F0 min, F0 max), jitter, shimmer ve gürültü-harmonik 
oranı (NHR), maksimum fonasyon zamanı (MFZ) ölçüldü. 
Bulgular: Gruplar arasında yapılan analizde MFZ, F0 min 
ve NHR anlamlı olarak bulundu. Genel ortalamaya göre 
yapılan analizde lezyonun ön bölgede olduğu grupta 
MFZ; ön-orta olan grupta Shimmer ve NHR; orta olan 
grupta F0 mean ve F0 min anlamlı olarak bulundu. 
Sonuç: MFZ’nın ön lezyonlarda daha düşük olduğu, orta 
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lezyonlarda F0 mean değerinin yüksek saptandığı, ön-orta 
lezyon olan grupta ise ses kalitesinin (vokal kord vibrasyon 
stabilitesinin bozulduğu ve gürültü parametresinin yüksek 
olduğu) daha çok etkilendiği saptandı.

 

Anahtar Kelimeler: Akustik analiz, ses, vokal polip, vokal 
kord

[S173][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TRAKEOTOMİ ENDİKASYON VE 
KOMPLİKASYONLARININ RETROSPEKTİF 
ANALİZİ

 

İsmail İynen, Servet Erdemes, Ali Akbaş, Müslüm Ayral, 
Merve Gökalp

HARRAN ÜNİVERSİTESİ KBB HASTALIKLARI AD ŞANLIURFA

 

Amaç: Bu çalışmamızda Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Kliniğinde trakeotomi uygulanan hastalarda 
yaş, cinsiyet, endikasyon ve komplikasyonları 
geriye dönük olarak literatür eşliğinde incelemektir. 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmamızda 2014-2017 yılları arasında 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Kliniğinde trakeotomi uygulanmış 69 hastanın dosyaları 
incelendi. Hastaların trakeotomi açılma endikasyonları, yaş, 
cinsiyet ve gelişen komplikasyonları kaydedildi. Çalışmaya 
perkütan trakeotomi açılan hastalar dahil edilmedi. 
Bulgular: Hastaların 48’i erkek(%69.6), 21’i kadın(%30.4) 
olmak üzere yaş aralığı 0-96 ‘dır(0-17: 19 kişi, 18-64: 21 kişi, 
65-80: 20 kişi, 80-99: 9 kişi). Hastaların trakeostomi açılma 
endikasyonları; 39 hastada uzamış entübasyon (%56.5), 14 
hastada larinks maligniteleri(%20.2), 6 hastada konjenital 
anomaliler(%8.69), 5 hasta derin boyun enfeksiyonu (%7.2), 
5 hastada travma(%7.2) olarak saptandı. Yapılan işleme bağlı 
eksitus olmadı. Gelişen koplikasyonlar; 2 hastada postop erken 
kanama (%2.8), yine 2 hastada kanülün yanlışlıkla çıkması 
(%2.8) ve 1 hastada dekanülasyon zorluğu (%1.4) saptanmış 
olup toplam komplikasyon oranı %7.24 olarak bulunmuştur. 
Sonuç: Trakeotomi solunum sıkıntısı olan hastalarda 
hayat kurtarıcı bir işlemdir. Trakeotomi bazen anestezi 
gerektirmeden yapılabilen ve gereğinde yatak başında 
da kolayca uygulanabilen, düşük morbidite ve mortalite 
oranları olan bir işlem olmasına rağmen bazen hayati tehlike 
oluşturabilecek komplikasyonlar görülebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Trakeotomi, komplikasyon, endikasyon

[S174][Uyku Bozuklukları]
CPAP BAŞARISIZLIĞI NEDENLERİNİN 
ARAŞTIRILMASI

 

Özge Tarhan1, Özgür Yiğit1, Okan Övünç1, Özlem Akdoğan2

1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği 
2İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği

 

Amaç: OUAHS hastalarında CPAP tedavisinin 
başarısızlığının nedenlerinin araştırılması 
Gereç-Yöntem: 2009-2014 yılları arasında İstanbul Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi KBB kliniğinde OUAHS tanısı ile 
CPAP önerilen hastaların tedaviyi kullanıp kullanmadığı, 
sosyoekonomik durumları, OUAHS dereceleri, tedavi 
konusunda bilgilendirme, motivasyon ve takip durumları 
kaydedilmiş, ve çok değişkenli istatistiksel analiz yapılmıştır. 
Bulgular: Tek değişkenli modelde maskeyi kullanma şekliyle 
ilgili sağlık personelinden bilgi alma, kontrollere gelmeme, 
ailenin desteği, maske kullanımında yaşanan sıkıntının maske 
kullanımı üzerine anlamlı (p < 0.05) etkisi gözlenmiştir. 
Çok değişkenli indirgenmiş modelde maskeyi kullanma 
şekliyle ilgili sağlık personelinden bilgi almamanın ve 
ailenin desteğinin olmamasının maske kullanılmaması 
üzerine anlamlı-bağımsız (p < 0.05) etkisi gözlenmiştir.  
Sonuç: CPAP/BPAP önerilen hastalarda tedaviye dair 
bilgilendirme, hastanın ve ailesinin eğitilmesi ve motive 
edilmesi, düzenli kontroller tedavinin başarısında önemlidir.

 

Anahtar Kelimeler: CPAP, OUAHS, CPAP başarısızlığı

[S175][Pediatrik Otorinolarengoloji]
ÇOCUKLARDA TONSİLLEKTOMİ SONRASI 
CERRAHİ MÜDAHALE GEREKTİREN KANAMALAR

 

Fulya Özer, Cem Özer, Cüneyt Yılmazer, İsmail Yılmaz

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Tonsillektomi sonrası kanamalar literatürde erişkinde 
daha sık görülmekle beraber çocuklarda hayati tehlike arz 
edebilir. Bu çalışmada kliniğimizde tonsillektomi yapılmış, 
sekonder kanama nedeniyle başvuran ve cerrahi müdahaleye 
alınarak tedavisi yapılmış çocuk hastaların özellikleri 
incelenmiştir. Müdahale gerektiren sekonder kanamalarda 
risk faktörlerinin analizini yapmak amaçlanmıştır. 
 
Gereç-Yöntem: Temmuz 2000- Temmuz 2018 tarihleri arasında 
tonsillektomi/ adenotonsillektomi sonrası tonsil lojundan 
kanama şikayeti ile kliniğimize başvuran ve tedavisi yapılan 39 
çocuk hasta (20 Erkek, 19 Kadın) değerlendirmeye alınmıştır. 
Hastalar yaş, cinsiyet, ameliyat endikasyonu, eşlik eden cerrahi, 
cerrahi yöntem, kanama zamanı ve miktarı, hemoglobin düzeyi 
ve kan transfüzyonu gereksinimi, kanama için uygulanan 
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girişimler, eşlik eden hastalık açısından değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Hastaların 15’i 6 yaş altında olup, ikisi 2 yaş altındadır. 
Hastaların tamamında tonsillektomi klasik teknik ile yapılmıştır. 
Cinsiyet, tonsillektomi yöntemi ve cerrahi tecrübenin kanama 
komplikasyonu üzerine etkisi gösterilememiştir (p<0.05). 
Kronik enfeksiyon nedeniyle yapılan tonsillektomi sonrası 
daha sık kanama gözlenmiştir (p>0.05). Kanama kontrolü 
için yapılan cerrahi sırasında hastaların tamamında bipolar 
koterizasyon kullanılmış olup, ilave olarak 5 hastada sütür 
kullanılmıştır. 3 hasta iki kez işleme alınmış ve 2 yaş altında 
olan 1 çocukta kanamaya bağlı solunum sıkıntısı geliştiğinden 
yoğun bakım ünitesinde gözlenmiştir. Mortalite görülmemiştir. 
 
Sonuç: Tonsillektomi sonrası sekonder kanamalar, 
tonsillektominin en ciddi komplikasyonudur. Bu çalışmada, 
6 yaş üzerinde ve kronik enfekte tonsillerde daha sık 
gözlenen bu komplikasyonda hastayı ameliyathaneye alarak 
müdahale etmede en önemli faktörün kanama miktarı olduğu 
belirlenmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Sekonder kanama, Tonsillektomi

[S176][Baş ve Boyun Cerrahisi]
LARENJEKTOMİ HASTALARINDA HEMOREOLOJİK 
PARAMETRELERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Serkan Kayabaşı

Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi,KBB Ana Bilim Dalı,Aksaray

 

Çalışmamızın amacı, Total veya Parsiyel 
Larenjektomili hastalarda vücudun değişik işlevlerini 
etkileyebilecek hemoreolojik değişiklikleri ortaya 
koymak ve kontrol grubuyla karşılaştırmaktır. 
Çalışmamıza 2008- 2011 yılları arasında Ankara Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde başlanmıştır ve 2012-2015 
yılları arasında Aksaray Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
devam edilmiştir. 20 Total Larenjektomi, 20 Parsiyel 
Larenjektomili hasta ve 40 kontrol grubu dahil edilmiştir.  
En az 3 ay önce larengeal kanser nedeniyle larenjektomi 
yapılan hastalardaki plazma vizkosite ve eritrosit deformite 
olabilirliği, yaş ve cinsiyete göre eşleştirilmiş 40 sağlıklı 
bireyin aynı değerleri ile karşılaştırıldı. Plazma vizkositesi bir 
konik vizkometri ile ölçüldü ve filtrasyon tekniği ile eritrosit 
deformabilite olabilirliği belirlendi. Tam kan sayımı ve fibrinojen 
ölçümleri de belirlendi. Her örnek için tam kan sayımı yapıldı. 
Hasta grubunun yaş ortalaması 53.5, kontrol grubunun ise yaş 
ortalaması 47.3 idi. Hasta grubunun plazma viskozitesi değeri 
(1,4±0,1 mPa.sn), kontrol grubuna (1,3±0,1 mPa.sn) göre 
daha yüksekti (P=0,001). Hasta grubunun Fibrinojen değeri 
(387,5,5±71,1 ), kontrol grubuna (335,6±74,9) göre daha 
yüksekti (P=0,034). Kontrol grubunun T SO2 değeri (95,6±1,7), 
hasta grubuna (94,3±01,1) göre daha yüksekti (P=0,005). 
Hasta grubunun viskozite değerleriyle fibrinojen değerleri 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (P=0,02). Kontrol 
grubunun Hemoglobin değeri (15,9±1,2 g/dl), hasta grubuna 
(14,3±1,5 g/dl) göre daha yüksek saptanmıştır (P=0,002). 
Çalışmamızın sonucunda; trakeotomi ile kan 
oksijenizasyonunun değiştiği, kanın hücresel ve plazmatik 
bileşinlerinin kan akış özelliklerinde değişiklikler meydana 

getirdiği saptanmıştır. Kan vizkositesindeki ve bileşenlerindeki 
bu değişikliklerin myokard infarktüsü ve inme ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir. Bu değişikliklerden dolayı organizmanın çeşitli 
işlevleri de etkilenmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Larenjektomi, Hemoreoloji, Plazma 
vizkositesi, Eritrosit Deformabilitesi

[S177][Otoloji-Nörotoloji]
HEMOGRAM VERİLERİNİN MENİERE 
HASTALIĞINDA TEŞHİS VE TEDAVİDEKİ ROLÜ

 

Fatih Turan1, Sena Genç2, Mahmut Sinan Yılmaz2, Mahmut 
Emre Gündoğan2, Mehmet Güven2

1Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma 
Hastanesi, KBB ABD, Sakarya 
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB ABD, Sakarya

 

Amaç: Bu çalışmada Meniere hastalağında hematolojik 
değerlerlerin teşhis ve prognoz ile ilişkisi değerlendirildi. 
Gereç-Yöntem: Çalışmada Sakarya Üniversitesi Eğitim 
Araştırma Hastanesi KBB Kliniğinde 2010-2018 yılları arasında 
takip edilen 54 Meniere hastasının hematolojik verileri geriye 
dönük olarak incelendi. Hemotolojik veri olarak nötrofil, 
lenfosit, nötrofil/lenfosit oranı, platalet, platalet/lenfosit oranı, 
MPV, PDW değerleri karşılaştırıldı. Kontrol grubunda herhangi 
bir kronik bir hastalık olmaması veya hematolojik değerleri 
etkilememesi için her iki grupta ALT, AST, B 12, B 9 vitaminleri, 
total kolesterol, LDL, HDL, kreatinin ve üre değerlerinin 
normal olmasına dikkat edildi ve Menire hastalık grubunda 
atak sıklığına göre 3 gruba ayrılarak değerler karşılaştırıldı. 
Bulgular:: Meniere hastalığı olan grupta nötrofil/lenfosit oranı ile 
MPV değerleri anlamlı yüksek çıkarken, diğer markerlar kontrol 
grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı bir sonuç elde edilemedi. 
Sonuç: Meniere hastalığının etyolojisi tam olarak 
bilinmemektedir ve inflamasyon ve inflamatuar süreci 
suçlayan çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmada varılan 
sonuçlara göre inflamsyon belirteci olan Nötrofil/lenfosit oranı 
ile MPV değerinin Meniere hastalığında potansiyel yeni bir 
marker olabiliceği düşünülmüştür.

 

Anahtar Kelimeler: Meniere Hastalığı, nötrolfil, lenfosit, 
ortalama platalet hacmi
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[S178][Baş ve Boyun Cerrahisi]
KİSTİK VE SOLİD TİROİD NODÜLLERİ ARASINDAKİ 
FARKLAR VE KLİNİK YAKLAŞIM ÖNERİLERİ

 

Osman İlkay Özdamar, Serdal Çelik

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalı

 

Amaç: Tiroid nodülleri, tiroid bezinin en sık rastlanan 
patolojik bulgusudur. Tiroid bezinin kistik kitleleri ise solid 
nodüller kadar olmasa da ondan sonra en sık saptanan 
tiroid lezyonlarıdır. Bu çalışmanın amacı, tiroid bezinin solid 
ve kistik nodüllerine yaklaşımda preoperatif ultrasonografik 
(USG) görüntüleme ve görüntüleme eşliğinde ince iğne 
aspirasyon biyopsi sonuçları ile operasyon sonrası biyopsi 
sonuçlarını inceleyerek ikisi arasındaki farklılıkların ve 
preoperatif tetkiklerin etkinliklerinin kıyaslanmasıdır. 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmaya, 2013-2018 tarihleri arasında 
kliniğimizde tek taraflı total veya total/tamamlayıcı total 
tiroidektomi operasyonu geçiren 326 hasta arasından 55 
(37 K, 18 E) kistik tiroid lezyonu olan ve tiroid malignite 
şüphesi veya bası semptomları nedeniyle opere olan hasta 
dahil edilmiştir. Kıyaslama amacıyla bu hasta grubundan 
demografik olarak (yaş ve cinsiyet) 1. Grup hastaya yakın 
olarak solid tiroid nodül(leri) olan 55 (41 K, 14 E) hasta 
randomize olarak seçilerek dahil edildi. Preoperatif USG ve 
İİAB sonuçları ve postoperatif patoloji sonuçları not edilmiştir.  
Bulgular: Kistik tiroid nodülleri ve solid tiroid nodülleri 
grubunun yaş ortalamaları sırasıyla 52.63±13.23 ve 
50.84±12.85 idi. Kistik nodüllerin postoperatif sonuçlarında 
8 (8/55;%15) hastada papiller tiroid karsinomu (PTK-
mikrokarsinomlar dahil), 1 (1/55;%1.8) iyi differansiye 
anjioinvazif karsinom ve 3 (3/55;%5.5) hastada non-invazif 
veya malignite potansiyeli belirsiz neoplazm saptandı. Solid 
nodüllerin postoperatif sonuçlarında ise 24 (24/55;%43.6) 
hastada PTK (mikrokarsinomlar dahil), 4 (4/55;%7.3) 
hürtle hücreli karsinom ve 4 (4/55;%7.3) hastada non-
invazif veya malignite potansiyeli belirsiz neoplazm 
saptandı. Benign sonuç oranı sırasıyla %78.2 (43/55) ve 
%41.8(23/55) olarak saptandı. Preoperatif İİAB sonuçları 
Bethesda(2010) sınıflaması baz alınarak değerlendirildi. 
Sonuç(lar): Tiroid nodülleri arasındaki en önemli fark, 
solid nodüllerde kistik nodüllerin aksine yüksek oranda 
malignite saptanmasıdır. Fakat diğer yandan kistik nodüllerde 
de azımsanmayacak kadar yüksek oranda malignite 
saptanabilmektedir. Burada cerrahın deneyimi ve hastanın 
özellikleri cerrahi tedavi kararında önemlidir. Çalışmamızda 
solid nodüller için en önemli malignite bulgusu, preoperatif USG 
incelemede nodülün sınırlarının düzensiz olmasıydı. Bu bulgu 
saptanan tüm hastalarımızda ve hatta 1 cm’den küçük solid 
nodüllerde dahi postoperatif incelemede malignite saptandı. 
Preoperatif İİAB Bethesda sınıflaması solid nodüllerde 
postoperatif sonuçlarla yüksek korelasyon gösterirken, 
bu korelasyon kistik nodüllerde zayıftı ve bu lezyonların 
preoperatif radyolojik ve İİAB değerlendirmelerinin malignite 
potansiyelini belirlemede çok yeterli olmadığını saptadık.

 

Anahtar Kelimeler: İnce iğne aspirasyon biyopsi, Kistik tiroid 
nodülü, Solid tiroid nodülü, Tiroid karsinomu, Tiroidektomi

[S179][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ORAL KAVİTE MALİGNİTELİ HASTALARDA SERUM 
TOTAL SÜLFİDRİL VE GLUTATYON S TRANSFERAZ 
AKTİVİTELERİNİN SAĞLIKLI KONTROL 
BİREYLERLE KARŞILAŞTIRILMASI

 

Şeyda Belli1, Halit Demir2, Bilge Özdemir3

1İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Van Yüzüncüyıl Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Biyokimya anabilim dalı, Van 
3İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji 
Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Serum glutatyon S tarnsferaz oksidatif stres ürünlerine 
karşı hücre korunmasında önemli rol oynayan enzimatik 
antioksidanlardandır. Serum sülfidril seviyesi ise oksidatif stres 
homeostazındaki bozulma durumunda seviyesi artan reaktif 
oksidatif ürünlere karşı süpürücü rol oynayan enzimatik olmayan 
antioksidan ürünlerdendir. Biz oral kavite maligniteli hastalarda 
bu iki oksidatif stres mekanizmasındaki değişiklikleri inceledik.  
Gereç-Yöntem: Çalışmaya 45 kişi dahil edildi. Hasta grubu 20 
(5 kadın, 15 erkek ), kontrol grubu 25 (6 kadın, 19 erkek, 
kulak burun boğaz polikliniğinden seçilen, sağlıklı) kişiden 
oluşturuldu. Serum glutatyon S transferaz aktivitesi ve 
total sülfidril seviyesi spektrofotometrik yöntemle ölçüldü.  
Bulgular: Çalışma grubunun Glutatyon S Transferaz 
ortalamaları (0.005±0.002 nmol/l) kontrol grubundan 
(0.046±0.007 nmol/l) istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur (p=0,0001). Çalışma grubunun total 
sülfidril ortalamaları (0.344±0.350 mmol/l), kontrol 
grubundan (2.002±0.271 mmol/l) istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,0001).  
Sonuç: Reaktif oksijen ürünlerine karşı savumada rol oynayan 
glutatyon S transferaz aktivitesi ve total sülfidril seviyesi 
kanser hastalarının takibinde, tedavi modalitelerinin seçiminde 
ve kanser araştırmalarında kullanılabilecek gelecekte ümit 
vaat eden önemli parametrelerdendir.

 

Anahtar Kelimeler: Glutatyon S Transferaz, Oral Kavite 
maliğnitesi, Serum Total Sülfidril seviyesi
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[S180][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TAVŞANLARDA PRP (PLATELET RİCH PLASMA) 
KULLANIMININ RADYOTERAPİ SONRASI 
TEMPOROMANDİBULAR EKLEM ÜZERİNE ETKİSİ

 

Caner Kılıç1, Semih Ak5, Ömer Yazıcı2, Samet Özlügedik1, 
Nazan Bozdoğan3, Yahya Baltu4, Tuncay Tunçcan1, Ayça Ant1

1SBÜ Dr.A.Y. Ankara Onkoloji EAH, 
Kulak Burun Boğaz Kliniği, Ankara 
2SBÜ Dr.A.Y. Ankara Onkoloji EAH, 
Rasyasyon Onkolojisi Kliniği, Ankara 
3SBÜ Dr.A.Y. Ankara Onkoloji EAH, Patoloji Kliniği, Ankara 
4SBÜ Dr.A.Y. Ankara Onkoloji EAH, Plastik Cerrahi Kliniği, Ankara 
5Şanlıurfa Balıklıgöl Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
Kliniği, Şanlıurfa

 

Amaç: Plateletten zengin plazmayı (PRP) radyoterapi 
uygulanmış temporamandibular eklem (TMJ) aralığına 
uyguladık. Böylece baş- boyun kanserleri ( özellikle nazofarenks 
kanseri) tedavisinde kullanılan radyotarapinin (RT), kas- 
iskelet sistem üzerindeki geç dönem komplikasyonlarını 
engellemeyi ve/ veya tedavi etmeyi amaçladık 
 
Gereç-Yöntem: 13 erişkin erkek, Yeni Zelanda (Oryctolagus 
cuniculus) türünde tavşanlar kullanıldı. Hayvanlar 3 gruba 
bölündü; 6 adet RT’ li grup (R1), 6 adet RT+ PRP uygulanmış 
grup (R2) ve 1 adet kontrol (ikisine de maruz kalmamış) 
grup (C) olarak belirlendi. Her tavşanın TMJ bölgesine 
toplam 2240 cGy ERT uygulandı. 1 ay sonra TMJ aralığına 
PRP uygulandı. Bu uygulamadan 1 ay sonra eklemler 
cerrahi olarak çıkarıldı ve histopatolojik inceleme yapıldı. 
 
Bulgular: RT+PRP uygulanan grupta (R2), inflamasyon, 
kas fibroblast miktarı, vasküler duvar fibrozisi, sinovial 
membran, kondil kartilaj kalınlığı, temporal kemik dış 
fibröz hücre tabaka sayıları, kas içi sinir değişiklikleri 
kontrol grubu değerlerine daha yakındı. Ancak PRP’ nin 
bu olumlu etkileri istatistiksel açıdan anlamlı değildi 
 
Sonuç: Bu çalışma bize, PRP enjeksiyonu sonrası eklemde 
inflamasyonun artıp, kanlanmanın artabileceğini ve 
regenerasyon başlayacağını gösterdi. PRP’ nin bu olumlu 
etkileriyle radyotarapinin geç dönem kas- iskelet sistem 
komplikasyonları ile mücadele edilebileceğini ve çene ağrısı, 
beslenme bozukluğu, kilo kaybı gibi yan etkilerin minimalize 
edileceğini düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Plateletten Zengin Plazma, Radyoterapi, 
Temporomandibular Eklem

[S181][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TİROİDEKTOMİ İLE BİRLİKTE BOYUN 
DİSEKSİYONU YAPILAN HASTALARDA 
PARAİTROİD BEZ VASKÜLARİTESİNİN 
KORUNMASI

 

Selman Sarıca1, Fatih Mehmet Yazar2

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB AD 
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi AD

 

Amaç: Diferansiye tiroid kanserli hastalarda ilerlemiş 
kanser, uzak metastaz ve komşu organlara infiltrasyonu 
yoksa hastaların çoğunda uzun süreli sağ kalım beklenir. 
En sık görülen komplikasyonlar rekürren laryngeal ve 
süperior laringeal sinirin hasarı ile oluşan ses kısıklığı ve 
paratiroid bezlerin hasarlanması ile hipokalsemi gelişmesidir. 
Hipokalsemi çalışmalar arasında farklılık göstermekle birlikte 
geçici hipokalsemi %23 ile 47 arasında Kalıcı ise %1,2 ile 
%5,5 olarak bildirilmiştir Ameliyat sonrası hipokalsemi 
gelişmesi hastanede yatış süresinin uzamasına, nöromusküler 
semptomlara ve yaşam boyu kalsiyum ve parathormon 
takviyesine neden olmaktadır. Paratiroid bezlerinin korunması 
deneyimli cerrahlar için bile zordur ameliyat sırasında 
iyi korunsa bile ameliyat sonrası fonksiyonlarında sorun 
olabilmektedir. Tek başına tiroidektomi ile karşılaştırıdığında 
boyun diseksiyonu ile birlikte tiroidektomi sırasında paratiroid 
bezler daha savunmasız ve korunması daha da güçtür. 
Tiroidektomi ile birlikte boyun diseksiyonu yaptığımız 
hastalarda paratiroid beze sütürle işaret koymayı ve bu 
işlemin paratiroid bezlerinin korunmasına hipoparatiroidizm 
gelişimine etkisini değerlendirmeyi amaçladık 
Gereç-Yöntem: 2014-2017 tarihleri arasında Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesin Kulak burun boğaz 
kliniğinde malign hastalık nedeni ile tiroidektomi ile birlikte 
boyun diseksiyonu yapılan, 24 hastanın 19 kadın beş’i erkek 
idi. Daha önce tiroid veya paratiroid ameliyatı geçiren, boyun 
bölgesine radyasyon hikayesi olan, böbrek rahatsızlığı olan, 
men 2a sendromu nedeni ile ameliyat olan hastalar ve 
bilgilerine tam ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Paratiroid belzere işaretleme yapılan hastalarda ise besleyen 
arter dalı ile birlikte etraf dokulardan diseke edilmekle birlikte 
5.0 sütür ile paratiroid bezin distaline sütür atılmakta ve sütür 
uzun bırakılmaktadır. Ameliyat sonunda sütür kesilmektedir. 
Bulgular: Hastaların hepsine total tiroidektomi+ bileteral 
santral boyun diseksiyonu yapıldı. 18 hastaya sağ taraf altı 
hastaya da sol taraf lateral boyun diseksiyonu yapıldı. 24 
hastadan 1(4,16%) hastada ameliyat sonrası hipoparatioidizm 
görüldü. Hiç bir hastada kalıcı hipoparatiroidi görülmedi. 
Sonuç:Tiroidektomi ameliyatlarında paratiroidlerin korunması 
ameliyatı gerçekleştiren cerrah için büyük bir endişe kaynağıdır. 
Özellikle boyun diseksiyonu olan olgularda paratiroid bezin 
korunmasının bile hipokalsemi komplikasyonlarını önlemek 
için yeterli olmaması işi daha da zorlaştırmaktadır. Paratiroid 
bezlerin damarları ile birlikte çevre dokulardan diseksiyonu 
ve sütür ile işaretleme hipoparatiroidi insidansını azalttığı 
görüldü.

 

Anahtar Kelimeler: total tiroidektomi, santralboyun 
direksiyonu, lateral boyun direksiyonu, risk faktör, 
hipoparatiroidizm
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[S182][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BAŞ BOYUN KANSERLİ HASTALARDA LEVEL 5 
BOYUN DİSSEKSİYONUNUN YERİ

 

Sercan Çıkrıkçı, Burhanettin Gönüldaş, Ali Emre Al, Orhan 
Tunç, Muzaffer Kanlıkama

Gaziantep Üniversitesi, KBB anabilimdalı, Gaziantep

 

Amaç: Level 5 (posterior servikal üçgen) boyun disseksiyonu 
genellikle abdusens paralizisi nedeniyle omuz disfonksiyonu 
ve ağrı oluşturarak ameliyat sonrası dönemde hayat kalitesini 
olumsuz etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı, boynunda 
pozitif lenf nodu olan hastaların Level 5 bölgesinin tutulum 
oranını ve boyun disseksiyonundaki gerekliliğini araştırmaktır. 
 
Materyal-Metod: Bu çalışmada baş-boyun kanserli hastalarda 
primer tedavide boyun disseksiyonu yapılan 135 hastanın 
verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya Ocak 2010 
ve Aralık 2015 arasında baş boyun kanseri nedeniyle Gaziantep 
üniversitesi KBB anabilim dalında primer bölge cerrahisine ek 
olarak boyun disseksiyonu yapılan hastalar dahil edilmiştir. 
Sonuçlar: Sonuç olarak 135 hastanın 7’sinde Level 5 
tutulumu (%5.2) bulunmuştur.Bu hastaların primer bölgeleri 
sırasıyle; 3’ü(3/ 105) larinks ca, 2’si( 2/19) oral kavite ve 
1’ er hasta da hipofarens (1/4)ve diğer bölgelere(1/3) aitti. 
İzole level 5 metastazı sadece bir hastada mevcuttu. Level 
5 bölgesi tutulumuyla yaş,cinsiyet,nüks,T evresi arasında 
anlamlı bir ilişki bulunamadı ancak N2b ve daha üzeri lenf 
nodu tutulumlu hastalarda anlamlı derecede artmış Level 5 
tutulumu gözlendi. Bu çalışma sonucunda N0,N1 ve N2a lenf 
nodu evreli hastalarda Level 5 lenf bölgesi disseksiyonunun 
yapılamayabileceği düşünüldü. Ancak çalışmayı destekleyici 
çift kör randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: Baş boyun kanserleri, Boyun 
disseksiyonu, Posterior boyun üçgeni, abdusens sinir paralizisi

[S183][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SUBMANDİBULAR BÖLGE KİTLELERİ: 87 
HASTANIN KLİNİK VE HİSTO-PATOLOJİK ANALİZ 
SONUÇLARI

 

Murat Gümüşsoy

İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği, İZMİR

 

Amaç: Bu çalışmada üçüncü basamak bir merkezde 
retrospektif olarak, submandibüler bölgede kitle nedeniyle 
değerlendirdiğimiz olguların demografik bulgularını, 
görüntüleme, ince iğne aspirasyon sitolojisi (İİAS) 
ve cerrahi sonuçlarının analiz edilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Ocak 2007- Temmuz 2017 tarihleri arasında 
submandibüler bölgede kitle nedeniyle kliniğimize başvuran 87 

hastanın klinik özellikleri, demografik bulguları, görüntüleme ve 
İİAS ve histopatolojik sonuçları ayrıntılı olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya 87 hasta (58 erkek, 29 kadın,; ort.
yaş 47.6 yıl; dağılım 23-86 yıl) dahil edilmiştir; bunların 
51’si (%58,62) ağrılı şişlik, 36’si (%41,38) ağrısız şişlik 
şikayeti ile başvurmuştur. Ameliyat spesimenin histopatolojik 
değerlendirilmesinde; 21 hastada (%24.14) submandibüler 
sialolitiazis,19 hastada (%21.84) sialadenit, 14 hastada 
(%16.09) lenfadenopati ve 32 hastada (%36.78) tümör, bir 
hastada (%1.15) ise dermoid kist saptanmıştır. Tümör olarak 
değerlendirilen 23 hasta benign, 9’u malign, benign tümörler 
submandibuler bez kitlelerinin % 26.44’dünü ve malign 
tümörleri ise tüm submandibular kitlelerin %10.34’ünü 
oluşturmaktaydı. Tümör tanısı alan 32 hastanın İİAS ve 
histopatolojik sonuçları karşılaştırıldığında; 23 benign kitlenin 
16 sı (% 69.56) ve 9 malign kitlenin 7 si (%77.77) IIAS 
ile korele olarak sonuçlanmıştır. Cerrahi komplikasyonlar 
ise üç hastada (%3.45) fasial sinir marjinal mandibüler 
dalına ait kalıcı paralizi, 11 hastada (%12.64) fasial sinir 
marjinal mandibüler dalına ait geçici paralizi gözlenmiştir. 
Sonuç: submandibuler bölgede kitle şikayeti ile değerlendirilen 
hastalarda tanı sıklık sırasına göre; sialolitiazis, sialadenit 
ve benign kitleler olmuştur. Görüntüleme olarak sıklıkla 
Ultrasonografi ve Magnetik Resonans ile değerlendirilmiş 
sonrasnda IIAS ve tanı konulamaması durumunda eksizyonel 
biopsi yada glandın eksizyonu uygulanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: submandibüler bölge, submandibuler 
bez, kitle, histopatoloji, cerrahi

[S184][Pediatrik Otorinolarengoloji]
KRONİK OTİTİS MEDİA TANILI PEDİATRİK 
HASTA GRUBUNDA ADENOİD HİPERTROFİ VE 
SİNÜZİT VARLIĞININ RADYOLOJİK OLARAK 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Pınar Soytaş, Bilge Türk

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi,KBB-BBC Bilim Dalı,İstanbul

 

Amaç: Çalışmamızın amacı pediatrik yaş gurubu kronik 
otitis media(KOM) tanılı hastalarda radyolojik olarak adenoid 
hipertrofi(AH) ve sinüzit varlığının değerlendirilmesidir. 
Gereç-Yöntem: Üçüncü basamak hastanemize başvuran,yaşları 
3-17(ortalama 12±3.9) arası olan 71 pediatrik hastanın(33 
erkek, 28 kadın) bilgisayarlı tomografisi(BT) adenoid dokusu 
boyutu,nazofarengeal hava pasajı açıklığı ve sinüzit varlığı 
açısından retrospektif olarak değerlendirildi.Kronik otitis 
media nedeniyle opere edilen 36 hasta 1.grup olarak;herhangi 
bir orta kulak hastalığı olmayan 35 hasta grup 2 olarak 
sınıflandırıldı.İki grubun da radyolojik sonuçları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Adenoid dokusu boyutları ve nazofarengeal hava 
pasajı ölçümleri sonucunda iki grup arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı(p=0.237, p=0.298).
Aynı zamanda gruplar arasında sinüzit varlığı açısından 
da istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı(p=0.464). 
Sonuç: Bizim çalışmamıza göre pediatrik KOM olan ve KOM 
tanısı olmayan hastalar radyolojik olarak karşılaştırıldığında 
adenoid hipertrofi ve sinüzit varlığı açısından iki grup arasında 
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istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.Daha sonraki 
çalışmalar için,pediatrik hastaların prospektif olarak farklı 
epidemiyolojik parametreler ile daha uzun periyotlarda takip 
edilmesi önerilir.

 

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofi, kronik otitis media, 
pediatrik hasta, sinüzit

[S185][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI 
HASTALARINDA İŞİTME SİSTEMİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Oral Burak Demirel1, Mahmut Deniz2, Tolga Ersözlü2

1Tatvan Devlet Hastanesi 
2Namık Kemal Ünivesite Hastanesi

 

Amaç: Bu araştırma KOAH hastalarında gözlemlenen 
kronik hipokseminin işitsel yollardaki dönüştürme ve iletim 
mekanizmaları üzerindeki etkisini incelemeyi amaçlamış ve 
bulgularını mevcut literatür kapsamında tartışmak istemiştir. 
Gereç-Yöntem: 60 KOAH hastası Kasım 2015 ile Şubat 2016 
arasında muhtemel dispne ön tanısı ile solunum fonksiyon 
testi(SFT) yapılan hastalar arasından bu çalışmaya dahil 
edildi. Solunum fonksiyon testi incelemeleri, aynı fakültenin 
göğüs hastalıkları departmanındaki solunum fonksiyon testi 
laboratuvarında gerçekleştirildi. Her bir inceleme grubu, 
zorlu ekspiratuar volüm (FEV1) ve zorlu ekspiratuar volüm/
zorlu vital kapasite (FEV1/FVC) oranına göre belirlendi ve 
hafif, orta, ağır, çok ağır olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Her 
bir grup 15 hastadan meydana geldi. Kontrol grubu ise 
FEV1/FVC >%70olan 30 hastadan oluştu.Tüm hastalara saf 
ses odiyometri ve otoakustik emisyon testi (OAE) yapıldı. 
Saf ses odiyometri aynı odyometrist tarafından uluslararası 
standartlara göre iki kanallı bir odyometri kullanarak 
gerçekleştirildi (Interaccoustics, A/S, Danimarka). İşitme 
eşiği 25 dBHL’den yüksek olan hastaların işitme kaybı olduğu 
kabul edildi. İşitme kaybı derecesi hafif (26 ila 40 dBHL), orta 
(41 ila 55 dBHL), kısmen şiddetli (56 ila 70 dBHL), şiddetli 
(71 ila 90 dBHL) ve çok ileri derece (91+ dBHL) olarak kabul 
edildi. OAE testi için Madsen AccruScreen TE aleti kullanıldı 
(Otometrics, Danimarka). Verilerin bilgisayara aktarılmasında 
ve değişkenlerin analizlerinde SPSS paket programı 
kullanıldı. Verilerimiz kategorik değişkenlerden oluştuğu 
için grup karşılaştırmalaında Ki-kare(χ²) analizi kullanıldı. 
Sonuçlarda p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 
Bulgular: Hastaların odyolojik değerlendirme sonucuna göre, 
kontrol grubu ile hafif ve orta KOAH grubundaki hastaların 
sonuçları beklenilen değerlerin altında ve istatistiksel olarak 
anlamlı değil iken, ağır ve çok ağır KOAH grubundaki 
hastaların sonuçları beklenilenden yüksek bulundu ve kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptandı. (p<0.001). Hastaların otoakustik emisyon sonuçları 
da hafif ve orta KOAH gruplarında istatistiksel olarak anlamsız 
iken, ağır ve çok ağır KOAH gruplarında anlamlı bulundu. 
Sonuç: KOAH’a sekonder kronik hipoksemi durumundan 
muzdarip hastalar için vücudun vasküler ve sinirsel 
yapılarındaki ilerlemiş disfonksiyon riskinin kaçınılmaz 
olduğuna dair ikna edici kanıtlar bulunmaktadır. Mevcut 

çalışmanın bulguları, ağır ve çok ağır KOAH hastalarında 
işitsel mekanizmalarının da etkilenebileceğini göstermiştir. 
Bu araştırmanın yazarları, kronik hipokseminin işitme sistemi 
üzerindeki olumsuz etkilerini önlemek için KOAH hastalarında 
hastalığın erken döneminde gerekli önlemler alınması 
gerektiğini savunmaktadırlar.

 

Anahtar Kelimeler: hipoksi, işitme, koah

[S186][Pediatrik Otorinolarengoloji]
LARİNGOMALAZİ DENEYİMLERİMİZ

 

Serap Önder, Fatih Savran, Burak Karabulut, Özgül Gergin 
Tinay

Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Kliniği

 

Amaç: Kliniğimizde laringomalazi tanısı ile takip edilen hastaların 
cerrahi ve medikal tedaviye yanıtları değerlendirmektir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmamıza 2015-2018 yılları arasında 
laringomalazi tanısı alan 41 hasta dahil edildi. 17 hastaya 
supraglottoplasti operasyonu uygulandı. 24 hasta antireflü 
tedavisi verilerek takip edildi. Tüm hastaların demografik 
özellikleri, ek hastalık varlığı, semptomları, tedaviye yanıtları, 
tedaviye bağlı komplikasyonları incelendi. Hastaların tedaviye 
yanıtları Infant and Toddler Quality of Life Questionnaire–47( 
ITQOL-SF47) anketi tedavi öncesi, tedavi sonrası 1. 
haftada, 1. ayda ve 3. ayda uygulanarak değerlendirildi. 
Bulgular: Laringomalazi nedeniyle takip edilen hastaların 
%41,4 ‘üne ağır laringomalazi tanısı konularak 
supraglottoplasti uygulandı. Opere edilen hastaların 
ortalama yaşı 1ay 26 gündü. Median hastanede kalış süresi 
2 gün olarak bulundu. Bir hasta solunum sıkıntısı nedeni ile 
postoperatif ekstübasyonu tolere edemeyince tekrar entübe 
edilip çocuk yoğun bakım ünitesine sevk edildi. Postoperatif. 
2. günde ekstübe edildi. Ek komplikasyon gelişmedi. Bir 
hastanın postoperatif 2. haftasında semptomları azalmayınca 
revizyon supraglottoplasti yapıldı. Revizyon cerrahisi 
sonrası hastanın semptomları geriledi. Tüm hastaların 
%29,2’sinde ek hastalıkları mevcuttu. Cerrahi uygulanan 
grupta tedavi sonrası 1. haftadan itibaren semptomlarda 
anlamlı derecede gerileme kaydedildi. Medikal tedavi alan 
grupta; semptomların antireflü tedavisinin 2. ayından 
itibaren istatiksel olarak anlamlı derecede azaldığı görüldü. 
Sonuç: Laringomalazi en sık görülen konjenital larinks 
anomalisidir. Beslenme güçlüğü ve inspiratuvar stridor en 
önemli semptomlardır. Literatürü incelediğimizde laringomalazi 
tanısı konulan hastaların % 10’nuna supraglottoplasti 
uygulandığını görmekteyiz. Bizim kliniğimizde takip edilen 
laringomalazi tanılı hastaların %41,4‘ne supraglottoplasti 
uygulanmıştır. Kliniğimize başvuran hastaların önemli bir 
kısmı dış merkezden refere edildiği için ağır laringomalazi 
tanısı konulan hasta oranının arttığı çıkarımını yapmak 
mümkündür. Çalışmamızda supraglottoplasti operasyonunun 
kısa ve uzun vadede laringomalazi tedavisinde oldukça etkili 
olduğu gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: laringomalazi, supraglottoplasti, 
antireflü tedavisi
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[S187][Otoloji-Nörotoloji]
ENDOSKOPİK STAPES CERRAHİSİ; AVANTAJLARI, 
DEZAVANTAJLARI VE ÖĞRENİM EĞRİSİ

 

Secaattin Gülşen1, Burhanettin Gönüldaş2

1Özel HATEM Hastanesi KBB Kliniği, Gaziantep, TÜRKİYE 
2Gaziantep Universitesi Hastanesi KBB ABD, Gaziantep, 
TÜRKİYE

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı endoskopik stapes cerrahisi 
uygulanan 40 hastanın sonuçlarını incelemektir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya, 2015 Ocak ve 2018 Nisan tarihleri   
arasında Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesine 
endoskopik stapes cerrahisi uygulanan 40 ardışık hasta (23 
kadın ve 17 erkek) dahil edildi. Kulak akıntısı olmaksızın 
iletim tipte işitme kaybı, timpanogramda ‘As’ tipi ve zayıf 
stapedial kas refleksi, hastaların çalışmaya dahil edilmesi 
kriterleridir. Tüm hastalara temporal kemik bilgisayarlı 
tomografi çekildi. Bütün olgular birincil stapes ameliyatıydı. 
Endoskopik stapes cerrahisi için, 0 ve 30 derece açılı, 2.7 
mm çapında, 11 cm uzunluğunda rijit endoskoplar kullanıldı. 
Kronolojik olarak cerrahi tarihlerine göre hastalar iki 
gruba ayrıldı (grup 1-ilk 20 hasta, grup 2 -son 20 hasta). 
 
Bulgular: Kırk hastanın 23’ü kadın, 17’si erkekti, yaş 
ortalaması 36.9 idi. Grup-1 ve grup-2 için ortalama operasyon 
süresi sırasıyla 51 dakika (41-75) ve 35 dakika (30-42) idi. 
Ortalama ameliyat süresi grup-2 deki hastalarda anlamlı 
derecede daha kısa saptandı. İşitme sonuçları açısında birinci 
ve ikinci grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Ortalama 
ameliyat öncesi hava-kemik aralığı(HKA) ve ortalama 
postoperatif HKA sırasıyla 33.7 ± 8.5 dB (22-55 dB) ve 8.7 
± 6.9 dB (0-22 dB) idi. Ameliyattan altı ay sonra yapılan saf 
ton odyometrisi sonuçlarına göre, hastaların % 67.5 (n = 27) 
sinde postoperatif HKA 0-10 dB arasında,% 30’unda (n = 12) 
10-20 dB arasında, sadece 1 hastada(% 2,5) 20dB üzerinde 
gözlendi. Skutum kürete edilmeksizin hastaların % 60’ında 
(n = 24) inudostapedial eklem (ISE) izlendi ve % 32’sinde 
(n = 13) stapes tabanının yeterli ekspojurü sağlandı. 19 
(% 47,5) hastada korda timpaninin manipülasyonuna gerek 
duyulmadan stapes cerrahisi gerçekleştirildi. Bir hastada 
timpanik membran yırtığı, 2 hastada aşırı manipülasyona 
bağlı korda timpaninin gerilmesi, 1 hastada ise yüzen 
taban komplikasyonu gelişti. Tüm olgularda korda timpani 
siniri korunmasına rağmen 5 (% 12.5) hastada, en az üç 
ay sonra düzelen geçici tat bozukluğu gözlendi. 6 (% 15) 
hastada yatak istirahati ve sedatif ilaçlarla gerileyen baş 
dönmesi izlendi. Hiçbir hastada analjezik gerektiren ağrı 
yoktu. Hiçbir hastada fasiyal sinir paralizisi saptanmadı.  
Sonuç: Endoskopik stapes cerrahisi, tek elle çalışma, 
stereoskopik görüntü yokluğu ve uzun süreli öğrenme eğrisi 
gibi dezavantajlara rağmen, mükemmel ekspojür sağlaması, 
yüksek görüntü kalitesi sunması, daha az kemik küretajı yada 
bazı olgularda kemik küretajı gerektirmemesi ve dış kulak 
kanalının yapısal bozukluklarında dahi transkanal yaklaşıma 
olanak vermesi gibi önemli avantajlarından dolayı güvenli, 
makul ve etkili bir alternatiftir.

 

Anahtar Kelimeler: endoskopik stapes cerrahisi, 
stapedektomi, otoskleroz

[S188][Otoloji-Nörotoloji]
AÇIK KAVİTE TİMPANOMASTOİDEKTOMİLİ 
HASTALARDA SOFT WALL KANAL 
REKONSTRÜKSİYONU SONUÇLARIMIZ

 

Sevinç Eraslan, Cem Bilgen, İsa Kaya, Murat Benzer, Tayfun 
Kirazlı

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı,İzmir

 

Amaç:: Kronik otitis media cerrahisinde yumuşak duvar 
rekonstrüksiyonu postoperatif dönemde iyileşme süresini 
kısaltan tekniktir. Postoperatif dönemde kavite problemi diğer 
rekonstrüksiyon tekniklerine göre daha az yaşanmaktadır. 
Çalışmamızda soft wall kanal rekonstrüksiyonu yapılan 
hastaların sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır 
Gereç-Yöntem: Mart 2015-Şubat 2018 tarihleri arasında 
kolestaom nedeniyle opere edilen 17 hastaya soft wall 
timpanomastoidektomi operasyonu uygulandı. Hastaların 
postoperatif dönemde mastoidektomi kaviteleri değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 17 hastada (12E, 5K) ortalama 
yaş 47.08 ± 9.12 yıl (dağılım 21-79 yıl) idi. Ortalama izlem süresi 
25,3 ay idi. Hastalarda postoperatif hava-kemik yolu açıklığı 
kazancı 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarında ortalama 7.67±4.68 
dB olarak saptandı. Postoperatif takip süresince hiçbir 
hastada nüks kolestatom izlenmedi. Postoperatif dönemde 
kavite problemi takip süresince hiçbir hastada yaşanmadı. 
Sonuç: Bu teknikte dış kulak yolu cildi korunduğu için 
postoperatif dönemde daha hızlı iyileşme gözlenmiştir. 
Takiplerde cildin balon şeklinde retrakte olup kaviteyi sardığı 
izlendi. Hiçbir hastada postoperatif dönemde akıntı, kavitede 
granülasyon dokusu izlenmedi. Bu tekniğin uygun vakalarda 
daha hızlı iyileşme sağlamak adına kolay uygulanabilir bir 
prosedür olduğu sonucuna varıldı.

 

Anahtar Kelimeler: Açık kavite timpanomastoidektomi, Soft 
wall kanal rekonstrüksiyonu, Hosoi

[S189][Larengoloji-Foniatri]
LARİNKS KANSERİ CERRAHİSİNDE ŞARTLI 
BOYUN DİSEKSİYONU

 

Belgin Tutar, Esmail Abdulahi Ahmed

OKMEYDANİ EİĞTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

 

Amaç: Larenks kanseri, oral kavite karsinomu sonrası üst 
aero-digestive sistemin ikinci en sık görülen neoplazisidir.
bu çalışmada, gereksiz boyun diseksiyonundan hastaların 
kurtarılmasında preoperatif radyoterapinin rolünü ve 
bu durumun larenksin squamose hücre karsinomunun 
evre ve anatomik konumuna bakılmaksızın şartlı ve 
aşamalı diseksiyon yaparak önlenebililiğine araştırdık. 
Gereç-Yöntem: Okmeydani eiğtim araştırma hastanesi KBB 
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kliniğinde ocak 2014-aralık 2017 arasında opere edilen 
larimks kanseri 298 hastaların dosyaları tarandi.tam bilgileri 
olmayan hastaları ve skuamöz hücreli karsinom olmayan 
hastaları çıkarıldı.toplam 78 hasta dosyaları tarandi hastaların 
preopratif klinik bilgileri lezyonun bölgesi evresi ve ipsilateral 
ve kontralateral servikal lenf nod varliği kayıt edildi elde edilen 
bilgileri postoperatif histopatolojik sonuçlarla karşılaştırılmış  
Sonuç: Hastaların yaş ortalaması 60 ± 8 73 erkek ve 
5 kadındı. Hastalar, kendi anatomik alt bölgesine göre 
gruplandırıldı: 9 (% 12) lezyon glottik, 30 (% 38) transglottik, 
32 (% 41) supraglottik ve 7 (% 9).Preoperatif lenf nodu 
pozitifliği ile postoperatif histaptoloji arasında güçlü bir 
korolasyon (p <0,001) (tablo2) Ipsilateral lenf nodu pozitifliği 
ve kontralateral pozitifliği arasındaki ilişkiyi saptamak için 
ipsilateral lenf nodu pozitifliği ve kontralateral metastaz 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu 
saptamış (p <0,001) (tablo 4), hastaların hiçbirinde ipsilateral 
metastazı olmadan kontaralateral metastaz saptanmadı. 
Ek olarak supraglottik ve trans-glotik gruplarda ipsilateral 
servikal metastaz ve kontralateral metastaz arasındaki ilişkiyi 
değerlendirdik ve statistik olarak anlamlı sonuç elde edildi(p 
<0,018 ve p <0,001) (Tablo 5). Diğer taraftan metastazı 
etkileyebilecek diğer faktörleri kullanarak. larynx kanserinin 
yaş, cinsiyet, ipsilateral metastaz, RDW (kırmızı kan hücresi 
dağılım genişliği), tümörün lokalizasyonu ve tümörün aşamalı 
regresyon analizi (Tablo 6) ile değerlendirildi tüm diğer 
faktörler arasında sadece yaş ve ipsilateral lenf nodu pozitifliği 
Kontralateral lenf nodu metastazı ile istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki vardı. İki hastada peristomal nüks vardı ve hiçbir 
hastada geç rekürrens yoktu ve servikal adenopati gelişmedi. 
Tartışma: Bu çalışmada, tümörün bölgesi ve evresi ne olursa 
olsun klinik olarak N + hastalarında dahi önlenebilecek 
gereksiz boyun diseksiyonlarının sayısını belirlemek için 
ameliyat öncesi radiyolojik ve clinic N + odaklanmaya çalıştık. 
FIorella R ve ark. [12], glottik ve büyük ölçüde vestibüler 
tümörleri olan ve cerrahi ve ipsilateral boyun diseksiyonu 
ile tedavi edilen larenks tümörlü 117 hastanın retrospektif 
bir çalışmasında, sadece total veya parsiyal larenjektomi 
ve ipsilateral boyun diseksyonu uygulanan 117 hastadan 
sadece genel hastaların% 12’sinde kontralateral metastaz 
saptanırkan N+ olan hastaların %8.7 sinde Metastas saptandi 
bu sonuç şartli diseksiyon yapılmasını destekliyor.Bizim 
çalışmamızdaki bulgularımız buna benzerdi ve çalışmamızda 
diğer çalışmalardan farklı olarak larinksin tüm bölümlerinin 
tümörleri dahil edildi

 

Anahtar Kelimeler: boyun diseksiyon, larinks, skuamö 
hücreli karsinoma

[S190][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ELEKTİF BOYUN DİSEKSİYONU YAPILAN KLİNİK-
RADYOLOJİK N0 LARİNKS KANSERLERİNDE 
OKKÜLT LENF NODU METASTAZI ORANLARI

 

Ömer Bayır1, Güleser Saylam1, Turan Canmurat İzgi1, Bülent 
Öcal1, İlker Akyıldız1, Mehmet Hakan Korkmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, Ankara, Türkiye 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı klinik ve radyolojik olarak 
N0 olan larinks kanseri hastalarında okkült servikal lenf 
nodu metastazı insidansını ortaya koymak, metastaz 
riskinin tümör boyutu (T) ve derecesi (G) ile ilişkinsini 
belirlemek ve bu olgulara yaklaşımı tartışmaktır. 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde 2006-2018 yılları arasında 
larinks kanseri nedeniyle parsiyel/total larenjektomi 
ile birlikte elektif boyun diseksiyonu yapılan klinik ve 
radyolojik olarak N0 olan hastaların bilgileri retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların demografik verileri, klinik 
özellikleri, uygulanan cerrahi yöntemler, patoloji sonuçları, 
postoperatif takip bilgileri ve sağkalım oranları değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya tıbbi verilerine ulaşılan ve takip altında 
olan, yaş ortalaması 60,84 olan 88 hasta (81 erkek, 7 kadın) 
dahil edildi. 88 hastanın 14’ünün tümörü supraglottik (%15,9), 
34’ünün tümörü glottik, (%38,7) 35’inin tümörü transglottik 
(%39,7) ve 5’inin tümörü hipofarenks (%5,7) yerleşimliydi. 
Tümör boyutu T1 olan 9 hasta (%10,2), T2 olan 26 hasta 
(%29,6), T3 olan 24 hasta (%27,3) ve T4 olan 29 hasta 
(%32,9) mevcuttu. 48 hastaya total, 40 hastaya ise parsiyel 
larenjektomi yapıldı. Hastaların 63’üne (%71,5) seviye 2,3,4 
boyun diseksiyonu yapıldı. İkinci sıklıkta ise seviye 2,3,4,6 
boyun diseksiyonu uygulandı (n:13; %14,7). Tüm hastaların 
15’inde (%17,04), toplam diseke edilen 5422 lenf nodunun 
37’sinde (%0,68) okkült servikal lenf nodu metastazı saptandı. 
En sık metastaz görülen bölge seviye 2A’idi (%51,3). Okkült 
servikal lenf nodu metastazı saptanan 15 olgunun %53,3’ünde 
(n:8) tümör boyutu T4 olarak, %80’inde (n:12) tümör derecesi 
orta/az diferansiye olarak izlendi. Yapılan takiplerde 24 hasta 
hayatını kaybetmiş olup, tüm hastalarda genel sağkalım 
süresi 97,7±8,1 ay ve 5 yıllık sağkalım olasılığı %65,3 olarak 
hesaplandı. N+ saptanan 15 hastanın 7’sinin (%46,6) hayatını 
kaybettiği görüldü. 12 hastanın takibinde nüks saptandı. 
Tüm hastalarda hastalıksız sağkalım süresi 123,2±6,5 
ay ve 5 yıllık sağkalım olasılığı %79,7 olarak hesaplandı. 
Sonuç: Larinks kanserleri için servikal lenf nodu metastazı 
önemli bir prognostik faktördür ve tedavinin belirlenmesinde 
kritik bir öğedir. Servikal lenf nodu metastazı saptanan 
hastada 5 yıllık sağkalım oranı %50 oranında azalmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda klinik ve radyolojik olarak lenf nodu 
metastazı izlenmeyen ve elektif boyun diseksiyonu yapılan 
hastalarda patolojik olarak saptanan metastaz oranı %12 – 
40 arasında değişmektedir. Metastaz insidansı tümör boyutu 
(T) ve derecesi (G) ile korele olarak artmaktadır. T3-T4 
tümörlerde ve az diferansiye tümörlerde fonksiyonel boyun 
diseksiyonu neredeyse kaçınılmazdır.

 

Anahtar Kelimeler: larinks, kanser, okkült, lenf, nodu
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[S191][Sosyoekonomik Konular - 
Koruyucu Hekimlik]
SAĞLIK HUKUKU AÇISINDAN KANSERLİ 
HASTALARI BİLGİLENDİRME ZORUNLULUĞU VE 
BİLGİLENDİRMENİN PSİKOLOJİK SONUÇLARI

 

Güven Yıldırım1, Fulya İlçin Gönenç2

1Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Giresun 
2Medipol Üniversitesi Hukuk Fakültesi, Medeni Hukuk Ana 
Bilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, kanser hastalarına hastalıkları 
hakkındaki gerçeği bildirmenin psikolojik etkilerini 
araştırmak ve hastaların, hasta yakınlarının ve hekimlerin 
gerçeği söyleme konusundaki yaklaşımlarını belirlemektir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya 72 hasta, 72 hasta yakını, 72 
doktor dahil edildi. Katılımcılardan bir anket formu doldurması 
istendi. Kanser tanısı konan hastalara tanı konduktan 
hemen sonra ve 3 ay sonra depresyon ve anksiyete 
testleri yapıldı. Sonuçlar istatistiki olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Hekimlerin% 100’ü, gerçeğin hastanın kendisine 
bildirilmesinin ve aynı zamanda hasta yakınlarının da gerçeği 
bilmesinin uygun olduğuna inanmaktadır.Hasta yakınlarının% 
75’i, gerçeğin hastaya bildirilmesi gerektiğini düşünürken 
% 25’i hasta yakınına bildirilmesini doğru bulmaktadır.Oysa 
hastaların% 97,2’si tanının kendisine bildirilmesini isterken 
sadece % 2,8’i yakınlarına bildirilmesini istemektedir.Gerçek tanı 
bildirilen ve bildirilmeyen hastaları karşılaştırdığımızda, gerçek 
tanı bildirilen ve bildirilmeyen hastalarda ilk başta depresyon 
ve anksiyete skorları yüksek iken, her iki test skorları da üç ay 
sonra anlamlı derecede azaldı.Bununla birlikte, hastalığa ilişkin 
gerçeklerin bildirilen ve bildirilmeyen hastalarda 3 ay sonra 
depresyon skorları daha düşük iken, gerçek söylenmeyen 
hastalarda anksiyete testlerindeki skorlar daha yüksekti. 
Sonuç: Bu araştırma, hastaya gerçek tanının söylenmesinin 
psikolojik sonuçlarını ortaya koymuştur.İstatistiksel 
olarak anlamlı sonuçlar göz önüne alındığında, hastanın 
psikolojisinin bozulabileceği düşüncesiyle hastaya gerçek 
tanının bildirilmemesi fikrinin doğru olmadığı belirlenmiştir.Bu 
sonuçlara dayanarak, uluslararası ve ulusal deklarasyon ve 
yönetmeliklerdeki bazı maddelerin yeniden gözden geçirilmesi 
gerektiğine inanıyoruz. Hastaya gerçeği söylememe fikrinin, 
onun psikolojisi üzerinde olumsuz bir etkisi olabileceği 
konusunun bilimsel bir temeli olmadığını düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: anksiyete, kanser, depresyon, sağlık 
hukuku, hasta

[S192][Rinoloji-Allerji]
FRONTAL SINUS PRESERVATION DURING 
POSTERIOR WALL CEREBROSPINAL FLUID LEAK 
REPAIR

 

Gülpembe Bozkurt1, Nurullah Seyhun2

1Division of Otorhinolaryngology, Department of Biotechnology 
and Life Sciences, University of Insubria, Varese, Italy 
2Division of Otorhinolaryngology, Şişli Hamidiye Etfal Training 
and Research Hospital, Istanbul, Turkey

 

Objective: To review our frontal sinus posterior wall 
(FSPW) cerebrospinal fluid (CSF) leaks repair cases 
and highlight concepts critical to achieving successful 
repair and avoiding intracranial complications. 
Materials-Methods: Retrospective evaluation of 53 patients 
with FSPW leaks treated surgically between 2010 June-2018 
June was performed. Demographics, indications for both 
endoscopic/open approaches, complications, methods for 
preventing frontal sinus drainage pathway and perioperative 
outcomes were examined. 
Results: All repairs were successful at the first attempt with 
a mean follow up of 76.8 months. Aetiology was spontaneous 
(14), trauma (26), and iatrogenic (13). 42 patients presented 
with CSF rhinorrhea; 19 patients presented with meningitis. 
14 patients had associated meningo/encephaloceles. In 
17 cases, a purely endoscopic approach was performed 
while an orbital transposition procedure was added in 4 out 
of this group. In 23 cases, and endoscopic+osteoplastic 
procedure was utilised while in 13 patients a 
craniotomy+endoscopic procedure was performed. All frontal 
sinuses remained patent on both post-operative endoscopic 
and radiographic exam except 2 cranialization cases. 
Conclusion: With contemporary endoscopic instrumentation 
and surgical skills, endoscopic closure of FSPW CSF leaks 
even in the far supero-lateral wall is feasible in most cases. 
However, the surgeon should consider the option of an 
external approach when required. Preserving the frontal sinus 
drainage pathway (FSDP) should be the main aim regardless 
of the approach.

 

Keywords: Cerebrospinal Fluid Leak Repair, Frontal Sinus 
Surgery, Frontal Sinus Preservation, Endoscopic Skull Base 
Surgery
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[S193][Rinoloji-Allerji]
PARMAK EMME ALIŞKANLIĞININ EKSTERNAL 
NAZAL MORFOLOJİ ÜZERİNE ETKİSİ: 
FOTOGRAMETRİK ÇALIŞMA

 

Işılay Öz, Ozan Erol

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabilim 
Dalı, Ankara

 

Amaç: Parmak emme alışkanlığı erken çocukluk dönemi 
sonrasında patolojik kabul edilmektedir ve genellikle duygusal 
yoksunluk ve gerginlik sırasında ortaya çıkmaktadır. Parmak 
emme davranışı zamanında engellenemediği taktirde 
birtakım diş ve çene problemlerine yol açabilmektedir. Bu 
çalışmada öncelikle kraniofasyal gelişim üzerine etkisi ve elin 
pozisyon itibari ile eksternal burun yapılarına basısı nedeni ile 
çocukluk dönemde en az 4 yıl parmak emmiş olan kişilerin 
fotogramerik ölçümleri ile burun yapıları üzerinde belirlenen 
noktasal alanlar arası mesafelerin ölçülmesi planlanmıştır.  
Gereç-Yöntem: Çalışmamız Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma 
Kurulu tarafından onaylanmıştır. 18-25 yaş arası en az 4 
yaşına kadar sadece parmak emmiş olan 20 erkek ve parmak 
emmemiş 30 sağlıklı gönüllü erkek çalışmaya dahil edilmiştir. 
Standardizasyonu sağlamak için her kişiye aynı fotoğraf 
makinesi ile aynı mesafeden (1 m uzaklıktan) fotoğraflamalar 
yapılmıştır. Fotogrametrik değerlendirme kör olarak yapılmıştır. 
Ön, yan ve bazal profillerden ölçümler yapılarak analiz edilmiştir.  
Bulgular: Sonuç olarak burun ucu genişliği değerleri normal 
değerlere göre anlamlı düzeyde daha fazla (p=0,025), burun 
uzunluğunun ise daha kısa (p=0,007) olduğu tespit edilmiştir.  
Sonuç: Bu sonuçlar doğrultusunda parmak emen kişilerde, 
nazal gelişim döneminde birçok faktöre de bağlı olarak, 
morfolojinin etkilenebileceğini düşünmekteyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Parmak emme, antropometrik ölçüm, 
nazal subünitler, fotogrametrik ölçümler

[S194][Baş ve Boyun Cerrahisi]
DİL LEZYONLARININ KLİNİK GÖRÜNÜM VE 
HİSTOPATOLOJİLERİNE GÖRE ANALİZİ

 

Sedat Aydın, Seva Öztürk, Hakan Avcı, Melis Evman, Mehmet 
Ateş, Selçuk Yıldız, Abdussamet Faraşoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr Lütfi Kırdar SUAM Kulak 
Burun Boğaz Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Bu çalışmada şüpheli dil lezyonu olan hastaların 
demografik, klinik ve histopatolojik özellikleri analiz edilip 
karşılaştırıldı ve malign lezyonlara yönelik yaklaşımımız ele alındı. 
Gereç-Yöntem: Bu çalışma, Ocak 2013-Haziran 2018 tarihleri 
arasında kliniğimize başvuran 264 vakanın dil lezyonlarının 
klinik görünüm, histopatolojik bulguları retrospektif olarak 
analiz edilerek yapılmıştır. Kaydedilen veriler yaş, cinsiyet, 

lokalizasyon, morfolojik görünüm, histopatolojik tanı ve malign 
özellik gösterenlerin tedavi ve prognozunu içermektedir. 
Bulgular: Çalışmamıza hastanemizin KBB kliniğine şüpheli dil 
lezyonu ile başvuran 261 hasta dahil edilmiştir. Bu hastaların 
139’u kadın (%53,2) ve 122’si erkek hastadan (%46.8) 
oluşmaktaydı. Hastaların biyopsi sonuçlarına 220’si (%84.3) 
benign, 41’i (%15.7) malign lezyon olarak saptanmıştır. 
Yaş gruplarına göre dağılımları ise; en fazla 65 vaka ile 
(%24.9) 50-59 yaş grubu olduğunu, benign patolojilerin 
vakalara göre en sık 46 vaka ile akantoz/parakeratoz (%20
.9) histopatolojisi gösterdiğini, ikinci sıklıkta ise 45 vaka ile 
fibroepitelyal polip (%20.5), 44 olgu ile papillom (%20) olduğu 
izlenmiştir. 41 malign olguda (%15.7) ise en sık 33 vaka ile 
(%80.5) skuamöz hücreli karsinom olmuştur. İkinci olarak 3 
vaka ile (%7.3) diffüz büyük B hücreli lenfoma izlenmiştir. 
Dildeki lezyonların morfolojik ve klinik görünümüne 
göre dağılımlarına baktığımızda ise; ilk sırada 92 vaka 
ile (%33.9) lökoplazik lezyon, ikinci sırada ise 46 vaka 
ile (%17) vejetan görünümlü lezyon olduğu izlenmiştir.  
Sonuç: Dil lezyonlarında klinik ve histopatolojik inceleme, 
lezyon tipini kategorize etmeye yardımcı olur. Çalışmamızda 
elde ettiğimiz verilere göre dil lezyonlarının çoğunun benign 
lezyonlar olduğu ancak dildeki vejetan, lökoplazik ve ülseratif 
bir lezyonun malign patolojinin ön bulgusu olabileceği akılda 
tutulmalıdır. Çünkü ağız boşluğu kanserlerinin dudaktan 
sonra en sık görüldüğü bölge dil olup erken tanı ve tedavinin, 
hızlı metastaz yapması açısından prognoza önemli katkı 
sağlayacağı vurgulanmaktadır

 

Anahtar Kelimeler: Dil lezyonları, dil kanseri, histopatoloji, 
lökoplaki, skuamöz hücreli karsinom

[S195][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SIÇAN TRAVMATİK FASİYAL PARALİZİ 
MODELİNDE METİLPREDNİZOLON VE PİCROSİDE 
II’NİN İYİLEŞME SÜRECİNDE ETKİNLİKLERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI

 

Tajaddın Muradov1, Ali Cemal Yumuşakhuylu1, Yavuz 
Gündoğdu1, Dilek Özbeyli2, Ahmet Midi3

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB ve BBC ABD, İstanbul 
2Marmara Üniversitesi Deney Hayvanları 
Uygulama ve Araştırma Merkezi, İstanbul 
3Bahçaşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi,Tıbbi Patoloji ABD, 
İstanbul

 

Amaç: Travmatik fasyal sinir paralizisi çeşitli travmalardan 
ve sinire komşu yapılara uygulanan ameliyatlardan sonra 
görülen, hem hasta hem de cerrah için sıkıntılı bir durumdur. 
Mümkün olan en kısa sürede tedavi edilmelidir. Sinirin tam 
kesilerinde sinir grefti ve dikiş teknikleri kullanılırken, kısmi 
yaralanmalarda çeşitli medikal ajanlar kullanılabilmektedir. 
Travmatik fasiyal paralizi’nin medikal tedavisinde şimdiye 
kadar etkinligi kanıtlanmış tek ilaç grubu kortikosteroidlerdir. 
Çalışmamızda deneysel olarak travmatik fasiyal paralizi 
oluşturduğumuz sıçanlarda antioksidan ajan olan 
Picroside II ve kortikosteroid olan metilprednizolonun sinir 
iyileşmesi üzerine etkisinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: 24 Sprague Dawley tipi sağlıklı sıçan dörd 
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gruba bölündü. Travmatik fasiyal paralizi modeli oluşturuldu 
ve gruplara sırasıyla metilprednizolon, metilprednizolon ve 
picroside II, picroside II, serum fizyolojik tedavisi verildi.  
Bulgular: Elektrofizyolojik ölçümler yapılarak fasiyal sinirin 
travmadan önceki, travmadan hemen sonrakı ve tedaviden 
sonrakı uyarılma eşikleri saptandı. Metilprednizolon + picroside 
II ve picroside II alan gruplarda sadece metilprednizolon 
veya serum fizyolojik alan gruplara göre tedavi sonrası 
uyarılma eşiklerinin anlamlı olarak düşük olduğu saptandı. 
Sonuç: Çalışmamızda picroside II’nin travmatik fasiyal paralizi 
üzerine olumlu etkileri gösterildi. Picroside II’nin travmatik 
fasiyal paralizi üzerine etkilerinin daha iyi değerlendirilebilmesi 
için daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: fasiyal paralizi, travmatik fasiyal paralizi, 
picroside II

[S196][Larengoloji-Foniatri]
LARENGOFARENGEAL REFLÜ HASTALIĞINDA 
YENİ BİR TEDAVİ YÖNTEMİ: REZA BAND - BOYUN 
BANDI

 

Murat Ercan1, Melek Kezban Gürbüz1, Mehmet Özgür 
Pınarbaşlı1, Ercan Kaya1, Erkan Özüdoğru1, Şaziye Armağan 
İncesulu1, Hamdi Çaklı1, Cemal Cingi1, Ertuğrul Çolak2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, Eskişehir 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik 
Anabilim Dalı, Eskişehir

 

Amaç: Literatürde larengofarengeal reflü (LFR) 
hastalığında yeni bir tedavi yöntemi olarak sunulan “Reza 
Band” isimli boyun bandının tedavi etkinliğini araştırmak 
 
Gereç ve Yöntemler: LFR tanısı ile 3 ay boyunca çift doz 
PPI ve antirefü önlemler ile tedavi edilen, ancak bu tedaviye 
rağmen şikayetleri devam eden, Reflü Semptom İndeksi 
(RSI)>13 ve Reflü Bulgu Skorlaması (RBS)> 7 olan hastalara 
reflü hastalığında yeni bir tedavi yöntemi olan boyun bandı 
(Reza Band) hakkında bilgi verildi. Boyun bandı kullanmayı 
kabul eden 30 gönüllü (26 kadın, 4 erkek) çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmaya dahil edilen hastalar bandı kullanmaya 
başladıktan sonra 1. ve 3. ayda RSI ve RBS ile değerlendirildi. 
Tüm olguların endoskopik kayıtları aynı araştırmacı tarafından 
kayda alındı. Reflü Bulgu Skorlamaları için her hastanın 
endoskopik kaydı, iki ayrı uzman tarafından değerlendirildi 
ve endoskopik bulgular skorlandı. 2013-2016 yılları arasında 
kliniğimizde LFR tanısı almış, 3 ay çift doz PPI ve antireflü 
önlemler ile tedavi edilmiş, ancak hastalıklarında yeterli 
iyileşme olmaması nedeniyle idame olarak 3 ay daha tek doz 
PPI kullanmış 30 hastadan oluşan kontrol grubu oluşturuldu. 
Bu hastaların idame tedavi dönemine ait RSI ve RBS 
sonuçları hastane kayıtlarından retrospektif olarak incelendi. 
Bu veriler çalışma grubuna ait veriler ile istatistiksel olarak 
karşılaştırıldı. Çalışmanın bütçesi 2016-1235 nolu proje 
olarak Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Bilimsel Araştırma 
Projeleri tarafından karşılanmış olup araştırmacıların 
finansal herhangi bir bağlantısı bulunmamaktadır.  
 

Bulgular: Her iki grupta da tedavi sonrası 1. ayda RSI ve 
RBS puanlamalarında istatiksel olarak anlamlı derecede 
düşüş izlenmiştir. Bununla birlikte çalışma grubundaki 
hastalarda tedavinin 1. ayı ile 3. ayı karşılaştırıldığında 
RSI ve RBS skorları benzer iken kontrol grubunda 
tedavinin 1.ayı ile 3. ayı karşılaştırıldığında, tedavinin 
3. ayında da RSI ve RBS skorlarında düşme yani 
hastalarda semptom ve bulgularda iyileşme izlenmiştir. 
 
Sonuç: Yeni bir tedavi yöntemi olan boyun bandı ile tedavinin 
medikal tedaviye dirençli hastalarda etkin olduğu görülmüştür. 
Ancak etkinlik açısından ilaç tedavisiyle kıyaslandığında uzun 
dönemde ilaç tedavisinin başarısının daha yüksek olduğu 
görülmüştür.

 

Anahtar Kelimeler: larengofarengeal reflü, boyun bandı, 
proton pompa inhibitörü

[S197][Baş ve Boyun Cerrahisi]
40 YAŞ ALTI ORAL KAVİTE TÜMÖRLERİNDE MMP 
VE TIMP GEN EKSPRESYON DEĞİŞİKLİKLERİNİN 
HASTALIK VE PROGNOZLA İLİŞKİSİ

 

Baha Sezgin1, İsa Kaya1, Kerem Öztürk1, Neslihan Pınar Özateş 
Ay2, Cansu Çalışkan2, Serdar Akyıldız1, Çığır Biray Avcı2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı

 

Amaç: Tüm malignitelerin %2-5’ini oluşturan baş boyun 
kanserleri,erken teşhis ve uygun tedaviyle yüksek sağkalım 
oranlarına sahiptir. Ancak postoperatif dönemde hastaların 
nüks/sağkalım oranları değişkenlik gösterebilmektedir.
İnvazyon derinliği, histopatolojik tip, diferansiyasyon derecesi, 
tümör evresi, metastatik lenf nodu varlığı, HPV pozitifliği 
prognozda önemlidir. Son yıllarda kolon ve meme kanserinde 
genetik ekspresyon değişiklikleri teşhis ve tedavide rutin 
olarak kullanılmaktadır. Ancak baş boyun kanserlerinin 
tanısında ve takibinde kullanılan kesin bir parametre 
yoktur. Matriks metalloproteinaz(MMP) geni interstisyel 
kollajenaz ve fibroblast kollajenaz olarak bilinen matriks 
metalloproteinazları kodlayan gendir. TIMP geni ile kodlanan 
proteinler ise MMP’lerin doğal inhibitörleridir. Bu genlerdeki 
up-regülasyon ve/veya down-regülasyon çeşitli kanserlerle 
ilişkilendirilmiştir.MMP1 ve MMP7’nin fazla ekspresyonunun 
epitelyal kökenli meme kanserlerinde metastazları arttırdığı 
gösterilmiştir. Ayrıca MMP-3,-7,-10,-14 ve TIMP-3’ün baş 
boyun kanserleri ile ilişkili bulunmuştur.Bu çalışmada TIMP 
ve MMP genlerinin oral kavite kanserindeki ekspresyon 
değişikliklerini ve prognostik etkisini araştırmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Ocak 2008-Mayıs 2018 yılları arasında oral 
kavite tümörü nedeniyle kliniğimizde opere edilen,40 yaş 
altı, squamöz hücreli karsinom tanılı,sigara kullanım öyküsü 
olmayan, daha önce malignite tanısı olmayan 30 hasta çalışmaya 
dahil edildi.Gen ekspresyonunun belirlenmesi amacıyla High 
Pure FFPET RNA Isolation Kiti(Roche) kullanılarak tümör 
dokusundan ve tümörsüz sağlıklı dokulardan(frozen çalışılan 
örnekler) totalRNA izolasyonu gerçekleştirildi. İzole edilmiş 
RNA örneklerinin konsantrasyonu, NanoDrop 1000(Thermo 



40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Kongresi SÖZEL BİLDİRİLER

94 7-11 Kasım 2018

Scientific) cihazı ve yazılımı kullanılarak ölçüldü.Transcriptor 
First Strand cDNA Sentez Kiti(Roche) kullanılarak elde edilen 
totalRNA’lardan cDNA sentezi gerçekleştirildi. Çalışmamızda 
MMP1, MMP2, MMP3, MMP7, MMP8, MMP9, MMP10, MM011, 
MMP12, MMP13, MMP14, MMP15, MMP16, TIMP1, TIMP2, 
EGFR olmak üzere toplam 16 genin ekspresyon analizleri, 
LightCycler 480 Instrument II(Roche) kullanılarak, Real 
Time Online RT-PCR 2.0 üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu 
genlerin rölatif ekspresyon değerlerini hesaplamak için 
B-ACTIN geni kullanıldı. Veri analizleri ΔΔCT yöntemi ile 
gerçekleştirildi(LightCycler 480 Quantification Software).İki 
katın üzerinde değişiklik gösteren gen ekspresyonları anlamlı 
olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yaş 32.13±1.13(24–40 yaş arası, 
18(%60) Erkek, 12(%40) Kadın) olarak saptandı. Ortalama 
takip süresi 41(10-141 arası) ay, ortalama hastalıksız sağkalım 
süresi 35(4-120 arası) ay olarak saptandı. 15 hasta dil, 4 hasta 
bukkal,4 hasta alt alveolar ark, 4 hasta ağız tabanı,3 hasta 
retromolar trigon karsinomu nedeniyle opere edilmiştir.20 
hastaya unilateral supraomohyoid, 4 hastaya bilateral 
supraomohyoid, 6 hastaya ise fonksiyonel boyun diseksiyonu 
uygulandı.Tüm hastaların postoperatif patolojisi squamöz 
hücreli karsinom olarak saptanmıştır. Sonuçlara göre tümör 
dokularındaki ekspresyonlar normal dokularla kıyaslandığında 
TIMP ve MMP genlerinin düzeylerinde değişiklikler olduğu 
saptanmıştır.

Sonuç: Sonuçlar hastalığın moleküler tanısı ve oluşum 
mekanizmasını saptamak adına etkili yolakları belirlemek 
için yapılacak çalışmalara öncülük edecektir. Bu genlerin 
hedeflenmesi, oral kavite kanserlerinin tedavisinde önemli bir 
terapötik strateji gelişmesini sağlayacaktır. Ayrıca elde edilen 
gen ekspresyon değişikliklerinin daha geniş hasta gruplarında 
sağkalımla ve nükslerle ilişkilendirmesi ile prognostik açıdan 
değerli bilgiler elde edilecektir.

 

Anahtar Kelimeler: Oral kavite tümörleri, matriks 
metalloproteinazlar, MMP, TIMP, real time PCR

 

[S198][Pediatrik Otorinolarengoloji]

YENİDOĞAN İŞİTME KAYBINDAKİ RİSK 
FAKTÖRLERİ NEDİR?

 

Süleyman Erdoğdu

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi

 

Amaç: Hastanemizde yapılan yenidoğan işitme tarama 
sonuçlarını literatür eşliğinde değerlendirmek ve topluma 
sağlıklı bireyler kazandırmak için risk faktörlerini sorgulayıp 
ortaya çıkarmak.Bu konu ile ilgilenen tüm sağlık çalışanları ve 
halkı bilinçlendirmek için farkındalık yaratmak.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada Ekim 2009-Ocak 2018 
tarihleri arasında 16388 yenidoğan bebek değerlendirildi.Tüm 
bebeklere TEOAE (Transient Evoked Otoacustic Emissions ) 
testi ile işitme taraması yapıldı.Testi geçemeyen bebeklere 
ve riskli gruptaki bebeklere 15 gün sonra test tekrarı ve 
ABR (Auditory Brainstem Response ) ölçümleri yapıldı.Risk 
faktörleri araştırıldı.Testi geçemeyen bebekler ileri tetkik ve 

tedavi için ileri merkezlere sevk edildi.

Sonuçlar: 16388 bebekten 116 bebekte (%0,7 ) inde işitme 
kaybı şüphesi tespit edildi.Araştırmaya esas olan risk faktörleri 
sorgulandığında:İşitme kaybı tespit edilen 116 yenidoğan 
bebeğin,27 si (%0,16) yoğun bakımda kalmış olduğu görüldü.
Bunu ikinci sıra ile 9 bebekte(% 0,05 ) fototerapi almış 
olduğu tespit edildi.Sonrasında sıra ile: 12 bebeğin (% 0,07) 
ailesinde kalıcı işitme kaybı ve 7 bebeğin (% 0,04) annesinde 
akraba evliliği olduğu görüldü.Ayrıca 3 bebekte (%0,02 ) 
düşük doğum ağırlığı ve bir bebeğin (%0,006) annesinde 
ateşli hastalık öyküsü tespit edildi. Toplamda,ABR den kalan 
116 yenidoğan bebeğin, 69 bebekte (%0,4 )risk faktörünün 
varlığı tesbit edildi.Kalan 47 bebekte (% 0,3 ) ise risk faktörü 
tesbit edilemedi.

 

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, işitme kaybı, işitme taraması
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[P002][Pediatrik Otorinolarengoloji]
PEDİATRİK OTALJİ SEBEBİ: AURAL MİYAZİS

 

Ahmet Köder1, Zeynep Bengül Köder2

1Düzce Atatürk Devlet Hastanesi KBB Kliniği 
2Düzce Akçakoca Devlet Hastanesi Çocuk Hastalıkları Kliniği

 

Amaç:: Miyazis vücut dokularında sinek larvalarının 
yerleşmesiyle oluşan paraziter bir enfeksiyondur. Miyazis 
özellikle insanların hayvanlarla yakın temasta olduğu 
kırsal kesimlerde daha sık görülmektedir ve genellikle 
çocuklarda veya mental retarde kişilerde gelişen nadir 
bir durumdur. Bu sunumda 5 yaşındaki kız çocuğun 
sol kulağında gelişen miyazis olgusu sunulmuştur. 
Olgu: 5 yaşında kız çocuğu üç gündür olan kulak ağrısı ve iki 
gün önce başlayan kulak akıntısı şikayetiyle annesi tarafından 
pediatri polikliniğine başvurdu ve hasta kulak burun boğaz ile 
konsülte edildi. Hastanın hikayesinde daha önce kulak akıntısı 
şikayeti olmadığı, mental açıdan sağlıklı olduğu ve kırsal kesimde 
yaşadığı öğrenildi. Hastanın yapılan fizik muayenesinde sol 
dış kulak yolu girişinde hareketli larvalar görüldü. Larvaların 
temizlenmesi için hareketsizleştirmek amacıyla dış kulak 
yolu %70 etanol ve pantokain karışımıyla yıkandı. Pürülan 
sekresyonların aspire edilmesi ile yaklaşık 10 adet sarı beyaz 
renkte ortalama boyları 10-12 mm uzunluğunda, 2-3 mm 
eninde canlı larvalar dış kulak yolundan temizlendi (Şekil 2). 
Mikroskopik muayenede sol timpanik membranda minimal 
perforasyon olduğu görüldü. Orta kulak mukozası ödemliydi, 
orta kulakta larvaya rastlanmadı. Serum fizyolojik ile irrigasyon 
yapıldı. Komşu dokulara yayılma ve komplikasyon riskine 
karşın Temporal Bilgisayarlı Tomografi çekildi, herhangi bir 
kemik destruksiyon veya ekstra temporal yayılım saptanmadı.  
Sonuç: Borik asit ve oksijenli su karışımıyla hazırlanan 
topikal tedavi ile olası sekonder enfeksiyonları önlemek 
amacıyla profilaktik antibiyotik tedavisi başlandı. Hastanın 
takiplerinde dış kulak yolunda larvalara rastlanmadı ve 
timpan membrandaki perforasyonun iyileştiği görüldü. 
Yorum: Aural miyazis kişiyi aşırı derecede huzursuz eden, tanı 
koyması kolay ve medikal tedaviye yanıt veren nadir görülen 
paraziter bir enfeksiyondur. Otalji şikayeti olan pediatrik 
hastalarda dikkatli bir otomikroskopi ile nadir görülen miyazis 
olgularına kolayca tanı konulabilmektedir. Aural miyazis otalji 
şikayeti olan, tekrarlayıcı ve kötü kulak akıntısı varlığında 
akılda tutulması gereken, tanı konulduğu zaman lokal 
debritman, topikal ve sistemik ajanlarla tedavi edilebilecek 
oldukça nadir görülen bir durumdur.

 

Anahtar Kelimeler: Aural miyazis, otalji, otore

[P003][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NADİR BİR VAKA OLARAK MASSETER KASINDA 
HEMANJİOM

 

Ahmet Kutluhan, Ceyda Sel Yılmaz, Serkan Şerifler, Ülke 
Kocademir

Ankara Yıldırım Beyazit Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Anabilim 
Dalı

 

Amaç: Hemanjiom etiolojisi belirsiz benign vasküler 
proliferasyonlardır. İntramüsküler hemanjiomlar çok nadir 
olup tüm hemanjiomların %1’den azını oluşturmaktadır. 
İntramüsküler hemanjiomlar genelde gövde ve ekstremite 
kaslarını tutmasına rağmen %10-20 kadarı baş boyun bölgesi 
kaslarını tutar. Baş boyun bölgesinde de en çok masseter ve 
trapezius kaslarını tutmaktadır. İntramüsküler hemanjiomlar 
genelde progresif bir şekilde büyüme gösteren ağrılı lezyonlardır.
Bu lezyonlar genelde çevre dokulara baskı yapmayan, üfürüm 
ve pulsasyonun eşlik etmediği lezyonlardır. Masseter kasının 
hemanjiomu muayenede aynı yere lokalize parotis tümörleri 
ve diğer kas lezyonları olduğu için ilk etapta akla gelmeyebilir. 
Yumuşak doku lezyonu şüphesi olan hastalarda ayırıcı tanıda 
lezyonun karakteri, büyüklüğü ve orijini açısından Manyetik 
Rezonans Görüntüleme(MRG) ‘nin diğer görüntüleme 
yöntemlerine göre daha üstün olduğu bilinmektedir. 
Bizim olgumuzda da hemanjiom lokalizasyonu açısından 
nadir bir yer olan masseter kasında hemanjiom bulundu. 
Olgu: 21 yaşında erkek hasta polikliniğimize 4 yıldır olan 
sağ yanakta şişlik şikayetiyle başvurdu. Hastanın alınan 
anemnezinde sağ yanaktaki şişliğinde ara sıra ısı artışı olduğu, 
boyutunda gün içerisinde artma ve azalma olduğu öğrenildi. 
Yapılan muayenede sağ bukkal bölgede yaklaşık 4x5 cmlik 
kitlesel lezyon saptandı. Hastanın daha önce 2014 yılında 
bu şişliği için MRG çekilmiş olup 40x26x34 mm boyutlarında 
ön planda hemanjiom düşünülen kitle olarak gelmiş. 2014 
yılında sağ bukkal mukozadan alınan İİAB ve trucut biyopside 
‘’çizgili kas ve fibroadipoz doku, kan elemanları, bağ doku 
fragmanları ve natürü anlaşılmayan az sayıda dejenere 
hücre’’ olarak değerlendirilmiş. Takiplerine gelen hastanın 
2017 yılındaki MRG›sinde sağ masseter kası anteriorunda 
58x41x39 mm boyutlarında öncelikli olarak hemonjiom olarak 
değerlendirilen kitlesel lezyon izlenmiş. Daha sonrasında 
hastaya boyun-beyin BT anjiografi çekilmiş olup ‘’MRG›de 
tariflenen lezyonun benign natürlü kitle lezyon, normal 
sınırlarda boyun-beyin BT anjiografi’’ olarak değerlendirilmiş. 
Hastaya yapılan bilateral karotis ve vertebral arter renkli 
doppler US tetkikinde ‘’ sağda izlenen bukkal hemanjiomun 
sağ fasiyal arterin sağ lateral uç dalından orijin almaktadır, 
kanlanmaktadır’’ şeklinde gelmiştir. Preoperatif hazırlıkları 
tamamlanıp operasyona alınan hastanın intaroperatif 
fasiyal arteri klemplenip kitle eksize edildi. Takiben klemp 
açılarak kanama kontrolü sonrası operasyon lojuna pernöz 
dren konuldu ve operasyona komplikasyonsuz son verildi. 
Sonuç: Herhangi bir intramasseterik lezyonun ayırıcı 
tanısında intramüsküler hemanjiom olma olasılığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Preoperatif ayırıcı tanısında radyolojik 
tetkikler içerisinde özellikle MRG çekilmesi doğru tanı olasılığını 
artırabilir. Hastanın tedavisi hastanın klinik durumu göz önüne 
alınarak alternatifler arasından seçilebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, masseter kası, 
intramasseterik hemanjiom
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[P004][Otoloji-Nörotoloji]
ANİ İDİOPATİK İŞİTME KAYBI MI, İLK MENİERE 
ATAĞI MI, YOKSA ANTERİOR İNFERİOR 
SEREBELLAR ARTER İNFARKTI ÖNCÜSÜ MÜ?

 

Artunç Kaan Turanoğlu1, Fırat Onur1, Güllü Tarhan2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, G.O.P. Taksim Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, KBB-BBC Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, G.O.P. Taksim Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Ani işitme kaybı ve baş dönmesi şikayetleri ile başvuran, 
eşlik eden nörolojik semptom ve bulguları bulunmayan, ancak 
ani işitme kaybı ön tanısı ile klinik izlemi sırasında anterior 
inferior serebellar arter (AİSA) infarktı tablosu ortaya çıkan 
hastanın klinik ve radyolojik bulgularının ışığında olası ayırıcı 
tanıları tartışmak ve vestibüler semptomların eşlik ettiği ani 
işitme kaybının, atipik olarak prezente olan bir AİSA infarktının 
öncüsü olabileceği konusunda farkındalığı arttırmak. 
Olgu: Aniden başlayan sol kulakta uğultu, işitme azlığı ve 
baş dönmesi şikayetleri olan 57 yaşında erkek hasta, devam 
eden şikayetlerinin 3’üncü gününde otolaringoloji polikliniğine 
başvurdu. Özgeçmişinde hipertansiyonu olan, alışkanlıklarında 
8 paketXyıl sigara kullanımı öyküsü olan hastanın muayenesinde 
timpanik membranları doğal, sağ yönlü gaze ile değişmeyen 
spontan horizontorotatuvar nistagmusu mevcut, serebellar 
testleri becerikli ve Romberg testi negatifti. Fasiyal paralizi/
anestezi, oftalmopleji, disartri, gait ataksi mevcut değildi. Saf 
ses odyometride sol kulakta 51 dB sensörinöral işitme kaybı 
saptandı. Stapedial refleks eşikleri normaldi. Alexander kuralı 
sol kulakta vestibüler zayıflığı doğrulamakta, periferik bir 
hadiseyi işaret etmekteydi. Laboratuvar bulgularında yüksek 
saptanan açlık kan glukoz seviyesi ve HbA1c ile yeni tanısı 
konulan Diabetes Mellitus dışında özellik mevcut değildi. 
Serebellum kesitlerini de içeren kontrastlı kulak magnetik 
rezonans (MR) incelemesinde retrokoklear patoloji saptanmadı. 
Labirent orijinli ani işitme kaybı ve vertigo olduğu düşünülerek 
oral steroid tedavisi başlandı. Takipte 5’inci günde saf ses 
odyometride düşük frekanslarda (250-500-1000-2000 Hz) 
10 dB kadar iyileşme saptandı, ancak 7’inci günde hastanın 
sol kulakta uğultu ve baş dönmesi şikayetlerinin artması, 
saf ses odyometrisinde sol kulakta sensörinöral kaybın 60-
70 dB seviyesine (özellikle alçak frekanslarda) gerilemesi 
üzerine tanı tekrar gözden geçirilerek Meniere hastalığı ilk 
atağı olabileceği düşünülerek gliserol testi planlandı. Sol 
parietotemporal baş ağrısının ve vestibüler muayenede gait 
ataksinin belirmesi üzerine kraniyal difüzyon MR istendi. Sol 
AİSA perfüzyon alanında izole infarkt alanı (pons lateralinde 
sınırlı) saptanması üzerine hasta Nöroloji kliniğine transfer 
edildi. Antiagregan tedavi başlandı. Vestibüler semptomları 
gerileyen, ancak 2 aylık takiplerinde işitme kaybı düzelmeyen 
hastanın etiyoloji araştırmasında paroksismal atrial fibrilasyon 
saptanarak tedavisi düzenlendi ve ayaktan takibi planlandı. 
Sonuç: AİSA, iç kulak ve vestibulokoklear sinir gibi periferik 
vestibüler yapıların yanında santral vestibüler yapıların da 
beslenmesini sağlar. AİSA infarktının 8 farklı nörootolojik 
prezentasyon paterni bildirilmiş olup, geçici akut odyovestibüler 
kaybın öncülük ettiği akut uzamış odyovestibüler bozukluk 
senaryolardan biridir. İzole odyovestibüler bozukluk ve geçici 
iskemik ataklara bağlı fluktuasyon, ani idiopatik işitme kaybı ve 
Meniere hastalığını taklit edebilir. Bu sebeple otolaringologlar, 
özellikle vasküler hastalık açısından yüksek riskli grupta, 
başvuruda nörolojik ve radyolojik bulguları olmasa bile AİSA 
infarktını her zaman ayırıcı tanıda aklında tutmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: anterior inferior serebellar arter infarktı, 
ani işitme kaybı, vertigo, meniere atak, iskemik atak

[P005][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PAROTİS BEZİ NEOPLAZMLARI: 214 VAKANIN 
CERRAHİ VE HİSTOPATOLOJİK SONUÇLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Gökçe Aksoy Yıldırım, Aynur Aliyeva, Togay Müderris, Abdullah 
Dalğıç

Sağlık Bilimleri Üniversitesi izmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

Amaç: Tükürük bezi tümörleri vücuttaki tüm neoplazmların 
%3’ünü, baş boyun tümörlerinin ise %5-10’unu oluşturur. En 
sık 20-60 yaş arasında ve her iki cinste eşit sıklıkta görülür. 
Tükürük bezi kökenli bütün tümörlerin %80’i parotis bezinden 
kaynaklanır. Parotis tümörlerinin %80’i benign yapıdadır ve 
bunlardan da çoğu pleomorfik adenomdur. Parotis tümörlerinde 
tedavi genellikle cerrahidir, tümörün lokalizasyonu ve 
histopatolojisine göre farklı cerrahi teknikler uygulanır 
Bu çalışmanın amacı, parotis bezinde kitle şikayeti ile 
kliniğimize başvuran ve parotidektomi ameliyatı olan 
olguların retrospektif olarak değerlendirilerek, uygulanan 
cerrahi teknikler, histopatolojik sonuçları, takip süreleri ve 
komplikasyonların değerlendirilmesi ve 9 yıllık deneyime 
ilişkin genel bir bakış sunularak literatüre katkıda bulunmaktır. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışmamızda İzmir Bozyaka Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi KBB ve BBC kliniğinde Ocak 2008 - 
Temmuz 2018 tarihleri arasında parotidektomi yapılan 214 
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik 
özellikleri, cerrahi sonuçlarını ve komplikasyonları, patoloji 
sonuçları ve diğer klinik verileri değerlendirildi. Hastaların 
preoperatif olarak rutin kulak burun boğaz ve baş boyun 
muayenelerine ek olarak bilgisayarlı tomografi veya 
manyetik rezonans görüntüleme yapıldı. Cerrahi yöntem 
olarak süperfisyal parotidektomi, yüzeyel parotidektomi 
veya total parotidektomi ve bu tedaviye ek olarak boyunda 
palpabl lenfadenopatisi bulunan olgularda ve metastaz 
riski yüksek kanserlerde boyun diseksiyonu uygulandı. 
 
Bulgular:  Hastaların 140’u erkek(%75), 74’sı kadındı(%35); 
yaş ortalaması 55,±14(min15;mak85) olarak saptandı. 
Hastaların en sık başvuru nedeni parotis bölgesinde kitleydi. 
192(%90) hastaya süperfisyal parotidektomi, 22(%10) 
hastaya total parotidektomi yapıldı. Vakaların 102(%47.7) 
sağ,112(%52.3) sol taraf ve 4(%1,9) hastaya bilateral, 
5(%2,3) hastaya da revizyon cerrahi uygulandı. Ortalama 
takip süresi 48±19 (min8;mak106) ay olarak belirlendi. 
Opere edilen hastaların cerrahi spesmenlerinin histopatolojik 
incelemesi 87(%40,7) olguda pleomorfik adenom, 48(%22.4) 
olguda whartin tümörü, 32(%15) olguda diğer benign tümörler, 
18 (%8,1) olguda mukoepidermoid karsinom, 7(%3,2) 
hastada adenoid kistik karsinom, 9(%4,2) hastada lenfoma, 
5(%2.3) hastada granülomatoz inflamasyon ve 8(%4.1) 
hastada inflamasyon olarak raporlandı. 4 hastaya, boyunda 
metastatik lenfadenopati şüphesi olması üzerine boyun 
diseksiyonu yapıldı. Postoperatif komplikasyonlar olarak; 
11(%5.1) hastada fasiyal parezi, 4(%1,9), Frey sendromu, 
3(%1,4) hematom ve 2(%0,9) hastada operasyon lojunda 
tekrar drenaj ve baskılı pansuman gerektiren seroma izlendi 
 
Sonuç: Parotis tümörlerinin tedavisinde histopatolojik tanı, 
tümörün evresi ve derecesi göz önünde tutularak genellikle 
cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Parotis kitlelerine 
endikasyona göre yüzeyel veya total parotidektomi 
uygulanmaktadır. Boyunda kitlesi olan olgularda ve boyuna 
metastaz yapabilecek kanserlerde boyun diseksiyonu 
uygulanmalı, tümör tipine göre ameliyat sonrası radyoterapi 
ve/veya kemoterapi tedaviye eklenmelidir. Karşılaşılabilecek 
komplikasyonlara karşı hastalar bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis bezi tümörleri, Parotidektomi, 
Pleomorfik adenom, Whartin tümörü
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[P006][Pediatrik Otorinolarengoloji]
ALIŞILMADIK YABANCI BİR CİSMİN NEDEN 
OLDUĞU BOYUN ABSESİ: OLGU SUNUMU

 

Ayşe Çeçen1, Kavaz Esra2

1Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz Bilim Dalı, Samsun 
219 Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Bilim 
Dalı, Samsun

 

Amaç: Yabancı cisim yutma, pediatrik popülasyonlarda 
sık görülen bir sorundur ve vakaların yaklaşık % 75› i 4 
yaşın altındadır. Bu yaş grubundaki çocukların cisimleri 
ağızlarına götürerek tanımaya çalışmaları, düzgün 
çiğneme yeteneklerinin olmaması, beslenme sırasında 
oyun oynamaları, yenilebilir ve yenilemez maddeleri ayırt 
edememeleri yabancı cisim aspirasyonu ve yutulması için 
risk oluşturmaktadır. Genellikle çocuklar tarafından yutulan 
yabancı cisimler arasında madeni paralar, küçük oyuncaklar, 
misket, pil, silgi vb. gibi yaygın ev eşyaları bulunur. 
 
Olgu: Bu olgu sunumunda 1 yaşındaki çocuğun yabancı 
cisim yutması sonucu yabancı cismin derin boyun 
dokularına göç ederek boyun absesine neden olduğu  
hasta sunulmuştur.  
 
Sonuç: Yutulan yabancı cisimlerin mukozayı penetre ederek 
derin boyun dokularına uzanması ve boyunda kitle veya 
apseye neden olması erişkin ve çocuk hasta gruplarının her 
ikisinde de nadir bir komplikasyon iken, literatürde infantlarda 
bu komplikasyonu bildiren sayılı yayın vardır. Sunmuş 
olduğumuz vaka bu nadir komplikasyona bir örnek olmakla 
beraber, aynı zamanda komplikasyona neden olan yabancı 
cismin çoğu zaman zararsız kabul edilen bir bitki çöpü olması 
açısından literatüre katkı sağlamaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: yabancı cisim, göç, boyun absesi

[P007][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PAROTİS BEZİNİN MALİGN PERİFERİK SİNİR 
KILIFI TÜMÖRÜ-OLGU SUNUMU

 

Eray Uzunoğlu, Mehmet Düzlü, Ayşe İriz, Süleyman Cebeci

gazi üniversitesi tıp fakültesi KBB anabilim dalı, ankara

 

Amaç: Malign periferik sinir kılıfı tümörleri (MPSKT), tüm 
yumuşak doku sarkomlarının yaklaşık %2-10’unu oluşturan, 
genel popülasyonda insidansı bir milyonda 5-10 olarak 
izlenen, nadir karşılaşılan tümörlerdir. Olguların yaklaşık yarısı 
Nörofibromatozis tip 1 ile ilişkilidir. Olguların bir kısmında ise 
radyasyon maruziyeti görülmektedir. Biyolojik olarak oldukça 
agresif seyirli tümörlerdir. Yüksek nüks oranları ve kemoterapiye 
zayıf cevap vermeleri ile genellikle kötü prognoz gösterirler. 
MPSKT sıklıkla gövde ve ekstremitelerde görülürler. Baş boyun 
bölgesi yerleşimi nadirdir. Bu olgu sunumundaki amacımız 
az görülen bu tümör ile ilgili deneyimimizi paylaşmaktır 

Olgu: 78 yaşında erkek hasta kliniğimize sağ parotis 
bölgesinde 3 ay önce başlayan ağrılı şişlik şikayetiyle 
başvurdu. Fizik muayenede yaklaşık 3cm çapında palpasyonda 
hassas fikse kitle mevcuttu. Fasiyel paralizi yoktu. Baş 
boyun muayenesinde ek patoloji izlenmedi. MRG de yaklaşık 
2x2cm boyutlarında malignite düşündüren derin lob parotis 
kitlesi izenmesi üzerine görüntüleme eşliğinde ince iğne 
biyopsisi yapıldı. Biyopsi sonucu atipik hücre içermeyen 
aspirasyon sitolojisi gelmesi üzerine operasyon planlandı.  
 
İntraoperatif olarak kitlenin fasiyel sinir trunkusunu sardığı 
görüldü. Frozen biyopsi incelemesi sonrasında kitlenin malign 
olduğu tespit edildi. Bunun üzerine total parotidektomi 
ve fonksiyonel boyun diseksiyonu yapıldı. Fasiyel sinir 
stilomastoid foramene doğru takip edilerek makroskopik 
şekilde tümör görülmeyene kadar, mastoid segmentin bir kısmı 
dahil edilerek sakrifiye edildi. Tümör immunohistokimyasal 
olarak incelendiğinde vimentin, SOX10, CD99, s-100 pozitif 
izlendi ve malign periferik sinir kılıfı tümörü olarak raporlandı. 
Tümör cerrahi sınırlarda pozitif izlendi. Anjiyolenfatik ve 
perinöral invazyon vardı. Fasiyel sinir tümör ile invaze izlendi. 
 
Post operatif, evreleme amacı ile yapılan PET-BT 
de uzak metastaz izlenmemesi üzerine hastaya, 
operasyondan 1 ay sonra başlamak üzere, sağ 
parotis lojuna 30 günde 66 Gy radyoterapi uygulandı.  
 
Radyoterapinin tamamlanması sonrasında 
yapılan 3. ve 6. aydaki MRG de nüks izlenmedi.  
 
Sonuç: Malign periferik sinir kılıfı tümörlerinin, parotis bezi 
tutulumu oldukça nadir görülen bir durumdur. Konu ile ilgili 
olarak yakın dönem literatürde sadece 9 adet vaka raporuna 
rastlanmaktadır. Hızlı büyüme gösteren, ağrılı parotis kitleleri 
ile ortaya çıkabilir. Tanıda diğer yumuşak doku tümörlerinde 
olduğu gibi MRG öneme sahiptir. Esas tanı biyopsi materyalinin 
immunohistokimyasal incelemesi ile konulmaktadır.  
 
Tedavide kitlenin tam olarak eksizyonu esastır. Ancak bu 
mümkün olmadığında tedaviye yüksek doz radyoterapi 
eklenmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Fasiyel Sinir, MPSKT, parotis

[P008][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PAPİLLER TİROİD KANSERİ BOYUN METASTAZINA 
EŞLİK EDEN KÜÇÜK HÜCRELİ LENFOSİTİK 
LENFOMA OLGU SUNUMU

 

Eray Uzunoğlu, Mehmet Düzlü, Recep Karamert, Ayşe İriz, 
Gökçen Cesur, Alper Kutalmış Türkcan

gazi üniversitesi tıp fakültesi kbb ana bilim dalı

 

Papiller tiroid kanseri en sık görülen tiroid malignitesi olup 
erişkinlerde tüm kanser olgularının %3’ünü oluşturmaktadır. 
Kronik lenfositik lösemi erişkinlerde en sık görülen lösemi 
türü olup insidansı 4/100.000’tür. malign monoklonal B 
hücrelerinin kemik iliği ve kanda tespit edilmesi ile tanı 
alır. Küçük hücreli lenfositik lenfoma ise aynı hastalığın lenf 
nodları kaynaklı olarak ortaya çıktığı duruma verilen isimdir.  
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Vaka sunumu 48 yaşında erkek hasta kliniğimize servikal 
lenfadenopati bulgusu ile hematoloji bölümü tarafından 
yönlendirildi. Kronik lenfositik lösemi ile takip edilen hastaya 
2009 yılında allojenik kök hücre nakli yapılmıştı. radyoterapi 
öyküsü bulunmayan hastanın yıllık rutin kontrolleri sırasında 
yapılan USG’de sol servikal zincirde büyüğü 20x18mm olan 
kistik ve nekrotik alanlar içeren vaskularize multipl heterojen 
lap izlenmişti. Tarafımızca biyopsi amaçlı boyun solundan 
lenf nodu eksizyonu yapıldı. Patoloji sonucu papiller tiroid 
kasinom metastazı üzerine yapılan tiroid USG’de sol lob orta 
posteriorda 8x7x7mm düzgün sınırlı, hipoekoik periferden 
yoğun kanlanan nodul izlendi. Bunun üzerine hastaya total 
tiroidektomi ve sol seviye 2a-3-4-5-6 diseksiyonu yapıldı. 
Boyun diseksiyonu materyalinin patolojik incelemesinde 
papiller karsinom metastazı yanısıra küçük hücreli lenfositik 
lenfoma infiltrasyonu içeren lenf nodları tespit edildi. 
Kemik iliği aspirasyonu incelemesinde de KLL infiltrasonu 
saptanması üzerine hastanın kemoterapi tedavisi düzenlendi.  
 
Sonuç: Güncel literatür tarandığında boyun diseksiyonu 
materyalinde KLL ve PTK metastazı tutulumu birlikteliği olan 
olguya rastlanmadı. Önceden bilinen herhangi bir kansere 
bağlı boyun tutulumu şüphesi olan olgularda ikinci primer baş 
boyun kanseri varlığı ya da tiroid kanseri metastazı ihtimali 
her zaman göz önünde bulundurulmalı ve gerekli muayene ve 
tetkikler yapılmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: KLL, kronik lenfositik lösemi, küçük 
hücreli lenfositik lenfoma, papiller tiroid kanseri, PTK

[P009][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NÜKS PLEOMORFİK ADENOM: OLGU SERİSİ

 

Sedat Aydın, Sedef Çoruk, Ayşegül Uzun, Melis Evman, Burcu 
Duygu Başarır

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr Lütfi Kırdar SUAM Kulak 
Burun Boğaz Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Parotis kaynaklı pleomorfik adenomlarda cerrahi 
sonrasında nüks gelişebileceğine dikkat çekmek ve 
kliniğimize başvurup tedavi olan 2 olgu üzerinden parotisin 
reküren pleomorfik adenomlarına yaklaşımı tartışmak.  
Olgu: 29 yaşında A.Z. adında kadın hasta sağ kulak altında 
ağrısız şişlik sebebiyle kliniğimize başvurdu. 2013 yılında 
pleomorfik adenoma bağlı sağ superficial parotidektomi yapılan 
hastanın 1 yıl sonrasında aynı yerde tekrar şişlik gelişmiş. 
Hastanın yapılan muayenesinde sağ lobul posteroinferiorunda 
palpasyonla semimobil lobüle yaklaşık 3x3 cm kitle 
tespit edildi. Yapılan radyolojik tetkikler sonrasında İİAB 
planlandı. Hastanın İİAB si pleomorfik adenom lehine geldi.  
42 yaşında B.K adında kadın hasta sol kulak arkasında 
palpasyonla hassas olan giderek büyüyen şişlik sebebiyle 
kliniğimize başvurdu.Hastaya 2007 yılında İİAB’de 
pleomorfik adenom ön tanısıyla sol superficial parotidektomi 
uygulanmış. Histopatolojik tanısı pleomorfik adenom 
olarak gelen hastanın tümörünün cerrahi sınıra bitişik 
oldugu belirtilmektedir Hastanın yapılan muayenesinde 
sol auricula posteroinferiorunda 2 adet solid kıvamlı 2 cm 
çapında kitle tespit edildi.Hastanın radyolojik tetkiklerden 
sonra yapılan İİAB si pleomorfik adenom lehine geldi.  
Tedavi ve Prognoz: 1. Olguya rekuren pleomorfik adenom ön 

tanısı ile 2017 yılında sağ revizyon superficial parotidektomi 
yapıldı. 2.olguya yine pleomorfik adenom ön tanısı ile sol revizyon 
superficial parotidektomi yapıldı. Operasyon sonrası fasiyal 
fonksiyonlar salim idi ve herhangi bir komplikasyon izlenmedi. 
Her iki olgunun da histopatolojik tanısı nuks pleomorfik adenom 
lehine yorumlandı ve takip muayenelerinde nüks izlenmemiştir. 
Yorum: Pleomorfik adenomların ince bir kapsülü ve 
psodopodları mevcuttur. Tümörün ekstrakapsüler 
eksizyonunun yapılmaması, sınırlı eksizyonunun yapılması, 
tümör ekimine dikkat edilmemesi nükse sebep olabilmektedir. 
Parotis bezindeki pleomorfik adenomun kapsülüyle birlikte 
ve fasiyal sinir korunarak yüzeyel parotidektomi şeklinde 
çıkarılması nüksü önleyebilmektedir. Parotis bezi kaynaklı 
pleomorfik adenomlarda cerrahi sonrası düzenli takip 
yapılması gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Benign Tümör, Cerrahi tedavi, Parotis 
bezi, Pleomorfik adenom, Rekürrens

[P010][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NADİR BİR OLGU: ASEMPTOMATİK OVER 
KARSİNOMUNUN SERVİKAL LENF NODU 
METASTAZI SONRASI TANI ALMASI

 

Esra Kavaz1, Ayşe Bel Çeçen2, Berkan Düzgün1, Seda Gün3

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Samsun 
2Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Samsun 
3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim 
Dalı, Samsun

 

Amaç: Over Karsinomu, jinekolojik maligniteler arasında 
ölüme en sık neden olanıdır. Uzun süre asemptomatik olarak 
seyredebilmekte ve tanı anında hastaların çoğu ileri evre olarak 
değerlendirilmektedir. Metastatik servikal lenf nodlarının 
çoğu üst hava yolundaki malignitelerden kaynaklanmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı; boyunda kitle ile başvuran ve 
metastatik adenokarsinom saptanan asemptomatik 
over karsinomlu oldukça nadir bir olguyu sunmaktır.  
 
Olgu: 4 aydır boyutu giderek artan sol supraklavikuer 
gölgede şişliği olan hastada yapılan görüntüleme eşliğinde 
ince iğne aspirasyon biyopsi sonucu malignite pozitif olarak 
raporlanmıştır. Primer odağın saptanması için yapılan PET-
CT de sağ adneksiyel alanda primer odak lehine ve ayrıca 
supra ve infradiafragmatik lenf nodlarında metabolik aktivite 
artışı izlenmiştir. Yapılan eksizyonel biyopsi sonucunda 
öncelikli primer odak olarak overi düşündüren metastatik 
adenokarsinom saptanmıştır. Bunun ardından hasta Jinekolojik 
Cerrahi tarafından opere edilerek kemoterapi uygulanmıştır. 
 
Sonuç: Epitelyal over kanserleri diğer adenokanserler gibi 
yüksek uzak metastaz yapma potansiyeline sahiptir. Bununla 
birlikte boyundaki lenf nodlarına metastaz yapmış olgu sayısı 
oldukça nadirdir. Sunmuş olduğumuz olgunun ise herhangi 
bir jineolojk semptomu olmayan ve boyunda kitle nedeniyle 
başvuran asemptomatik bir over karsinomu olması açısından 
literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: boyun, metastaz, over
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[P011][Pediatrik Otorinolarengoloji]
PEDİATRİK HASTADA ŞANSLI VE FARKLI BİR 
PENETRAN BOYUN YARALANMASI OLGUSU

 

Esra Kavaz1, Ayşe Bel Çeçen2, Berkan Düzgün1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Samsun 
2Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Samsun

 

Amaç: Penetran boyun yaralanmaları özellikle pediatrik yaş 
gurubunda nadirdir. Yaralanmaya sebep olan objeler sıklıkla 
kurşun ve kesici aletler olmakla birlikte sıradışı yabancı 
cisimlere de rastlanmaktadır. Bu yaralanmaların bir kısmı 
basit tıbbi müdahale gerektiren özellikte olabilmekle birlikte, 
vasküler yapılar veya havayolunu penetre ederek hayatı tehtit 
eden boyutta da olabilmektedirler. Bu çalışmanın amacı kazara 
ateşlenen bir silahtan yüksek hızla kopan iç metal parçaların 
neden olduğu penetran boyun yaralanması olgusunu sunmaktır.  
 
Olgu: 15 yaşındaki erkek hasta, boyun ve göğüs bölgesinde 
ateşli silah yaralanması nedeniyle acil servise getirilmiştir. 
Göğüste bir kısmı cilt altında olan yabancı cismin kurşun 
olmadığının farkedilmesi ve görüntülemelerde boyunda 4 
cm boyutunda metal yabancı cisim izlenmesi üzerine aile 
ile görüşülmüş ve yabancı cisimlerin kurşun değil, silahın 
namlusuna ait olduğu düşünülen iç metal parçalar olduğu 
kanaatine varılmıştır. Vital bulguları stabil ve bilinci açık olan 
hastanın ilk değerlendirmesinde sağ submandibuler alanda 
penetran cisme ait giriş deliği ve sağ vallekulada yabancı 
cisim mevcuttu. CT-Anjiografi görüntülemesinde vasküler 
yapı yaralanması olmadığı bildirilmesi üzerine, anestezi 
altında rijid endoskopik bakıda sağda dil kökünden girerek 
hava yolunu oblik olarak geçip orofarenks posterior duvarına 
uzanmış yaklaşık 4 cm boyutunda yabancı cisim gözlendi 
ve klemp yardımı ile çıkarıldı. Ayrıca sağ göğüs bölgesinde 
ciltaltındaki aynı özelliklere sahip yabancı cisim de çıkarıldı. 
Hastada trakeotomi gerekliliği doğmadı ve postoperatif 
2. gün oral alımı başlatıldı. Takiplerinde sorun izlenmedi. 
 
Sonuç: Ateşli silah yaralanmalarında penetrasyon derinliği 
ve doku hasarı esas olarak patlayıcı hıza bağlıdır. Kurşun 
yaralanmalarında hızın yüksek olması doku hasarını artırmakla 
birlikte komşu organların birden fazlasının yaralanmasına 
neden olmaktadır. Sunmuş olduğumuz olguda, olayın yaşanış 
şekli nedeniyle ilk akla gelen kurşun yaralanması olmakla 
birlikte silaha ait bir parçanın kurşuna göre daha yavaş ve az 
hasar vererek ilerlemesi olguyu şanslı ve penetran objenin 
karakteri nedeniyle de farklı kılmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: ateşli silah, boyun, penetran yaralanma

[P012][Pediatrik Otorinolarengoloji]
YENİDOĞAN DÖNEMİNDE NADİR BİR OROFARENKS 
KİTLESİ: ADENOMATOİD HİPERPLAZİ

 

Burçak Konukçu1, Yusuf Muhammed Durna1, Mustafa Sait 
Tekin1, Ayper Kaya2

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp 
Fakültesi,KBB-BBC Anabilimdalı 
2İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pataloji 
Anabilimdalı

 

Amaç: Minör tükrük bezi hiperplazisi Giansanti tarafından 
1971’ de tanımlanan ve genellikle asemptomatik olan 
bir kitledir. Bu mukozal şişkinlik neoplazmlarla benzerlik 
göstermesine rağmen mikroskopik olarak normal tükrük 
bezi görünümündedir. Lezyonun nedeni bilinmemekle 
birlikte spesifik bir faktörle ilişkisi bulunamamıştır. 
Bu bildiride ki amacımız yenidoğan döneminde 
karşılabileceğimiz adenomatoid hiperplazi gibi tükrük bezi 
lezyonlarının unutulmaması gerekliliğini vurgulamaktır. 
Olgu: Doğum sonrası emme güçlüğü nedeni ile başvuran 2 aylık 
bir bebekte yapılan KBB muayenesinde dil kökünden yukarı 
doğru hareket eden 1 cm çaplı saplı bir kitle mevcuttu. Uykuda 
nefes alma problemi ve emme güçlüğü olan hastada kitle genel 
anestezi altında eksize edildi. Ameliyat sonrası beslenmesi 
ve uyku problemi düzeldi. Patoloji sonucu minör tükrük 
bezi adenomatoid hiperplazisi ile uyumlu olarak raporlandı.  
Sonuç: Literatürde erken bebeklik döneminde olgumuza benzer 
semptomlarla başvuran olgu sunumu bulunmamaktadır. 
Bizim olgumuz yenidoğam dönemindeki nadir orofarengeal 
tükrük bezi kitlelerindendir. Uykuda nefes alma güçlüğü ve 
emme zorluğu nedeni ile başvuran yenidoğan bebeklerde bu 
ve benzeri orofarengeal kitleler unutulmamalıdır

 

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid Hiperplazi, Kitle, 
Orofarenks

[P013][Otoloji-Nörotoloji]
ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ VESTİBÜLER 
UYARILMIŞ MİYOJENİK POTANSİYELLER (VEMP) 
KLİNİK UYGULAMALARIMIZ

 

Cihan Karatay1, Aylin Eryılmaz1, Fatma Dağlı2, Sema Başak1

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, Aydın 
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Ana Bilim Dalı, Odyoloji birimi,Aydın

 

Amaç: Adnan Menderes Üniversitesi Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Polikliniğine baş dönmesi şikayeti ile 
başvuran hastalardan vestibüler uyarılmış miyojenik 
potansiyeller (VEMP) testi istenen hastalar taranmıştır. 
Patolojik VEMP sonucu olan hastaların klinik ve laboratuar 
bulgularının özeliklerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
 
Gereç-Yöntem: Adnan Menderes Üniversitesi Kulak Burun 
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Boğaz Polikliniğine baş dönmesi şikayeti ile başvuran 
ve vemp tetkiki istenen hastaların VEMP sonuçları 
taranmıştır. Patolojik VEMP bulgusu olan hastaların 
klinik, görüntüleme ve laboratuar bulguları taranmıştır. 
 
Bulgular: 2017 ocak ayından itibaren baş dönmesi şikayeti ile 
gelen 100 hastaya yapılan VEMP testinde; 9 hastada VEMP 
yanıtları patolojik tespit edildi. Hastaların 4’ünde sağda c-VEMP 
yanıtı alınamazken 3’ünde solda yanıt alınamadı. 2 hastada 
ise bilateral c-VEMP yanıtları alınamadı. Hastalarda c-VEMP 
yanıt eşiğinde düşme(<70Db-nHL) gözlenmedi. Dolayısıyla 
Superior Semisirküler Kanal Dehisans Sendromu düşünülmedi. 
Hastaların % 85’inde VEMP yanıtları normal gözlenen 
Vestibüler Nörit tanısı alan hastamız olmadı. İleri tetkik istemi 
yapılan 9 hastadan sadece bir hastada BT sonucu akustik 
schwannom çıktı. Bu hastada kalorik teste cevap alınabilirken 
VEMP yanıtının alınamaması tümörün inferior vestibüler sinir 
kaynaklı olduğunu düşündürdü. Dengesizlik hissi ve baş 
dönmesi ile başvuran ve işitme kaybı da bulunan 1 hastanın 
VEMP yanıtında sağda amplitüdlerde kaybolma gözlendi. 
Hasta kliniğiyle birlikte değerlendirildiğinde (vertigo,işitme 
kaybı,kulakta dolgunluk,tinnitus) VEMP yanıtının Meniere 
hastalığını desteklediği düşünüldü. Hastaların 2’si kadın 7’si 
erkek olmak üzere yaş ortalamaları 57,11’dir. Hastaların bir 
kısmında çeşitli faktörlerden dolayı cevap alınamadığı düşünüldü 
(Yaş, Aşırı kilo, Hareket kısıtlılığı v.b). Nörolojik muayeneleri 
yapılan hastalardan 1’inde laküner enfarkt tespit edildi.  
 
Sonuç: VEMP tetkikinin Meniere hastalığı, Akustik nörinom, 
Vestibüler nörit, Alt beyin sapı lezyonları ve Multiple skleroz 
gibi hastalıkların ayırıcı tanısında faydalı olduğu gözlenmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Vertigo, Vestibüler sinir, Vestibüler 
Uyarılmış Miyojenik Potansiyeller

[P014][Rinoloji-Allerji]
ORBİTA MEDİAL DUVAR FRAKTÜRÜNDE 
İNTRANAZAL DEKOMPRESYON

 

Dilek Urem1, Ela Cömert1, Gökçe Şimşek1, Zafer Onaran2, 
Mikail İnal3

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
KBB-BBC Ana Bilim Dalı, Kırıkkale 
2Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Ana Bilim Dalı, Kırıkkale 
3Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, 
Kırıkkale

 

Amaç: Blow-out kırıkları orbitanın kenarlarında kırılma 
olmadan orbita duvarında oluşan kırıklardır. Bu kırıklar 
orbitaya gelen direkt darbeye bağlı olarak intraorbital basıncın 
artması sonucu gelişirler. En sık orbitanın medial duvarı ve 
tabanında oluşurlar. Medial duvar fraktürlerinde periorbital 
subkutan amfizem, üst kapakta hematom, periorbital 
ekimoz, göz küresinde hareket kısıtlılığı, diplopi, enoftalmus 
ve epistaksis görülebilir. Olgumuzda travma sonrası orbita 
medial duvar kırığında gelişen blow-out fraktürünün neden 
olduğu gözde içe bakış kısıtlılığı ve erken cerrahi girişimin 
mevcut klinik bulgulara etkisini sunmayı amaçladık. 
Olgu: Araç dışı trafik kazası sonrası subaraknoid kanama 
nedeniyle Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniğinde takip edilen 
hasta kliniğimize konsülte edildi. Fizik muayenede sol gözde 
periorbital ekimoz, diplopi ve içe bakış kısıtlılığı izlendi. Sol üst 

ve alt göz kapağında krepitasyon alındı. Maksillofasial bölgeyi 
içeren Bilgisayarlı Tomografi’de sol lamina papiraseada deplase 
parçalı fraktür ve sol retroorbital hava izlendi. Sol medial rektus 
kasının fraktür hattında olduğu izlendi. Hastaya endoskopik 
bakı altında transnazal yolla anterior ve posterior etmoidektomi 
yapılarak lamina papirasea ortaya kondu. Deplase kemik 
parçaları temizlenerek orbital dekompresyon yapıldı. Klinik 
takipte diplopi ve içe bakış kısıtlılığının ortadan kalktığı izlendi. 
Sonuç: Blow-out fraktürlerinden orbita medial duvar 
kırıklarında transnazal endoskopik yolla yapılan cerrahi 
girişimler mevcut klinik bulguların gerilemesi ve olası görme 
komplikasyonların engellenmesini sağlamaktadır. Erken 
cerrahi girişimle içe bakış kısıtlılığı ve diplopi bulgularında 
düzelme mümkün olmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: blow-out kırıkları, orbita medial duvar, 
transnazal dekompresyon

[P015][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
NAZAL DERMOİD KİST OLGU SUNUMU

 

Dursun Mehmet Mehel1, Mehmet Çelebi1, Hatice Olger 
Uzuner2, İsmail Mazlum1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Patoloji

 

Amaç: Dermoid kistler, gelişimsel patolojiler olup, ekdoderm 
kaynaklı skuamoz epitelle döşelidirler. İçlerinde farklı deri 
ekleri (sebasebezler, kil folikülleri ve ter bezleri bazen yağ, 
kemik, tırnak, diş, göz, kıkırdak ve tiroid dokusu ) barındırırlar. 
Nazal dermoid sinüs kisti nadir görülen bir doğumsal orta 
hat anomalisidir. Tüm dermoid kistlerin %1-3’ünü, baş-
boyun yerleşimli dermoid kistlerin ise %11-12’sini oluşturur. 
İntrakranial uzanımları olabilir ve bu uzanımlar fizik muayenede 
saptanamayabilir. Bu lezyonlar çoğunlukla çocukluk çağı ile 
ikinci veya üçüncü dekatta semptomatik hale gelerek tanı alırlar. 
Dermoid kistler gerçek hamartomlardır ve malignite ihtimali 
nedeniyle dermoid kistlerin bütünüyle cerrahi olarak eksizyonu 
önerilir. Bu yazıda nazal dorsumda şişlik şikayeti ile gelen 
hastanın kliniğini ve uygulanan cerrahi yöntemi sunmaktayız. 
 
Olgu: Hastamız 18 yaşında bayan hasta, burun sırtında 
çocukluğundan beri olan giderek büyüyen şişlik şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede burun radix bölgesinde 
ciltten kabarık, yaklaşık 2x1 cm boyutta sert semimobil, 
ağrısız kitle vardı. Çekilen MR da burun kökünde frontal kemik 
anterior distal kesim komşuluğında 15x11 mm boyutlu ciltaltı 
yumuşak doku içinde sınırları komşu yumuşak doku ve kemik 
yapılardan net olarak ayırt edilebilen, kontrast tutulumu 
göstermeyen basit görünümlü kistik kitle izlenmiş olup, komşu 
kemik yapılarda patolojik sinyal değişikliği izlenmemiştir. 
İntrakranial ilişki saptanmamıştır şeklinde raporlanmıştır. 
Hasta genel anestezi altında operasyona alındı. Nazal 
dorsumdaki kitleye martı kanadı insizyonu ile girildi cilt ve 
ciltaltı geçildi. Cilt altında etraf doku ile sınırları net ayırt 
edilemeyen kistik semifikse kitle ile karşılaşıldı. Kitle etraftaki 
kas ve yumuşak dokulardan ayrıldı nazal kemik üzerindeki 
erozyone alandan kurete edildi ve çıkarıldı. Kistik kitlenin 
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nazal kemik orta hatta 0,5 x 0,7 cm kemikte erozyona yol 
açtığı görüldü. Lezyonun etraf dokulara ve intrakraniyal 
herhangi bir uzanımı tespit edilmedi. Dorsumdaki defektif 
alana glebelladan alınan kemik ve yumuşak dokudan oluşan 
greft konuldu. Postop 3. günde hasta taburcu edildi. Çıkarılan 
dokunun patolojik inceleme sonucu enflame dermoid kist 
olarak rapor edildi. 1 yılı aşan takiplerinde bir sorunu olmadı.  
Patolojik incelemede; İç yüzü keratinize çok katlı 
yassı epitel ile döşeli kistik gelişimin çeperinde 
pilosebase bezler izlendi şeklinde raporlandı. 
 
Sonuç: Nazal dermoid kistler nadir görülen doğumsal 
lezyonlardır. Preoperatif intrakranial ve etraf yapılarla ilişkisi 
mutlaka radyolojik olarak değerlendirilmelidir. Cerrahide 
kistin tamamının çıkarılması ve gerekirse rekonstrüksiyonu 
önem arz etmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Nazal Dermoid Kist, Dermoid Kist, Lokal 
İnsizyon

[P016][Otoloji-Nörotoloji]
AURİKULA KALSİFİKASYONU: TAŞLAŞMIŞ KULAK 
OLGU SUNUMU

 

Ebru Özer Öztürk, Erkan Karataş

İnönü Üniversitesi,KBB Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi 
ABD,Malatya

 

Amaç: Aurikuler kalsifikasyon (Petrified auricles, taşlaşmış 
kulak), genellikle asemptomatik ve tedavi gerektirmeyen 
ama hayatı tehdit eden endokrinopatilere sekonder 
gelişebildiğinden önem arz eden klinik bir tablodur. 
Hipofiz yetmezliği nedeni ile takip edilen ve progresif 
olarak iki kulakta sertleşme şikayeti olan olgu tartışıldı. 
Olgu: 33 yaşında kadın hasta kliniğimize 1 yıldır olan ve 
gittikçe artan her iki kulak kepçesinde sertleşme şikayeti 
ile başvurdu. İşitme normal sınırlarda idi. Olgunun yapılan 
muayenesinde; bilateral timpanik membran ve dış kulak yolu 
doğal görünümde idi(Şekil 1). Bilateral lobül dışında bilateral 
auriküla elastikiyetini kaybetmişti. Çekilen kontrastsız temporal 
bilgisayarlı tomografisinde bilateral auriküla ve dış kulak 
yolu kıkırdağında kalsifikasyonun olduğu tespit edildi (Şekil 
2). Hidrokortizon ve levotiroksin sodyum kullanan hastanın 
laboratuvar tetkiklerinde somatomedin-c’nin hafif düşük 
olduğu izlendi. Hastanın diğer laboratuvar bulguları normal 
sınırlar içerisindeydi. Hastanın ayrıntılı hikayesi alındığında; 
hastanın 2,5 yıl önce viral menenjit geçirdiği ve buna bağlı 
parsiyel hipofizer yetmezlik geliştiği öğrenildi. Ayrıca hastanın 
hipofizer yetmezlik tanısından 3 ay sonra gebe kaldığı bilgisine 
ulaşıldı. Histopatolojik inceleme için insizyonel biyopsi 
önerilen hasta müdahaleyi kabul etmedi, hasta takibe alındı. 
Sonuç: Auriküler kalsifikasyon, hipofizer yetmezlik gibi 
endokrinopatilere eşlik eden nadir bir klinik antitedir. 
Olgumuzda hipofizer yetmezlik sonrası gebe kalması hormonal 
dengeyi etkileyip auriküler kalsifikasyona neden olmuş veya 
bu süreci hızlandırmış olabileceği düşünüldü.

 

Anahtar Kelimeler: Aurikula, endokrinopati, kalsifikasyon

[P018][Larengoloji-Foniatri]
DİSPLAZİYİ KLİNİK OLARAK NE KADAR 
TANIYABİLİYORUZ?

 

Emel Çadallı Tatar1, Esma Altan1, Kemal Keseroğlu1, Güleser 
Saylam1, Ömer Bayır1, Ünsal Han2, Bülent Öcal1, Mehmet 
Hakan Korkmaz3

1Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt S.U.A.M 
KBB Baş Boyun Cerrahisi Kliniği,Ankara 
2Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt S.U.A.M Patoloji Kliniği,Ankara 
3Yıldırım Beyazıt Üniversitesi KBB Anabilim Dalı,Ankara

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, klinik olarak lökoplazi ön 
tanısıyla direkt mikrolaringoskopi (DML) yapılmış ve 
patolojk incelemelerde displazi olarak değerlendirilmiş 
vokal kord patolojilerindeki klinik tanının patolojik tanı ile 
korelasyonun ortaya konması ve takipte hastalığın nüksü, 
progresyonu, süresi ve tedavi şeklinin değerlendirilmesidir. 
 
Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada; 2006-2018 
yılları arasında 3.basamak sağlık kurumu olan KBB 
polikliniğimize çoğunlukla ses kısıklığı,boğazda takılma 
hissi ve kronik öksürük ile başvuran hastalarda yapılan 
fizik muayenede lökoplazi düşünülen hastalar,direkt 
mikrolaringoskopi ile değerlendirildi. Hastaların klinik ön 
tanılarını postoperatif patolojik tanılar ile karşılaştırıldı. Takibi 
olan hastaların ise risk faktörleri, karsinom gelişme oranları, 
evreleri ve bu hastalara uygulanan tedaviler incelendi.  
 
Bulgular: Klinik olarak lökoplazi tanısı olan hasta sayısı 
132 idi. 114 hasta erkek,18 hasta kadındı. Erkek/Kadın 
oranı 6 idi. Histopatolojik tanısı displazi olan 104 hasta 
mevcuttu. Displazinin klinik olarak tanıma oranı %90,9 idi. 
Takibi olan 58 hasta mevcuttu. Bu hastaların 24’ünde nüks 
yoktu. 34 hastada şüpheli nüks olması nedeniyle tekrar 
DML yapılmıştı. Şüpheli fizik muayenesi olan 34 hastanın 
22 sinde (%64.7) displazi nüks ettiği görüldü ve 12 hasta 
ise karsinom tanısı almıştı. (%35,2). Erken evre olan 9 
hastanın 6’sı lazer kordektomi, 3’ü radyoterapi almıştı. 
İleri evre olan 3 hastaya total larenjektomi yapılmıştı. 
Uzun dönem takibi olan displazi tanılı hastaların invaziv 
karsinoma dönüşme oranı %20,6(12/58) olarak saptandı.  
 
Sonuç: Klinik muayenede lökoplazi saptanan hastaların 
mutlaka histopatolojik açıdan incelenmesi gerekli olmakla 
birlikte; displazi hastalarının takibinde fizik muayenenin 
ne denli önemli olduğu ve %90,9 oranın da sadece fizik 
muayene ile bile tanı konabileceği sonucuna varılmıştır. Bu 
seride lökoplazik lezyonların %20,6 oranında invaziv kansere 
döndüğü görüldüğünden bu hastaların yakın takibi gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: lokoplazi, keratoz, displazi, larenks 
kanseri, sigara
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[P019][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOMUN BOYUN 
METASTAZINDA GELİŞEN MASİF MİYAZİS: OLGU 
SUNUMU

 

Emrah Gündüz, Tuba Bayındır, Mübin Özcan, Erkan Karataş

İnönü Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, Malatya

 

Amaç: Miyazis, çeşitli alt tipleri olan Diptera takımı sinek 
larvalarının yaşam döngülerinin belirli bir periyodunda insan 
ve hayvan vücudunda ve vücut sıvılarında yerleşerek meydana 
getirdikleri bir enfestasyon türüdür. Dermal miyazis, nekrotik 
dokuları ve sağlam cildi tutan sinek larvaları tarafından 
oluşturulan bir parazit enfestasyonudur. Miyazis Avrupa 
ülkelerinde nadir; fakat tropikal bölgelerde oldukça yaygın 
görülmektedir. Sanitasyonu ve sosyoekonomik düzeyi düşük 
bölgelerde daha fazla görülür. Özellikle çocuklarda, mental 
retarde, hijyenik durumu bozuk kişilerde görülür.Dermal 
miyazis,baş-boyun bölgesinde; kulak ve burnun kronik 
enfeksiyonlarında, skuamöz hücreli kanser ve bazal hücreli 
kanser ve bunların nekrotik dokuları üzerinde gelişebilir. Bizim 
vakamızda; 80 yaşında bir erkek hastada dudakta gelişen 
ve boyuna metastaz yaparak ciltte nekroza sebep olmuş 
skuamöz hücreli kanserde meydana gelen masif bir miyazis 
infestasyonu sunulmuş ve hastaya uyguladığımız tedavi 
yaklaşımı ile edinilen tecrübe literatür ışığında tartışılmıştır. 
 
Olgu: 80 yaşında hasta kliniğimize dudakta kitle ve boyunda 
şişlik şikayeti ile başvurdu. Yapılan muayenesinde alt dudakta 
yaklaşık 3.5 cm’lik ülsere lezyon ve boyunda ele gelen sert, 
fikse ve multipl lenfadenopatiler saptandı. Yapılan insizyonel 
biyopsinin sonucunun skuamöz hücreli kanser gelmesi üzerine 
hastaya “dudaktan tümör eksizyonu ve fleple onarım” ameliyatı 
ile birlikte bilateral boyun diseksiyonu yapıldı.Post-operatif 
dönemde ek olarak boyuna radyoterapi verildi. Hastanın post-op 
yakın takiplerinde hiçbir sıkıntı yaşanmadı; ancak ameliyatının 
birinci yılında her iki submandibuler bölgede fistülize kitleyle 
başvurdu. Bu bölgeden yapılan biyopsi sonucunda patolojik 
tanı “nüks” ile uyumlu olarak raporlandı. Kitlenin hızlı bir 
şekilde progresyon gösterdiği ve kısa sürede ağız tabanına 
kadar ulaşan nekrotik bir kitle haline geldiği görüldü. Hasta 
daha sonra kliniğimize metastatik kitle üzerinde çok sayıda 
kurtçuk görmesi üzerine tekrar başvurdu. Oral alımının az 
olması nedeniyle beslenmesinin yetersiz olduğu gözlendi. 
Hastanın bunun dışında bakımı ve sanitasyonun iyiydi. Hasta 
yatırılarak tedavi altına alındı. Hastaya öncelikle nazogastrik 
sonda takılarak yeterli bir beslenme desteği sağlandı. Hastanın 
nekrotik yarası üzerindeki mevcut larvalar tek tek temizlendi 
ve sonrasında yara sterilizasyonu için “nitrofurozan” pomad 
ve “rifampisin” ampul içeren mesh ile günlük pansumanı 
yapıldı. Yaradan ilk gün 200’ün üzerinde,ikinci gün 50 kadar ve 
üçüncü gün 18 kadar larva çıkarıldı ve nekrotik alanda başka 
larva görülmedi. Diğer günlerde yarada larvaya rastlanmadı.
Hastaya bir hafta boyunca antibiyotikli mesh ile pansuman 
ve yara bakımı yapıldı. Larvanın parazitolojik incelemesinde 
türü “lucilia sericata larvaları” olarak raporlandı. Hastanın 2 
aylık takibinde metastatik bölgede tekrar larvaya rastlanmadı.  
 
Sonuç: Baş ve boyun bölgesinde görülen miyazis infestasyonları 
özellikle kronik enfeksiyonlar ve nekrotik tümör dokuları 
üzerinde gelişmektedir. Bizim vakamızda metastatik ve 
nekrotik bir boyun kitlesinde gelişen masif bir miyazis olgusu 
ve tedavi yaklaşımı sunulmuştur.

 

Anahtar Kelimeler: Miyazis, Skuamöz hücreli kanser, Lucilia 
sericata

[P020][Baş ve Boyun Cerrahisi]
POSTERİOR MEDİASTEN YERLEŞİMLİ 
RETROSTERNAL GUATR: OLGU SUNUMU

 

Aynur Aliyeva, Enver Altaş, Taşkın Tokat

Sağlık Bilimleri Üniversitesi izmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

 

Tiroid glandının her türlü büyümesine guatr adı verilir. 
Genel populasyonun %5’ini etkilemektedir. Guatr olgularının 
% 8.7’sinde substernal uzanım görülür. Substernal guatr 
(mediastinal, intratorasik, retrosternal, plonjan guatr 
gibi) tiroid parankiminin %50’den fazlasının sternal 
çentiğin altında lokalize olduğu anlamını taşımaktadır. 
Tüm mediastinal yerleşimli guatrların da %10-15’ni 
posterior mediasten yerleşimli guatrlar teşkil eder. 
Olgumuz, SBÜ İzmir Bozyaka SUAM, KBB ve BBC 
Kliniğine, yaklaşık 8-10 yıldır, progressif olarak artan efor 
dispnesi ve yutma zorluğu şikayetleri ile başvuran 43 
yaşında bir kadın hasta idi. Yapılan tetkiklerinde posterior 
mediastene uzanım gösteren retrosternal guatr tespit 
edildi. Sternotomi veya torakotomiye gerek duyulmadan 
ve intraoperatif larengeal sinir monitörizasyonu kullanılarak 
servikal yaklaşım ile total tiroidektomi yapıldı. Operasyon 
sonrası 3. günde hasta sorunsuz bir şekilde taburcu 
edildi. Bu olgu sunumumuzda, trakea ve özofagus basısı 
yapıp solunum sıkıntısı ve yutma güçlüğüne neden olan 
posterior mediastene uzanım gösteren bir hastayı sunduk. 
Olgu:  Kliniğimize 43 yaşında kadın hasta, yaklaşık 8-10 
yıldır progressif olarak artan efor dispnesi ve yutma güçlüğü 
şikayetleri ile başvurdu. KBB muayneleri olağan olan hastanın 
posteroanterior (PA) akciğer grafisinde, mediastene uzanım 
gösteren, düzgün sınırlı, homojen dansite artışı ile karakterize, 
mediastende genişlemeye yol açan bir kitle mevcuttu (resim 1) 
Tiroid fonksiyon testleri ötrioidi ile uyumlu idi. Toraks 
bilgisayarlı tomografisinde (BT) tiroid bezi sağ lob-istmus 
inferior kesiminde retrosternal alana uzanım gösteren, trakea 
lümeninde bu düzeyde sola deviasyon oluşturan, ancak 
lümende daralmaya neden olmayan, yaklaşık 43x35x47 mm 
boyutlarında, hipodens, hetorojen görünümde, milimetrik 
kalsifikasyon içeren nodüler alan izlendi (resim 2a,2b ve 2c) 
Olgumuz Toraks BT bulguları göz önüne alınarak Göğüs 
Hastalıkları Kliniğine hasta konsulte edildi. Konsültasyon 
sonucunda sağ paratrakeal lezyonun intratorasik guatr 
olduğu düşünüldü. Hastamızda bası semptomlarına yol açan, 
posterior mediastene uzanım gösteren, multinodüler guatr 
bulunmasından dolayı total tiroidektomi yapılmasına karar 
verildi. Servikal yaklaşım ile larengeal sinir monitörizasyonu 
kullanılarak klasik troidektomi yaklaşımı ile başlandı. Künt 
diseksiyon ve traksiyon ile troid glandın intratorasik uzanımı 
bir bütün halinde ekstirpe edildi. Operasyon esnasında 
sternotomi veya torakotomiye ihtiyaç duyulmadı (resim 4). 
Operasyon esnasında komplikasyon gelişmedi. Hastaların 
postoperatif takiplerinde hipokalsemi tespit edilmedi. 
Operasyonun 3. günü hastalar sorunsuz şekilde taburcu 
edildi. Patoloji sonucu, multinodüler guatr olarak rapor edildi 
 
Sonuç olarak; retrosternal guatrlı olgularda dikkatli bir 
cerrahi yaklaşım ile başarılı sonuçlar elde edilmektedir. 
Mediastende büyük boyutlara ulaşmış, ana vasküler yapıları 
ve hayati organları malpozisyona uğratmış olgularda 
sternotomi veya torakotomi gerekebileceği unutulmamalıdır. 
Solunum sıkıntısı ve yutma problemleri ile karşımıza çıkan, 
trakea ve özofagus basısı yapan olguların ayrıcı tanısında 
mutlaka posterior mediasten yerleşimli retrosternal guatr 
olasılığından şüphelenmek gerektiği akıldan çıkarılmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Retrosternal guatr, Plonjon guatr, 
Tiroidektomi, Posterior mediasten
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[P021][Rinoloji-Allerji]
ERİŞKİN OLGUDA BİLATERAL KOANAL ATREZİ

 

Erdem Mengi, Bülent Topuz, Fevzi Barlay

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim 
Dalı,Denizli

 

Amaç: Bilateral koanal atrezi, doğumdan hemen sonra solunum 
sıkıntısı ve siyanoz semptomları ile kendini gösteren acil bir 
anomali olup, olguların çoğu müdahale edilmediği takdirde 
asfiksiye bağlı olarak kaybedilmektedir. Bu nedenle ileri yaşlara 
ulaşabilmiş çift taraflı koanal atrezi olgularına oldukça nadir 
rastlanır. Bu yazıda yıllardır süren burun tıkanıklığı şikayeti 
ile kliniğimize başvuran ve yapılan incelemeler sonucunda 
bilateral koanal atrezi tanısı alan erişkin olgu sunulmuştur.  
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: Altmış yaşında erkek hasta çocukluk 
yıllarından beri süregelen çift taraflı burun akıntısı ve burun 
tıkanıklığı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın aynı 
zamanda horlama, koku ve tat almada bozukluk şikayetleri de 
mevcuttu. Hastanın özgeçmişinde yaklaşık 40 yıl önce burundan 
lokal anestezi altında operasyon geçirdiği ancak operasyondan 
fayda görmediği, daha sonraki süreçte başka bir hekime 
başvurmadığı öğrenildi. Hastanın yapılan endoskopik nazal 
bakısında nazal septum orta hatta izlenirken, alt konkaların 
atrofik, her iki koananın ise atrezik olduğu görüldü. Paranazal 
sinüs tomografisinde nazal kavite posteriorunda sağda 
osseöz tipte, solda membranöz tipte olmak üzere bilateral 
koanal atrezi görünümü saptandı. Bu bulgularla hastaya 
bilateral koanal atrezi tanısı konularak operasyon planlandı. 
TEDAVİ VE PROGNOZ: Hastaya genel anestezi altında transnazal 
endoskopik yaklaşımla cerrahi uygulandı. Endoskopik bakıda 
aspiratörle palpasyon yapılarak sol nazal kavitedeki koanal 
atrezi alanının membranöz tipte olduğu saptandı. Ay bıçağı ile 
membran perfore edilerek ağız içinden geçirilen eğri aspiratör 
nazofarenkste görüldü. Etraf kemik doku çekiç ve guj 
yardımıyla çıkarıldı ve mukozalar nazofarenkse doğru yatırıldı. 
Solda yeterli koanal açıklık sağlandıktan sonra sağ nazal 
kaviteye geçildi. Sağ nazal kavitedeki koanal atrezinin mikst 
tipte olduğu görüldü. Membranöz parçası rezeke edildikten 
sonra guj ve çekiç yardımıyla sfenoid kemiğin pterigoid procesi 
ve vomer eksize edildi. Mukozalar yatırılarak sağda da yeterli 
koanal açıklık elde edildi. Sağ nazal kaviteye stent amacıyla 
6,0 entübasyon kanülü, balonu koanaya gelecek şekilde 
yerleştirildi ve membranöz septuma fikse edildi. Sol nazal 
kaviteye stent yerleştirilmedi. Operasyon sonrası hastaya 
nazal irrigasyon başlandı. Nazal stent 3 hafta sonra çıkarıldı 
ve koanalarda yeterli açıklık olduğu görüldü. Hastanın 1 yıldır 
kontrolleri kliniğimizde sorunsuz olarak devam etmektedir. 
Yorum: Tedavi edilmediği takdirde yaşamla bağdaşmayacağı 
düşünülen bilateral koanal atrezi olguları çok nadir de olsa 
erişkin yaşlara ulaşabilmektedir. Bu sebeple çift taraflı 
burun tıkanıklığı olan erişkin hastalarda bu tanı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Tedavide, endoskopik transnazal teknik 
güvenli ve etkili bir yaklaşımdır. Literatürde çok az erişkin 
bilateral koanal atrezi vakası mevcut olup, bu olgu, bildirilen 
vakalar içinde, en ileri yaşta tanı almış olan olgudur.

 

Anahtar Kelimeler: Erişkin, bilateral, burun tıkanıklığı, 
koanal atrezi

[P022][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SERT DAMAKTAN GELİŞEN LOW GRADE-
MUKOEPİDERMOİD KARSİNOM VE PLEOMORFİK 
ADENOM VAKALARI: İKİ OLGU SUNUMU*

 

Mustafa Paksoy, Eren Boldaz, Sedat Aydın, Temel Coşkuner, 
Sedef Çoruk

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim Araştırma Hastanesi, Kulak Burun 
Boğaz Ana Bilim Dalı,İstanbul

 

Olgu: Sert damaktan gelişen low grade-mukoepidermoid 
karsinom ve pleomorfik adenom vakaları: iki olgu sunumu*  
Tükürük bezi neoplazmları vücudumuzdaki tüm neoplazmların 
%1-5’ini oluşturmaktadır. En yaygın tükrük bezi tümörü 
olan pleomorfik adenom bening karekterde olup epitelyal ve 
mezenşimal dokular kaynaklı olan bir tümördür ve genellikle 
ağrısız, yavaş büyüyen iyi sınırlı bir kitle olarak ortaya 
çıkar. Tümör sıklıkla parotis bezinin yüzeyel lobunda(%80), 
submandibular bezde (% 8) veya minor tükürük bezinde 
(%3) görülür. Daha nadir olarak ise sert damak ve ağız içi 
yerleşimli minör tükürük bezinde gelişir. Vakaların %25’inin 
malign dönüşüm gösterebildiği görülmüştür. Pleomorfik 
adenomun tedavisi cerrahidir ve tümörden etkilenen 
minör tükürük bezinin geniş rezeksiyonu yapılır. Kemik 
tutulumu olan vakalarda ise periost ve ilgili kemik doku 
spesmene dahil edilmelidir. Tedavide yetersiz rezeksiyon 
rekürrense yol açar. Yeterli rezeksiyon sağlanamayan 
vakalarda cerrahi sonrası radyoterapi gerekli olabilir. 
Mukoepidermoid karsinomlar ise tükrük bezinin en sık görülen 
malign tümörleri olup; büyük çoğunluğu ise low-grade, yavaş 
büyüyen, solid veya kistik olan ve herhangi bir yaşta görülen 
tümörlerdir. Kapsülsüz olmalarına rağmen iyi sınırlıdır ve geniş 
eksizyonla rahatlıkla çıkarılabilirler. Çok az tümör agresif bir 
seyir izleyip beze infiltrasyon ve deriye fiksasyon gösterir. Daha 
iyi prognoz için operasyon sonrası radyoterapi önerilmektedir 
Bu iki vaka raporunda, sert damakta minör tükürük bezinden 
gelişen pleomorfik adenom ve low grade-mukoepidermoid 
karsinom vakalarının klinik tanısı ve cerrahi tedavisinden 
bahsedilecektir.

 

Anahtar Kelimeler: mukoepidermoid karsinom, pleomorfik 
adenom, tükürük bezi neoplazm

[P023][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SERT DAMAKTAN GELİŞEN PLEOMORFİK ADENOM, 
OLGU SUNUMU

 

Mustafa Paksoy, Eren Boldaz, Sedat Aydın, Tolga Çakıl, Burak 
Dikmen

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Ana Bilim Dalı,İstanbul

 

Amaç: Tükrük bezi tümörlerinin atipik yerleşimli 
olabileceğini hatırlatmak ve damakta bulunan  
lezyonların ayırıcı tanısında düşünmek  
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Olgu: 47 yaşında kadın hasta kliniğimize sert damakta 2 yıl 
boyunca mevcut olan ve zaman içerisinde büyüme gösteren 
ağrısız bir kitle şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede sert 
damağın sol yarısını dolduran yaklaşık 2x1.5 cm boyutlarında, 
ağrısız, sert, üzerindeki mukozanın pürüzsüz olduğu 
kitle izlendi.( Resim 1) Hastanın sigara ve alkol kullanımı 
mevcut değildi, sistemik hastalığı veya operasyon öyküsü 
yoktu. Fizik muayenede palpable lenfadenopati görülmedi.
Tarafımızca değerlendirilen hasta tükürük bezi tümörü ön 
tanısı ile İİAB ye gönderildi ve patoloji sonucu pleomorfik 
adenom olarak saptandı. Hastaya gerekli bilgilendirmeler 
yapılarak operasyon önerildi. Hastamız genel anestezi altında 
operasyona alındı ve mukoza insizyonu yapıldıktan sonra kitle 
kapsülü ile birlikte çevre yumuşak dokulardan diseke edilerek 
bir bütün halinde çıkarıldı (Resim 2,3). Kanama kontrolü 
yapıldıktan sonra operasyon sahası primer olarak kapatıldı. 
(Resim 4) Ameliyat sırasında ve 6 aylık kontrol periyodunda 
herhangi bir komplikasyon veya nüks ile karşılaşılmadı. 
Çıkarılan specimen histopatolojik incelemeye gönderildi ve 
sonucun pleomorfik adenom olduğu rapor edildi. (Resim 5). 
 
Sonuç: pleomorfik adenom en sık parotis bezinde görülmesine 
rağmen minör tükürük bezinde de ortaya çıkabilir. Sert 
damakta meydana gelen şişlikler asemptomatik bile 
olsa tümör açısından araştırılmalı ve pleomorfik adenom 
saptanırsa cerrahi eksizyonunun geniş bir şekilde yapılarak 
nüks açısından uzun bir süre takip edilmesi gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik, Adenom, Sert, Damak

[P024][Otoloji-Nörotoloji]
NADİR BİR VAKA: ARI SOKMASINA BAĞLI ANİ 
İŞİTME KAYBI

 

Erkan Yıldız1, Selçuk Kuzu2

1Afyonkarahisar Şuhut Devlet Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Kliniği 
2Afyonkarahisar Emirdağ Devlet Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Kliniği

 

Amaç: Arı sokmasına bağlı lokal veya sistemik aşırı 
duyarlılık reaksiyonları ortaya çıkabilir. Ani işitme kaybı ise 
literatürde bildirilmemiş bir bulgudur.Burada arı sokmasını 
takiben bilateral ani işitme kaybı yaşayan olgu anlatılacaktır. 
Olgu: 38 yaşında bayan hasta 1 gün önce sol kulak 
kepçesinden arı sokması nedeniyle acil servise başvurdu.
Acil serviste intramuskuler Feniramin maleat 45.5 mg/2 ml+ 
Deksametazon 2 ml/ Mg 1*1 uygulandı.Arı sokmasını takiben 
başlayan işitme kaybı ve çınlama şikayetleri nedeniyle aynı gün 
polikliniğimize başvurdu.Hastada işitme kaybı dışında hiçbir 
sistemik ve lokal şikayet yoktu.Yapılan otoskopik muayenede 
bilateral timpanik membran intakt idi.Hemogram ve biyokimya 
tetkikleri normal değerlerdeydi.Yapılan saf ses odyometride 
bilateral total sensörinöral işitme kaybı mevcuttu.Otoakustik 
emisyon testi her iki kulakta negatif idi.Timpanometride 
ise bilateral Tip A timpanogram elde edilirken,refleksler 
bilateral alınamadı.Berada ise…….Çekilen Kranial ve Akustik 
MR normal olarak raporlandı.Hastaya 1mg/kg prednizolon 
tedavisi ve proton pompa inhibitörü(esomeprezol 1*1 
p.o ) başlandı.Hastanın 1. Hafta muaynesinde işitme 
kaybının düzeldiği fark edildi.Yapılan odyometrisi,otoakustik 

emisyonları,ve ABRsi tamamen normal idi 
 
Sonuç:Hastamızın diğer ani işitme kayıplarından daha hızlı 
yanıt vermesi, steroidin hem ani işitme kaybı tedavisinde 
hem de genel anaflaksideki kullanımına bağlı olduğu 
düşündürmüştür.Hastamızda odyometrik açıdan tam bir 
iyileşme sağlanmıştır.Arı sokmasına bağlı oluşan işitme 
kaybının tedavisinde oral prednizolon tedavisi kullanılabilir. 
Arı sokması gelişen hastalarda sistemik muayenenin yanı 
sıra sistematik kulak burun boğaz muayenesinin yapılmasının 
yararı mevcuttur.Hastada oluşan bulguların tedavisi açısından 
hemen tedavinin başlaması yararlı olacaktır.

 

Anahtar Kelimeler: arı sokması, ani işitme kaybı, steroid

[P025][Rinoloji-Allerji]
NAZAL KAVİTEDE NADİR GÖRÜLEN METASTAZ 
OLGUSU: İNFERİOR KONKADA RENAL HÜCRELİ 
KARSİNOM METASTAZI

 

Can Doruk1, Erol Bozbora1, Levent Aydemir1, Mehmet Çelik1, 
Sidar Bağbudar2, Şenol Çomoğlu1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji Ana 
Bilim Dalı, İstanbul

 

Renal hücreli karsinom, %14-16 insidans ile baş boyun 
bölgesinde saptanan metastazların en sık 3. primer kaynağıdır. 
RCC’nin baş boyun metastazları nispeten sık görülmesine 
rağmen nazal kavite ve paranazal sinüslere metastaz oldukça 
nadir gözlenmektedir. Literatürde nazal kavite, paranazal 
sinus, nazofarenks ve hatta posterior nazal septuma RCC 
metastazı olguları yer almakta iken, inferior konka metastazı 
gözlenmemiştir. Bu yazıda son 4 aydır burun tıkanıklığı 
ve burun akıntısı şikayetleri olan, 7 yıl önce nazofarenks 
skuamöz hücreli karsinom sebebiyle kemoradyoterapi almış 
olan ve 6 yıl önce renal hücreli karsinom sebebiyle nefrektomi 
ve immünoterapi yapılmış olan 67 yaşında bir erkek hasta 
sunuldu. Yapılan muayenesinde sol inferior konka kaynaklı, 
arkada nazofarenksi doldurup sağ nazal kaviteye uzanan kitle 
saptanmış olup alınan biyopsi sonucu renal hücreli karsinom 
olarak raporlanmıştır. Bu hastaya biz endoskopik olarak kitle 
ile birlikte sol alt konka rezeksiyonu yaptık ve ameliyattan kısa 
süre sonra sunitinib ile kemoterapi başlanması için Onkoloji 
Birimi’ne yönlendirdik. Burada dikkat çekmek istediğimiz 
konu, nazal kavitede kitle saptanan hastaları değerlendirirken 
daha önceden farklı tümör öyküleri mevcut ise mutlaka 
metastatik hastalık göz önünde bulundurulmalı ve patologlar 
bu açıdan bilgilendirilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: konka, metastaz, nazal kavite, renal 
hücreli karsinom



40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Kongresi POSTER BİLDİRİLER

106 7-11 Kasım 2018

[P026][Rinoloji-Allerji]
SEPTAL ABSE

 

Fatih Arslan

Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, KBB Kliniği, Ankara

 

Amaç: Bu olgu sunumunda oldukça nadir görülen 
bir vaka olan septal abse yi sunmak istedik. 
Olgu: Yirmibir yaşında erkek hasta burun tıkanıklığı şikayeti 
ile tarafımıza başvurdu. Hikayesinde 3 gün önce burnuna 
darbe aldığı ve şikayetinin bundan sonra başladığını 
ifade etti. Genel durumu iyi olan hastanın muayenesinde 
septal hematom olduğu düşünülen, submukoperikondrial 
palpasyon ile gode bırakan,her iki nazal pasajı tıkayan lezyon 
mevcuttu. Hasta hospitalize edildi, anestezi hazırlığı yapıldı 
ve sedasyon altında operasyon planlanarak ameliyata alındı. 
Klasik kilian insizyon yapılır yapılmaz yaklaşık 5 cc püy 
drene oldu. Mukoperikondrial flepler eleve edildiğinde septal 
kuadrangüler kartilajın yaklaşık 2*1 cm lik kısmı perfore 
diğer kısımların çoğu da oldukça frajil olarak değerlendirildi. 
Etmoid perpendikuler lamina sağlam idi. Subperikondrial 
alanda debridman yapıldı, saha antibiyotik ile yıkandı. Mukoza 
bütünlüğü sağlam olan hastaya doyle splint tampon konuldu. 
Enfeksiyon hastalıkları ile konsülte edildi ve Ampisid 4*2 gr 
IV tedavi başlandı. 3 gün ara ile biyokimyasal değerler ve 
günlük rutin takipleri yapıldı. 1 hafta sonra nazal tamponu 
çekilen hastanın takibinde iyileşme sağlandı. Olası uzun 
vadede görülebilecek komplikasyonlar hakkında bilgilendirilen 
hasta 1 ay sonra kontrole gelmek üzere taburcu edildi.  
Sonuç: Septal hematom ve apselerin %75’i travma sonrası 
olmaktadır. Burun travması sonrası nadir görülen septal 
hematom hemen gelişebileceği gibi travmadan sonraki 
birkaç gün içinde yavaş yavaş da gelişebilmektedir. Eğer 
hematom zamanında teşhis edilip, tedavi edilmezse apse 
gelişebilmektedir. Tanı gerek apsenin gelişim süreci ve 
gerekse hastanın geç başvurması nedeniyle ortalama 5 ila 8 
gün civarında konmaktadır. Tedavide gecikme geri dönüşümü 
olmayan fonksiyonel ve kozmetik problemlere; hatta hayati 
tehlikeye varacak komplikasyonlara yol açabilmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: burun tıkanıklığı, hematom, septal abse

[P028][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TİROİDEKTOMİ SONRASI HİPOKALSEMİ 
İNSİDANSI VE RİSK FAKTÖRLERİ

 

Ahmet Ömer İkiz1, Berfu Tunçbilek1, Fatih Yunus Emre1, Sülen 
Sarıoğlu2, Ersoy Doğan1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi,Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi,Tıbbi Patoloji Anabilim 
Dalı, İzmir

 

Amaç: Tiroidektomi yapılan hastalarda hipokalsemi 
insidansının araştırılması ve hipokalsemiye yol 
açan risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç-Yöntem: Nisan 2008-Nisan 2018 tarihleri arasında 
kliniğimizde total tiroidektomi ya da tamamlama tiroidektomi 
cerrahisi uygulanan hastaların verileri hastane bilgi yönetim 
sisteminden tarandı. Yaş ve cinsiyet gibi demografik verileri, 
tiroidektomi sonrası kan kalsiyum seviyeleri, cerrahiye 
ait özellikler (total ya da tamamlayıcı tiroidektomi, boyun 
diseksiyonu, paratiroid bezi implantasyonu), patolojik 
incelemeye ait özellikler (tiroid bezinin ağırlığı, insidental 
paratiroidektomi, tiroidit, benign ya da malign patoloji) 
değerlendirildi. Ameliyat sonrası kalsiyum takiplerinde 
en az bir tetkik sonucu 8.0 mg/dL’nin altında saptanan 
hastalar hipokalsemik kabul edildi. Hipokalsemik 
ve normokalsemik hasta grupları yukarıda belirtilen 
parametreler açısından istatistiksel olarak karşılaştırıldı.  
Bulgular: Araştırma gerekli verilerine ulaşılabilen 458 hasta 
üzerinde tamamlandı. Hastaların 351’i (%76.6) kadın, 107’si 
(%23.4) erkek idi. Hastaların 45’inde (%9.8) operasyon 
sonrası hipokalsemi saptandı, bu hastaların 10’unda (%2.2) 
kalıcı hipoparatiroidi gelişti. 378 (%82.5) hastaya total, 80 
(%17.5) hastaya tamamlayıcı total tiroidektomi yapıldı. 
Hipokalsemik ve normokalsemik gruplar arasında hastaların 
yaşı, cinsiyeti, patolojide tiroid malignitesi varlığı, tiroidit 
saptanması, tiroidektomi spesmenin ağırlığı, insidental 
paratiroidektomi, paratiroid bezi otoimplantasyonu yapılması 
açısından istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05).  
Tamamlayıcı total tiroidektomi yapılan hastaların %21,3’ünde, 
total tiroidektomi yapılan hastaların ise %8,6’sında 
ameliyat sonrası hipokalsemi saptandı ve aradaki fark 
istastistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001). İleri evre 
tiroid malignitelerinin (T3-T4) %39,4’ünde, erken evrelerin 
(T1-T2) ise %7,6’sında hipokalsemi görüldü ve aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,001). Boyun 
diseksiyonu yapılmayan hastaların %7,9’unda, unilateral 
santral diseksiyon yapılan hastaların %18,4’ünde, bilateral 
santral diseksiyon yapılan hastaların %40,9’unda hipokalsemi 
saptandı (p<0,001). Kalıcı hipoparatiroidi grubu açısından 
yukarıdaki parametrelere yönelik yapılan istatistiksel 
karşılaştırmalarda ise istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır.  
Sonuç: İleri evre tiroid malignitesi varlığı, tamamlayıcı 
total tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu yapılması 
tiroidektomi sonrası hipokalsemi riskini artıran faktörlerdir. Bu 
grup hastalar ameliyat sonrası hipokalsemi gelişimi açısından 
daha yakın takip edilerek kalsiyum replasmanları uygun 
şekilde düzenlenmelidir. Kalıcı hipoparatiroidi ve hipokalsemiye 
yönelik risk faktörleri açısından yapılan karşılaştırmalarda ise 
hasta sayısının azlığı nedeni ile istatistiksel anlamlı farklılık 
bulunmamış olup, ilgili risk faktörlerinin daha geniş hasta 
serilerinde araştırılmasına gereksinim bulunmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, hipoparatiroidi, tiroidektomi 
komplikasyonları
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[P029][Rinoloji-Allerji]
NAZOFARENKSİ DOLDURAN RESPİRATUAR 
ADENOMATOİD EPİTELYAL HAMARTOM:BİR OLGU 
SUNUMU

 

Fevzi Barlay1, Erdem Mengi1, Bülent Topuz1, Murat Şentürk1, 
Ferda Bir2

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Denizli 
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, 
Denizli

 

Amaç: Respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom(REAH) 
sinonazal kavitede oldukça nadir görülen bir patolojidir. Bu 
olgu sunumunda nazofarenksi tamamen dolduran burun 
tıkanıklığına yol açan bir olgumuz literatür eşliğinde sunulmuştur. 
 
Olgu: Yakınma ve öykü:Altmış bir yaşında erkek 
hasta yaklaşık 5 yıldır burundan nefes almada zorluk, 
ağzı açık uyuma ve horlama şikayeti ile başvurdu. 
Klinik Bulgular: Yapılan fizik muayene ve rijit endoskopik 
bakıda nazofarenksi her iki taraftan tamamen dolduran 
septumla ilişkili olan polipoid yapıda lezyon görüldü.
Yapılan BT ve MR görüntülemelerinde; çevre dokuyu 
invaze etmeyen, düzgün yüzeyli, septumla posterior 
sağda ilişkili yumuşak doku dansitesinde kitle tespit edildi. 
Tedavi ve prognoz:Hastaya bilateral fonksiyonel endoskopik 
sinus cerrahisi yapılmasına karar verildi. Operasyonda kitlenin 
sağda septumun koanaya açıldığı yerden kaynaklandığı 
ve nazofarenksi tamamen doldurduğu görüldü. Makas 
yardımıyla yapışma yerinden diseke edildi. Yaklaşık 4*3 
cmlik kitle ağız içinden çıkarıldı. Kitle total olarak tek 
parça halinde çıkarıldı. Hastanın şikayetleri belirgin olarak 
düzeldi. Hastanın patoloji sonucu REAH olarak bildirildi. 
Operasyon sonrası 1 yıllık takibinde nüks görülmedi.  
 
Sonuç: REAH sinonazal kavitede nazal kavite, paranazal 
sinüsler ve nadiren nazofarenkste yerleşim gösteren ve 
oldukça nadir görülen benign bir patolojidir. REAH nazal polip, 
inverted papillom, antrokoanal polip ve adenokarsinom gibi 
daha agresif cerrahi tedaviler gerektiren hastalıkların ayırıcı 
tanısında önemlidir.

 

Anahtar Kelimeler: Respiratuar epitelyal adenomatoid 
hamartom, REAH, nazofarenks

[P030][Rinoloji-Allerji]
ÜST KONKA KAYNAKLI EKSTRANAZOFARİNGEAL 
ANJİOFİBROM OLGUSU UZM. DR. FIRAT ONUR, 
UZM. DR. ARTUNÇ KAAN TURANOĞLU, PROF. DR 
SİBEL BEKTAŞ, PROF. DR. MEHMET KÜLEKÇİ

Fırat Onur1, Artunç Kaan Turanoğlu1, Sibel Bektaş2, Mehmet 
Külekçi1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim 
ve Araştıma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun 
Cerrahisi Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim 
ve Araştıma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Nazofaringeal anjiofibromlar; nazofarenkste yerleşim 
gösteren, benign vasküler tümörlerdir ve baş boyunda 
saptanan tümörlerin yaklaşık % 0.5’ini oluşturmaktadırlar. 
Ekstranazofaringeal anjiofibromlar ise, nazofarenks dışındaki 
oral ve nazal mukozalar dahil olmak üzere baş-boyun bölgesinde 
mukoza içeren herhangi bir bölgeden kaynaklanabilen ve klinik 
olarak klasik nazofaringeal anjiofibromlardan farklılık gösteren, 
nadir görülen benign vasküler tümörlerdir. En sık maksiller 
sinüste saptandığı bildirilmekle birlikte, nazal septum, alt ve 
orta konka orijinli olgular da bildirilmiştir. Olgumuz, daha önce 
literatürde rapor edilmeyen üst konka kaynaklı bir anjiofibrom 
vakası olup, mevcut literatür bilgileriyle birlikte sunulmuştur. 
 
Olgunun özellikleri: 36 yaşında erkek hasta yaklaşık 1 
senedir sol taraflı burun tıkanıklığı, son 3-4 aydır eşlik eden 
sarı renkli burun akıntısı ve aralıklı burun kanaması yakınması 
ile polikliniğimize başvurdu. Özgeçmiş ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Yapılan ilk değerlendirmede sol nazal kavitede 
kitle görünümüne eşlik eden yoğun pürülan özellikte burun 
akıntısının gözlenmesi üzerine hastaya medikal tedavi 
başlandı. Tedavi ile pürülan akıntının gerilemesi sonrasında 
yapılan detaylı endoskopik nazal muayenede; sol nazal 
kaviteyi dolduran, orijini net olarak şeçilemeyen, inferiorda 
alt konka seviyesine, posteriorda nazofarenkse uzanan, 
nazofarenksi dolduran kırmızı-pembe, yer yer sarımsı 
renkli, pürülan akıntının eşlik ettiği polipoid kitle gözlendi. 
Bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde kitlenin yumuşak 
doku dansitesinde olduğu, alt ve orta konkadan sınırlarının 
net ayrılamadığı, kemik yapılarda destrüksyona yol açmadığı 
ve en geniş yerinde yaklaşık 4x2.5x5.5 cm boyutlarda 
olduğu saptandı. Manyetik rezonas görüntülemesinde, 
lezyonun T1 sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda 
hiperintens görünümde ve periferal kontrastlanması 
olduğu ve diffüzyon kısıtlılığı göstermediği görüldü.  
 
Tedavi ve prognoz: Ön planda inverted papilloma düşünülen 
hastada ayırıcı tanıda anjiofibrom da düşünüldüğünden; 
lezyonun sınırlarının net bir biçimde ortaya konması, biyopsi 
alınması ve mümkünse lezyonun total eksizyonu amacıyla 
genel anestezi altında endoskopik olarak cerrahi müdahale 
yapılması planlandı. Genel anestezi altında endoskopik olarak 
yapılan intraoperatif değerlendirmede, lezyonun üst konka 
kaynaklı olduğunun görülmesi ve biyopsi esnasında belirgin 
kanama olmaması üzerine kitlenin aynı seansta total olarak 
eksize edilmesine karar verildi. Kitle, aşikar kanama olmadan, 
bipolar koter eşliğinde endoskopik olarak en bloc eksize edildi. 
Postoperatif takiplerde hastada herhangi bir komplikasyon 
gözlenmedi. Patoloji sonucu anjiofibrom olarak raporlanan 
hastanın postoperatif periyodik takibi halen devam etmekte 
olup, postoperatif 6. ay itibariyle nüks bulgusu saptanmadı.  
 
Yorum: Ekstranazofaringeal anjiofibromlar, lokalizasyonlarının 
farklı olmasının yanısıra nazofaringeal anjiofibromlara 
kıyasla daha az vaskülarizasyon göstermekte ve daha ileri 
yaşlarda ortaya çıkma eğilimi göstermektedirler. Özellikle 
burun tıkanıklığı ve/veya kanamaya yol açan tek taraflı 
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ekstranazofaringeal orijinli nazal kitlelerde, hastanın yaşı ve 
cinsiyetinden bağımsız olarak ayırıcı tanıda ekstranazofaringeal 
anjiofibromlar da düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiofibrom, Ekstranazofaringeal 
Anjiofibrom, Üst Konka

[P031][Baş ve Boyun Cerrahisi]
RADİKÜLER KİST İLE BİRLİKTE GÖRÜLEN 
PYOJENİK GRANÜLOM: BİR OLGU SUNUMU

 

Gökçe Aydın Balaban1, Engin Dursun1, Suat Terzi1, Zerrin 
Özergin Coşkun1, Onur Dinçer Köse2

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, Rize 
2Rize Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
Polikliniği, Rize

 

Amaç: Radiküler kist ve pyojenik granülomun 
klinik ve radyolojik olarak görünümünü, 
tedavi yöntemlerini tartışmak amaçlanmıştır. 
Olgu: 56 yaşında erkek hasta 1 aydır mevcut olan maksiller 
bölgedeki şişlik şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 
muayenesinde sağ üst alveolar arktan sarkan kısmı 3 cm x 1 
cm olan yumuşak, hemorajik görünümlü, yüzeyden kabarık 
kitle mevcuttu(resim). Kitleden yapılan ince iğne aspirasyon 
biyopsisinin patoloji sonucu iltihabi granülasyon dokusu 
olarak geldi. MR’da T2AG’de hiperintens, T1AG’de hipointens 
sinyal özelliğinde; heterojen yoğun kontrast tutulumu 
gösteren lobüle konturlu lezyon alanı mevcuttu(resim). 
Hastaya sağ üst alveolar arktan kitle eksizyonu yapıldı. 48, 
14, 17 ve 18 numaralı dişler çekildi. Sağ üst alveolar ark 
orta 1/3’teki nekrotik görünümdeki ekspansif kitle diseke 
edilerek maksilladan çıkarıldı. Maksiller sinüs ile komşu 
maksillada yaklaşık 1 cm x 0,5 cm genişliğinde defekt izlendi. 
Maksiller kemik turlandı. Kanama kontrolünün ardından 
defekt primer sütüre edildi. Operasyon komplikasyonsuz 
bir şekilde sona erdi. Hastanın postoperatif kanama ve 
komplikasyonu olmadı. Ameliyat sonrası patoloji sonucu 
iltihabi granülasyon dokuları ve radiküler kist ile uyumlu 
morfolojik bulgular olarak geldi. Hasta şifa ile taburcu edildi. 
Sonuç: Oral hijyen yetersiz olan hastalarda devital dişlerde 
kök ucunda radiküler kist gelişimi ile birlikte oral mukozada 
pyojenik granülom görülebilmektedir. Bu vakalarda 
radyolojik bulgular ve fizik muayene bulguları kafa karıştırıcı 
olabilmektedir. Dikkatli bir radyolojik değerlendirme ve klinik 
değerlendirme bu olgularda önem kazanmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: kist eksizyonu, pyojenik granülom, 
radiküler kist

[P032][Otoloji-Nörotoloji]
DIŞ KULAK YOLUNDA KİTLE: MENİNGİOM

 

Gökçe Tanyeri Toker, Veysel Alpaslan Gölcük, Sanan Muradov, 
Lütfü Şeneldir

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Meningiomlar beyin ve medulla spinalisin meningeal 
örtülerinden köken alan iyi huylu yavaş büyüyen tümörlerdir. 
Meningiomların lokalizasyonu, tipik olarak düşük invaziv 
özelliklerinden dolayı nadiren ekstrakraniyaldir. Bu nedenle orta 
kulak invazyonu çok nadir izlenmektedir. Bu çalışmada kronik 
otit kliniğini taklit eden orta kranial fossadan orta kulağa ve 
dış kulak yoluna uzanan bir meningioma olgusu sunulmuştur.  
Olgunun özellikleri: 56 yaşında kadın hasta polikliniğimize 
sağ kulakta işitme kaybı, dolgunluk ve çınlama şikayeti ile 
başvurdu. Hastanın otoskopik muayenesinde sağ dış kulak 
yolunu dolduran polipoid kitle izlendi. Saf ses odyometride 
sağ kulakta ileri derecede mikst tip kayıp, sol kulakta ise hafif 
düzeyde sensörinöral işitme kaybı mevcuttu. Özgeçmişinde 
temporal lob meningiomu nedeni ile operasyon hikayesi olan 
hastaya kontrastlı kulak MRG ve temporal kemik BT çekildi. 
Nüks lehine bulgu tespit edilmedi. Ayrıca sağ timpanik kaviteyi 
tamamen dolduran, anteriorda östaki tüpüne, medial kesimde 
oval pencereye, lateralde dış kulak yoluna doğru uzanım 
gösteren lobüle konturlu kitlesel lezyon izlendi. Hastaya lokal 
anestezi ile sağ dış kulak yolundaki polipoid kitleden insizyonel 
biyopsi yapıldı ve inflamatuar aural polip olarak raporlandı. 
Tedavi ve Prognoz: Hastaya konsey kararı sonucu polipli 
kronik otitis media ön tanısı ile timpanomastoidektomi 
planlandı. Hastanın dış kulak yolundaki polipoid kitlesi önceki 
biyopsi sonucuna rağmen polibe göre sert olması ve görünümü 
itibari ile şüphe uyandırması üzerine kaynaklandığı düşünülen 
attik bölgesinden eksize edildikten sonra frozen incelemeye 
yollandı. Sonuç yine aural polip olarak raporlandı. Timpanik 
membran intakt ancak kalın ve masere izlenmesi üzerine 
totale yakın eksize edildi. Ardından inside-out mastoidektomi 
yapılarak timpanik kavite ve mastoid antrumdaki yumuşak 
dokular temizlendi. Kemikçik zincir intakt ve hareketliydi. 
Çıkan materyal patolojik inceleme için gönderildi. Operasyona 
komplikasyonsuz son verildi. Kitlenin immunohistokimyasal 
incelemesi operasyon öncesi alınan biopsilerin aksine 
meningiom ile uyumlu olarak, çıkarılan timpanik mebran 
incelemesi ise menengiom infiltrasyonu olarak raporlandı. 
Hastanın takiplerinde şikayetlerinde azalma ve saf ses 
odyometride sağ kulak işitmesinde anlamlı düzelme izlendi.  
Yorum: İntrakraniyal meningiomlar tegmen timpani, posterior 
kafa tabanı, internal akustik kanal veya juguler foramen 
yoluyla orta kulağa uzanabilir. Bu vakada biz temporal lob 
meningiomundan rezidü kaldığı ve tegmen timpani aracılığı 
ile orta kulağa ve attikten de dış kulak yoluna uzandığını 
düşündük. Sonuç olarak meningiomlar dış kulak yolundan aural 
polip tarzında prezente olabilir. Preoperatif patolojik inceleme 
oldukça değerli olmakla birlikte bu olguda olduğu gibi yanıltıcı 
olabilir. Bu olgu, hastanın anamnezinin ve fizik muayenesinin 
laboratuar tekniklerden daha önemli olduğunu göstermiştir. 
Dış kulak yolunda kitle ayırıcı tanısında; schwannomalar, 
paragangliomalar, skuamöz hücreli karsinomlar, adneksiyal 
tümörler ve inflamatuar polipler ile birlikte meningiomlar da 
göz önünde bulundurulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Aural polip, dış kulak, ekstrakraniyal 
meningiom, kitle, orta kulak
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[P033][Otoloji-Nörotoloji]
KAROTİS ATEROSKLEROZU TİNNİTUS 
OLUŞUMUNDA BİR NEDEN MİDİR?

 

Güven Yıldırım1, Özlem Keskin2, Kürşat Murat Özcan1, Tolgar 
Lütfi Kumral3

1Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, 
Giresun 
2Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahi Ana 
Bilim Dalı, Giresun 
3Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, 
İstanbul

 

Amaç: Tinnitus, kulak burun boğaz hastalarında en yaygın 
görülen semptomlardan biridir. Ateroskleroz, orta ve büyük 
çaplı arterlerin intima tabakalarını etkileyen bir hastalıktır. 
Bu çalışmada tinnitusta etiyolojik faktör olarak düşünülen 
aterosklerozu, karotis aterosklerozunu araştırarak gösterilmek 
istendi. Ayrıca, trigliserid, kolesterol, HDL ve LDL düzeyleri ile 
ateroskleroz ve tinnitus arasındaki ilişki ortaya konmaya çalışıldı. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya 39’u kadın, 34’ü erkek olmak 
üzere toplam 73 hasta dahil edildi. Yapılan doppler 
sonucunda skleroz derecesine göre 4 gruba ayrıldı. 
Hastalardan rutin olarak trigliserrid, total kolesterol, HDL 
ve LDL incelemesi yapıldı. Dışlama kriterleri haricinde olan 
hastalara tinnitus varlığı sorgulandı. Hastalar tinnitusu 
olan ve olmayan olarak ayrıldı. Hepsine odiometrik tetkik 
yapıldı. Sonuçlar istatistiksel incelemelerle karşılaştırıldı. 
Bulgular: Olguların %79.5’inde tinnitus görülürken, %20
.5’inde tinnitus yoktur. Olguların %31.5’ünde karotis darlığı 
görülmezken, %16.4’inde %1-49 arasında, %21.9’unde 
%50-69 arasında ve %30,1’ünde %70’den fazla karotis 
darlığı görülmektedir. Tinnitus görülen olgular ile görülmeyen 
olguların kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL ortalamaları 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Tinnitus görülen 
olgular ile görülmeyen olguların odyogram düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 
Tüm hastalarda karotis darlığı ile tinnitus varlığı arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. Karotis darlığı %1-49 
arasında olan olguların HDL düzeyleri, darlığı olmayanlardan 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Karotis darlığına göre 
odyogram parametreleri değerlendirildiğinde karotis darlık 
düzeylerine göre olguların odyogram düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 
Sonuç: Sonuç olarak karotis darlığı ile tinnitus arasında 
anlamlı ilişki bulunamamıştır. Karotis darlığı %1-49 arasında 
olanlarda HDL düzeyleri yüksek bulunmuştur. Daha geniş 
hasta sayıları ile değişik yaş gruplarının da çalışmaya dahil 
edildiği yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Aterosklerozis, Karotid arter, 
Odyogram

[P034][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NADİR GÖRÜLEN BİR OLGU: AKCİĞER SKUAMÖZ 
HÜCRELİ KANSERİN TİROİDE METASTAZI

 

Ömer Bayır1, Davut Sakız2, Halil Orkan Orman1, Demet 
Yılmazer3, Gökşen İnanç İmamoğlu4, Ebru Çılbır4, Mustafa 
Cengiz5, Güleser Saylam1

1T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği 
2T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Kliniği 
3T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 
4T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım 
Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Medikal Onkoloji Kliniği 
5Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi 
Anabilim Dalı

 

Amaç: Vücudun en iyi kanlanan organlarından bir olmasına 
rağmen tiroid bezinin metastatik kitleleri oldukça nadirdir. 
Bu metastatik kitleler sıklık sırasına göre; meme, akciğer ve 
böbrek kaynaklı tümörlerdir. Akciğer kaynaklı maligniteler 
içerisinde sıklık sırasına göre adenokarsinom, skuamöz 
hücreli karsinom (SCC), küçük hücreli kanser ve büyük 
hücreli kanserler bulunmaktadır. Tiroid bezine olan metastaz 
durumu kötü prognozla ilişkilidir. Bu olgu sunumun 
amacı, akciğer SCC nedeniyle opere olan, sonrasında 
tiroid bezi metastazı ile tarafımıza başvuran hastanın 
tanı ve tedavi işlemlerini literatür eşliğinde sunmaktır. 
 
Olgu: Akciğer SCC tanısıyla dış merkezde 1,5 yıl önce 
sol pnömonektomi olan ve sonrasında hastanemizde 33 
fraksiyonda 66 Gy radyoterapi ile birlikte 5 kür Cisplatin, 
ardında da 4 kür Cisplatin + Vinorelbin tedavisi alan 52 
yaşındaki erkek hasta bu tedavilerden 1 yıl sonra boyun sol 
tarafta şişlik nedeniyle tarafımıza konsülte edildi. Yapılan 
muayenede sol tiroid lobunu ve boyun sol 4. bölgeyi 
dolduran yaklaşık 7 cm çaplı, ağrısız, semimobil kitle palpe 
edildi. Hastanın endoskopik muayenesinde sol vokal kord 
paralizisi mevcuttu. Semptom ve laboratuar incelemelerinde 
hipertiroidi saptandı. Radyolojik olarak ultrasonografide ve 
boyun bilgisayarlı tomografisinde sol tiroid gland kaynaklı 
yaklaşık 5 cm çaplı malign özellikler içeren kitle ve sol lateral 
boyunda multiple patolojik içerikli lenf nodları saptandı. 
Yapılan pozitron emisyon tomografide patolojik artmış FDG 
tutulumu saptandı. Yapılan ince iğne aspirasyon biyopsi sonucu 
‘skuamöz hücreli karsinom’ olarak raporlandı. Hastaya total 
tiroidektomi, bilateral santral boyun diseksiyonu ve sol seviye 
2-3-4-5 boyun diseksiyonu uygulandı. Hasta cerrahi sonrası 
kemoradyoterapi aldı. Takibinin 5. ayında akciğer ve boyunda 
nüks ile uyumlu bulgu yok iken tetkiklerinde renal metastaz 
saptandı. Hasta halen kemoterapiye devam etmektedir. 
 
Sonuç: Türkiye’de akciğer kanseri her ne kadar en sık görülen 
kanserlerden olsa da tiroid bezine metastazı oldukça nadir 
görülmektedir. Genellikle ileri evre hastalarda görülen bu 
durum prognozu belirgin olarak kötüleştirmektedir. Akciğer 
kanseri nedeniyle takipli hastalarda gelişen tiroid kitlelerinde 
akciğer kanseri metastazı akılda bulundurulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Akciğer, Metastaz, Skuamöz Hücreli 
Karsinom, Tiroid
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[P035][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OTİTİS MEDİALI KULAKTA SUPERİOR 
SEMİSİRKÜLER KANAL DEHİSANSI:OLGU 
SUNUMU

 

Hatice Çelik, Mustafa İbas

SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB kliniği

 

Amaç: Aynı kulakta kronik otite eşlik eden 
süperior semisirküler kanal dehisansı olan hastada 
semptomatoloji ve ayırıcı tanı tartışılmıştır. 
Olgu: 58 yaşında bayan hasta, 15 gündür şiddetli baş 
dönmesi, bulantı, kusma şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Sağ kulağında 2 yıldır olan hafif işitme kaybı yakınması 
mevcut hasta kulak akıntısı, tinnitus ve baş ağrısı tariflemedi. 
Öz ve soy geçmişinde geçirilmiş otolojik cerrahi, akustik yada 
barotravma öyküsü alınmadı. Migren ve hipertansiyon dışında 
tanı almış kronik bir hastalığıda bulunmuyordu. Yapılan fizik 
muayenesinde nistagmus gözlenmemiş, fasial fonksiyonları 
normal görülmüştür. Otoskopik ve mikroskopik kulak 
muayenesindede sağ timpanik membran arka alt kadranda 
3mm santral kuru perforasyon izlenmiş, sol timpanik 
membran ise doğal ve intakt olarak değerlendirilmiştir. Diğer 
kulak-burun-boğaz ve baş-boyun muayeneleri normal olup, 
fistül testi negatif olarak değerlendirilmiştir. Laboratuar 
incelemelerinde tam kan ve biyokimyasal değerler normal 
olup, odyometride sağ kulakta 4 frekans ortalama hava yolu 
eşiği 28 dB iletim tipi işitme kaybı sol kulakta 6 dB olarak 
izlenmiştir. Sağda 4 frekans ortalama kemik yolu eşiği 10 
dB solda ise 3 dB olarak elde edilmiştir. Timpanometrik 
inceleme ve akustik refleksler normaldi. Kranial difüzyon MRI 
incelemede herhangi bir patoloji tanımlanmamıştır. Yüksek 
rezolüsyonlu temporal kemik bilgisayarlı tomogrofide sağ 
mastoid havalanması kaybolmuş, sağ süperior semisirküler 
kanal duvarında dehisans gözlenmiştir. Karotis arter renkli 
doppler USG de sol ICA giriminde anterior duvarda 1.9 mm 
kalınlığında fibrofatty plak izlenmiş olup bu düzeyde %50 ye 
varan darlık ile uyumlu hız artımları kaydedilmiştir. Vertebral 
arter renkli doppler USG normal raporlanmıştır. Nörolojik 
değerlendirilmesi normal olan hasta hospitalize edilerek 
ecopirin 1x300 mg, seftriakson 2x1gr/gün, Dramamine 3x1 
IV, Nörodin (pirasetam) 4x3 gr, Deksketoprofen 500mg 1x1 
parenteral ve olmetec (olmesartan medoksomil ) 20 mg dan 
1x1 oral başlandı. 1 hafta tedavisi devam eden hastanın 
şikayetleri düzelmesi üzerine taburcu edilmiştir. Hastanın 1. 
ve 3. ay takip muayenesinde herhangi bir şikayeti yoktu.  
Sonuç: SSKD işitsel ve vestibüler semptomların bir arada 
belirdiği nadir görülen bir sendromdur. Kronik otit gibi 
semptomların karışabileceği ek hastalıklarla birlikteliği 
gözlenebilir. Hastanın klinik semptomları ve detaylı muayenesi 
ile yüksek rezolüsyonlu temporal kemik bilgisayarlı tomografisi 
ayırıcı tanıyı sağlamada önemlidir.

 

Anahtar Kelimeler: İşitme kaybı, nistagmus, süperior 
semisirküler kanal, vertigo

[P036][Baş ve Boyun Cerrahisi]
LARİNGEAL EKSTRAMEDÜLLER PLAZMOSİTOM

 

Hatice Kadı Kardaş, Mehmet Koyuncu

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Samsun

 

Amaç: Larinks kanserleri tüm vücut kanserlerinin %2, baş 
boyun kanserlerinin ise %25 ini oluşturur. Plazma hücreli 
kanserler ise hematolojik kanserlerin %10-15 ini teşkil eder. 
Plazma hücre neoplazmlar kemik iliğinde sıklıkla multipl 
myelom olarak, nadiren ise medüller plazmositom veya kemik 
iliği dışındaki yumuşak dokularda ekstramedüller plazmositom 
olarak kendini gösterir. Ekstramedüller plazmositom 
plazma hücre neoplazmlarının %5’den azını oluşturur. 
Ekstramedüller plazmositomun %80 den fazlası 
baş boyunda ve bunların da yaklaşık %5’i larinkste 
gelişir. Larinks malign neoplazmları açısından 
değerlendirildiğinde bu oran yaklaşık olarak % 0.04-0.19’dur.  
Bu sunum ile amaç nadir görülen larinks kitlesi olan 
ekstramedüller plazmositom olgusunu sunmaktır. 
 
Olgu: 75 yaşında kadın hasta ses kısıklığı ve nefes darlığı 
şikayeti ile tarafımıza başvurdu. Yapılan ilk muayenede sağ 
vokal kord dolgun, sağ piriform sinüs medial duvarında 
hiperemik renk değişikliği mevcuttu. Sağ vokal kordda 
hareket kısıtlılığı mevcuttu. Direkt laringoskopi ile mukozaya 
insizyon yapılıp submukozal biyopsiler alındı. Biyopsiden 
12 gün sonra ilerleyici solunum sıkıntısı şikayetiyle hasta 
tarafımıza başvurdu. Hastanın muayenesinde sağ aritenoid 
ileri derecede ödemli, sağ vokal kord paralitik, sağ piriform 
sinüs oldukça dolgun, sol vokal kord minimal hareketli, rima 
glottis 1-2 mm idi. Boyun muayenesinde sağ level 4-6 da 
dolgunluk mevcuttu. Hasta hospitalize edildi. Patoloji sonucu 
hızlandırıldı. Biyopsi lenfoproliferatif hastalık açısından 
şüphelidir olarak raporlandı. Takiplerinde solunum sıkıntısı 
ilerleyen hastaya ilk biyopsiden 23 gün sonra trakeotomi 
açıldı, yeniden direkt laringoskopi yapıldı ve biyopsi 
tekrarlandı. Laringoskopide epiglotu, hava pasajını sola iten 
piriform sinüs ve farenks lateral duvardan kaynaklandığı 
düşünülen ve vokal kordların görünümünü engelleyen pasajı 
tama yakın kapatan mor renkli üzeri normal mukoza ile kaplı 
kitle gözlendi, mukozaya insizyon yapılarak kitleden bol derin 
biyopsiler alındı. Patoloji sonucu ekstramedüller plazmositom 
olarak raporlandı. Hasta multidisipliner tümör konseyinde 
değerlendirildi, hastaya tedavi olarak radyoterapi planlandı. 
 
Sonuç: Larinks kitlesi tanısı histopatolojik değerlendirme ile 
yapılır. Bunun için direkt laringoskopi ve biyopsi yapılması 
gerekir. Histopatolojik tanının klinik verilerle uyum içerisinde 
olması, aksi durumlarda hastanın yakın takibi ve biyopsi 
tekrarı gerekir. Larinkste submukozal dolgunluk ve takibinde 
hızlı büyüyen kitle saptandığında ayırıcı tanıda ekstramedüller 
plazmositom da olabileceği akla getirilmelidir. Bu lezyonlardan 
derin biyopsiler alınmalıdır. Ekstramedüller plazmositomda 
radyoterapi %80-100 aralığında lokal kontrol sağlama başarı 
oranına sahip etkin bir tedavi seçeneğidir.

 

Anahtar Kelimeler: ekstramedüller plazmositom, laringeal 
kitle, radyoterapi
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[P037][Larengoloji-Foniatri]
EĞİTİM ORTAMINDAKİ ARKA PLAN GÜRÜLTÜ 
DÜZEYİNİN ÖĞRETMENLERİN VOKAL SAĞLIĞINA 
ETKİSİ

 

Nedim Turgut1, Aykut Bozan2, Margut Turgut1, Hayrettin 
Cengiz Alpay3

1Eğitim ortamındaki arka plan gürültü düzeyinin 
öğretmenlerin vokal sağlığına etkisi 
2Özel Su Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği, Mersin, 
Türkiye 
3Özel Yenişehir Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği, Mersin, 
Türkiye

 

Amaç: Bu araştırma ile eğitim ortamındaki 
gürültü düzeyini ve öğretmenlerin ses sağlığı 
üzerindeki etkisini araştırmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Çalışma Mersin-Toroslar ilçe merkezindeki 
5 resmi ilk-orta-lise okulları ve bu okullarda görev yapan 
cinsiyet farkı gözetilmeyen 115 öğretmen örnekleminde 
yapıldı. Çevresel gürültünün değerlendirilmesi ve yönetimi 
yönetmeliği esas alınarak çevresel gürültü okul bahçesinde, iç 
ve dış arka plan gürültü düzeyi sınıf pencereleri açık ve kapalı 
iken sınıfta aktivite varlığında CEM DT-815 sonometre cihazı ile 
09.00-12.00 aktivite yoğunluğunun olduğu saatlerde haftanın 
ilk iş günü, gürültü kaynağına bakan yönde, yerden 1,5 m 
yükseklikte 5 dk.›lık 5 kayıt ortalamaları ile dBA olarak yapıldı. 
Çalışmaya katılan tüm bireylere 10 sorudan oluşan «Vokal 
handikap endeksini- VHE” uygulandı. Katılımcılardan alınan 
anamnez bilgilerinde larengeal yapılarında ve fonksiyonlarında 
belirgin organik patolojisi olanlar, endotrakeal entubasyon 
gerektiren herhangi bir operasyon geçirenler, solunum ve 
akciğer hastalığı bulunanlar çalışma dışı bırakıldı. Elde edilen 
veriler tanımlayıcı istatistiksel metotlar parametrik koşullara 
göre VHE değerlerinin normal dağılım kontrolü Shapiro 
Wilk’s testi, diğer parametrelerle ilişkiler Kruskal-Wallis testi 
ve post-hoc Dunn testi ile yapıldı. Elde edilen bulgular %95 
güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmaya katılan öğretmenlerin yaş ortalaması 
41,46±8,32 (min-max: 23-62) ve VHE’i puan ortalaması ise 
3,65±5,62 (min-max: 0-35) idi. VHE puanı 4 ve üzeri olan 
34 (%29.6) kişi var idi. Okulların dış ortam gürültüsü ort. 
74.38 dBA, arka plan gürültü düzeyi pencereler açık iken 
ort. 75.42 dBA, pencereler kapalı iken ise ort. 67.45 dBA 
idi. Okul bahçesi ve sınıfları pencere açık ve pencere kapalı 
iken farklı gürültü düzeyinde olan bireyler arasında VHE testi 
sonuçları bakımından anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,307).  
VHE anketi verilerinin gürültü düzeyi ile birlikte değişimi 
incelendiğinde, VHE sonuçlarının okul bahçesindeki gürültü 
düzeyinden etkilenmediği görüldü (r=0,104; p=0,266). Ancak 
VHE sonuçlarının pencere açıkken sınıftaki gürültü düzeyinden 
etkilendiği, VHE değerlerinin sınıftaki gürültü düzeyi ile zayıf 
korelasyona sahip olduğu görüldü (r= 0,186; p=0,046), 
yine pencere kapalı iken sınıftaki gürültü düzeyinden 
etkilendiği, VHE değerlerinin sınıftaki gürültü düzeyi ile zayıf 
korelasyona sahip olduğu görüldü (r= 0,187; p=0,045). 
Sonuç: Çalışmamızda dış ve iç gürültü düzeyleri ile VHE 
puanları arasında anlamlı bir farklılık bulamadık. Ancak VHE 
puanlarının gürültü düzeyi ile birlikte değişimi incelendiğinde 
VHE puanlarının pencerelerin açık ve kapalı konumdaki iç 
gürültü düzeyinden etkilendiği ve zayıf korelâsyona sahip 
olduğu gördük. Bu sonucu göre eğitim ortamındaki arka plan 
gürültü düzeyinin öğretmenlerin vokal sağlığını zayıf da olsa 
olumsuz etkilediği söylenebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Gürültü, ses, vokal disfoni, öğretmen

[P038][Larengoloji-Foniatri]
NADİR BİR ANTİTE: ANTEROMEDİAL YERLEŞİMLİ 
İNTERNAL KAROTİS ARTER BASISINA BAĞLI 
VOKAL KORD PARALİZİSİ

 

Semra Külekci, İbrahim Palaoğlu, Tülay Erden Habeşoğlu

Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi,KBB 
Kliniği,İstanbul

 

Amaç: Baş-boyun bölgesinde büyük damarların gerek seyir, 
gerekse yapısal anomalileri bildirilmiştir. Literatür gözden 
geçirildiğinde, karotis arter anomalilerinin çok nadir olmadığı 
görülmektedir.Fakat internal karotis arterin farengeal duvarda 
kıvrılması nispeten nadir görülen damarsal anomalilerdendir.
İnterna karotis arter(İKA) anomalileri, bazen değişik bulgularla 
ortaya çıkmasına karşın, çoğu zaman bulgu vermezler.Bu 
anomaliye bağlı olarak yutma zorluğu, boğazda yabancı cisim 
hissi, pulsatil çınlama, ağız içi pulsasyon, boğaz ağrısı veya 
horlama gibi semptomlar görülebilir.Bizim olgumuzda görülen 
basıya bağlı vokal kord paralizisi nedenli ses kısıklığı nadir 
görülen bir klinik tablodur ve bu olguyu sunmaktaki amacımız 
vokal kord paralizisi etyolojisinde bu duruma dikkat çekmektir. 
Olgu: Yetmiş dokuz yaşında kadın hasta 2014 yılında 
bir süredir var olan ses kısıklığı yakınması ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın öyküsünden hipertansiyon ve astım 
tanılarının olduğu öğrenildi. Yapılan fiberoptik endoskopik 
muayenede nazofarenks hizasından başlayan ve sağda farinks 
yan duvarında vokal kord hizasına uzanan pulsatil kitle olduğu 
görüldü.Sağ vokal kord hareketsiz olup sol vokal kord hareketli 
olarak izlenmişti.Aberan İKA ön tanısı ile istenen manyetik 
rezonans (MR) sonucu ‘sağ anteromedial yerleşimli internal 
karotiş arter’ olarak bildirildi. Bu patolojinin riskleri anlatıldı 
ve önerilerde bulunuldu.Hasta takibe alındı.Hastanın 2018 
deki son başvurusunda pulsatil kitlesi yine gözlenmiş olup 
tekrarlanan MR sonrası bu durumun karotis kaynaklı olduğu 
yorumu radyoloji kliniğince tekrar edilmiştir.Bu dönemde 
hastanın 50 yaşındaki oğlunda başka sebeplerden yapılan 
endoskopik incelemede insidental olarak sol taraflı pulsatil 
kitle saptanmış olup MR tetkiki sonrası aberran internal karotid 
arter bu hastada da teyit edilmiştir.Bu hastada vokal kordlar 
bilateral hareketli idi ve herhangi bir bası semptomu yoktu. 
Sonuç: Sonuç olarak, İKA seyir anomalilerinin çok sayıda 
bildirilmiş vaka olmasa da vokal kord paralizi etyolojisinde 
de yer alabilecekleri göz ardı edilmemelidir. Arteryal anomali 
arterin seyri boyunca herhangi bir yerde olabileceği için, baş-
boyun bölgesi yakınmalarında ve özellikle ameliyatlarında 
anatomik yapıları değerlendirirken damarsal patolojiler de 
düşünülmelidir. Aksi halde, KBB pratiğinde en sık uygulanan 
ameliyatlardan olan bu bölgedeki girişimler sonucu, ölümle 
sonuçlanan ciddi kanamalar meydana gelebilir.

 

Anahtar Kelimeler: İnternal Karotid arter, Pulsatil faringeal 
duvar, Ses kısıklığı, Vokal kord paralizisi
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[P039][Otoloji-Nörotoloji]
SINIRLI TİMPANOMEATAL İNSİZYON İLE 
TRANSKANAL ENDOSKOPİK KARTİLAJ 
TİMPANOPLASTİ; 305 HASTANIN SONUÇLARI

 

Arın Öztürk, İsa Kaya, Cem Bilgen, Tayfun Kirazlı

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Anabilim Dalı

 

Amaç: Timpanoplasti prosedürünün endoskoplarla ile 
transkanal olarak uygulanabilir olması bu prosedürü son 
dönemde popüler hale getirmiştir [1-3]. Bildirimizde 
amaç endoskopik timpanoplasti operasyonu uygulanmış 
305 hastada greft başarı oranının, işitme kazancının 
saptanması ve cerrahi prosedürün anlatımıdır.  
Gereç-Yöntem: Çalışmaya Mart 2015 ve Haziran 2018 
tarihleri arasında kronik otitis media tanısı alan 162’si kadın, 
143’ü erkek 305 hastanın (334 kulak, 29 hastaya bilateral 
timpanoplasti uygulandı.) en genç 6, en yaşlı 78 olmak üzere 
ortalama yaş 38,87±16,01 idi. 305 hastanın 41 (23 kadın, 18 
erkek) tanesi pediatrik yaş gurubuna dahildi ve ortalama yaş 
14,14±3,17 idi. Tüm hastalarda tragal kartilaj greft olarak 
kullanıldı. Bu hastaların 308 tanesine timpanoplasti, 26 
tanesine attikotomili timpanoplasti uygulandı. Timpanoplasti 
uygulanan tüm hastlarda sınırlı timpanomeatal flep insizyonu 
kullanıldı. Timpanoplasti uygulanan tüm hastlarda sınırlı 
timpanomeatal flep insizyonu kullanıldı. Tip 1 timpanoplasti 
uygulanan hastalardan 8 tanesi revizyon cerrahisi idi. Hastaların 
demografik bilgileri, preoperatif ve postoperatif 6. ayda 
yapılan tonal odyometri testlerinden elde edilen hava kemik 
yolu farkı ortalamalar, ortalama ameliyat süreleri, ortalama 
takip süreleri not edildi ve istatiksel analiz yapıldı. Hastaların 
greft başarısının değerlendirilmesine yönelik postoperatif 
takipleri hastaların opere edilen timpan zar görüntü kayıtları 
alınarak operasyon 1. haftasında, 1., 3. ve 6. ayda yapıldı.  
Bulgular: Ortalama takip süresi 21,93±11,6 ay olarak 
saptandı. Ortalama ameliyat süresi 29,1±14,7; ortalama 
taburculuk süresi 0,56±0,33 gün olarak saptandı. 
Takiplerde 334 kulaktan 333’ünde uygulanan kartilaj greft 
iyileşerek, üzeri epitelize olduğu izlendi. Greft başarısızlığı 
izlenen 1 hastaya endoskopik olarak revizyon cerrahisi 
uygulandı. Hastalarda postoperatif hava-kemik yolu 
açıklığı kazancı 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarında ortalama 
10,19±4.42 dB olarak saptandı. Pediatrik yaş gurubunda 
(n:41) ise greft başarısızlığı saptanmadı ve ortalama 
hava kemik yolu kazancı 10,73±4,31 dB olarak saptandı.  
Sonuç: Çalışmamızda uzun dönem sonuçları sunulan 334 
hasta ele alındığında endoskopik timpanoplasti prosedürü greft 
başarısı ve işitme kazancı açısından başarılı bir teknik olarak 
görülmüştür. Ayrıca pediatrik yaş gurubunda da bu prosedürün 
benzer başarı oranlarına sahip olduğu görülmüştür[4]. 
Ortalama ameliyat ve taburculuk sürelerinin literatürdeki 
benzer çalışmalar ile karşılaştırılmasında prosedürün hızlı 
uygulanabilen, postoperatif morbiditesi düşük ve maliyeti 
azaltıcı olduğu kanısına varılmıştır[3-5].

 

Anahtar Kelimeler: Endoskopik timpanoplasti, kartilaj 
timpanoplasti, kronik otit

[P041][Rinoloji-Allerji]
İNFERİOR NAZAL KONKA KAYNAKLI RELAPS 
NON-HODGKİN LENFOMA

 

Kübra Çoban1, Osman Halit Çam1, Saime Ramadan2, Erdinç 
Aydın1

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı 
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı

 

Amaç: Lenfomalar, lenfo-retiküler sistem kaynaklı malign 
neoplazmlardır. Hodgkin lenfoma ve Non-Hodgkin lenfoma 
olarak ayrılmaktadırlar. Non-Hodgkin lenfomalar ise B-hücreli, 
T-hücreli ve Natural killer(NK) hücre neoplazmları olmak 
üzere 3 alt gruba ayrılmaktadır. Baş boyun bölgesinde 
%60 oranında ekstranodal tutulum görülmekle birlikte, 
Non-hodgkin lenfomalar, nadiren nazal kavite ve paranazal 
sinüslerde tutulum göstermektedir. Asya ülkelerinde en sık 
T-hücreli formu izlenmektedir. Batı toplumlarında ise sinonazal 
lenfomaların sıklıkla diffüz B-hücreli Non-Hodgkin lenfoma 
(DBHL) olduğu bilinmektedir. Burada, 2005 yılında,sağ nazal 
kaviteden köken alan DBHL tanısı ile tedavi görmüş, uzun 
süreli remisyonu takiben her iki nazal konka biyopsilerinde 
nüks hastalık tesbit edilen erişkin hasta sunulmaktadır.  
Olgu: 82 yaşında erkek hasta, kliniğimize burun tıkanıklığı, nefes 
alma güçlüğü yakınması ile başvurdu. Hasta, yakınmalarının 
bir yıldır sürdüğünü, son bir aydır şiddetlendiğini belirtti. 
2005 yılında sağ burun pasajından kaynaklanan Non-Hodgkin 
lenfoma tanısıyla tedaviler aldığı öğrenildi. Yapılan kulak 
burun boğaz muayenesinde nazal septum perfore idi. Her iki 
inferior nazal konkalar belirgin hipertrofik izlendi. Hastanın 
çekilen paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisinde (Paranazal 
BT) konka hipertrofisi septal deviasyon ve intranazal mukozal 
kalınlaşma dışında ek patoloji saptanmadı. Endoskopik 
konka redüksiyonu ve lüzum halinde konkalardan biyopsiler 
alınması planlandı. Per-operatif 0 derece endoskopik kamera 
ile (Karl Storz SE & Co.KG, Tuttlingen, Germany) incelemede 
her iki inferior nazal konkanın massere ve hipertrofik olduğu 
gözlendi. Histopatolojik inceleme için alınan çoklu konka 
biyopsileri sonrası konkalarda kanama olmadığı dikkati 
çekti. Radyofrekans (Telea Medical Devices – Sandrigo – 
Italy) yöntemi ile yapılan bilateral alt konka redüksiyonu 
gerçkeleştirildi, ancak konkaların radyofrekans cevabının 
çok sınırlı olduğu gözlendi. Histopatolojik incelemede, diffüz-
interstisyal paternde infiltrasyon gösteren orta-iri çekirdekli, 
yer yer belirgin nükleollü atipik lenfoid hücreler gözlenmiş, 
immünhistokimya uygulama sonrası, atipik hücrelerde diffüz 
CD20 ve BCI-2 ekspresyonu saptanmıştır. C-myc pozitif 
bulunmuştur. Ki-67 %70-75 oranında izlenmiştir. Bulguların 
yüksek dereceli B hücreli lenfoma infiltrasyonu ile uyumlu 
olduğu rapor edilmiştir. Çekilen pozitron emisyon tomografide 
(PET-BT), nazal kavitede (suvmax 7) 8 ve servikal bölgede 
suvmax 3.5 olan lenf nodları tesbit edildi. Hasta Hematoloji 
bölümüne konsulte edildi. Diffüz büyük B-hücreli Non-
Hodgkin lenfoma relaps tanısı ile kemoterapi tedavisi 
başlandı. Kemoterapi protokolü sonrası radyoterapi açısından 
Radyasyon onkolojisine yönlendirildi. Hasta takip edilmektedir. 
Sonuç: Non-hodgkin lenfomalar nazal kavite ve sinonazal 
bölgede nadiren görülen neoplazmlardır. Bununla birlikte, 
çoğunlukla erken dönemde tanı konulmasına karşın 5 yıllık 
sağ kalım oranı düşüktür. Bu nedenle kulak burun boğaz 
uzmanlarının hastalık ile ilgili farkındalıklarının yüksek olması 
erken tanı ve tedavi için büyük önem taşımaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Nazal kavite neoplazmları, Non-hodgkin 
lenfoma, sinonazal B-hücreli lenfomalar
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[P042][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TİROİDEKTOMİ SONRASI GELİŞEN SUBGLOTTİK 
STENOZ: OLGU SUNUMU

 

Emel Çadallı Tatar1, Kemal Keseroğlu1, Latif Akan1, Bülent 
Öcal1, Mehmet Hakan Korkmaz2

1sağlık Bilimleri üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
Aaştırma Hastanesi,KBB ve BBC ABD 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi,KBB ve BBC ABD

 

Amaç: Benign tiroid dokusunun trakea penetrasyonu 
sonucu oluşan ve gebelik döneminde solunum sıkıntısına 
neden olan subglottik stenoz olgusu sunulmaktadır.  
 
Olgu: 38 yaşında bayan hasta gebeliğin son trimestrinde 
gelişen ve giderek artan solunum sıkıntısı şikayeti ile doğumdan 
5 gün sonra dış merkezde subglottik kitle tanısı ile acil 
trakeotomi açılarak kliniğimize refere edildi. Özgeçmişinde 12 
yıl önce patoloji sonucu benign olan total tiroidektomi öyküsü 
mevcuttu. Hastaya genel anestezi altında trakeoskopi yapıldı. 
İntraoperatif vokal kordların 1cm altından başlayıp, yaklaşık 
3cm’lik segment boyunca devam eden trakea sol lateral duvar 
kaynaklı üzeri normal mukoza ile kaplı frajil yapıda pasajı %90 
oranında kapatan kitle lezyonu izlendi. Diot lazer yardımıyla 
kitlenin eksizyonu yapıldı. Kitle, histopatolojik olarak benign 
tiroid dokusu ile uyumluydu. Tiroid ultrasonografisinde rezidü 
tiroid dokusu izlenmeyen hasta takibe alındı. 3.Ay kontrolünde 
hava pasajının açık olduğu görülmesi üzerine hasta dekanüle 
edildi. 9 aylık takibinde trakea da nüks lezyon gelişmedi.  
 
Sonuç: Malign tiroid tümörlerinde özellikle anaplastik ve 
papiller tiroid karsinomlarında invazyon sonucu subglottik 
kitle oluşmaktayken daha da nadir olarak bu olguda olduğu 
gibi benign tiroid kitleleride solunum sıkıntısı yapan subglottik 
kitle ile karşımıza çıkabilmektedir.Bu hastada trakedaki 
kitlenin daha önceki tiroid operasyonu sırasında gelişen 
minör trakea travmaları sonrası lümene doğru uzanan 
rezidü tiroid dokusu sonucu oluştuğu düşünülmektedir. 
Özellikle benign subglottik kitlelerde tedavi planlamasında 
endolaringeal cerrahi yaklaşımlar önemli bir yer tutmaktadır.
Olgumuzda olduğu gibi diot lazer ile kitle eksizyonu ve 
ablasyonu tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır.  
Uzun yıllar önce yapılan tiroidektomi sonrası tiroid lojunda 
rezidü olmamasına rağmen trakeada solunum sıkıntısı 
yaratacak kadar tiroid dokusunun görülmesi nadir bir 
durumdur. Benign tiroid dokusunun ne kadar yavaş seyirli 
olabileceği ve özellikle ilk cerrahide trakea hasarı olması 
durumunda intratrakeal ilerleyebileceği akılda tutulması 
açısından literatüre katkı sağlamaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: subglottik, stenoz, tiroid

[P043][Baş ve Boyun Cerrahisi]
STERNOKLEİDOMASTOİD KASDA 
İNTRAMUSKULER HEMANJİOM

 

Mehmet Bozoğlu, Yüksel Toplu

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim 
Dalı, Malatya

 

Hemanjiomlar, sıklıkla kutanöz ve mukozal yüzeylerde ortaya 
çıkan benign konjenital neoplazmlardır. İskelet kasından köken 
alan hemanjiomlar tüm hemanjiomların %1’den azını oluşturur. 
Baş ve boyun bölgesinin intramüsküler hemanjiomları nispeten 
nadirdir ve tüm intramüsküler hemanjiomların% 15’ini 
temsil eder. Sıklıkla masseter ve trapezius kaslarında ortaya 
çıkarlar. Ender görüldüklerinden tanı konulması da zordur. 
Burada, sternokleidomastoid kasın intramüsküler 
hemanjiomu olan bir vaka bildirilmiştir. 
Derin lokasyonları, tipik klinik özelliklerinin yetersizliği 
nedeniyle preoperatif tanı güçtür ve uygun olmayan 
preoperatif planlama ve rezeksiyon, kanama gibi intraoperatif 
komplikasyonlara yol açar.

 

Anahtar Kelimeler: sternokleidomastoid kas, hemanjiom, 
intramuskuler

[P044][Rinoloji-Allerji]
NADİR BİR OLGU: ‘’TÜMÖR BENZERİ KLİNİK 
SEYİR’’ MAKSİLLER SİNÜS MUKOSELİ

 

Mehmet Fatih Karakuş, Mustafa Çolak, Abdulkerim Taşdemir, 
Serdar Ensari

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği

 

Amaç: Mukosel, paranazal sinüslerin yavaş büyüyen, çevre 
dokulara bası ile çeşitli semptomlar oluşturabilen ve kemik 
destrüksiyonu birlikteliğinde klinik olarak tümör davranışı 
gösteren oluşumlardır. Kronik sinüs enflamasyonu, polipozis, 
cerrahi veya travma sonrası, tümöral oluşumların obstrüktif 
komplikasyonları neticesinde gelişim gösterirler. Sıklıkla 
frontal ve etmoid sinüs tutulumu izlenmekte olup, kemik 
destrüksiyonuna neden olan maksiller sinüs mukoselleri nadir 
görülen, klinik davranış göz önüne alındığında ise paranazal 
sinüs maligniteleri ile ayırıcı tanı konusunda özellikle dikkat 
edilmesi gereken kistik kitlelerdir. Makalemizde orbita tabanında 
ve maksilla alveolar proçeste geniş kemik destrüksiyonu 
oluşturan maksiller sinüs mukoseli olgusu sunulmuş, literatür 
eşliğinde klinik tanı ve tedavi planı gözden geçirilmiştir.  
Olgu: 60 yaşında erkek hasta 4 aydır yüz sol tarafta ağrılı 
şişlik şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Ailesi tarafından 
doğuştan konuşma ve işitme engeli olduğu bildirilen hastanın, 
2010 yılında frontotemporoparietal epidural + subdural 
kanama nedeniyle geçirilmiş kraniotomi ve 20 paket/yıl sigara 
anamnezi mevcuttu. Fizik muayenede sol maksiller bölgede 
ciltte hassasiyet, hiperemi ve ödem, zigomatik bölgeye 
uzanımı olan yaklaşık 3x2 cm lik kitle gözlendi. Endoskopik 
değerlendirmede, sol lateral nazal duvarda minimal 
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ekspansiyon izlenimi haricinde patolojik bulgu tespit edilmedi. 
Yüz MRI incelemesinde, sol maksiller sinüste ekspansil özellikte 
orbita tabanına ve maksilla alveoler proçesine uzanım gösteren 
lezyon tarif edilmesi üzerine kemik destrüksiyonun belirlenmesi 
açısından maksillofasiyal BT çektirildi. Maksillofasiyal BT de, 
sol maksiller sinüs düzeyinde kemik yapılarda ekspansiyon 
oluşturan orbita tabanında ve maksilla alvoler prosesde geniş 
kemik defekti şeklinde kendini gösteren, duvarlarında laminar 
kemik dokusunun da izlendiği, 52 HU dansite değerinde, 
yüksek yoğunluklu multiloküle kistik lezyon raporlandı. 
Tedavi ve Prognoz: 
Preoperatif tetkik ve konsültasyonları tamamlanan hasta genel 
anestezi eşliğinde operasyona alındı. Endoskopik intranazal 
girişim ile middle meatal antrostomi işlemini takiben, 
pürülan mukosel içeriği drene edilerek marsüpiyalizasyon 
gerçekleştirildi. Orbita inferiomedial duvarda, lamina 
papireseada geniş kemik defekt, maksiller sinüs posterior 
duvarında kemikte erozyon ile birlikte incelme, şüpheli 
defektif görünüm tespit edildi. İntraopertif veya postoperatif 
komplikasyon izlenmedi. Operasyon sonrası antibiyotik, nazal 
lavaj tedavisine devam edilen olgumuz yüz cildindeki lezyonlar ve 
kitlede belirgin küçülme izlenmesi üzerine şifa ile taburcu edildi.  
 
Sonuç: Geçirilmiş maksillofasiyal travma-cerrahi anamnezi 
bulunmayan, eşlik eden intranazal benign, malign tümörlerin 
obstrüktif komplikasyonu neticesi gelişim göstermeyen, geniş 
orbita taban ve maksilla alveolar proçeste kemik destrüksiyonu 
ile seyrederek klinik olarak paranazal sinüs malignitelerine 
benzer bir süreç gösteren maksiller sinüs mukoseli olgusu 
literatürde nadirdir. Sonuç olarak, geleneksel cerrahi yöntem 
olan Caldwell Luc operasyonu yerine, intranazal endoskopik 
girişim eşliğinde gerçekleştirilen marsüpiyalizasyon işleminin 
tedavide daha düşük komplikasayon riski ve morbidite oranı 
nedeniyle kullanımının uygun olacağına işaret etmek isteriz.

 

Anahtar Kelimeler: Mukosel, Maksiller sinüs, Paranazal 
sinüs malignitesi, Endoskopik sinüs cerrahisi

[P047][Rinoloji-Allerji]
SOL ALT KONKA PNÖMATİZASYONU

 

Mesut Tozar1, Gökçe Şimşek1, Ela Cömert1, Mehmet Hamdi 
Şahan2

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Kırıkkale 
2Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, 
Kırıkkale

 

Amaç: Konka pnömatizasyonları lateral nazal duvarın 
anatomik varyasyonlarıdırlar. Nazal pasajda konkaların; 
hidrasyon, üst solunum yolunu nemlendirme, hava geçişini 
organize etme, koku almada rol alma ve termoregulasyon 
gibi görevleri vardır. Konka pnömatizasyonu, konka 
içerisinde hava bulunması anlamına gelir. Orta konka 
pnömatizasyonuna sık rastlanırken, süperior ve inferior 
konka pnömatizasyonuna daha seyrek olarak karşımıza 
çıkar.Biz bu olgu sunumuzda nadir görülen sol alt konkada 
pnömatizasyon izlenen bir vakamızı sunmayı amaçladık. 
Olgu: On yedi yaşında erkek hasta 1 yıldır olan burunda 
tıkanma şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın fizik 
muayenesinde nazal septum hafif sola deviye, sol daha 

belirgin olmak üzere alt konkalar hipertrofik izlendi. Medikal 
tedavisi başlanıp 2 ay sonra kontrole çağırılan hastanın 
şikayetinin geçmemesi üzerine paranazal sinüs bilgisayarlı 
tomografisi istendi. Hastanın tomografisinde nazal septumda 
hafif sola deviasyon, bilateral alt konkalarda hipertrofi 
izlendi. Ayrıca sol alt konka pnömatize izlendi. Önerilen 
operasyonu reddeden hastaya medikal tedavi verildi. 
Sonuç: İnferior konka pnömatizasyonu oldukça nadir olarak 
görülmektedir. Burun tıkanıklığı şikayetiyle başvuran ve 
medikal tedaviye yanıt vermeyen hastalarda, alt konka 
pnömatizasyonları ayırıcı tanılar arasında düşünülmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Konka pnömatizasyonu, lateral nazal 
duvar, büllöz konka

[P048][Otoloji-Nörotoloji]
VESTİBÜLER NÖRİTTE KLİNİK DÜZELMENİN 
VİDEONİSTAGMOGRAFİDE ÖLÇÜLEN VESTİBÜLER 
İŞLEV BOZUKLUĞU İLE KORELASYONU

 

Nadir Yıldırım1, Cemal Aksoy1, Muhammet Fatih Topuz2

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB 
Anabilim Dalı 
2Kütahya Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB 
Bölümü

 

Giriş-Amaç: Vestibüler nörit (VN); ani başlayan ve genellikle 
günler süren rotatuar periferik vertigo ve odituar semptomların 
yokluğu ile karakterize, kokleovestibüler sinirin vestibüler 
dalının schwann kılıfının enflamasyonuna bağlı ortaya çıkan bir 
hastalıktır. Başlangıcı izleyen günlerde santral kompansatuar 
mekanizmalar devreye girer ve akut vertijinöz dönem atlatılır, 
ancak, denge bozukluğu daha uzun süre devam edebilir. 
Akut ve subakut dönemde VNG ve bir yatak başı testi olan 
vHIT (video kafa silkme testi) hastalığın tanısına yardımcıdır. 
Biz bu çalışmada, klinik VN tanısı alan hastalara VNG ve bir 
kısmına ek olarak vHIT uyguladık. Tedaviyi izleyen, hastanın 
semptomlarının azaldığı ya da geçtiği dönemde bazı hastalarda 
tekrarladığımız vestibülometrik test bulgularının hastanın kliniği 
ile korelasyonunu retrospektif olarak analiz etmeyi planladık.  
Gereç-Yöntem: 2016-2018 yıllarında klinik olarak VN tanısı 
koyduğumuz 16 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
yaş ve cinsiyetleri ile başvurdukları sıradaki klinik bulguları 
ile VNG bulguları, özellikle kalorik test yanıtları kaydedildi. 
Baş dönmesi ve denge bozukluğu yakınmalarının geçtiğini 
beyan ettikleri dönemdeki takiplerinde bu hastalardan 
bazılarına kontrol VNG’si yapılarak vestibüler işlevin geri 
dönüp dönmediği test edildi ve test sonuçları kaydedildi. 
Daha sonra bu sonuçlar analiz edilerek hastanın anamnezi 
ve klinik bulguları ile korelasyonu değerlendirildi. Kalorik 
testte etkilenen tarafta diğer tarafa göre %25 ve daha 
fazla hipofonksiyon “kanal parezisi” olarak kabul edildi. 
Bulgular: Onaltı hastanın 9’u erkek, 7’si kadın idi. Hastaların 
yaşları 23-66 arasında idi (median:44). Hastaların 13 ünde 
kalorik testte etkilenen tarafta kanal parezisi saptanırken 
3 hastada yoktu. Kanal parezisi olan hastalardan 8’ine 
yakınmalarının geçtiği ya da çok azaldığı, ilk VNG testinin 
üzerinden 1-13 ay (median 3,5ay) geçtikten sonra kontrol 
VNG yapıldı. Bu hastaların 4’ünde vestibüler hipofonksiyonun 
normal sınırlara döndüğü, 4 hastada ise devam ettiği ya 
da arttığı saptandı. Ek olarak bazı hastalara yapılan vHIT 
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bu hastaların tümünde belirgin kazanç kaybı vermedi. 
Tartışma-Sonuç: Vestibüler nöritte etkilenen tarafta kalorik 
testte hipofonksiyon beklenen bir bulgudur. Ancak, klinik 
tablosu VN’e uyan hastaların bir kısmında da kalorik testte 
vestibüler işlev normal ya da normale yakın bulunabilmektedir. 
Bunun VN’in hafif tipi olarak yorumlanması ya da vestibüler 
işlevin süratle geri dönmesine bağlı olması muhtemeldir. Bazı 
hastalarımızda klinik düzelmeye kanal parezisindeki düzelme 
de eşlik ediyorken bazılarında ise klinik düzelmeye karşın 
anormal vestibulometri sonuçlarının devam ediyor olması bu 
hastalarda etkin bir kompanzasyon mekanizmasının işlerliğine 
işaret etmektedir. Yukarıdaki veriler VN’in spesifik ve homojen 
bir kliniko-patolojik antite olmayıp geniş bir yelpazede 
enflamatuar bir nöropati olabileceğini düşündürmektedir. 
Hastalığın patolojisinin daha ayrıntılı olarak ortaya 
koyulabilmesi için geniş hasta serilerinin değerlendirildiği 
daha ileri klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: vestibüler nörit (nörinit), VNG, vHIT, 
kalorik test, kanal parezisi

[P049][Otoloji-Nörotoloji]
OBSTRÜKTİF SLEEP APNE HİPOPNE SENDROMU 
HASTALARINDA CONTİNUES POSİTİVE AİRWAY 
PRESSURE KULLANIMININ ORTA VE İÇ KULAK 
ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

 

Murat Samet Ateş1, İsa Kaya1, Murat Benzer1, Cem Bilgen1, 
Mehmet Sezai Taşbakan2, Özen Kaçmaz Başoğlu2, Tayfun 
Kirazlı1

1Ege Üniversitesi Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi 
Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir

 

Amaç: Obstrüktif uyku apne hipopne sendromu (OSAHS), 
uyku sırasında ortaya çıkan yaygın bir solunum bozukluğudur. 
CPAP (Sürekli Pozitif Havayolu Basıncı) tedavisi, obstrüktif 
uyku apnesi olan bir kişinin uyku esnasında daha kolay nefes 
almasına yardımcı olmak için kullanılan yöntemdir. Nazal 
CPAP kullanımının uzun dönemde östaki tüpü orta kulak ve 
iç kulak üzerinde olabilecek etkileri araştırmak hedeflendi. 
Bu araştırmanın amacı, polisomnografi kullanılarak 
OSAHS tanısı konulan ve 6 ay süreyle CPAP kullanan 
hastalarda kullanım öncesi ve sonrası CPAP tedavisinin 
orta ve iç kulak üzerine olası etkileri analiz etmektir.  
Gereç-Yöntem: Çalışmaya Ekim 2016 ve Haziran 2017 tarihleri 
arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Uyku Laboratuvarında 
OSAHS tanısı almış ve CPAP kullanım endikasyonu konulan 
16 hasta dahil edildi. CPAP kullanım öncesi ve sonrasında 
6. ayda saf ses odyometri, distorsion product otoakustik 
emisyon (DPOAE) ve multifrekans empedansmetri 
testleri uygulandı. Öncesi ve sonrası değerler kıyaslandı. 
Bulgular: DPOAE, CPAP kullanım öncesi ve sonrasında 0.5 
kHz, 1 kHz, 2kHz ve 4 kHz frekanslarında ve her iki kulakta 
da değerlendirilmiş olup, otoakustik emisyonlar arasında her 
iki kulakta DPOAE değerlerinde minimal farklılık saptandı. 
235 Hz ve 1000 Hz frekanslarında yapılan empedansmetri 
testlerinde CPAP kullanım öncesi ve sonrasında kompliyans 
ve basınç değerleri arasında her iki kulakta ve tüm 
frekanslarda basınç değerlerinin artmış olduğu görüldü. 
Sonuçlar: CPAP kullanımı obstrüktif uyku apne sendromlu 

hastaların uyku esnasında daha kolay nefes almasına yardımcı 
olmakta ve hastalar üzerinde OSAHS’ın kardiyolojik ve 
nörolojik sistem üzerine olası etkilerini azaltmaktadır. Düzenli 
olarak CPAP kullanan hastalarda yaptığımız çalışmada, CPAP 
kullanımının orta kulakta basınç değerlerinde değişikliğe neden 
olduğu, ancak daha geniş serilerle yapılacak çalışmalar ile bu 
etkilerin desteklenmesine ihtiyaç olduğu kanısına varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: CPAP, DPOAE, empedansmetri, OSAHS

[P052][Baş ve Boyun Cerrahisi]
GEBELİKTE BÜYÜYEN DEV HÜCRELİ GRANÜLOMA 
EŞLİK EDEN ANEVRİZMAL KEMİK KİSTİ:OLGU 
SUNUMU

 

Mustafa İbas, Zeynep Kaptan, Songül Dursun, Akif Sinan 
Bilgen, Hatice Karadaş

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,KBB Ana Bilim Dalı

 

Amaç: Santral dev hücreli granülom osteolitik olarak büyüyen, 
mandibula, maksilla veya yüz kemiklerinden kaynaklanan 
benign bir tümördür. Çenenin benign tümörlerinin yaklaşık 
%7 sini oluşturur ve genç kadın hastalarda daha çok görülür. 
Tümör agresif seyriyle kemik destrüksiyonu ve diş kaybına 
neden olabilmektedir. Gebelik esnasındaki hızlı büyüme paterni 
tümörün hormonal kontrol altında olduğu yönündeki çalışmaları 
desteklemektedir. Anevrizmal kemik kistleri ise daha çok 
mandibulayı etkileyen, ekspansil, hemorajik kistik lezyonlardır. 
Bu yazıda 16 haftalık gebe bir hastada dev hücreli granülom 
ve anevrizmal kemik kisti birlikteliğini sunmayı amaçladık. 
 
Olgunun Özellikleri: 21 yaşında 16 haftalık gebe hasta 
polikliniğimize çenenin sağ kısmında yaklaşık 4 aydır mevcut 
olan ve gittikçe büyüyen ağrısız şişlik şikayeti ile başvurdu. 
Özgeçmişinde bir kez doğum yapması dışında anlamlı özellik 
bulunmamaktaydı. Hasta gebe olması nedeniyle direkt 
grafi, bilgisayarlı tomografi(BT) ve kontrastlı manyetik 
rezonans görüntüleme(MRG) tetkiklerini kabul etmedi. 
Konvansiyonel MRG tetkikinde sağ mandibulada ekspansil 
ve kistik kitle izlendi. Hastaya gingivobukkal yaklaşımla 
insizyonel biyopsi planlandı. Histopatolojik inceleme 
sonucunda kitlenin dev hücreli granülom ve bu tümör 
zemininde gelişen anevrizmal kemik kisti olduğu raporlandı. 
 
Tedavi ve Prognoz: Biyopsi esnasında kanama olması 
ve kanamanın durdurulamaması nedeniyle eksternal 
yaklaşımla kanama kontrolü yapıldı ve kitle enblok 
çıkarıldı.Hasta yara bakımı ve medikal tedavinin ardından 
postoperatif 9. günde komplikasyonsuz taburcu edildi. 
 
Yorum: Dev hücreli granülom ve anevrizmal kemik kisti 
birlikteliği özellikle gebelikte agresif ve hızlı seyir gösterebilir. 
Gebelik nedeniyle görüntüleme tetkiklerindeki kısıtlılıklar tanı 
koymada güçlüğe neden olabilmektedir. Malignite ekartasyonu 
amaçlı histopatolojik doku tanısı ağız içi veya eksternal 
yaklaşımla yapılabilir. Yoğun vaskülarizasyon gösteren bu 
tümör cerrahi esnasında kontrol edilemeyen kanamalara 
neden olabilir. Bu nedenle cerrahın olası komplikasyonlara 
hazırlıklı olması gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal Kemik Kisti, Dev Hücreli 
Granülom, Gebelik
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[P053][Otoloji-Nörotoloji]
ENDER BİR KBB VAKASI: ORTA KULAK ADENOMU

 

Hüsamettin Yaşar1, Mürüvvet Güner1, Yücel Alperen Akpınar1, 
Samet Çağrı Coşkun1, Mihriban Gürbüzel2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Haseki EAH, KBB 
ve BBC Kl 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Haseki EAH, 
PATOLOJİ KL

 

Amaç: Orta kulak adenomu,orta kulak mukozasından köken 
aldığı düşünülen nadir bir hastalıktır. Seyrek görüldüğü halde 
önemli bir klinik olgu ve tanısal bir sorundur. Spesifik bir 
bulgusu olmamakla birlikte nadiren fasyal paralizi veya iletim 
tipi işitme kaybı ile ortaya çıkabilir. Kesin tanı için histolojik 
ve immünhistokimyasal değerlendirme gerekmektedir. 
Kitle nöroendokrin ve/veya ekzokrin diferansiyosyon 
gösterebilir.Adenom timpanik kavite ile sınırlı olabileceği 
gibi mastoid kaviteye de ilerleyebilmektedir.Biz bu olgu 
sunumunda orta kulak adenomu vakamızı anlatacağız. 
Olgu: 22 yaşında erkek hasta, birkaç aydır mevcut olan 
kulakta doluluk ve ağrı şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. 
Yapılan otoskopik ve mikroskopik muayenede retrotimpanik 
doluluk ve beyaz-sarı retrotimpanik refle görüldü. Yapılan 
odyolojik incelemede 500,1000 ve 2000 Hz frekanslarda 30-
40dB gap içeren iletim tipi işitme kaybı tespit edildi.Çekilen 
Temporal BT ‘de sağda epitimpaniumda ossikülleri çevreleyen 
ve mezotimpaniuma uzanarak timpanik membranda hafif 
bombeleşmeye neden olan kısmen nodüler kontur lobülasyonu 
gösteren yumuşak doku dansiteleri izlendi.Kontrastlı Temporal 
MR ‘da sağ mastoid selüllerde orta kulağa uzanım gösteren T2 
sıvı sinyali mevcut olup diffüzyonda kısıtlılığı göstermemiştir.
Ancak sağda orta kulakta en geniş yerinde 12mm olarak 
ölçülen T2 izointens, T1 hafif hiperintens, IVKM sonrası 
kontrastlanan, net kontur çizmeyen lezyon alanı mevcuttur. 
 
Sonuç: Orta kulak adenomu,orta kulak mukozasından 
kaynaklandığı düşünülen ve literatürde olgu sunumları 
ile sınırlı olan bir benign orta kulak tümörüdür.Orta kulak 
tümörlerinin %2’sini oluşturmaktadır.En sık 5.dekadda görülür. 
Orta kulak adenomları literatürde: adenom,nöroendokrin 
adenom ve karsinoid tümör olarak 3’e ayrılmıştır.Ayrım 
immünhistokimyasal boyanma,hücrelerin dizilimi ve 
metastaza göre yapılmıştır.WHO’ya göre ise bu üç hastalık aynı 
kategori altında değerlendirilmiştir.Patolojik inceleme sonucu 
bizim vakamız orta kulak adenomu olarak değerlendirilmiştir. 
Hastalığın prezentasyonu kulakta dolgunluk hissi,ağrı,fasyal 
paralizi,iletim tipi veya sensörinöral tipte işitme 
kaybı,çınlama,baş dönmesi şeklinde olabilir.En sık 
bulgu iletim tipi işitme kaybıdır. Bizim vakamız kulakta 
doluluk hissi ve iletim tip işitme kaybı ile başvurdu. 
Bildirilen vakaların büyük çoğunluğunda timpanik membran 
intakt ve retrotimpanik sarı-beyaz bir kitle imajı görülmüştür.
Kemikleri erode etmeksizin çevreleme eğilimi gösterir. 
Bilgisayarlı tomografide homojen,iyi sınırlı ve hipodens 
kitle izlenir ve tüm timpanik kavite ve mastoid hücrelere 
yayılabilir.Benign ve malign tümörlerin ayrımını 
sağlayacak bir radyolojik bulgu yoktur.Preoperatif 
yapılan MR,BT’den daha fazla bilgi vermemektedir. 
Ayırıcı tanıda seröz otitis media,primer ve konjenital 
kolesteatom,glomus timpanikum,karsinoid 
tümör,schwannom,teratom,meningiom,paragangliom 
sayılabilir.Bizim vakamızda da ön tanı 
olarak glomus timpanikum düşünüldü. 
Klinik belirtiler,bulgular ve görüntüleme sonuçları 
nonspesiifik olduğu için tanı patolojik olarak konulmaktadır. 
Tümör vaskülarize,iyi sınırlı ve ankapsüledir. 
Tedavi bütün vakalarda cerrahi olarak yapılmış ve preoperatif 
kemoterapi,radyoterapi veya hormonoterapi önerilmemiştir.

Rekürrens oranı %9-14 arasında değişmektedir ve hastalar 
takibe alınmalıdır. Vakamızın tedavisi cerrahi olarak 
gerçekleştirilmiş ve 6.ayda rekürrens izlenmemiştir.

 

Anahtar Kelimeler: adenom, orta kulak, otoloji

[P054][Pediatrik Otorinolarengoloji]
BOYUNDA KİTLENİN NADİR BİR SEBEBİ: 
ÖZEFAGUS DUPLİKASYON KİSTİ

 

Müslüm Ayral, Ferhat Bozkuş, Servet Erdemes, Ali Akbaş, 
Mustafa Çoban, Murat Güneş

HARRAN ÜNİVERSİTESİ KBB HASTALIKLARI AD ŞANLIURFA

 

Özofagus duplikasyon kisti, embriyonik gelişimin dördüncü ila 
altıncı haftası boyunca bir foregut tomurcuklanma hatasından 
kaynaklanan nadir bir konjenital anomalidir. Servikal özefagus 
duplikasyon kistleri çok nadirdir ve infant dönemindeki 
solunum sıkıntısına neden olabilir. Bu yayında 3 yaşında 
boyun sağ tarafta alt servikal bölgede ağrısız, yumuşak kitle 
şikayeti ile gelen ve patoloji sonucu özefagus duplikasyon 
kisti olarak rapor edilen bir hastayı sunduk. Vakanın tanı 
ve tedavi özellikleri literatür eşliğinde gözden geçirildi. 
Olgu Sunumu 
3 yaşında erkek hasta boyunda kitle ile polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın kitlesi doğuştan bu yana varmış şişliği 
giderek artıyormuş. Yapılan muayenede sağ supraklavikular 
bölgede yakaşık 4x5 cm ebatlarında hareketli, yumuşak 
kitle mevcuttu diğer sistemik muayenesi olağan olan 
hastanın bakılan boyun ultrasonografi incelemesinde kistik 
kitle tariflenmişti. Çekilen MRG de sağda priform sinüsün 
hemen inferiorundan başlayarak trakeanın posterior laterali 
boyunca mediastene uzanım gösteren yaklaşık 43x31x42 
mm boyutlarında T1AG de homojen hipointens T2AG de 
homojen hiperintens postkontrast alınan görüntülerde ince 
cidarsal kontrastlanma gösteren homojen içerikli ince cidarlı 
kist mevcuttur.(IV. Brankial kist ?) olarak raporlandı.Hasta 
Brankiyal kleft kisti ön tanısıyla genel anestezi hazırlıkları 
yapıldı.Ameliyathaneye alındı. Yumuşak kitle üzerine cilt 
insizyonu ile girilerek boyun flebleri kaldırıldı.cilt, ciltaltı 
kas dokuları geçilip kitleye ulaşıldı. Kistin lateralde karotise 
kadar uzandığı izlendi. Medialde trakea ve özefagusa yapışık 
olduğu izlendi. Kist etrafı dikkatlice çevre dokulardan disseke 
edilerek total olarak çıkarıldı. Yaklaşık 2 cm kadar özefagus 
perforasyonu gelişen hastaya NG takıldı. Perforasyon 
4/0 vicril ile tamir edildi. Spesmen patolojiye gönderildi. 
Hastanın post op 1. gününde ateşi olunca pa ac grafisi 
çekildi. Çocuk hastalıklarına konsulte edildi. Hastanın sağ 
akciğerde atelektazi izlendi çocuk yoğun bakıma alındı. Hasta 
03.11.2017 de çocuk yoğun bakımda takip edildi genel durumu 
orta vitalleri stabil izlendi. Orali stoplanan nazogastrikten 
beslenen hastanın minivactan geleni olmayınca dreni çekildi. 
Parenteral tedavi başlandı. Hasta 04.11.2017 de çocuk yoğun 
bakım srervisinden kulak burun boğaz kliniğine alındı. Günlük 
pansumanları yapıldı. Ameliyatta perforasyon gelişmesi 
üzerine çocuk cerrahisine danışılan hastaya baryumlu 
özefagus grafisi çekildi. Fistül tespit edildi medikal tedaviye 
devam edildi. Hastaya post op 18. Gün tekrar baryumlı 
özefagografi çekildi grafide fistül izlenmeyince orali açıldı. 
Hastanın genel durumu iyi vitalleri stabil olunca polliklinik 
kontrollerine gelmek üzere önerilerle taburcu edildi. Hastanın 
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patoloji sonucu özefagus duplikasyon kisti olarak raporlandı. 
Sonuç olarak boyunda alt servikal bölgede kitle ile başvuran 
özellikle çocuk yaş grubundaki hastalarda çok nadir olmakla 
beraber özefagus duplikasyon kisti akılda tutulmalıdır. Ve 
cerrahi sırasında özefagus kaynaklı bu kistler çıkarılırken 
özefagusa zarar verilmemeye çalışılmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Özegfagus duplikasyon kisti, servikal 
kitle, konjenital anomali

[P055][Rinoloji-Allerji]
SİNONAZAL MUCORMİKOZİS

 

Necati İlhan, Davut Akduman, Ersin Akçam

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kbb Ana Bilim Dalı, Düzce

 

Amaç: Mukormikoz, tipik olarak ketoasidoz ile seyreden 
diyabetik vakalarda veya nötropenik hastalarda nadiren 
görülen, fırsatçı bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyon, 
phycomicetes sınıfına ait bir grup saprofit mantar 
tarafından oluşur; en sık görüleni Rhizomucor, Rhizopus 
ve Mucor’dur. Biz bu olguda, AML M4 tanılı nötropenik 
hastada tedavi edilen rinomucor vakasını sunacağız.  
Olgu: 3 ay önce AML M4 tanısı alan ve KT başlanılan 73 
yaşında erkek hasta, febril nötropeni nedeni ile dahiliye 
servisine interne edildi. 1 gündür sağ gözde şişlik, kızarıklık 
ve baş ağrısı şikayeti olan, alınan kültüründe mucor üremesi 
görülen hastanın rinoskopi muayenesinde mukoid akıntı ile 
birlikte sağ nazal kavitede krutlar izlendi, alt konka ve nazal 
kavite lateral duvarda nekrotik alanlar gözlendi. Hastanın BT 
ve MR ile görüntülemeri yapıldı. Hastanın çekilen paranazal 
tomografisi ‘Sağda maksiller sinüsü etmoid hücreleri ve 
nazal kaviteyi dolduran, sağ maksiller medial duvarı erode 
eden, osteomeatal üniti genişletip oblitere eden yumuşak 
doku artışları dikkati çekmiştir.’ şeklinde raporlandı. 
Kranial MR da intrakraniyal patoloji saptanmamıştır. Hasta 
operasyona alındı, nazal pasaj ve sinüsleredeki granüler ve 
nekrotik alanlar temizlendi, sağ ön ve arka etmoidektomi 
ve sağ medial meatotomi yapıldı. Sol ön etmoidektomi ve 
uncinektomi yapıldı. Histopatolojik inceleme için laborotuvara 
gönderildi. Patoloji sonucu ‘fungal mikroorganizma içeren 
fibrin metaryelleri, ülserasyon ve aktif kronik enflamasyon 
içeren mukoza kalıntıları’ şeklinde raporlandı. Hasta 
intravenöz amfoteresin B tedavisi ve amfoteresinli nazal 
yıkama tedavisi almıştır. Postoperatif 2. günde göz bulguları 
gerileyen, 4. Günde göz etrafında şişlikleri tamamen 
düzelen, nazal kavite mukozasında iyileşme gözlenen hasta, 
postoperatif 1. ayda primer hastalığı nedeniyle ex olmuştur. 
 
Sonuç: Mukormikoz tedavi edilmezse veya başarısız tedavi 
uygulanırsa, ölüm 2 hafta içinde ortaya çıkabilir. Mukormikoz 
tedavisi hızlı bir tanı, predispozan faktörlerin düzeltilmesi, 
cerrahi rezeksiyon, debridman ve uygun antifungal tedavi 
gerektirir. Lipozomal amfoterisin B bu durum için tercih edilen 
tedavidir.

 

Anahtar Kelimeler: amfoteresin, mucormikozis, nötropeni, 
sinonazal

[P056][Larengoloji-Foniatri]
EPİGLOT KİSTİ ZEMİNİNDE GELİŞEN EPİGLOT 
APSESİ

 

Nevreste Didem Sonbay Yılmaz, Nuray Ensari, Resul Öztürk, 
Özer Erdem Gür, Mustafa Deniz Yılmaz

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi; KBB Anabilim Dalı, 
Antalya

 

Amaç: Epiglot kistleri epiglot lingual yüz yerleşimli genellikle 
asemptomatik kistlerdir. Ancak bazen enfekte olarak 
epiglot apsesi ve epiglottit gibi ciddi komplikasyonlara 
neden olabilirler. Bu çalışmada biz solunum sıkıntısı 
nedeniyle servisimize başvuran ve spontan drene olan 
epiplot apseli bir vakayı literatür eşliğinde değerlendirdik.  
Olgu: 43 yaşında erkek hasta acil servisten kliniğimize yüksek 
ateş, yutma güçlüğü, boğaz ağrısı ve solunum sıkıntısı şikayeti 
ile başvurdu. Laringostroboskopik değerlendirmede epiglot 
ödemliydi ve ödem solda aryoepiglottik folda uzanıyordu. 
Larenks CT de epiglotta apse ile uyumlu lezyon gözlendi. Yoğun 
medikal tedavi sonrasında tekrarlanan larengostroboskopik 
değerlendirmede epiglot lingual yüz kaynaklı yaklaşık 2x2 
cm çapında düzgün yüzeyli hiperemik kitle saptanması 
nedeniyle operasyona karar verildi. Operasyon gününün 
sabahında apse öksürükle birlikte spontan drene oldu. 
Sonuç: Epiglot kisti asemptomatiktir. Ancak akut epiglotit ve 
epiglot apsesi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir

 

Anahtar Kelimeler: epiglot kisti, epiglot apsesi, solunum 
sıkıntısı

[P057][Genel]
İZOLE HİPOGLOSSAL SİNİR PARALİZİSİ İLE 
PREZENTE OLAN MULTİPLE SKLEROZ VAKASI

 

Mehmet Özgür Habeşoğlu, Nurdan Köse, Semra Külekçi

İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim 
Dalı,İstanbul

 

Amaç: Hipoglosal sinir, konuşma ve yutmada önemli 
bir rol oynar. İzole tek taraflı idiyopatik paralizi görülme 
sıklığı III, IV, VI ve VII. kraniyal sinirlerde daha sık 
iken, XII. kraniyal sinirin idiyopatik paralizisi oldukça 
nadirdir. XII. kraniyal sinirin paralizisi genellikle son 4 
karaniyal sinirin paralizisi ile beraber gözlenirken, sınırlı 
sayıda bildirilen vakaların çoğuda spontan iyileşmekteir.  
Kalıcı idiyopatik izole hipoglosal sinir felci vakaları oldukça 
nadirdir, literatürde sadece birkaç belgelenmiş vaka 
bulunmaktadir. Multiple Skleroz (MS) farklı nöro kraniyal 
defisitlere bağlı semptomlar ile prezente olabilen bir hastalıktır.  
Bu sunumda; persistan izole hipoglossal sinir paralizisi 
ile prezente olan hastanın atipik multiple skleroz 
tanısı almasını ele aldık. Son on yılın literatürünü 
incelediğimizde multiple sklerozun izole persistan 
hipoglossal sinir paralizisi ile prezente olduğu tek olgudur. 
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Olgu: 38 yaşında kadın hasta kliniğimize altı aydır mevcut olan 
dilde artikülasyon ve şekil bozukluğu şikâyeti ile başvurmuştur. 
Dilde ağrı, hassasiyet, tat alma bozukluğu tariflemiyordu. 
Hastanın özgeçmişinde oral kavite ile ilgili herhangi bir girişim 
yoktu ve ek hastalığı bulunmuyordu. Yapılan muayenesinde 
dilde sol yarımda atrofi saptanmıştır. Dil palpasyonunda 
hassasiyet, ısı artışı, mukozal lezyon, ele gelen kitle, duyu 
kusuru olmayıp; orofarenks diğer yapıları, endoskopik 
nazofarengolarengoskopisi ve diğer kulak burun boğaz ve 
baş-boyun muayeneleri doğaldı. Hipoglossal sinir dışında 
ki diğer kraniyal sinir muayeneleri doğal olarak izlenmiştir. 
Fasiyal asimetrisi yoktu. Hastanın mevcut patolojisinin 
nörolojik sebeplerden kaynaklanabileceği düşünülerek kranial 
görüntülemeleri yapıldı. Yapılan tetkiklerinde dikkat çekici 
özellik olarak kontrastlı kraniyal MR’da; MS bulguları saptandı. 
Nöroloji kliniği ile yapılan konsültasyonlar ile ek inceleme 
ve tetkikler sonucunda hastaya MS tanısı kondu. Hastanın 
nöroloji kliniği tarafından takibi ve MS tedavis alması planlandı.  
Sonuç: Çok nadir görülen tek taraflı kalıcı izole hipoglossal 
sinir felci, tanı takip ve tedavi için multidisipliner bir bakış 
açısı ile ileri tetkik gerektirir. Tanı koyabilmek için, hastalar 
özellikle kafa tabanı olmak üzere detaylı bir şekilde 
incelenmelidir. Demiyelinizan bir hastalığın ilk bulgusu 
olabileceği unutulmamalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Dilde Atrofi, Hipoglossal Sinir, Multiple 
Skleroz, Paralizi

[P058][Sosyoekonomik Konular - 
Koruyucu Hekimlik]
ÇÖLYAK HASTALIĞINDA TIP DIŞI UYGULAMA: 
KULAKTAN İP GEÇİRME

 

Orhan Tunç, Burhanettin Gönüldaş, Aykut Taşdemir, Semih 
Mumbuç, Muzaffer Kanlıkama

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, 
Gaziantep

 

Amaç: Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre “geleneksel 
tıp”, fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara tanı 
koyma, iyileştirme veya tedavi etmenin yanında sağlığın 
iyi sürdürülmesinde de kullanılan, farklı kültürlere özgü 
teori, inanç ve tecrübelere dayalı -izahı yapılabilen veya 
yapılamayan- bilgi, beceri ve uygulamaların bütünüdür. 
“Tamamlayıcı tıp” ya da “alternatif tıp” terimleri bazı ülkelerde 
geleneksel tıp ile birbirlerinin yerine kullanılmaktadır. Aslında 
bu alanda kullanılan kavramlar ve tanımların da tam olarak 
oturmadığı görülmektedir. Bazı çevreler, hastanın tedavisinde 
modern tıp ile birlikte destekleyici kullanımını “tamamlayıcı 
tıp” olarak ifade ederken, “alternatif tıp” ile standart dışı 
tıp uygulamaların anlaşılması gerektiğini vurgulamaktadır. 
Olgu sunumuzda, Suriyeli bir göçmenin çölyak hastalığı 
bulunan bir kişiye geleneksel tıp ve tamamlayıcı tıbba 
hiçbir şekilde uymayan tıp dışı uygulaması sunulacaktır. 
 
Olgunun özellikleri: 15 yaşında bayan hasta ebeveynleri ile 
birlikte sol kulak kepçesinde bir haftadır olan ağrı ve akıntı 
şikayetiyle başvurdu. Sol kulak kepçesinden kalın bir ip 
parçasının geçirildiği ve her iki taraftan birkaç kez düğümlendiği 
görüldü. Kulak kepçesinde hiperemi, ödem ve pürülan akıntı 
vardı. Hastanın ebeveynleri hastalarının çölyak hastalığının 

olduğunu ve Suriyeli bir göçmenin çölyak hastalığını 
iyileştirmek için çeşitli uygulamalar yaptığını duydukalarını ve 
bunun üzerine böyle bir müdaheleyi yaptırdıklarını ifade ettiler.  
Tedavi ve Prognoz Hastaya lokal anestezi altında müdahele 
edildi. Kulak kepçesinden geçirilen ip kesilerek çıkarıldı. Kulak 
kepçesine yaklaşık 1,5 santrimetrelik cilt-cilt altı insizyonu 
yapılarak nekrotik dokular temizlendi. Hastaya antibiyoterapi 
ve analjezik tedavi başlandı. Hastaya günlük pansuman 
yapılarak takip edildi ve yaklaşık 10 gün sonra tam iyileşme 
sağlandı (Resim 3). Hasta pediatrik gastronterolojiye konsulte 
edilerek hastanın takip ve tedavisinin planlanması, hastanın 
ve ailesinin çölyak hastalığı hakkında bilgi edinmesi sağlandı.  
Yorum: Günümüzde hızla artan geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamalarının ve kullanılan doğal ürünlerin iyi ve 
güvenli olduğu inancı kolaylıkla istismar edilebilir durumdadır. 
Toplumumuzda geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları ile 
tıp dışı uygulamalar arasındaki ayırım halen tam anlamıyla 
anlaşılmamıştır. Bu nedenle sağlıkçı kimliği olmadan 
birçok anormal tıp dışı uygulama yapan kişiler hastaların 
ve hasta yakınlarının duygularını istismar etmektedir.  
Sağlık Bakanlığı 2014 yılında “Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” yayınlamıştır. Bu 
yönetmelikte uygulayıcılar, eğitimleri ve uygulayacak 
sağlık kuruluşlarının özellikleri, hangi yöntemlerin 
hangi hastalıklarda uygulanabileceği açıklanmıştır. 
Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Sülük bu 
yöntemlerin bazılarıdır. Söz konusu alanda uygulama 
yapma yetkisi sadece hekimlere ve kendi alanlarıyla sınırlı 
olmak üzere diş hekimlerine ve eczacılara verilmiştir.  
Çölyak hastalığının tedavisi ömür boyu sürecek glutensiz 
diyettir. Çölyak hastalarının buğday, arpa, çavdar ve yulaf 
içeren ürünleri tüketmemesi gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: Çölyak Hastalığı, Geleneksel Tıp, 
Tamamlayıcı Tıp

[P060][Genel]
UNİLATERAL İŞİTME KAYBI OLAN YETİŞKİNLERDE 
İŞİTME KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

 

Ozan Gökdoğan, Çağıl Gökdoğan, Sabri Köseoğlu, Erdoğan 
Özgür, Kerimcan Çakıcı, Harun Üçüncü

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi KBB ABD

 

Amaç: İşitme kayıpları, her yaş grubunda farklı derece, tip, 
konfigürasyonda bilateral ve unilateral olarak görülmektedir. 
Yetişkinlerde 20-69 yaş arasında işitme kaybı görülme sıklığı 
% 16,1 olarak bildirilirken, bilateral işitme kaybının %7,3, 
unilateral işitme kaybının ise %8,9 olduğu belirtilmiştir.  
Unilateral işitme kayıplı bireylerde ses kaynağının 
yerini bulma, özellikle gürültülü ortamlarda konuşmayı 
ayırtetme becerisi azalmaktadır. İşitme kalitesi ve 
iletişim becerilerindeki bu azalma nedeniyle kişinin 
akademik, sosyal, emosyonel açıdan olumsuz etkilenmesi 
ve yaşam kalitesinde de azalmaya neden olmaktadır. 
İşitmenin değerlendirilmesi, işitme kaybı olan bireylerde 
zamanında uygun tedavi ve rehabilitasyon basamaklarının 
uygulanmasını sağlayacaktır. Uygulanan bu testler ile 
kişinin mevcut işitme sistemi değerlendirilerek, gerekli 
müdahalelerin yapılması planlanır (işitme cihazı, koklear 
implant, ameliyat vs.). Fakat bu uygulamaların öncesinde 
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ve sonrasında yapılan, kişinin kendi işitme algısını, sosyal 
durumunu, yaşadığı kısıtlılıkları veya rahatlamaları gibi 
kendine ait verileri değerlendirdiği ölçekler bize mevcut 
durum veya tedavinin etkinliği hakkında önemli bilgiler 
vermektedir. Kişinin, işitme engeline dair algısı, iyileşme 
süreci ile yakından ilişkilidir ve süreçle ilgili alanların 
belirlenmesinde önemli bir yöntem görevi görmektedir.  
 
İşitme kayıplı bireylerde yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde, 
bu bireylerin deneyimleri ile ilgili bilgilerin toplanması 
ve bu bilgiler ile işitme kaybının yaşamlarını nasıl 
etkilediğinin ölçülebilmesi amaçlanmaktadır. Böylelikle 
doğrudan, işitme kaybının olumsuz etkilerini giderebilecek 
müdahalelerde bulunulabilmesi ve bu müdahalelerin 
etkililiklerinin analiz edilebilmesi mümkün olacaktır. 
 
Çalışmanın amacı, unilateral işitme kayıplı bireylerin mevcut 
kayıplarının konuşma ve çevresel sesleri işitme, ayırt etme, 
yerini ve yönünü bulma gibi temel becerilerinin kalitesini 
belirleyerek, yaşam kalitesine etkilerini tespit etmektir. 
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışma Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 
Tıp Fakültesi KBB Ana Bilim Dalında yürütülmüştür.. Çalışmaya 
KBB polikliniğine başvuran ve unilateral işitme kaybı tanısı alan 
hastalar dahil edilmiştir.Çalışmaya katılan bütün olguların KBB 
muayene bulguları, öyküleri ve yapılmış olan işitme testleri 
kaydedilmiştir. Hastalara Konuşma, Uzaysal Algı ve İşitme 
Kalitesi (KUİK) Ölçeği uygulanmıştır. İstatistiksel değerlendime 
için SPSS versiyon 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) 
kullanılmıştır.. Yaş, işitme kaybı derecesi, işitme kalitesi 
alt parametrelerinin skorlarının ortalamaları ve standart 
sapmaları tanımlayıcı istatistik kullanılarak belirtilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya katılan 14 olgunun yaş ortalaması 
51,35±14,37’dir. Sağ kulakta 8 olgu (%57,1), sol kulakta 6 
olgunun (%42,9) işitme kaybı olduğu saptanmıştır. işitme kaybı 
olan kulakta saf ses ortalaması 62,57 ± 14,89 dB HL belirlenmiştir. 
Genel KUİK puanı ortalaması 5,2±1,25 olarak saptanmıştır. 
Sonuç: Unilateral işitme kaybı yaşam kalitesi önemli ölçüde 
etkileyen bir sağlık sorunudur. Kişinin sadece ses kaynağını 
bulmasında zorlanmaya sebep olmamakta, özellikle günlük 
yaşamdaki tüm işitsel algısında da değişiklik yaratmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: unilateral işitme kaybı, yaşam kalitesi, 
işitsel algı

[P061][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TİROTOKSİKOZ İLE PRESENTE OLAN AKUT 
SÜPÜRATİF TİROİDİT

 

Pınar Akhanlı1, Ömer Bayır2, Seyit Murat Bayram1, Sema 
Hepşen1, Madamin Badırshaev2, Erman Çakal1, Güleser 
Saylam2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım 
Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Endokrinoloji 
ve Metabolizma Hastalıkları Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, Ankara

 

AMAÇ: Akut süpüratif tiroidit (AST) nadir görülen (tüm 
tiroid hastalıkları içerisinde %0,1-0,7) ve hayatı tehdit 
edici endokrinolojik bir acildir. AST’e %5-10 oranında tiroid 

fonksiyon anomalileri eşlik edebilir fakat tirotoksikoz çok 
nadir görülen bir tablodur. Bu olgu bildiriminde, kliniğimize 
tirotoksik bulgular ile başvuran, AST tanısı alan ve nadir 
görülen bir hastayı literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 
 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: Bilinen kronik hastalığı, tiroid 
patolojisi ve geçirilmiş boyun cerrahisi öyküsü olmayan 31 
yaşında erkek hasta, 10 gün önce başlayan boğaz ağrısı, 
boyun orta hatta şişlik ve kızarıklık,ateş ve çarpıntı şikayetleri 
ile KBB polikliniğine başvurdu. muayenesinde ateş: 38,50C, 
nabız:120/dk, tiroidlojuna uyan bölgede şişlik, kızarıklık ve 
hassasiyet saptandı. Diğer KBB muayeneleri normal olan 
hastada ellerde titreme ve genel durumda ajitasyon hali 
mevcuttu. Yapılan elektrokardiyogramda sinüs taşikardisi 
mevcuttu. Şüphe üzerine istenen Tiroid fonksiyon testleri 
tirotoksikoz ile uyumlu iken hemogram ve biyokimya 
değerlerinde lökositoz, sedimentasyon ve C-reaktif protein 
yüksekliği mevcuttu. Yapılan boyun ultrasonografide özellikle 
sol lobda sınırları çevre dokudan ayrılamayan, küçük 
septalarla bölünmüş konsolidasyon alanları içeren heterojen 
lezyon izlendi, sağlam tiroid parankimi izlenmedi.Kontrastsız 
boyun bilgisayarlı tomografide de tiroid sol lobdan istmus 
düzeyine ve orta hattı geçerek sağ loba uzanan 65x60x65 
mm boyutta, yer yer nekrotik-sıvı dansitesinde alanlar içeren 
heterojen hipodens lezyon mevcuttu. İnce iğne aspirasyon 
biyopsisinde küçük septasyon alanları içeren konsolide 
alanlar olması nedeniyle 2 cc pürülan sıvı aspire edildi. 
 
TEDAVİ VE PROGNOZ: Ampirik olarak ampisilin/sulbaktam 
ve ornidazol tedavilerinin yanısıra, tirotoksik semptomlar 
için Propranolol hidroklorür ve steroid, diğer semptomlar 
için ise semptomatik tedavi başlandı. Kültür antibiyogram 
ampisiline duyarlı Ekinella corrodens üremesi olan hastada 
steroid tedavisi ivedilikle azaltılarak kesildi. Semptomlarda 
ve biyokimyasal değerlerde gerileme olması nedeniyle 
Ornidazol kesilerek 14 gün ampisilin-sülbaktam tedavisine 
devam edildi. Tedavi sonrası ötiroid olan,ateşi ve boyunda 
kızarıklık ağrı şikayeti gerileyen hasta takibe alındı. 
 
YORUM: Tiroid bezinin vaskülarizasyonu ve lenfatik drenajı 
fazla olması, yüksek iodin konsantrasyonu ve kapsüllü olması 
nedeniyle akut enfeksiyonları nadir görülür. Literatürdeki 
vakaların çoğunluğu konjenital tiroid anomalisine, 
immunsüpresif hastalığa veya penetran travmaya sekonder 
olarak gelişmiştir. Spontan gelişmesi oldukça nadirdir. 
Genellikle hastalar boyunda şişlik, boyun ağrısı ve ateş 
şikayeti ile başvururlar. Tirotoksikozun eşlik ettiği AST’de 
semptomlar ciddi ve hayatı tehdit edici olabilir. Hayatı tehdit 
eden bu tabloda hızlıca tanı konulmalı ve tedaviye ivedilikle 
başlanmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Akut süpüratif tiroidit, tirotoksikoz, 
Ekinella corrodens
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[P063][Baş ve Boyun Cerrahisi]
KRİKOİD KARTİLAJ ANTERİORUNDAN 
KAYNAKLANAN KONDROM:OLGU SUNUMU

 

Erhan Demirhan1, Özkan Özkara1, Dudu Solakoğlu2, İbrahim 
Çukurova1

1S.B. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik SUAM,KBB-BBC 
Kliniği, İzmir 
2S.B. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik SUAM,Patoloji 
Kliniği, İzmir

 

Amaç: Kondromlar,larinksin nadir görülen benign 
tümörleridir. Sıklıkla krikoid kıkırdak posterior laminasından 
kaynaklanır ve subglottik bölgeden kaynaklandığında 
stridor, ses kısıklığı ve dispne şikayetlerine yolaçabilirler. 
Supraglottik tümörler ses kısıklığı, nefes darlığı, disfaji, 
odinofaji, otalji yada boyun kitlesi şeklinde ortaya çıkabilir. 
Olgu: Bu olgu sunumunda kliniğimize boyun kitlesi 
yakınması ile başvuran ve krikoid kondromu tanısı alan 
25 yaşındaki erkek hasta sunulmuştur. Hasta 4 aydır 
olan boyun orta hatta sert şişlik şikayeti ile tarafımıza 
başvurdu. Yapılan görüntülemer sonucunda krikoid kıkırdak 
anterior kaynaklı kitle saptanan hastanın kitlesi total olarak 
eksize edildi. Patoloji sonucu kondrom olarak raporlandı. 
Sonuç: Literatürde krikoid kıkırdak anterior kaynaklı kondroma 
rastlanmamış olup nadir olan bu olgu literatür eşliğinde 
sunulmuştur.

 

Anahtar Kelimeler: kondrom, krikoid kartilaj, larinks, tümör

[P064][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BİLATERAL KAROTİD CİSİM TÜMÖRÜNÜN 
SCHWANNOMA İLE BİRLİKTELİĞİ, OLGU SUNUMU

 

Ramazan Yavuz, Hatice Bengü Çobanoglu, Mehmet İmamoğlu, 
Bünyamin Kutlu

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim 
Dalı, Trabzon

 

Amaç: Paragangliomalar önceleri kemodektoma veya glomus 
tümörü olarak adlandırılan adrenal dışı paraganglionlardan 
kaynaklanan vasküler nöroendokrin tümörlerdir. Boyun 
bölgesinde en sık karotis bifurkasyosunda yerleşim gösteren 
karotis cisim tümörleri olarak gözlenmektedirler. Sıklıkla sporadik 
görülür, %10 kadar hastada aile öyküsü mevcuttur. Lezyonların 
çoğu benigndir. Schwannomlar benign, genellikle soliter, 
enkapsüle, periferik sinir kılıflarının schwann hücrelerinden 
köken alan tümörlerdir. Schwann hücre kılıfı ile kaplı kranial 
sinirlerden köken aldıklarından optik ve olfaktör sinir dışındaki 
kranial sinirlerden gelişebilirler; en sık vestibulokoklear 
sinirden köken alırlar. Vagus orijinli schwannomlar nadir 
görülen tümörlerdir; yavaş gelişim gösterirerek geç 
semptom verirler ve tanıları zor konur. Schwannomlar’ın 
%25-40’ı baş boyun bölgesinde yerleşim gösterir. 
Olgu: Kırk dokuz yaşında bayan hasta, kliniğimize her iki 
boyunda 20 yıldır olan şişlik şikayeti ile başvurdu. 16 yıl 

önce boyundaki şişlikleri nedeniyle anjiografi yapılırken 
serebrovasküler olay geçirmiş, sonrasında 7 yıl önce tekrar 
değerlendirilen hastaya sol orta servikaldeki şişlikten ince 
iğne aspirasyon biyopsisi yapılmış ve sonucu non-diagnostik 
gelmiş. Sonrasında takiplerine gelmeyen hasta kliniğimize 
bilateral boyunda şişlik şikayeti ile tekrar başvurdu. 
Hikayesinde boyundaki şişliklerinin zamanla, yavaş olarak 
büyüdüğü ve nadiren ağrı hissetiğini tarifledi. Fizik muayene 
ile sağ orta servikalde 3cm, sol orta servikalde 7cm vertikal 
planda hareketsiz, sert kitle izlendi. Boyun mr’da sol servikal 
alanda karotid boşluğu dolduran, Commun Carotid Arterin 
distali, bifurkasyo ve İnternal Karotis Arteri, Eksternal 
Karotis Arterinin proksimal kesimlerini çepeçevre saran 
6.5*4.5*4cm’lik ve hemen posteriorun komşuluğunda 
3.5*3cm boyutlu kitle lezyonu mevcuttu. Ayrıca sağ 
karotis bifurkasyonunda 3*2.5cm lik kitle lezyonu gözlendi. 
Tedavi ve Prognoz: Hastaya genel anestezi altında sol karotis 
bifurkasyonundaki 7cm’lik kitle ve posteriorunda bulunan 
3.5cm’lik kitle ile birlikte eksize edildi. Eksternal karotis arter 
kitle tarafından invaze izlendi ve bağlandı. Kalp damar cerrahisi 
tarafından internal karotis arter ve commun karotis arter uc uca 
anastomozu yapıldı. Juguler ven etrafındaki üst servikal laplar 
ayrı eksize edildi. Patoloji sonucunda 6cm çaplı paragangliyoma 
ve 3.5cm çaplı schwannoma ile birlikte reaktif lenf nodları 
olarak raporlandı. Postoperatif komplikasyon gözlenmedi. 
Sonuç: Karotid cisim tümörleri nadir görülen tümörlerdir. 
Sporadik olgularda %5 bilateral, ailesel olgularda üçte bir 
vakada bilateral gözlenir. Shamblin ve arkadaşları tarafından 
karotis cisim tümörleri internal karotis arter tutulmasına 
göre 3 sınıfa ayrılmıştır. Tip1: internal karotis arter 
tutulumu minimaldir, Tip2: karotis arteryel yapıları kısmen 
sarılmıştır, Tip3: tümör arteriyel yapıları tam olarak sarar 
ve komplikasyonların daha çok görüldüğü tiptir. Kliniğimize 
başvuran olguda bilateral karotid cisim tümörü mevcut olup, 
sol taraflı karotid body tümörüne sekron schwannoma tümörü 
de bulunmaktadır. Amacımız literatüre bilateral karotid cisim 
tümörüne eşlik eden senkron baş boyun tümörü olgu örneğini 
sunmaktır.

 

Anahtar Kelimeler: Karotid cisim tümörleri, Schwannom, 
Boyun Kitleleri

[P065][Pediatrik Otorinolarengoloji]
ERİŞKİN VE PEDATRİK ADENOİD 
HİPERTROFİLERİNİN 100 ARDIŞIK 
ADENOİDEKTOMİ OLGUSUNUN ANALİZİ İLE 
KARŞILAŞTIRILMASI

 

Nadir Yıldırım1, Seçkin Akbal1, Onur Erdoğan2, Sinan Aksoy3

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana 
Bilim Dalı, Kütahya 
2Mareşal Çalmak Devlet Hastanesi, KBB Bölümü, Erzurum 
3Şırnak Devlet Hastanesi, KBB Bölümü, Şırnak

 

Amaç: Adenoid (nazofaringeal tonsil) hipertrofisi (AH) çocukluk 
yaşının en sık nazal obstrüksiyon sebebi ve adenoidektomi 
de en sık uygulanan pediatrik cerrahi girişimlerden biridir. 
Adenoidektominin diğer önemli endikasyonu kronik ve 
tekrarlayan üst solunum yolu (ÜSY) enflamasyonlarına eşlik 
ediyor olmasıdır. Diğer yandan, AH, sıklıkla göz ardı edildiği 
genç erişkin ve erişkinlerde de obstrüktif ve enflamatuar ÜSY 
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hastalıkları tablosunun bir parçası olabilmektedir. Bu çalışmada, 
birbirini izleyen, tek başına ya da başka ÜSY cerrahileri ile 
birlikte uygulanan pediatrik ve erişkin adenoidektomilerinin 
analizi ve birbirleri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: 2014 -2018 yıllarında birinci yazar tarafından 
veya gözetiminde yapılan 100 ardışık adenoidektomi olgusu, 
yaş ve cinsiyetleri ile eş zamanlı olarak yapılan diğer ÜSY 
girişimleri retrospektif olarak incelenmiş ve kaydedilmiştir. 
Adenoid dokusunun büyüklüğü nazofarinks hacmine 
göre oranı esas alınarak I-IV arasında derecelendirilmiş, 
çocuklarda III ve IV. derece, erişkin/genç erişkinlerde ise 
II. derece ve üzeri “büyük” olarak alınmıştır. Hastalar, 
adenoid dokusunun fizyolojik olarak atrofiye olduğu 16 
yaş altı (pediatrik) ve 16 yaş üzeri (genç erişkin/erişkin) 
olmak üzere iki grup altında toplanarak analiz edilmişlerdir. 
Bulgular: Yüz hastanın 82 si pediatrik, 18’i genç erişkin/
erişkindir. Pediatrik hastaların 45’i kız, 40’ı erkek ve yaşları 3 
ile 15 arası (median:9) genç erişkin/erişkin hastaların ise 7’si 
kadın, 11’i erkek ve yaşları 16 ile 58 arasında (median: 23) 
bulunmuştur. Pediatrik hastaların 63’üne (%76.82), erişkin 
hastaların ise %61’11’ine aynı seansta ek KBB ameliyatlar 
yapılmıştır. Erişkinlerin 4’üne (%22.22) septoplasti, 
fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi (FESC) gibi eşlik 
eden obstrüktif nazal patoloji operasyonları, çocukların ise 
sadece 1’ine (%1,22) septoplasti yapılmıştır. Sonuç olarak, 
tonsillektomi de yapılan 21 çocukla birlikte toplam 38 
çocuğa (%46) karşın 10 erişkinde (%58) adenoidektomi pür 
obstrüktif sebeplerle yapılmıştır. Diğer yandan, 7 (%38.8) 
erişkin ve 43 çocuk (%52.43) hastada ise adenoidektomiler 
kronik orta kulak enflamasyonu için ventilasyon tüpü (VT) 
ya da timpanoplasti ameliyatları ile kombine edilmiştir. 
Sonuç: Adenoidektomi KBB-BBC’nin rutin ve sık yapılan 
ameliyatlarındandır. Pediatrik bir cerrahi olarak bilinmesine 
karşın bizim serimizde olguların %18 gibi önemli bir 
oranının erişkin/genç erişkinlerden oluşması dikkat çekicidir. 
Erişkinlerde septum deviasyonu ile kronik süpüratif otitis 
media ve sekellerinin, çocuklarda ise kronik tonsillit ve kronik 
efüzyonlu otitis medianın daha sıklıkla eşlik eden cerrahi 
ÜSY patolojileri olarak ortaya çıktığı görülmektedir. Erişkin/
genç erişkinlerde AH’nin eşlik eden ÜSY patolojileri nedeniyle 
atrofiye olmadığı, sebat ettiği izlenimi edinilmiştir. Erişkinlerde 
de AH’nin hem tek başına semptomatik olabileceği hem de 
kronik obstrüktif ve enflamatuar ÜSY patolojilerine eşlik ediyor 
olabileceği akılda bulundurulmalı ve bu tür yakınmaları olan 
özellikle cerrahi düşünülen hastalarda mutlaka dışlanmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: adenoid hipertrofisi, adenoidektomi, 
erişkin, endikasyon

[P066][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PENETRAN TRAKEAL YARALANMAYA BAĞLI 
FARİNGOKUTANÖZ FİSTÜL: OLGU SUNUMU

 

Sedat Aydın1, Hacer Baran1, Hakan Avcı1, Mehmet Gökhan 
Demir2, Namık Kemal Kaya1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr Lütfi Kırdar SUAM 
Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul 
2Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi, KBB 
Uzmanı, Ankara

 

Amaç: Servikal trakeanın penetran yaralanmaları nadirdir. 

Bu yaralanmalarda mortalite oranı hemopnömotoraks, 
özefagus, büyük damar ve medulla spinalis yaralanmaları 
eşlik ettiği için yüksektir. Penetran boyun yaralanmalarının 
ise %0.5’inden azında özefagus yaralanması görülür. 
Özefagusun penetran yaralanmaları en sık boyunda izlenir. 
Servikal özefagusta penetran yaralanma oranının daha 
yüksek olmasının nedeni bu bölgedeki özefagus segmentinin 
korumasız olmasıdır. Çalışmamızda kliniğimize penetran 
boyun travması ile başvuran ve geç dönemde faringokutanöz 
fistül gelişen olguyu literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 
Olgu: Olgumuz 32 yaşında kadın hasta servikal trakea kesisi 
ile acil servise getirildi. Acil olarak kesiden trakeotimize 
edilen hastanın muayenesinde sağ vokal kordun paramedian 
pozisyonda paralitik olduğu izlendi. Takiplerinde vitalleri 
normal ve oral alımı yeterli olması üzerine dekanüle edildi. 
Vokal kord paralizisi nedeniyle takip edilen hastada yaklaşık 
1 ay sonra sağda boyunda 5. bölgede faringokutanöz 
fistül gelişti. Radyoopaklı özefagus grafisinde piriform 
sinüse uyan lokalizasyondan boyna uzanan fistül traktı 
izlendi. Hastaya faringokutanöz fistülün primer onarımı 
amacı ile geniş cerrahi boyun eksplorasyonu planlandı. 
Tedavi ve Prognoz:Geniş cerrahi eksplorasyon ile fistül traktı 
takip edilerek eksize edildi. Fistül traktının sağda trapezius kas 
ön kenarından başlayıp derin servikal planlarda seyrederek 
internal juguler ven ve internal karotis arterin posteriorundan 
ilerleyerek sağda piriform sinüse uzandığı görüldü. Bu 
bölgedeki derin diseksiyon ile fistül traktının piriform sinüse 
açıldığı ağzı eksize edildi. Bu bölge prelaringeal strep 
kasların transpozisyonu ile desteklendi. Hastanın postoperatif 
nazogastrik beslenmesi 3 hafta süreyle sağlandı. Ardından 
çektirilen kontrastlı kontrol grafisinde fistül olmadığı izlenerek 
oral alımına izin verildi. Hastanın postoperatif 3. Ay kontrol 
muayenesinde Horner sendromu ve sağ kord vokal paralizisi 
izlendi. Hastamız kord vokal medializasyonu için takip altındadır. 
Yorum: Trakeo-bronşiyal yaralanmalarda erken tanı, hızlı hava 
yolu kontrolü ve cerrahi onarım gereklidir. Bu tür yaralanması 
olan hastaların uzun dönem takiplerinde faringokutanöz 
fistüller açısından dikkatli olunması gerekmektedir. 
Trakeal kesilerde özefagus hasarından şüphe edildiğinde 
faringoözefagografi veya endoskopi ile değerlendirilmesinin 
uygun olacağını düşünüyoruz. Geç başlangıçlı boyunda fistül 
izlenen olgularda posterior yerleşimli ise hasta ameliyat öncesi 
dönemde horner sendromu açısındanda bilgilendirmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Acil, faringokütanöz fistül, Horner 
sendromu, penetran yaralanmalar, servikal trakea

[P067][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SUBMANDİBULER GLAND MARJİNAL ZON 
LENFOMASI: OLGU SUNUMU

 

Sedat Aydın1, Hanife Özel1, Mehmet Gökhan Demir2, Derya 
Berk1, Tolga Çakıl1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr Lütfi Kırdar SUAM 
Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul 
2Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi, KBB 
Uzmanı, Ankara

 

Amaç:  Tükrük bezlerinde primer lenfomalar oldukça nadir 
izlenir. B hücreli ekstranodal non-Hodgkin lenfomalar grubundan 
olan Mukozayla ilişkili lenfoid doku (MALT) lenfomalar ise 
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gastrointestinal sistem, tiroid ve tükrük bezleri gibi ekstranodal 
bölgelerden kaynaklanırlar. Burada az görülmesi ve bu tür 
tümörlere yönelik farkındalığın sağlanması amaçlanmıştır. 
 
Olgu: 52 yaşında kadın hasta, sağ çene altında ağrısız şişlik 
yakınması dışında ek yakınmaları olmaksızın kliniğimize 
başvurdu. Hastanın yapılan tiroid ve sağ servikal kitleden 
yapılan ultrasonografi (USG) ve USG eşliğinde ince iğne 
aspirasyon biyopsisinde(İİAB) tiroid sağ lob İİAB lenfoid 
hücrelerden zengin materyal şeklinde, ve sağ servikal kitle 
İİAB de lenfoid hücrelerden zengin materyal olarak gelmiş olup 
epitelyal malignite veya granülamatöz lezyon saptanmamıştır.  
 
Tedavi ve Prognoz: Hastaya boyunda kitle ön tanısıyla sağ taraflı 
kitle ile birlikte submandibular gland eksizyonu sorunsuzca 
uygulanmıştır. Histopatolojik inceleme sonucu submandibuler 
gland ekstranodal marjinal zon lenfoması olarak gelmiştir. Bu 
sonuçlar ile hasta onkoloji bölümünce takip altına alınmıştır.  
 
Yorum: Ekstranodal marjinal zone lenfomaların submandibuler 
glandta görülmesi oldukça nadir olup boyunda kitle ile 
başvuran hastalarda bu nadir patolojinin erken dönemde tanı 
ve tedavisinin sağlanması Baş boyun cerrahisi ile uğraşan 
cerrahların farkındalığının arttırılması amaçlanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: Boyun, Histopatoloji, Mukozayla ilişkili 
lenfoid doku lenfoması, Submandibular bez

[P068][Otoloji-Nörotoloji]
DİGEORGE SENDROMLU HASTADA İŞİTME 
KAYBI:OLGU SUNUMU

 

Semih Karaketir, Yavuz Uyar, Ayşe Enise Göker, Belgin Tutar, 
Ruslan Hummatov

Okmeydanı eğitim ve araştırma hastanesi,Kulak burun boğaz 
kliniği,İstanbul

 

Amaç: Di george sondromlu çocuklarda işitme kaybının sık 
saptanan bir semptom olduğuna,yenidoğan döneminden 
itibaren işitme açısından takip edilmesi gerektiğine vurgu yapmak 
Olgu: 5.5 yaşındaki kız hasta FISH analizi yöntemiyle 1 yıl 
önce di george sendromu tanısı almış olup, konuşma geriliği 
ile çocuk hastalıkları bölümüne başvurmuş ve işitme kontrolü 
amaçlı kulak burun boğaz polikliniğine yönlendirilmiş.
Sezeryan ile doğan hasta bilateral işitme taramasından 
geçmiş olup yapılan ABR sinde sağ kulakta 30dB ileti tipi 
işitme kaybı tespit edildi. 100 cm boyunda (%99 persentil) 
ve 16 kilo (%17 persentil) olan hastanın yapılan detaylı kulak 
burun boğaz muayenesinde otoskopisi doğal,orofarenkste 
de george sendromunda sıkça görülen yarık damak ve yarık 
dudak gibi patolojileri yoktu.İnterkantal mesafe 32 mmdi.
Laringoskopisi doğaldı. Annesinden alınan anamnezde 
daha önce dört kez orta kulak iltihabı geçirme ve 5 ay önce 
adenoidektomi öyküsü mevcuttu. Yürümeye 2.5 yaşında 
başladığı, 1.5 yaşında sadece baba diyebildiği ve hala cümle 
kuramadığı öğrenildi. Labaratuvar incelemede hemogram 
10.9, kreatin kinaz 276,laktik dehidrogenaz 324 olarak 
saptanmış olup diğer parametreleri normaldi.İncelenen 
temporal kemik tomografisinde her iki kulakta herhangi bir 
kemikçik,kohlea,vestibül veya labirent anomalisi saptanmadı. 
Sonuç: Klinik özellikleri oldukça değişken olan digeorge 

sendromunda dış kulak,orta kulak,kohlea,vestibül,labirenter 
sistemde anomaliler olabilmektedir.İşitme kaybı hastalarda 
görülen maksilofasial anomalilere bağlı olarak tekrarlayan 
enfeksiyonlar neticesinde genellikle iletim tipi işitme 
kayıplarıdır.Kulak burun boğaz hekimleri değişebilen 
fenotipik özelliklere sahip olan di george sendromlu hastaları 
tanıyabilmeli, komple bir kulak burun boğaz muayenesi ile 
değerlendrimeli ve işitme kayıpları açısından yakın takip 
etmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: DiGeorge Sendromu, İşitme kaybı, 
kulak anomalileri

[P069][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
RİNOPLASTİDE FACET VE İNFRATİP LOBÜLÜN 
OBJEKTİF DEĞERLENDİRİLMESİNDE YENİ BİR 
YÖNTEM; IŞIK ÖLÇÜMÜ

 

Sercan Göde1, Arın Öztürk1, Tevfik Sözen2, Halil Bülent Karcı1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı

 

Amaç: Estetik açıdan hoş ve doğal görünen bir burun elde 
etmenin ortak noktası, ışık ve gölgeler arasında uyumlu 
geçişler yaratmaktır. Kıkırdak ve kemik yapının ve üstte 
yatan yumuşak doku yapıları arasındaki uyum burun 
estetik görünümü üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Farklı 
projeksiyon seviyeleri olan burunlarda, burun ucundaki 
yeni kıkırdak iskeleti burun yüzeyinde farklı ışık yansımaları 
oluşturabilir. Nazal yüzeyin parlaklık seviyesi, alttaki kıkırdak 
yapı ile yakından ilişkilidir ve bir dijital kamera ve görüntü 
işleme yazılımı ile kolayca ölçülebileceği öngörülmüştür. Bu 
çalışmada, objektif değerlendirme ile faset, infratip lobül ve 
yumuşak üçgen gölgeleme problemlerini değerlendirmek için 
farklı uç projeksiyonlarına sahip burunlar ile iyi görünümlü 
burunların dijital görüntüleri kullanılarak fasetlerin ışık 
yansımalarının ve gölgelerinin analizi planlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Çalışma retrospektif olarak planlandı ve Mayıs 
2013 ile Nisan 2017 arasında açık teknik rinoplasti uygulanmış 
katılımcıların dijital fotoğraflarında (kontrol grubu iyi 
görünümlü burun 20, artmış nazal tip projeksiyonu 20 burun, 
azalmış nazal tip projeksiyonu 20) gerçekleştirildi. Dijital 
fotoğrafların parlaklığını ve gölgelerini ölçmek bir bilgisayar 
yazılımı olarak MacOS X’te Dijital Renk Ölçer kullanıldı. 
Fotoğrafların renk değerleri RGB (kırmızı yeşil mavi) ve tüm 
renkli dijital görüntüler siyah beyaz biçimine dönüştürüldü ve 
pikselin parlaklık yoğunluğu (0-255) olarak belirtilen üç farklı 
renk ortalaması alındı. Bu fotoğrafların bazal görünümlerinde, 
infratip lobülde en parlak renk değeri ve faset alanlarda en 
karanlık noktanın renk değerleri not edildi. Karşılaştırma için 
ameliyat öncesi ve en az 1 yıllık postoperatif fotoğraflar kullanıldı. 
Bulgular: Grupların ortalama yaşları, kontrol, artmış nazal 
tip projeksiyonu ve azaltılmış nazal tip projeksiyon grupları 
sırasıyla 27.3 yıl (dağılım 20-38 yıl), 24.5 yıl (dağılım 18-39 
yıl) ve 27.5 yıl (dağılım 18-37 yıl) idi. Fasetlerin infratip lobül 
parlaklığına olan ortalama oranı; artmış nazal tip projeksiyonu 
grubunda 0.82 ± 0.07, azaltılmış nazal tip projeksiyon 0.81 
± 0.09 ve kontrol grubunda 0.87 ± 0.03 bulundu. Ameliyat 
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edilen burunların parlaklık oranları ile kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında anlamlı olarak farklılık saptandı. Artmış 
ve azalmış nazal tip projeksiyon grupları arasında parlaklık 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 
Sonuç: Facet ve intratip lobül destek eksikliği iyi bilinen 
bir postoperatif klinik durumdur. Birçok çalışma bu alanın 
deformiteleri için çözümler önermektedir. Çalışmamız, basit 
bir yazılım ile farklı naza tip projeksiyonuna sahip burunlara 
ait dijital görüntülerin objektif değerlendirilmesinde nazal 
tip alt ünitelerinin parlaklığndaki kontrastı vurgulamaktadır. 
Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında ameliyat edilen 
burunlarda faset alanı üzerinde gölgeleme konusunda 
belirgin bir kontrast saptanmıştı. Benzer basit renk ölçüm 
yöntemleriyle, en iyi estetik postoperatif sonuçlara ulaşmak 
için farklı rekonstrüksiyon ve büyütme tekniklerinin etkisi 
incelenmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Işık ölçümü, nazal tip, rinoplasti, 
postoperatif sonuç, yüzey analizi

[P070][Rinoloji-Allerji]
PÜR ENDOSKOPİK ENDONAZAL PARANAZAL 
SİNÜS OSTEOM CERRAHİSİNDE OTOLOJİK TUR 
KULLANIMININ VE INSİDE-OUT TEKNİĞİN ETKİSİ

 

Sercan Göde, Baha Sezgin, İsa Kaya, Bülent Karcı

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Anabilim Dalı

 

Amaç: Osteoma paranazal sinüslerin en sık görülen benign 
tümörüdür. Bazı radyolojik çalışmalarda osteomaların 
prevalansı % 3 olarak saptanmıştır. Paranazal sinüs osteomları 
yeri ve uzanımına göre geniş bir yelpazede ortaya çıkabilmekle 
beraber bu kitlelere yönelik çeşitli cerrahi yaklaşım 
prosedürleri mevcuttur. Bu çalışmanın amacı paranazal 
sinüs osteomu nedeniyle opere edilen hastalarda otolojik tur 
kullanımının ve inside-out cerrahi tekniklerinin operasyon 
sürelerine ve cerrahi başarıya etkisinin değerlendirilmesidir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya Ocak 2007-Haziran 2018 yılları 
arasında paranazal sinüs osteomu nedeniyle opere edilen, sadece 
endokopik endonazal teknik kullanılan 16 hasta dahil edildi. 
Hastalar postoperatif patoloji sonuçları, radyolojik görüntüleri 
ve operasyon sonrası kontrolleri ele alınarak retrospektif 
olarak incelendi. Hastalar nüks ve gelişen komplikasyonlar 
açısından postoperatif değerlendirildi. Endoskopik osteom 
eksizyon sırasında otolojik tur ve inside-out cerrahi teknik 
kullanılan 8 hasta ile, standart tur kullanılarak outside-in 
teknik uygulanan 8 hastanın cerrahi süreleri karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hastaların 9(%56)’u erkek; 7(%44)’ü kadın olup, 
yaş ortalaması 46.4±3.68 (19-72 ) olarak saptandı. İki grup 
arasında anlamlı sosyodemografik farklılık saptanmamıştır. 
Hastaların 8‘inde frontal osteom, 6’sında etmoid osteom, 
2’sinde frontoetmoid osteom olduğu saptandı. 1 hastada 
frontal osteoma inverted papillom, 1 hastada ethmoid 
osteoma nazal polipozis eşlik ettiği izlendi. Cerrahine süresine 
etki edebilecek osteom büyüklüğü ve oteomun yerleşim yerleri 
açısından gruplar arasında farklılık saptanmamıştır(p>0.05). 
Preoperatif dönemde frontoetmoidal osteomalı bir hastada 
pnömosefali olduğu saptandı. Hastaların tamamına sadece 
endoskopik endonazal kitle eksizyonu uygulanmış olup hiçbir 
hastada ekternal yaklaşım kullanılmamıştır. Hastaların birinde 

postoperatif 5. günde epistaksis izlenmiştir ve absorbabl 
tampon konularak kontrol altına alınmıştır. Otolojik tur 
kullanılarak inside-out teknik uygulanan(çalışma grubu) 
hastaların ortalama operasyon süresi 113.57 dk (90-135 
dk) olarak saptandı. Ortalama operasyon süresi standart tur 
kullanılarak outside-in teknikle tedavi edilen yedi hastada 
ise 140.71 dk (90-240 dk) olarak saptandı (p <0.05). 
Sonuç: Osteomlarda tercih edilecek cerrahi yöntem kitlenin 
yeri, boyutu ve uzanımı göz önüne alınarak yapılmalıdır. 
Endoskopik yaklaşım, uygun lezyonlar için minimal invaziv 
teknik sağlar ve daha iyi kozmetik sonuçlara sahiptir. Bunlara 
ek olarak, otolojik tur kullanılarak uygulanan inside-out teknik 
daha kısa cerrahi süresi sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: paranazal sinüs osteomu, inside out 
teknik, otolojik tur, cerrahi süresi

[P071][Otoloji-Nörotoloji]
KEMİĞE İMPLANTE EDİLEBİLEN İŞİTME CİHAZI 
CERRAHİSİ: PUNCH TEKNİĞİ İLE SUBKUTAN 
DOKUNUN KORUNDUĞU LİNEER İNSİZYON 
TEKNİĞİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

 

M Tayyar Kalcıoğlu, Serdal Çelik

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kulak Burun Boğaz-Baş ve Boyun Cerrahisi 
Anabilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Kemiğe implante edilebilir işitme sistemi (BAHS) 
cerrahisi yıllar içerisinde gelişerek daha az invaziv yöntemler 
kullanılır olmuştur. Dünyadaki bu gelişmelere paralel olarak 
kliniğimizde de cerrahi yöntemler yıllar içerisinde değişime 
uğramıştır. Bu yöntemlerden son dönemde uygulanan 
ikisi; cerrahi alanda birkaç cm’lik insizyon yapıldıktan 
sonra cilt altı dokusu azaltılmaksızın işlemin sürdürülmesi 
ya da insizyon yapmadan punch yöntemi ile minimal doku 
çıkartılarak titanyum vida yerleştirilmesidir. Literatürde punch 
metodunun avantaj ve dezavantajları açısından diğer cerrahi 
yöntemler ile karşılaştırıldığı bir çalışma bulunmamaktadır. 
Bu çalışmada kliniğimizde bu iki cerrahi yöntem kullanılarak 
BAHS uygulanan hastaların sonuçları karşılaştırılmıştır. 
Gereç-Yöntem: Etik kurul onayı alındıktan sonra BAHS 
uygulanan 19 hastanın sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar punch tekniği uygulanan 9 
ve subkutan doku çıkarılmadan yapılan lineer insizyon 
tekniği uygulanan 10 hasta olacak şekilde iki gruba 
ayrıldı. Hastaların cerrahi video kayıtları tek tek izlenerek 
başlangıçtan bitime kadar olan cerrahi süreler not edildi. 
Peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. 
Bulgular: Punch yöntemi uygulana grupta ortalama 
cerrahi süresi 9,37 dk. iken, lineer insizyon ile subkutan 
doku çıkarılmadan implant tatbik edilen grupta cerrahi 
sure 46.41 dk. saptandı. Fark istatistiksel anlamlı idi 
(p=0.000). Grupların ikisinde de peroperatif komplikasyon 
saptanmadı. Postoperatif dönemde her iki grupta da 1’er 
hastada lokal tedavi ile gerileyen cilt reaksiyonları izlendi.  
Sonuç: Sınırlı vaka sayısı ile gerçekleştirilen bu çalışmanın 
sonuçlarına göre punch tekniği cerrahi süre olarak 
belirgin avantaj sağlamakta ve cerrahi komplikasyonları 
arttımamaktadır. Ayrıca punch tekniği, insizyon olmaması 
nedeni ile kozmetik açıdan daha avantajlı bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi süre, Kemiğe implante işitme 
sistemleri, Komplikasyon
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[P072][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK OTORENİN NADİR BİR NEDENİ DIŞ 
KULAK YOLU KOLESTEATOMU: OLGU SUNUMU

 

Seda Işık, Kemal Keseroğlu, Ömer Bayır, Emel Çadallı Tatar, 
Muharrem Dağlı

Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt S.U.A.M, KBB Baş-Boyun 
Cerrahisi Kliniği

 

Amaç: Kronik otorenin en sık nedeni kronik orta kulak 
enfeksiyonlarıdır. Dış kulak yolu kaynaklı nedenler ise 
genelde kronik eksternal otite sekonder olmakla birlikte dış 
kulak yolu (DKY) kolesteatomu nadir görülen bir nedendir 
ve yıllık insidansı 100000 de 0,19-0,30 arasındadır.  
Bu olgu sunumunun amacı: kronik otorenin nadir bir 
nedeni olan lokalize kemik nekrozu ile seyreden DKY 
kolesteatom vakasının literatür eşliğinde tartışılmasıdır. 
 
Olgu sunumu: Elli beş yaşında erkek hasta son üç aydır 
giderek artan tarzda sol kulakta akıntı ve ağrı şikayeti ile 
başvurdu.Hastanın hikayesinde Tip II diyabetes mellitus 
ve hipertansiyon tanıları mevcuttu. Otoskopik muayenede 
DKY cildi hiperemik ve ödemli, dış kulak yolu kemik kanal 
posteriorunda lokalize ülseratif içinde pürülan mayi 
bulunan lezyon izlendi. Sol timpanik membran intakttı. 
Temporal bilgisayarlı tomografi görüntülerinde sol dış kulak 
yolu posteriorinferior bölümde 7 mm çapında dış kulak 
yolunu hafif daraltan yumuşak doku dansitesi görüldü. 
 
Tedavi ve Prognoz: Hastaya lokal anestezi altında DKY posterior 
kemik kanaldaki lezyonun debridmanı uygulandı.Patoloji 
sonucu fragmante halde keratinize skuamözepitel örnekleri 
arasında kalsifikasyon ve keratinöz materyal olarak raporlandı. 
Hastanın 6 aylık takibinde lezyonda nüks saptanmadı.  
 
Sonuç: Kulak zarı ve orta kulak patolojisi olmayan kronik 
otorede ayırıcı tanı özelikle diabetik hastalarda oldukça 
önemlidir. Öncelikle oldukça morbid olan malign eksternal otit 
akılda tutulmalı, ayrıca DKY malignitelerinin dışlanabilmesi 
için mutlaka patolojik inceleme yapılmalıdır. Dış kulak yolu 
kolesteatomu kronik otorenin nadir bir nedeni olup primer 
ve sekonder olmak üzere iki tipi mevcuttur. Ayırıcı tanının 
yapılabilmesi ve tedavisi için cerrahi gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: Dış Kulak Yolu, Eksternal Otit, 
Kolesteatom

[P073][Pediatrik Otorinolarengoloji]
DESMOID TYPE FIBROMATOSIS OF MANDIBLE: A 
CASE REPORT

 

Şehri Burcu Kuzu1, Fırat Tevetoğlu1, Haydar Murat Yener1, 
Tülin Tiraje Celkan2, Recep Mehmet Ada1

1Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty 
Otorhinolaryngology Department 
2Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Pediatric 
Hematology and Oncology Department

 

Objective: Desmoid type fibromatosis (DF) is defined as a 
borderline soft tissue tumor having a low malignant potential, 
characteristically not metastatic but local aggressive with 
a high recurrence rate. It is mostly seen in young adults 
but also one of the common fibrous tumors of children 
and in this population head and neck involvement is more 
common when compared to adults. Annual incidence of DF 
in pediatric population is 2-4/1.000.000. Head and neck 
DF constitutes 12-15% of all desmoids and mandible is the 
most common site of origin with a rate of 26%. Treatment 
of DF is challenging. Surgery with clear margins could be 
difficult in head and neck because of the vital structures. 
So surgical treatment is thought only if postoperative 
morbidity is acceptable. Chemotherapy with vinblastine, 
doxorubicin is among the medical treatment options. 
Case: A single case presentation. We report a case of an 
18-month-old male patient who presented with a mass in 
right submandibular region fixated to mandible. Biopsy 
taken from the mass was reported as myofibromatosis. 
Radiologic imaging was suspicious of malignancy due to 
destruction seen in mandible. Mass had been removed 
surgically and histopathologic examination was consistent 
with desmoid type fibromatosis. Patient has been consulted 
to pediatric hematology oncology department and now 
is under vinblastine treatment to prevent recurrence. 
Conclusion: Although by definition desmoid type fibromatosis 
is considered a borderline tumor with no metastatic potential, 
due to its rate of high recurrence and local aggressiveness, it 
can necessitate a combination therapy with surgical excision 
followed by chemotherapy.

 

Keywords: aggressive fibromatosis, desmoid type 
fibromatosis, desmoid tumor of mandible
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[P074][Rinoloji-Allerji]
HEREDİTER HEMORAJİK TELENJEKTAZİ TANILI 
HASTADA EPİSTAKSİS MÜDAHALESİNDE 
İNTRANAZAL SUBMUKOZAL BEVACİZUMAB 
TEDAVİSİ

 

Şeyda Akbal, İsmail Güler, Rauf Oğuzhan Kum, Abdulkerim 
Taşdemir, Müge Özcan

SBÜ Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Kliniği, Ankara

 

Amaç: Herediter hemorajik telanjiyektazi (HHT); 
diğer adıyla Osler Weber Rendu Sendromu, etkilenen 
hastalarda yaygın arteriovenöz malformasyonlar 
(AVM) görülen otozomal dominant hastalıktır. 
Arteriovenöz malformasyonların kanama eğilimi oluşturması 
sebebiyle olguların büyük kısmı 20 yaşından once epistaksis 
öyküsü vermektedir. Orta ve ciddi vakalarda, epistaksis 
şiddetli ve hayatı tehdit edici olabilir. HHT’de epistaksisin 
sık tekrarlayan bir semptom olması tedavi ve müdahale 
sürecini zorlaştırmaktadır. Bevacizumab, bir monoklonal anti-
vasküler endotelyal büyüme faktörü antikorudur. Epistaksis 
müdahalesinde sistemik kullanımının yanı sıra son yıllarda 
intranazal kullanımının da etkin sonuçları mevcuttur. Bu 
olgu sunumunda tekrarlayan epistaksis semptomu olan 
HHT tanılı hastanın intranazal submukozal bevacizumab 
ile tedavisi güncel literatur eşliğinde sunulmuştur. 
Olgu: 28 yaşında kadın hasta tekrarlayan burun kanaması 
şikayeti ile tarafımıza başvurdu. Daha once tampon ve 
koterizasyonla mükerrer müdahale öyküsü mevcuttu. 
Hastanın nazal endoskopisinde aktif kanama odağı 
saptanmazken septumda,lateral nazal duvar mukozasında 
ve nazofarenkste yaygın telenjiektazik odaklar saptandı. 
Hastaya sedoanaljezi altında endoskop eşliğinde 
100mg/4ml’lik bevacizumab flakonu 10 ml ile dilüe edilerek 
submukozal infiltrasyonlar şeklinde uygulandı. Hastanın 
postoperatif 3. Ay takiplerinde epistaksis gözlenmedi.  
Sonuç: Epistaksis hayatı tehdit edebilecek ciddi sonuçlara 
neden olabilen bir semptomdur. Herediter hemorajik 
telenjiektazili hastalarda bozulmuş damar yapısı nedeniyle 
tekrarlayan epistaksisler görülmekte ve çeşitli tedavi 
modaliteleri uygulanmaktadır. İntranazal submukozal 
bevacizumab tedavisi son yıllarda kullanımı artmakta olan 
bir tedavi olup HHT’li hastalarda mortalite ve morbiditeyi 
azaltmakta etkin bir yöntemdir.

 

Anahtar Kelimeler: Herediter hemorajik telenjiektazi, Osler 
Weber Rendu Sendromu, Epistaksis, Bevacizumab

[P075][Baş ve Boyun Cerrahisi]
WARTHİN TÜMÖRÜ ZEMİNİNDE GELİŞEN 
SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOM

 

Taşkın Tokat, Abdulhalim Aysel, Elif Sarı, Tolgahan Catlı, Enver 
Altaş

Bozyaka eğitim ve araştırma hastanesi,kbb ve baş boyun 
cerrahisi kliniği,izmir

 

Amaç: Parotis bezinde warthin tümörü (papiller kistadenoma 
lenfomatozum) zemininde squamöz hücreli karsinom 
gelişmesi oldukça nadir görülen bir durumdur. Olgumuza 
ait demografik özellikleri,klinik ve cerrahi yaklaşımımızı 
paylaşarak nadir görülen bu duruma dikkat çekmeyi amaçladık  
 
Olgu: İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB 
polikliniğine 75 yaşındaki erkek hasta sağ kulak önünde 1 yıldır 
bulunan şişlik nedeniyle başvurdu ve yapılan ultrasonografi de 
sağ parotis bezinde yoğun kıvamlı sıvı ve septalar içeren kitle 
olduğu görüldü. İnce iğne aspirasyon biopsi sonucu warthin 
tümörü ile uyumlu olan hastaya süperfisial parotidektomi 
operasyonu yapıldı.Postoperatif dönemde herhangi bir 
komplikasyon gelişmeyen hasta operasyondan 3 ay sonra 
sağ angulus mandibula komşuluğunda kitle ile polikliniğimize 
başvurdu. Hastaya yapılan ultrasonografi,bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme sonrası cerrahi tedavi 
planlandı.Cerrahi sonrası patoloji sonucu skuamöz hücreli 
karsinom ile uyumlu gelen hasta kemoterapi ve radyoterapi 
uygulanması amacıyla onkoloji merkezine yönlendirildi. 
 
Sonuç: Warthin tümörü çoğunlukla parotiste görülen ikinci 
en sık bening tümördür. Yaşlılarda ve erkeklerde daha sık 
ortaya çıkar. Warthin tümörü çift taraflı tutulum yatkınlığı 
olup, genellikle yüzeyel lobu tutmaktadır. Warthin tümörünün 
tedavisinde; literatürde düşük nüks oranları bildirilen parsiyel 
parotidektomi ya da total parotidektomi uygulanmaktadır. 
Warthin tümörünün malign transformasyonu oldukça nadir 
görülse de hastaların tedavi ve takibinde akılda tutulması 
gereken bir durumdur.

 

Anahtar Kelimeler: warthin tümörü, skuamöz hücreli 
karsinom, parotidektomi

[P076][Rinoloji-Allerji]
PTERİGOPALATİN FOSSADA ANCİENT 
SCHWANNOMA: OLGU SUNUMU

 

Bülent Öcal1, Cem Saka1, Tuğçe Pütürgeli Özer1, Emel Çadallı 
Tatar1, Mehmet Hakan Korkmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Kliniği, Ankara 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Schwannomalar %25-45 oranında baş boyun bölgesinde 
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görülmekle birlikte, bu tümörlere sinonazal bölgede %4 
oranında rastlanır. Cerrahi eksizyon tedavide ilk seçenek olmakla 
birlikte, pterigopalatin fossa yerleşimli tümörlerde eksternal ve 
endoskopik yöntemler literatürde tarif edilmiştir. Biz de bu olgu 
sunumuyla pterigopalatin fossa yerleşimli schwannomalara 
cerrahi yaklaşımları literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.  
 
Olgu: Schwannomalar %25-45 oranında baş boyun 
bölgesinde görülmekle birlikte, bu tümörlere sinonazal 
bölgede %4 oranında rastlanır. Cerrahi eksizyon tedavide 
ilk seçenek olmakla birlikte, pterigopalatin fossa yerleşimli 
tümörlerde eksternal ve endoskopik yöntemler literatürde 
tarif edilmiştir. Biz de bu olgu sunumuyla pterigopalatin fossa 
yerleşimli schwannomalara cerrahi yaklaşımları literatür 
eşliğinde tartışmayı amaçladık. Hastadan dış merkezde 
genel anestezi altında endoskopik yol ile biyopsi yapılmış ve 
periferik sinir kaynaklı mezenkimal tümör ile uyumlu olarak 
raporlanmış. Sonrasında hastaya transnazal endoskopik 
yaklaşım ile sol pterigopalatin fossadan kitle eksizyonu 
uygulandı. Patolojik değerlendirme sonucu “Ancient 
schwannoma” olarak raporlandı. S100 diffüz kuvvetli pozitif 
olarak boyandı. Şikayetleri gerileyen hasta takip altına alındı. 
 
Sonuç: Literatüre baktığımızda son yıllarda endoskopik 
yöntemlerin de gelişmesiyle artık pterigopalatin fossa gibi 
cerrahi olarak zor ulaşılan bölgelerde endoskopik yöntemlerin 
kullanılma sıklığı artmıştır. Kompleks anatomik bölgelerden 
biri olan pterigopalatin fossanın bağlantıları nedeniyle cerrahi 
planlanırken ve cerrahi sırasında içerisindeki nörovasküler 
yapılar dikkatle değerlendirilmelidir. Endoskopik yöntem 
güvenli olması nedeniyle tercih edilebildiği gibi, büyük 
kitlelerde açık cerrahi yaklaşımlar da düşünülebilir.

 

Anahtar Kelimeler: Ancient schwannoma, endoskopik sinüs 
cerrahisi, pterigopalatin fossa

[P077][Genel]
KULAK BURUN BOĞAZ VE BAŞ BOYUN 
CERRAHİSİNDE HAYATİ TEHDİT EDEN 
KOMPLİKASYON: CERRAHİ SONRASI KANAMA

 

Güleser Saylam1, Ömer Bayır1, Tuğçe Pütürgeli Özer1, Bülent 
Öcal1, Kemal Keseroğlu1, İlker Akyıldız1, Emel Çadallı Tatar1, 
Cem Saka1, Mehmet Hakan Korkmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Kliniği, Ankara 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Kulak burun boğaz ve baş-boyun cerrahisi sonrasında 
kanama, hem hava yolunu tehdit ederek hem de ciddi 
hemodinamik instabiliteye neden olarak mortaliteye kadar 
gidebilen ciddi bir komplikasyondur. Ayaktan tedavi edilebilen 
vakalar olabildiği gibi, hospitalize edilerek ileri girişim gereksinimi 
olan hastalar da mevcuttur. Bu sunumda, kliniğimizde cerrahi 
sonrası kanama nedeniyle hospitalize edilerek tedavileri 
gerçekleştirilen hastaların demografik verileri, klinik 
özellikleri ve yapılan işlemler literatür eşliğinde tartışılmıştır.  
 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde 2008-2018 tarihleri 

arasında cerrahi sonrası kanama nedeniyle hospitalize 
edilen ve bilgilerine ulaşılabilen hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Hastalar kanama nedeni, cinsiyet, 
yaş, yapılan tedavi türü açısından incelendi.  
 
Bulgular: Bu çalışmaya 139 hasta dahil edildi. Bu hastaların 
40’ı(%28.7) kadın, 99’u(%71.2) erkekti. Hastaların ortalama 
yaşı 33.1 idi. 24(%17.2) hasta 18 yaşın altındaydı. 54(%38.8) 
hastaya tonsillektomi sonrası, 26(%18.7) hastada tiroidektomi 
sonrası, 15(%10.7) hastada baş boyun bölgesinden tümör 
rezeksiyonu ve/veya boyun diseksiyonu sonrası, 10(%7.1) 
hastada nazal septal hematom, 7(%5) hastaya adenoidektomi 
sonrası, 5(%3.5) hastada parotidektomi sonrası, 5(%3.5) 
hastada pektoralis majör myokutan flebi altında, 4(%2.8) 
hastada paratiroidektomi sonrası, 3(%2.1) hastada 
boyundan kitle eksizyonu sonrası, 2(%1.4) hastada sistrunk 
operasyonu sonrası, 2(%1.4) hastada mandibulektomi ve 
serbest flep sonrası anastomoz bölgesinde, 1(%0.7) hastaya 
hipofiz cerrahisi sonrası, 1(%0.7) hastaya endoskopik dil 
kökü rezeksiyonu sonrası, 1(%0.7) hastaya ekspansiyon 
sfinkter faringoplasti sonrası, 1(%0.7) hastada onarım için 
fascia latadan alınan greft bölgesinde, 1(%0.7) hastada 
onarım için batından yağ grefti alınan bölgede, 1(%0.7) 
hastada koklear implantasyon sonrası sefal hematom 
gelişmiş ve cerrahi müdahale edilmiştir. 1 tonsillektomi 
kanamasında eksternal karotid arter ligate edilmiş, 
boyunda hematom nedeniyle opere edilen 6 hastaya masif 
kanama nedeniyle eritrosit süspansiyonu+/-taze donmuş 
plazma+/-trombosit süspansiyonu ihtiyacı doğmuştur.  
 
Sonuç: Kulak burun boğaz ve baş boyun cerrahisi sonrasında 
kanama, KBB hekimlerinin sıklıkla karşılaştığı bir durumdur. 
Kulak burun boğaz ve baş boyun cerrahisinin uğraştığı alanın 
hava yoluna ve büyük damarlara yakınlığının olması nedeniyle 
kanamalara yaklaşım önem arz etmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, kanama, komplikasyon

[P078][Baş ve Boyun Cerrahisi]
LARİNKS KARSİNOMUNDAN 17 YIL SONRA 
GÖRÜLEN METAKRON YUMUŞAK DAMAK TÜMÖRÜ

 

Uğur Yıldırım, Hatice Kadı Kardaş, Sinan Atmaca

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz 
Ana Bilim Dalı, Samsun

 

Amaç: Larinks maligniteleri, tüm maligniteler içerisinde 
%2, baş-boyun maligniteleri içerisinde yaklaşık %25 
oranında görülmektedir. Larinks maligniteli hastalarda ikinci 
bir maligniteye rastlanma oranı %10 ile %20 arasında 
değişmektedir. Malignite saptanan bir kişide altı ay içinde ortaya 
çıkan ikinci maligniteye senkron, altı aydan sonra gelişenlere 
metakron tümör adı verilmektedir. Larinks kanserli hastalarda 
en sık görülen ikinci primer tümörler sırasıyla akciğer, oral 
kavite ve orofarenks lokalizasyonludur. İlk primer tümörden 
17 yıl sonra ortaya çıkan metakron baş boyun kanserli 
olgu sunularak literatüre katkı sağlanması hedeflenmiştir.  
Olgu: 17 yıl önce dış merkezde total larenjektomi yapılmış 
olan 52 yaşında erkek hasta, kliniğimize yutkunurken 
takılma hissi ile başvurdu. Muayenede uvula ile sağ tonsil 
arasında ülserasyonu görülen üst sınırı nazal tabana kadar 



40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Kongresi

127Maxx Royal Otel, Antalya

POSTER BİLDİRİLER

ulaşan yumuşak damağı tamamen tutmuş malign görünümlü 
kitle saptandı. Genel anestezi altında yumuşak damaktaki 
kitleden insizyonel biyopsi yapıldı ve sonucu squamoz 
hücreli karsinom olarak raporlandı. Hasta radyasyon 
onkolojisine konsulte edildi ve radyoterapi planlandı. 
Sonuç: Metakron tümörler baş boyunkanserli hastalarda 
sıklıkla görülmesine karşın ilk tümör ile ikinci tümörün 
görülme süresi arasında değişkenlikler görülmektedir. Bu süre 
yapılan çalışmalara göre 2 ila 10 yıl arasında değişmekte iken 
17 yıl gibi uzun bir süre sonunda ikinci primer tümör gelişmesi 
oldukça nadirdir. Bu durum, baş boyun kanseri nedeniyle 
tedavi görmüş hastaların ne sıklıkla ve ne kadar süre takip 
edilmesi gerektiği konusunda tartışma yaratmaktadır. Ayrıca 
ikinci primerin tamamen kendiliğinden mi yoksa ilk tümörün 
tedavisinde kullanılan yöntemler nedeniyle mi ortaya çıktığı 
bilinmemektedir. Biz bu olguyu sunarak metakron tümörlerdeki 
etyoloji, tedavi ve takip aşamalarını tartışıp, literatüre katkı 
sağlamayı hedefledik.

 

Anahtar Kelimeler: larinks karsinomu, metakron tümör, 
orofarenks karsinomu

[P079][Baş ve Boyun Cerrahisi]
INTERLÖKİN-6 VE BAŞ - BOYUN YASSI HÜCRE 
KARSİNOMU ARASINDAKİ İLİŞKİ

 

Uzdan Uz1, Görkem Eskiizmir2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İzmir 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, Manisa

 

Amaç: Proinflamatuvar bir sitokin olan interlökin-6 (IL-6)’nın, 
kanser gelişiminde önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. 
IL-6’ya yönelik terapi modalitelerinin kanser tedavisinde 
anlamlı derecede olumlu sonuçlarının olduğu deneysel ve 
klinik çalışmalar ile gösterilmektedir. Bu çalışmanın amacı 
baş-boyun yassı hücre karsinomlu (BBYHK) hastalarda 
IL-6 aktivitesini sistematik olarak değerlendirmektir. 
Gereç-Yöntem: Serum, tükrük ve tümör IL-6 aktivitelerinin 
BBYHK hastalarında ilişkilerini gösteren Ocak 2005 – Ekim 
2017 tarihleri arasında PubMed/MEDLINE dizininde olan 
makaleler sistematik olarak derlenerek değerlendirmeye alındı.  
Bulgular: Literatür analizinde IL-6 ekspresyonunda artışın, 
serum düzeyinde yüksek bulunmasının ve/veya tükrükte 
IL-6 konsantrasyonun BBYHK’lı hastaların sağkalım ve 
onkolojik sonuçlar üzerine olumsuz etkilerinin olduğu izlendi.  
Sonuç: Interlökin-6 düzeyleri ve tümörijenite arasında bağ 
gösterilmiş olmasına rağmen IL-6 hedeflenerek düzenlenen 
tedaviler genellikle in vitro ve deneysel çalışmalar düzeyinde 
sürdürülmüştür. Bu yüzden, BBYHK olgularında IL-6’ya 
yönelik tedavilerin etkinliği için prospektif, randomize klinik 
çalışmaların da gerekli olduğu bilinmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: baş-boyun kanseri, inflamasyon, 
interlökin-6, karsinogenezis, sağkalım

[P081][Baş ve Boyun Cerrahisi]
LARENKS KANSERİ HASTASINDA İKİNCİ PRİMER 
OLARAK SİNONAZAL KARSİNOM GELİŞİMİ:OLGU 
SUNUMU

 

Mustafa Çolak, Fakih Cihat Eravcı, Zekiye Orhan, Aykut 
İkincioğulları

Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi,KBB Kliniği,Ankara

 

Amaç: Baş boyun kanserlerinde ikinci primer kanser gelişimi bu 
hastaların beklenen yaşam süresini kısaltan önemli bir problem 
olarak varlığını korumaktadır.Bu olgu sunumunda larenks 
skuamöz hücreli kanser tanısı ile cerrahi uygulanan ve sonrasında 
radyoterapi alan, takiplerinde ikinci primer olarak sinonazal 
karsinom gelişen hasta güncel literatür eşliğinde sunulmuştur. 
 
Olgu: 68 Yaşında erkek hastaya 1,5 yıl önce larenks skuamöz 
hücreli karsinom tanısı ile kliniğimizde total larenjektomi ve 
bilateral lateral boyun diseksiyonu yapıldı.Postop radyoterapi 
alan hastanın takiplerinde primer cerrahi sahasında patoloji 
izlenmedi.Hasta 3 ay önce kliniğimize 1 aydır ara ara olan burun 
kanaması şikayeti ile başvurdu.Hastanın yapılan endoskopik 
muayenesinde sol nazal kavitede septum posteroinferiorundan 
kaynaklanan ve nazofarenkse doğru uzanan ülserovejetan 
kitle tespit edildi.Çekilen mr da hafif kontrastlanan ancak 
çevre dokuya belirgin invazyon saptanmayan kitleden alınan 
biyopsi sinonazal undiferansiye karsinoma olarak raporlandı. 
Hastaya çektirilen toraks bt de infrakarinal alanda metastaz 
lehine değerlendirilen lenfadenopati raporlandı.Hasta şu an 
kemoterapi alıyor,takip ve tedavisi halen devam etmekte. 
 
Sonuç: Baş boyun skuamöz hücreli karsinom hastaları hayatları 
boyunca ikinci primer kanser gelişimi açısından yüksek risk 
taşımaktadırlar.Neredeyse bütün baş boyun skuamöz hücreli 
karsinom tiplerinin tütün ve alkol kullanımı ile yakın ilişkisinin 
olması,primer hastalığın tedavisinde kullanılan radyoterapinin 
uzun dönemdeki etkileri bu hastalarda ikinci primer kanser 
gelişimi için önemli etyolojik faktörler olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu açıdan değerlendirildiğinde baş boyun skumöz 
hücreli karsinom hastalarının takiplerinde ikinci primer kanser 
gelişim riskinin yüksek olduğunun göz önünde bulundurulması 
önem taşımaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: larenks, karsinom, ikinci, primer

[P082][Rinoloji-Allerji]
ERİŞKİN HASTADA NADİR GÖRÜLEN FRONTAL 
SİNÜZİT KOMPLİKASYONU; POTT’S PUFFY TÜMÖR

 

Zerrin Özergin Coşkun, Gökçe Aydın, Özlem Çelebi Erdivanlı, 
Metin Çeliker, Engin Dursun

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Anabilim 
Dalı, Rize

 

Amaç: Pott’s Puffy tümör, frontal bölgede yumuşak dokuda 
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ilerleyici şişlik ile karekterize, subperiostal abseye bağlı olarak 
gelişen, frontal sinüzitin ciddi ve nadir bir komplikasyonudur. 
Bu komplikasyon daha sık adelosanlarda görülse de daha az 
sıklıkla diğer yaşlarda da görülebilir. Bu çalışmamızda Pott’s 
Puffy tümör tanısı alan erişkin erkek hastanın kliniği ve 
tedavisinin literatür eşliğinde tartışılarak sunulması amaçlandı.  
Olgu: 42 yaşında erkek, hasta polikliniğimize 15 gündür frontal 
bölgede olan ve antibiyoterapiye ragmen düzelmeyen şişlik 
şikayeti ile başvurdu.Hikayesinde aynı bölgede 2 kez daha 
antibiyotik tedavisi ile gerileyen daha küçük şişlik şikayeti 
mevcutdu. Özgeçmişinde 25 yıldır günde bir paket sigara içme 
ve başvurduğu dönemde bırakmış olduğunu belirtttiği esrar 
kullanım öyküsü mevcutdu.KBB muayenesinde; septum sağa 
fort deviye ve alt konkalar hipertrofik, frontal bölgede alın orta 
hattında düzgün yüzeyli, yumuşak kıvamlı, hafif hiperemik 
yaklaşık 2X2 cm boyutunda şişlik mevcutdu. Çekilen paranazal 
sinus (PNS) bilgisayarlı tomografisinde (BT) ve kontrastlı 
manyetik rezonans(MR) görüntülemede pansinüzitle uyumlu 
görünüm ve frontal sinus anterior duvarında defekt gözlendi. 
Hasta Pott’s puffy tümör tanısı alarak hospitalize edildi ve 
intravenöz (IV) ikili anbiyotik tedavisi başlandı.Hastaya acil 
cerrahi girişim planlandı. Endonazal endoskopik sinus cerrahisi 
(ESC) ile tüm paranazal sinus ostiumları açılarak sinüsler 
temizlendi. Sol frontal sinus ostiumu genişletildi. Sol frontal 
bölgedeki subperiostal apse endonazal olarak endoskopik sinus 
cerrahisi ile boşaltıldı. Hastaya postoperatif yaklaşık 2 hafta IV 
sonrasında 2 hafta ardışık oral antibiyotik tedavisi uygulandı. 
Hastanın post operatif erken dönem 3. aydaki kontrollerinde 
herhangi bir komplikasyon veya nüks saptanmadı. 
Sonuç: Frontal sinüzitde komplikasyonları enfeksiyonun 
kemiğe direk yayılımı ile veya venöz drenaj yolu ile olur. 
İntrakranial komplikasyon birlikte görülebilir. Frontal sinüzit 
komplikasyonlarında hasta, çoğu zaman geç dönemde hekime 
başvurur.Alın bölgesinde şişlik ile başvuran hastada frontal 
sinüzit komplikasyonu akılda bulundurulmalıdır. Pott’s Puff 
tümörün erken tanı ve tedavisi komplikasyonların önlenmesi 
açısından önem arz eder.

 

Anahtar Kelimeler: frontal sinüzit, komplikasyon, Pott’s 
Puffy tümör

[P083][Pediatrik Otorinolarengoloji]
PEDİATRİK BİLATERAL SEPTAL APSE

 

Saffet Kılıçaslan1, Ahmet Köder1, Rüveyda Kılıçaslan2

1Düzce Atatürk Devlet Hastanesi KBB kliniği 
2Düzce Atatürk Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Kliniği

 

Amaç: Septal apse, kemik septum ile mukoperiosteum 
ya da kıkırdak septum ilemukoperikondrium arası pü 
birikimi ile karakterize olup zamanında farkına varılmaz 
vetedavi edilmezse, septal kartilaj hasarına bağlı kozmetik 
ve fonksiyonel bozukluklara nedenolabilmekte hatta 
mortal seyredebilmektedir. KBB acilleri içinde oldukça 
nadir görülen,çocukluk çağında travma sonrası gelişen, 
anamnez ve fizik muayene ile kolayca tanı konuluptedavi 
edilebilen, tedavide geç kalındığında morbid ve hatta mortal 
seyredebilen nazal septalapseyi tartışmayı amaçladık. 
Olgu: 7 gün önce yüksekten düşme sonrası burnuna darbe 
almaöyküsü olan 6 yaşında kız hasta, ateş şikayeti ile çocuk 

polikliniğine başvurmuş ve burundannefes alamama ve ağrı 
şikayeti olması nedeniyle KBB konsültasyonu istenmişti. 
Hastanınanterior rinoskopisinde her iki burun boşluğunu 
tama yakın kapatan ödemli mukoza mevcuttu.Ateşi olan ve 
laboratuvarında lökositoz ve CRP yüksekliği bulunan hasta 
septal apse tanısı ilekulak burun boğaz servisine yatırıldı. 
Tedavi ve Prognoz:Hastaya genel anestezi altında cerrahi 
drenaj uygulandı. Sağvertikal hemitransfiksiyon insizyon 
yapılarak mukoperikondriyum ve kıkırdak arasınagirilerek 
pürülan mai ve hematom drene edildi. Aynı işlem karşı 
tarafa karşılıklı gelmeyecekşekilde yapılan farklı bir kesi 
ile uygulandı ve pürülan mai ve hematom drene edildi. 
Lojantiseptik solüsyon ile yıkandı. Her iki nazal pasaja tampon 
konuldu. Postoperatif dönemdeparenteral antibiyotik (500 mg 
seftriakson 12 saatte bir) ve analjezik tedavisi uygulandı.
Postoperatif 3. Gün nazal tamponlar çekildi. Postoperatif 2. 
ay takibinde fonksiyonel vekozmetik bir bozukluk gözlenmedi. 
Yorum: Tüm nazal travma hastalarında nazal septum, hematom 
ve apse açısından ayrıntılıbir şekilde muayene edilmelidir. Bu 
hastalarda nazal ve intrakranial komplikasyonlarıönlemek için 
hematom veya apse acil olarak drene edilmeli ve antibiyotik 
tedavisibaşlanmalıdır. Tanı ve tedavide geç kalındığı zaman 
nazal septal kıkırdakta nekroz başlayıpkıkırdak çökmesine 
bağlı saddle nose deformitesi gelişebileceği gibi lokal ve 
sistemikyayılıma bağlı sinüzit, orbital apse, menenjit ve 
intraktaniyal apse gelişebilir. Tüm bukomplikasyonlar 
dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile travmadan 48-72 
saat sonra yapılacak yeniden değerlendirme ile önlenebilir. 
Literatürde pediatrik nazal travmalarınsonucu olarak 48-72 
saat sonra ortaya çıkan geç başlangıçlı septal hematom ve 
apseli olgularda bildirilmiştir. Bu sebeple ebeveynler nazal 
travma sonrası ilk hafta içinde gelişen buruntıkanıklığının 
septal hematom veya apsenin bir semptomu olabileceği 
konusundabilgilendirilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Septal apse, hematom, travma, drenaj

[P084][Otoloji-Nörotoloji]
JUGULER VEN VE TRANSVERS SİNÜSE UZANIM 
GÖSTEREN SİGMOİD SİNÜS TROMBOZU: OLGU 
SUNUMU

 

Süleyman Emre Karakurt, Öznur Gündüz, Şeyda Akbal, 
Hüseyin Dere

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği

 

Amaç: Kronik otitis medianın intrakraniyal komplikasyonları, 
önemli morbidite ve mortalitelere sebep olan 
komplikasyonlardır ve erken dönemde hızlı tanı konularak 
tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu sunum ile, transvers 
sinüs ve juguler vene uzanım gösteren otitis media 
ile ilişkili sigmoid sinüs trombozlu bir olguya klinik 
yaklaşımımızın literatür eşliğinde sunulması amaçlandı.  
 
Olgu: Ellialtı yaşında erkek hasta kliniğimize 1 aydır sol 
kulak üstünde şişlik ve 15 gündür sol dış kulak yolundan 
pürülan akıntı şikayeti ile başvurdu. Hastanın işitme 
kaybında birkaç haftadır artma mevcuttu. Fizik muayenede 
sol temporal bölgede fluktuasyon veren, hiperemik 4x5 
cm’lik yumuşak doku kitlesi saptandı. Otoskopide sol dış 
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kulak yolu kemik kısmı üst duvarından pürülan akıntı 
gelişi gözlendi. Odyolojik tetkik ve görüntüleme çalışmları 
ardından hastaya, transvers sinüs ve juguler vene uzanım 
gösteren otitis media ile ilişkili sigmoid sinüs trombozu tanısı 
konuldu. Hastaya dış kulak yolu arka duvarının korunduğu 
timpanomastoidektomi operasyonu yapıldı. Operasyon 
sonrası parenteral antibiyotik tedavisine ek olarak, subkutan 
düşük molekül ağırlıklı heparin tedavisi başlandı. Erken dönem 
takibinde sorun gözlenmeyen hasta takibimiz altındadır.  
 
Sonuç: Otitis media ile ilişkili sigmoid sinüs trombozlarının 
tedavisinde antikuagülanların kullanımı tartışmalı olmak ile 
birlikte, trombozun transvers sinüs ve juguler vene uzandığı 
durumlarda antikuagülan kullanımı önerilmektedir. Otitis 
media ile ilişkili sigmoid sinüs trombozunda, antikuagülanların 
tedaviye eklenme kararında olgunun özellikleri belirleyici 
olmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Sigmoid sinüs, Tromboz, Otitis medya

[P085][Baş ve Boyun Cerrahisi]
POSTKRIKOİD KİTLEYE TAKLIT EDEN VE 
DİSFAJİYE YOL AÇAN ANTERİOR SERVİKAL 
HİPEROSTEOFİTOZİS:OLGU SUNUMU

 

Esmail Abdulahi Ahmed, Tolgar Lütfi Kumral, Onur Üstün, 
Kamil Akdağ, Zeynep Aydoğdu, Yavuz Uyar

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Okmeydani eiğtim ve araştırma 
hastanesi KBB kliniği

 

Amaç: Anterior servikal hiperosteofitozis(ASH), anterior 
spinde yer alan kemik osteofitlerin aşırı büyümesidir. Disfaji, 
otolaringolojik pratikte sık karşılaşılan bir şikayettir. Bununla 
birlikte etyolojisi geniştir ve yönetimi zorlayıcıdır. ASH’ın 
genellikle disfaji, disfoni ve havayolu obstruksiyonu gibi hafiften 
daha orta dereceye varan semptomları mevcuttur. Çok büyük 
boyutlara ulaşan anterior servikal osteofitler, faringoözefageal 
ve laringotrakeal alanlara bası yaparak disfajiye yol açabilirler. 
Bu olgu sunumunda postkrikoid ve proksimal özefageal 
tümörü taklit eden anterior servikal hiperosteofitozisin 
sebep olduğu nadir bir disfaji vakası sunulacaktır 
 
Olgu: 82 yaşında erkek hasta ağır yutma güçlüğü, ağrılı yutma 
ve boğazda yumru hissi şikayetleriyle kliniğimize başvurdu. 
Hastanın hikayesinde sigara ve alkol kullanımı yoktu, 
hipertansiyon ve diabetes mellitus mevcuttu. Hastanın son 2 
hafta oral alımı yoktu. İndirekt laringoskopide postkrikoid alanda 
kitle tespit edildi. Hastanın genel hareketliliği azalmıştı, diğer 
otorinolaringolojik muayenesi doğaldı, laboratuvar sonuçları 
normaldi. Hastaya nazogastrik sonda takılarak beslenmesine 
ve beraberinde de intravenöz rehidratasyona hızlıca başlandı.  
Lezyonun düzgün bir mukozayla çevrili sert bir kitle olduğu 
görüldü. Biyopsi sonucu benign inflamatuar mukoza olarak 
değerlendirildi. Ardından derin bir biyopsi alındı, sonucu da 
inflamatuar doku olarak değerlendirildi. Diğer bir yandan, 
hastaya çektirilen PET-CT sonucu bütün vücutta patolojik 
tutulum saptanmadi. ayrıca hastaya çektirilen bilgisayarlı 
tomografi(BT) ve maynetik rezonans görüntülemede(MRG) 
proksimal özefagus ve postkrikoid alanda mukozal 
inflamasyonla birlikte büyük bir osteofit formasyonu gözlendi. 
Nöroşirurji kliniği ile konsulte edildikten sonra hastaya cerrahi 

girişim planlandı.ve genel anestezi altinda opera edildi. 
Operasyon sırasında pasajın açıklığı kontrol edilerek 
operasyon sonlandırıldı. Operasyonun komplikasyonu olarak 
sağ vokal kord paralizisi gözlendi. Operasyondan 1 hafta 
sonra hasta %75 başarıyla oral alıma başladı. Operasyondan 
3 hafta sonra odinofaji düzeldi ve hasta oral alımına başladi. 
 
Sonuç: Anterior Bu oluşum ilk olarak 1950 yılında Forestier 
ve Rotes-Querol tarafından vertebranın senil ankilozan 
hiperostozisi olarak tanımlandı ve Forestier hastalığı 
olarak isimlendirildi(1). Servikal spinin semptomatik 
dejeneratif değişiklikleri 60 yaş üzeri popülasyonun %75’ini 
etkilemektedir(2). Resnick ve Niyawama tarafından ASH’ın 
prevalansı %3.8 ila %38.7 olarak belirtilmiştir(3). Toyota, H 
ve ark. prevalansı %25.6 belirtmişlerdir(4). ASH’ın prevalansı 
yaşla birlikte artmakta ve erkeklerde daha sık görülmektedir(5). 
Özellikle C4-6 vertebra seviyeleri daha çok etkilenmekte 
ve C4 ile C5 seviyeleri disfajiye sebep olmaktadır(5). 
Konservatif ve cerrahi tedavileri karşılaştıran bir çalışma 
bulunmamaktadır, ancak çoğu olgu sunumu iyi sonuçlar 
bildirmektedir(9)(12)(15). Urrutia ve ark.(11) servikal 
osteofitlerin cerrahi tedavisinin uzun süreli sonuçlarını 
retrospektif olarak inceledikleri vaka serilerinde cerrahi 
tedavinin iyi klinik ve radyolojik sonuçları olduğunu bildirdiler. 
Bu vakamızda, bir yıllık takip sonrasında herhangi bir rekürrens 
görülmedi. Cerrahi tedavide rekürren laringeal sinir, superior 
laringeal sinir veya özefagus yaralanması gibi komplikasyonlar 
görülebilir.bu vakada kord paralizi gelişti.

 

Anahtar Kelimeler: Disfaji, anterior servikal hiperosteosis, 
servikal osteofit

[P086][Larengoloji-Foniatri]
LARENKSİN LENFOEPİTHELYOMASI: OLGU 
SUNUMU

 

Belgin Tutar, Fatih Akgün, Esmail Abdulahi Ahmed, Güler 
Berkıten, Ziya Saltürk, Yavuz Uyar, Pınar Özay Nayır

sağlık bilimleri üniversitesi okmeydani eiğtim ve araştırma 
hastanesi kbb klniği

 

Amaç: Lenfopepitelyal karsinom (LEK), nazofarenks dışında 
baş ve boyun mukozasından köken alan, nonkeratinize 
farklılaşmamış nazofaringeal karsinom tipine denk kanserlere 
verilen bir isimdir. LEK, neoplastik hücrelerin lobüler, tabaka 
yapısıyla lenfoplazmositik hücrelerin stromalarını kordonlar 
halinde ayırmasıyla karakterize bir tümördür. EBV ile ilişkili 
olabilir veya olmayabilir. Radyoterapi ile tedavi edilmış larenkste 
lokal ileri lenfopepitelyal karsinomalı bir olgu sunulmaktadır. 
Olgu: Uzun yıllar boyunca sigara içen 73 yaşında bir erkek 
hasta, son bir yıldır disfoni, nefes darlığı ve disfaji hikayesi 
ile hastanemize başvurdu. Yapılan indirek laringoskopide, 
larinksin supraglottik seviyesinde kitle görüldü. Endoskopik 
incelemede sol aryepiglottik plikadan sol ventrikülede 
uzanan kısmen ülsere bir lezyonu saptandı (Şekil 1). 
Hastanın solunum sıkıntısı mevcuttu ve acil trakeotomi 
açıldı. Baş ve boyun muayenesinde palpe edilebilen kitleye 
rastlanmadı. Nazofaringoskopide, nazofarengeal kitle 
görüldü. Nazofarenksten ve larenksten biyopsiler alındı.BT 
görüntülemesinde; supraglottik düzeyde solda aryepiglottik 
foldda asimetrik kalınlaşmaya neden olan piriform sinusu 
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oblitere eden orta hattın sağına uzanım gösteren hava sütununu 
solda daraltan ve sol vokal kord 2/3 posterior kesiminde 
asimetrik kalınlaşmaya neden olan lobüle konturlu tranvers 
planda boyutları 37x30 mm ulaşan kitle lezyonu izlendi. Solda 
arytenoid kartilaj lezyon tarafında invaze görünümdeydi. 
Lezyonun superiorda paralarengeal alana uzanım gösterdiği 
ve yağ planlarına invaze ettiği izlenmekteydi Genel anestezi 
altında direkt laringoskopi ile biyopsi alındı. Nazofarenksten 
alınan biyopsisi reaktif lenfoid hiperplazi ile sonuçlandı. 
Mikroskopik analiz ve immünohistokimyasal çalışmalar laringeal 
biyopsinin laringeal lenfoepitelyal karsinom tanısını doğruladı 
Sonuç: Lenfoepitelyoma, neoplastik olmayan lenfositlerin 
basit, farklılaşmamış, nonkeratinize epitelyal hücreler arasına 
dağıldığı bir tümördür. LEK, baş ve boyun mukozasının 
farklı alanlarında görülebilir: sinonazal trakt, tükürük bezi, 
larinks, hipofarinks ve özellikle parotis bezinde de görülebilir. 
Erken teşhis ve lenfopepitelyal karsinomun skuamöz hücreli 
karsinomdan ayırt edilmesi önemlidir. EBV’nin rolü hala net 
değildir ve Epstein-Barr kodlanmış RNA (EBER) ayırıcı tanı 
için kullanılabilir. Radyoterapi lokal lezyonlar için tek tedavi 
yöntemi olarak önerilmektedir. Kemoterapi ise ilerlemiş 
hastalığı olanlar ve lenf nodu invazyonu olanlarda da rol 
oynayabilir.

 

Anahtar Kelimeler: larenksin, lenfoepithelyoma, radiyoterapi

[P087][Baş ve Boyun Cerrahisi]
KONTRALATERAL SUPRAKLAVİKÜLER LENF NODU 
METASTAZI YAPAN PLEOMORFİK ADENOM: OLGU 
SUNUMU

 

Kamil Akdağ1, Esmail Abdulahi Ahmed1, Onur Üstün1, Zeynep 
Aydoğdu1, Pınar Özay Nayır2, Yavuz Uyar1

1okmeydani eiğtim ve araştırma hastanesi,kbb klniği 
2okmeydani eiğtim ve araştırma hastanesi,patoloji anabilim 
dalı

 

Amaç: Pleomorfik adenom, en sık görülen benign parotis 
tümörleridir. Tedavi yönetimi superficial parotidektomiden 
oluşur. Histolojik olarak benign bir tümör olmasına ragmen 
uzak metastaz olduğu nadir olgular tanımlanmıştır. 
Bu olguda daha önce birkaç cerrahi girişim sonrası 
kontralateral supraklaviküler lenf nodu metastazı yapmış 
rbir rekürren parotis pleomorfik adenoma sunulacaktır 
Olgu: 29 yaşında erkek hasta, sol submandibular bölgede kitle 
şikayetiyle hastanemize başvurdu. Hastanın nefes almada ve 
yutmada bir şikayeti yoktu. Klinik muayenede submandibular 
ve submental bölgeyi kapsayan oldukça büyük, nispeten 
mobil ve yumuşak bir kitle saptandı. Manyetik rezonans 
görüntülemede(MRG) sol submandibular ve submental 
bölgede subkutanöz mobil konglomere lezyonlar tariflenirken, 
bu vakayı nadir yapan sağ supraklaviküler bölgede rastlantısal 
olarak tek bir lezyon saptandı(Figure 1A ve Figure 1B). 
Hastanın hikayesinde 2003 yılında ameliyat olduğu, patoloji 
sonucunun pleomorfik adenoma olduğu ve cerrahi sınırların 
tümöre oldukça yakın olduğu saptandı. Uzun bir takibin 
ardından 2013 yılında hasta sol boyunda ağrısız bir şişlik 
şikayetiyle tekrar başvurmuş. Alınan ince iğne aspirasyon 
biyopsisi sonucu pleomorfik adenoma gelmiş. Kitleye lokal 
eksizyon uygulanmış, ardından hasta 2017 yılına kadar 
takiplerine gelmemiş. 2017 yılında hasta submandibular ve 

submental bölgeleri kapsayan geniş, yumuşak subkutanöz 
lezyonlarr ve karşı taraf supraklaviküler bölgede tek bir 
kitle sebebiyle tekrar başvurdu(Figure 2A ve 2B). Hastanın 
diğer kulak burun boğaz ve sistemik muayeneleri normaldi. 
Hastanın ilk tümörü submandibular glanddayken, son 
rekürrensinde parotis bezinin alt kısmına kadar uzanıyordu. 
Hastaya fasiyal sinirin korunduğu total parotidektomi, 
ipsilateral boyun diseksiyonu ve kontralateral supraklaviküler 
kitleye eksizyon uygulandı. Patolojik incelemede sol boyun 
diseksiyonu materyalinde üzerinde 7,5x1,3 cm ölçüsünde 
cilt elipsi bulunan, 15,5x5,5x3,5 cm ölçüsünde, tüm kesit 
yüzlerini tutan beyaz renkli lobule alanların olduğu, bazı 
nodüllerde şeffaf görünümlü alanların izlendiği rezeksiyon 
materyali makroskopik olarak görüldü. Sağda supraklaviküler 
alandaki eksizyon materyalinin makroskopik incelemesinde 
ise 3x3x1 cm ölçüsünde lobule görünümde yer yer yağlı 
alanlar içeren, yapılan kesitlerde kesit yüzü beyaz renkli 
lobule görünümde material görüldü. Sol boyun diseksiyonu 
materyalinin mikroskopik incelemesinde fibroblast ve 
epitelioid tipte hücrelerden oluşan kondromiksoid yapı 
görüldü. Tümör cilt altında derin dermiste, yağ dokusu ve bağ 
dokusu içinde ve çizgili kas dokusu arasında izlenmektedir. 
Ayrıca material içerisinde 5 adet lenf nodunda reaktif 
hiperplazi görüldü. Sağ supraklaviküler kitlenin mikroskopik 
incelemesinde ana materyalle benzer m,kroskopik özellikleri 
olan nodüler tümör proliferasyonu gözlendi.(Figure 3A, 
3B, 3C).immunohistokimyasal çalışmalarıda yapıldı. 
 
Sonuç: Hasta daha önce birkaç cerrahi girişim geçirmişti, bu 
yüzden local rekürrensi ve uzak metastazı engellemek için ilk 
operasyonda titiz rezeksiyon oldukça önemli ve gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik adenom, metastaz yapan 
pleomorfik adenom, tükürük bezi benign neoplazisi

[P088][Otoloji-Nörotoloji]
RATLARDA TOPİKAL DEKSPANTHENOL’ÜN 
TRAVMATİK KULAK ZARI PERFORASYONUNDA 
MİRİNGOSKLEROZ ÜZERİNE ETKİSİ

 

Işılay Öz1, Fatma Helvacıoğlu2, Samet Koca1, Seda Türkoğlu 
Babakurban1

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Anabilim Dalı, Ankara 
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji 
Anabilim Dalı, Ankara

 

Amaç: Çalışmada sıçanlarda travmatik kulak zarı perforasyonu 
oluşturarak, topikal dekspanthenol’ün iyileşme üzerine etkisini 
mikroskobik ve histolojik olarak incelenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç-Yöntem: Yirmi dört adet erişkin erkek Spreque-Dawley 
ırkı rat eşit şekilde 4 gruba ayrılmıştır. Grup 1; işlem yapılmamış, 
sadece kulak zarı incelenmiştir. Diğer 3 grubun kulak zarında 0,8 
mm perforasyon oluşturulmuştur. Grup 2: sadece perforasyon 
işlemi uygulanmış, Grup 3;serum fizyolojik damlatılmış (sham 
grubu), ve Grup 4’e; Topikal 500 mg Dekspanthenol sıvı 
formu, perforasyondan hemen sonra, 24., 48., 72. ve 120. 
saatlerde uygulanmıştır. On beşinci günde anestezi altında 
otomikroskopik inceleme yapılarak her iki zarda kapanma, 
kalsifikasyon oluşumu ve histolojik değerlendirmeye alınmıştır.  
Bulgular: Grup 4 de diğer gruplara göre kalsifikasyon 
ve perforasyon gözlenmemiş ve diğer gruplarla 
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karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 
elde edilmiştir (grup 2, 3, sırasıyla, p=0.000, p=0.003). 
Histolojik bulgularda tüm gruplarda zar bağ dokularında 
normal zara göre kalınlaşma, Dekspanthenol grubunda 
diğer gruplara göre dejeneratif özellik gösteren fibroblastlar, 
kollajen lif dağılımında düzensizlikler tespit edilmiştir.  
Sonuç: Bu bulgular doğrultusunda rat modelinde travmatik 
zar perforasyonu topikal dekspanthenolün perforasyon 
kapanması ve miringosklerozun önlenmesinde etkili bir tedavi 
yöntemi olabileceği düşünülmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Kulak Zarı perforasyonu, Dexpanthenol, 
rat, yara iyileşmesi

[P089][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PARATİROİD ADENOMU: OLGU SUNUMU

 

Ferda Erol, Enver Altaş, Taşkın Tokat

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Merkezi, KBB ve BBC Kliniği

 

Amaç: Son yıllarda KBB ve BBC uzmanlarının da tiroid ve 
paratiroid cerrahisinde daha yaygın yer alması ile birlikte 
kliniğimizde de paratiroid gland cerrahisi uyguladığımız vakalar 
oluşmaya başladı. Bu sunumda, hem hiperparatiroidizmdeki 
klinik bulguları vurgulamayı hem de paratiroid cerrahisine 
yeni başlayan KBB uzmanlarımıza postoperatif hormanal 
takip seyrini vurgulamayı amaçladık. Paratiroid adenomları 
hemen daima soliter olup normal paratroid bez gibi tiroide 
komşu veya ektopik (mediasten gibi) lokalizasyonda 
bulunabilir. Tipik bir paratiroid adenomu 0.5 gr–5 gr 
arasındadır, kapsülü bulunur, kesiti yumuşak kıvamlı ve sarı 
renklidir, diğer glandlar normal çapta veya serum yüksek 
kalsiyum seviyesinin negatif feed-back etkisi ile küçüktür 
(hiperplazilerde diğer glandların da çapları büyümüştür) 
Olgu: SBÜ, İzmir Bozyaka Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Merkezi İç Hastalıkları Kliniğine, 48 yaşında erkek hasta, 
son 6 aydır halsizlik, sık idrara çıkma şikayetleriyle 
başvurdu. Hasta 2 yıldır hipertansiyon hastasıydı. 
Labaratuvar değerlerinde hiperkalsemi saptanması 
üzerine Endokrinoloji Kliniği tarafından Renkli Doppler 
tiroid USG (RDUS) ve MİBİ sintigrafi tetkikleri yapıldı.  
Sağ lobda USGde en büyüğü 13x10 mm boyutlarında 
olmak üzere birkaç adet semisolid nodül izlendi. RDUSde 
nodüllerde ağırlıklı olarak periferik tipte vaskülarizasyon 
saptandı. Sol lobda ise USGde en büyüğü 12x7 mm 
boyutlarında olmak üzere 3-4 adet semisolid nodül izlendi. 
RDUS incelemede nodüller periferik tipte vaskülarizasyon 
saptandı. Ayrıca, sağda paratiroid lojunda yaklaşık 15x14 
mm boyutlarında düzgün sınırlı paratiroid adenom ile 
uyumlu solid ve hipovasküler nodüler lezyon izlendi.  
Labaratuvar tetkiklerinde hastanın preoperatif PTH 
değeri 114,7 pg/ml, Ca değeri 11,4 (8,0-10,6) mg/dl idi. 
Hasta KBB ve BBC kliniğine yönlendirildi. 
Hastaya genel anestezi altında sağ inferior 
paratroid kitle eksizyonu uygulandı. Yaklaşık 
2,5x1,5 cm boyutundaki kitle eksize edildi. 
Postoperatif ameliyathanede alınan (kitle eksizyonundan 10 
dakika sonra) ilk kan değerlerinde PTH: 9,4 (15-88) pg/ml, 
Postoperatif 8. Saatte Ca: 11,0 mg/dl,  
Postoperatif 1. Günde Ca: 10,6 mg/

dl, P: 2,5(2,6-4,5) mg/dl, PTH:15,7 pg/ml, 
Postopertif 3. Gün Ca:9,4 mg/dl,  
Postoperatif 4. Gün Ca: 9,7 mg/dl, P: 3,36 mg/dl, PTH: 26,5 pg/ml, 
Postoperatif 15. Gün Ca: 9,8 mg/
dl, P: 3,45 mg/dl, PTH: 60,9 pg/ml,  
Postoperatif 1. ay Ca: 10,0 mg/
dl, P: 3,25 mg/dl, PTH: 52,8 pg/ml idi. 
Histopatolojik incelemesinde paratroid adenomu tanısı kondu. 
Hastanın Ca, P ve PTH seviyesi yaklaşık 1 ayda 
fizyolojik düzeye stabilleşmiş olup düzenli 
aralıklarla takiplerine devam edilmektedir. 
 
Sonuç: Hiperparatiroidizmli hastalarda fizik muayene nadiren 
diagnostik olup tanı laboratuvar ve radyolojik veriler temelinde 
konur. Son yıllarda yaygınlaşan biyokimyasal tarama testleri 
sonucu PTH oranında asemptomatik artış görülen olguların 
paratroid adenom yönü ile de ayırıcı tanısının yapılması 
gerektiği anlaşılmıştır. Primer hiperparatiroidizm olgularının 
%80’ninde soliter paratroid adenomu vardır ve tedavisi 
cerrahidir

 

Anahtar Kelimeler: paratiroid adenomu, hiperparatiroidizm, 
hipokalsemi

[P090][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
BİLATERAL KONJENİTAL FASİYAL PARALİZİDE 
GÖZ KAPAĞINA ALTIN İMPLANTASYON

 

Furkan Melih Koçak1, Gökçe Şimşek1, Zafer Onaran2

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi,Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Kırıkkale 
2Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı,Kırıkkale

Amaç: Bilateral fasiyal paralizi,fasiyal paraliziyle başvuran 
hastaların 0.3-2%sinde görülen nadir bir durumdur.
Fasiyal paralizinin ayırıcı tanısında konjenital, travmatik, 
enfeksiyöz,nörolojik,metabolik, toksik, neoplastik, 
iyatrojenik ve idiopatik nedenler düşünülmelidir.
Olgumuzda; nadir görülen bilateral konjenital fasiyal 
paralizi vakasını literatür bilgileri eşliğinde sunmayı ve 
göz kapağına altın implantasyonunun mevcut bulgular 
ve olası komplikasyonlara etkisini incelemeyi amaçladık. 
Olgu: Altmış dört yaşında,doğuştan her iki gözünü tam 
kapatamama, gözlerde kuruluk, kaşlarını kaldıramama 
şikayetleriyle göz hastalıkları kliniğine başvuran erkek 
hasta, tarafımıza konsülte edildi.Yapılan fizik muayenede 
hastanın her iki gözünü maksimal eforla tam kapatabildiği 
izlendi.Alın ve ağız çevresinde eforla hafif hareket izlendi.
Bilateral otoskopik muayenede dış kulak yolu ve timpanik 
membran doğaldı.Bilateral konjonktivalar hiperemik 
izlendi.İncelenen Kulak MR görüntülerinde fasiyal sinir 
bilateral intakt izlendi.Konjenital fasiyal paralizi düşünülen 
hastaya iki hafta arayla bilateral göz kapağına altın implant 
uygulaması yapıldı.Hastanın kozmetik sonuçlardan memnun 
kaldığı ve konjonktival hipereminin gerilediği izlendi. 
Sonuç: Konjenital fasiyal sinir paralizisi yüz kaslarında zayıflıkla 
kendini doğumda veya doğumdan hemen sonra gösterebilir.
Bazı olgularda Mobius, CHARGE gibi sendromlarla ilişkili olsa 
da bizim olgumuz hiçbir sendromla ilişkilendirilmedi.Nadir 
görülen bu vakada; fasiyal paralizinin keratit, konjonktivit, 
korneal ülser gibi orbital komplikasyonlarının altın implant 
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uygulamasıyla dramatik düzelmesini sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: altın implant, göz kapağı, bilateral 
konjenital fasiyal paralizi

[P091][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PAROTİS KİTLELERİNE YAKLAŞIM VE CERRAHİ 
SONUÇLARIMIZ

 

Sabri Köseoğlu, Kerimcan Çakıcı, Erdoğan Özgür, Murat 
Şahan, Ozan Gökdoğan, Harun Üçüncü

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı

 

Amaç: Tükrük bezi kitlelerinin yaklaşık %80-85 kadarı parotis 
bezindedir. Bu parotis kitlelerinden yaklaşık %25 i malign 
iken %75 kadarı bening natürlüdür.Tanıda görüntüleme 
yöntemlerinin yanı sıra ince iğne aspirasyon biyopsisi önemli 
yer teşkil eder.Bu çalışmada parotiste kitlesi olup parotidektomi 
yapılan olguların postoperatif patolojik tanıları ve parotis 
kitlelerinini literatür eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada Aralık 2012-Ağustos 
2018 tarihleri arasında parotiste kitle tanısı konularak 
kliniğimize başvuran ve cerrahi tedavi uygulanan 45 
olgu geriye dönük olarak değerlendirildi.Olguların 
yaşları, cinsiyetleri, kitlenin tarafı, operasyon öncesi İİAB 
sonuçları, parotidektomi patoloji sonuçları, post operatif 
komplikasyonlar ve uygulanan ek tedaviler paylaşılmıştır. 
Bulgular: Patolojik tanılardan 19 whartin tümorü, 16 
pleomorfik adenom, 3 mukoepidermoid karsinom, 1 skuamöz 
hücreli karsinom, 1 malign mikst tümör, 1 adenokistik 
karsinom, 1 miyoepetelioma, 1 bening lenfoepitelial kist, 1 
granülamatöz enfeksyon,1 sialoadenit olarak raporlandı.
Opere edilen hastaların 2’si preoperatif grade 6 fasiyal paralizi 
idi.Hastalardan 2’sinde postoperatif Frey Sendromu ve 2’sinde 
geçici fasiyal paralizi oluştu.Geçici fasiyal paralizi oluşan 
hastaların biri postoperatif House Brackmann evrelemesine 
göre evre 4 iken tedavi ile 3 ay sonrasında tamamen normale 
dönmüştür.Diğer hasta ise post operatif evre 5 fasiyal 
paralizi iken 4 ay sonrasında tamamen normale dönmüştür.
Preoperatif 34 hastadan ince iğne aspirasyon biyopsisi alındı.
İİAB sonuçlarından 21 olguda kesin patolojik raporla uyumlu 
tanı, 11 olgu non-diagnostik,2 olguda ise kesin tanı malign 
olmasına rağmen iiab sonucu bening olarak yorumlanmıştır.
Altı malign olgunun hepsine postoperatif radyoterapi verilmiş 
olup 4 olguya ek olarak tek taraflı boyun diseksyonu yapılmıştır. 
Sonuç: Parotis kitleleri kulak burun boğaz kliniğine sık 
başvuran olgulardır ve oldukça geniş yaş aralığına sahiptir.
Görüntüleme tekniklerinin yanı sıra ince iğne aspirasyon 
biyopsisi kesin patolojik raporla her zaman uyumlu olmasa 
da minimal invaziv bir yöntem olduğundan hala operasyon 
öncesinde önerilmektedir.Parotis cerrahisi uygulanan olgularda 
karşılaşılan komplikasyonlar; fasyal sinire ait hasarlar, 
kanama, hematom ve seroma, sialosel, flep nekrozu, tükürük 
fistülü, infeksiyon ve Frey sendromudur.Bu komplikasyonlar 
arasında en sık görüleni geçici veya kalıcı fasiyal paralizidir.
Fasiyal sinire dikkat edilen durumlarda bile yüz felci riski 
vardır.Bazı raporlarda insidans oranları geçici parezi için 
yüzde 27-43 iken kalıcı felç için yüzde 4 ila 22 arasındadır. 
Sonuç olarak fasiyal sinir komplikasyonlardan kaçınabilmek 
adına alınabilecek önlemler mevcuttur.Bu önlemler tümörün 
operasyon öncesi doğru değerlendirilmesi, anotomik 
işaretlere dikkat etmek, dikkatli ekartasyon, olabildiğince 
az elektrokoter kullanımı, Loop kullanımı, özellikle derin lob 
tümörlerinde fasiyal monitörizasyon kullanımıdır.

Anahtar Kelimeler: Parotidektomi, Parotis kitleleri, 
Parotidektomi komplikasyonları

[P092][Baş ve Boyun Cerrahisi]
AURİKULA YERLEŞİMLİ NADİR BİR TÜMÖR: 
MERKEL HÜCRELİ KARSİNOM

 

Erdoğan Özgür, Kerimcan Çakıcı, Sabri Köseoğlu, Ozan 
Gökdoğan

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi KBB Hastalıkları ABD

 

Amaç: Derinin merkel hücreli karsinomu diğer adıyla 
trabeküler karsinom oldukça nadir görülen, agresif seyirli, 
özellikle yaşlılarda ve açık tenli insanlarda görülen rekürrens 
ve rejyonel lenf nodu metastazına meyilli malign nöroendokrin 
bir tümördür. Bu vaka sunumunda kliniğimize başvuran sol 
aurikulada Merkel hücreli karsinom tanısı alan 71 yaşında 
kadın olgunun tanı ve tedavisi literatür eşliğinde paylaşılmıştır.  
Olgu: 71 yaşında kadın hasta polikliniğe sol aurikula üzerinde 
6 ay içinde hızla büyüyen kitle sebebiyle başvurdu. Bilinen 
KBY ve HT hastalığı mevcut. Muayenesinde sol aurikulada 
ekzofitik mor plaklar içeren yaklaşık 6 cm çaplı nodüler 
görünümlü palpasyonla ağrısız bir kitle izlendi. Boyun 
muayenesinde ele gelen lenf nodu saptanmadı. Biyopsi 
öncesi yapılan boyun ultrasonunda sol kulak inferiorunda 
infraauriküler bölgede metastatik olduğu düşünülen iki 6x5 
ve 7x5 mm boyutunda kalın korteksli hilusu seçilemeyen 
lenf nodları gözlendi. Kitleden insizyonel biyopsi alındı. 
Alınan patoloji sonucu Nöroendokrin karsinom ile uyumlu 
olup uygulanan immün panelle cilde metastatik akciğer 
küçük hücreli karsinom, melanom, lenfoma, lösemi tutulumu 
ekarte edilmiştir. PET-CT sonucunda herhangi başka bir 
primer odak saptanamadı. Primer Kutanöz Nöroendokrin 
Karsinom/Merkel Hücreli Karsinom olarak kabul edildi. Total 
aurikülektomi, parsiyel parotidektomi, sol lateral ve posterior 
boyun diseksyonu yapıldı. Aurikula eksizyonu sonrası cilt 
primer süturize edilerek kapatıldı. Patolojide tümör boyutu 
6x5x5 cm olarak bildirildi. Fokal alanlarda kıkırdak invazyonu, 
vasküler invazyon mevcuttu. Cerrahi kenarlar salimdi. Lateral 
boyun diseksyonu materyallerinde çıkarılan 25 adet lateral 
lenf nodundan 8’i metastatik. Çıkarılan 8 posterior bölge 
lenf nodundan 2 adet metastatik ve parsiyel parotidektomi 
materyalinde 1 adet lenf nodu metastatik olarak raporlandı. Bu 
sonuçlara göre tümör T4pN1M0 (evre 3) olarak değerlendirildi. 
Hasta adujuvan Kemoradyoterapiye yönlendirildi. 
Sonuç: Merkel Hücreli Karsinom oldukça agresif seyirli nadir 
görülen bir tümör olup erken teşhis ve tedavinin prognozda 
en önemli kriter olduğu akılda tutulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Aurikula, Karsinom, Merkel Hücreli
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[P093][Otoloji-Nörotoloji]
PETRÖZ APEKS OSTEOMYELİTİ: 3 OLGUNUN 
ANALİZİ

 

Zeynep Aydoğdu, Esmail Abdulah, Onur Üstün, Ayça Başkadem 
Yılmazer, Ziya Saltürk, Yavuz Atar, Yavuz Uyar

SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Ana 
Bilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Temporal kemiğin osteomiyeliti nadir görülen 
bir durumdur. Temporal kemiğin lateralinde daha sık 
görülürken medialinde daha nadirdir. Bu bildiride amacımız 
son 6 ayda kliniğimizde petröz apeks osteomyeliti 
tanısıyla tedavi edilen 3 vakanın klinik bulgular, 
tanı, ayırıcı tanı ve tedavi yönleriyle tartışılmasıdır. 
Olgu: Olgu 1: 77 yaşında, erkek, tip2 DM hastası sol kulakta 
akıntı ve ağrı şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Malign otit 
olarak değerlendirilen hasta yatırılarak lokal ve sistemik olarak 
tedavi edildi. Taburculuk sonrası sol taraf periferik fasyal 
paralizi, yutma güçlüğü ve sol taraf vokal kord paralizisiyle 
tekrar başvuran hastanın görüntülemesinde sol parafarengeal 
mesafede klivus ve temporal kemikte erozif değişiklik 
oluşturan kitle düşündüren yumuşak doku dolgunluğu görüldü. 
Çekilen PET-CT de hipermetabolik tutulum görüldü. 2 defa 
biyopsi alınan hastaya malign tanı konulmadı. Osteomyelit 
olarak değerlendirilen hasta sistemik olarak tedavi edildi. 
Olgu 2: 59 yaşında, erkek hasta yanakta, göz alıtnda ve 
çenede ağrısı şikayetiyle dış merkeze başvurmuş. Yapılan 
görüntülemelerde nazofarinksten petröz apekse uzanan 
ve trigeminal siniri tuttuğu düşünülen kitle görülmüş. 
Alınan biyopsi sonucu lenfoid neoplazi saptanmadı olarak 
raporlandı. Akıntısı başlayan hastadan alınan kültürde 
pseudomonas aeruginosa üremesiyle osteomylelit tanısı 
konuldu. Sistemik ve lokal tedavi sonrası bulgular geriledi. 
Olgu 3: 52 yaşında, erkek, tip 2 DM hastası işitme azlığıyla 
polikliniğimize başvurdu. Otoskopik muayenesinde 
şüpheli seröz otiti olan hastaya çekilen BT ve MR da 
petröz apeksten nazofarinkse uzanan kitle imajı izlendi. 
Alınan biyopsi sonucu reaktif lenfoid hiperplazi olarak 
yorumlandı. Hastaya aynı seansta tüp takıldı. Sistemik 
tedavi sonrası hastanın klinik bulgularında gerileme izlendi. 
Sonuç: Temporal kemiğin osteomyeliti oldukça nadirdir. Ancak 
komplikasyonların mortalite ve morbiditesi yüksektir. Diabetes 
mellitusu olan kulak akıntılı hastalarda akla gelmelidir ve 
ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Uzun süreli antibiyotik ile tedavi 
edilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: apeks, osteomyelit, petröz

[P094][Genel]
BOYUNDA METASTATİK LENFADENOPATİ ÖN 
TANILI TÜBERKÜLOZ LENFADENİT

 

Süleyman Erdoğdu

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi

 

Bu olguda,Mide ağrısı,halsizlik,iştahsızlık ve kilo kaybı 
yakınmaları ile iç hastalıkları polikliniğine başvuran 
hastada,malignite metastazı ön tanısı ile,primerini araştırmak 
amacıyla yapılan rutin kan tetkikleri ve normal çıkan akciğer 
grafisi sonucunda, mide endoskopisi ve biyopsisi ardından 
hematoloji,göğüs hastalıkları,enfeksiyon hastalıkları 
konsültasyonları sonrasında, boyundaki lenfadenopatiler 
için istenen KBB konsültasyonu sonucunda nasofarenks ve 
larinks muayeneleri normaldi. Ultrasonografi eşliğinde yapılan 
İnce İğne Aspirasyon Biyopsisi ve ardından yapılan lenf nod 
biyopsisi ile granülomatöz hastalık olduğu anlaşıldı.Zamanla 
ortaya çıkan balgamdan ve boyundaki spontan fistülize 
olan lenf nod akıntısından alınan kültürlerin, geç çıkan 
sonuç raporlarında Mycobacterium Tuberculosis üremesi ile 
Tüberküloz tanısı konarak, antitüberküloz tedaviye başlandı.
Hastanın yakınmaları düzeldi ve hasta kilo almaya başladı.

 

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz lenfadenit, Boyunda kitle, 
Lenfadenopati

[P095][Otoloji-Nörotoloji]
KRONİK EFÜZYONLU OTİTİS MEDİAYI TAKLİT 
EDEN ORTA KULAK ADENOMU

 

Mustafa Güllüev, Necat Alataş, Abitter Yücel, Yaşar Özbuğday

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi

 

Amaç: az rastlanan bir neoplazm çeşidi olan orta kulak adenomu 
olgusu sunarak otologların bu konudaki farkındalıklarını artırmak 
 
Olgu: 42 yaşında erkek hasta kliniğimize sağ kulakta işitme 
azlığı şikayeti ile başvurdu. Hastanın şikayetleri yaklaşık 
4 yıl önce başladı ve kliniğimizde Kronik efüzyonlu otitis 
media (KEOM) tanısıyla ventilasyon tüpü tatbiki önerildi. 
Operasyonu reddeden hasta işitme kaybı ve kulakta 
dolgunluk şikayeti devam ettiği için yeniden kliniğimize 
başvurdu. Hastanın otoskopik muayenesinde sağ timpanik 
membran mat izlendi, retrotimpanik dolgunluk görüldü. 
Pure tone odyogramda saf ses ortalaması sağ kulakta 12/37 
dB ölçüldü, tip B timpanogram tespit edildi. KEOM olarak 
değerlendirilen hastanın bilgisayarlı tomografisinde mastoid 
hücrelerde, epitimpanumda ve prussak boşluğunda yumuşak 
doku dansitesi izlendi. Manyetik resonans görüntülemesinde 
difüzyon kısıtlılığı olmadığı görüldü ve kolesteatom öntanısından 
uzaklaşılarak ventilasyon tüpü tatbiki planıyla cerrahiye alındı. 
İntraoperatif sağ timpanik membrana yapılan parasentezle, 
orta kulaktan dış kulak yoluna doğru polipoid bir doku prolabe 
olduğu için eksploratif timpanotomi kararı alındı. Endaural 
insizyonla orta kulağa girildi, polipoid, iyi sınırlı, çevre dokulara 
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yapışık, inkus ve inkudomalleolar eklemi kısmen sarmış 
kitleye rastlandı. Kitle total olarak eksize edildi, ardından kanal 
wall-up timpanomastoidektomi uygulandı. Kitlenin patolojik 
incelemesiyle orta kulak adenomu(MEA) tanısı konuldu. 
Postop dönemde şikayeti kalmayan hastanın birinci ayda 
yapılan PET-BT görüntülemesinde metastaza rastlanmadı. 6. 
Ayda yapılan pure tone odyogramda hava-kemik aralığının 
15 dB’e düştüğü görülen hasta halen takibimiz altındadır. 
 
Sonuç: MEA oldukça nadir görülen, semptom ve klinik bulgu 
olarak spesifik özellikler içermeyen, genellikle benign olsa da 
nadiren malign özellikler gösterebilen orta kulak kitleleridir. 
Hastaların en sık şikayeti işitme kaybı ve kulak dolgunluğudur. 
Tedavide ilk seçenek cerrahidir.

 

Anahtar Kelimeler: orta kulak adenomu, nöroendokrin 
tümör, karsinoid sendrom, efüzyonlu otitis media, işitme kaybı

[P096][Baş ve Boyun Cerrahisi]
MEN OLUŞTURMAYAN TİROİD NODÜLÜ VE 
GLOMUS KAROTİKUM BİRLİKTELİĞİ: OLGU 
SUNUMU

 

Sema Zer Toros, Veysel Alparslan Gölcük, Sanan Muradov, 
Harun Karaca, Perçin Serhat Yergin

SBÜ Haydarpaşa Numune Eğitim Araştırma Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Paragangliomalar sempatik ve parasempatik sinir 
sistemi ile ilişkili nöroendokrin hücrelerden kaynaklanan 
tümörlere verilen isimdir. Baş, boyun, toraks ve abdomen 
gibi farklı bölgelerden gelişebilir. Sürrenal medulladan 
kaynaklanan paragangliomalar feokromasitoma olarak 
adlandırılırken ekstraadrenal yerleşimli paraganliomalar 
özel isimlerle anılmaktadır. Ailesel ve sporadik olarak 
karşımıza çıkabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda 
nodüler guatr nedeni ile tarafımıza başvuran hastada 
insidental olarak yakaladığımız glomus tümörüne 
yaklaşımımızı literatür eşliğinde anlatmayı amaçladık. 
 
Olgu: 34 yaşındaki kadın hastaya tiroid bezinde nodül nedeni 
ile dış merkezde ultrason eşliğinde ince iğne aspirasyon biopsisi 
yapılmış. Patoloji sonucu bethesda 2 (benign aspirat) olarak 
raporlanan hasta tarafımıza başvurdu. Hastanın baş boyun 
muayesinde tiroid bezi sol lobda yaklaşık 5 cm büyülüğünde 
nodül izlendi. Tiroid fonksiyon testleri normal olan hastada 
sol servikal bölgede rastlantısal olarak pulsatil kitle saptandı. 
Glomus karotikum ön tanısı ile hastadan servikal MR anjio ve 
karotis renkli doppler USG istendi. Radyolojik değerlendirmede 
sol karotis bifurkasyonunda 3,5*4 cm boyutlarında glomus 
karotikum ile uyumlu kitlesel lezyon izlendi. Hasta MEN 
2 sendromunu araştırmak amacıyla endokrinolojiye 
danışılarak kalsitonin, parathormon, kalsiyum, metanefrin 
ve normetanefrin seviyelerine bakıldı. Feokromasitoma 
açısından batın BT istendi. Bilateral sürrenal bezler doğal 
izlendi. Sonuçların normal gelmesi üzerine MEN 2 tanısından 
uzaklaşıldı. Hastaya genel anestezi altında sol loboistmektomi 
uygulandı. Perop ve postop dönemde komplikasyon izlenmedi. 
Patoloji sonucu foliküler neoplazm olarak raporlandı. 
 
Sonuç: MEN 2 sendromu paratiroid hiperplazisi, meduller 

tiroid karsinomu ve paragangliomaların birlikte görülebildiği 
otomozal dominant geçişli herediter bir hastalıktır. Bunlardan 
herhangi birinin varlığında klinik şüphe mevcutsa MEN 2 
sendromu araştırılmalıdır. Ancak her zaman sendromik 
olmayıp koinsidental olarak bu olguda olduğu gibi birlikte 
bulunabilir.

 

Anahtar Kelimeler: glomus karotikum, men 2 sendromu, 
tiroid nodülü

[P097][Rinoloji-Allerji]
ÇOCUK HASTADA DEV ORTA KONKA MUKOSELİ: 
OLGU SUNUMU

 

Emre Gürkan, Veysel Alparslan Gölcük, Ömer Çağatay 
Ertugay, Selim Kul, Sema Zer Toros

SBÜ Haydarpaşa Numune Eğitim Araştırma Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Pediatrik yaş grubunda mukoseller nadir olarak 
görülmektedir. Mukoselin kronik rinosinüzit, daha önce 
geçirilmiş sinüs cerrahisi, nazal polipler veya tümörlere 
bağlı olarak sinüs ostiumunun tıkanmasına sekonder 
geliştiği düşünülmektedir. Mukoseller, içerisinde sekretuar 
materyal barındıran epitel ile çevrili iyi huylu kistik kitle 
olarak karşımıza çıkar. Mukoselin progresyonu yavaştır 
ve klinik semptomlar mukoselin yerleşimine ve büyüme 
derecesine bağlıdır. Biz bu olgu sunumunda yaş ve yerleşim 
olarak nadir olarak karşılaştığımız pediatrik hastadaki dev 
orta konka mukoselini ve tedavisini anlatmayı amaçladık. 
 
Olgu: 11 yaşındaki bir kız çocuğu 3 yıldır mevcut olan 
burun tıkanıklığı nedeni ile tarafımıza getirildi. Eşlik eden 
hastalığı ve şikayeti olmayan hastamızın fizik muayenesinde 
sol nostrilde pembe yumuşak doku kitlesi görüldü. Nazal 
septum tamamen sağa deviyeydi ve kitle nedeniyle nazal 
pasajda hafif genişleme mevcuttu. Diğer baş boyun bölgesi 
muayene bulguları doğaldı. Hastanın çekilen paranazal 
sinüs tomografisinde sol nazal kaviteyi dolduran ve nazal 
hava pasajını belirgin şekilde oblitere eden anteriordan 
posteriora doğru uzanım gösteren, 6x3 cm boyutlarında 
içerisinde kalsifikasyonlar ve kemik destrüksiyonuna ait 
olabilecek fragmantasyonlar barındıran sol maksiller sinüs 
duvarına medialden bası yapan kitle lezyon izlendi. Kontrastlı 
MR incelemesinde ise sol nazal kaviteyi dolduran T1 
görüntülerinde hiper T2 görüntülerinde hipointens görünümde 
santrali kistik karakterde lezyon izlenmiştir. Sagital düzlem 
görüntülerinde herhangi bir intrakranial uzanım izlenmedi. 
Hastamıza orta konka mukoseli tanısı koyarak genel anestezi 
altında endoskopik girişim planladık. İntraoperatif olarak, 
orta konkadan köken alan sol burun boşluğunu dolduran 
geniş bir kist bulduk. Kistin anteroinferior ve medial duvarları 
çıkarılarak, nazal kavite içine etkili bir şekilde marsupiyalize 
edildi. Postoperatif dönem herhangi bir komplikasyon 
veya sineşi oluşumu olmadan sorunsuz geçti. Nazal 
obstrüksiyonu postoperatif dönemde belirgin şekilde düzeldi. 
 
Sonuç: Orta konka mukoseli paranazal sinüs mukoselleri 
arasında karşımıza nadir olarak çıkmaktadır. Bazı hastalar 
sadece burun tıkanıklığı ve persistan nonspesifik baş ağrısından 
şikayet ederken, diğerlerinde ağrısız orbital şişlik, diplopi, 
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görme alanı bozukluğu veya glob deplasmanı söz konusudur. 
Paranazal sinüs tomografisi tercih edilen tanısal görüntüleme 
modalitesidir. Mukosel ile ekspansil bir kitlenin ayırıcı tanısı 
manyetik rezonans görüntüleme ile yapılabilir. MR, kranyum 
ve orbitaya yumuşak doku ekspansiyonunun gösterilmesinde 
yardımcıdır. Sinonazal neoplaziler, nazal polipler ve konka 
hipertrofisi ayırıcı tanıda akılda bulunmalıdır. Pediatrik yaş 
grubunda kistik fibrozis varlığı araştırılmalıdır. Endoskopik 
nazal cerrahinin tedavide başarılı olduğu kanıtlanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: endoskopik nazal cerrahi, mukosel, orta 
konka

[P098][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PRİMER HİPERPARATİROİDİNİN NADİR BİR 
PREZENTASYONU:BROWN TÜMÖR

 

Yetkin Zeki Yılmaz1, Fırat Tevetoğlu1, Çağlar Eker1, Türkan 
Bakhshalıyeva1, Deniz Dilan Özen2, Emin Karaman1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi,Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı,İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi,Patoloji 
Anabilim Dalı,İstanbul

 

Amaç: Primer hiperparatiroidizm, hiperkalsemi ve paratiroid 
hormonunun aşırı salgılanmasıyla karakterize bir endokrin 
sistem hastalğıdır. Olguların yaklaşık % 85’inde benign 
paratiroid tümörleri,% 1’inden azında paratiroid malignitesi 
vardır.Primer hiperparatiroidiye bağlı brown tümör az 
görülen klinik bir tablodur.Genel olarak ise,brown tümör 
uzun kemiklerin metafizinde,pelviste,maksillada,kostalarda 
ve el kemiklerinde izlenir. 
Olgu: 53 yaşında kadın hasta sağ üst alveolar arkta kitle 
şikayeti ile tarafımıza başvurdu. Maksillofasial BT’de maksiller 
alveolar plate sağ yarımında yaklaşık 2cm boyutunda molar 
diş seviyesinde, alveolar platede belirgin incelmeye yol 
açan,yumuşak doku dansitesinde kitlesel görünüm mevcuttu. 
Kiteden alınan insizyonel biyopsi sonucu Brown tümör ile uyumlu 
geldi. Hastada etiolojiyi araştırmak için yapılan tetkiklerde 
kalsiyum ve PTH yüksek,fosfor düşük saptandı. Hiperparatiroidi 
açısından araştırılan hastada yapılan paratiroid sintigrafisinde 
ve tiroid USG›de sağ tiroid loju inferiorda paratiroid 
adenomu ile uyumlu nodüler lezyon saptandı.Sağ inferior 
paratiroidektomi yapıldı. Paratiroid adenom tanısı patoloji 
sonucu ile konfirme edildi. Operasyon sonrası kalsiyum ve PTH 
değerinde düşüş saptanan hastanın takibi devam etmektedir. 
Sonuç: Maksillofasiyal bölgedeki brown tümörler nadir 
görülür. Brown tümör ile karşılaşıldığında yapılması gereken 
hiperparatiroidi etiyolojisinin araştırılmasıdır.Paratiroid 
adenomuna bağlı hiperparatiroidide tedavi paratiroidektomidir. 
Ameliyattan sonra, aşırı paratiroid hormon düzeyleri normale 
dönmesiyle osteolitik lezyonlar cerrahi olmadan kademeli 
olarak remineralize edilir.Hastanın tıbbi öyküsünün, kan testi 
sonuçlarının ve radyolojik bulguların biyopsi sonuçları ile 
birlikte tam olarak değerlendirilmesi, doğru ve eksiksiz bir 
tanı ve hastanın doğru tedavisi için gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: Brown tümör, hiperparatiroidi, paratiroid 
adenomu
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[EP003][Rinoloji-Allerji]
MAKSİLLER SİNÜSTE EKTOPİK YERLEŞİMLİ 
ÜÇÜNCÜ MOLAR DİŞ İÇEREN DENTİJERÖZ KİST

 

Serhat Ekemen1, Serdar Ensari1, Deniz Yılmaz2

1Eğitim Araştırma Hastanesi KBB Ana Bilim Dalı,Karabük 
2Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Patoloji Bölümü,Amasya

 

Amaç: Uzun süren yüz ağrıları, kötü koku ve 
sinüs patolojilerinde CT’nin önemi ve ektopik 
dişin ayırıcı tanıda akılda tutulması gerekliliğidir. 
Sonuç: Maksiller sinüs ektopik dişlerin en sık görüldüğü 
yerlerden birisidir,tedavisi cerrahi olup Caldwell -Luc, 
endoskopik yöntem veya kombine yaklaşım kullanılabilir. 
 
Yaklaşık 8 ay boyunca yüz ağrıları ve sol üst çeneden gelen 
kötü koku şikayeti olan 21 yaşında bir hastayı sunuyoruz. 
Hastanın muayenesinde, sol nazal kaviteden gelen pürülan 
akıntı, Paranazal Sinüs CT de sol maksiller sinüsü dolduran 
kistik bir patoloji ve diş ile uyumlu opasifikasyon mevcuttu. 
Caldwell- Luc operasyonu ile genel anestezi altında diş ve 
kistik patoloji çıkarıldı. Aynı zamanda endoskop kullanılarak 
antrostomi ve septoplasti yapıldı. Diş konsültasyonunda dişin 
üçüncü molar diş olduğu ve bu dişin sol üst çenede olmadığı 
saptandı. Patoloji raporu Dentijeröz Kist olarak geldi.Maksiller 
sinüs tabanında fistül bulunmadı. Hasta taburcu olduktan 
sonra 2 yıl içinde nüks görülmedi.

 

Anahtar Kelimeler: dentijeröz, diş, ektopik, kist

[EP004][Rinoloji-Allerji]
DİSPNE VE DİSFAJİYE YOL AÇAN BİLATERAL 
ANTROKOANAL POLİP

 

İbrahim Ağrı1, Doğukan Özdemir1, Mehmet Eser Sancaktar1, 
Hülya Akpınar2

1Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak,Burun,Boğaz 
Kliniği, Samsun 
2Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, 
Samsun

 

Amaç: Antrokoanal polipler (AP), maksiller sinüs 
mukozasından kaynaklanıp koanaya doğru büyüyen benign 
kitlelerdir. Sıklıkla çocuklarda ve genç erişkinlerde görülür. 
Genellikle tek taraflıdır, bilateral AP çok nadir görülür. 
Patofizyolojisi henüz tam olarak aydınlatılamamıştır ancak 
inflamasyon, enfeksiyon ajanları ve alerjik hastalıkla ilişkili 
olabileceği ifade edilmektedir. En sık görülen semptom burun 
tıkanıklığı ve akıntı olmasına rağmen nadir de olsa orofarinkste 
obstrüksiyona yol açarak disfaji ve konuşma güçlüğüne 
yol açtığı bildirilmiştir. Bazı nadir olgularda strangulasyon 
sonrası kopup orofarenkse düştüğü ve solunumu birden 

kestiği için acil duruma neden olduğu da bilinmektedir. Olgu 
sunumumuzda, dispne, disfaji ve boğazda kitle şikayeti ile acil 
servise başvuran uvula ödemi ön tanısı ile tedavi uygulanan 
bilateral antrokoanal polipli hastanın klinik prezentasyonu, 
endoskopik ve radyolojik bulguları ve tedavisi sunulmuştur.  
 
Olgu: 23 yaşında erkek hasta uzun zamandır devam eden 
burnun her iki tarafında tıkanıklık, burun akıntısı, ağzı açık 
uyuma ve horlama şikayetleriyle tarafımıza konsülte edildi. 
Hastanın ayrıca son dönemlerde giderek artan disfaji ve dispne 
şikâyetleri de mevcuttu. Hastaya uvula ödemi ön tanısı ile 
tedavi başlanmıştı. Hastanın bilinen başka bir hastalığı yoktu. 
Hastanın anterior rinoskopi muayenesi doğaldı. Endoskopik 
muayenede; sağ ve sol maksiller sinüsten kaynaklanan, 
maksiller ostiumu genişletip nazal pasaja taşan ve koanayı solda 
kısmen sağda tamamen dolduran yumuşak kıvamda polipoid 
kitle tespit edildi. Orofarenks muayenesinde sağda uvulanın 
posteriurundan aşağı, epiglotun serbest kenarı düzeyine 
kadar sarkan polipoid kitle izlendi. Hastanın paranazal sinüs 
bilgisayarlı tomografisinde (BT), bilateral maksiller sinüsten 
kaynaklanan, her iki osteomeatal kompleksi genişleten, 
bilateral koanaya uzanan, sağ tarafta nazofarenksten aşağı 
doğru sarkan epiglot seviyesine kadar uzanan polipoid 
kitle izlendi. Hastada bu bulgularla AP olduğu düşünüldü. 
Transnazal endoskopik yaklaşımla cerrahi tedavisi yapıldı.  
 
Sonuç: Sonuç olarak, çok nadir de olsa disfaji ve dispnenin 
nedenleri arasında nazofarenksten aşağı sarkan antrokoanal 
polibin olabileceğini hatırlamak gerekir. Tek taraflı burun 
tıkanıklığı yakınması ile gelen ve anterior rinoskopisinde 
özellik izlenmeyen hastalarda, endoskopik olarak nazal pasajın 
posterioru ve nazofarenks muayene edilmeli, polip izlenmesi 
halinde BT ile polipin kaynaklandığı yer ortaya konmalıdır. 
Cerrahi girişim olarak, daha az morbidite nedeniyle endoskopik 
sinüs cerrahisi tercih edilmelidir. Kanin fossa sinoskopisi ile 
rezidü kalmadığından emin olunabilmektedir, yeterli görüş 
açısı olmayan veya rezidü kalan hastalarda ise Caldwell-Luc 
tercih edilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Antrokoanal polip, dispne, disfaji

[EP005][Baş ve Boyun Cerrahisi]
MANAGEMENT OF PRESEPTAL AND ORBITAL 
CELLULITIS

 

Ibrahim Fergoug, Kamel Eddine Chikh, Mustafa Bouali

Department of otolaryngology, Oran faculty of medicine, Oran 
1 university, Oran, Algeria

 

Objective: preseptal and orbital cellulitis are 
uncommon complication in medical practice;  
the aim of this study is to describe and 
analyze the etiology, epidemiological  
and clinical features and management modalities.  
 
Materials-Methods: A retrospective case series with 
preseptal and orbital cellulitis between january 2016 
and july 2018 were conducted in a tertiary care hospital. 
All patients clinical data including medical history, 
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etiology, paranasal sinusitis, imaging results,  
medical and surgical treatment were collected and analyzed 
 
Results: in all 16 patients, there were 09 males and 07 females 
with age from 02 to 58 years, there were 10 children and 6 
adults. the mean duration of hospitalisation was 11 days +/- 6 
with extreme [5,34]. desease was in left side in 75% of cases,  
sinusitis were identified in 14 cases (pansinusitis in 8 cases, 
frontal sinusitis in two cases, ethmoidal and maxillary sinsitis 
in four cases),there were no evidence of etiology in two cases  
according to Chandler classification, we observed a group 
of five (5) patients Grade I: preseptal cellulitis, a group 
of five (5) cases of grade II: orbital cellulitis, a group of 
four (4) patients grade III: Subperiosteal abscess, and a 
group of two (2) patients Grade IV: Intraorbital abscess.  
each group had presented clinical signs 
and particularity related to their evolution,  
all patients was treated with broad-spectrum antibiotics (triple 
antibiotherapy), some patients underwent surgical drainage.  
The outcome of all cases was favorable. 
 
Conclusion: orbital and Preseptal cellulitis 
are uncommon infections that may lead to 
ophtalmic and intracanial complications,  
early diagnosis and management with broad spectrum 
antibiotic and surgical drainage may give favorable outcomes

 

Keywords: preseptal cellulitis, orbital cellulitis, Orbital 
Abscess

[EP006][Larengoloji-Foniatri]
NADİR GÖRÜLEN LARİNKS PATOLOJİSİ: 
LARİNKSTE TONSİLLER KİST

 

Altan Kaya1, Mustafa Şahin1, İbrahim Hıra2, İbrahim Özcan1, 
Fatma Şenel3

1Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları ABD, Kayseri 
2Ankara Dr. Hulusi Alataş Elmadağ Devlet Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları ABD, Ankara 
3Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji ABD, 
Kayseri

 

Amaç: Nadir görülen “larinkste tonsiller kist” patolojisi mevcut 
literatür eşliğinde gözden geçirilerek larinks lezyonlarının 
ayırıcı tanısında farkındalık sağlamak amaçlanmıştır. 
 
Olgu: 58 yaşında erkek hasta nefes almada güçlük, boğazda 
takılma hissi ve ses kısıklığı şikayetiyle KBB kliniğine 
başvurdu. Özgeçmişinde bilinen hastalık öyküsü olmayan 
hastanın ateş, gece terleme, kilo kaybı gibi B semptomları 
negatifti. 20 paket/ yıl sigara içme öyküsü olan hastanın alkol 
kullanma öyküsü yoktu. Hastaya rutin KBB muayenesi yapıldı. 
Sağ bant ventrikül kaynaklı yaklaşık 1*1 cm boyutlarında 
kistik içerikli kitle görüldü. Görüntüleme sonrası kitle total 
olarak eksize edildi. patolojik spesmeni “tonsiller kist” 
olarak raporlanan hastanın kontrollerinde nüks izlenmedi. 
 
Sonuç: Larinks kitlelerinin ayırıcı tanısında akılda tutulması 

gereken nadir patolojilerden tonsiller kist, literatürde band 
ventrikül kaynaklı 2. vaka olarak tarafımızca değerlendirilmiş, 
tedavide endoskopik yaklaşımla kistin eksizyonu uygulanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: kist, larinks kistik lezyon, tonsiller kist

[EP007][Otoloji-Nörotoloji]
AURİKULADA PROLİFERATİF TRİKİLEMMAL 
TÜMÖR: ÇOK NADİR BİR LOKALİZASYON

 

Kübra Çoban1, Hampar Akkaya2, Erdinç Aydın1

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı 
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı

 

Amaç: Proliferatif Trikilemmal Tümör (PTT), eksternal 
kök kılıfından köken alan nadir ancak morfolojik olarak 
karakteristik bir tümördür. Sıklıkla skalpte tek bir lezyon 
olarak bulunmaktadırlar. Nadiren başka bölgelerde de 
izlenmektedirler. Genel olarak benign özellikte olmakla beraber 
lezyonların %20’si malign transformasyon gösterebilmektedir. 
Bu yazıda aurikular heliks krusunda kistik lezyonu olan 
ve PTT tanısı konulan ileri yaş kadın hasta sunulmaktadır.  
Olgu: 78 yaşında kadın hasta, kliniğimize sol kulak kepçesi 
üst bölümünde yerleşim gösteren ve son bir ayda belirgin 
büyüme gösteren ağrısız kitle yakınması ile başvurdu. 
Diabetes Mellitus ve astım nedeniyle takip edilmekte olduğu 
öğrenildi. Travma, kronik irritasyon, böcek ısırması öyküsü 
yoktu. Fizik muayenesinde sol aurikula heliksi krus bölgesinde 
yerleşim gösteren yaklaşık 2 cm’lik düzgün yüzeyli, multikolor, 
sınırları belirgin kistik kitle tespit edildi. Ultrasonografik 
incelemede düzgün yüzeyli, ince duvarlı 16 mm’lk kistik 
lezyon tanımlandı. Kitle güvenli cerrahi sınırlar ile total eksize 
edildi ve histopatolojik bulguları PTT olarak rapor edildi.  
Sonuç: Literatürde bu bölgede izlenen benzer vakaya 
rastlanılmamıştır. Bu vaka, aurikulada yerleşim gösteren ilk 
PTT vakası olma özelliğine sahiptir.

 

Anahtar Kelimeler: Aurikula, Benign aurikular lezyonlar, 
Proliferatif trikilemmal tümör
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[EP008][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ANTERİOR BOYUNDA DEV LİPOM

 

Mehmet Aslan

mardin devlet hastanesi kulak burun boğaz kliniği

 

Amaç: Lipomlar; vucudun çeşitli bölgelerinde bulunan 
bazende klinik olarak diğer kitlelerle karışabilen 
yumuşak doku tümörleridir. Dev lipomlar ise; baş-boyun 
bölgesinde nadir bulunurlar. Dev lipomlar, boyunda 
nadir olmakla birlikte anterior bölgede dahada nadir 
bulunurlar. Büyük boyutlara ulaşan kitlelerde nadir olsada 
malignite riski olabileceğinden tedavisi gerekmektedir. 
Tedavi; genellikle cerrahi eksizyon olmakla beraber, 
liposunction’dan steroid enjeksiyonuna kadar uzanmaktadır.  
Olgu: Vakamız 17 yaşında erkek hasta olup, anterior boyun 
bölgesinden (6.cı bölge) başlayıp sol boyun 4. cü bölgeye 
uzanımı olan ve inferiorda sternum uzerıne uzanımı olan 
yaklaşık 18x12 cm boyutlarında kitlesi mevcttu. MRI 
goruntulemesı ve usg ıncelemesı lipomla uyumluydu. 
Hastaya cerrahi prosedür uygulanmış ve küratif olmuştur. 
Sonuç: 17 yaşında pediatrik sayılabilecek yaştaki hastaya 
cerrahi prosedür uygulanmış olup küratif sonuç alınmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: dev lipom, lipom, anterior boyun

[EP009][Baş ve Boyun Cerrahisi]
CİLT İNVAZYONU BULUNAN DEV PAROTİS 
TÜMÖRÜ EKSİZYONU SONRASI OLUŞAN CİLT 
DEFEKTİNİN LOKAL RHOMBOİD FLEPLE ONARIMI

 

Alper Dilci, Mustafa Acar

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Bölümü, Eskişehir

 

Amaç: Çeşitli nedenlerle tedavisi gecikip ilerlemiş büyük 
benign parotis tümörleri veya cilt invazyonu ile beraber 
çevre dokuları invaze edecek kadar hızlı yayılmış malign 
parotis tümörlerinde cilt rezeksiyonunun da yapıldığı geniş 
cerrahiler gerekmektedir. Bu rezeksiyonlar sonucu oluşan 
cilt defektleri genellikle pektoral myokütan kas flebi veya 
serbest flep ile onarılmaktadır. Bu tür flepler ciddi morbiditesi 
ve çeşitli dezavantajları da olan büyük cerrahilerdir. Bu 
olgu sunumunda geniş cilt rezeksiyonu ile beraber yapılan 
genişletilmiş parotidektomi sonrası oluşan cilt defektinin 
lokal rhomboid flep ile rekonstrüksiyonu paylaşılmıştır. 
Bu olgu sunumunda amaç; önemli morbidite sebebi olan 
büyük fleplerin yerine lokal flepler ile de parotidektomi 
sonrası geniş cilt defektlerinin onarılabileceğini paylaşmaktır. 
Olgu: 80 yaşında sol parotis bölgesini tamamen dolduran cildi 
büyük oranda invaze etmiş dev parotis tümörü olan hasta Yunus 
Emre Devlet Hastanesi KBB Bölümü’ne başvurdu. Yapılan 
radyolojik incelemeler sonucunda sol parotis lojunu tamamen 

doldurup parafarengeal bölgeye yayılan, cilde egzofitik 
uzanım gösteren, çevre kas dokulara yayılmış 73*64*65 cml 
büyüklüğüne kitle tespit edildi. Yapılan ince iğne biyopsisinde 
malign transformasyon gösteren hücreler görülmesi üzerine 
hastaya cilt rezeksiyonu ile beraber sol genişletilmiş 
parotidektomi ve sol modifiye radikal boyun diseksiyonu yapıldı. 
Cerrahi sonrası oluşan cilt defekti lokal rhomboid flep ile onarıldı. 
Sonuç: Genişletilmiş parotidektomi sonrasında oluşan cilt 
defektinin onarımında pektoral myokütan kas flebi veya 
serbest flep gibi morbiditesi yüksek ve uygulanırlığı zor olan 
flepler yerine hem operasyon sahasının kenarından yapılan 
lokal rhomboid fleple bu defekt rahatlıkla onarılabilir. Bu 
açıdan rhomboid flepler post parotidektomi sonrası defektlerin 
onarımı için hızlı, güvenilir ve uygun bir rekonstrüksiyon 
seçeneğidir.

 

Anahtar Kelimeler: genişletilmiş parotidektomi, rhomboid 
flep, cilt invazyonu

[EP010][Baş ve Boyun Cerrahisi]
İDİYOPATİK AURİKÜLER KALSİNOSİS KUTİS

 

Halil Polat1, İbrahim Hıra2, Funda Erduran3, Halit Üner4

1Yozgat Şehir Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, Yozgat 
2Ankara Dr. Hulusi Alataş Elmadağ Devlet Hastanesi Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, Ankara 
3Yozgat Şehir Hastanesi Dematoloji Kliniği, Yozgat 
4Yozgat Şehir Hastanesi Patoloji Kliniği, Yozgat

 

Amaç: Kalsinozis kutis, epidermiste çözünmeyen kalsiyum 
fosfat kristallerinin birikmesi ile karakterize nadir bir 
hastalıktır. Etiyolojik olarak distrofik, metastatik, iyatrojenik 
ve idiyopatik olmak üzere 4 tipe ayrılır. En sık distrofik tip, 
en nadir idiyopatik tipi görülür. Kalsinozis kutis patofizyolojisi 
tam olarak bilinmemektedir. Kesin tanısı histopatolojik olarak 
deride kalsiyum birikiminin gösterilmesiyle ve klinik olarak 
diğer tiplerin dışlanmasıyla konulmaktadır. Olgumuzda ise 
pediyatrik yaşta sol auriküler kitle ile başvuran hastada klinik 
ve histopatolojik bulgular sonucu idiyopatik kalsinozis kutis 
tanısı konmuştur.Nadir görülen tip olan idiyopatik kalsinozis 
kutisin atipik bir lokalizasyon olan aurikülada görülmesi 
nedeniyle literatür eşliğinde sunulması amaçlanmıştır. 
Olgu: 8 yaşında erkek çocuk sol kulakta 1 yıldır mevcut 
olan şişlik-kitle şikayeti ile ailesi ile kliniğimize başvurdu. 
Anamnezde çocukta sistemik ya da kronik hastalık, travma, 
enfeksiyon öyküsü yoktu. Öz ve soygeçmişinde önemli 
bir özellik saptanmadı. Muayenede sol aurikula heliks 
üst kısmında cilt altında, beyaz-sarımtrak renkli, nodüler 
görünümlü, ağrısız, semimobil 10x7 mm büyüklüğünde 
solid lezyon görüldü. Hasta dermatoloji bölümüne danışıldı, 
önerisi üzerine operasyona alındı. Lokal anestezi altında kitle 
total olarak eksize edildi. Patoloji raporu “Hemotoksilen-
eosin boyamada epidermis doğal görünümde olup dermiste 
yaygın kalsifikasyon görülmektedir, kist veya tümöral lezyona 
ait bulgu saptanmamıştır. Kalsifiye alanların çevresinde 
fokal epitelioid hücreler ve dev hücreler izlenmiştir. Viral 
etkiye dair bulgu saptanmamıştır. Bulgular kalsinozis kutis 
ile uyumludur “ şeklinde bildirildi. Bunun üzerine yapılan 
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tetkiklerde sedimentasyon, tam idrar tetkiki, karaciğer, 
böbrek fonksiyon testleri, serum kalsiyum, fosfor, elektrolitler, 
ürik asit ve paratiroid hormon düzeyleri gibi hematolojik 
ve biyokimyasal parametreler çalışıldı ve değerler normal 
aralıklarda saptandı. Mevcut bulgular ile doku kalsifikasyonunu 
açıklayacak sekonder bir neden saptanmaması üzerine 
hastaya idiyopatik kalsinozis kutis tanısı kondu. 
Sonuç: Sonuç olarak subkutan dokuda kalsifiye kitle saptanan 
hastalarda kalsinozis kutis ayırıcı tanıda düşünülmelidir. 
Cerrahi tedavi ile total eksizyon uyguladığımız kalsinozis 
kutis’li hastanın takibi sonucunda nüks görülmedi. 
Literatürde rapor edilen birçok idiyopatik kalsinozis kutiste 
takipte dermatomyozit, sistemik lupus eritematozus veya 
skleroderma saptanmıştır. 6 aylık takibimizde hastamızda 
şu an itibariyle herhangi bir sistemik patoloji tespit edilmedi 
ancak takibe alındı. Litaratür bilgilerini de göz önünde 
tutulduğunda idiyopatik tip kalsinozis kutisli olguların düzenli 
olarak klinik değerlendirme ve immünolojik testler ile kontrol 
altında tutulmaları uygun olacaktır.

 

Anahtar Kelimeler: auriküla, kalsinosis kutis, idiyopatik

[EP011][Rinoloji-Allerji]
BURUN TIKANIKLIĞINA NEDEN OLAN ALT KONKA 
BÜLLOZA

 

Ertuğrul Kibar, Muhammed Furkan Işık

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Konya

 

Amaç: Terim olarak konka bülloza, herhangi bir konkanın 
pnömotizasyonunu anlatmaktadır. Sıklıkla orta konkada görülür. 
Nadiren üst ve alt konkalarda da görülebilir. İnferior konka 
bülloza genellikle asemptomatiktir ve bilgisayarlı tomografide 
(BT) tesadüfen tespit edilir. Bu yazımızda 20 yaşında erkek 
hastada görülen ve burun tıkanıklığına neden olan inferior 
konka bülloza vakası literatür bilgileri eşliğinde sunulmuştur. 
Olgu: Yirmi yaşında erkek hastamız burun tıkanıklığı, baş 
ağrısı şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Yapılan anterior 
rinoskopik muayenede; bilateral alt konka hipertrofisi olduğu 
görüldü. Ayrıca burun içinde ve nazofarenkste herhangi kitle 
veya patoloji izlenmedi. Hastanın 6 hafta süre ile kullandığı 
topikal steroid tedavisinden fayda görmemesi üzerine 
çekilen BT’de sağ alt konkanın pnömotize olduğu izlendi. 
Cerrahi tedavi önerildi. Genel anestezi altında endoskopik 
olarak alt konkanın lateral kısmı rezeke edildi. Hastanın 
uzun dönem takiplerinde şikayetlerinin gerilediği görüldü. 
Sonuç: Kulak burun boğaz hekimleri için paranasal bölgenin 
anatomik varyasyonları çok önemlidir. Ameliyat öncesinde 
çekilen BT’de bu varyasyonlar tespit edilebilmektedir. İnferior 
konka bülloza çok nadir görülen bir varyasyondur. Genel 
olarak asemptomatiktir fakat bazen, burun tıkanıklığı, epifora 
ve baş ağrısına neden olabilmektedir. İnferior konka bülloza 
ilk olarak 1988 yılında tanımlanmıştır, daha sonraki yıllarda 
ise literatürde seyrek de olsa karşılaşmaktayız. Yang ve ark. 
59238 tane BT’de yalnızca 16 tane inferior konka bülloza 
saptamışlardır. Klinik muayenede inferior konka bülloza 
tanısı koymak zordur. Medikal tedaviden fayda görmeyen 
olgularda çekilen BT tanı koydurucudur. Eğer semptom varsa 

cerrahi olarak tedavi edilebilir. Cerrahi tedavi olarak konka 
lateralizasyonu, konka lateral kenarının eksizyonu, submukozal 
diatermi, mikrodebrider ile türbinoplasti önerilmiştir. 
Sonuç olarak, inferior konka bülloza nadir bir durumdur. 
Semptomatik ise cerrahi olarak tedavi edilmesi önerilir.

 

Anahtar Kelimeler: Concha bullosa, pneumatization, inferior 
turbinate

[EP012][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BOYUN KİTLELERİNDE NADİR TANI: 
PİLOMATRİKSOMA

 

Mehmet Kalkan, Mustafa Şahin, Murat Doğan, İbrahim Özcan

Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları ABD, Kayseri

 

Amaç: Pilomatriksoma, kıl folikülerinin matriks hücrelerinden 
köken alan, asemptomatik, benign bir tümördür. Seyrek 
görülmesine rağmen baş boyun bölgesinde ayırıcı tanıda 
göz önünde bulundurulması gereken pilomatriksoma 
olgusu güncel literatür bilgileri eşliğinde sunulmaktadır. 
 
Olgu: 12 yaşında kız çocuğu yaklaşık 3 yıldır yavaş 
büyüyen, son zamanlarda belirginleşen boyun sol tarafta 
kitle şikayetiyle başvurdu. Muayenede kitlenin hiyoid 
kemik ile krikoid kartilaj seviyeleri arasında, palpasyonda 
heterojen, sert kıvamlı yaklaşık 3*2*1 cm ağrısız kitle 
palpe edildi. Kitlenin üzerindeki cildin gerdirilmesiyle alttaki 
kitlenin çok yüzlü yapısı görülmekteydi.(Çadır bulgusu) 
Kitlenin bir kenarına bastırıldığı zaman karşı taraf cildinin 
yüzeyden belirginleştiği görülmekteydi. (Tahterevalli bulgusu)  
Diğer rutin KBB muayeneleri normal olan hastanın 
çekilen boyun ultrasonografisinde yer yer kalsifikasyon 
içeren, heterojen yapılı kitleden bahsedilmekteydi. 
Yapılan boyun manyetik rezonanslı görüntülemesinde 
(MRG) boyun sol zon 3 lokalizasyonuna uyan bölgede 
cilt altında T1A hipointens T2A hiperintens kitle izlendi.  
Hastaya pilomatriksoma ön tanısıyla total kitle eksizyonu 
uygulandı. Cerrahi spesmen yaklaşık 3*2*1 cm boyutlarında 
kirli sarı-gri renkli, heterojen görünümde ve sert kıvamda idi.  
Yapılan histopatolojik inceleme “pilomatriksoma” olarak 
raporlandı. Hastanın 1 yıllık kontrollerinde nüks izlenmedi. 
 
Sonuç: Pilomatriksomalar, sıklıkla ilk dekatta görülen, benign 
olmasına rağmen malign tümerlerin ayırıcı tanısında yer 
alması ve en sık baş boyun bölgesinde yerleşmesi nedeniyle, 
fizik muayenede tipik sert, ağrısız, hareketli kitlelerin ayırıcı 
tanısında, özellikle de çadır belirtisi ve tahterevalli belirtisi 
varlığında göz önünde bulundurulmalıdır. Tedavisi total 
eksizyon olup nüks nadirdir.

 

Anahtar Kelimeler: pilomatriksoma, boyunda kitle, çadır 
belirtisi
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[EP013][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SUBMENTAL BÖLGEDE YERLEŞİMLİ DEV 
EPİDERMAL KİST

 

Hakkı Caner Inan1, Haydar Murat Yener1, Türkan Bahçeliyeva1, 
Reha Akpınar2

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, KBB ABD, 
İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji 
ABD, İstanbul

 

Amaç: Dermoid ve epidermoid kistler ektodermden köken alan 
çok katlı yassı epitelle döşeli kistik lezyonlardır. Baş boyun 
bölgesinde %1.6-6.9 oranında, oral kavite kistleri içerisinde 
ise %0.01 oranında oldukça nadir görülen lezyonlardır. 
Çoğunlukla 2. Veya 3. dekatta ortaya çıkarlar. Ağız tabanında 
orta hat yerleşimli olanlar geniohyoid kasın altında veya 
üzerinde lokalize olurlar. Asemptomatik olarak büyük boyutlara 
ulaşabilirler. Yumuşak, hareketli e üstteki cilde yapışık 
görülen lezyonlardır. Lokalizasyonuna göre yutma güçlüğü, 
solunum sıkıntısı, konuşma bozukluğuna neden olabilir. 
Kistler histolojik olarak 3 gruba ayrılmaktadır. Bunlar epidermoid, 
dermoid ve teratomdur. Epidermoidler sadece çok katlı yassı 
epitel içerirken; dermoidler cilde benzer olarak kıl folikülleri, 
ter bezleri ve sebase bezleri içermektedir. Teratomlarda ise 
her üç germ yaprağından köken alan dokular bulunabilir. 
Teratomların içerisinde kıkırdak, kemik, solunum mukozası, 
kas veya intestinal mukoza gibi doku elemanları gelişebilir. 
Bu kitlelerin ana tedavisi cerrahi eksizyondur ve cerrahi sonrası 
lokal rekürrens oldukça nadirdir. Kitlenin lokalizasyonuna 
göre intra veya extraoral yaklaşımla eksizyon yapılır. Bu 
çalışmamızda submental bölgede ağız tabanında yerleşmiş 
oldukça büyük boyutlu bir epidermal kist olgusunu yayınladık. 
 
Olgu: 20 yaşında kadın hasta, çene altında uzun süredir olan 
şişlik şikayeti ile başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde 
submental bölgede yerleşimli, yumuşak, hareketli kitle tespit 
edildi. Hastanın çekilen USG’sinde ağız tabanında submental 
bölgede, median orta hatta muskuler yapılar ile cilt arasında 
yerleşim gösteren yaklaşık 49*23*46 mm boyutlarında ovoid, 
düzgün konturlu, lümen içerisinde ekojen-heterojen düzensiz 
konturlu nodüler ekojenitelerin eşlik ettiği hipoekojen-
heterojen formda kistik lezyon görüldü. Hastanın yapılan MR 
incelemesinde ağız tabanında T1 serilerde heterojen hipointens, 
T2 serilerde hiperintens, kontrast sonrası görüntülerde 
belirgin kontrastlanma göstermeyen düzgün konturlu 
yaklaşık 55*28*52 mm boyutlarında kistik lezyon görüldü. 
Submental bölgeye yapılan yaklaşık 4 cm’lik horizontal 
insizyonla, düzgün sınırlı kitle kapsülüne zarar vermeden 
eksize edildi. Kitlenin ölçülen en büyük çapı 60mm’ydi. 
Yapılan makroskopik incelemede dış yüzü düzgün ince bir 
kapsülle çevrili 6*4*3 cm ölçüsünde, içinde seröz mayi ve 
4*3*3 cm ölçülerinde sarı renkte macunumsu madde olan 
lezyon görüldü. Histopatolojik incelemede etrafı çok katlı 
yassı epitelle döşeli lezyon epidermal kist olarak raporlandı.  
Hastanın yapılan 10 aylık takibinde nüks saptanmadı. 
 
Sonuç: Boyun orta hatta yerleşimli kitlesi olan hastalarda, 
bu bölgede nadir olarak görülen epidermal kistler akılda 
tutulmalıdır. Bu lezyonların kapsüllerine zarar vermeden 
yapılacak cerrahi eksizyon hem kozmetik hem de fonksiyonel 
açıdan hastaların iyileşmesine katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Epidermal kist, neck, submental

[EP015][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TRAKEOSTOMİNİN EN KORKULAN 
KOMPLİKASYONU: TRAKEO-İNNOMİNAT ARTER 
FİSTÜLÜ

 

Elif Emel Günay1, Çağlar Eker1, Emin Karaman1, Gökhan 
Güneş2, Suat Nail Ömeroğlu2

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları ABD 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kalp ve 
Damar Cerrahisi ABD

 

Amaç: Trakeo-innominat arter fistülü, trakeostominin 
ölümcül bir komplikasyonudur ve tedavi edilmediğinde 
%100 ölümle sonuçlanır. Cerrahi olarak onarım 
yapılsa bile mortalite morbidite oranları yüksektir. 
 
Olgu: Larenks kanseri nedeni ile frontolateral parsiyel 
larenjektomi öyküsü bulunan, boyunda nüks kitle nedeni ile 
revizyon radikal boyun disseksiyonu uygulanmış olan 60 yaşında 
erkek hasta. Trakeostomisi ile takip edilen hasta; öksürük ile 
başlayan, trakeostomiden önce aralıklı minimal, sonrasında 
masif kanama ile başvurdu. Hastaya acil olarak yapılan kanama 
kontrolü sonrası, kalp damar cerrahisi ve girişimsel radyoloji 
ekibiyle birlikte görülüp yapılan görüntülemeler sonucunda 
trakeo-innomiat arter fistülü olarak değerlendirildi ve kalıcı 
kanama kontrolü için, invaziv işlemler sırası ile uygulandı. 
 
Sonuç: Bu olguda basit ve sık uygulanan bir cerrahi işlemin 
nadir ve ölümcül bir komplikasyonu açıklanmaktadır. Hastanın 
hayatta kalma oranı; hızlı tanı,kanamanın hızlı kontrolü, 
hastanın hava yolunun sağlanması ve cerrahi olarak fistülün 
onarım yöntemine bağlıdır.

 

Anahtar Kelimeler: masif kanama, trakeo-innominat fistül, 
trakeostomi komplikasyonları

[EP016][Otoloji-Nörotoloji]
AKUT OTİTİS MEDİA TEDAVİSİNDE 
BETAGLUKANIN ETKİNLİĞİ NEDİR?

 

Erdem Atalay Çetinkaya1, Osman Çiftçi2, Saadet Alan3, Mustafa 
Namık Öztanır4, Neşe Başak5

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Merkezi,KBB Ana Bilim Dalı, Antalya 
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Tıbbi Farmakoloji Ana Bilim Dalı, Denizli 
3İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, Malatya 
4İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Nöroşirurji Ana Bilim Dalı, Malatya 
5İnönü Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmasotik Toksikoloji 
Ana Bilim Dalı, Malatya

 

Amaç: Bu çalışmada Akut otitis media (AOM) ile 
indüklenen rat modelinde, beta - glukan (β-G) ile tedavi 
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etkisinin araştırılması, etkinliğin hem histolojik ve hemde 
immünolojik olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Toplam 28 sağlıklı rat rastgele 4 gruba 
ayrıldı (n = 7): Grup 1 (kontrol), Grup 2 (tedavi edilmeyen 
AOM), Grup 3 (AOM + antibiyotik) ve Grup 4 ( AOM + 
β-G). 14 gün boyunca, Grup 3 ve Grup 4 ratlara, sırasıyla, 
nazogastrik yolla ampisilin ve β -G verildi. Histopatolojik 
ve immünolojik analizler yapıldı ve sonuçlar; timpanik 
membran kalınlaşması, epitel hasarı, inflamasyon ve skleroz 
kriterleri ile karşılaştırıldı. Ek olarak, tüm gruplar için 
serum TNF-α, IL-4, IL-6 ve IL-1β düzeyleri değerlendirildi. 
Bulgular: Tüm serum sitokin düzeyleri, tedavi edilmeyen 
AOM grubuna göre β-G ve antibiyotikle tedavi edilen 
gruplarda anlamlı olarak daha düşüktü. AOM + antibiyotik 
ve AOM + β-G grupları arasında timpanik membran 
kalınlığında, inflamasyon ve epitel hasar değerlerinde 
anlamlı farklar varken, skleroz açısından fark gözlenmedi. 
Sonuç: Hem antibiyotik hem de β-G tedavisi AOM ile 
indüklenen rat modelinde AOM semptomlarını azaltarak hem 
histolojik hasarı ve hemde sitokin düzeylerini anlamlı düzeyde 
düşürmüştür. Antibiyotik tedavisi, histolojik açıdan, β-G 
tedavisine göre timpanik membran kalınlığında, inflamasyonda 
ve epitel hasarında daha etkili olurken, skleroz açısından fark 
izlenmemiştir. Histolojik ve immünolojik olarak elde ettiğimiz 
deneysel sonuçlara göre β-G, AOM tedavisi için bir alternatif 
sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Beta Glukan, akut otitis media, histolojik 
inceleme, sitokinler

[EP017][Larengoloji-Foniatri]
LARİNGEAL HEMANJİOM: OLGU SUNUMU

 

Çağatay Oysu, Akın Şahin, Orhan Asya, Necati Enver

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Laringeal hemanjiomlar nadir görülmeleri nedeni 
ile tedavi hususunda literatürde herhangi bir konsensusa 
ulaşılmamıştır. Cerrahi eksizyon, lazer cerrahi uygulamaları, 
kortikosteroid enjeksiyonu, etanol enjeksiyonu, interferon 
tedavisi ve kriyoterapi günümüzde sıklıkla tercih edilen 
tedavi yöntemleridir. Kriyoterapi günümüzde baş-boyun 
cerrahisinde sıklıkla kullanılan, cerrahi süreyi ve kanama 
miktarını ciddi oranda düşüren popüler bir tedavi yöntemidir. 
Çalışmamız laringeal hemanjiomu olan erişkin bir bireyde 
kriyoterapi uygulaması ve sonuçlarını içermektedir. 
 
Olgu: Yaklaşık 1 yıldır ara ara ses kısıklığı ve baş ağrısı 
tarifleyen 34 yaşındaki kadın hastanın kliniğimize başvurusu 
sonrası yapılan muayenesinde indirekt larengoskopide sağ 
aritenoidten kaynaklanan, interaritenoid alana ve postkrikoid 
alana doğru uzanan yaklaşık 2x1 cm boyutlarından 
mor renkli vasküler kitle saptanmıştır. Mevcut lezyonu 
dolayısıyla hastaya kriyoterapi uygulaması planlanmıştır. 
 
Sonuç: Larenks hemanjiom tedavisinde günümüzde geniş 
cerrahi eksizyonlar yerine minimal invaziv olan yöntemler 
seçilmektedir. Kriyoterapi günümüzde popülaritesi giderek 
artan, hemostazı sağlamadaki etkinliği, cerrahi süreyi oldukça 
azaltması ve postoperatif sonuçları umut veren bir yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, Kriyoterapi, Larenks

[EP018][Baş ve Boyun Cerrahisi]
IGG4 İLİŞKİLİ HASTALIK İNFRATEMPORAL 
FOSSA TUTULUMU: OLGU SUNUMU

 

Berat Demir, Adem Binnetoğlu, Orhan Asya, Sefa İncaz

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi,Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı,İstanbul

 

Amaç: infratemporal fossada kitlesi olan ve alınan biyopsi sonucu 
IgG4 ilişkili hastalık olarak gelen hastanın değerlendirilmesi  
Olgu: Behçet hastalığı nedeniyle romatoloji,göz ve nöroloji 
bölümlerince takipte olan 37 yaşında erkek hastanın baş 
ağrısı şikayeti olması üzerine tarafımıza yönlendirildi. 
Hastanın beyin magnetik rezonans (MR) incelemesinde sağ 
maksiller sinüs posteriorunda orbita tabanından başlayarak 
pterygoid plate’e uzanan lezyon ve sağ maksiller sinüste 
volüm kaybı mevcuttu. Hastanın özgeçmişinde; on dokuz 
yıl önce geçirilmiş caldwell luc cerrahisi (operasyon sonrası 
patolojisi bilinmemekte), kavernöz sinüs trombozu (Behçet 
hastalığına sekonder), geçirilmiş üveit mevcuttu. Hastanın 
muayenesinde ve endoskopik incelemelerinde herhangi bir 
kitle görünümü yoktu. Hastaya sağ infratemporal fossadaki 
kitlesinin histopatolojik tanısı için sağ caldwell luc ve 
endoskopik sinüs cerrahisi ile biyopsi alınması planlandı.Genel 
anestezi altında 0 derece endoskopla nazal pasaja bakıldı 
ve muayene sonrasında nazofarenkste kabarıklık izlendi. 
Nazofarenks kabarıklık sahasından punch biyopsi alındı. Sağ 
maksiller sinüse caldwell luc ile girilip tur yardımıyla maksiller 
sinüs posterioruna ulaşıldı ve insizyonel biyopsiler alındı. 
Nazofarenks punch biyopsi sonucu reaktif lenfoid hiperplazi 
olarak gelen hastanın infratemporal fossadaki kitleden yapılan 
insizyonel biyopsi sonucu lenfoplazmositer infiltrasyon içeren 
fibrotik-sklerotik doku fragmanları, atrofi bulguları gösteren 
çizgili kas dokuları olarak raporlandı. Antijenik incelemelerle 
birlikte yapılan değerlendirme sonrası IgG4 ilişkili sklerozan 
hastalık ön planda düşünüldü.Hastanın biyopsi sonucu, Ig 
G4 ilişkili hastalık olarak raporlanması üzerine Romatoloji 
bölümüne konsülte edildi. Hastaya 2–4 hafta süreyle 0.6 
mg/kg/gün prednizolon başlandı. Dozun 2 haftada bir %10 
azaltılarak 2.5–5 mg/gün dozda idame doz planlandı.Hastanın 
mevcut şikayeti tedaviye başlandıktan 3 hafta sonrasında 
baş ağrısı şikayetinde belirgin azalma olduğu gözlendi. 
Sonuç: İmmünglobülin G4 (IgG4) ilişkili hastalık,çeşitli organ 
sistemlerini etkileyen, tipik patolojik bulgular ve artmış 
IgG4 düzeyleri ile seyreden sistemik bir hastalıktır. Tipik 
histopatolojik bulgular IgG4+ plazma hücre infiltrasyonu, 
storiform fibrozis ve obliteratif flebittir. Hastalığın doğal 
seyri, IgG4’ün patojenik rolü ve bir biyolojik belirteç olarak 
kullanımı da dahil olmak üzere hastalığın patofizyolojisi 
tartışmalıdır.Tüm organlar etkilenebilir. En sık tutulanlar 
pankreas, hepatobiliyer sistem, tükürük bezleri, orbita ve 
lenf nodlarıdır. Bu organlarda kitlesel lezyonlar ya da infiltratif 
tutulum görülebilir. Kitlesel lezyonlar (ya da psödotümörler) 
sıklıkla malignite ile karışabilir. Semptomlar tutulan organa 
göre değişiklik gösterir.Glukokortikoidler birincil tedavi 
seçeneğini oluşturmaktadırlar ve yanıt genel olarak iyidir.IgG4 
ilişkili hastalık; neoplastik, otoimmün ve enfeksiyöz süreçleri 
taklit edebilen, tanısında klinik, radyolojik, histopatolojik 
bulgular ve serum IgG4 seviyesinin birlikte değerlendirilmesi 
gereken, pek çok organı tutabilen ve ayırıcı tanıda daima 
akılda bulundurulması gereken, yeni tanımlanan bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: ıgG4 ilişkili hastalık, infratemporal fossa 
kitlesel lezyonları, ıgG4 ilişkili sklerozan hastalık, infratemporal 
fossa tümörleri
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[EP019][Otoloji-Nörotoloji]
SPİNAL ANESTEZİ SONRASI UNİLATERAL ANİ 
SENSÖRİNÖRAL İŞİTME KAYBI

 

İsa Özbay, Nesibe Esra Karaman

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp fakültesi, KBB 
Anabilim Dalı, KÜTAHYA

 

Amaç: Spinal anestezi sonrası unilateral ani işitme 
kaybı gelişen olguyu literatür eşliğinde sunmak 
 
Olgu: Bu çalışmada, spinal anestezi altında sezeryan 
doğumu takiben post operatif 3. günde unilateral ani 
işitme kaybı gelişen 20 yaşındaki olgu sunulmuştur. 
Hastaya intratimpanik steroid enjeksiyon tedavisi 
başlanacakken yapılan kontrol odyometrisinde ani 
işitme kaybının kendiliğinden düzeldiği görülmüştür. 
 
Sonuç: Ani işitme kaybı yapan birçok neden olsa da, spinal 
anestezi sonrası ani işitme kaybı görülmesi çok nadir bir 
durumdur. Ani işitme kaybı tedavi protokolünde sistemik 
steroid ve intratimpanik steroid tedavisinin yararlı olduğu 
bildirilmiştir. Sunduğumuz vakada tedavisiz, kendiliğinden ani 
işitme kaybının gerilediği görülmüştür.

 

Anahtar Kelimeler: ani işitme kaybı, unilateral, spinal 
anestezi

[EP020][Genel]
MANDİBULA KIRIĞINA SEBEP OLAN İLGİNÇ BİR 
DELİCİ KESİCİ ALET YARALANMASI VAKASI

 

Taner Özdemir, Lütfü Şeneldir, Gökçe Tanyeri Toker, Veysel 
Alparslan Gölcük, Sema Zer Toros

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Hastanesi, 
KBB Servisi, İstanbul

 

Amaç: Bu vakada amacımız yüz bölgesinde delici 
kesici aletlerle meydana gelen yaralanmalarda 
mandibulada kısmi edentülöz bölgelerin olmasının 
kırıkla sonuçlanabileceğinin vurgulanmasıdır. 
 
Olgu: Etanol intoksikasyonlu 30 yaşında erkek hasta yüz 
bölgesine delici kesici aletle(porselen bıçak) darp edilmiş 
olarak acil servise getirildi. Sol taraf yüz bölgesinde 
yaralanma ve sol alt dişlerinde kırılma şikayetleri vardı. 
Muayenesinde sol bukkal bölgeyi penetre eden ve sol alt 
3. molar diş hizasında yanak mukozasından gingivobukkal 
bileşkeye kadar uzanan laserasyon yapan beyaz renkli delici 
kesici yabancı cisim gözlendi. Hastanın sol alt molar dişlerinde 
kron köprü protezi yabancı cisim tarafından yerinden ayrılmış 
olarak izlendi. Hastanın çoklu travmaya maruz kalmış 
olabileceği düşünülerek direkt grafi yerine tercih edilen BT 

görüntülemesinde sol mandibula korpus angulus bileşkesinde 
yabancı cismin oluşturduğu kırık hattı ve kırığın korpus 
tarafınının posteriora deplase olduğu görüldü. Hastanın daha 
önceki tıbbi kayıtlarından ulaşılan BT görüntülemelerinde 
sol alt 2. ve 3. molar dişlerin olmadığı ve bu bölgedeki 
mandibular kemiğin hacminin belirgin azaltığı izlendi. Delici 
kesici yabancı cismin travma sırasında oluşturduğu kuvvet 
vektörü yön ve açı olarak tam da bu kısmi edentülöz bölgeye 
denk gelmiş ve kırığın oluşmasına sebep olmuştu. Hastanın 
durumu stabil hale getirildikten sonra yabancı cisim çıkarıldı. 
Hastaya mandibula kırık onarımı Plastik Cerrahi servisince 
açık redüksiyon ve plak vida fiksasyonu operasyonu 
yapıldı. Hastanın takipleri panaromik filmlerle yapıldı. 
 
Sonuç: Mandibulanın kısmen edentülöz olduğu bölgeleri delici 
kesici alet yaralanmalarında kırılma riski taşır. Bu nedenle yüz 
bölgesinin delici kesici aletle olan travmalarında mandibulanın 
edentülöz olan bölgelerinin kırılabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Delici Kesici Alet Yaralanması, Edentülöz 
Mandibula, Kırık

[EP021][Larengoloji-Foniatri]
MYASTENİA GRAVİS HASTALARINDA GIRTLAK 
KASLARININ HASAR DÜZEYİ

 

Akif Efendiyev, Nazim Hüseynov, Ramil Haşimli

Azerbaycan Devlet Hekimleri Tekmilleşdirme Enstitutu,Kulak 
Burun Boğaz Ana Bilim Dalı.,Bakü,Azerbaycan

Amaç: Myasthenia Gravis kas-sinir bileşkesinde asetilkolin 
reseptörlerine karşı oluşan antikor aracılı otoimmun 
bir hastalıktır. Hastalık bulguları nefes almayı sağlayan 
kasları etkileyerek ciddi durumlara da yol açabilir. 
Çalışmanın amacı myastenia gravisli hastalarda gırtlak 
kas hasarının niteliğini ve derecesini ortaya çıkartmakta 
larengeal elektromiyografinin önemini araştırmaktır.  
Gereç-Yöntem: Myasthenia Gravisli 40 hasta müayine 
edilmişdir. Hastalara otorinolarinqoloji, nöroloji,bilgisayarlı 
tomografi ve manyetik rezonans tomografisi muayenelerile 
beraber larengeal elektromiyografi yapıldı. Laringeal 
elektromiyografi lezyonun yapısını belirlemek için bir etidyum 
klorür testi kullanılarak yapıldı. Hastalar hastalığın ağırlık 
derecesine göre 2 gruba bölündüler: 1. gruba local forma 
18 hasta, 2. gruba generalizə olunmuş forma 22 hasta.  
Bulgular: Sonuçlar motor ünitlerin aksiyon potansiyellerinin 
şekli, süresi ve genliğine göre değerlendirildi. Kas 
liflerinin patolojik spontan aktivitesinin ekspresyon 
ve kantitatif özellikleri dikkate alındı:fibrilasyon 
potansiyelleri ve fasikülasyonlar,pozitif keskin dalgalar.  
Sonuç: 1.İç larinks kaslarının elektromiyografik 
incelemesi ve edrofonyum klorürlü bir test, myastenia 
gravisi olan hastalarda laringeal lezyonların 
erken ayırıcı tanısında en objektif bir yöntemdir. 
2.Hem lokal hem de genelleştirilmiş miastenia gravis 
formlarında larinksin iç kaslarındaki motor ünite aksiyon 
potansiyelinin süresinde ve genlikde azalma belirlenir.Yani, 
myastenik lezyonun gizli bir genellemesi tespit edilir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia gravis, larenks kasları, 
larengeal elektromiyografi
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[EP022][Rinoloji-Allerji]
NAZAL KAVİTEDE NADİR GÖRÜLEN BİR 
MALİGNİTE: PLAZMABLASTİK LENFOMA

 

Sümeyra Doluoğlu1, Bülent Öcal1, Kemal Keseroğlu1, Ünsal 
Han2, Cem Saka1, Mehmet Hakan Korkmaz1

1SBÜ Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
KBB Kliniği, Ankara 
2SBÜ Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Patoloji Kliniği, Ankara

 

Amaç: Plazmablastik lenfoma (PBL) nadir görülen bir 
malignitedir, en sık HIV (human immunodeficiency 
virus) ile enfekte olgularda ve yine sıklıkla oral kavitede 
saptanmaktadır. İlk kez 1997 yılında tanımlanmıştır. Diffüz 
büyük B-hücreli lenfomanın farklı bir alt tipi olarak tarif 
edilmiştir. Gastrointestinal sistem ve deri oral kavite dışında en 
sık tutulan organlardır. Plazmablastik lenfoma genellikle tipik 
B-hücre göstergelerinde (örnek olarak CD20) negatiflik, CD38, 
CD138 ve VS38c gibi plazma hücre göstergelerinde pozitiflik 
içeren karekteristik bir immunofenotip gösterir. Erken tanı ve 
uygun tedavi olguların yaşam sürelerini uzatabileceği için nadir 
görülen bu tür maligniteler de akılda tutulmalı ve taranmalıdır.  
 
Olgu: 41 yaşında, iki yıldır burun sol tarafında tıkanıklık 
şikayeti olan erkek hasta son 2 aydır burun tıkanıklığında 
artış ve epistaksis ile kliniğe başvurdu. Muayenesinde 
sol nazal kavitede alt konkanın posterior 2/3 kısmından 
kaynaklanan, orta meayı tamamen doldurup nazal septumu 
hafif deplase eden kanamalı kitle lezyonu izlendi. Kitle alt 
konkanın posterior 2/3 kısmının mukozasını ve kısmen 
kemiğini içerecek şeklinde total olarak eksize edildi. Lezyonun 
histopatolojik incelemesi PBL ile uyumlu idi. Hematoksilen 
eozin boyasında gevşek nonkoheziv dağılan lenfoid hücreler 
arasında iri pleomorfik çoğu epiteloid morfolojili yer yer iğsi 
sitoplazmalı atipik hücreler dikkati çekti. Neoplastik hücreler 
vimentin diffüz pozitif olup, MUM-1, CD38 ile diffüz kuvvetli 
pozitif, EMA ile zayıf ancak diffüz boyanma gösterdi. CD20 
zeminindeki matür küçük lenfositler pozitif olarak boyandı. 
Kappa / Lambda boyamada Kappa monotipik boyanma 
gözlendi. Ki67 proliferatif aktivitesi % 40 civarındaydı. 
Hastanın yapılan tam kan sayımı, periferik yayma, Serum 
Ig A, Ig G, Ig M, Beta-2 mikroglobulin, Serum Kappa ve 
Lambda hafif zincir, Albümin, Globulin ve A/G oranı normal 
olarak bulundu. Protein elektroforezi ve immünofiksasyon 
elektroforezi idrar ve serumda monoklonal gammopati 
izlenmedi olarak raporlandı. HIV (-) olan hastanın EBV VCA Ig 
G pozitif, EBV VCA Ig M negatifti. Anti HBs, Anti HCV negatif 
olarak saptandı. Kemik iliği biyopsisinde megakaryositlerde 
artım gösteren hafif hipersellüler ilik dokusu izlendi. PBL için 
kemoterapi olarak siklofosfamid + doksorubisin + onkovin + 
prednizon (CHOP) ve radyoterapi verildi. Hastanın tedavisi 
Temmuz 2018’de başlanmış olup halen devam etmektedir. 
 
Sonuç: PBL sıklıkla agresif seyirli ve prognozu kötü olan bir 
malignitedir. Şu anki tedavi olanaklarıyla olguların büyük 
bir kısmında yaşam süresini çok fazla uzatmak mümkün 
olmasa da bazı olgularda remisyon görüldüğü bildirilmiştir. 
Yeni uygulamaya giren veya girecek olan ilaçlarla olguların 
yaşam sürelerini uzatmak mümkün olabilir. Bu yüzden HIV 
(+) olgularda bu yönden mutlaka araştırma yapılmalı, ayrıca 
patolojik olarak PBL tanısı alan olgular da HIV yönünden 
taranmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Diffüz büyük hücreli lenfoma, HIV ilişkili 
lenfoma, Nazal lenfoma

[EP023][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
ALAR KARTİLAJIN İZOLE PARSİYEL APLAZİSİNİN 
AURİKULER KARTİLAJ İLE REKONSTRÜKSİYONU

 

Alper Dilci1, Raşit Cevizci2

1Eskişehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Bölümü, Eskişehir 
2Beykent Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Konjenital nazal anomaliler literatürde oldukça nadir 
görülen klinik durumlardan biridir. Bu konjenital anomaliler 
içerisinde genellikle nazal kartilajların aplazi ve hipoplazileri 
ile nazal subunitelerin eksikliği ile karşılaşılmaktadır. İzole 
olarak alar kartilajın parsiyel olarak eksikliği ile literatürde 
oldukça nadiren karşılaşılmıştır. Bu klinik durum eksternal 
nazal valv disfonksiyonuna bağlı olarak ciddi burun tıkanıklığı 
ve şekil bozukluğu ile kliniğe yansımaktadır. Bu olgunun 
amacı; nadiren de olsa karşılaşılabilen bu konjenital 
problemin aurikuler konkal kartilaj kullanılarak fonksiyonel 
ve estetik olarak nasıl düzeltilebildiğini paylaşmaktır.  
Olgu: 18 yaşında erkek hasta burun tıkanıklığı, ara ara burun 
kanaması ve burunda şekil bozukluğu nedeniyle kliniğe 
başvurdu. Hastanın ameliyat öncesi değerlendirilmesinde 
hastada nazal dorsumun yüksek, burun ucunun sağ tarafa 
doğru eğri olduğu,tip desteğinin zayıf olduğu, sol tarafta ciddi 
derecede eksternal nazal valv disfonksiyonunun olduğu ve 
sol nazal kaviteyi daraltan deviasyonun olduğu tespit edildi. 
Hastanın nazal muayenesinde sol alar kartilajın bulunduğu 
bölgenin özellikle desteğinin zayıf olduğu görüldü ve alar 
kollaps olduğu tespit edildi. Hastaya açık teknik rinoplasti 
ameliyatı planlandı ve ameliyat sırasında sol alar kartilajın 
parsiyel olarak aplazik olduğu sadece medial krusunun az 
bir kısmının olduğu görüldü. Hastanın burundaki diğer şekil 
bozukluklarının ve deviasyonunun düzeltilmesinin ardından 
alar kartilajın yeniden rekonstrüksiyonu yapıldı. Elastik bir 
kartilaj olduğu için kolay şekil verilebilmesi, aşırı sert bir 
kartilaj olmaması ve burun ucu rekonstrüksiyonları için uygun 
bir materyal olması nedeniyle aurikuladan alınan konkal 
kartilaj ile alar bölge rekonstrükte edildi. Hastanın postoperatif 
dönemde ve 6 aylık izleminde ek bir sorun ile karşılaşılmadı.  
Sonuç: İzole alar kartilaj aplazileri nadir olarak görülebilen 
nazal kartilajları ilgilendiren konjenital anomalilerdendir. Ciddi 
eksternal valv disfonksiyonu olan, tip desteği zayıf olan ve 
alar kartilajın net olarak palpe edilemediği durumlarda akılda 
tutulmalıdır. Aurikuler konkal kartilaj ile bu konjenital nazal 
anomali hem fonksiyonel hem estetik olarak başarıyla tedavi 
edilebilir.

 

Anahtar Kelimeler: alar kartilaj, rinoplasti, aplazi, aurikuler 
konkal kartilaj
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[EP024][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NAZOFARENKS YERLEŞİMLİ PLEOMORFİK 
ADENOM: NADİR BİR OLGU SUNUMU VE 
LİTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ

 

Serdal Çelik1, Osman Kılıç1, Tülay Zenginkinet2, Mahmut 
Tayyar Kalcıoğlu1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi KBB Anabilim Dalı 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Patoloji Anabilim Dalı

 

Amaç: Nadir olarak görilen nazofarenks yerleşimli pleomorfik 
adenom olgu sunumunun literatür eşiliğinde tartışılması 
amaçlanmıştır. Nazofarenks kökenli pleomorfik adenom 
oldukça nadir olup İngilizce litaratürde yayınlanmış toplam 
8 vaka tespit edilmiştir. Bu olgu literatürdeki 9. vakadır. 
Olgu: Bu vakada 51 yaşında kadın hasta geniz akıntısı ve 
aralıklı burun tıkanıklığı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Yapılan nazofarenks endoskopisinde nazofarenks 
posterior duvarda 1x1 cm’lik düzgün yüzeyli kitlesel 
lezyon tespit edildi.Diğer KBB muayeneleri doğal idi. 
Tedavi ve prognoz: Kitleden yapılan biyopsi sonucu 
kondroid metaplazi gösteren pleomorfik adenom olarak 
yorumlandı. Hasta ek cerrahi müdahaleyi kabul etmedi 
ve hastanın yapılan 1 yıllık takiplerinde nüks izlenmedi.  
Yorum: Tükürük bezi tümörleri tüm baş boyun tümörleri 
arasında nadir görülmektedir. Tükürük bezi tümörleri arasında 
ise pleomorfik adenom en sık rastlanılanıdır. Pleomofik 
adenom %85 oranında parotis bezinde yerleşir. Minör tükürük 
bezlerinde de rastlanabilen pleomorfik adenom en sık sert 
ve yumuşak damakta yerleşmektedir. Nazofarenks kökenli 
pleomorfik adenom oldukça nadir olup İngilizce litaratürde 
yayınlanmış toplam 8 vaka tespit edilmiştir. Çok nadir olarak 
saptanabilen nazofarenks pleomorfik adenomu nazofarenks 
kaynaklı kitlelerin ayırıcı tanısında akla gelmelidir. Tedavi 
olarak altın standart ise cerrahi olarak total eksizyondur.

 

Anahtar Kelimeler: Minör tükürük bezi, Nazofarenks, 
Nazofarenks Pleomorfik Adenom

[EP025][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NAZAL SEPTUM KAYNAKLI SKUAMÖZ HÜCRELİ 
KARSİNOM

 

Taceddin Muradov, Berat Demir, Javahir Mammadli, Orhan 
Asya

MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EAH KBB ANABİLİM DALI

 

Amaç: Skuamöz hücreli karsinom burnun malign tümörleri 
arasında en sık görülenidir, nazal vestibül, burun lateral duvarı, 
konkalar, meatus ve septumdan kaynaklanabilir. Lateral 
burun duvarı en sık rastlanan bölgedir, yaklaşık %50’si konka 

kaynaklıdır. 1 Kanserler nadiren nazal septum, arka koana ve 
burun tabanından kaynaklanır.1 Septum kanserlerine burun 
kavitesinin tüm malign tümörleri arasında %9 oranında 
rastlanmaktadır.2 Septum kanserlerinin 2/3’den fazlası anterior 
septum ve mukokutanöz bileşkeden kaynaklanır. Skuamöz 
hücreli karsinom, en sık görülen septumun malign tümörüdür, 
bunu adenokarsinom, malign melanom ve diğer tümörler takip 
eder.3 Nazal vestibül tümörleri belirgin olsa da tanıları genellikle 
gecikmektedir çünkü lezyon görünür olsa da genellikle lokal 
travma veya fronkül ile karıştırılır. Raporların çoğu hastalığın 
erken evrelerde kıkırdak veya kemik invazyonu olmadan 
(sıklıkla çapı 5cm’den küçük) teşhis edildiği yönündedir. 6,7  
Olgu: 76 yaşında erkek hasta 5 yıldır sol burun girişinde 
yara şikayeti ve medikal lokal tedaviden fayda görememe 
şikayeti ile başvurdu. Yapılan nazal muyanesinde sol nazal 
vestibül medialden başlayan ve lateralde nazal aperturaya 
uzanan ciltte ülserasyona neden olan nodüler lezyon izlendi. 
Lezyondan alınan biyopsi sonucu skuamöz hücreli karsinom 
olarak raporlandı. Yapılan PNS BT görüntülemesinde nazal 
septum orta hatta, nazal konkalar doğal görünümde izlendi, 
Nazal pasajda yer kaplayan lezyon saptanmadı. Yapılan 
boyun BT’de bilateral servikal zincirlerde kısa aksları 1 cm’ 
den küçük boyutlu, milimetrik birkaç adet lenf nodu izlendi. 
Sonuç: Nazal vestibülün skuamöz hücreli karsinomu önemli 
morbidite ve mortalite ile seyreden ve beş yıllık rekürrenssiz 
sağkalım oranı % 42 ile 92 arasında olan nadir bir hastalıktır. 
Tedavi seçenekleri arasında erken lezyonlar için radyoterapi 
veya ameliyat yer alır ama daha ileri evre vakalar post-
operatif radyoterapi ile radikal cerrahi gerektirir. 8 Hastalığın 
erken evrelerinde, tek başına radyoterapi önerilmemektedir 
çünkü bu tarz bir yaklaşımda tümör nüksleri görülebilir. Ayrıca 
radyoterapiye bağlı gelişen kartilaj defektlerinin kozmetik 
problemlere neden olabileceği de unutulmamalıdır. Ancak erken 
evrelerde cerrahi tedavi tek başına kullanılabilir. Klinik olarak 
N0 ile T1-T2 primer lezyonlarda düşük metastaz oranı nedeni 
ile boyun diseksiyonu gerektmeyebilir.6 Boyun diseksiyonu 
ileri evre (T3-T4) ve kötü diferansiye kanserlerde yapılmalıdır 
ve genelde supraomohyoid diseksiyon uygun görülür. 5 Nazal 
vestibül tümörlerinde cerrahi, özellikle beraberinde uygun 
rekonstrüksiyon tekniği ve gerektiğinde boyun diseksiyonu 
uygulandığında başarılı bir tedavi yöntemidir.4 Bizim olgudaki 
hasta post-operatif kliniğimiz tarafından takip edilmektedir. 
Post-op 2.,4. ve 6. ay takiplerinde nüks veya metastaz lehine 
bulgu izlenmemiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Nazal vestibül SCC, Nazal Vestibül 
SCC’de Radyoterapi, Nazal Kavitenin Malign Tümörleri
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[EP026][Otoloji-Nörotoloji]
CHORDA TİMPANİ SCHWANNOMU

Hüsamettin Yaşar1, Yücel Alperen Akpınar1, Mürüvvet Güner1, 
Samet Çağrı Coşkun1, Songül Peltek Özer2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Haseki EAH, KBB 
ve BBC Kl 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Haseki EAH, 
PATOLOJİ KL

Amaç: Schwannom,periferik sinirleri çepeçevre 
saran ve miyelin üretiminden sorumlu olan  
schwann hücrelerinden kaynaklanan benign karakterde, lokal 
agresif özellik gösteren ve lokal nüksleri mevcut olan vücudun 
herhangi bir yerinde oluşabilecek nörojenik bir tümördür. Orta 
kulak schwannomu; schwannomun seyrek bir lokalizasyonu olup 
klinikte karşımıza otolojik şikayetler ile çıkar ve görüntüleme 
yöntemi ile histopatolojik inceleme sonrası tanısı konur. Biz 
olgu sunumumuzda orta kulak kaynaklı gelişen schwannomun 
tanı, tedavi ve takip sürencinden bahsetmeye çalışacağız. 
 
Olgu: Olgumuz 53 yaşında erkek hasta kliniğimize 4-5 aydır 
mevcut sağ kulakta çınlama, uğultu ve dolgunluk şikayeti ile 
başvurdu.İşitme kaybı sorgulanan hastanın, işitme kaybının 
mevcut olduğu ancak uzun zaman önceye dayandığı öğrenildi. 
Yapılan otoskopik ve mikroskopik kulak muayenesinde 
timpanik membran intakt ancak posterior kadranda beyaz-
sarı renkli refle veren kitle imajı görüldü.Hastanın fasiyal sinir 
muayenesinde House Brackmann evrelemesine göre 3/6 palsi 
mevcuttu ve hikayesi 10 yıl önceye dayanmaktaydı. Odyometrik 
incelemede sağ kulakta 500, 1000, 2000 Hz frekanslarda15 
Db hava-kemik yolu gap mevcuttu. Yapılan timpanometrik 
inceleme tip As idi. Temporal kemik CT incelemede sağda 
mezotimpaniumda kohlear promontorium ile yakın komşuluk 
gösteren yaklaşık 7x4mm boyutunda polipoid-nodüler formda 
yumuşak doku dansitesi izlenmekteydi.Temporal kemik MR’da 
sağ timpanik kavitede yaklaşık 7x4 mm boyutunda fasial 
sinir trasesinde yerleşim gösteren T1A-T2A serilerde ara 
intensitede, İVKM sonrası kontrast tutulumu gösteren nodüler 
kitle lezyonu mevcuttu. Yapılan temporal kemik MR anjiografi 
incelemesinde kitlenin vaskülarizasyonu normal izlendi. 
Hastaya durumu ve tedavi yönetimindeki risklerle alakalı 
detaylı bilgi verilip, onamı alındıktan sonra endaural insizyonla 
sağ eksploratif timpanotomi gerçekleştirildi. Orta kulakta fasyal 
sinir ve kemikçikler ile bağlantısı olmayan, promontoium ve 
korda timpaniye yapışık olan mezotimpanium ile sınırlı beyaz 
renkli, iyi sınırlı, kapsüllü kitle çevre dokulardan eleve edilerek 
çıkarıldı ve spesimen patoloji bölümüne gönderildi. Post-
operatif kontrollerinde timpanik membranı intakt iyileşen ve 
komplikasyona rastlanmayan hastanın histopatolojik inceleme 
sonucunda; hyalinizasyon ve yer yer fibrozis izlenen stromada 
hücre sınırları belirsiz iğsi hücrelerin oluşturduğu kısa demetler 
halinde Antoni A ve Antoni B alanları seçilmekteydi. Lezyon 
uygulanan S-100 immunohistokimyasal inceleme ile pozitif 
reaksiyon göstermekteydi. Hastanın post-operatif fasyal sinir 
muayenesinde House Brackmann evrelemesine göre 3/6 
palsi mevcuttu. Hastanın 1. yıl kontrolünde nüks görülmedi. 
 
Sonuç: Sonuç olarak; benign karakterde ve seyrek görülen bir 
orta kulak kitlesi olan schwannomun tedavi sürecinde kitlenin 
lokalizasyon, boyut, orijin aldığı yer ve yayılımı hastanın ise 
vestibüler, odyometrik ve fasyal sinir fonksiyon durumuna 
göre takip, önce biyopsi sonrasında cerrahi veya direkt 
cerrahi eksplorasyon kararı verilebilir. İşitme, denge ve fasyal 
sinir fonksiyonlarını korumak ilk önceliğimiz olacak şekilde 
orta kulak schwannomları tedavisi takip kararı verilmediyse 
ceraahi eksizyon olan nadir görülen bir hastalıktır.

Anahtar Kelimeler: chorda timpani, orta kulak, schwannom

[EP027][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NON-HODGKİN LENFOMA: BİLATERAL TONSİL 
TUTULUMU

 

Erdem Atalay Çetinkaya1, Mehmet Çelik2, Nuray Ensari1, 
Didem Sonbay Yılmaz1, Özer Erdem Gür1, İlknur Özen2, 
Mustafa Deniz Yılmaz1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya SUAM, KBB Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya SUAM, Hematoloji Kliniği

 

Amaç: Erişkinlerde, lenfoma, baş boyun bölgesinde 
skuamöz hücreli karsinomdan sonra en sık görülen 
neoplazmdır. Baş ve boyun bölgesindeki lenfomaları en sık 
Waldeyer halkasında, tonsil de lokalize olur ancak nadiren 
bilateral tonsil tutulumu görülür. Bu çalışmada bilateral 
tonsil hipertrofisi ile başvuran non-Hodgkin lenfoma 
olgusu kısa literatür derlemesi ile birlikte sunulmuştur. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: 65 yaşında erkek hasta üç hafta önce 
başlayan giderek artan antibiyotik tedavisine dirençli boğaz 
ağrısı, yutma ve nefes alma zorluğu, alt çene köşesinde şişlik 
şikayeti ile başvurdu. Bilateral tonsiller ileri derece hipertrofik 
yüzeyi eksudatif, kanlı ve inflame idi. Hastanın hafif trismusu ve 
odinofajisi mevcuttu. Bilateral boyun level 3 de palpabl lenf nodu 
mevcuttu. Biyopsi sonucu Diffuz Büyük B hücreli lenfoma geldi.  
TEDAVİ VE PROGNOZ: Hasta tedavi amaçlı hematoloji / 
onkoloji bölümüne yönlendirildi. Evrelemesi, evre IV B olarak 
değerlendilip sistemik kemoterapi - monoklonal antikor 
kombine tedavisine başlandı. Beşinci kür sonrası belirgin 
klinik rahatlama sağlandı. Üçüncü ay sonu kontrol bakıları 
ve PET CT tetkikinde tedaviye belirgin yanıt alındığı izlendi.  
Yorum: Özellikle erişkin hastalarda, belirlenmiş klinik risk 
faktörlerinin bulunduğu durumlarda daha dikkatli olunması 
ve sadece asimetrik tonsillektomi materyallerinin değil 
klinik şüphede bilateral tonsil hipertrofisinde de malignite 
ekartasyonu açısından histopatolojik incelemesinin gerekli 
olduğu görüşündeyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Tonsil, bilateral, non-Hodgkin lenfoma

[EP028][Rinoloji-Allerji]
SFENOKOANAL POLİP

 

Ayhan Kars1, Fatma Atalay2, Kübra Topal1

1Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kbb Kliniği, Erzurum 
2Oltu Devlet Hastanesi, Kbb Kliniği, Erzurum

 

Amaç: Sfenoid sinüsten kaynaklanan sfenokoanal polip 
nadir bir durumdur. Hastalar antrokoanal polipe benzer 
bulgularla hekime başvururlar. Radyolojik inceleme polipin 
yerleşim yeri hakkında gerekli bilgileri sunar. Sfenokoanal 
poliplerin %50 den fazlası çocuklarda izlenir. En sık görülen 
semptom burun tıkanıklığıdır. Bunun yanında hastalar 
burun akıntısı, baş ağrısı, horlama, ağzı açık uyuma gibi 
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şikayetlerle de başvurabilirler. Biz burada 15 yaşındaki 
bir kız çocuğunda sfenokoanal polip olgusunu sunduk. 
 
Olgu: 15 yaşındaki kız çocuk yaklaşık 2 yıldır olan burun 
tıkanıklığı, ağzı açık uyuma, horlama şikayetleriyle kliniğimize 
başvurdu. Endoskopik muayenede, nazofarenksi tamamen 
dolduran yumuşak polipoid kitle izlendi. Nazofarenks MR 
görüntülemesinde sağ sfenoid sinüsten kaynaklanan ve 
nazofarenksi dolduran nazal polipozisi düşündüren kitle izlendi. 
Genel anestezi altında, transnazal endoskopik yolla sfenokoanal 
polip eksize edildi. Sfenoid sinüs ostiumu genişletildi. 
Postoperatif dönemde hastada bir komplikasyon izlenmedi. 
Histopatolojik inceleme sonucu polip olarak raporlandı. 
 
Sonuç: Sfenokoanal polipler nadir görülür. Sıklıkla 
antrokoanal poliple karışır. Endoskopik inceleme ve BT veya 
MR görüntülemesi tanıda vazgeçilmezdir. Standart tedavi 
endoskopik nazal cerrahidir. Poliplerin sinüs içerisindeki 
kistik parçasıyla beraber total olarak çıkarılması gerekir. Aksi 
halde yüksek rekürrens izlenir. Özellikle çocuk yaş grubunda 
burun tıkanıklığının ayırıcı tanısında sfenokoanal polip de 
düşünülmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: çocuk, sfenokoanal polip, transnazal 
endoskopik cerrahi

[EP029][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
NADİR KARŞILAŞILAN BİR KONJENİTAL NAZAL 
DEFORMİTE;TEK TARAFLI ALAR KARTİLAJ 
AGENEZİSİ OLGUSU

 

Enes Yiğit, Mustafa Bağlı

Lüleburgaz Devlet Hastanesi

 

Konjenital nazal deformiteler oldukça nadir görülen durumlar 
olup yaklaşık 20-40.000 doğumda bir görülürler.Burnun 
embriyolojik gelişimi kompleks bir süreç olduğundan dolayı 
konjential deformiteler de geniş bir spektrum oluşturur ve 
diğer genetik hastalıklarla görülebileceği gibi izole olarak 
da görülebilirler.Alar kartilaj yokluğu çoğunlukla enfeksiyon 
ve travma sonrası gelişmekte olup nadiren konjenital 
olabilmektedir. Tek taraflı alar kartilaj agenezisi, solunum 
sıkıntısıyla beraber estetik sorunlara da neden olabilir.
Bu sunumda fonsiyonel ve estetik sorunlardan dolayı 
septorinoplasti operasyonu uygulanan, tek taraflı alar kartilaj 
agenezisi olan bir hasta ve bu nadir konjenital deformiteye 
tanı ve tedavi yaklaşımının paylaşılması amaçlanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: alar kartilaj, alar kartilaj agenezisi, 
konjenital nasal deformite

[EP030][Rinoloji-Allerji]
SFENOİD SİNÜS MUKOSEL: OLGU SUNUMU

 

Gökhan Şafak, Emine Demir, Engin Dursun, Özlem Çelebi 
Erdivanlı

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Kbb Ana Bilim Dalı, Rize

 

Amaç: Sfenoid sinüs mukoseli, tüm paranazal sinüs 
mukosellerinin sadece yüzde 1-2’sini temsil eden nadir 
bir durumdur. Bu çalışmada 13 yıl önce transsfenoidal 
hipofiz cerrahisi geçiren sfenoid sinüs mukoseli olan 
bir olgu sunulmuştur. Olgu patogenezi, klinik özelliği 
ve radyolojik bulguları eşliğinde gözden geçirilmiştir.  
Olgu: 34 yaşında erkek hasta 13 yıl önce cushing hastalığı 
nedeniyle transsfenoidal hipofiz cerrahisi geçirmiş. Yaklaşık 
1 yıldır burun tıkanıklığı, baş ağrısı şikayetleri nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede sağ nazal kavitede 
sineşiler ve önceki cerrahiye sekonder değişiklikler 
izlenmekteydi. Görüntüleme yöntemlerinde sağ ön-orta etmoid 
hücrelerde ve sfenoid sinüste yumuşak doku dansitesi izlendi. 
Hastanın onamı alınarak endoskopik sinüs cerrahisi planlandı.  
Sonuç: Bu olguda kliniğimizde tedavi edilen sfenoid sinüs 
mukosel olgusu tanı, tedavi ve takip aşamaları güncel literatür 
bilgileri ışığında sunuldu.

 

Anahtar Kelimeler: , sfenoid sinüs, mukosel, endoskopik 
cerrahi

[EP031][Larengoloji-Foniatri]
KAYNAK PARÇACIĞININ YOLCULUĞU: NADİR 
GÖRÜLEN LARİNKSTE YABANCI CİSİM OLGUSU

 

Ali Bayram1, Mustafa Şahin1, İbrahim Hıra2, İbrahim Özcan1

1Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ABD, Kayseri 
2Ankara Dr. Hulusi Alataş Elmadağ Devlet Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları ABD, Ankara

 

Amaç: Erişkin yaşta larinkste yabancı cisim nadir görülen, 
kimi zaman hava yolu güvenliğini tehdit etmesi nedeniyle acil 
tedavi yaklaşımları gerektiren bir durumdur. Bizim olgumuzda 
58 yaşında kaynakçı erkek hastanın kaynak parçacığının 
atipik yolculuğu sonrasında larinkse yerleşimi, tanı konması, 
tedavisini değerlendirildik. Kliniğimizde karşılaştığımız gerek 
kaynak parçacığının inhalasyon ile larinkse yolculuğuna 
tanıklık ettiğimiz gerekse de kaynak parçacığının ek olarak 
termal hasarının larinkste oluşturduğu ödem nedeniyle dikkatli 
anamnez ve fizik muayene yapılmadığı takdirde hava yolunu 
tehdit edebilecek atipik bulduğumuz bir laringeal yabancı 
cisim olgusunu tartıştık ve ilgili literatürü gözden geçirdik.  
 
Olgu: 58 yaşında erkek hasta ani başlayan disfaji, odinofaji 
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ve solunum sıkıntısı sebebiyle acil servise başvurmuş. 
Anamnezde hastanın kaynakçı olduğu, kaynak yaptığı sırada 
kaynak makinesinin kendisinden daha yüksek seviyede 
bulunduğu, makinenin yere düşmesiyle oluşan toz bulutunu 
aspire eden hastanın bu andan itibaren başlayan şiddetli 
boğaz ağrısı ve solunum sıkıntısı olduğu öğrenilmiş. Vitalleri 
stabil olan hasta değerlendirilmek üzere KBB kliniğine konsülte 
edilmiş. Yapılan muayenesinde orofarinks sol yarısında şişlik 
tespit edilen hastaya solunum sıkıntısı olması nedeniyle 
endoskopik larinks muayenesi yapıldı. Sağ ariepiglottik fold 
ve aritenoid bölgesinde belirgin mukozal ödem ve hiperemi 
sol ariepiglottik bölgede metalik yabancı cisim tespit edildi. 
 
Hastaya kontrastlı boyun BT çektirildi. Ayrıca lateral ve AP 
servikal grafiye ek olarak PA akciğer ve ayakta direk batın 
grafisi çektirildi. Bu esnada hastaya 200 mg iv metilprednisolon 
ve iv ranitidin tedavisi başlandı. Çekilen boyun BT de hastanın 
sol peritonsiller ve sol aritenoid bölgesinde metalik olduğu 
düşünülen yabancı cisim parçacıkları görüldü. Aynı zamanda sağ 
ariepiglottik bölgede yoğun ödem olduğu izlendi. Ayakta direk 
batın ve direk servikal grafilerde yabancı cisim ayırt edilemedi. 
Vitalleri stabil seyreden hastaya 3 gün metilprednizolon 
tedavisi uygulandı. Günlük endoskopik muayene yapıldı. 
Ödemi ve ağrıları belirgin gerileyen hasta şifa ile taburcu edildi.  
 
Sonuç: Mesleki durum göz önünde bulundurularak alınan 
anamnez ve fizik muayenenin hava yolu obstrüksiyonu gibi 
hayatı tehdit eden KBB acillerinde erken tanı sayesinde 
daha konservatif yaklaşımlarla tedavi edilebildiği sonucuna 
ulaşılmıştır. Bildiğimiz kadarıyla, vakamız kaynakla ilgili 
larinkste yabancı cisimlerin ilk raporudur.

 

Anahtar Kelimeler: kaynak, kaynakçı, larinkste yabancı 
cisim, yabancı cisim

[EP032][Rinoloji-Allerji]
BURUN İÇİNDE ANJİOLİPOLEİOMYOMA: NADİR 
RASTLANAN BİR OLGU

 

Güven Yıldırım1, Kürşat Murat Özcan1, Ahmet Burçin Sarısoy2, 
Kıvanç Yılmaz3

1Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Giresun 
2Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Prof. Dr. A. İlhan 
Özdemir Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği, Giresun 
3Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Prof. Dr. A. İlhan Özdemir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği, Giresun

 

Amaç: Anjiolipoleiomyoma (ALLM), çoğunlukla kas 
dokusundan elde edilen solid bir tümördür. Genellikle 
Tuberozskleroz Kompleks hastaların böbreklerinde bulunur. 
Böbrekler dışında bulunan ALLM’ler çok nadirdir. Bu 
çalışmada daha önce burun içinde hiç görülmemiş ALLM 
olgusunu sunmak ve literatür eşliğinde tartışmak istedik.  
Olgu: Sol cavum nazide 5 yıldır nefes almayı zorlaştıran şişlik 
şikayeti ile başvuran erkek hastanın KBB muayenesinde 
sol burun içinde alt konka ön kısmında bulunan morumsu 
nodüler lezyon genel anestezi altında üstten ve alttan 
insizyon yaparak periost da eleve edilerek total olarak 
çıkarıldı. Eksizyonel biyopsi örneğinin analizi, bir fibromiksoid 

stroma içinde çoğunlukla kalın duvarlı damarlardan oluşan bir 
nodüler formasyon ortaya çıkardı; Pürüzsüz kas dokusu ve 
yağ globülleri yer yer gözlemlendi. Histolojik olarak lezyon 
iyi sınırlıydı ve üç bileşen içeriyordu: olgun yağ dokusu 
alanları düz kas hücrelerinin anımsatan iğsi eozinofilik 
hücrelerin hücresel bölgeleriyle ve fibröz bir kapsülle çevrili 
farklı tip ve boyutlardaki karmaşık bir damar karışımı mevcut 
tümöral proliferasyon gözlendi; hücresel atipi görülmedi. 
İmmunohistokimyasal incelemede SMA, Desmin, S-100 
ve CD34 kullanıldı. M. Trikrom ilekas liflerinde boyanma 
izlendi. SMAve Desmin ile kas dokuda reaksiyon izlendi. 
CD34 ile vasküler endotelde reaksiyon gözlendi. S-100 ile 
adipozitlerde reaksiyon görüldü. Lezyon burun içi ALLM 
olarak teşhis edildi. Takipteki hastada nüks gözlenmedi. 
Sonuç: Nadir görülen ALLM olgularının burun içinde de ortaya 
çıkabileceği göz önünde bulundurulmalı ve histopatolojik 
inceleme sonucuna göre cerrahi olarak tam eksizyon yapılması 
yeterli olmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Anjiolipoleiomyoma, burun içi, 
histopatoloji

[EP033][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF UVULA 
PRESENTING AS CARCINOMA OF UNKNOWN 
PRIMARY IN NECK

 

Nurullah Seyhun1, Senem Kurt Dizdar1, Zeynep Nur Erol1, Elif 
Gökçe Devecioğlu2, Berna Uslu Coşkun1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Baş Boyun Cerrahisi Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim 
Araştırma Hastanesi, Tıbbi Patoloji

 

Objective: Squamous cell carcinoma of uvula is a rare 
condition. There are only a few studies in the literature. 
Here we present a case occult squamous carcinoma of 
uvula which could not be detected with imaging techniques 
and presented as carcinoma of unknown primary in neck. 
Case: 56 year old male patient, with a history heavy 
drinking and 40 pack/year cigarette smoking, presented to 
internal medicine clinic for fatigue of 2 months and weight 
loss of 13 Ibs in that period. Routine examination was 
unremarkable, except for a palpable lymph node on right 
submandibuler region. Ultrasound of the neck showed 18*7 
mm hypoechogenic heterogenic lymph node. Fine needle 
biopsy was highly suspicious fpr carcinoma metastasis. On 
18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/
computed tomography(PET-CT), primary site was not 
detected, but increased uptake of FDG on multipl cervical 
lymph nodes was seen, most prominent lymph node being on 
the right submandibuler region, FDG uptake up to Standard 
SUVmax of 7,3. Routine nasopharynx and larynx examination 
did not show any mass lesions, on oropharyngeal examination, 
there was a subtle nodularity on the posterior side of uvula 
which was detected by flexible endoscopic examination, and 
unremarkable otherwise. Panendoscopy was unremarkable, 
but a tissue biopsy was sent from posterior side of uvula. 
Pathologic examination showed squamous carcinoma of uvula 
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and uvulectomy with bilateral level 1-4 neck dissection was 
planned. Uvulectomy with 1 cm margin and bilateral level 
1-4 neck dissection was performed, nasogastric tube was 
replaced perioperatively, and on 3rd postoperative day oral 
feeding was started. No perioperative complications were seen 
Conclusion: In conclusion, although primary SCC of uvula 
is rarely seen, it is an underestimated entity as it has a 
tendency to metastasize lymphatically. Our patient presented 
with carcinoma metastasis of unknown primary in the neck, 
and uvula carcinoma should be in differential diagnosis of this 
clinical condition. Flexible endoscopic examination should be 
performed to detect the hidden lesions on the posterior side of 
uvula. Patients mostly present in advanced stages at the time 
of diagnosis, and prognosis is poor. Early diagnosis is crucial, 
significant benefits have been shown with neck dissections 
and resection of tumor in early stages.

 

Keywords: Uvula carcinoma, uvula, neck metastasis

[EP034][Genel]
NÖTROFİL, PLATELET, EOSİNOFİL/LENFOSİT 
ORANLARI VE MPV’NİN EFÜZYONLU KRONİK 
OTİTİS MEDİA TANISINDA GERÇEKTEN 
POTANSİYEL ROLÜ VAR MI?

 

Oğuz Kadir Eğilmez, Mehmet Güven, Mahmut Sinan Yılmaz, 
Deniz Demir, Bilgehan Çelik, Mahmut Emre Gündoğan

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kbb Ana 
Bilim Dalı, Sakarya

 

Amaç: Efüzyonlu otitis media, orta kulakta sıvı birikimi ile 
karakterize inflamatuar bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı, 
efüzyonlu otitis media bulunan erişkin hastalarda nötrofil, 
platelet ve eozinofil-lenfosit oranı ve ortalama platelet hacminin 
prediktif rolünü araştırmak ve kontrol denekleri ile karşılaştırmak; 
hastalığın ilerlemesini tahmin etmek için potansiyel bir 
belirleyici parametre olup olmadığını analiz etmektir. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışmamızda 18-50 yaşları arasında sadece 
effüzyonlu kronik otitis media’lı 69 hasta (44 erkek, 25 kadın) ve 
69 yaş ve cinsiyet eşleştirilmiş sağlıklı kontroller (yaş aralığı 18-
50; 38 erkek, 31 kadın) retrospektif olarak incelendi. Çalışma 
ve kontrol grupları, MPV, nötrofil-lenfosit, trombosit-lenfosit 
ve eozinofil-lenfosit oranları için birbirleriyle karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Effüzyonlu otitis media hasta grubu kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında, iki grup arasında NLR, 
PLR, ELR ve MPV için istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (sırasıyla p= 0.646, 0.843, 0.16, 0.769). 
 
Sonuç: Literatürde, daha önceki bazı çalışmalarda bu değerlerin 
hastalıkların tanısında kullanılabileceği öngörülse de, bunu 
açıklığa kavuşturmak için daha detaylı çalışmalara ihtiyaç 
olduğu açıktır. Bu değerler göz önünde bulundurulduğunda, 
dikkat edilmesi ve sadece hastalık tahmini ile ilgili bu sonuçların 
dikkate alınmaması gerektiği sonucuna varılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: efüzyonlu otitis media, nötrofil/lenfosit 
oranı, platelet/lenfosit oranı, eosinofil/lenfosit oranı, MPV

[EP035][Otoloji-Nörotoloji]
TEK TARAFLI İŞİTME KAYBINDA UNUTULMAMASI 
GEREKEN TANI: VESTİBULER SCHWANNOMA

 

Ramazan Öçal, Hatice Mutlu Çelik

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi

 

Amaç: Günümüzde artan teknolojik gelişme ve imkanlarla 
daha küçük boyutlarda iken tanı almasına rağmen 
Vestibuler Schwannoma(VS) işitme kaybı etyolojisinde halen 
atlanabilmektir. Odyogramda asimetrik ve özellikle inen 
tip eğri ile karakterize işitme kaybı görüldüğünde akılda 
tutulmalıdır. Odyolojik tetkiklerde şüphelenilen hastalarda 
tanıda altın standart MR(magnetik rezonans) görüntüleme 
olmakla birlikte bu çalışmada amaç elektrofizyolojik 
testlerin tanıya ulaşmada ve lezyonun yerini göstermede ne 
kadar yol gösterici olacağının belirlenmesi amaçlanmıştır.  
Olgu: Bu çalışmada son 1 ayda kliniğimize başvuran, 
1 yıldan fazla zamandır şikayetleri olan ve birden fazla 
merkeze başvurmuş ancak tanı konulamamış 4 VS hastasının 
odyogram, ABR, VEMP ve radyolojik tetkikleri incelenmiştir. 
Hastaların hepsinin 1 yıldan fazla zamandır işitme kaybı 
şikayeti mevcut olup vaka 1 ve 2’nin ara ara çınlama ve 
dengesizlik şikayeti oluyormuş. Vaka 3 ise 4 ay önce ani işitme 
kaybı şikayeti nedeniyle tedavi almış. Vaka 4 en geç tanı alan 
hasta olup 9 sene önce vertigo atağı nedeniyle tedavi almış ve 
o zamandan beri işitme kaybı mevcutmuş. Bu hasta 1 ay önce 
grade 3 fasiyal paralizi ile kliniğimize başvurdu. Hastaların 
tümünde etkilenen kulakta yüksek frekanslarda artış gösteren 
sensörinöral işitme kaybı görüldü. ABR yanıtlarında tipik olarak 
I-V interpeak latanslarının uzadığı görüldü. VEMP yanıtlarının 
ise değişken olduğu izlendi. MR görüntülemede ise vaka 3 
hariç diğerlerinde 2cm’den daha büyük tümör belirlendi. 
Sonuç: Vestibuler Schwannoma 8. kranial siniri saran schwann 
hücre kılıfından gelişen primer intrakranial tümörlendir. Yeni 
tanı alan VS insidansı son 30 yılda giderek yükselmiştir. 
Tedavide amaç uzun dönem tümör kontrolu, kranial sinir 
fonksiyonun korunması, fonksiyonel işitme ve yüksek hayat 
kalitesidir. VS tanısı koyabilmek için öncelikle şüphelenmek 
gerekir. Temel odyolojik tetkikler ve MR görüntelemenin tanıda 
en önemli basamaklar olmasının yanında elektrofizyolojik 
tetkiklerde tanıya yardımcı olabilmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: vestibüler schwannoma, işitme kaybı, 
8. kranial sinir
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[EP036][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
TRAVMATİK PİTOZİSLİ VE FRONTAL KAS 
PARAZİLİ BİR OLGUDA SİLİKON ASKI İLE 
FRONTAL ASKILAMA TEKNİĞİ VE REVİZYON 
CERRAHİSİ

 

Mehtap Özkahraman Kırık1, Furkan Kırık2

1Özel Levent Hastanesi, KBB Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Bezmi Alem Vakıf Üniversitesi Hastanesi, Göz Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Ağır kapak pitozisli olgularda tedavi yöntemi olarak 
kullanılan frontal askılama cerrahisini frontal kas paralizisi 
olan ve orbiküler kas fonksiyonu kısmi hasarlanmış olan 
olguda uygulamamızı ve takipte gelişen nüks pitozisin 
minimal invaziv yöntemle revizyonunu göstermek.  
Olgu: 76 yaşındaki erkek hasta sağ üst göz kapakta hareket 
kısıtlılığı ve düşüklük şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Hikayesinde 34 yıl önce geçirdiği trafik kazası geçirdiğini belirtti. 
Muayenesinde sağ fasyal sinirin temporal dalının hasarlanmış 
olduğu tespit edildi. Hastada travmaya bağlı oluşan ağır pitozis 
ve kısmi orbiküler kas fonksiyonu mevcuttu. Hastada levator 
kas fonksiyonunun olmayışı ve kozmetik ihtiyacının minimal 
olması nedeniyle silikon askı materyali ile frontal askılama 
cerrahisi uygulandı ve sadece cilt eksizyonunun yapıldığı 
üst kapak blefaroplasti ile kombine edildi. Operasyondan 
6 ay sonra frontal kas kontraksiyonu olmamasından ve 
silikon askı materyalin esnemesinden dolayı oluşan nüks 
pitozis, revizyon cerrahisi ile kolayca onarıldı. Takip süresi 
boyunca operasyondan önce tarafımızca da öngörülmüş nüks 
pitozis dışında herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılmadı. 
Sonuç: Zaman içinde pitozis miktarında değişiklik 
görülebilecek vakalarda, hasta ve cerrah tarafından tercih 
edilmeyen durumlarda, hastamızda olduğu gibi cerrahi 
sonrası orta-geç dönemde nüks gelişimi öngörülen ve erken 
dönemde lagoftalmus ihtimali olan vakalarda silikon çubuk 
ile frontal askılama, revizyon cerrahisinin kolaylığı açısından 
tercih edilmelidir. Olgumuzda olduğu gibi kısmi korunaklı 
orbiküler kas fonksiyonuna sahip ağır pitozisli hastalarda 
silikon materyalin esnekliğinden faydalanılarak lagoftalmusun 
ve korneal açıkta kalma keratopatisinin önüne geçilebilir.

 

Anahtar Kelimeler: blefaroplasti, pitozis, frontal askılama, 
silikon askı, travma

[EP037][Larengoloji-Foniatri]
LARENKS YERLEŞİMLİ VERRUKA VULGARİSTE 
CERRAHİ YAKLAŞIMIMIZ

 

Seher Şirin, Fatih Mutlu, Fidan Rahimli, Murat Öztürk

Kocaeli Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, Kocaeli

 

Amaç: HPV’nin neden olduğu verruka vulgaris, genellikle 
vücudun herhangi bir bölgesinde ciltte, nadiren de 
dudak ya da oral kavite mukozasında ortaya çıkabilir. 
Literatürde, oldukça nadir görülen larengeal yerleşimli 
verruka vulgarisin, klinik prezentasyonu ve gidişatına 
ilişkin yeterli veri bulunmamaktadır. Yazımızda, şu 
ana kadar kliniğimizde tanı almış, dördüncü larengeal 
verruka vulgaris olgusunun tanı ve tedavisi sunulmuştur. 
 
Olgunun Özellikleri: 35 yaşında sağlıklı erkek hasta, 3-4 aydır 
giderek artan ses kısıklığı yakınması ile kliniğimize başvurdu. 
Yapılan videolaringostroboskopik değerlendirmesinde, 
sol vokal kord ön-orta 1/3 medial yüz yerleşimli, geniş 
tabanlı, yüzeyi tüylü görünümlü lezyon gözlendi. Diğer 
laringeal yapılarda patolojik bulguya rastlanılmadı. 16 
paket yılı sigara kullanımı öyküsü mevcuttu. Alkol kullanımı 
öyküsü bulunmuyordu. Soygeçmişinde bir özellik yoktu. 
Vücudunda siğil veya ailesel siğil öyküsü bulunmamaktaydı. 
 
Tedavi ve Prognoz: Larenks patolojisi tanısı ile genel anestezi 
altında direkt laringoskopi ve mikrolaringeal cerrahi planlandı. 
Soğuk bıçak ile lezyon sağlam sınırlarla subepitelyal eksize 
edildi. Histopatolojik tanısı verruka vulgaris olarak raporlandı. 
Postoperatif erken veya geç dönem komplikasyon izlenmedi. 
7 aydır takip edilen hastada takip süresince nüks görülmedi. 
 
Yorum: Larengeal yerleşimli verruka vulgaris nadir 
görülmektedir. Bu nedenle, yeterli veri olmadığından, klinik 
gidişatı ve biyolojik davranışı tam olarak bilinmemektedir. Öte 
yandan klinik olarak verrüköz karsinom ile karıştırılabilmekte 
ve daha geniş cerrahi rezeksiyonlar yapılabilmektedir. 
Kliniğimizde, daha önce verruka vulgaris tanısı ile takip ettiğimiz 
hastaların, yakından yaptığımız izlemlerinde, herhangi bir 
nüks ile karşılaşmadık. Bu nedenle, yüzeyel yerleşimli bu 
lezyonun tedavisi için, fonksiyonu koruma amacı da güderek, 
sağlam cerrahi sınırları gözetmek suretiyle, minimal invaziv 
bir yaklaşım uyguladık. Hastayı da bilgilendirerek, yakın takip 
etmeyi tercih ettik.

 

Anahtar Kelimeler: HPV, larenks, verruka vulgaris
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[EP038][Baş ve Boyun Cerrahisi]
<İ>POSTAURİKULER SCHWANNOMA: OLGU 
SUNUMU

 

Cem Kavvasoğlu, Tülay Erden Habeşoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Fatih Sultan Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul

 

Amaç: Schwannomlar sinir köklerindeki schwan hücrelerinden 
kaynaklanırlar. Yumuşak doku tümörlerinin yaklaşık 
olarak %5’ini oluştururlar. Baş ve boyun bölgesinde 
schwannomların %25-45’i yer alır. Bu bölgedeki tümore 
sahip olan hastaların yaş aralığı 20-50 arasındadır. 
 
Olgu: 43 yaşında erkek hasta sağ kulak arkasında 6 aydır 
hissettiği ve bu süre içerisinde büyüdüğünü ifade ettiği 
şişlik nedeniyle başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde 
sağ post auriküler bölgede yaklaşık 3*2 cm’lik palpasyon 
ile ağrısız, sert, kapsüllü, mobil kitle izlendi.Hastanın diğer 
baş boyun muayenesi, otoskopik, oral kavite, orofarenks, 
rinoskopik ve endoskopik nazofarenks-larinks maueyenesi 
doğaldı.Kranial sinir ve cilt sensörinöral muayensi doğaldı. 
Hastanın boyun ultrasonografisinde sağ postaurıkuler 
23x10 mm boyutta heterojen hipoekoik bilobule solid 
lezyon izlendiği belirtilmiş ve eksizyonel biyopsi önerilmiştir. 
Hastaya ameliyathane şartlarında lokal anestezi altında sağ 
post aurikuladaki kitle total olarak çıkarılmış ve patolojiye 
gönderilmiştir. Patoloji lezyonun karakterini schwannom 
olarak raporlamıştır. Cerrahi sonrası takiplerde post 
auriküler bölgede herhangi bir duyu kaybı izlenmemiştir. 
 
Sonuç: Schwannomlar baş ve boyun bölgesinde en çok 
vestibüler sinir olmak üzere kranial sinirler çevresinden ve 
daha sonra parafaringeal bölgeden kaynaklanırlar. Daha nadir 
olarak oral kavite içerisinden ve nasal yapılardan kaynaklı 
olabileceğini gösteren vakalar mevcuttur. Ancak post aurikuler 
bölge kaynaklı schwannom literatürde pek izlenmemekle 
birlikte klinik özellikler bakımından diğer schwannomlar ile 
benzerlik göstermektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Benign tumor, Neurilemmoma, 
postauriküler, schwannoma

[EP039][Otoloji-Nörotoloji]
PERSİSTAN OTALJİ YAKINMASI OLAN HASTADA 
BİLATERAL SÜPERİOR SEMİSİRKÜLER KANAL 
DEHİSANSI

 

Kübra Çoban1, Feride Kural Rahatlı2, Erdinç Aydın1

1BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 
OTORİNOLARİNGOLOJİ ANABİLİM DALI 
2BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ RADYOLOJİ ANABİLİM DALI

 

Amaç: Süperior semisirküler kanal dehisansı (SSKD), ses 
ile tetiklenen işitme kaybı, vertigo, nistagmus ve osilopsi 
ile seyreden radyolojik bir tanıdır. Klinik bulgular, kanal 
üzerindeki kemik yapının bulunmaması nedeniyle gelişen 
‘üçüncü pencere’ ile açıklanmaktadır. Görülme sıklığı %0.7 
iken, bilateral vaka sıklığı bir çalışmada 1000 temporal 
kemikte bir olarak bildirilmiştir. Bu yazıda uzun yıllardır her 
iki kulağında ağrı yakınması dışında ek sorunu olmayan ve 
fizik muayene bulguları normal seyreden, çekilen yüksek 
rezolüsyonlu bilgisayar tomografisinde (YRBT) bilateral 
SSKD tespit edilen erişkin hastamız sunulmaktadır.  
 
Olgu: 53 yaşında erkek hasta kliniğimize uzun süredir devam 
eden ve her iki kulağı da etkileyen kulak ağrısı yakınmasıyla 
başvurdu. Bu yakınma nedeniyle daha önce başka merkezlere 
de başvurduğu, verilen hiçbir tedavi ile şikayetinin 
gerilemediği öğrenildi. Eşlik eden işitme kaybı baş dönmesi 
dengesizlik çınlama uğultu tariflemiyordu. Eşlik eden sistemik 
hastalık öyküsü kaydedilmedi. Yapılan otorinolaringolojik 
muayenesi, fiberoptik ve rijid endoskopi bulguları normal 
idi. Temporomandibular eklem patolojisi saptanmadı. Yapılan 
odyoloji testlerinde bilateral normal işitme tespit edildi. 
Bilateral timpanometri bulguları Tip A ile uyumlu olarak 
saptandı. Akustik refleksleri her iki kulakta korunmuştu. 
Çekilen YRBT’de bilateral SSKD dışında ek patoloji izlenmedi.  
 
Sonuç: Bilateral SSKD çok nadir görülen bir patolojidir ve bu 
vakalarda otalji beklenmeyen bir semptomdur. Literatürde 
benzer bir vakaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle vakamız 
ayrıcalıklıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Baş dönmesi, Bilateral süperior 
semisirküler kanal dehisansı, İşitme kaybı, Otalji
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[EP040][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SİALADENİT İLE BAŞVURAN İLERİ EVRE MALİGN 
MELANOM VAKASI

 

Fakih Cihat Eravcı, Zehra Betül Paksoy, Şeyda Akbal, Aykut 
İkincioğulları

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi SBÜ,KBB BBC 
Anabilim Dalı,Ankara

 

Amaç: Malign melanom, cilt kanserleri arasındaki insidansı 
%2 den azdır. Buna karşın tüm dünyada sıklığında meydana 
gelen artış nedeniyle giderek önem kazanmaktadır. Baş boyun 
bölgesindeki deri melanomlarının prognozu vücudun diğer 
yerleşimli melanomlarına göre daha kötüdür. Özelikle yüz 
yerleşimli malign tümörlerde sağ kalımdan ödün vermeden 
yapılacak olan rezeksiyon, rekonstrüksiyon cerrahisini 
zorlaştıran en önemli faktörlerdendir. Biz bu makalemizde, 
sialadenit gibi atipik bir semptom ile başvuran ve boyutu küçük 
olmasına karşın başvuru sırasında evre 3 olan malign melanom 
vakasını rekonstrüksiyonu ile birlikte sunmayı planladık. 
Olgu: 67 yaşında bayan hasta, kliniğimize parotis ve 
submandibuler lojlarında ani başlayan hiperemi, şişlik ve 
kızarıklık şikayeti ile başvurdu. Akut sialadenit tanısı ile 
medikal tedavisi düzenlendi. Tedavi altında şişlik ve kızarıklık 
şikayetlerinde azalma olan hastanın parotis ve mandibula 
angulus bölgesinde sert kitle palpe edilmesi üzerine hastaya 
yüz mr çekildi. MR da parotis yüzeyel lob ve submandibuler 
bez posteriorda, T1A sekanslarda heterojen hiperintens, T2A 
sekanslarda heterojen hipointens ve intravenöz kontrast 
madde enjeksiyonu sonrasında periferal kontrastlanması 
olan iki ayrı kitle raporlandı. Hastanın sağ zigoma kemiği 
üzerindeki yanak cildi orta kesiminde 4 mm çaplı kenarları 
düzensiz olan mole izlendi. Bunun üzerine mevcut boyun 
kitlesinden ince iğne aspirasyon biopsisine ek olarak mole’den 
punch biyopsi alındı. Hastanın punch biyopsi sonucu 2 mm 
üzerindeki derinliği ile malign melanom olarak raporlandı. 
Buna ek olarak ince iğne aspirasyon sonucu malign sitoloji 
olarak raporlandı. Cerrahi olarak sağ yanaktan 2,5 cm güvenli 
sınırla malign melanom ekzisyonu, sağ total parotidektomi 
ve sağ modifiye radikal boyun diseksiyonu yapıldı. Eksizyon 
sonrası oluşan 5 cm çaplı defekt mustarde servikofasial flep 
ile rekonstrüksrikte edildi. Mevcut malign melanom lezyonu 
yüzün lateralinde yerleşimli olması ve lezyon etrafında 2,5 
cm yarı çaplı güvenli cerrahi sınır bırakılması nedeniyle flep 
uç bölgesi pedikülü rotasyona uğratıldı ancak beslenmesinin 
yetersiz kalması üzerine post operatif 5. gününde servikofasial 
flebin tarifine daha uygun olarak revize edildi. Hastanın 
definitif patolojisinde parotis yüzeyel ve derin lobda ve 
servikalde metastatik lenf nodları saptandı. Yara yeri iyileşmesi 
tamamlanan hasta medikal onkolojiye danışıldı ve interferon 
tedavisi devam etmektedir. Hastanın postoperatif 6. ayında 
yapılan son kontrolünde nüks bulgusu tespit edilmemiştir. 
Sonuç: Başvuru anında lezyon küçüklüğü nedeniyle malign 
melanom tanısının konulması zor olabilir. Özellikle primeri 
belli olmayan parotis ve submandibuler bölge kitlelerinde 
ayırıcı tanıda akılda bulundurulmalıdır ve baş boyun bölgesi 
ve saçlı deri iyi taranmalıdır. Malign melanomun parotis 
metastazlı vakalarının tedavisinde total parotidektomi, 
parotis bölgesi nükslerini azaltması nedeniyle önerilmektedir. 
Mustarde servikofasial flep, özellikle parotidektomi ve boyun 
diseksiyonu eklenen vakalarda ek morbitideye yol açmaması 
nedeniyle avantajlı bir rekonstrüksiyon tekniğidir.

Anahtar Kelimeler: Fasial rekonstrüksiyon, Malign melanom, 
Mustarde servikofasial flep

[EP041][Rinoloji-Allerji]
BİLATERAL SEPTALI KONKA BÜLLOZA:NADİR 
GÖRÜLEN BİR ANATOMİK VARYASYON

 

Serhat Ekemen1, Serdar Ensari2, Doğan Atan3

1Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz 
Servisi,Karabük 
2Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı,Karabük 
3Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Servisi;Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Kbb Ana Bilim 
Dalı

 

Amaç: Konkaların içindeki septaların açılmaması 
inkomplet cerrahiye neden olur, amacımız 
bu konuda bir farkındalık yaratmaktır.  
Olgu: 25 yaşında bayan hasta kliniğimize burun tıkanıklığı, 
başağrısı şikayetleri ile başvurdu. Yapılan nazal endoskopide 
her iki orta konkada orta meada hipertrofi sola septum 
deviasyonu saptandı. Koronal ve axial plandaki CT de 
sağda ve solda her iki orta konkada birer adet ince 
kemik septum saptandı. Sağ konka bülloza extensive tip 
iken, soldaki lameller tip olarak değerlendirildi. Böylece 
her iki orta konka iki ayrı kompartımana ayrılmıştır. 
Sonuç: Bilateral septalı konka bülloza anatomik varyasyondur.
Bu tür vakalarda koronal planda paranazal sinüs CT altın 
standarttır.Konkaların içindeki septaların açılmaması inkomplet 
cerrahiye neden olur. Septaların arkasındaki patolojilerin 
temizlenmemesi hastanın yakınmalarının tam düzelmemesine 
yol açar.

 

Anahtar Kelimeler: konka bülloza, septa, orta konka, 
mantar topu

[EP042][Rinoloji-Allerji]
RİNOPLASTİ SONRASI NADİR GÖRÜLEN BİR 
KOMPLİKASYON: PAGET SCHROETTER SENDROMU 
VE ŞİLOTORAKS

 

Sema Zer Toros1, Ömer Çağatay Ertugay1, Sinan Celep1, 
Handan Tanrıkulu2

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,KBB Hastalıkları Kliniği,İstanbul 
2Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Göğüs 
Cerrahisi Kliniği,İstanbul

 

Amaç: Rinoplasti kulak burun boğaz pratiğinde giderek 
artan oranda sıkça uygulanan bir ameliyat tekniğidir. 
Paget Schroetter sendromu ise tekrarlayan üst ekstremite 
aktivitesi sonrası görülebilen subklavien ven trombozu ile 
karakterize bir klinik tablodur. Bu olguda, rinoplasti sonrası 
nadir görülen bir komplikasyon olan Paget Schroetter 
sendromu ve takip eden şilotoraks tablosu sunulmuştur.  
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Olgunun Özellikleri:35 yaşında kadın hasta burundan 
nefes alamama ve burunda şekil bozukluğu şikayetleri ile 
kliniğimize başvurdu. Hastaya septonazal deformite tanısı 
ile septorinoplasti operasyonu uygulandı. Operasyondan 
dört saat sonra hastada boynun sol tarafında gelişen ve 
klavikulaya doğru uzanım gösteren şişlik gelişti. Hareket 
kısıtlılığı, ağrı ve hassasiyet gözlenmedi. Çekilen boyun 
ultrasonunda yaygın cilt altı ödem saptandı, hematom ya da 
apse bulgusu saptanmadı. Boyun BT de cilt altından başlayan 
ve mediastinuma kadar uzanım gösteren heterojen görüntü 
saptanması üzerine özofagus rüptürü ve mediastinit ön tanıları 
ile toraks BT, BT anjiyografi ve özofagografi çekildi. Toraks 
BT de sol akciğer tabanında plevral efüzyon, BT anjiyografide 
sonradan rekanalize olmuş sol subklavien ven trombozu ile 
uyumlu bulgular saptandı. Özofagografide kontrast kaçağı 
gözlenmedi. Hastanın genel durumu stabil seyredince 
özofagus rüptürü ve mediastinit tanıları dışlandı. Hastanın 
hikayesi tekrar sorgulandığında operasyondan bir kaç gün 
önce ev taşıdığı ve ağırlık kaldırdığı öğrenildi. Bunun üzerine 
Paget Sendromu ve takip eden şilotoraks ön tanıları ile hastaya 
göğüs cerrahisi tarafından tanısal torasentez işlemi yapıldı. 
Alınan mayide trigliserit düzeyinin 389 olarak saptanması 
üzerine hasta şilotoraks tanısı ile takip ve tedavi edildi.  
Tedavi ve Prognoz: Göğüs cerrahisi önerileri ile hastaya orta 
zincirli yağ asitleri içeren parenteral nütrisyon başlandı. 
Takiplerinde plevral efüzyonu gerileyen ve cerrahi müdahaleye 
gerek görülmeyen hasta tedavisinin devamı için göğüs cerrahisi 
kliniğine nakledildi. Hasta daha sonra şifa ile taburcu edildi. 
Yorum: Paget Schroetter Sendromu ve şilotoraks, baş boyun 
bölgesinde yapılan cerrahi müdahaleler sonrası boyunda şişlik 
ve nefes darlığı ile ortaya çıkan ve nadir görülebilen bir tablo 
olup, erken tanı ve tedavi ile olası morbidite ve mortalitenin 
önüne geçilebilir. Özellikle boyun cerrahisi sonrasında, 
hematom veya apse şüphesi ile eksplorasyon amaçlı gereksiz 
cerrahi müdahalelere neden olabileceği akılda tutulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: paget-schroetter, rinoplasti, şilotoraks

[EP043][Rinoloji-Allerji]
OLGU SUNUMU: İZOLE OKULOMOTOR SİNİR 
PARALİZİSİ

 

İlker Akyıldız1, Emel Çadallı Tatar1, Esma Altan1, Madamin 
Badirshaev1, Mehmet Hakan Korkmaz2

1TC SB SBÜ Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi KBB ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği 
2TC Yıldırım Beyazıt Üniversitesi KBB ve Baş Boyun Cerrahisi 
Kliniği

 

Amaç: Okülomotor ve abdusens sinir paralizileri oftalmoplejii 
ile gelen hastalarda sıklıkla görülen bir durumdur. Paranazal 
sinüslere ait enfeksiyöz, enflamatuar, neoplastik hastalıklara 
bağlı olabileceği gibi, Diabetes mellitus, intrakranial 
enflamatuar ve neoplastik hastalıklar, intrakranial 
anevrizmalar ve kavernöz sinüs patolojileri, periferik sinir kılıfı 
tümörleri ve sistemik bağ dokusu hastalıklarıda etyolojide 
akılda tutulmalıdır. Bu olguda idiopatik izole sol okulomotor 
sinir paralizisi vakası literatür eşliğinde tartışılacaktır. 
Olgu: 21 yaşında travma öyküsü olmayan kadın hasta 

kliniğimize disfoni ve son 4 gündür devam eden sol göz 
kapağında düşüklük ve sol göz hareketinde kısıtlılık şikayetleri 
ile başvurdu. Fizik muayenede sol gözde pitoz, medial ve 
süperior-inferior yönlerde göz hareketlerinde kısıtlılık yanı 
sıra sol vokal kord inferiorunda granüler bir kitle mevcuttu. 
Sol pupilla midriatikti. Radyolojik değerlendirilmede paranazal 
sinüslerde, kavernöz sinüste patolojik bulgu saptanmadı. 
Laboratuar tetkiklerinde hafif anemi, sedimentasyon 
yüksekliği, C-reaktif protein ve Laktat dehidrogenaz 
yüksekliği dışında patoloji saptanmadı. Nöroloji, Nöroşirürji, 
Hematoloji ve Göz klinikleri tarafından değerlendirilen 
hastada ilgili branşlar ile ilgili patoloji düşünülmedi.  
Hastada enfeksiyöz, enflamatuar bir patoloji olmadığı 
düşünüldükten sonra, 1. Gün intravenöz 1x250mg, ikinci 
gün oral 1x64 mg, üçüncü ve dördüncü gün oral 1x48 
mg metil prednizolon tedavisi başlandı. İlk dozdan sonra 
ptozis ve oftalmopleji şikayeti azalmaya başlayan hastanın 
şikayetleri 4 gün içinde tamamen regrese oldu. Vokal 
kord inferiorunda ki kitleden direkt laringoskopi eşliğinde 
biopsi önerilmesine rağmen hastanın oftalmopleji şikayeti 
ile birlikte disfoni yakınmasının da düzelmesi nedeni ile 
hasta biopsi uygulanmasını istemeyerek taburcu edildi.  
Sonuç: Oküler sinirler arasında tek taraflı okulomotor 
sinirin paralizisine en sık rastlandığı literatürde belirtilmiştir. 
Olguda olası intrakranial veya intraorbital lezyon açısından 
kranial ve orbital manyetik rezonans inceleme yapıldı ve 
patoloji saptanmadı. Sistemik hastalıkların ekartasyonu 
amacı ile laboratuar incelemeler yapıldı ve belirgin patoloji 
saptanmadı. Tüm dallarını tutan izole sol okulomotor paralizisi 
dışında herhangi klinik, laboratuar veya radyolojik patolojik 
bulgunun saptanmaması sonucu mevcut paralizi idiopatik 
olarak yorumlandı ve steroid tedavisine başlanmasına karar 
verildi. Steroid tedavisine dramatik cevabın olması, sistemik 
bağ dokusu hastalıkları açısından yapılan taramanın bir sonuç 
vermemesi ve sedimentasyon ve C-reaktif protein değerlerin 
hafif yüksek seyretmesi hastada öncelikle izole bir nöroniti 
düşündürmektedir. Oftalmopleji yakınması ile başvuran 
hastalarda travmatik, sistemik, neoplastik, enfeksiyöz ve 
enflamatuar patolojilerin ekarte edilmesi gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: disfoni, metilprednisolon, oftalmopleji

[EP044][Rinoloji-Allerji]
NAZAL SEPTUM KAYNAKLI VERRÜKÖZ 
KARSİNOM:OLGU SUNUMU

 

Zekiye Kabaş Uysal1, Asuman Feda Bayrak1, Demet Etit2

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
Araştırma Hastanesi,KBB Ana Bilim Dalı,İzmir 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma 
Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dalı,İzmir

 

Amaç: Burun ve paranasal sinüslerin malign neoplazmları tüm 
baş-boyun tümörlerinin %3’ünü; tüm malignitelerin %1’inden 
azını oluşturur.Histolojik olarak en sık görülen tip skuamöz 
hücreli karsinomdur(SCC).Bunu adenokarsinom,minör 
tükürük bezi tümörleri takip eder. Verrüköz karsinom,SCC 
nin seyrek rastlanan iyi diferansiye bir formudur.Verrrüköz 
karsinom oral kavite ve larinkste daha sık gözlenen iyi 
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diferansiye,ekzofitik özellikte,yavaş büyüyen,metastaz 
geliştirmeyen bir tümördür. Sinonazal traktusta nadiren gözlenir.
Etiyolojisinde sigara,alkolün rol aldığı;bazı çalışmalarda HPV 
enfeksiyonu,inverted papillomla ilişkilendirilmiştir.Kliniğinin 
invaziv karakterde olması histolojik ve sitolojik olarak 
malignensi özelliklerini göstermemesi nedeniyle tanı konulması 
zor bir patolojidir.Verruköz karsinomaların biyolojik davranışı 
düşük dereceli maligniteler gibidir.Amacımız,nadir rastlanan 
sinonazal verrüköz karsinom tanısı cerrahi sonrasında 
histopatolojik incelemeyle konan vaka sunumumuzu literatür 
bilgileriyle değerlendirerek sinonazal kitleye yaklaşımda 
tanı ve tedavi planımızı etkileyecek ayırıcı tanıların 
değerlendirilmesinin unutulmaması gerektiğini göstermektir.  
Olgu: Elli dört yaşında kadın hasta burun tıkanıklığı,burun sol 
ucunda bir aydır iyileşmeyen aralıklı kanama ve akıntı oluşturan 
yara yakınmasıyla başvurdu.Nazal endoskopide solda pasajı 
daraltan septumun kaudalinden kaynaklanan lateralde vestibül 
tabana uzanan mukoza erozyonu oluşturmuş düzensiz sınırlı 
polipoid kitle izlendi.Kitle palpasyonla kolaylıkla kopmakta ve 
kanamaktaydı.Yaklaşık 1,1 cm x0,8cm boyutlu lezyon sağlam 
doku sınırlarıyla total eksize edilip;oluşan sol nazal vestibül-
septum komşuluğundaki mukozal defekt rotasyon flebiyle 
onarıldı.Çıkarılan dokunun histopatolojik incelemesinde 
verrüköz karsinom saptandı.Maksimum invazyon derinliği 7 
mm olan tümörde perinöral,lenfovasküler invazyon görülmedi. 
Cerrahi sınırlarda lezyon saptanmadı ve en yakın sınır tabanda 
2 mm olarak değerlendirildi.Hastanın serolojisinde HPV negatif 
saptandı.Postoperatif takibinin 5. ayında hastanın görüntüleme 
tetkikleri ve fizik muayanesinde nüks tümör gelişmedi. 
Sonuç: Verrüköz karsinom 1948 de Ackerman tarafından 
tanımlanmış iyi diferansiye,ekzofitik yavaş büyüyen bir 
tümördür.Metastaz geliştirmez fakat destrüktif özelliğe 
sahiptir.Sıklıkla oral kavite ve larinkste gözlenmesine karşın 
nadiren sinonazal traktustan gelişebilir.Bu olguda tümör nazal 
septum kaynaklıdır.Nazal septum kaynaklı verrüköz karsinom 
sık değildir.Verrüköz kanser tespit edildiğinde önerilen tedavi 
erken ve güvenli cerrahi eksizyondur.Tümörün submukozal 
yayılımı olabileceği için pek çok olguda geniş cerrahi rezeksiyon 
gerekmektedir.Tümörden küçük yüzeysel biyopsi örnekleri 
yanlışlıkla iyi huylu hiperplaziler veya hiperkeratotik,akantotik 
skuamöz proliferasyonlar değerlendirilebilir.Tersine, iyi 
diferansiye, infiltre skuamöz hücreli karsinomları histolojide 
gösteren ekzofitik,papillomatöz neoplazmlar, yanlışlıkla 
verrüköz karsinoma olarak adlandırılmışlardır.Doğru 
histopatolojik tanı,uygun tedavi yöntemi belirlenmesinde 
submukozal yayılımı olabilen verrüköz karsinomun geniş 
cerrahi rezeksiyonu gereklidir.Geniş cerrahi eksizyon 
uygulanamayan yerleşimlerde güvenli cerrahi sınıra 
ulaşılan Mohs cerrahisi önerilmiştir.Radyoterapi seçeneği 
ise tartışmalıdır.Bazı araştırmacılara göre özellikle oral 
kavitedeki verrüköz kanserlerde radyoterapi bu kanserlerde 
anaplastik forma transformasyona neden olabileceğinden 
önerilmemektedir.Cerrahi,tedavinin temeli ve hastalığa özgü 
sağkalımın bağımsız bir öngördürücüsüdür.Sonuç olarak, 
paranazal ve nazal kavite alanlarında karşılaşılan lezyonların 
kesinlikle patolojik incelenmesinin yapılması, nadir olsa da 
verrüköz kanser olasılığının akılda bulundurulması ve bu 
kanser türünün başarılı tedavisinin güvenli cerrahi sınırlardan 
oluştuğunun bilinmesi önemlidir.

 

Anahtar Kelimeler: Karsinom, Nazal, Septum, Verrüköz

[EP045][Baş ve Boyun Cerrahisi]
KAROTİS CİSİM TÜMÖRLERİNDE CERRAHİ 
DENEYİM VE SONUÇLARIMIZ

 

Hatice Bengü Çobanoglu, Mehmet İmamoglu, Abdulcemal 
Ümit Işık, Osman Bahadır, Selcuk Arslan

Karadeniz Teknik Universitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim 
Dalı

 

 
Amaç: Karotis cisim tümörleri (KCT) paraganglioma 
olarak tanımlanır ve nöral krest non kromafin hücrelerden 
köken alır. Kliniğimizde KCT tanılı hastalara yaklaşım 
algoritması ortaya koymak üzere bu çalışma planlanmıştır. 
Materyal-Metod: Karadeniz Teknik Üniversitesi Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalına KCT tanısıyla başvuran ve opere 
olan hastaların dosyaları taranmıştır. Kayıtlarına ulaşılan 
hastaların sosyodemografik özellikleri, ameliyat öncesi 
radyolojik görüntülerine dayanarak yapılan Shamblin 
sınıflamaları, komplikasyonları, hastanede yatış süreleri 
değerlendirilerek klinik yaklaşımımız ortaya konulmuştur. 
 
Bulgular: Olguların 7 si erkek 12 tanesi kadın idi (%63 k, %37 
e). Yaş ortalaması 48.8 idi. Bir hastada iki taraflı yerleşim vardı 
(8 yıl once sağ tarafta KCT nedeniyle opere). Olguların 13 ünde 
sol 6 sında sağ tarafa yerleşim vardı. Karotid body tümörlerinin 
1971’de Shamblin tarafından yapılan sınıflanmasına gore 
gruplandırdığımızda hastalarımızın 7 tanesinin tümörü Shamblin 
tip 1, 9 hastada Shamblin tip 2, 3 hastamızda da Shamblin 
tip 3 tümör vardı. 12 hastamız embolizasyon sonrası opera 
edilirken 7 hastamız embolizasyon yapılmadan opere edildi. 
 
Sonuç: KCT seyrek görülen ancak cerrahi ile tedavisi mümkün 
tümörlerdir. Bu olguların cerrahisinde komplikasyonların 
minimum düzeye indirilebilmesi için kulak burun boğaz, 
kardiyovasküler cerrahi, radyoloji ve girişimsel radyoloji 
bölümlerinin katılımıyla gerçekleşecek multidisipliner bir 
yaklaşım şarttır.

 

Anahtar Kelimeler: cerrahi, karotis, komplikasyon, tümör

[EP046][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PAROTİS BEZİ SPİNDLE HÜCRELİ LİPOM OLGU 
SUNUMU

 

Ahmet Ufuk Kılıçtaş1, Emine Demir1, Engin Dursun1, Cüneyt 
Yurdakul2

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Eğitim Araştıma 
Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Eğitim Araştıma 
Hastanesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, Rize

 

Amaç: Sık izlenen parotis kitleleri içinde nadir izlenmekte olan 
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spindle hücreli lipom patolojisinin ayırıcı tanıda düşünülmesidir. 
Olgu: 80 yaşında erkek hasta 10 yıldır yüzünün sağ tarafında 
olan şişliği son 1 yılda hızlıca büyümesi üzerine taramıza 
başvurdu. hastanın yapılan fizik muayenesinde sağ parotis 
kuyruğunda 3*2 cm boyutlarında yarı sert mobil kitlesel 
lezyon tespit edildi.hastanın yüzeyel ve boyun usg si planlandı. 
usg sonucunda nekrotize lenfadenopatiden şüphelenilmesi 
üzerine kitleden tru-cut biyopsi planlanmış ve hastaya 
ayırıcı tanıya yönelik mr görüntülemesi(resim 1) yapılmıştır. 
tru-cut sonucu kesitlerde yağ hücreleri ve arada iğsi hücre 
proliferasyonu izlenmesi üzerine cerrahi kararı alındı. 
Tedavi ve prognoz: hastaya genel anestezi altında fasiyal 
monitörizasyonu takiben cilt ve ciltaltı geçildikten sonra 
postiordan parotis serbestleştirildi ardından fasiyal sinir ana 
trunkusu, digastrik kas ile aynı derinlikte ortaya koyuldu. 
fasiyal sinir trunkusu künt disseksiyon ile takip edilerek fasiyal 
sinirin dalları identifiye edilerek sağ süperfisyal parotidektomi 
tamamlandı. postop fasiyal sinir muayenesi olağan olarak 
izlendi.postop 3. gün dreni çekilen hasta postop 5. gün 
kliniğimizden taburcu edildi.hastanın patoloji sonucu spindle 
(iğsi hücreli) lipom olarak raporlandı.(resim 2)haliyle postop 5. 
ayında olan olgumuzda nüks veya ek komplikasyon izlenmedi 
Sonuç: Kulak burun boğaz pratiğinde önemli bir yere sahip 
olan parotis kitlelerinin nadir nedenlerinden olan spindle 
(iğsi hücreli) lipom sıklıkla ayırıcı tanıda düşünülmemekle 
birlikte günümüzde preoperatif mrg ve usg eşliğinde ince 
iğne aspirasyon biyopsileri ile tanı koymak ve tedavi şemasını 
belirlemekte iyi sonuçlar alınmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: spindle, iğsi, lipom, parotis

[EP047][Otoloji-Nörotoloji]
BİLATERAL TEMPORAL FRAKTÜRE BAĞLI İŞİTME 
KAYBINDA KOKLEAR İMPLANTASYON: OLGU 
SUNUMU

 

Ömer Erdur, Bahar Çolpan, Osman Gül

Selcuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Konya

 

Amaç: Temporal kemik kırıkları işitsel fonksiyon kaybına 
neden olabilir. Biz bu bildiride kafa travmasına bağlı bilateral 
temporal kemik kırıkları sonrası bilateral total işitme kaybı 
olan 20 yaşında bir erkek olguyu sunmayı amaçladık. 
 
Olgu Sunumu: Trafik kazası sonrası hastaneye başvuran 20 
yaşındaki erkek hasta, beyin cerrahisi yoğun bakım ünitesinde 
subaraknoid kanama ve subdural hematom nedeniyle 10 gün 
takip edildi. Yoğun bakım ünitesinden eksterne edildikten sonra 
işitme kaybı tanımlayan hastanın temporal tomografisinde 
bilateral semisirküler kanallardan ve ampulladan geçen kırıklar 
gözlendi. Vestibulocochlear sinir temporal MRG’de sağlamdı. 
Hastaya yapılan odyogram ve ABR testlerinde bilateral total 
işitme kaybı gözlendi. Hastada vestibüler semptom görülmedi. 
Hasta 10 gün boyunca sistemik steroid tedavisi aldı. Kazadan 1 
ay sonra testlerinde düzelme olmayan hastada bilateral koklear 
implant cerrahisi yapıldı. Ameliyatta komplikasyon görülmedi. 
Hastanın odyometrik ve psikoakustik performansında 
bilateral koklear implantasyondan sonra düzelme gözlendi. 
 

Sonuç: Otik kapsülü içeren temporal kemik kırığı, işitme ve 
vestibüler fonksiyonların tamamen kaybına yol açabilirken, 
kırık olmayan hastalarda bile koklear sarsıntı nedeniyle 
derin sensörinöral işitme kaybı yaşanabilir. Temporal kemik 
fraktürü, saç hücrelerinin, destekleyici hücrelerin ve gangliyon 
hücrelerinin yıkımına ve dejenerasyonuna neden olabilir. 
Koklear implantasyon, temporal kemik travmasının neden 
olduğu derin sensörinöral işitme kaybında etkili bir işitme 
rehabilitasyonudur.

 

Anahtar Kelimeler: işitme kaybı, koklear implantasyon, 
bilateral temporal fraktür

[EP049][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PARAFARENGEAL BÖLGE KAYNAKLI PLEOMORFİK 
ADENOM

 

Mustafa Nuhut, Senan Muradov, Ayşegül Verim, Çağrı Becerik

TC Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Haydarpaşa Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi.Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Kliniği. İstanbul

 

Amaç: Pleomorfik adenom, sıklıkla majör tükrük bezlerinden 
köken alır.Ancak %5 oranında minör tükrük bezlerinde de 
görülebilir.Minör tükrük bezlerinden köken alan pleomorfik 
adenomların en sık görüldüğü yer sert ve yumuşak damak 
olmakla birlikte nadir olarak parafarengeal alandan da 
kaynaklanabilir. Parafarengeal alandan kaynaklanan 
pleomorfik adenomlar, disfaji ve disfoni yapabilmektedir.Bu 
olguda nadir görülen yerleşim bölgesi nedeniyle parafarengeal 
alanda yerleşen pleomorfik adenom sunulmuştur. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: Kliniğimize seste değişiklik ve yutma 
güçlüğü şikayeti ile başvuran 35 yaşında erkek hastanın yapılan 
orofarengeal muayenesinde, sağ peritonsiller kabarıklık ile 
birlikte sağ tonsil mediale itilmiş olarak görüldü. Kitlenin sağ 
parafarengeal alandan kaynaklandığı düşünüldü. Endoskopik 
larinks ve nazofarinks muayeneleri doğal olarak izlendi. 
Çekilen boyun MR sağ parafarengeal mesafede yerleşim 
gösteren, medialde sağ tonsiller loj komşuluğuna dek uzanım 
gösterip sağ tonsili mediale doğru deplase ve komprese eden, 
lateralde ise parotis derin lobu komşuluğuna dek uzanım 
gösterip bu bölgede kompresyona sebep olan, 60x35x55mm 
boyutlarınd, T1W sekanslarda heterojen hipointens ve T2W 
sekanslarda heterojen hiperintens karakterde ve IVKM 
verilmesini takiben yoğun kontrastlanma gösteren solid kitlesel 
lezyon şeklinde raporlandı. Bunun üzerine yapılan ince iğne 
aspirasyon biyopsisi pleomorfik adenom olarak sonuçlandı. 
TEDAVİ ve PROGNOZ: Tümörün sağ parafarengeal alanda 
prestiloid bölgede yerleşik olduğu görüldü ve intraoral yöntemle 
cerrahi olarak eksize edildi. İntraoperatif ve postoperatif 
dönemde komplikasyon görülmedi. Postoperatif 5 aylık dönemde 
rekürrens izlenmedi. Hastanın takibi devam etmektedir. 
Yorum: Minör tükrük bezlerinden köken alan pleomorfik 
adenomlar damak, dudak, dil, gingiva, bukkal mukoza, ağız 
tabanı,farenks, epiglot,vokal kord,lateral nazal duvar, trakea, 
lakrimal bez, ter bezleri,trakea ve bronşlar ile parafarengeal 
boşlukta yerleşebilirler..Minör tükrük bezi tümörleri, 
parafarengeal kitlelerin ayırıcı tanısında yer almaktadır.
Parafarengeal bölgeden kaynaklanan minör tükrük bezi 
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tümörleri disfoni ve disfaji yapabilmektedir.Tedavide cerrahi 
eksizyon uygulanmaktadır.Hastalar rekürrens açısından takip 
edilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: pleomorfik adenom, parafarengeal alan, 
minör tükrük bezi tümörü

[EP050][Otoloji-Nörotoloji]
PETROZ APEKS TUTULUMLU LANGERHANS 
HÜCRELİ HİSTİOSİTOZ: OLGU SUNUMU

 

Berat Demir, Adem Binnetoğlu, Taceddin Muradov, Ulkar 
Mammadova

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz hastanesi, İstanbul

 

Amaç: Langerhans hücreli histiositoz (LHH),monosit-makrofaj 
kolonilerinin farklı dokulara infiltrasyonuyla karakterize 
non-neoplastik bir lezyondur. Bu hastalarda sadece kemik 
tutulumundan disemine multisistem türüne kadar birkaç klinik 
formu vardır. Kafatası en sık görülen baş ve boyun bölgesidir ve 
sıklık sırasını, meatal cildi, servikal düğümleri, temporal kemiği, 
maksilla ve mandibulayı etkiler.Temporal kemik tutulumu, 
LHH’li hastaların %13,5 ila %61’inde tanımlanmıştır(1).
Hastalık hastaların %5 ila %25’inde başka klinik bulgular 
olmadan otolojik semptomlarla ortaya çıkabilir(2).Temporal 
kemik lezyonları mastoid şişlik, orta kulak polipleri, medikal 
tedaviye dirençli otore ve posterior kemik dış kulak yolunun 
erozyonu olarak kendini gösterir(2).Tanı konduktan sonra 
seçilebilecek birçok tedavi protokolü vardır. Cerrahinin 
yanında kemoterapi, sistemik steroidler veya hastalığın 
derecesine göre bu tedavilerin kombinasyonunu içerir. 
Olgu: Hastaya sol petroz apeksden biyopsi planlandı.Sol 
temporal kraniotomiye uygun cilt insizyonu ile cilt, cilt-altı 
geçildi, skalp flebi laterale ekarte edildi.Galea sıyrıldı. Tur 
yardımıyla dört adet burr-hole açıldı ve kemik fleb kaldırıldı.
Temporal lob disektör yardımıyla posteriora doğru ekarte 
edildi.Lateral semisirküler kanal ve petröz apeks görüldü 
ve takip edildi.Petröz apeksin 0,8 mm inferiorunda kitleye 
ulaşıldı.Kitleden punch biyopsiler alındı ve patoloji sonucu 
Langerhans hücreli histiositozis olarak raporlandı.Hasta çocuk 
hematoloji ve onkoloji bölümünde tedavisi görmektedir.  
Sonuç: Pediatrik LHH’ sı için temporal kemikte en yaygın 
tutulum alanı mastoid prosesdir (3).LHH’ ın petroz apeks 
tutulumu nadiren saptanmaktadır. Fernandez-Latorre 
ve ark.’nın çalışmasında toplam 14 hastada mastoid, 9 
hastada orta kulak ve 2 hastada petröz kemiği içeren lezyon 
vardı(4).Olguların yaklaşık yarısında bilateral kulak tutulumu 
görülebilir, bu nedenle her iki kulağın değerlendirilmesi 
gereklidir. Kemik zincir genellikle etkilenmez ve otik kapsülün 
erozyonu vakaların yaklaşık % 18.4’ünde görülür(3).
Otolojik bulgular otitis media, otitis eksterna, kolesteatom 
ve diğer hastalıklara çok benzemektedir.Bu nedenle tanı 
genellikle gecikmektedir(5).Lezyon orta kulak ve mastoid 
proses tutulumlu ise akut ve kronik orta kulak iltihabı veya 
kolesteatomu taklit edebilir. Petros apeks tutulumlu lezyonlarda 
rabdomiyosarkom (RMS) da ayırıcı tanıda düşünülmelidir.
LHH, temporal kemiğin mastoid prosesini ve skuamöz parçayı 
tutma eğilimindedir.Hasta yaşı, lezyon tutulumu ve dağılımını 

göz önünde bulundurarak, lezyonun tamamen çıkarılması, 
tek kemoterapi veya kemoterapini takip eden tek bir ameliyat 
tercih edilebilir(8).LCH tedavisi cerrahiye pek çok alternatif 
sunmaktadır:cerrahi kürtaj, kemoterapi, steroid tedavisi, alfa-
interferon kullanımı, timik ekstresi,monoklonal CD-1a-antikor 
tedavisi ve hematopoetik progenitör hücreye gen transferi 
planlanabilir.LCH belirtilerine, lokal lezyona veya yayılmış 
lezyonlara göre uygun tedavi planlanabilir.2 yaşından küçük 
çocuklarda daha kötü bir sonuçla karşılaşılır.Yaşın yanı sıra, en 
önemli prognostik faktör multisistem tutulumu ve vital organ 
disfonksiyonudur.Çocuklarda yapılan çalışmalarda, temporal 
kemiği etkileyen sınırlı organ tutulumu olan hastalarda 
hastalığın prognozunun %90’ın üzerinde bir sağkalım oranı 
ve multisistemik hastalığı olan çocuklarda %65-100 oranında 
sağkalım oranı olduğunu gösterilmektedir(9).

 

Anahtar Kelimeler: Petroz apeks, Langerhans hücreli 
histiositoz, temporal kemik

[EP051][Pediatrik Otorinolarengoloji]
ÇOCUKLUK ÇAĞI BURUN YABANCI CİSİMLERİ: 
1724 OLGUNUN ANALİZİ

 

İbrahim Hıra1, Mehmet Tofar2, Ali Bayram2, Mehmet Yaşar2, 
Cemil Mutlu2, İbrahim Özcan2

1Ankara Dr. Hulusi Alataş Elmadağ Devlet Hastanesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ve Baş Boyun 
Cerrahisi Kliniği, Kayseri

 

Amaç: Burunda yabancı cisim tanısı alan hastaların ve 
çıkarılan yabancı cisimlerin demografik özellikleri ile 
hastalara uygulanan tedavi yöntemleri ve komplikasyonların 
analizi yapılarak literatür eşliğinde değerlendirildi.  
Gereç-Yöntem: Ocak 2014–Aralık 2017 tarihleri arasında 
burundan yabancı cisim çıkartılan 1724 hastanın kayıtları 
geriye yönelik olarak incelendi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 
yabancı cismin türü, burnun hangi tarafında olduğu, klinik 
semptomları ve şikayetleri, tanı ve tedavileri ile görülen 
komplikasyonlar geriye yönelik olarak değerlendirildi. 
Bulgular: 1724 hastanın 841 tanesi kadın (%48,7), 883 tanesi 
erkekti (%51,3). Yaş dağılımı 4 ay ile 16 yıl (ortalama yaş 
4,3±3.06 yıl) arasında idi. Hastaların 942’sinde (% 54.6) sağ, 
782’sinde (%45,4) sol nazal pasajda ve 28 hastada (%1.6) 
her iki burun deliğinde yabancı cisim izlendi. 24 olguda 
birden fazla yabancı cisim çıkarıldı. Bütün hastalara anterior 
rinoskopik muayene ve bu şekilde yabancı cisim görülemeyen 
ya da çıkarılamayan hastalara endoskopik nazal muayene 
yapıldı. Olguların çoğunda (1709 olgu,%99,1) anterior 
yerleşimli, alt konka ile septum arasına sıkışmış veya orta 
konka hizasının arkasına geçmeyen yabancı cisimler görüldü; 
poliklinik şartlarında muayene koltuğunda spekulum, aspiratör, 
yabancı cisim küreti ve forceps yardımıyla alındı. 15 olguda 
ise posterior yerleşimli yabancı cisim olması ve/veya hasta 
uyumsuzluğu nedeniyle sedasyon eşliğinde ameliyathanede 
müdahale edildi ayrıca bu hastaların 3 tanesine aspirasyon 
riski nedeniyle entübasyon uygulanarak yabancı cisim çıkarıldı. 
Yabancı cisim çıkarılması sonrasında en sık görülen 
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komplikasyon burun kanaması idi. Özellikle plastik oyuncak 
parçaları taş gibi sert ve düzensiz yabancı cisim çıkarılanlarda 
daha sık izlendi. Bu hastaların hiç birisine tampon konulmasına 
gerek kalmadan kanama kontrolü sağlandı. Alkalin pil 
çıkarılan 1 hastada ise septum perforasyonu olduğu görüldü. 
Diğer pil çıkarılan hastalarda ise yoğun mukoza nekrozu 
olmasına rağmen kıkırdak nekrozu gelişmemişti. Mukoza 
hasarı olan hastalara müdahale sonrasında antibiyoterapi 
ve serum fizyolojik ile nazal yıkama önerildi. Ameliyat 
sonrası takiplerinde sineşi vb. ek komplikasyon izlenmedi.  
Sonuç: Burun yabancı cisimleri sinüzit, otit, menenjit gibi 
ciddi ölümcül enfeksiyonlara yol açabilir. Ayrıca yabancı cisim 
etrafında granülasyon reksiyonu ve sonuçta rinolit oluşumu 
gözlenebilir. Bu nedenle KBB ve Pediatri kliniklerine burun 
tıkanıklığı, tek taraflı pürülan burun akıntısı, burun kanaması 
ve kötü koku şikayeti ile başvuran hastalarda burunda yabancı 
cisim olabileceği akılda tutulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Burun, Çocuk, Pediatri, Yabancı cisim

[EP052][Baş ve Boyun Cerrahisi]
KULAK LOBÜLÜNDE BİLATERAL DEV KELOİD 
OLGUSU

 

Osman Kılıç, Serdal Çelik, Ozan Tüysüz

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalı

 

Amaç: Keloid,travma veya yara iyileşmesini takiben ortaya 
çıkabilen nedeni çoğu vakada ortaya konamayan fibröz 
doku artışıdır. Kelodiler sıklıkla nüks eder ve spontan olarak 
gerilemezler. Kliniğimize bilateral kulak lobülünde dev keloid 
ile başvuran ve uygulanan cerrahi yöntem sonrası nüks 
görülmeyen hastanın literatür eşliğinde tartışılması amaçlandır. 
Olgu: 14 yaşından kadın hasta yaklaşık 2 yıl önce her iki 
kulağında küpe takılmasını takiben oluşan yumru şikayeti 
ile dış merkezde opere ediliyor. Yaklaşık 6 ay sonra her iki 
kulak lobülünde lezyonları tekrarlayan hasta kliniğimize 
başvurdu. Yapılan fizik muayenede hastanın her iki kulak 
lobülünde yaklaşık 4x4 cm lobulasyon gösteren yumuşak 
kıvamlı kitle tespit edildi. Kitleler cerrahi olarak eksize 
edildi ve rekonstrüksiyon sağlandı.Postoperatif olarak 
sadece baskılı pansuman ve antibiyoterapi uygulandı. 1 
yıllık takiplerinde nüks görülmeyen hasta takipten çıkartıldı.  
Sonuç: Etiyopatogenezi ve standart tedavisi hala net olarak 
belirlenemeyen keloid ve hipertrofik skarlar için esas tedavi 
oluşmasını engellmek olacaktır. Bu olguda olduğu gibi özellikle 
estetik kaygıları ön planda olan hastalar için eksizyon yöntemi 
tek başına veya kombine tedaviler ile denenebilir. Hastaları 
etyopatogenez hakkında ve özellikle rekürrens ihtimali için 
özel olarak bilgilendirilmek yaklaşım prensipleri açısından 
uygun olacaktır.

 

Anahtar Kelimeler: Aurikula, hipertrofik skar dokusu, 
keloid, kollagen

[EP053][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
NAZAL DERMOİD KİST: OLGU SUNUMU

 

Ayşe Çeçen1, Esra Kavaz2

1Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz Bilim Dalı, Samsun 
219 Mayıs Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Bilim Dalı, Samsun

 

Nazal dermoid terimi; burun sırtında epitelle döşeli, kısa 
traktustan, nazal dorsumun cildini geçip septumun içinden 
kribriform plate’i geçerek kafa tabanına duraya uzanabilen 
traktusu olan anomalileri ifade eder. Traktus boyunca 
oluşabilen dilatasyonlar dermoid kist olarak tanımlanır. Bazı 
dermoid kistler, burun sırtında, septumda veya intrakranial 
bölgede traktus olmadan izole kitle olarak karşımıza 
çıkabilirler. Bu kistler kıl, kıl follikülleri, ter ve yağ bezleri gibi 
deri eklerini (mezodermal yapılar) içerebilirler. Konjenital 
nazal orta hat kitleleri nadirdir. İnsidansı 20.000 ila 40.000 
canlı doğumda 1’ dir. Konjenital nazal orta hat kitleleri 
çoğunlukla gliomaları, ensefaloselleri ve nazal dermoid sinüs 
kistlerini içermektedir. Nazal dermoid sinüs kistleri baş boyun 
dermoidlerinin % 11-12 sini ve tüm vücud dermoidlerinin % 
1-3 ünü oluşturmaktadır. Çocuklarda orta hat nazal lezyonların 
%’ 61 ini oluşturmaktadırlar. Çoğu lezyon yaşamın ilk 3 yılı 
içinde tanı alırken bizim vakamızda olduğu gibi tanı daha 
uzun zaman alabilmektedir. Tanısında intrakraniyel uzanımını 
değerlendirmek için radyolojik görüntüleme gereklidir. Nazal 
dermoid kistlerin kesin tedavisi cerrahidir ve intrakraniyel 
uzanımı varsa kraniyotomi ile eksizyon yapılmalıdır. Tedavi 
sonrasında nüks % 1-4 olarak belirtilmiştir ve bunlar da 
cerrahi eksizyonun yetersiz yapılmasına bağlanmıştır. Bu olgu 
sunumunda, nazal dorsumda dermoid kisti olan 18 yaşındaki 
hasta ve hastaya uygulanan cerrahi yöntem sunulmuş ve 
literatür eşliğinde tartışılmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, cerrahi, konjenital 
lezyonlar

[EP054][Rinoloji-Allerji]
SEPTUM KAYNAKLI KONDROMİKSOİD FİBROM 
OLGUSU

 

Altan Kaya, Serkan Altıparmak, Cemil Mutlu

Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastenesi,Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi

 

Amaç: Nadir görülen septum kaynaklı kondromiksoid 
fibrom hakkında farkındalık oluşturmak 
Olgu: 47 yaşında bayan hasta yaklaşık 3 aydır olan ve 
giderek artan nefes almada güçlük şikayeti ile tarafımıza 
başvurdu. Bilinen bir hastalık hikayesi bulunmayan hastanın 
yapılan aneterior rinoskopik muayenesinde belirgin patoloji 
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saptanmadı. Yapılan endoskopik muayenede sol nazal pasajda 
daha belirgin olmak üzere her iki nazal pasajda inferiorda nazal 
tabanı obstürkte eden üzeri nazal mukoza ile kaplı kitlesel 
imaj izlendi.(figür 1) Hastanın çekilen paranazal bilgisayarlı 
tomografisinde nazal kavite inferiorunda nazal septumda 
ve maksiller kemikte destrüksiyon yapan hafif kontrast 
tutan kitle izlendi.(figür 2) Ayrıcı tanı için çekilen paranazal 
manyetik rezonans görüntülemesinde de benzer şekilde 
septum kaynaklı olduğu düşünülen hafif kontrastlanan düzgün 
sınırlı kitlesel lezyon izlendi. (figür 3) Kitlenin görüntüleme 
yöntemlerinde maksiller kemikte dekstrüksiyona yol açtığının 
izlenmesine rağmen yapılan muayenede sert damak normal 
olarak değerlendirildi. Görüntüleme yöntemlerinde beningn 
bir neoplazm düşünüldüğü için kitleden biyopsi alınmadan 
total eksizyon planlandı. Hastaya endoskopik olarak total kitle 
eksizyonu uygulandı ve intraoperatif alınan frozen sonucu 
kondroid tümör olarak raporlandı. Ameliyat esnasında kitlenin 
septumun posterior 2/3 lük kısımdan kayanaklandığı ve 
maksiler kemik inferiorunu ekpanse ettiğini ancak herhangi 
bir defekt oluşturmadığı izlendi. Hastanın 6 aylık takiplerinde 
herhagi bir komplikasyon veya rekürrens izlenmedi. 
Sonuç: Literatürde çok az sayıda nazal septum kaynaklı 
kondromiksoid fibrom vakası bildirimiştir. Biz bu olgu 
sunumunda bu az sayıda görülen patoloji hakkında klinik 
tecrübemizi aktardık.

 

Anahtar Kelimeler: KARTİLAJ TÜMÖRLERİ, KONDROMİKSOİD 
FİBROM, SEPTAL KONDROMİKSOİD FİBROM

[EP055][Otoloji-Nörotoloji]
İŞİTME CİHAZI KULLANAN VE KULLANMAYAN 
PRESBİAKUZİLİ GERİATRİK POPÜLASYONUN 
YAŞAM KALİTESİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

 

Göknil Ünal1, Aslı Çakır Çetin3, Mustafa Cenk Ecevit3, Hülya 
Ellidokuz4, Günay Kırkım2

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı, İşitme Konuşma Denge Ünitesi, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, İzmir 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim 
Anabilim Dalı, İzmir

 

Amaç: Geriatrik popülasyondaki presbiakuzililerde; en az altı 
aylık işitme cihazı kullanıcıları ile işitme cihazı kullanmayan 
bireyler arasındaki yaşam kalitesini karşılaştırmaktır.  
Gereç-Yöntem: Mayıs 2018 ile Eylül 2018 tarihleri arasında 
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı Polikliniği’ne başvuran, İşitme Konuşma Denge 
Ünitesi’nde odyolojik değerlendirmeleri yapılan 113 gönüllü 
işitme kayıplı birey çalışmaya alındı. Odyolojik tetkiklerde 
bilateral orta ve orta ileri derecede tiz frekanslara doğru 
artan sensorinöral tip işitme kayıplı, işitme cihazı kullanan 
ve kullanmayan 65 yaş ve üzeri bireylere, Yaşlılar İçin 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-
OLD) ve İşitme Engeli Ölçeği – Yaşlı modülü (İEÖ-Y) 
uygulandı. Bireyler, cinsiyet, yaş, işitme kaybı derecesi, 
işitme cihazı kullanma durumu, işitme cihazı kullanım tarafı, 

WHOQOL-OLD skorları ve İEÖ-Y skorları yönünden incelendi.  
Bulgular: Çalışmaya katılan 113 bireyin 71’i (% 62.8) erkek, 
42’si (% 37.2) kadındı. Minimum yaş 65, maksimum yaş 
91, yaş ortalaması 77.7 (±6,3) olup, %70’ i orta derecede, 
%30’u orta ileri derecede sensorinöral tip işitme kayıplıydı. 
Bireyler içinde işitme cihazı kullanmayanların oranı %56.6 
iken, en az son 6 aydır işitme cihazı kullananların oranı %43,4 
bulundu. İşitme cihazı kullanan 49 bireyin 24’ ü sağ kulakta, 
10’ u sol kulakta, 15’ i ise bilateral kullanmaktaydı. Orta 
dereceli presbiakuzililerde işitme cihazı kullanım oranı %34.2 
iken, orta ileri derecelilerde bu oran %64.7 idi. İEÖ-Y ölçeği 
skorlamasında düzeylere göre gruplandırma yapıldı (Düzey 1 - 
engel yok, Düzey 2 - hafif-orta derece engel, Düzey 3 - belirgin 
engel grubu). İşitme cihazı kullanmayan gruptaki işitme engeli 
oranı Düzey 1’de %15.8, Düzey 2’de %51.0, Düzey 3’te 
%81.4 iken işitme cihazı kullanan grupta bu oran Düzey 1’de 
%84.2, Düzey 2’de %49.0 ve Düzey 3’te %18.6’dır. WHOQOL-
OLD skorları, İEÖ-Y ölçeğinin düzeyleri ile karşılaştırıldığında 
Düzey 1’de 88.5, Düzey 2’de 79.1, Düzey 3’te 72.3 bulundu. 
Sonuç: İEÖ-Y skorlarında, işitme cihazı kullanmayanların 
kullananlara göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p<0.05). WHOQOL-OLD ölçeğinde skorun artması yaşam 
kalitesinin yüksek olduğu, İEÖ-Y ölçeğinde ise puanın yüksek 
olması işitme engelinin fazla olması demektir. İki ölçek 
arasındaki korelasyonda negatif (r=-0,51) bir uyum bulundu. 
İşitme engelinin azalmasıyla, genel yaşam kalitesinin arttığı 
görüldü. Orta ileri derecede işitme kaybı olan bireylerde 
işitme cihazı kullanımı orta dereceli işitme kayıplılara göre 
fazla saptandı. Bilateral işitme cihazı kullanan hastaların, 
tek taraflı işitme cihazı kullanan bireylere göre İEÖ-Y ölçeği 
skorunun anlamlı derecede düşük olduğu saptandı (p<0.05). 
Yaşa bağlı işitme kaybı sağlık sorunu olmakla beraber sosyal 
bir sorun olarak da bireyleri fazlasıyla etkilemektedir. Sosyal 
izolasyonun önüne geçilmesi için geriatrik populasyona rutin 
odyolojik tetkikler yapılmalı ve gereklilik durumunda işitsel 
rehabilitasyona başlanmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: presbiakuzi, geriatri, işitme kaybı, 
işitme cihazı, yaşam kalitesi

[EP056][Rinoloji-Allerji]
TEK TARAFLI KOANAL ATREZİ: ENDOSKOPİK, 
STENTSİZ TEDAVİ

 

Hakkı Caner İnan1, Samet Ağcayazı1, Onur Taydaş2

1Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Mengücek Gazi 
Eğitim Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, Erzincan 
2Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Mengücek Gazi Eğitim 
Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Erzincan

 

Amaç: Konjenital koanal atrezi yaklaşık 5000-8000 doğumda bir 
görülen, nazal kavitenin posteriorundaki açıklığın olmamasıyla 
karakterize nadir bir hastalıktır. Çift taraflı koanal atrezi 
yenidoğan döneminde hayatı tehdit eden siyanoz ve asfiksi 
gibi semptomlarla bulgu vermesine rağmen; tek taraflı koanal 
atrezide tanı daha ileri yaşlarda ve hatta erişkin dönemde 
konulabilir. Tek taraflı koanal atrezi de hastalar tipik olarak tek 
taraflı burun tıkanıklığı, persistan mukoid burun akıntısından 
şikayetçilerdir. Bu çalışmamızda uzun süre tanı alamayan 
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erişkin hastada tek taraflı koanal atrezi vakasını sunduk. 
Olgu: 23 yaşında kadın hasta çocukluğundan beri 
olan burun sağ tarafında burun tıkanıklığı, sürekli olan 
burun akıntısı nedeniyle tarafımıza başvurdu. Hastaya 
daha önce aynı şikayetlerle alerjik rinit, kronik sinüzit, 
üst solunum yolu enfeksiyonu tanıları koyulmuş ve 
tedavileri verilmesine rağmen şikayetlerinde bir gerileme 
olmamıştı. Sağ nazal kavitenin endoskopik incelemesinde 
posteriorda koanayı tamamen oblitere eden atrezi görüldü. 
Hastanın çekilen paranazal sinüs BT ‘sinde sağda posteriorda 
nazal pasaj sola göre dar ve tıkalı idi. Bu düzeyde yer yer 
hava sıvı seviyeleri izlendi. Ayrıca sağ maksiller sinüs 
sola göre daha küçük olarak izlendi. Bu bulgular ile 
hastaya tek taraflı koanal atrezi tanısı konuldu. Atrezik 
kısımın büyük çoğunluğunu kemik yapı oluşturmaktaydı. 
Hastaya tek taraflı koanal atrezi tanısıyla endoskopik 
transnazal yaklaşımla cerrahi yapıldı. Sağ taraftaki atrezik 
kısmın merkezinin membranöz yapıda olduğu çevresinin 
ise sert kemik dokuyla çevrili olduğu görüldü. Kemik kısım 
küret yardımıyla genişletildi ve pasaj açıklığı saptandı. 
Son evrede septumun posteriorundan da küçük bir kısım 
çıkartılarak açıklık genişletildi. Stent yerleştirilmesi yapılmadı. 
Hastanın yapılan 4. Ay kontrolünde şikayetleri tamamen 
gerilemişti. Endoskopik incelemede restenoz görülmedi. 
 
Sonuç: Tek taraflı koanal atrezinin ayırıcı tanısında septum 
deviasyonu, konka bülloza, konka hipertofisi, kronik sinüzit, 
antrakoanal polip, nazal polipozis, neoplaziler bulunmaktadır. 
Öncelikle detaylı hikaye alınmasından sonra, nazal endoskopi 
yapılmalı ve mutlaka koana ve nazofarenks değerlendirilmelidir. 
Hastaların radyolojik değerlendirilmesinde BTönemli bir 
araçtır. Ek anaomalilerin varlığı, cerrahi uygulanacak alanın 
değerlendirilmesinde oldukça faydalıdır. Bu hastalarda 
endoskopik transnazal yaklaşım olduka etkili bir cerrahi 
yöntemdir. Uzun süreli tek taraflı burun tıkanıklığı olan 
hastalarda koanal atrezi mutlaka akılda tutulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Koanal atrezi, endoskopik tedavi, burun 
tıkanıklığı

[EP057][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BAŞ BOYUN REKONSTRÜKSİYONUNDA 
SUPRAKLAVİKULER ARTER ADA FLEBİ; 3 OLGU 
SUNUMU

 

Fatih Alper Akcan, Derya Cebeci, Necati İlhan, İlhan Ünlü

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Anabilim Dalı, Düzce

 

Amaç: Baş boyun tümörlerinin rezeksiyonu sonrasında 
oluşan defektlerin rekonstrükte edilmesi için yıllardır 
çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Rekonstrükte ederken 
kullandığımız greft ya da flebin hem kozmetik hem 
de fonksiyonel olması göz önünde bulundurulmalıdır. 
Supraklavikuler arter ada flebi, son yıllarda popülaritesi 
artmış olan, lokal fasyokutenöz bir fleptir. Bu çalışmada, 
rekonstrüksiyonu supraklavikuler arter ada flebi ile başarılı bir 
şekilde yapılmış 3 onkolojik vaka literatür eşliğinde sunuldu. 
 
Olgu 1: Parotidektomi defekti: 79 yaşında kadın hastanın 

2 yıl önce sağ kaş üzerinden skuamöz hücreli karsinom 
eksizyonu yapılmış. Nüks olması üzerine 1 yıl önce yine 
aynı alanda eksizyon öyküsü bulunmakta. Takiplerinde sağ 
parotis bölgesinde şişlik farkedilen hastanın yapılan ince 
iğne aspirasyon sitolojisi malign olarak geldi. Çekilen BT’de 
sağ parotis gladında 41x24x37 mm boyutlarında, komşu 
cilt altı yağlı dokuya uzanım gösteren, düzensiz sınırlı 
heterojen hiperdens yer kaplayıcı kitle lezyon saptandı. 
Hastaya sağ total parotidektomi + sağ parotis bölgesi cilt 
eksizyonu + sağ seviye I-II-III-IV boyun diseksiyonu ve 
Supraklavikular arter ada flebi ile rekonstrüksiyon yapıldı. 
 
Olgu 2: Faringokutenöz fistül onarımı: 66 yaşında erkek 
hastanın Evre 2 larenks ca tanısı ile 35 kür RT aldıktan sonra 
7.ayda nüks gelişmesi üzerine kurtarma total larenjektomi 
operasyonu yapıldı. Operasyondan 3 hafta sonra faringokutenöz 
fistül gelişti. Hasta öncelikle konservatif yaklaşım ile takip 
edildi. Bu amaçla; Yara yerinde granulasyonu artırıp kapanma 
sürecini hızlandırmak amacıyla çeşitli materyaller (Baum de 
peru, toz borik asit vs.) gazlı bez ile birlikte kullanıldı. Allojen 
greft ile defekt primer kapatıldı, o da başarılı olmayınca 
VAC uygulandı. Üç ayın sonunda fistül kapanmayınca 
supraklavikuler arter ada flebi ile defekt kapatıldı. 
 
Olgu 3: 58 yaş erkek hastanın larenks ca tanısı olup 35 kür RT 
aldıktan sonra 6.ayda nüks gelişmesi üzerine kurtarma total 
larenjektomi operasyonu planlandı. Kurtarma total larenjektomi 
olgularında fistül gelişme oranı yüksek olduğu için profilaktik 
olarak aynı seansta reinforcement amaçlı supraklavikuler 
arter ada flebi ile farengeal sütür hattı desteklendi. 
 
Tedavi ve prognoz: Hastaların tümör cerrahisi sonrasında 
oluşan defektleri supraklavikuler arter ada flebi ile rekonstrükte 
edildi. Post-operastif dönemde sadece bir hastamızda (olgu 3) 
omuz bölgesinde hematom izlendi ve tekrar cerrahi müdahale 
edildi. Üç vakada da flebin canlılığı konusunda ve yara 
iyileşmesinde herhangi bir problem yaşanmadı. Postoperatif 
takiplerinde kol ve omuz hareketlerinde kısıtlanma görülmedi. 
Sonuç: Supraklavikuler arter ada flebi ince, esnek, çok yönlü, 
hazırlaması kolay, iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuçları olan, 
donör bölgenin primer olarak onarılabildiği, baş ve boyun 
tümörlerinin rezeksiyonu sonrasında oluşan defektlerin 
rekonstrüksiyonlarında kullanılan bir fleptir.

 

Anahtar Kelimeler: supraklavikuler arter ada flebi, 
rekonstrüksiyon, baş boyun

[EP058][Genel]
NAZOFARENGEAL HEMANJİOM: OLGU SUNUMU

 

Banu Er Çatal, Sedat Aydın, Hanife Özel, Tolga Çakıl, 
Abdüssamet Faraşoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr Lütfi Kırdar SUAM Kulak 
Burun Boğaz Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Nazofarenkste hemanjiomların nadir görülmesi 
ve klinik görünüm olarak hemanjioma benzememesi 
sebebiyle KBB hekimlerinin bu patoloji hakkında 
farkındalığını arttırmak ve tedavisini sağlamak  
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Olgu: 19 yaşında bayan hasta, son 1 yıldır giderek artan 
epistaksis ve özellikle solda daha fazla olan burun tıkanıklığı 
şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Endoskopik muayenesinde; 
nazofarenks sol lateral duvar kaynaklı, pedinküllü, soluk 
pembe renkli, üzüm salkımı şeklinde, vejetan kitle görüldü. 
Hastanın çekilen kontrastlı MR görüntülemesinde; sol 
nazofarenks duvar kaynaklı,orofarenkse doğru uzanım 
gösteren, 15x12 mm boyutunda, lobüle kontürlü, T2 sekansta 
hiperintens karakterde, kontrast tutan lezyon olarak izlendi.  
Tedavi ve Prognoz: Hemanjiomlarda yapılabiliyorsa total 
cerrahi eksizyon en etkili tedavi seçeneğidir ve genellikle tam 
kür ile sonuçlanır. Bu hastaya da kitlenin küçük, pedinküllüve 
total çıkarılabilir olması sebebiyle cerrahi olarak total 
eksizyon planlandı. Kitle eksize edilmeden önce burun içine 
%1 xylocain ve 1/100.000 epinefrin emdirilmiş tamponlar 
konup 10 dakika bekletilerek konkaların küçülmesi ve böylece 
daha iyi bir endoskopik görüş sağlandı. Hastaya genel 
anestezi altında transnazal endoskopik yaklaşım ile kanama 
kontrolü sağlanarak radyofrekans ile kitlenin total eksizyonu 
yapıldı. Histopatolojik tanısı kapiller hemanjiom olarak gelen 
hastanın yapılan postoperatif 3. ay kontrolünde nüks veya 
rezidü izlenmemiş olup halen klinik takibimiz altındadır. 
Yorum: Nazofarenks kitleleri genellikle maligndir. Hemanjiom 
gibi benign kitleleri nadir görülür. Burada genç bir bayan 
hastamızda nazofarenkste lobüle kitleyle karşımıza çıkan ve 
endoskopik olarak hemajioma benzemeyen kitle karşısında 
görüntüleme teknikleri yardımıyla bu nadir patolojiye 
dikkat çekip KBB hekimlerinin farkındalığının arttırılması 
düşünülmüştür.

 

Anahtar Kelimeler: Benign tümör, Epistaksis, Hemanjiom, 
Nazofarenks

[EP059][Baş ve Boyun Cerrahisi]
TÜKRÜK BEZİNİN MEME ANALOG SEKRETUAR 
KARSİNOMU - OLGU SUNUMU

 

Aynur Aliyeva, Togay Müderris, Taşkın Tokat

SBÜ İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi

 

GİRİŞ: Tükrük bezinin meme analog sekretuvar 
karsinom (MASC), memenin nadir görülen sekretuar 
karsinom (SC) malignitesinin histolojisini ve genetiğini 
taklid eden nadir bir tükürük bezi tümörüdür. SC, yavaş 
büyüyen, düşük dereceli bir duktal meme karsinomudur. 
MASC’nin cerrahi rezeksiyon sonrası nüks olmamakla 
beraber, yaygın metastaza ve ölüme neden olan agresif 
tümörlere ilerlemesi gibi geniş yelpazeli kliniğe sahipdir. 
Önceden tanımlanmış olan asinik hücreli karsinom, 
mukoepidermoid karsinom ve adenokarsinom 
olarak sınıflandırılan arşivlenmiş vakalarda yeniden 
değerlendirildiğinde birçok MASC vakası keşfedilmiştir. 
 
Amaç: Bu vaka sunumu ile, MASC gibi az bilinen ve 
giderek artan bu önemli tükürük bezi malignitesinin tanı ve 
tedavisine yönelik yeni araştırmaları teşvik etmeye çalışdık 
 
Olgu: İzmir Bozyaka Eğitim ve A raştırma 
hastanesinin KBB kliniğine 58 yaşında bir kadın, 5 

aylık sağ taraflı yüz şişmesi şikayeti ile başvurdu. 
USG de sağ parotis bezi lokalizasyonunda 48x30mm 
boyutlarında, heterojen içerikte, lobüle konturlu 
solid lezyon izlenmektedir. Sağ skm anteriorunda 
5 mm ve tiroid sağ lobda büyüğü orta bölümde 
2,5mm çaplı birkaç adet hipoekoik nodül mevcuttur.  
İnce iğne aspirasyonu (FNA), KUŞKULU SİTOLOJİK 
BULGULAR olarak tanımlanmasi üzerine hastaya sağ 
parotidektomi ve modifiye radikal boyun diseksiyonu 
yapıldı. Postopertaif patolojinin cerrahi sınırı pozitif ve sağ 
boyunda 1 adet lenf nodülü metastatik olarak belirlendi. 
Büyük parotis tümörü tükürük bezinin T2N1M1 memeli 
analog sekretuvar karsinomu (MASC) olarak sınıflandırılıldı.
İzmir Bozyaka E.A. Hastanesinin onkoloji konseyinin kararı 
ıle hastaya ameliyat sonrası radyoterapi önerilmiştir. 
2 aylık takipte hastanın nüks ve metastaz izlenmedi. 
 
Sonuç: MASC, memenin SC’sinin histolojisini ve genetiğini 
taklit eden asinik hücreli karsinomdan farklı olarak yeni 
tanınan malign tükrük bezi tümörüdür. MASC’nin klinik 
davranışını,prevalansınıdaha iyi belirlemek, prognostik 
önemini anlamak ve uygun bir tedavi algoritması tanımlamak 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.

 

Anahtar Kelimeler: Baş boyun cerrahisi, Tükürük bezi 
karsinoması, Meme analog sekreteri karsinoması, MASK, 
Parotidektomi

[EP060][Otoloji-Nörotoloji]
SENDROMİK İŞİTME KAYBININ NADİR BİR 
NEDENİ: COGAN SENDROMU

 

Esra Doğan, Kemal Keseroğlu, Serap Er, Ilker Akyıldız, Murad 
Mutlu, Istemihan Akın

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi

 

Amaç: İşitme kaybı olguların yaklaşık %60’ında genetik 
%40’ında ise çevresel faktörlere bağlı gelişmektedir. Genetik 
olgular ise sendromik ve non-sendromik olmak üzere ikiye 
ayrılır. Yaklaşık 400 sendromik işitme kaybı tanımlanmıştır 
Pendred, Waardenburg, Usher ve Charge sendromları en 
sık görülenlerdir. Cogan Sendromu (CS) ise, sendromik 
işitme kayıpları içinde nadir rastlanan bir nedendir. Ilerleyici 
ve inflamatuar karakterde göz ve odyovestibüler tutulum 
ile seyreden otoimmun bir vaskülittir. Bu bildirinin amacı; 
işitme kaybının nadir görülen bir sebebi olan CS nedeniyle 
bilateral çok ileri derecede sensörinöral işitme kaybı gelişen 
ve koklear implant uygulanan hastanın sunulmasıdır. 
Olgu: 59 yaşında daha önce sağ gözde üveit atağı sonrası 
konulan Behçet Hastalığı nedeniyle takipli olan kadın hasta 8 
sene önce bilateral ani idiyopatik işitme kaybı gelişmesi üzerine 
kliniğimize başvurdu. Odyolojik bulguların ortaya çıkmasından 
4 sene sonra hastanın şikayetlerine sol gözde görme kaybı 
da eklendi. Hastada vestibüler şikayet bulunmamaktaydı. 
Bilateral ani işitme kaybı nedeniyle yatırılarak sistemik steroid 
tedavisi sonrası düzelme olmaması üzerine kurtarma tedavisi 
olarak intratimpanik steroid (İTS) ve hiperbarik oksijen 
tedavisi (HBOT) uygulandı. Şikayetlerinde kısmi düzelme olan 
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hasta bilateral işitme cihazı verilerek takibe alındı. Takibin 
4.senesinde tekrar ani işitme kaybı gelişmesi nedeniyle 
hasta tekrar yatırılarak sistemik steroid ve sonrasında İTS 
ve HBOT uygulandı. Takipte işitme cihazından yeterli fayda 
görmeyen hastaya sol koklear implantasyon uygulandı 
Sonuç: Cogan sendromu tanısı, iyi tanımlanmış göz ve 
odyovestibüler bulguların varlığında akla getirilmelidir. Tanı 
koydurucu herhangi bir laboratuvar testi bulunmamaktadır. 
Bizim hastamızda da bilateral ani işitme kaybı ve sonrasında 
eklenen göz bulguları mevcuttu. CS ile takipli hastaların 
%60’ında koklear implantasyon işitme kaybının tedavisi 
için tek seçenektir. Ancak histopatolojik ve nöroradyolojik 
çalışmalar CS’de kokleada ossifikasyon ve obliterasyon 
olabileceğini göstermiştir. Bu sebeple bu hastalarda işitme 
kaybı sonrası koklear osifikasyon yakın takip edilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: cogan, işitme kaybı, koklear implant

[EP062][Rinoloji-Allerji]
WEGENER GRANÜLOMATOZİS’Lİ HASTADA BOS 
RİNORE;OLGU SUNUMU

 

Taylan Bilici, Özgür Tarkan, Özgür Sürmelioğlu, Natavan 
Ramazanzade, Muhammed Dağkıran, Süleyman Özdemir, 
Ülkü Tuncer, Fikret Çetik

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Adana

 

Amaç:. Bu olgu sunumunda üç yıldır burun akıntısı, burun 
kanaması şikayeti olan ve altı aydır Wegener Granülomotozis 
tanısı bulunan son bir aydır da özellikle seröz karakterde tek 
taraflı burun akıntısı tarifleyen ve sonrasında bos rinoresi 
tanısı alıp, bos fistül onarımı yapılan, 44 yaşında bayan 
hastayı literatür bilgileri eşliğinde tartışmak amaçlanmıştır.  
Olgu: Yaklaşık üç yıldır burun akıntısı ve son altı 
aydır seröz akıntısı olan, yapılan tetkiklerde wegener 
granülomatozis tanısı konulup, BOS rinore nedeni 
ile onarım yapılan 44 yaşında hasta tartışılmıştır.  
Sonuç: Sonuç olarak WG oldukça az görülen sistemik bir 
hastalıktır. WG çeşitli semptomlarla ortaya çıkabilmekte ve 
çok sayıda hastalığın ayırıcı tanısına girebilmektedir. Rinolojik 
semptomlar, olguların en sık doktora başvuru nedenidir. Üst 
solunum yollarındaki destrüktif tutuluma bağlı bos rinoresi 
gelişebileceği unutulmamalıdır. Kafa tabanındaki tutulumun 
yaygın olması durumunda tekrarlayan bos rinoresi olabileceği 
için yakın takip edilmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Wegener granulomatozu, vaskülit, 
granulomatöz enflamasyon, bos rinore

[EP063][Otoloji-Nörotoloji]
MORTAL SEYİRLİ AKUT VERTİGO: SEREBELLAR 
KİTLE

 

Kemal Keseroğlu1, Madamin Badirshaev1, Serap Er1, Ömer 
Bayır1, Mehmet Hakan Korkmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Anabilim Dalı

 

Amaç: Akut vestibuler sendrom etyolojisini santral nedenler - 
%11-12, periferik otovestibuler nedenler - %33-34 ve diğer 
nedenler - %56 – 58’ni oluşturmaktadır. Ayrıca akut vestibuler 
sendromların %25’ni akut vertebrobasiller yetmezlik vakaları 
oluşturmaktadır. Santral vertigo nedenleri arasında vaskuler 
sebeplere nazaran daha nadir görülmesiyle beraber yüksek 
morbidite ve mortalite ile seyreden posterior kranial fossa 
tümörleri dikkat çekmektedir. Bu sunumunun amacı mortal 
seyreden akut vestibuler sendromu olan hastanın sunulmasıdır.  
Olgu: 67 yaşında kadın hasta tarafımıza endokrinoloji kliniği 
tarafından sağ paratiroidektomi endikasyonu ile yönlendirildi. 
Preoperatif değerlendirme sırasında sağ vokal kordunun 
paralitik saptanması üzerine radyolojik değerlendirilme 
yapıldı. Yapılan beyin manyetik rezonans görüntülerinde 
sağ serebellar hemisfer anterior kesiminde serebelluma bası 
yapan, ponsu ve medulla oblongatayı sola deplase eden, 
lezyon içerisinde ve medial komşuluğunda tortiyoze dilate 
vasküler yapılar içeren, medialde temporal kemik petröz 
parçasını hafif destrükte eden, yoğun kontrastlanma gösteren, 
lobüle konturlu lezyon saptandı. Radyolojik tetkiklerin 
yapılması sonrasında hastada son 1 gün içinde başlayan ani 
dengesizlik şikayeti ile tekrar başvurdu. Serebellar testlerinde 
bozulma saptanan hasta beyin cerrahi kliniğine yönlendirildi. 
Gün içinde bilinç bulanıklığı ve sol ekstremitelerde güçsüzlük 
olması üzerine yoğun bakım servisine yatış verildi. Hastanın 
kliniğinde kötüleşmenin devamı üzerine ekstraventriküler 
drenaj sağlandı ve ardından Glasgow koma skalasında 
yükselme tespit edildi. Kontrol beyin BT görüntülerinde 
intraventriküler ve subaraknoid hemoraji bulguları izlenen 
ve genel durumunda kötüleşme olması ve kardiyak arrest 
gelişmesi sonucu aynı gün hasta eksitus kabul edildi.  
Sonuç: Fokal nörolojik bulgu olmaksızın akut baş dönmesi 
ile acile başvuruların yaklaşık %20 si vertebrobaziler sistem 
inmelerine sekonderdir. Tümoral nedenler daha nadirdir. Bu 
hastaların vestibuler şikayetlerinin periferik – santral ayırımı 
hastalığının prognozu açısından oldukça önemlidir. Santral 
vertigo açısından şüphelendiren bilgiler; detaylı anamnez, 
yatak başı vestibuler sistem muayenesi ve serebellar testlerin 
uygulanması sırasında elde edilebilmektedir. Oluşabilecek 
morbid ve mortal durumların önlenebilmesi için tanıya hızlıca 
ulaşmak ve tedavinin planlanması önem arz etmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: kitle, periferik, santral, serebellar, 
vertigo
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[EP064][Otoloji-Nörotoloji]
ÇOCUKLUK ÇAĞINDA İNTRATEMPORAL FASİYAL 
SİNİR NÖRİNOMU

 

Zülküf Burak Erdur1, Sinem Kara1, Recep Mehmet Ada1, 
Osman Kızılkılıç2

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana 
Bilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Fasiyal sinir nörinomları Schwann hücreleri 
kaynaklı benign neoplazmlardır. İntrapetröz kitlesel 
lezyonların yalnızca %0.8’lik kısmını oluştururlar. Bu 
tümörler fasiyal sinirin beyin sapından çıkış noktası olan 
serebellopontin açıdan, ekstratemporal periferik dallara 
kadar herhangi yerden köken alabilirler. Bu tümörlerin 
çocukluk çağında görülme oranları ise oldukça nadirdir.  
 
Olgu: 7 yaşında erkek hasta sağ yüz yarımında asimetri 
ve hareket kısıtlılığı şikayeti ile kliniğe başvurdu. Hastanın 
anamnezinde bu şikayetin yaklaşık 3 yıldır var olduğu ve bu 
süre zarfında değişikliğe uğramadığı öğrenildi. Yapılan fizik 
muayenede yüz sağ yarımında House-Brackman sınıflamasına 
göre Grade 3 periferik fasiyal paralizi saptandı. Otoskopik 
muayenede bilateral dış kulak yolu ve timpanik membran 
normal olarak görüldü. Odyometrik değerlendirme sonucu 
olarak bilateral işitme normal sınırlarda saptandı. Hastaya 
elektrofizyolojik testler yapılarak fasiyal paralizi derecesi 
doğrulandı. Yapılan Flat Panel Bilgisayarlı Tomografi incelemesi 
sonucunda sağ fasiyal sinirin genikulat gangliyon hizasından 
başlayarak timpanik segmentinde ve süperior petrosal sinir 
kanalında genişlemeye neden olan, kemik destrüksiyonu 
yapmayan nöroma ile uyumlu bulgular saptandı. Kitlesel 
lezyonun yerleşim yeri, fasiyal paralizi dercesi, hastanın yaşı ve 
aile kararı gözönünde bulundurularak hastaya takip önerildi.  
 
Sonuç: Fasiyal sinir nörinomları özellikle çocukluk çağında 
nadir görülen benign tümörlerdir. bu lezyonlara bağlı klinik 
prezentasyon ve semptomlar kitlenin lokalizasyonu, boyutu ve 
komşu yapılarla olan ilişkisine bağlı olarak oldukça değişkenlik 
gösterebilmektedir. En sık prezentasyon şekli ise progresif 
fasiyal sinir disfonksiyonu şeklinde olmaktadır. Tanıda 
intratemporal yapıların oldukça ayrıntılı değerlendirmesine 
olanak sağlayan flat panel bilgisayarlı tomografi oldukça 
yararlı olmaktadır. Bu hastalarda yaklaşım hastanın klinik 
prezentasyonu, yaşı, genel durumu gözününde bulundurularak 
seçilecek olan cerrahi tedavi, radyoterapi veya takip olarak 
değişkenlik gösterebilmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: fasiyal sinir, nöroma, intratemporal 
nöroma, fasiyal paralizi

[EP065][Baş ve Boyun Cerrahisi]
SERVİKAL KORDOMANIN CERRAHİ 
İMPLANTASYONUYLA OLUŞAN BOYUN KİTLESİ 
OLGU SUNUMU

 

Zekiye Kabaş Uysal1, Yusuf Çağdaş Kumbul1, Bekir Tatar1, 
Demet Etit2

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
Araştırma Hastanesi,KBB Ana Bilim Dalı,İzmir 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma 
Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dalı,İzmir

 

Amaç: Kordoma kraniospinal eksende oluşan nadir notokord 
kökenli tümördür.Bu yavaş büyüyen, yıkıcı tümörlerin başarılı 
primer tedaviyi takiben endişe verici düzeyde lokal nüks 
oranları mevcuttur.Kemoterapiye kısmen de radyoterapiye 
cevabın zayıf olması nedeniyle tedavinin temelini cerrahi 
oluşturmaktadır.Cerrahi giriş yolunda rekürrens nadir tedavi 
başarısızlığı şeklidir.Bu yazıda servikal kordoma nedeniyle 
öncesinde opere olan ve cerrahi giriş yoluna implantasyon 
sonucu boyunda kordoma nüksü saptanan olguyu literatür 
bilgileri ışığında hastalığın özelliklerini tartışarak boyun 
kitlelerine yaklaşımda ayırıcı tanıları değerlendirmenin 
tedavi planında belirleyiciliğini vurgulamayı amaçladık. 
Olgu: 59 yaşında erkek hasta yaklaşık 2 yıl önce servikal 
kordoma tanısı alıp transservikal C 6 korpektomi ve C 5-7 
stabilizasyonu operasyonu yapılıp ardından radyoterapi almış.
Hastanın rutin kontrollerinde çekilen ultrasonda sağ tiroid 
lobu posteriorunda yaklaşık 3 cm.lik kitle olması üzerine 
tarafımıza dış merkezden refere edildi.Kitle muayenede 
palpe edilmiyordu ve hastanın herhangi bir şikayeti yoktu.
Kitleden ince iğne aspirasyon biyopsisi yapıldı.Patoloji sonucu 
kordoma ile uyumlu olarak raporlandı.Hastadan boyun MR’ı 
istendi.Boyun MR’da sağ tiroid lobu posterolateraline uyan 
alanda lobüle kontürlü yaklaşık 2.5*1.5 cm boyutlarında 
kitle saptandı. Hastada cerrahi yolla implante edilmiş, izole 
kordoma düşünülüp operasyona hazırlandı.Hastaya sağ 
tiroid lobektomi insizyonu yapıldı.Tiroid sağ lob laterali 
ve karotis kılıfı medialinden kitleye ulaşılmak istenirse 
rekürren larengeal sinir hasarı olabileceği düşünülüp 
öncelikle sağ tiroid lobektomi yapıldı.Trakea ve özefagus sol 
tarafa devrildiğinde servikal vertebra anteriorunda, karotis 
kılıfı madialinde yaklaşık 3 cmlik kistik röfle veren kitleye 
ulaşıldı.Kitlenin çevre dokularda herhangi bir destrüksiyona 
neden olmadığı görüldü.Kitle kapsülüyle eksize edildi.
Piyesin postoperatif patolojik incelemesinde keratin AE1/
AE, keratin 7, S100 ile pozitif boyanması kordoma varlığını 
doğruladı.Postoperatif dönemde komplikasyon gelişmeyen 
hasta 6 aydır nüks bulgusu olmadan takip edilmektedir.  
Sonuç: Kordomalar aksiyel iskelette ektopik notokordal 
kalıntılardan kökenli nadir tümörlerdir.Histolojileri iyi 
huylu olsa da lokal olarak yıkıcıdırlar.Sunduğumuz vaka 
ise kitlenin vertebralarla bağlantısının olmaması,herhangi 
bir yıkıma yol açmaması ve enblok çıkartılmasından dolayı 
yukardaki özelliklere tam uymuyordu.Bu tümörlerde ilk 
cerrahide tümörün tam çıkartılması nüks ihtimalini neredeyse 
imkansızlaştırmasıyla birlikte iyi prognoz sağlaması 
bakımından önemlidir.Fakat unutulmaması gereken nokta 
cerrahi yolla implantasyondur.Fischbein ve ark.(2000) cerrahi 
bölge rekürrensini diyebilmek için 4 kriterin karşılanması 
gerektiğini önermişlerdir.Bunlar orijinal tümör rezeksiyonu 
için cerrahi erişim yolu boyunca hastalık;hastalık ve orijinal 
tümörün yeri arasında en az 2,5 cm’lik araya giren normal 
dokunun varlığı;ameliyattan sonra en azından 24 ay içerisinde 
rekürrens; tanı anında perinöral, lenfatik veya uzak metastaz 
kanıtının olmamasıdır.Bizim vakamızda bu 4 kriteri sağladığı 
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için implantasyon yoluyla kordoma tanısını güçlendirdi.
Birçok tümörde olduğu gibi kordomalarda da en iyi tedavi 
metodunun cerrahi olduğunu fakat implantasyon yoluyla 
nüksü unutmamamız gerektiğini ve kordoma nedeniyle opere 
ettiğimiz hastaları özellikle ilk 2 yıl sık poliklinik kontrolünü 
öneriyoruz.

 

Anahtar Kelimeler: Boyun, Kordoma, Nüksü

[EP066][Larengoloji-Foniatri]
LARENKS HİSTİOSİTOZİSİ:OLGU SUNUMU

 

Sedat Aydın, Seva Öztürk, Mustafa Paksoy, Burcu Duygu 
Başarır, Mehmet Ateş, Abdussamet Faraşoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr Lütfi Kırdar SUAM Kulak 
Burun Boğaz Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Boyunda tutulumu sık olsa da larenkste nadiren 
tutulum yapabilen bu patolojinin erken dönemde tanı ve 
tedavisinin sağlanması ve KBB hekimlerinin bu patoloji 
hakkında farkındalığının arttırılması amaçlanmıştır. 
Olgu: Boyun orta hattında ve son 6 aydır gittikçe büyüyen şişlik 
yakınmasıyla kliniğimize başvuran 53 yaşında erkek hastanın 
yapılan muayenesinde şişliğin 5 cm boyutunda orta derecede 
sert kıvamda olduğu izlendi. Larenks muayenesi ve kord vokal 
hareketleri normal saptandı. Boyun ultrasonografisinde (USG) 
tiroid kartilaj üst seviyesine uyan bölgede orta hatta 39x25 
mm boyutlarında septa ve solid komponent içeren kistik lezyon 
izlenmiş olup USG eşliğinde yapılan ince iğne aspirasyon 
biyopsisinde (İİAB) histiyositik neoplazm ile uyumlu sitolojik 
bulgular sonucu gelmiştir. Manyetik Rezonans Görüntülemede 
ise Boyun orta hatta tiroid kartilajdan preepiglottik bölgeye 
uzanım gösteren epiglot 1/3 alt kısım petiolü infiltre 
eden, üstte hipofarenkse uzanan kitle olarak saptandı. 
Hastaya boyun eksplorasyonu ile kitle eksizyonu planlandı  
Tedavi ve Prognoz: Genel anesteziyle tiroid kartilaj üzerine 
uyan bölgeye horizontal cilt insizyonuyla yaklaşıldı. 
Tirohyoid membran insizyonuyla preepigottik bölgeye 
oturan kitle epiglot 1/3 alt kısım petiolü infiltre edip, üstte 
hipofarenkse lateralde ise tiroid kartilaj arka sınırına kadar 
uzanıyordu. Kitle lateral, inferior,superior sınırlarından etraf 
yağlı doku ile birlikte tamamen temizlendi. Postoperatif 
setri sorunsuz devam eden hastanın histopatolojik sonucu 
histiyositik sarkom olarak geldi. Hastanın postoperatif 3. 
ayında Radyasyon onkolojisi ve Bizim takibimiz altındadır.  
Yorum: Histiyositozlar fagosit ve dendritik hücrelerin sayıca 
artması ile karakterize bir sendromdur. Eksranodal tutulum 
olarak yaygınca baş ve boyun bölgesini etkilemesine rağmen, 
larengeal tutulum nadirdir. Burada nadir görülen histiositik 
sarkomun larenkste de tutulum yapabileceğini vurgulamak 
istedik

 

Anahtar Kelimeler: Boyun, kitle, larenks, histiyositozis, 
sarkom

[EP067][Baş ve Boyun Cerrahisi]
FARKLI LOKALİZASYONLARDA MARJİNAL ZON 
LENFOMA

 

Sedat Aydın1, Mehmet Gökhan Demir2, Ayşegül Uzun1, Eren 
Boldaz1, Abdussamet Faraşoğlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr 
Lütfi Kırdar EAH KBB Kliniği İstanbul 
2Etimesgut Devlet Hastanesi KBB kliniği Ankara

 

Amaç: Non Hodgkin lenfoma (NHL) baş boyun bölgesi 
malinitelerinin % 25’ini oluşturmaktadır. Bu tümörlerin 
çoğu farenks, paranazal sinüs, nazal kavite, oral kavitede 
vs. yer almaktadır. Bu lokalizasyonlar arasında parotis 
bezi nadir bir lokalizasyondur. Parotis bezi malinitelerinin 
sadece %1.7-3.1’ini lenfomalar oluşturmaktadır. Tonsil 
marjinal zon lenfomasıda nadir bir lenfoma türüdür. 
bu çalışmadaki amacımız farklı lokalizasyonlarda 
karşılaşabileceğimiz MALTOMA olgularına dikkat çekmektir. 
Olgunun özellikleri: Olgu 1: Yutmada güçlük ve yutma esnasında 
takılma hissi olan hastada tonsilde kitle tespit edilmiş olup yapılan 
tonsillektomi sonrasında tonisilde MALTOMA tanısı kondu.  
Olgu 2: Parotis lokalizasyonunda kitle nedeni ile 
kliniğe başvuran tekrarlanan İİAB’ye rağmen tanı 
konulamayan ve bu güçlük sonrasında tanı amacı ile 
parotidektomi yapılan hastada MALTOMA tanısı kondu.  
Tedavi ve prognoz: 
Her iki hastada medikal onkoloji tarafından 
kemoterapi alarak tedavi olmuştur. Takiplerinde 
her hangi bir lüks bulgusu saptanmadı.  
Yorum: İki farklı lokalizasyonda yer alan MALTOMA tanısı 
konmuş vakaları sunduk. Bir olguda tanıca güçlük yaşamamıza 
rağmen diğer vakada kolaylıkla tanı koyabildik. Kulak burun 
boğaz pratiğinde kitlesel lezyon ile karşılaştığımızda MALTOMA 
tanısı aklımızda bulundurmamız da fayda vardır.

 

Anahtar Kelimeler: Marjinal zon lenfoma, Non hodgkin 
lenfoma, Parotis, Tonsil

[EP068][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NAZOFARENKSTE SUBMUKOZAL YERLEŞİMLİ 
KİTLE: DİPLOPİ VE PÜRÜLAN KULAK AKINTISI 
İLE BAŞVURAN NADİR BİR VAKA

 

Ebubekir Alper Özer1, Kemal Caner Delioğlu1, Gülin Gökçen 
Kesici2, Gökhan Yalçıner2

1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kbb Kliniği, Ankara 
2Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Kbb Kliniği, Ankara

 

Amaç: Nazofarenks sessiz bir bölge olmakla 
beraber; boyunda üst servikal ve posterior üçgende, 
ağrısız, hızla büyüyen kitle nazofarenks kanserinde en sık 
karşılaşılan semptomlardan biridir. Hastalığın ilerlemesi ile 
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6. kafa çifti tutuluma bağlı diplopi anamneze eklenebilir. Biz 
bu vaka sunumumuzda ileri evre nazofarenks kanseri olan 
olgumuzun başvuru şikayetlerini ve tanı sırasında karşılaştığımız 
zorlukları literatür bilgileri eşliğinde sunmayı amaçlıyoruz. 
Olgu: 63 yaşında erkek hasta 2 aydır olan işitme azlığı şikayeti 
ile kliniğimize başvurdu. Otoskopik muayenede sol dış kulak 
yolunda pürülan akıntı izlendi. Sağ evre-2 periferik fasial paralizi 
saptandı. Sağ göz dışa doğru harekette kısıtlılık olduğu izlendi. 
Nazal pasaj, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks ve larenks 
muayenesi olağandı. Nazofarenkste kitle imajı veren bir lezyon 
izlenmedi. MR’da sol nazofarengeal reses düzeyinde mukozaya 
invaze etmeyen submukozal düzeyde bazal temporal alanı ve 
kavernöz sinüsü invaze görünümde kitle lezyonu saptandı.
İki başarısız biyopsi sonrası yapılan 3. biyopside histolojik 
tanı “Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma “ ile uyumlu geldi.  
Sonuç: Sıklıkla boyunda kitle ve tek taraflı seröz otit ile 
başvurmasını beklediğimiz nazofarenks maligniteleri boyunda 
tutulum olmadan ve pürülan akıntılı kronik otit tablosu ile 
karşımıza çıkabilir. Nazofarenks malignitesi olan hastalarda 
lezyon submukozal bölgedeyse endoskopide herhangi bir 
bulgu saptanamayabileceği, diplopi ve tat almada azalma gibi 
nörolojik bulgularla da başvurabileceği göz ardı edilmemelidir.

 

Anahtar Kelimeler: diplopi, lenfoma, nazofarenks, 
submukozal

[EP069][Rinoloji-Allerji]
POST-OPERATİF DÖNEMDE UZUN SÜRE NAZAL 
KAVİTEDE KALAN YABANCI CİSİMLER: 2 OLGU 
SUNUMU

 

Ata Alperen Erşahan, Fatih Mutlu, Hakan Bayraktar

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Ana Bilim Dalı

 

Amaç: Rinolojik cerrahi müdahaleler sonrasında 
nazal kaviteden çıkarılmayan ve yıllar sonra 
kliniğimizce fark edilip çıkarılan 2 olgu tartışılacaktır. 
Olgu1: 69 yaşında kadın hasta sol gözünde şişlik ağrı 
şikayetleri ile KOÜ acil servisine başvurdu. Burada yapılan 
değerlendirmesi sonrası preseptal-orbital selülit tanılarıyla 
tedavi amaçlı göz hastalıkları servisine interne edildi. Çekilen 
Orbital BT incelemesinde Sağ nostrilden sağ alt ve orta konka 
ile nazal septum arasında orta meaya uzanan yabancı cisme 
ait görünüm izlenmesi üzerine hasta tarafımıza konsülte edildi. 
Özgeçmişinde 20 yıl önce DSR operasyonu geçirdiği öğrenildi. 
Muayenesinde sağ nazal kavite içinde septum anteriorundan 
başlayıp, orta konka lateralinden orta meaya uzanan tel 
şeklinde yabancı cisim, çevresinde kalsifikasyon ve granülasyon 
izlendi. Cismin 20 yıl önce DSR sonrası yerleştirilmiş tüp 
olduğu düşünüldü. Punktumda yabancı cismin kalıntısı 
izlenmemesi üzerine, ön ucundan klemp ile tutularak çıkarıldı.. 
Kontrol endoskopisinde sağ orta konka septuma sineşik 
izlendi. Bülla etmoidalis salimdi. Nazal septum orta hatta idi. 
Olgu2: 34 yaşında erkek hasta burunda yıllardır olan kötü 
kokulu akıntı, burundan kireç benzeri bütün parçalar düşmesi, 
iki taraflı burun tıkanıklığı, sık sinüzit geçirme, şikayetleri ile 
başvurdu. Bu şikayetler ile çeşitli merkezlerde birçok kez akut 
rinosinüzit tedavisi aldığı ve tedavilerden fayda görmediği 
öğrenildi. Özgeçmişinde 10 yıl önce askerde iken geçirilmiş 

septoplasti öyküsü mevcuttu. Anterior rinoskopisinde bilateral 
nazal septumun üzerinde sert krutlu palpasyon sırasında 
hastaya ağrı veren bir yapı ile kaplı olduğu görüldü. Bilateral 
kolumelladan mavi renkli sütür materyali transkolumellar 
olarak geçmekteydi. İlk bakıda rinosinüzite bağlı nazal 
kaviteyi doldurmuş pürülan materyal gibi görünen yapının 
detaylı incelemesinde nazal septuma sütüre edilmiş, bilateral 
yerleştirilmiş silikon tampona ait olduğu görüldü. Sütür alınarak 
10 yıl önce septoplasti sonrası yerleştirilmiş silikon tamponlar 
çıkarıldı.. Transseptal sütürün geçtiği bölgede tampon çıktıktan 
sonra yaklaşık 2x3 mm’lik perforasyon oluştuğu gözlendi.  
 
Sonuç:. Rinolojik cerrahi müdahaleler sonrası da nazal 
kavite içerisine yerleştirilmiş yabancı cisimler hastaların 
kontrollerine gelmemeleri sebebiyle uzun yıllar nazal kavite 
içersinde kalabilmektedir. Zaman zaman asemptomatik 
kalıp insidental saptanabileceği gibi kimi zaman da 
tekrarlayan rinosinüzitler, burundan kötü kokulu akıntı gibi 
şikayetler ile de karşımıza gelebilmektedir. Burunda yabancı 
cisim, rinolojik cerrahi geçirmiş, uzun zamandır tedaviye 
cevapsız burun tıkanıklığı, sinüzit, burunda kötü koku 
şikayetleri olan hastalarda mutlaka akla gelmesi gereken 
bir patolojidir. Gerekli değerlendirmeler yapılmadığında 
tekrarlayan akut rinosinüzit tedavileri ve gelişebilecek 
komplikasyonlar hastaların sağlığını olumsuz etkilemektedir.  
Bu tür durumların ortaya çıkmaması için ise hastalar post 
operatif dönemde dikkat etmeleri gerekenler, kontrol tarihleri, 
kullanması gereken ilaçlar hakkında mutlaka sosyokültürel 
düzeylerine uygun şekilde hekim tarafından bildilendirilmeli, 
gerekirse kontrol tarihleri hastaya yazılı bir şekilde verilmeli, 
kontrollerini aksatması durumunda olabilecekler hakkında 
aydınlatılmalıdırlar.

 

Anahtar Kelimeler: DSR, septoplasti, silikon tampon, 
yabancı cisim

[EP070][Otoloji-Nörotoloji]
FASİYAL SCHWANNOMMA DÜŞÜNDÜREN 
KOLESTEATOM

 

Necati İlhan1, Şeyma Büyücek2, Davut Akduman1

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kbb Ana Bilim Dalı, Düzce 
2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, 
Düzce

 

Amaç: Schwannomlar fasiyal sinir üzerinde nadiren görülür ve 
temporal kemik tümörlerinin %1’inden daha azını oluştururlar. 
Fasiyal sinirin bir veya birden fazla segmentini içerebilirler. 
Fasiyal sinir schwannomlarının kliniği ve görüntülemesi, tutulum 
yaptığı fasiyal sinir segmentine göre değişir. Biz bu yazıda 
genikulat gangliyondan köken alan, antruma uzanan, saplı 
shwannom görüntüsü veren kitleye sahip bir vaka sunacağız. 
Olgu: 44 yaşında kadın hasta, 4-5 aydır giderek artan sol 
kulak ağrısı ve son 1 aydır yüzünün sol tarafındaki uyuşukluk 
şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın timpanik 
membran muayenesinde attikte retraksiyon mevcuttu. Akıntı 
şikayeti yoktu. Yapılan odyometri testinde, sağ taraf 7dB, 
sol taraf 37/13 dB(hava/kemik) olarak belirlendi. Hastanın 
çekilen BT’sinde, mastoid antrumu dolduran ve orta kulak 
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kavitesine uzanım gösteren yumuşak doku gözlendi. MR’ında 
ise temporal kemik mastoid antrum lokalizasyonunda 
T2AG’de hiperintensiteler izlenmiş olup, postkontrast 
kesitlerde periferal minimal kontrast artışı gözlendi. Solda 
orta kulak kavitesi T2AG’de hiperintens sıvı intensitesiyle 
oblitere izlendi. Hastaya adheziv otit ön tanısı ile operasyon 
planlandı. İntraoperatif görüntüsünde fasiyal sinirin genikulat 
kısmından kaynaklandığı düşünülen, epitimpaniuma 
uzanan, oradan antruma devam eden saplı kitle izlendi.  
Operasyon esnasında schwannom olduğu düşünülen 
kitlenin patolojisi, kolesteatom ile uyumlu geldi 
 
Sonuç: Fasial sinir tümörleri geniş bir yelpazede klinik 
bulgularla karşımıza çıkabilir. Kliniğimizde operasyon sırasında 
fasial sinir schwannomu olduğu düşünülen vakanın patoloji 
sonucu kolesteatom olarak bildirilmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Fasiyal, kolesteatom, schwannom

[EP071][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NADİR SUBMANDİBULER BEZ KANSERİ: TÜKRÜK 
BEZİ KANAL KARSİNOMU

 

Ali Can Sungur, Güleser Saylam, Ömer Bayır, İlker Akyıldız, 
Zülküf Küçüktağ, Mehmet Hakan Korkmaz

S.B.Ü Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Araştırma 
Hastanesi, KBB Baş Boyun Cerrahisi Kliniği

 

Amaç: Malign tükürük bezi tümörlerinin yaklaşık %1-3’ünü 
tükürük bezi kanal karsinomu (TBKK) oluşturur. En sık olarak 
parotiste görülür ve başlangıçta ileri evre olması, lokörejyonel 
ve uzak metastazın sık rastlanması nedeniyle agresif prognoz 
gösterir. Bu olgu sunumunda nadir görülen ve agresif 
ilerleyen bu tümörün kliniğimizdeki tanı ve tedavi süreçleri 
ile takipleri literatür eşliğinde sunulması amaçlanmıştır. 
 
Olgunun Özellikleri/Tedavi ve Prognoz: Olgu 1: 61 yaşında 
erkek hasta sol çene altında şişlik şikayeti ile başvurdu. 
Yapılan fizik muayenede sol submandibuler bölgede ağrısız, 
sert, fikse 3x2 cm boyutlarında kitle palpe edildi. Boyun 
bilgisayarlı tomografide (BT) submandibuler glandda 2 cm 
çapta malign görünümlü kitle tespit edildi. Yapılan ince iğne 
aspirasyon biyopsi (İİABx) sonucu ‘malign epitelyal tümör 
metastazını düşündürür bulgular’ olarak raporlanması üzerine 
yapılan pozitron emisyon tomografide sol submandibuler 
glandda ve sol boyun lenf nodlarında artmış FDG tutulumları 
görüldü. Hastaya sol tip 3 modifiye radikal boyun diseksiyonu 
yapıldı. Postoperatif patoloji sonucu ‘lenfovasküler ve perinöral 
tutulum gösteren TBKK ve ekstranodal yayılımlı multiple lenf 
nodu metastazı’ olarak raporlandı. Adjuvan kemoradyoterapi 
alan hasta tedavi sonrası 3.yılında nükssüz takip edilmektedir. 
 
Olgu 2: 71 yaşında erkek hasta ağız açarken ağrı ve boyun 
sol tarafta şişlik şikayetleri ile başvurdu. Muayenede sol 
submandibuler bölgede, oral kavite muayenesinde ağız 
tabanından da palpe edilebilen, mandibulaya fikse yaklaşık 
3 cm çaplı, ağrılı kitle palpe edildi. BT’de sol submandibuler 
glandda, malign görünümlü kitle ile birlikte multiple 
metastatik lenf nodları görüldü. İİABx sonucu ‘malign sitoloji’ 

olarak raporlanan hastaya ağız tabanından kitle eksizyonu, 
marjinal mandibulektomi, pektoralis mayor miyokutan flebi ile 
rekonstruksiyon yapıldı. ‘lenfovasküler ve perinöral tutulum 
gösteren TBKK ve ekstranodal yayılımlı multiple lenf nodu 
metastazı’ olarak raporlandı. Adjuvan kemoradyoterapi alan 
hastanın tedavi sonrası 4. ayında sol zigoma cildi üzerinde 
SCC gelişmesi üzerine hastaya süperfisial parotidektomi, 
zigomatik bölgede cilt lezyonu eksizyonu, segmental 
mandibula defekti rekonstruksiyonu, fibula ossomyokutanöz 
serbest flebi ile onarım yapıldı. Ancak hasta cerrahi sonrasında 
cerrahi alan enfeksiyonu ve kanama nedenleriyle kaybedildi. 
 
Yorum: TBKK nadir görülen ve immünhistokimyasal 
değerlendirmelerin gelişmesi ile henüz son yıllarda 
tanımlanmış tükürük bezi malign tümörüdür. Tümörün meme 
duktal karsinomu ile benzer immünhistokimyasal özellikleri 
hedef tedavi araştırmaları açısından önemlidir. Ayrıca uzak 
metastazlar da hedef hormonal tedaviler ile tedavi edilmeye 
çalışılmaktadır. Tükürük bezi malignitelerinde olduğu gibi 
TBKK’da klasik kemoterapiye zayıf yanıt vermektedir. Bu 
da hedefe yönelik tedavi gereksinimini arttırmaktadır. Uzak 
metastaz göstermeyen hastalarda günümüzdeki tedavi 
protokolü ise temiz cerrahi sınırları içerecek rezeksiyon ve 
adjuvan radyoterapidir. Çoklu ve ekstranodal tutulumlu 
metastatik lenf nodu varlığında tedaviye kemoterapi 
eklenebilir.

 

Anahtar Kelimeler: kanal karsinomu, submandibuler bez, 
salivary duct

[EP072][Rinoloji-Allerji]
NAZAL KEMİK YOKLUĞU: BİR OLGU SUNUMU

 

Orhan Kemal Kahveci1, Mustafa Altıntaş2

1Afyon Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB AD 
2Serik Devlet Hastanesi KBB AD

 

Amaç: Maksillofasiyal bölgede Nazal kemik agenezisi ile 
ilgili bir rapor sunuyoruz ve Literatür eşliğinde tartışıyoruz. 
Olgu: Kulak Burun Boğaz polikliniğiğimize, herhangi bir 
iskelet ya da ek kraniyal anomalisi olmayan, burun tıkanıklığı 
ve baş ağrısı şikayeti ile başvuran 75 yaşındaki bayan hasta, 
klinik ve radyolojik olarak değerlendirildi.Hastanın Koronal, 
Aksiyel ve Sagittal planda çekilen üç boyutlu bilgisayarlı 
tomografi görüntülerinde Nazal kemik agenezisi tesbit edildi. 
Aynı zamanda anterior nazal spine gelişmemişti. Nazal kemik 
bölgesinin, yumuşak doku ile kompanse edildiği görüldü. 
Sonuç: Maksillofasiyal bölge karmaşık anatomiye sahiptir 
ve çeşitli anatomik varyasyonlar bildirilmiştir. Nazal kemik 
agenezisi çok nadir görülen bir durumdur. Cerrahların, 
özellikle Nazal bölgeye operasyon planlanan hastalarda Nazal 
kemik agenezisi durumundan haberdar olmaları gereklidir.

 

Anahtar Kelimeler: Organ yokluğu, bilgisayarlı tomografi, 
nazal kemik
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[EP073][Baş ve Boyun Cerrahisi]
DİRENÇLİ DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARINDA 
VAC KULLANIMI

 

Ali Bayram, Serkan Altıparmak, Cemil Mutlu

Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastenesi,Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi

 

Amaç: Dirençli derin boyun enfeksiyonlarında VAC kullanımı 
 
Olgu: 58 yaşında erkek hasta dış merkezden hızlı ilerleyen 
peritonsiler apse ön tanısıyla tarafımıza yönledirildi. 
Hastanın yapılan muyanesinde sol tonsil mediale itilmiş 
ve sol peritonsiller bölgede ödem ve hiperemi izlendi. 
Ayrıca hastada trismus ve yutma güçlüğü mevcuttu. Boyun 
orta hatta tiroid kartilaj hizasından başlayıp suprasternal 
bölgeye uzanım gösteren hiperemi ve hafif ödem izlendi. 
Hastanın yapılan fiberoptik endoskobik muyenesinde bilateral 
vokal kord fiske, sol aritenoid bölge ödemli ve rim açıklığı 
bir milimetre olarak izlendi.Diyabetes mellitus dışında 
özgeçmişinde özelliğinde olmayan hastanın sol peritonsiller 
bölgesine insizyon yapılmasına karşın belirgin püy gelişi 
izlenmedi. Hastaya trekeotomi anlatılarak yakın takibe alındı 
ve prednol(250 mg metilprednizolon), ampisilin+sulbaktam 
ve klındamisin tedavisi başlandı. Hastaya çekilen bilgisayarlı 
boyun tomografisinde submental bölgeden başlayıp, 
prevertebral boşluğu,her iki parafaringeal alanı posterior 
mediasteni de tutan multıple gaz dansiteleri izlendi.İki gün 
sonra boyundaki hiperemisi ve şişliği artan hastaya tiroid 
hizasından insizyon yapılrak yaklaşık 40 cc püy drene edildi 
ve kültür için örnek alındı ve apse kavitesine penröz dren 
yerleştirildi. Üçüncü gün yapılan endoskopik muyanede vokal 
kord hareketlerindeki fiksasyonun gerilediği, rim açıklığının 
beş milimetre olduğu ancak sol aritenoid bölgedeki ödemin 
devam ettiği görüldü.Yutma güçlüğü düzelmeyen ve oral alımı 
iyice bozulan hastaya nazogastrik sonda takılarak beslenmesi 
desteklendi.Hasta mediastinit sebebiyle göğüs cerrahisine ve 
enfeksiyon hastalıklarına danışıldı. Göğüs cerrahisi hastaya 
müdahale düşünmeyip takip önerirken enfeksiyon hastalıkları 
hastaya önce meronem ve targocid ardından daptomisin 
ve ertapenem tedavisine geçti. Bu antibiyotiklerin beşinci 
gününde de cevap alınmayınca hastanın diğer antibiyotikleri 
kesilerek meropenem,linozolid ve tigesiklin tedavisine geçildi. 
Hastanın kliniğinde belirgin düzelme olmaması, enfeksiyon 
parametlerinde düzelme sağlanamaması ve mediasten 
dahil multıple bölgede hava kabarcıkları olması sebebiyle 
VAC(Vacuum-Asisted Closure) tedavisi başlandı. İnsizyon 
yerine yerleştirilen VAC süngeri ile hastaya bir seans üç gün 
sürecek şekilde 3 seans tedavi uygulandı. Hastanın alınan sıralı 
kültürlerinde birkaç kez cilt florası üredikten sonra dördüncü 
kültüründe stenotrophomonas maltophilia üremesi üzerine 
mevcut tedavisine trimetoprim ve sulfametoksazol eklendi. 
Hava kaçağını engellemek için insizyon kenarları şeffaf bir 
film ile kapatıldı.sürekli 80 mmhg basınç ile ayarlandı.Günde 
yaklaşık 20-30 cc kadar geleni olan hastanın tedavinin 
beşinci gününde kliniğinde belirgin düzelme sağlandı.  
Sonuç: Antibiyotiğe ve drenaja dirençli derin boyun 
enfeksiyonlarında VAC kullanılarak daha hızlı ve etkili 
iyileşmeyi sağlamak

 

Anahtar Kelimeler: Derin Boyun Enfeksiyonu, Dirençli Derin 
Boyun Enfeksiyonu, Kulak Burun Boğazda VAC Kullanımı

[EP074][Genel]
DİSFAJİNİN OLAĞANDIŞI NEDENİ; HİPOFARENKS 
ARKA DUVARINDA ENDODONTİK KANAL EĞESİ

 

İsmail Demir1, Yüksel Toplu2, Ayşe Özcan Küçük3

1Sağlık Bakanlığı Yeşilyurt Hasan Çalık Devlet Hastanesi, Malatya 
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalı, Malatya 
3Mersin Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız,Diş ve Çene 
Cerrahisi Anabilim Dalı, Mersin

 

Amaç: Üst solunum yollarında görülen yabancı cisimler, 
daha sık çocuklarda karşılaşılan ve kulak burun boğaz 
hekimleri tarafından karşılaşılan ve tedavi edilebilen klinik 
problemlerdir. Sıklıkla boncuk, bozuk para, çeşitli plastik 
ve metal küçük cisimlere rastlansa da diş hekimlerinin 
kullandığı ortodontik teller, endodontik aletler ve eğeler, 
dişler, dolgu göbekleri ve diş klempleri gibi dental alet 
ve malzemelerin yutulması veya aspirasyonu ile ilgili 
vakalara literatürde yer verilmiştir. Bu olguda, yutma 
sırasında boğazda ağrı oluşana kadar fark edilmeyen, ender 
görülen endodontik kanal eğesi aspirasyonu sunulacaktır. 
 
Olgu: Kliniğimize yiyecek (hamburger) yedikten sonra 
takılma hissi ve boğaz ağrısı şikayeti ile başvuran 16 yaşında 
erkek hasta tartışılacaktır. Bu şikâyetlerle başvuran hastanın 
yapılan endoskopik muayenesinde herhangi bir yabancı 
cisme rastlanmadı. Radyolojik görüntülemede hipofarenksin 
arka duvarında keskin iğne benzeri bir materyal mevcuttu. 
Hastaya tanısal amaçlı operasyon planlandı ve operasyon 
genel anestezi altında yapılarak yabancı cisim hipofarinksin 
arka duvarından çıkarıldı. Çıkarılan cismin diş hekimlerinin 
kullandığı endodontik bir kanal eğesi olduğu görüldü. 
 
Sonuç: Klinisyenlerin sık karşılaştığı yabancı cisim aspirasyonu 
olgularında anamnez detaylandırılmalı, diş ve diş ile ilişkili 
tedaviler de akılda tutulmalıdır. Diş hekimleri ve kulak 
burun boğaz hekimleri, kök kanal tedavileri sırasında diş 
aletlerinin kaza ile yutulması ya da aspirasyonunun risk ve 
ilgili komplikasyonlarından haberdar olmalıdırlar. Ayrıca diş 
hekimlerinin her prosedürden sonra aletlerini sayması fark 
edilmeyen bu tür vakaların meydana gelmesini engeller.

 

Anahtar Kelimeler: dental aletler, disfaji, hipofarinks, kaza 
ile yutma, yabancı cisimler
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[EP075][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NADİR BİR VAKA: ALT DUDAĞA RENAL HÜCRELİ 
KARSİNOM METASTAZI

 

Esra Kavaz1, Ayşe Bel Çeçen2, Seda Gün3

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Samsun 
2Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Samsun 
3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim 
Dalı, Samsun

 

Amaç: Renal Hücreli Karsinom, böbreğin en sık malign 
tümörüdür. Erkeklerde ve 30-60 yaşları arasında daha sık 
izlenmektedir. Böbrek hücreli karsinomların yaklaşık % 15’i 
baş ve boyun bölgesine metastaz yapmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı; böbrek hücreli karsinom öyküsü olan ve alt dudak 
metastazı ile başvuran çok nadir bir vakanın raporunu sunmaktır. 
 
Olgu: On yıl önce Renal Hücreli Karsinom nedeniyle sağ 
nefrektomi yapılmış olan 65 yaşındaki kadın hasta, 3 
haftadır olan alt dudakta 2x1 cm boyutunda hızla büyüyen 
kanamalı kitle nedeniyle kliniğimize başvurmuştur.  
Yapılan eksizyonel biyopsi sonucu Renal Hücreli Karsinom 
Metastazı olarak raporlanmıştır. Hastada takip eden 3 hafta 
içerisinde beyin metastazı saptanmış ve hızlı ilerleyen 
genel durum bozukluğu nedeniyle hayatını kaybetmiştir.  
 
Sonuç: Renal Hücreli Karsinom metastaz yapma potansiyeli 
yüksel olan bir malignitedir. Öyküsünde Renal Hücreli 
Karsinom olan hastalarda izlenen patolojik oluşumların, 
beklenen yayılım sahası içinde olmasa dahi akla öncelikli 
olarak metastazı getirmesi gerektiği düşünülmektedir

 

Anahtar Kelimeler: dudak, metastaz, renal hücreli karsinom

[EP076][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BOYUNDA KİST HİDATİK: OLGU SUNUMU

 

Erdem Altıparmak, Zülal Bölükbaş, Halil Erdem Özel, Erkan 
Esen, Selahattin Genç, Adin Selçuk

SBÜ Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi,KBB Kliniği,Kocaeli

 

Amaç: Kist hidatik hastalığı, Echinococcus granulosus ve 
Echinococcus multilocularis ile oluşan, tüm dünyada yaygın 
görülen, parazitik bir enfestasyondur. İnsanlarda en sık 
tutulan organlar karaciğer (%65) ve akciğerlerdir (%25). 
Nadiren kalp, böbrek, dalak, beyin gibi diğer organ ve 
yumuşak dokular da tutulabilir. Baş-boyun bölgesinin primer 
kist hidatiği hastalığın endemik olduğu bölgelerde bile son 
derece nadir olup, literatürde az sayıda olgu bildirilmiştir. 
Bu olgu sunumunda 68 yaşında erkek hastada teşhis 
edilen ve nadir yerleşim gösteren lokalizasyonu ile büyük 

boyutlara ulaşmış boyun hidatik kisti olgusu sunulmaktadır. 
 
Olgu: Altmış sekiz yaşındaki erkek hasta, 1 yıldır boyunda 
ele gelen ve zamanla büyüyen ağrısız şişlik şikayeti ile 
polikliniğe başvurdu. Fizik muayenesinde, sağ jugulodigastrik 
bölgede, yaklaşık 5x5 cm’ lik mobil, düzgün sınırlı, 
palpasyonla ağrısız lezyon tespit edildi. Hasta brankiyal kist 
olarak değerlendirilip operasyon planlandı. Bunun üzerine 
boyundan kistin eksizyonu planlanan hastanın kitlesi genel 
anestezi altında kapsül bütünlüğü korunmasına dikkat 
edilerek total eksize edildi. Postoperatif histopatolojik 
inceleme sonucu kist hidatik olarak bildirildi. Bunun üzerine 
hastaya postoperatif 2 ay 400 mg/gün albendazol tedavisi 
verildi ve toraks bilgisayarlı tomografisi(BT) ve abdomen 
ultrasonografisinde(USG) başka bir kist hidatik odağına 
rastlanılmadı. Hasta takibe alındı ve nüks gelişimi izlenmedi. 
 
Sonuç: Kist hidatik nadir de olsa baş-boyun bölgesinde 
yerleşebilir. Özellikle ekinokokkozisin endemik olduğu 
ülkemizde, boyun bölgesindeki kistik lezyonların ayırıcı 
tanısında, kist hidatik de akla gelmelidir.

 

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, boyun, Echinococcus 
granulosus

[EP077][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BRANKİAL YARIK KİSTİ VE PAROTİSTE WHARTİN 
TÜMÖRÜ BERABERLİĞİ: OLGU SUNUMU

 

Asude Ünal, Mehmet Çelebi, Ahmet Bedir

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim Araştırma 
Hastanesi KBB-BBC Kliniği

 

Brankiyal anomaliler boyun lateralinde en sık karşılaşılan 
konjenital boyun patolojileridir. En sık görüleni (%95) ikinci 
brankiyal yarık kistidir ve genellikle 2. ve 4. dekatlar arasında 
ortaya çıkar. Tükrük bezi tümörlerinin en sık görüldüğü yaş 30-
50 yaş arasıdır. Tükrük bezi tümörlerinin %70 ile %85’i parotiste 
gözlenir ve bunların %80’i benigndir. Parotiste görülen benign 
tümörlerin % 80’i pleomorfik adenomdur. 2. Sıklıkta ise whartin 
tümörü görülür ve whartin tümörü genellikle parotiste görülür. 
Whartin tümörü en sık bilateral görülen tükrük bezi tümörüdür. 
Parotis tümörlerinin %80’i yüzeyel parotis lobundan gelişir.  
62 yaşında erkek hasta 1 yıldır olan sağ kulak altında ve sağ 
çene altında şişlik şikayeti ile başvurdu. Hasta 4 yıl önce sol 
parotiste whartin tümörü nedeniyle opere edilmişti. Fizik 
muayenede sağda parotis kuyruğu lokalizasyonunda yaklaşık 
1x1,5 cm sert etraf dokulara fikse ağrısız kitle ve sağda level 2 de 
SKM kas anteriorunda 3x4 sert ağrılı kitle mevcuttu. Hastanın 
görüntüleme tetkikleri ve İİAB sonrasında aynı seansta 
boyundan kistik kitle eksizyonu ve sağ yüzeyel parotidektomi 
yapıldı. Patoloji sonucu brankial yarık kisti ve parotiste whartin 
tümörü olarak rapor edildi. Hastanın takiplerinde sorunu olmadı. 
Bizim sunumumuzda eş zamanlı whartin tümörü ve ikinci 
brankial yarık kisti saptadığımız hastamız klinik ve radyolojik 
bulguları ile sunulmuş ve literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: brankial yarık kisti, parotis whartin 
tümörü, brankial yarık kisti parotis whartin tümörü beraberliği
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[EP078][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NAZOFARENKSİN POLİMORFOZ 
ADENOKARSİNOMU: OLGU SUNUMU

 

Sedat Aydın1, Hacer Baran1, Ayşegül Uzun1, Kayhan Başak2, 
Sedef Çoruk1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr 
Lütfi Kırdar EAH KBB Kliniği İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr Lütfi Kırdar EAH Patoloji 
Kliniği İstanbul

 

Amaç: Literatür tarandığında nazofarenks kaynaklı polimorfoz 
adenokarsinom’lu(PAK) üç vaka tespit edildi. Biz nadir bir klinik 
antite olan nazofarenks kaynaklı PAK vakasını nazofarenks 
kitlelerinin ayırıcı tanısında KBB hekimlerinin farkındalığına 
dikkat çekmek amacıyla olgumuzu literatür eşliğinde sunduk. 
Olgu: Burun tıkanıklığı ve kanama şikayetiyle başvuran 
45 yaşındaki kadın hastanın endoskopik nazofarenks 
muayenesinde nazofarenksi inferiorda çok az bir açıklık kalacak 
şekilde dolduran yüzeyi frajil granüler tarzda dokunulduğunda 
kolayca kanayabilen kitle izlendi. Dış merkezden benign 
pleomorfik adenom ön tanısıyla hastanemiz patoloji kliniğine 
konsültasyon amacıyla gönderilen hastadan patoloji uzmanınca 
tekrar tanı amaçlı biyopsi yapılması istendi. Hastanın transnazal 
endoskopik olarak yapılan ikinci “punch biyopsi” sonucu 
nazofrenks PAK olarak geldi. Hastaya endoskopik yaklaşımla 
bazı risklere rağmen kitlenin total eksizyonu önerildi. Ancak 
hasta cerrahi tedaviyi kabul etmeyince Onkoloji kliniğince 
kemoradyoterapi uygulandı. Hastanın tedavi sonrası 3. ay 
kontrolünde nazofarenksteki kitlenin küçülerek sağ lateral 
duvarda hafif kabarıklık yaparak kısmi remisyona girdiği 
izlendi. Hasta KBB ve onkoloji kliniklerince takip altındadır.  
Tartışma: PAK çok nadir izlenen bir klinik patolojidir. Genellikle 
oral kavitedeki( sert ve yumuşak damak, bukkal mukoza ve 
üst dudak vs.) minör tükrük bezlerini etkiler. Yavaş infiltre edici 
büyüme paterni ve düşük metastatik potansiyeli mevcuttur, 
perinöral invazyon sık izlenir. Oral kavitedeki minör tükrük 
bezi kaynaklı PAK’un radyoterapi yanıtı zayıf olduğundan 
tercih edilen tedavi şekli cerrahidir. Ancak hastamızda 
nazofarenks lokalizasyonu nedeniyle hastanın cerrahiyi kabul 
etmemesi üzerine kemoradyoterapi uygulandı. Tümörün 
rezeke edilemeyeceği veya cerrahinin uygulanamadığı 
vakalarda kemoradyoterapinin etkili olabileceğini ve 
hastanın hayatta kalma şansını artırabileceğini düşünüyoruz. 
Yorum: Nazofaringeal PAK çok nadir olmakla birlikte 
nazofaringeal kitlelerin ayırıcı tanısında yer almalıdır. Tümörün 
rezeke edilemeyeceği veya cerrahinin uygulanamadığı 
vakalarda kemoradyoterapinin etkili olabileceğini ve hastanın 
hayatta kalma şansını artırabileceğini düşünüyoruz.

 

Anahtar Kelimeler: adenokarsinom, minör tükrük bezi, 
nazofaringeal kitle, polimorfoz, tümör

[EP079][Larengoloji-Foniatri]
MULTİPL PRİMER TÜMÖRLÜ OLGUDA METAKRON 
LARİNKS KARSİNOM

 

Sedat Aydın, Selçuk Yıldız, Abdussamet Faraşoğlu, Mustafa 
Paksoy, Seva Öztürk

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr Lütfi Kırdar EAH KBB 
Kliniği İstanbul

 

Amaç: Nadir birliktelik gösteren primer tümörlerin saptandığı 
olgunun literatür bilgileri ışığında tartışılması amaçlanmıştır. 
Olgu: Kasım 2017’de, ara ara olan ses kısıklığı, yutma güçlüğü 
ve boğaz ağrısı şikayetleri ile polikliniğimize başvuran hastanın, 
kilo kaybı şikayeti de mevcuttu. 66 yaşındaki erkek hastanın 
30 paket/yıl sigara içme öyküsü bulunmaktaydı. Ailede de 
malignite öyküsü bulunan hasta sorgulandığında daha önce 
primer meme kanserinden ve iki kez de renal kanseri nedeniyle 
operasyon öyküsü bulunduğu saptandı. Hastaya, 2012’de 
sağ memede duktal invaziv karsinom nedeniyle modifiye 
radikal mastektomi operasyonu uygulanmış. 2014 yılında ise 
sağ renal berrak hücreli karsinom nedeniyle sağ nefrektomi 
operasyonu geçiren hasta, 1 yıl sonra da retroperitoneal 
bölgede renal hücreli karsinom nüksü nedeniyle ameliyat 
olduğu öğrenildi. Geçirdiği operasyonlar sonrası adjuvan 
kemoterapi uygulanmış. Takiplerinde kronik böbrek yetersizliği 
gelişmiş. Halen Onkoloji Kliniği tarafından remisyonda takip 
edilmekteymiş. Polikiniğimize başvurusu sırasında yapılan 
endoskopik muayenede epiglot petiolünden her iki vokal kord 
ve bant ventrikülün ön yarımına, ön komissüre ve subglottik 
bölgeye uzanım göstermiş vejetan kitle mevcuttu. Baş-boyun 
palpasyonunda herhangi bir kitle saptanmadı. Preoperatif 
görüntülemelerinde metastaz bulgusu saptanmadı.  
Tedavi ve Prognoz 
Hastadan genel anestezi altında direkt laringoskopi ile biopsi 
alındı. Epiglot petiolünden başlayan kitlenin; ön komissüre, 
sağ vokal kord ve sağ bant ventrikül ön 1/2’sine, sol vokal 
kord ve bant ventrikül ön 1/2’sine ve subglottik alana 
2cm’lik invazyonu olduğu saptandı. Alınan multipl biopsilerin 
sonucu skuamöz hücreli karsinom olarak raporlandı. 
Hastanın daha önceki malignite hikayesi ve genel durumu 
göz önünde bulundurularak Radyasyon Onkolojisi tarafından 
tedavisi planlandı. Primer bölgeye 18 fraksiyonda 36 Gy 
radyoterapi uygulandı. Hastanın takipleri devam etmektedir. 
Yorum: 30 paket/yıl sigara öyküsü bulunan hastanın; farklı 
zamanlarda, nadir birliktelik gösteren, farklı histolojik 
tiplerdeki malignite bulguları literatür açısından nadiren 
karşılaşılan bir durumdur. Aynı erkek olguda birbirini takip 
eden zamanlarda duktal invaziv meme karsinomu, renal 
berrak hücreli karsinom ve larenks skuamöz hücreli karsinom 
saptanması açısından benzersiz bir vakadır.

 

Anahtar Kelimeler: Laringeal skuamöz hücreli karsinom, 
Multipl primer tümör, metakron tümör, meme duktal invaziv 
karsinomu, renal berrak hücreli karsinom
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[EP080][Rinoloji-Allerji]
RADYOLOJİDE SİNUSLERDE OSTEOM IZLENİMİ 
VEREN YABANCİ CİSİM:OLGU SUNUMU

 

Buğra Çürük, Özge Çağlar Çil, Fevzi Sefa Dereköy

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çanakkale

 

Bas agrisi sikayeti nedeni ile basvuran hastanin cekilen 
paranazal BT de, ethmoid ve frontal sinusde osteom 
oldugunu rapor edildi. Hastanin yapilan endoskopik sinus 
cerrahisinde, bunlarin aslinda yillar once gecirdigi trafik 
kazasindan kalma cam parcalari oldugu tespit edildi  
 
In the paranasal computed tomography of the patient who 
applied for complaints of headache, the patient was found 
to have osteomus in the ethmoid and frontal sinus. In the 
endoscopic sinus surgery performed, glass fragments detected 
because of traffic accident

Anahtar Kelimeler: cam parcasi, osteom, FESS

[EP081][Fasiyal Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi]
KRANİYOFASİYAL BÖLGEDE ENDER GÖRÜLEN 
BİR OLGU: ZİGOMA YERLEŞİMLİ MONOSTATİK 
FİBRÖZ DİSPLAZİ

 

Burak Çelik, Aslıhan Ensari Şimşek, Yağmur Canan Teleke, Ali 
Sami Berçin

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi

 

Amaç: Fibröz displazi en sık 3-5 yaşlarında ender 
görülen, benign, yavaş ilerleyen, kalıtsal özelliği 
olmayan özellikle kosta, femur, tibia ve kraniyofasiyal 
kemiklerde tutulum gösteren iskelet lezyonudur. İskelet 
gelişimi esnasında kemik mezenşiminin osteoblastik 
aktivitesi ve maturasyonunda defekt olduğu görülmüştür. 
Olgu: 40 yaşında kadın hasta doğuştan beri olan sağ 
zigoma bölgesinde şişlik, son zamanlarda yüz ağrısı 
ve gözünde ağrı hissetmesi üzerine başvurdu. Hastaya 
yapılan maksillofasiyal BT görüntülemesi 44,1*33,2 mm 
boyutlarında fibröz displazi olarak raporlandı. Genel anestezi 
altında sağ gingivobukkal yaklaşımla lezyona ulaşılarak 
patolojik örnek alındıktan sonra turlanarak rezeke edildi. 
Histopatolojik tanısı fibröz displazi ile uyumlu geldi.  
Sonuç: Fibröz displazi benign karakterli olmasına rağmen, 
malign transformasyon gösterebilmektedir. Maligniteye 
dönüşüm oranı erkeklerde ve polistatik tiplerde daha yüksektir 
ve malignite eğilimi son derece enderdir. Kraniyofasiyal 
tutulum en sık frontal, etmoid, sfenoid ve maksiller kemikte 
görülür. Oksipital ve temporal kemikler en az etkilenen 
kemiklerdir.

Anahtar Kelimeler: fibröz displazi, kraniyofasiyal, 
monostatik, polistatik

[EP082][Pediatrik Otorinolarengoloji]
NADİR RASTLANAN BİR HAVA YOLU PATOLOJİSİ 
SEBEBİ: HURLER SENDROMU

 

Berkan Düzgün1, Sinan Atmaca1, Esra Kavaz1, Nazik Yener2

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Samsun 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Samsun

 

Amaç: Hurler sendromu, asit mukopolisakkaritlerin 
(dermatan sülfat ve heparan sülfat) çeşitli dokularda, 
intralizozomal birikimi ile karakterize, progresif, herediter ve 
nadir rastlanan bir sendromdur. Bu glukozaminoglikanların 
hayati organlarda, bağ dokuda ve trakeobronşial ağaçta 
birikimi, mulitisistem hasarlarına ve morbiditeye yol açar. 
Olgumuzda Hurler sendromunun, solunum yolunun farklı 
bölgelerinde yol açtığı darlık ve obstrüksiyonlarına dikkat 
çekilerek, literatüre katkı sağlamak ve pediatrik havayolu 
yönetimi açısından farkındalık oluşturmak amaçlanmıştır. 
Olgu: 12 yaşında, mukopolisakkaridoz tip 1 (Hurler sendromu) 
tanısı ile takipli kız hasta fakültemiz pediatri bölümünden 
kliniğimize uzamış entübasyon nedeni ile trakeotomi ve 
bronkoskopi istemi ile konsulte edildi. Muayenesinde basık 
ve yayvan burun, hipertrofik dil, grade 3 hipertrofik tonsiller, 
kısa ve kalın boyun mevcuttu. Hastaya trakeotomi açıldı ve 
bronkoskopi yapıldı. Bronkoskopide her iki ventriküler bant 
kabalaşmış ve trakea arka duvarı hafif malazik görünümdeydi. 
1 yıl sonra yapılan kontrol bronkoskopide, aritenoid ve 
ventriküler bant submukozal olarak hipertrofiye uğramış ve 
supraglottik bölgeyi tamamen oblitere etmişti. Kanül içinden 
fiberoptik endoskopla bakıldığında ise, trakea arka duvarı 
havayolunu bir miktar daraltacak şekilde hipertrofiye uğramıştı. 
Sonuç: 1/40000 oranında görülen Hurler sendromu, potansiyel 
hava yolu darlık ve obstrüksiyonu nedenidir. Bunun yanında, 
multisistem tutulumu olan hastalık olması ve sık cerrahi işlem 
gereksinimi nedeni ile genel anestezi gerekliliği, hava yolu 
güvenliğini daha da tehlikeye düşürmektedir. Bu nedenle 
pediatri ve kulak burun boğaz hekimlerinin hava yolu yönetimi 
için aileyle birlikte kar-zarar hesabı ile uygun değerlendirme 
yapması gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: hurler sendromu, hava yolu, obstrüksiyon
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[EP083][Otoloji-Nörotoloji]
KAFA TRAVMASI SONRASI OTOJENİK BEYİN 
OMURİLİK SIVI RİNORESİ: OLGU SUNUMU

 

Sevda Yılmaz, Kemal Keseroğlu, Bülent Öcal, İlker Akyıldız, 
Cem Saka, Güleser Saylam

Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt S.U.A.M, KBB Baş-Boyun 
Cerrahisi Kliniği

 

Amaç: Otojenik beyin omurilik sıvı (BOS) kaçağı, mevcut 
bariyerlerin bozulması ile subaraknoid boşluk ve temporal 
kemiğin hava içeren alanları arasında anormal bir bağlantı 
oluşması ile gelişir. Otojenik BOS kaçağıedinsel,konjenital veya 
spontan olarak sınıflandırılabilir.Tüm otojenik BOS kaçakları 
%58-80’i edinsel grup altında sınıflandırılan posttravmatik 
nedenlerle gerçekleşir.BOS kaçağının eşlik ettiği temporal 
kemik travmalarının erken tanı ve tedavisi mortalitesi yüksek 
olan intrakraniyal enfeksiyonları önlemek açısından önemlidir.  
Bu olgu sunumunun amacı; kafa travması sonrası görülebilen 
BOS rinorenin genel olarak ön kafa kaide kırıkları sonucu 
oluşması dışında, temporal kemik kırıkları sonrasında 
da otojen olarak karşılaşılabileceğinin vurgulanmasıdır.  
 
Olgunun Özellikleri: 64 yaşında erkek hasta araç içi trafik 
kazası sonrası subdural hematom nedeni ile beyin cerrahisi 
servisinde 5 gün takip edildikten sonra sağ nostrilden 
rinore tariflemesi nedeni ile KBB kliniğine devredildi.
Fizik muayenede bilateral kulak zarı intakt, sağda hava 
sıvı seviyeleri mevcuttu. Odyogramda sağ kulakta total 
sensorinöral işitme kaybı mevcuttu. Sol kulak işitmesi 
normal sınırlardaydı. Fasyal asimetri yoktu. Temporal 
bilgisayarlı tomografide sağ mastoid kemikte koklea ve 
juguler bulbusa uzanan transvers fraktür hattı izlendi. 
Rinoreden çalışılan beta 2 transferrin pozitif olarak raporlandı. 
 
Tedavi ve Prognoz: Rinore nedeni ile hasta öncelikle takibe 
alındı. Baş elevasyonu, yatak istirahati ve profilaktikintravenöz 
antibiyotik ve asetazolamid tedavisi başlandı.3 günlük 
takip sonrası rinorenin kesilmemesi üzerine sağ eksploratif 
timpanotomi yapıldı ve yuvarlak pencere etrafından geldiği 
görülen aktif BOS kaçağı oblitere edildi. Postoperatif 3 gün 
takibi yapılan ve rinoresi kesilen hasta oral antibiyotik ile 
taburcu edildi. Hastanın 3 aylık takibinde rinore gözlenmedi. 
 
Yorum: Temporal kemik travmalarında BOS kaçağı genellikle 
otore şeklinde olabileceği gibi nadiren rinore şeklinde de 
olabilir.Kafa travmaları sonrası gelişen rinorenin ayırıcı 
tanısında intrakraniyal enfeksiyonları önlemek açısından 
temporal kemik kırıkları da akılda tutulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Otore, Rinore, Temporal Kemik Fraktürü, 
Beyin Omurilik Sıvısı

[EP084][Otoloji-Nörotoloji]
MALLEUS BAR: KONJENİTAL İLETİM TİPTE İŞİTME 
KAYBININ NADİR BİR NEDENİ

 

Hasan Demirhan, Özgür Yiğit

İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği

 

Amaç: Malleus bar konjeniteal iletim tipi kaybına neden olan 
nadir görülen bir anomalidir. Bu çalışmada konjenital iletim kaybı 
nedeni ile başvuran bir hastanın tanı ve tedavisi sunulacaktır 
Olgu: Sekiz yaşında, kadın hasta iletim tipte işitme kaybı ile 
başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde fossa triangularis 
gelişmemiş olduğu, inferior antiheliks krurası ile krus 
heliks arasında füzyon olduğu, konkal kartilaj hipertrofisi 
nendeni ile dış kulak yolu (DKY) girişinin daraldığı görüldü. 
Bilateral timpanik membran doğal izlendi. Temporal kemik 
tomografisinde DKY genişliği kemik kartilaj bileşkesinde 
solda 4.84 mm, sağda 7.57 mm olarak ölçüldü. Solda kemik 
anulus düzeyinde malleus ile DKY arasında füzyon saptandı.  
Tedavi ve prognoz: Hastaya endaural insizyon ile eksplarotis 
timpanotomi yapıldı. DKY’daki darlık tur yardımı ile genişletildi. 
Endoskop ile orta kulak değerlendirildi. Malleus boynu ile 
posterior kemik anulus arasında kemik bar saptandı. Korda 
timpani mallus bar yüzeyinden geçmekteydi. Tur yardımı 
ile fiksasyona neden olan bar ortadan kaldırıldı. Ardından 
endoskop yardımı ile kemikçik zincirin hareketli olduğu başka 
fiksasyon noktalarının olmadığı görüldü. Timpanometal flep 
yerine serilerek operasyona son verildi. Cerrahi sonrası 
3. ayda yapılan işitme testinde işitme sevilerinin normal 
sınırlara geldiği ve DKY’nin yeterli açıklıkta olduğu görüldü. 
Tartışma: Dış kulak yolu atrezilerinin eşlik etmediği konjenital 
iletim tipte işitme kayıplarında inkudomalleolar fiksasyon, 
stapes fiksasyonu ve inkudostapeadial dislokasyonlar akla 
gelmelidir. En sık görülen inkudomallaolar fiksasyon olup 
malleus başı ve inkus gövdesi epitimpanik duvara fiksedir. 
Malleusun timpanik kavite posterior duvarına kemik bir bar 
ile bağlantısı da nadir bildirilen bir durumdur. Bu anomali 
ise Malleus bar olarak tanımlanmıştır. Malleus bar lazer 
ya da tur yardımı ile ortadan kaldırılınca kemikçik zincire 
yeniden hareket kazandırılabilir. Tur yardımlı olan cerrahide 
olası sensörinöral işitme kaybını önlemek amacıyla dikkat 
etmek gerekir. Aynı zamanda komşuluğu nedeniyle 
korda timpaniyi hasarlamamak için dikkat etmek gerekir. 
Sonuç: Mallaus bar DKY atrezisi olmayan iletip tipte işitme 
kaybınının nedeni olabilir. İyi bir görüntüleme ile tanı 
konulduğunda cerrahi ile işitmenin yeniden kazandırılması 
mümkündür.

 

Anahtar Kelimeler: mallues bar, konjenital işitme kaybı, 
kemikçik fiksasyonu



40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Kongresi

171Maxx Royal Otel, Antalya

e-POSTER BİLDİRİLER

[EP085][Otoloji-Nörotoloji]
DIŞ KULAK YERLEŞİMLİ PLEOMORFİK ADENOM: 
NADİR BİR OLGU SUNUMU VE LİTERATÜRÜN 
GÖZDEN GEÇİRİLMESİ

 

Begüm Yılmaz1, Ozan Tüysüz1, Tülay Zenginkinet2, Mahmut 
Tayyar Kalcıoğlu1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz-
Baş ve Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Pleomorfik adenom (PA) en sık parotis bezi yüzeyel lobunda 
yerleşen, yavaş büyüyen, iyi huylu tükürük bezi tümörüdür. Dış 
kulak yolu (DKY) PA’ları oldukça nadirdir ve literatürde sınırlı 
sayıda bildirilmiştir. Bu çalışmada DKY yerleşimli PA vakasının 
sunulması ve literatür eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır. 
Olgu: 58 yaşında kadın hasta 10 yıldır devam eden sol kulakta 
işitme azlığı, aralıklı kulak ağrısı şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Yapılan otoskopik muayenede sol DKY’yi tamamen 
dolduran, üzeri DKY epiteli ile kaplı kitlesel lezyon görüldü.  
Tedavi ve prognoz: Genel anestezi altında endaural insizyon 
ile girilerek DKY’yi tamamen dolduran ve DKY arka duvarı 
kökenli kitle total olarak eksize edildi. DKY kemik dokusunda 
kitleye bağlı oluşan değişiklik yoktu. Kitlenin histopatolojik 
değerlendirmesi “pleomorfik adenom” olarak rapor edildi. Olası 
nüks ve maligniteye dönüşüm riski nedeniyle hasta takibe alındı. 
Yorum: PA en sık parotis bezinde ikinci sıklıkta minor tükrük 
bezlerinde yerleşmektedir. DKY’de nadiren saptanan PA’nın 
buradaki serümen bezlerden kaynaklandığı ileri sürülmüştür. 
Önerilen tedavi şekli cerrahi olarak kitlenin total çıkartılması 
olan PA’nın nüks riski ve maligniteye dönüşüm potansiyeli 
nedeniyle hastaların düzenli takibi önerilmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Dış kulak yolu, Minör tükürük bezi, 
Pleomorfik adenom

[EP086][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ERKEN EVRE DİL KANSERLERİNDE PARSİYEL 
GLOSSEKTOMİ SONRASI PRİMER SÜTÜRASYON VE 
KOLLAJEN MEMBRAN İLE REKONSTRÜKSİYONUN 
KARŞILAŞTIRMALI SONUÇLARI

 

Murat Benzer, Kerem Öztürk, İsa Kaya, Serdar Akyıldız

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim 
Dalı, İzmir

 

Amaç: Oral kavite kanserlerinin cerrahi tedavisi hastaların 
konuşma ve yutma işlevlerinde bozulmaya neden olabilir. 
Erken evre dil kanserlerinin tedavisinde parsiyel glossektomi 
sonrası oluşan defekt, primer sütürasyon, greft veya flep ile 
rekonstrükte edilebilir. Tedavi sonrası işlevin en iyi duruma 

getirilmesi yaşam kalitesinin önemli ölçüde iyileşmesine 
yol açmaktadır. Çalışmamızda erken evre dil kanserlerinin 
tedavisinde parsiyel glossektomi sonrası kollajen membran ile 
rekonstrüksiyon ve primer sütürasyonun yutma ve konuşma 
fonksiyonları üzerine etkisinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Ege Üniversitesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Kliniği’nde erken evre (T1 ve T2) dil kanseri 
nedeniyle Kasım 2016- Mayıs 2018 tarihleri arasında 
parsiyel glossektomi uygulanan 30 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmamız prospektif randomize kontrollü olarak 
gerçekleştirildi. Çalışma grubunda, sığır perikardından 
elde edilen kollajen membran, parsiyel glossektomi sonrası 
oluşan defekti kapatmak için kullanıldı. Kontrol grubunda, 
oluşan defekt primer sütüre edildi. Postoperatif dönemde 
hastaların yutma fonksiyonları ve konuşma fonksiyonları VAS 
(vizüel analog skala) ile değerlendirilerek hastaların iyileşme 
süreleri ve gruplar arasındaki farklılıklar değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların 16’sı erkek, 14’ü 
kadındı. Çalışmaya katılan hastaların 12’si T1 ve 18’i 
T2 tümör nedeniyle opere edildi. Hastaların yapılan 
değerlendirilmesinde, kollajen membran kullanılan hastalarda 
yara iyileşmesinin daha geç tamamlandığı, bununla birlikte 
dil hareketlerinin bu hastalarda daha iyi olduğu, konuşma 
ve yutma fonksiyonlarındaki geri kazanımın, kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha iyi olduğu saptandı.  
Sonuç: Oral kavite kanserlerinde yumuşak doku rezeksiyonu 
ve sonucundaki rekonstrüksiyon yönteminin, yutma ve 
konuşma fonksiyonları üzerinde çok önemli etkileri olduğu 
bilinmektedir. Parsiyel glossektomi sonrası rekonstrüksiyonda 
kullanılan kollajen membran ile residüel dilin hareketliliğin 
sağlanması işlemi risk içermeyen, kolay uygulanabilir bir 
yöntemdir. Kullanılan kollajen membran, yara dokusunun 
üzerini örtüp doku defektinin kapatılması ve hücresel tamir 
mekanizması için bir iskelet görevi görmesi yanı sıra, primer 
sütürasyon sonucu postoperatif dönemde gelişebilecek 
ankiloglossinin de önüne geçebilmektedir. Tanımlanan teknik 
ile parsiyel glossektomi sonrası hastalarda dil hareketlerinin 
geri kazanımının anlamlı derecede daha iyi olduğu, bu sayede 
hastalarda konuşma ve yutma fonksiyonlarında iyileşmenin 
daha iyi olduğu ve yaşam kalitesinin arttığı görülmüştür.

 

Anahtar Kelimeler: Dil kanseri, Kollajen matriks, 
Rekonstrüksiyon

[EP087][Pediatrik Otorinolarengoloji]
BEKLENMEYEN TRAKEAL YABANCI CİSİM: 
TRAKEOSTOMİ STOMASINDAN ENTÜBASYON 
TÜPÜ ÇIKARILMASI

 

Durdu Tuğçe İnce, Mehmet Külekçi

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz- Baş ve Boyun 
Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul

 

Amaç: Pediatrik yaş grubunda trakeal yabancı cisimler 
sık görülmekle beraber, trakeostomili hastalarda kanül 
aspirasyonu nadir görülmektedir. Bu olgu sunumunda 
uygun kanül yerine, kafı kesilmiş entübasyon tüpünün kanül 
yerine kullanılması sonucu tüp parçasının aspire edilmesiyle 
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solunum sıkıntısı ile acil servise başvuran vaka tartışılmıştır. 
Olgunun özellikleri: 9 yaşındaki çocuk hastaya ağır 
trakeomalazi nedeniyle 2 aylıkken trakeostomi dış merkezde 
açılmış. Hastadaki trakeal stenoz nedeniyle uygun trakeostomi 
kanülü kullanılmayıp kafı kesilmiş iç çapı 4.5 mm olan 
entübasyon tüpü kanül şeklinde stomaya sabitlenerek takip 
edilmiş. Stomadan ayrılan tüpün trakeaya kaçması sonucu 
solunum sıkıntısı yaşayan hastanın ailesi acil servise başvurdu. 
Tedavi ve prognoz: Kesilmiş entübasyon tüpünün 
proksimalindeki adaptör parçadan ayrılması sonucu trakeaya 
tüp parçası kaçan hasta solunum sıkıntısı ile çocuk acil servise 
başvurdu. Hastaya oksijen desteği sağlandı. Çekilen akciğer 
grafide sağ ana bronşa, yabancı cismin yöneldiği görüldü. 
Spekulum ile açılan stomadan görüş sağlanarak irritasyon 
sonucu, öksürmeyle beraber yabancı cismin süperiora hareketi 
ve uç kısmı stomadan gözlendi. Klemp yardımıyla yabancı 
cisim tutularak çıkarıldı. Hastaya uygun kanül takıldı, boyna 
sabitlenerek acil serviste takip edildi ve haliyle taburcu edildi.  
 
Sonuç: Trakeostomi kanül aspirasyonu nadir gözlenen bir 
komplikasyondur.Hastanın yaşı,cinsiyeti, altta yatan patolojisi, 
trakeasının boyu ve genişliğine uygun kanül seçilmedir. 
uygun kanül seçilmeden, kanül yerine entübasyon tüpü gibi 
yanlış malzeme kullanımı trakeal aspirasyona, hava pasajının 
sağlanamamasına neden olabilmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: trakeostomi, entübasyon tüpü, yabancı 
cisim, kanül

[EP089][Baş ve Boyun Cerrahisi]
ALT DUDAKTA SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOM 
OLGUSUNUN ABBE FLEBİ İLE REKONSTRUKSİYONU

 

Hasan Kazaz1, Sinan Seyhan1, Erkan Tezcan2, Tuğçe Şimşek1, 
Mehmet Mustafa Erdoğan1

1Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, Amasya 
2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak 
Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, Çanakkale

 

Amaç: Dudak kanserleri, oral kavite kanserleri arasında en 
sık görüleni olup baş-boyun kanserleri içinde ikinci sıklıkta 
görülürler. Dudak kanserlerinin yaklaşık %80’i alt dudakta, %7-
15’i üst dudakta ve %5-7’si komissürde görülmektedir. En sık 
görülen histolojik tip skuamöz hücreli karsinomdur. Alt dudakta 
yaklaşık %95 oranında skuamöz hücreli karsinom görülür. 
Dudak karsinomlarında en etkili tedavi cerrahidir. Genellikle 
erken evrede fark edilirler ve erken evre olgularda prognoz iyidir. 
Bu çalışmada alt dudakta skuamöz hücreli karsinom tanısı alan 
hastanın tedavisini literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. 
Olgu: 71 yaşında erkek hasta alt dudakta geçmeyen yara 
şikayeti ile başvurdu. Hastanın muayenesinde alt dudakta 
orta hattın sağ tarafında yaklaşık 2x1 cmlik ülsere vejetetan 
kitlesel lezyon ve kitlenin sol tarafında kitle ile devam 
eden yaklaşık 2x1 cmlik krutlu lezyon mevcuttu. Boyun BT 
görüntülerinde boyunda patolojik lenfadenopati gözlenmedi. 
Lezyondan alınan biyopsi sonucunda mikroinvaziv skuamöz 
hücreli karsinom saptandı. Hastaya alt dudaktan tümör 
eksizyonu ve abbe flebi ile rekonstruksiyon planlandı. 
Operasyon lokal anestezi altında yapıldı. Aradaki pedikül 3 
hafta sonra açıldı. Takiplerde operasyon bölgesinde problem 
saptanmadı. Hasta fonksiyonel ve estetik açıdan memnundu. 
Sonuç: Dudak kanserleri sık görülen baş-boyun 

kanserlerindendir. Olguların yaklaşık %95’i skuamöz 
hücreli karsinomdur. Genellikle iyileşmeyen yara şeklinde 
bulgu verirler ve tanı anında %90’ı T1-T2 evresindedir. 
Erken evre tümörlerde lenf nodu metastaz oranı %10’un 
altında iken ileri evre tümörlerde bu oran önemli düzeyde 
artmaktadır. T3-T4 tümörler, komissür lezyonları ve 
rekürrens olgularında ise boyunda lenf nodu saptanmasa 
da, profilaktik boyun diseksiyonu yapılması gerekmektedir.  
Dudak kanserlerinin cerrahisinde, tümörün güvenli cerrahi 
sınırlarla çıkarılması kadar fonksiyonel ve estetik özelliklerin 
korunması da önemlidir. Dudağın 1/2’sine kadar olan 
defektlerde primer onarım yapılabilir. Dudak genişliğinin 
yarısından büyük ( 1/2-2/3) defektler kalan dudak dokusunun 
ilerletilmesi ile rekonstrükte edilemez; bu nedenle doku 
transferi gereklidir. Bunun için çeşitli flepler kullanılır. Alt 
dudağın daha geniş rezeksiyonlarını gerektiren olgularda 
rekonstrüksiyon zordur ve iki taraflı fan flep, vasküler 
pediküllü cilt-kas flebi ya da serbest ön kol flebi kullanılabilir.  
Bizim olgumuzda Abbe flebi kullanıldı. Alt dudaktaki defektin 
yarısı genişliğinde üst dudaktan flep hazırlandı. 3 hafta sonra 
aradaki pedikül kesildi. Sonuçta üst ve alt dudak genişlikleri 
eşit olduğu için estetik sonuçları genellikle tatmin edicidir. 
Ancak ikinci bir cerrahi işlem gerektirmesi dezavantajıdır.

 

Anahtar Kelimeler: abbe flebi, alt dudak, skuamöz hücreli 
karsinom

[EP090][Baş ve Boyun Cerrahisi]
PARAFARENGEAL NON-HODGKİN LENFOMANIN 
ATİPİK PREZENTASYONU

 

Hakan Bayraktar, Ezgi C. Erdağı, Murat Öztürk

Kocaeli Universtiresi Tip FakUltesi KBB ABD

 

Amaç: Diffüz büyük B hücreli lenfomalar (DBBHL), B 
lenfositlerden kaynaklanan agresif tümörlerdir. En sık görülen 
lenfoma türü olup, erişkin non-hodgkin lenfomaların %30-
40’ını oluşturur. Baş boyun bölgesi extranodal lenfomalarının 
gastrointestinal sistemden sonra en sık yerleştiği ikinci 
bölgedir. Lenfomalar alt tiplerine, yerleşim yerlerine ve 
evrelerine bağlı olarak çok çeşitli semptomlar ve bulgularla 
ortaya çıkarlar. Bu yazının amacı parafarengeal bir 
extranodal lenfomanın atipik prezentasyonu ve kliniği göz 
önünde bulundurularak literatür eşliğinde vakayı sunmaktır.  
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: 60 yaşında erkek hasta, pozisyonel 
senkop ve presenkop şikayetleriyle tetkik edilirken bilinen 
parafarengeal kitle ile kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 
10 yıldır bilinen hipertansiyon ve 5 yıldır bilinen benign 
prostat hiperplazisi mevcut idi. Bilinen kardiyak hastalığı 
yoktu. Hastanın yapılan kulak burun boğaz ve baş boyun 
muayenesinde sol anterior tonsil plikası ve yumuşak damak öne 
doğru itilme ve hipotansif bradikardi atakları izlendi. Kraniyal 
sinir defisiti izlenmedi. Boyun bilgisayarlı tomografide (BT) 
sol parafarengeal bölge kaynaklı, nazofarinks ve orofarinks 
seviyesinde hava yolunu daraltan, sol internal karotid arteri 
yaklaşık 5 cm’lik segmentte saran 7.5 cm boyuta ulaşan kitle ve 
komşuluğunda lenfadenopatiler izlendi. Boyun BT ve doppler 
ultrasonografide sol ana, eksternal, internal karotid ve vertabral 
arterlerin açık olduğu görüldü. Senkopun kitlenin basısına bağlı 
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mikst tip vagal reaksiyon ve karotid sinüs senkopu kaynaklı 
olduğu düşünülerek kardiyoloji tarafından interne edildi. 
TEDAVİ VE PROGNOZ: Kardiyoloji klinik takiplerinde 
hipotansiyon ve bradikardi atakları devam etmesi üzerine 
geçici pacemaker implantasyonu yapıldı. Hastanın kardiyak 
stabilitesi sağlandıktan sonra cerrahi riskler anlatılıp ve 
istişare edilerek genel anestezi altında insizyonel biyopsi 
planlandı. Genel anestezi altında transoral sol yumuşak 
damak ve anterior plika arasına yapılan insizyon ile süperior 
farengeal konstrüktör kasın derininde pembe renkli, yumuşak 
ve kapsüllü kitle olduğu görüldü. Bası semptomlarını azaltmak 
için debulking uygulandı. Postoperatif hipotansif bradikardi 
atakları tekrarlamayan hastanın histopatolojik incelemede 
diffüz büyük B hücreli lenfoma, sentroblastik varyant olarak 
rapor edildi. Evreleme amaçlı pozitron emisyon tomografi 
(PET) çekilen hasta tedavi için hematolojiye devredildi. 6 kür 
R-CHOP kemoterapisi takiben çekilen PET’de tam metabolik 
yanıt elde edilmiştir. 10 aylık takiplerde nüks izlenmemiştir.  
Yorum: Kulak burun boğaz hekimleri, lenfomalar gerek ilk 
başvurunun KBB hekimine olma ihtimali, gerek biyopsi için 
dahili kliniklerden yönlendirilmiş olma ihtimali göz önüne 
alındığında tanı sürecinde önemli bir rol oynamaktadır. Baş 
boyun kitlelerini değerlendirirken hekimlerin bu patolojinin 
tanısı için semptomlar ve görüntüleme yöntemleri ile 
beraber değerlendirirken ne zaman ve hangi şekilde 
biyopsi yapılacağını planlamalı, hastaları bu konularda 
bilgilendirmeleri ve multidisipliner çalışma prensibi izlemeleri 
gerekmektedir. Parafarengeal non-hodgkin lenfomaların 
pacemaker implantasyonu gerektirecek kadar karotid sinüse 
bası yapabileceği ve multisistemik semptom ve bulgularla 
karşımıza çıkabileceği unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: extra-nodal, lenfoma, non-hodgkin, 
parafarengeal

[EP091][Baş ve Boyun Cerrahisi]
DUDAKTA NADİR KİTLE: OLGU SUNUMU

 

Ezgi C. Erdağı, Hakan Bayraktar, Murat Öztürk, Fatih Mutlu

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Ana Bilim Dalı, Kocaeli

 

Amaç: Lipomlar adipoz doku kaynakli olup, yumuşak dokunun 
en sık görülen, benign mezenkimal tümörleridir. Kaynaklandığı 
doku nedeni ile vücutta yaygın dağılımı mevcut iken oral kavite 
ve maksillofasiyal bölgedeki prevelansı %1 ile %4 arasındadır. 
Bu bölgeyi etkileyen benign tümörler arasında da %0.1-%5’lik 
grubu temsil eder. Lezyonlar çoğunlukla oral mukoza, ağız 
tabanı, dil ve dudakta bulunur. Lipomlar ve alt tipleri rekürrens 
oranları düşük olduğundan eksizyon sonrası prognozları 
çok iyidir. Bu yazının amacı lezyonun kliniği ve literatürdeki 
az görülen oral kavite lipomları eşliğinde vakayı sunmaktır. 
 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ:  44 yaşında erkek hasta, burundan 
nefes almada güçlük şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 
yapılan kulak burun boğaz ve baş boyun muayenesinde 
sağda tabanda nazal septum deviasyonu ve sol alt konkada 
kompensatuar hipertrofi ile birlikte inspeksiyonda alt dudak 
sol yarımında asimetri izlendi. Asemptomatik olan bu 
kitlenin komissüre 1 cm uzaklıkta, bimanuel palpasyonda 
2x1 cm’lik, yumuşak, ağrısız ve yüzeyi normal mukoza ile 
kaplı olduğu görüldü. İnsidental farkedilen kitlenin başlangıç 
zamanı bilinmemektedir. Eksizyonel biyopsi planlandı.  

 
TEDAVİ VE PROGNOZ: Hastaya lokal anestezi altında 
lezyon palpe edilerek 1 cm’lik ıslak mukozada lineer kesi 
uygulandı. Submukozal alanda diseke edilen kitlenin sarı 
renkli, yumuşak ve kapsüllü olduğu görüldü. Kitle kapsülü 
intakt olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemesi klasik 
tipte lipom olarak yorumlandı. Post-operatif takipleri yapılan 
hastanın 5. ayında nüksü ve ek semptomu izlenmedi. 
 
Yorum: Dudak lipomları nadir görülen lezyonlar olup dudakta 
submukozal ve asemptomatik kitle ile gelen vakalarda ayırıcı 
tanıda farkındalığı arttırmalıyız. Dudağın estetik görüntüsü ve 
fonksiyonelliği göz önünde bulundurulduğunda kitle küçük iken 
eksizyon tercih edilmelidir. Klinik şüphe halinde lokal anestezi 
altında eksizyonel biyopsi ile tanı ve tedavinin tek seansta 
rahatlıkla sağlanabildiği benign tümörlerdir. Bu sayede hem 
uygun maliyetle süreç yönetilirken, hem de hastanın tedavi 
sürecine uyumu daha kolay sağlanmış olacaktır.

 

Anahtar Kelimeler: dudak, lipom, maksillofasyal, 
mezenkimal

[EP092][Baş ve Boyun Cerrahisi]
MAKSİLLER SİNÜS İNFLAMATUAR 
MİYOFİBROBLASTİK TÜMÖRÜ

 

Neslihan Yaprak1, Gökçe Altın1, İrem Hicran Özbudak2, Alper 
Tunga Derin1

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi,KBB Ana Bilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi,Patoloji Ana Bilim Dalı, 
Antalya

 

Amaç: İnflamatuar miyofibroblastik tümör; nadir görülen, 
sitolojik olarak benign görünümlü iğsi şekilli miyofibroblastik 
tümör hücreleri ve inflamatuar hücrelerin bir araya 
gelmesinden oluşan bir neoplazmdır. Sıklıkla akciğer tutulumu 
olup, çok nadir olarak paranazal sinüs tutulumu gözlenir.  
Olgu: Bu olguda 46 yaş kadın hasta sağ yüz yarımında 
şişlik ve görme sorunları ile başvurmuştur. Klinik,radyolojik 
ve patolojik değerlendirme sonrası maksiller sinüste 
inflamatuar miyofibroblastik tümör saptanmıştır. 
Tedavide öncelikli geniş cerrahi rezeksiyon gereklidir. 
Olguda geniş cerrahi rezeksiyon sonrası uzun dönem 
antiinflamatuar tedavi kullanımıştır. Postoperatif sekizinci 
ayında olan hastanın takipleri devam etmektedir.  
Sonuç: Klinik ve radyolojik olarak ayırıcı tanıya giren malign 
lezyonlardan ayrılamadığı için, doku tanısı önemlidir. Paranazal 
sinüslerde nadirde olsa izlenebildiğinden, paranazal sinüs 
kitlelerinde akla gelmesi gereken inflamatuar miyofibroblastik 
tümörün tanı ve tedavisinde multidisipliner yaklaşım önemlidir.

 

Anahtar Kelimeler: inflamatuar miyofibroblastik tümör, 
maksiller sinüs, nazal kavite tümör, paranazal sinüs tümör
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[EP093][Otoloji-Nörotoloji]
SÜPERİOR SEMİSİRKÜLER KANAL DEHİSSANSI 
SENDROMU

 

Fatih Ünal1, Muhammed Mustafa Şeker2

1Bartın Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boğaz, Bartın 
2Bartın Devlet Hastanesi, Odyoloji, Bartın

 

Amaç: Süperior semisirküler kanal dehissansı bulunan 
işitsel ve vestibüler yakınmalarla başvuran hastalarda 
klinik değerlendirme sonrasında odyolojik ve radyolojik 
bulgular ışığında patolojinin ortaya konması, semptomatik 
hastalarda tedavinin sağlanabilmesi amaçlanmıştır.  
Olgu: Polikliniğimize odituvar ve/veya vestibüler şikayetlerle 
başvuran ve Süperior semisirküler kanal dehissansı 
tanısı konulan üç olgu sunulmuştur. Olguların tamamında 
odyogramda hava-kemik gap’i ve timpanogramda 
kompliyans pikinde interaural asimetri saptandı. Olguların 
vestibüler değerlendirmesinde üçünde de Tullio fenomeni 
ve Hennebert belirtisi gözlendi. Yüksek çözünürlüklü 
temporal kemik tomografi ile de tanı kesinleştirildi. 
Sonuç: Süperior semisirküler kanal dehissansı sendromu 
işitsel ve vestibüler semptomların birbirine eşlik ettiği bir 
antite olup ilk kez 1998 yılında Minor ve arkadaşları tarafından 
tanımlanmıştır. Süperior semisirküler kanal ve orta kraniyal 
fossa arasında kemik yapının tamamen olmaması veya 
incelmiş olması sebebiyle iç kulakta üçüncü bir pencere ortaya 
çıkar. Bu üçüncü pencere olgularda vestibüler semptomlar 
ve işitsel fonksiyon bozukluklarına yol açabilmektedir. 
Hastalarında vertigo, dengesizlik, otofoni, iletim tipi işitme 
kaybı, kemik iletimde hiperakuzi ve pulsatil tinnitus başlıca 
semptomlardandır. Fizik muayenede sıklıkla gürültü (Tullio 
fenomeni) ve basınçla uyarılma (Hennebert belirtisi) sonucunda 
meydana gelen nistagmus ve yapılan odyometrik incelemede 
sıklıkla düşük frekanslarda iletim komponenti içeren işitme 
kaybı gözlenir. Sonuç olarak radyolojik değerlendirmede 
hem Radyoloji ekibinin bilgilendirilmesi hem de klinik ekibin 
dikkatle değerlendirmesi tanı konulmasını sağlayacaktır.

 

Anahtar Kelimeler: dehissans, işitme kaybı, nistagmus, 
semisirküler kanal

[EP094][Otoloji-Nörotoloji]
MULTİPLE KOMPLİKASYONLAR İLE PREZENTE 
OLAN; OTİTİS MEDİALI GEBE HASTANIN TEDAVİ 
SORUNSALI

 

Nurdan Köse, Mehmet Özgür Habeşoğlu, Barış İlke Çokay, 
Ahmet Karavuş

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Eğitim Ve 
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dalı, 
İstanbul

 

Amaç: Güncel bilgi ve antibiyoterapinin gelişmesine 
rağmen kronik süpüratif otitis mediaya(KSOM) bağlı ciddi 
komplikasyonlar hâlen görülmektedir. Bu vaka sunumunda; 
Gebe bir hastanın 2. trimestrde alevlenen KSOM sürecinde 
gebeliğini kaybetme endişesi ile tedaviyi reddetmesi, 
sonrasında gelişen multiple komplikasyonlar ve abortus 
durumu ile acil opere edilmesi süreci ele alınmıştır. 
Olgu: 36 yaşında gebe hasta sağ kulakta akıntı, ani işitme 
kaybı ve baş dönmesi şikayetleriyle başvurdu. Muayenesinde; 
otoskopide sağ dış kulak yolunu dolduran polipoid kitle, 
pürülan akıntı mevcuttu. Solda otoskopisi doğaldı. Sola vuran 
spontan nistagmus, head-thrust testinde sağda açık sakkadik 
göz hareketleri saptandı. Saf ses odyometride; sağda total 
sensörinöral işitme kaybı saptandı, solda işitme değerleri 
normaldi. Bu bulgular eşliğinde KSOM zemininde gelişen akut 
labirintit tanısı konuldu, medikal tedavi ve takibinde cerrahi 
müdahale için yatış önerildi. Hasta gebeliğini sebep göstererek 
tüm uyarılara rağmen tedaviyi kabul etmeyip kliniğimizden 
ayrıldı. 1 ay sonra şiddetli baş ağrısı, ağız kenarında kayma, 
baş dönmesi ve çift görme şikayetleri ile tekrar kliniğimize 
başvurdu. Hasta bu süreçte başvurduğu başka bir klinik 
tarafından da önerilen medikal tedavi ve cerrahi seçeneklerini 
kabul etmemiş, hiçbir tedavi almamıştı. 2 hafta önce birtakım 
şikayetler ile başvurduğu kadın doğum kliniğinde gebeliği 
abortusla sonuçlanmıştı. Hasta servise yatırıldı. Sağda 
gr-2 fasiyal paralizi saptandı. Ateş normal vitalleri stabildi, 
bulantı-kusma yoktu. Meningeal irritasyon bulguları yoktu. 
Temporal kemik tomografisinde sağ dış kulak yolunu ve 
orta kulağı dolduran yumuşak doku dansitesi, kemikçik 
zincirde destrüksiyon, mastoid hücrelerde havalanma kaybı, 
antrumda ve orta kulakta yoğun mukozal kalınlaşma saptandı.
Göz dibi muayenesinde bilateral pupil ödem saptandı. 
Otitik hidrosefali ön tanısıyla MR venografi çekildi, lomber 
ponksiyon(LP) yapıldı. MR venografide otitik hidrosefaliyi 
destekleyici bir biçimde sağ transvers sinüste akım belirgin 
olarak azdı. LP’de BOS basıncı normaldi. Radyoloji kliniğiyle 
tekrar yapılan konsültasyonlarda sağ transvers sinüsteki 
akım daralmasının yapısal olduğu kesinlik kazandı ve otitik 
hidrosefali tanısından uzaklaşıldı.Hasta acil olarak cerrahiye 
alındı. Radikal mastoidektomi uygulandı. Operasyonda lateral 
semisirküler kanalın 2 mm’lik bir alanında kemik defekti 
olduğu ve buradan püy drene olduğu gözlendi. Oval pencere 
açık ve üzerindeki fasiyal kanalda kemik defekti gözlendi. BOS 
bulgularında; glikoz düşük, protein yüksek saptandı. Nöroloji 
ve enfeksiyon konsültasyonları doğrultusunda hastaya 
menenjit nedenli 6 hafta meropenem + vankomisin verildi. 
Hastanın fasiyal paralizisi, diplopisi ve baş dönmesi 6 haftanın 
sonunda tamamen geriledi, taburculuğu gerçekleştirildi. 
Sonuç: Otitis media ciddi komplikasyonları olan bir 
sağlık sorunudur. Gebeliğini kaybetme korkusuyla tedavi 
seçeneklerini kabul etmeyen hastamızda labirintit, fasial 
paralizi ve menenjit gibi multiple komplikasyonlar gelişmiştir. 
Bu vaka sunumunun, gebelik ve komplike otitis media 
sorunsalına yapmış olduğu vurgunun literatüre bir katkı 
sağlayacağı düşüncesindeyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Komplikasyon, Kronik Otitis 
Media, Menenjit
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[EP095][Baş ve Boyun Cerrahisi]
KLESTADT KİSTİ: OLGU SUNUMU

 

Cem Kavvasoğlu, Semra Külekçi, Barış İlke Çokay, Hande 
Senem Deveci

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, 
İstanbul

 

Amaç: Nazolabial kist, maksillofasiyal yumuşak dokuda 
görülen şişlik ile karekterize nadir bir lezyondur. Zuckerland 
tarafından tanımlanmış olup, 1953 yılında Klestadt tarafından 
iyice aydınlatılması ile Klestadt kisti olarak adlandırılmıştır. 
İki etiyolojik neden öne sürülmüştür. Birincisi nazolakrimal kanal 
dokusun sıkışmasına bağlı olarak oluştuğu, diğeri ise embriyonik 
fissür kisti olduğunu öne sürmüştür. Klestadt’ın öne sürdüğü 
bu teori daha sonra çoğu yazar tarafından kabul görmüştür. 
Hastada klinik olarak nazolabial sulkusun oblitere 
olduğu ve şişliğe bağlı nazal kanadın yükselmişolduğu 
izlenmektedir.Kadın cinsiyeti ağırlıklı, özellikle 
dördüncü ve beşinci dekatta daha çok görülmektedir. 
Olgu: 53 yaşında kadın hasta yaklaşık 5 yıldır olan sağ 
anterior maksiller alanda ağrılı ve ağrısız dönemlerin olduğu 
şişlik tariflemektedir.Burun kanaması, akıntısı veya travma 
öyküsü, geçirilmiş diş operasyonu öyküsü tariflememektedir. 
Muayenesinde sağ nazolabial bölgede palpasyonla ağrısız, sağ 
nasal pasaja ve sağ gingivobukkal bileşkeye uzanan kitlesel 
lezyon izlendi. Diğer kulak burun boğaz ve baş boyun muayenesi 
salim izlendi. Çekilen paranasal BT’de sağ nazolabial olukta 1,5 
cm çapında solid-kistik dansitede lezyon izlenmiş nazolabial 
kist olarak değerlendirilmiştir. Hastaya genel anestezi altında 
sublabial yaklaşımla gingivobukkal bileşkeye yakın bölgeden 
yapılan insizyon ile kist cidarına ulaşıldı. Çevre dokudan künt 
diseksiyonla ayrıldıktan sonra enblok çıkarıldı. Patolojiye 
gönderilen materyal nazolabial kist lehine raporlanmıştır. 
Postoperatif dönemde komplikasyon izlenmemiştir.Hastanın 
takiplerinde mimik kaslarının fonksiyonları salim izlenmiştir. 
Sonuç: Bu çalışmada tanı, nazolabial kist bulgularını 
tanımlayan ve histopatoloji ile doğrulanan klinik bulgulara 
dayanmaktadır. Ayrıca bu olgunun tüm özellikleri literatürle 
uyumluydu.

 

Anahtar Kelimeler: Klestadt’s cyst, nasolabial, soft tissue 
cyst

[EP096][Baş ve Boyun Cerrahisi]
KOMBİNE LARİNGOSEL: OLGU SUNUMU

 

Ayşe Çeçen1, Esra Kavaz2, Mehmet Koyuncu2

1Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kulak Burun Boğaz Bilim Dalı, Samsun 
219 Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Bilim 
Dalı, Samsun

 

Amaç: Laringosel, laringeal ventrikül sakkülünün havayla 
dolu dilatasyonu veya herniasyonu olup larinksin nadir 
rastlanan benign bir lezyonudur. Laringoselin etyolojisi 
tam olarak bilinmese de artmış intralaringeal basınçla 
yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle kronik 
intratorasik basınç artışına maruz kalan cam üfleyicileri, 
nefesli alet çalgıcıları, sürekli öksürük şikayeti olan kişilerde 
daha sık görülmektedir. Etyolojisinde konjenital olduğu 
ya da laringeal ventriküldeki inflamatuar ve neoplastik 
lezyonlara sekonder geliştiği düşünülmüştür. Laringosel 
erkeklerde kadınlardan 5-7 kat daha fazla görülür. Her yaşta 
görülebilmekle birlikte en sık 5-7. dekatlarda karşımıza çıkar. 
%85 olguda tek taraflıdır. Ayırıcı tanısı tiroglossal duktus 
kisti, sakküler kist, dermoid kist, Zenker divertikülü, bronşial 
kist ve timik kist gibi aynı bölgeden kaynaklanan kistik 
oluşumlarla yapılmalıdır. Bu vaka sunumundaki amacımız 
lateral boyunda lokalize kistik bir kitlenin ayırıcı tanısında 
nadir rastlanan laringosel ayırıcı tanıda düşünülmeli ve 
gerekli radyolojik değerlendirmeler ile tanı desteklenmelidir. 
 
Olgu: 55 yaşında erkek hasta altı aydan uzun süredir 
aralıklı devam eden ses kısıklığı, öksürük, boyunda ağrısız 
kitle şikayetleri nedeniyle dış merkezde birçok kez tedavi 
(antibiyoterapi tedavisi) almasına rağmen şikayetleri 
geçmemesi üzerine dış merkezde çekilen radyolojik incelemeler 
sonucunda laringosel ön tanısı olması nedeniyle kliniğimize 
yönlendirildi. Hastanın fizik muayenesinde boyun solda 
yaklaşık 5x3 cm boyutlarında ağrısız, sıkıştırılabilir, yumuşak 
doku şişliği tespit edildi. Saptanan kitlede valsalva manevrası 
ile boyut artışı mevcuttu. Fleksible endoskopide sol ventrikül 
ve ventriküler band bölgesinde üzeri normal mukoza ile örtülü 
dolgunluk mevcuttu. Her iki kord vokal sağlam ve hareketliydi. 
Dış merkez boyun BT, boyun sol tarafta larinksle ilişkili 4x4 
cmlik, içinde yer yer hava içeren kistik lezyon mevcut olarak 
raporlandı ve hastaya kombine laringosel ön tanısı ile cerrahi 
tedavi kararı verildi. İntraoperatif endoskopide larinkste 
bol mükopürülan akıntı gözlendi, boyun eksplorasyonunda 
düzgün yüzeyli, yumuşak kıvamlı, içerisinden sarı renkli püy 
gelenin olduğu, larinkste ventriküle doğru uzanım gösteren 
kitle, etraf dokulardan ve troid kartilaj iç perikondriumu 
da spesmene dahil olacak şekilde ventriküle girdiği yerden 
bağlanarak eksize edildi. Postoperatif histopatolojik inceleme 
sonucu “laringosel ile uyumlu” olarak raporlandı. Hastanın 
12 aylık takip süresince rekürrens bulgusuna rastlanmadı. 
 
Sonuç: Laringoseller tirohyoid membranla iliskilerine göre üç 
tipte incelenmektedir. İnternal laringosel yalancı vokal kord ve 
ariepiglottik folda uzanır fakat larinks içerisinde kalır. Eksternal 
laringosel tirohyoid membranı delerek boyun lateral kısmına 
çıkar. Laringosellerin tedavisi boyut ve tipe bağlıdır. Küçük 
internal laringosellerde endoskopik yaklasım kullanılabilirken 
büyük internal, kombine veya eksternal laringosellerde 
eksternal cerrahi yaklaşım tercih edilmelidir. Olgumuzda 
ön tanımız mikst tip laringosel olduğu için eksternal cerrahi 
yaklaşım uygulanmıştır. Sonuç olarak lateral boyunda lokalize 
kistik bir kitlenin ayırıcı tanısında her zaman laringosel akılda 
tutulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: kombine laringosel, kistik boyun kitlesi, 
cerrahi
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[EP097][Larengoloji-Foniatri]
LARYNGEAL TUBERCULOSIS, AN UNRECOGNIZED 
DIAGNOSIS, ABOUT FIVE CASES AND A REVIEW 
OF THE LITERATURE

 

Ibrahim Fergoug, Kamel Eddine Chikh

Department of otolaryngology, Oran faculty of medicine, Oran 
1 university, Oran, Algeria

 

Objective: The Purpose of our study is to: 
- Report five cases of laryngeal tuberculosis. 
- to study the current clinical features of tuberculous laryngitis 
in adult patients with or without pulmonary involvement. 
- evaluate the therapeutic modalities outcomes.  
 
Case: We present a five cases of laryngeal tuberculosis, with 
an age ranging from 29 to 46 years, and sex-ratio: 4 men 
for a woman, the clinical signs were mimiking a laryngeal 
tumor, direct laryngoscopy has revealed budding or ulcero-
budding lesions, most often glottic or supraglottic localisation, 
associated in two patients with pulmonary tuberculosis 
(BK positive tests), the diagnosis was confirmed by the 
histological study of laryngeal biopsies in the five patients. 
All patients received Antituberculosis drugs, two 
months of triple and four months of dual therapy. 
The evolution was favorable, with normalization of 
the endolarynx between 3 to 6 months of treatment. 
 
Conclusion: tuberculous laryngitis is a notifiable disease, this 
localization is uncommun, its diagnosis must be evoked before 
any association of pulmonary tuberculosis, or atypical lesion 
of the larynx, imposing myco-bacteriological and histological 
tests as soon as possible, in the aim to establish a strategy 
of screening of familial tuberculosis and therapeutic specific 
Antituberculosis drugs.

 

Keywords: Dysphonia, Tuberculosis, Larynx, antituberculosis 
drugs

[EP098][Larengoloji-Foniatri]
PHARYNGOCUTANEOUS FISTULA AFTER 
LARYNGEAL SURGERY FOR MALIGNIANT TUMORS: 
ABOUT 33 CASES AND AND SYSTEMIC REVIEW

 

Ibrahim Fergoug, Kamel Eddine Chikh, Mustafa Bouali, 
Hichem Soltani

Department of otolaryngology, Oran faculty of medicine, Oran 
1 university, Oran, Algeria

 

Objective: The aim of our study is to determine 
the incidence of pharyngocutaneous fistula 
after total laryngectomy and the risk factors. 
 

Materials-Methods: this is a retrospective study of 33 cases of 
pharyngocutaneous fistula after total laryngectomy between 
August 2008 and july 2018 in a tertiary care hospital.  
all patient data was collected and analyzed.  
 
Results: 33 patients presented pharyngocutaneous fistula 
(Salivary Leak) after total laryngectomy, the mean age were 
59.7 years, all the patient presented a II and III grade in 
TNM staging of laryngeal cancer. Previous radiothérapy, 
salvage laryngectomy, and neck dissection are a high risk 
factors of pharyngocutaneous fistula. patients developed 
a clinically evident pharyngocutaneous fistula within 
a median time of 15,8 days (range 8 and 112 days).  
 
Conclusion: The pharyngo cutaneous fistula still 
the main complication after total laryngectomy. 
for their prevention, we must act on the identified risk factors, 
The use of a postoperative barium swallow in these patients 
may be useful, the outcomes of surgery (muscle flap) are 
uncertain.

 

Keywords: Laryngectomy, laryngeal cancer, 
pharyngocutaneous fistula

[EP099][Otoloji-Nörotoloji]
T-TÜP TİMPANİK RETRAKSİYONU DURDURMADA 
ETKİLİ Mİ?

 

Müge Yürekli Altındağ, Hasan Demirhan, Zehra Babayiğit, 
Özgür Yiğit

İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Uzamış östaki tüpü disfonksiyonuna bağlı olarak, 
devam eden efüzyonlu otit media sekeliyle timpanik membran 
promontoriuma retrakte olmaktadır. Devam eden retraksiyon 
sonucu timpanik membran adezyona gitmekte, kemikçik zincir 
destrüksiyonu ile iletim tipi işitme kaybı oluşmaktadır. İlerlemiş 
adeziv otite bağlı kolesteatom gelişimi görülebilmektedir. 
Çalışmamızda, timpanik membran retraksiyonlarında 
adezyonu önleme amaçlı kullanılan T-Tüp uygulaması 
yapılan hastaların takiplerinde, membranın yapısı, adezyonu 
önlemede kazançlar ve kolesteatom gelişimini değerlendirdik. 
 
Gereç-Yöntem: 2008- 2017 yılları arasında, timpan membran 
retraksiyonu nedeniyle endikasyonu T-tüp uygulaması 
yapılmış olan 28 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar T-tüp 
uygulaması öncesi ve sonrası işitme eşikleri ve timpan 
membran muayene bulguları ile değerlendirildi. Hasatalar en 
az 1 yıl takip süresiyle izlendi. Tekrarlayan ventilasyon tüpü 
uygulamaları ve timpanoplasti endikasyonu varlığı not edildi. 
Hastaların preop ve postoperatif, en az 1 yıl olmak üzere, 
hava- kemik aralığındaki (HKA) kapanma oranları, kemik ve 
hava yolu eşik değerlerindeki değişme değerlendirildi. T-tüp 
uygulamasının, adeziv otit ve kolesteatom gibi progresif süreci 
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engellemeye; iletim tipi işitme kaybına etkisi değerlendirildi. 
 
Bulgular: Hastaların % 67,8’ inde T-tüp uygulaması 
bilateraldi. Hastaların anamnez geçmişine bakıldığında 14 
hastada (% 50) tekrarlayan ventilasyon tüpü uygulaması 
yapıldığı, bunlardan da 1 hastada (%3,5) tekrarlayan 
T- tüp uygulaması yapıldığı görüldü. 28 kişiden oluşan 
hasta grubundan, 2 hastada T-tüp uygulaması sonrası, 
kronik perforasyon nedeniyle Timpanoplasti operasyonu 
ihtiyacı oluştu. Timpanoplasti yapılmayan 26 hastanın 
takiplerindeki işitme değerlendirmesinde, tüm hastalarda 
hava- kemik aralığında 20 dB’lik kapanma sağlandığı görüldü. 
Takiplerde, hiçbir hastada kolesteatom gelişimi görülmedi. 
 
Sonuç: Çalışmamızın sonucu olarak, T-tüp tatbiki, düşük 
kronik perforasyon oranlarıyla, uzun dönem orta kulak 
ventilasyonunu sağlamada, güvenilir bir yöntemdir.

 

Anahtar Kelimeler: Adeziv otit, kolesteatom, östaki tüpü 
disfonksiyonu

[EP104][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BOYUN HAREKETLERİNİ KISITLAYAN İĞSİ 
HÜCRELİ SARKOM OLGUSU

 

Yavuz Atar, Yavuz Uyar, İsmail Abdulah, Ruslan Hummatov, 
Zeynep Aydoğdu, Kamil Akdağ

SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, 
İstanbul

 

Amaç: Boyun hareketlerini ve günlük yaşantısını engelleyecek 
derecede büyük iğsi hücreli sarkom kitlesinin rezeksiyonu ile 
ilgili yaklaşımımızı literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. 
 
Olgu: 50 yaşında erkek olgu onkoloji polikliniğinde 2 yıldır 
vücutta çok sayıda metastatik odak bulunan iğsi hücreli 
sarkom nedeni ile takip ve tedavi edilmekteymiş. Son 6 aydır 
boyunda sol supraklavikuler bölgede gittikçe büyüyen ve dıştan 
ölçülebilen en büyük çapı 20cm’ye ulaşan kitle nedeni ile boyun 
hareketlerinin kısıtlanması, kanama, kitlenin ağırlığına bağlı 
ağrı ve dengesizlik şikayeti olması nedeni ile günlük aktiviteleri 
kısıtlanan olgu baş boyun onkoloji konseyine sunulmuş. 
Alınan karar doğrultusunda olgunun şikayetlerine yönelik 
cerrahi uygulanmasına karar verilmiş. Olguya boyundan kitle 
rezeksiyonu+klavikula eksizyonu+radikal boyun diseksiyonu 
yapıldı. Oluşan defekt alanı pektoralis major myokutan flebi 
ve deltopektoral cilt flep ile onarıldı. Tedavisi tamamlanan 
hasta diğer organ metastazlarının tedavisi için taburcu edildi. 
 
Sonuç: Baş boyun bölgesine metastaz yapan tümörler, fiziksel 
boyutlara bağlı sorunlar nedeni ile olgular açısından öncelikli 
şikayet nedeni olabilmektedir. Baş boyun onkolojik cerrahisi 
ile uğraşan hekimlerin yaklaşımlarını bu durumlara göre 
planlaması gerekebilir.

 

Anahtar Kelimeler: sarkom, boyun, metastaz

[EP105][Baş ve Boyun Cerrahisi]
WARFARİN İNTOKSİKASYONUNA BAĞLI MASİF 
SUBLİNGUAL HEMATOM

 

İbrahim Salih Geçer, Abdurrahman Buğra Cengiz, Alper 
Tabaru, Mehmet Faruk Oktay

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağcılar Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Merkezi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı

 

Sublingual hematom, oral antikoagülanların nadir fakat hayatı 
tehdit eden bir komplikasyonudur. Bunu bulaşıcı süreçlerden 
ayırmak önemlidir. Hava yolunun güvenli hale getirilmesi bir 
öncelik olmalı ve yakın takip ile antikoagülasyonun derhal 
tersine çevrilmesi gerekir. Bu vakada warfarin kullanımına 
bağlı gelişen ve havayolunu tehdit eden sublingual 
hematomun acil trakeotomi ve medikal tedaviyle yönetimini 
sunduk. Birçok yaygın tıbbi durum ve ilaç, Warfarin ve diğer 
antikoagülanları alan hastalarda kanama riskini artırır. Hızlıca 
hava yolunu tehdit edebilme potansiyeli ile birlikte sublingual 
veya retrofaringeal alan hematomunun başlangıçtaki benign 
klinik prezentasyonu, bu bozukluğu odinofaji, disfaji, öksürük 
veya ses kısıklığı ile başvuran antikoagüle hastalarda dışlamak 
için önemlidir.

 

Anahtar Kelimeler: coumadin, warfarin, sublingual, 
hematom, trakeotomi

[EP108][Rinoloji-Allerji]
BAŞ AĞRISI İLE PREZENTE OLAN SFENOKOANAL 
POLİP OLGU SUNUMU

 

Oğuz Gül, Emine Demir, Recep Bedir, Engin Dursun

OĞUZ GÜL,EMİNE DEMİR,ENGİN DURSUN recep tayyip 
erdoğan üniversitesi kulak burun boğaz ana bilim dalı 
RİZE;RECEP BEDİR recep tayyip erdoğan üniversitesi patoloji 
ana bilim dalı RİZE

 

Amaç: Baş ağrılarının sık nedenlerinden olan sinonazal 
patolojilerin nadir nedenlerinden olan sfenokoanal poliplerinde 
ayırıcı tanıda akılda bulundurulmasını amaçladık.

Olgu: 36 yaşında erkek hasta 10 gün önce başlayan baş 
ağrısı şikayeti ile nöroloji servisine başvurduktan sonra burun 
tıkanıklığının da başlaması ile kliniğimize yönlendirilmiş ve 
yapılan nazal endoskobik muayenesinde sol sfenoid sinüsten 
nazofarenkse uzanan sol nazal kaviteyi kapatan fakat 
orofarenks kadar uzanmayan kitlesel lezyon izlendi(resim 
1)kitlenin ayırıcı tanısı açısından pazanazal bt (resim2) ve 
paranal mrı(resim 3) tetkiki planlandı.fizik muayene ve tetkik 
sonuçları ile sfenokoanal polip ön tanısı ile operasyon kararı 
alındı

Tedavi ve prognoz: Navigasyonlu bt eşliğinde endoskobik sinüs 
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cerrahisi yapıldı. Postoperatif komplikasyon gelişmeyen hasta 
postoperatif 3. Gününde kliniğimizden taburcu edildi.Hastanın 
çıkarılan patolojisi inflamatuar polip olarak raporlandı.Hastanın 
postoperatif 2. Hafta nazal endoskobik muayenesinde polibin 
totaliyle çıkartılmış olduğu izlenmektedir(resim 4)post operatif 
3. Ayında olan olgunun takibinde herhangi bir komplikasyon 
izlenmemiştir.

Sonuç: sfenokoanal polipler çok nadir görülmekle birlikte 
tanısında özellikle endoskobik muayene önemlİdİr.İzole 
sfenoidal patolojilerin ayırıcı tanısında paranazal bt ve gereklilik 
halinde mrı yardımcı olabilir. Sfenokoanal poliplerin tedavisini 
sağlamak ve komplikasyon riskini azaltmak için navigasyon 
bt eşliğinde endoskobik sinüs cerrahisi ile güvenilir bir tedavi 
elde edilebilir.

 

Anahtar Kelimeler: BAŞ AĞRISI, SFENOKOANAL POLİP, 
ENDOSKOBİK SİNÜS CERRAHİSİ

[EP113][Otoloji-Nörotoloji]
RADYOTERAPİ SONRASI BİLATERAL ANİ İŞİTME 
KAYBI: OLGU SUNUMU

 

Mehmet İdil, Murat Gümüşsoy, Gülay Güçlü Aslan, İbrahim 
Çukurova

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik SUAM, KBB ve BBC Kliniği, 
İzmir

 

Ani işitme kaybı (AİK) en fazla üç gün içinde aniden 
gelişen, en az üç frekansı tutan, minimum 30 dB ve 
üzerindeki sensörinöral işitme kaybıdır. Yayınlarda insidansı 
5-20/100.000 olarak bildirilmiştir. Çoğunlukla tek taraflı 
görülür, nadiren bilateral tutulum olur. Etiyolojide idiyopatik 
AİK çoğunluğu oluştururken, vasküler ve otoimmun 
hastalıklar, viral enfeksiyonlar, genetik faktörler, ototoksik 
ilaçlar da patogenezde önemli rol oynar. Olgu sunumumuzda 
radyoterapi sonrası yakın dönemde her iki kulağında ani 
işitme kaybı gelişen hasta literatür eşliğinde sunulmuştur. 
Olgu: Altmış bir yaşında erkek hasta, her iki kulakta ani gelişen 
işitme azlığı, çınlama, dolgunluk şikayetleri ile kliniğimize 
başvurdu. Geçirilmiş üst solunum yolu enfeksiyonu, akustik 
travma, barotravma, aile öyküsü yoktu. Özgeçmişinde iki 
yıl önce malign melanom tanısı aldığı ve iki ay önce yapılan 
rutin onkolojik kontrolünde serebellar metastaz saptandığı 
öğrenildi. Serebellumdaki metastazlar için 15 gün radyoterapi 
tedavisi alan hastanın, tedavi bitiminden bir hafta sonra her iki 
kulakta dolgunluk, çınlama, işitme azlığı şikayetleri başlamış. 
Fizik muayenesinde kafa kaidesi cildinde ve her iki aurikulada 
yaygın eritem, deskuamasyon gözlendi (resim 1). Otoskopik 
muayenede bilateral dış kulak yolu kanalı ödemli, timpanik 
membran mat izlendi. Hastaya yapılan weber testi sola 
lateralize, rinne her iki kulakta pozitifti. Göz muayenesinde 
ise nistagmus izlenmedi. Odyolojik incelemede her iki kulakta 
yüksek frekanslarda baskın olan AİK saptanması (sağ kulak/
sol kulak saf ses ortalaması: 56/51 dB) üzerine hasta bilateral 
AİK tanısıyla hospitalize edildi. Timpanik membran matlığı olan 
hastada akut seröz otitis media(SOM) kliniği de düşünüldü 

ve yatışında bilateral ventilasyon tüpü(VT) uygulandı. VT 
sonrasında saf ses ortalamalarında (sağ kulak/sol kulak: 48/35 
dB) düşme gözlendi (resim 2). Hastaya akut SOM tedavisi ile 
birlikte ani işitme kaybı tedavi protokolü başlandı. Ampisilin-
sulbaktam, nazal ve sistemik dekonjestan(psödoefedrin) ile 
birlikte ilk gün 250 mg metilprednizolon, sonrasında 1 mg/kg 
metilprednizolon intravenöz(IV), ventilasyon tüpü içerisinden 
de intratimpanik steroid(İTS) tedavisi uygulandı. Laboratuar 
sonuçlarında hemogram ve biyokimyasal testler normal 
olarak bulundu. Otoimmuniteye yönelik bakılan Ig değerleri, 
romatoid faktör(RF) değeri, ANA-ASMA-ANCA normal; 
viral etiyoloji açısından bakılan TORCH, hepatit markerları 
negatif olarak geldi. Ilımlı sedimentasyon ve CRP yüksekliği 
bulunmasına rağmen bu değerler tedavi bitiminde normal 
sınırlarına geriledi. Kontrastlı temporal manyetik rezonans 
görüntülemesinde serebral-serebellar metastazlarla birlikte 
orta kulak ve mastoid hücrelerde efüzyon izlendi (resim 3). Beş 
günlük sistemik tedavi ve İTS (deksametazon 8 mg/2 ml,1x1) 
tedavi protokolünün ardından çekilen kontrol odyogramda 
anlamlı düzelme olmaması üzerine hastanın tedavisine 
hiperbarik O2 tedavisi ile devam edildi. Cilt lezyonları azalan 
hasta kendi isteğiyle yatışının birinci haftasında azaltmalı 
steroid, B vitamini kompleksi, pentoksifilin, trimetazidin, 
betahistin tedavileri ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Ani işitme kaybı, radyoterapi, malign 
melanom

[EP114][Baş ve Boyun Cerrahisi]
BOYUNDA SÜTÜR MATERYALİNE BAĞLI 
REAKSİYON: OLGU SUNUMU

 

İbrahim Çukurova, Mehmet İdil, Anıl Hişmi, İlker Burak Arslan

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik SUAM, KBB ve BBC Kliniği, 
İzmir

 

Yabancı cisim reaksiyonu tıbbi bir cihaz, protez, biyomateryal 
ya da travma ile vücuda giren materyale karşı hücrenin 
verdiği inflamatuar ve yara iyileşme yanıtlarının son aşamalı 
cevabıdır. Dermatolojik olarak sık görülen bu durum kulak 
burun boğaz(KBB) pratiğinde baş-boyun bölgesinde de 
görülür. Kliniğimizde yirmi dokuz yaşında kadın hastaya 
bir yıl önce submandibuler bez kitlesi nedeniyle transoral 
gland eksizyonu yapılmış, patoloji sonucu kist hidatik 
olarak gelmişti. Operasyondan 8 ay sonra aynı bölgede 
şişlik şikayeti tekrarlayan ve tetkikler sonrasında nüks kist 
hidatik şüphesi olan hastaya revizyon cerrahi planlandı. 
Radyolojik olarak tanımlanan kitle ve içerisindeki ipek 
düğümler çıkarıldı. Histopatolojik sonucu yabancı cisim 
tipi granulasyon dokusu olarak geldi. Travmatik yabancı 
cisimlere göre daha nadir görülen bu durum hastanın klinik ve 
radyolojik özellikleri ile birlikte literatür eşliğinde sunulmuştur. 
Olgu: Yirmi dokuz yaşında kadın hasta son üç aydır olan sol 
çene altındaki şişlik şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapılan 
fizik muayenede boyun sol submandibuler bölgede üzeri 
hiperemik, mobil, dokunmakla ağrılı, yaklaşık 2x2 cm’lik kitle 
izlendi (resim 1). Yumuşak kıvamlı olan kitlede fluaktasyon 
saptanmadı. Hastanın özgeçmişinde FMF (ailesel akdeniz 
ateşi) hastası olduğu ve 8 ay önce geçirdiği cerrahi dışında 
özellik yoktu. Sol submandibuler bezin kistik kitlesi nedeni 
ile kliniğimizde transoral submandibuler gland eksizyonu 
yapılan hastanın postoperatif histopatolojisi kist hidatik olarak 
gelmişti. Operasyondan sonra enfeksiyon hastalıklarına 
konsulte edilen ve serolojik markerlar ile birlikte radyolojik 
vücut taraması yapılan hastada başka kist hidatik odağı 
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saptanmadı. Üçüncü ay kontrol boyun ultrasonografisi(USG) 
normal olarak geldi. Takibinin 8. ayında yeniden çene altında 
şişlik şikayeti gelişen hasta öncelikle kist hidatik nüksü 
açısından değerlendirildi. Laboratuar testlerinden hemogram-
biyokimya normal; serolojik markerları negatif olarak geldi. 
Boyun USG’de önceki operasyon bölgesinde 19x10 mm’lik 
içerisinde hiperekojen komponentler bulunduran heterojen 
alan görüldü. Sonrasında çekilen boyun manyetik rezonans 
görüntülemede(MRG) operasyon bölgesinde 10x15 mm 
boyutunda T2’de hiperintens, heterojen iç yapıda solid lezyon 
izlendi (resim 2). Hastaya nüks kist hidatik, yabancı cisim 
reaksiyonu ve granulasyon dokusu ayırıcı tanılarıyla ince iğne 
aspirasyon biyopsisi (İİAB) yapıldı. İİAB sonucu inflamatuar 
süreçle uyumlu olarak gelmesi üzerine kitlenin eksizyonu 
planlandı. Ameliyathane koşullarında genel anestezi altında 
cilt üzerinden insiyonla kitleye ulaşıldı. Operasyonda kitlenin, 
küme oluşturmuş ipek sütür materyali içerdiği gözlendi (resim 
3). Kitle total olarak eksize edildi. Ameliyat sırasında herhangi 
bir komplikasyon gelişmedi. Sütür reaksiyonu olarak düşünülen 
bu durumda bu kez hemostaz ve kesi insizyonunu kapatmak 
için poliglaktin (Vicryl®) sütür materyali kullanıldı. Ameliyat 
sonrası dönemde hastaya iki haftalık uygun antibiyoterapi 
verildi. Postoperatif histopatolojik inceleme yabacı cisim tipi 
yangısal granulasyon dokusu olarak tarafımıza bildirildi.

 

Anahtar Kelimeler: Yabancı cisim, boyun, sütür materyali, 
sütür reaksiyonu

[EP117][Rinoloji-Allerji]
BİLATERAL ORTA KONKA BÜLLOZAYA EŞLİK EDEN 
SOL ALT KONKA BÜLLOZA OLGUSU

 

Çağrı Becerik, Gülüm İvgin Bayraktar, Gökçe Tanyeri Toker, 
Mustafa Nuhut

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Haydarpaşa Numune 
SUAM, KBB Kliniği, İstanbul

 

Amaç: Konkalar, normal nazal fonksiyonların sağlanmasında 
önemli rol oynar. Hipertrofi, alerji, konka bülloza gibi 
birçok neden nazal fonksiyonları sınırlayabilir. Burun 
tıkanıklığı nedenlerinden biri olan konka bülloza, genellikle 
asemptomatik olmakla beraber koku almada güçlük, 
baş ağrısı gibi ek semptomlara da neden olabilir. Bu 
yazıda normalden farklı olarak nadir görülen, burunda 
tıkanıklığa yol açan bir alt konka bülloza vakası ve bu 
hastanın kliniğimizdeki tanısı ve tedavisi sunulmuştur.  
 
Olgunun Özellikleri: 19 yaş erkek hasta burun tıkanıklığı 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın anamnezinde bu 
şikayeti nedeniyle birçok kez medikal tedavi aldığını fakat 
tedaviye rağmen bu şikayetinin devam ettiğini ifade etti.  
 
Fizik muayenesinde anterior rinoskopide sağa deviye septum 
ile birlikte her iki alt konka hiperemik ve hipertrofik izlendi. 
Endoskopik muayenede bilateral alt konkalar hipertrofik, 
hiperemik, hipervaskülarize ve nazal pasajı obstrükte etmiş 
halde izlendi. Hastanın burun tıkanıklığı şikayetinin alt konka 
hipertrofisine bağlı olduğu düşünülerek ayırıcı tanı amaçlı 
hastaya Paranazal Sinüs BT çekilmesi planlandı. Çekilen 
Paranazal Sinüs BT’sinde septum minimal sağa deviye, her iki 
orta konkada ve sol alt konkada büllöz görüntü izlendi. Hastaya 
Septoplasti+Bilateral Orta Konka Bülloza Açılması+Sol Alt 
Konka Submukozal Konka Rezeksiyonu operasyonu planlandı. 

Tedavi ve Prognoz: Hastaya önce Septoplasti uygulandı. 
Sonrasında her iki orta konka bülloza rezeksiyonu uygulandı. 
Her iki alt konkaya da alt konka lateralizasyonu ve konka 
radyofrekans uygulandı. Postoperatif 1.haftasında hastanın 
tamponları çıkartıldı. Postoperatif komplikasyon gelişmedi.  
 
Yorum: Konka bülloza, en sık orta konkada görülmektedir. 
Konka büllozalar daha çok asemptomatik görülür. Üst ve alt 
konkalarda çok nadir görülmektedir. Alt konka hipertrofisi 
ayırıcı tanısında mutlaka alt konka bülloza düşünülmelidir. 
Tanısında Paranazal Sinüs BT yeterli olmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: alt konka bülloza, alt konka hipertrofisi, 
konka bülloza

[EP122][Otoloji-Nörotoloji]
ORTA KULAĞIN AGRESİF PAPİLLER TÜMÖRÜ: 
OLGU SUNUMU

 

Berkay Çaytemel, Can Doruk, Levent Aydemir, Mehmet Çelik, 
Beldan Polat

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi, İstanbul

 

Amaç: Orta kulağın agresif papiller tümörü nadir olarak 
görülen orta kulak tümörleri içinde küçük bir kısmı oluşturur. 
Tinnitus, işitme kaybı, vertigo ve hatta yüz felci gibi çeşitli 
semptom ve bulgularla başvurabilen hastalar genelde kronik 
otit tedavisi alır ve görüntülemede orta kulağı doldurmuş, 
kemik invazyonu gösteren ve ön planda kolesteatom 
düşündürecek bilgisayarlı tomogrofi bulgularıyla karşılaşılır. 
Tedavisi cerrahidir. Biz bu makalemizde orta kulak agresif 
papiller tümörü tanısı koyup tedavi ettiğimiz olguyu sunduk. 
 
Olgunun özellikleri: Son 2-3 yıldır mevcut olan kulak 
ağrısı ve kulak akıntısı şikayetleri olan 72 yaşında erkek 
hastanın yapılan otomikroskopik muayenesinde sol dış 
kulak yolunu tamamen doldurmuş polipoid natürlü kitle 
izlendi. Sağ dış kulak yolu ve timpanik membranda herhangi 
bir patoloji saptanmadı. Fasiyal sinir fonksiyonları intakt 
idi. Yapılan saf ses odyogramıında sol kulakta 500-2000 
saf ses ortalamasında L:63/31 R:18/16 kayıp izlendi. 
Temporal HRCT’de mastoid kemikte destruksiyona 
yol açmayan orta kulaktan dış kulak yoluna 
uzanan kitle izlendi ve operasyon planlandı. 
 
Tedavi ve prognoz: Hastanın genel anestezi altında polip dokusu 
eksize edildikten sonra yapılan muayenesinde orta kulakta 
kolesteatom dokusu ile uyumlu olmayan mukoid sekresyon 
salgılamış kanamalı granulasyon dokusu saptandı ve patolojik 
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inceleme amaçlı doku eksizyonunun ardından operasyon 
sonlandırıldı.Biopsi sonuçlarının adenomu düşündürdüğünün 
ve kesin tanı için lezyonun tümünün eksize edilmesinin 
gerektiği raporlanması üzerine hasta yeniden operasyona 
alındı. Operasyon sırasında epi-mezo-hipotimpanumu 
doldurmuş; yoğun bir mukoid sekresyon salgılamış ve belirgin 
kemik erozyonu göstermeyen kanamalı granulasyon dokusu 
saptandı; modifiye radikal mastoidektomi yapıldı ve postop 
patoloji sonucunda “agresif papiller tümör” tanısı konuldu.  
Hastanın kontrollerinde ilk 2 yıl problem izlenmedi ancak 
yaklaşık 2 yıl sonra kulak akıntısı şikayeti yeniden başvuran 
hastanın yapılan muayenesi ve tetkiklerinde nüks lehine bulgular 
izlenmesi üzerine hastaya revizyon mastoidektomi operasyonu 
yapıldı. Postop patoloji sonucu yine “agresif papiller tümör” 
lehine geldi. Hasta 2 senedir hastalıksız şekilde takip edilmekte. 
 
Yorum: Orta kulağın agresif papiller tümörü orta kulakta 
ortaya çıkan diğer tümörler gibi yavaş ilerleyen iletim tipi 
işitme kaybı,tinnitus veya vertigo şeklinde bulgu verebilir 
ancak hastaların genellikle kitle etkisine bağlı olarak timpanik 
membran perforasyon sonrası kulak akıntısı ile başvurması 
beklenir. Kesin tanı ekploratif timpanotomi operasyonu 
sırasında alınan örneklerin patolojik incelenmesi ile konur. 
Erken tanı ve radikal-modifiye radikal mastoidektomi çoğu 
olguda küratiftir ancak nüks görülen olgular bildirilmiştir.

 

Anahtar Kelimeler: Otololojik cerrahi, Orta kulak tümörü, 
Agresif papiller tümör

[EP123][Otoloji-Nörotoloji]
TİMPANOSKLEROZA BAĞLI PERİFERİK FASİAL 
PARALİZİ

 

Zülal Bölükbaş, Erdem Altıparmak, Halil Erdem Özel, Bayram 
Şahin, Ayşe Adin Selçuk, Selahattin Genç

SBÜ Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği,Kocaeli

 

Amaç: Timpanoskleroz, orta kulak boşluğunda, kemikçiklerde 
ve timpanik membranda kalsifikasyon ile kendini gösteren 
bir hastalıktır. Timpanik membran kalsifikasyonu, 
miringoskleroz; orta kulak kalsifikasyonu ise intratimpanik 
timpanoskleroz olarak adlandırılmaktadır. Timpanoskleroz 
ile fasiyal paralizi birlikteliği ile ilgili bir makale henüz 
literatürde yayınlanmamıştır. Bu çalışmada timpanosklerozlu 
kronik otiti olan hastada gelişen fasiyal paralizinin 
preoperatif ve postoperatif bulguları yer almaktadır. 
 
Olgu: Polikliniğimize 38 yaşında kadın hasta 24 gündür 
olan sol yüz felci şikayetiyle başvurdu. Muayenesinde sağ 
timpanik membran doğal sol timpanik membran kronik otit 
zemininde subtotal perfore, orta kulak mukozası kuru izlendi.
Sol grade 6 periferik fasiyal paralizisi mevcuttu. Preoperatif 
dönemdeki EMG’si;Sol fasial sinirin frontal, orbicularis oculi 
ve orbicularis oris dallarının subakut dönemde ağır hasar ile 
uyumlu olarak değerlendirildi.Hastaya sol intakt kanal wall 
timpanomastoidektomi+Fasial sinir eksplorasyonu+Timpanik 
segment dekompresyonu yapıldı.Operasyonda fasiyal sinir 
timpanik segmentte boylu boyunca konjenital dehissans 
izlendi.Sklerotik plakların bu seviyede fasiyal sinir üzerine bası 
yaptığı gözlendi ve plaklar temizlenerek fasiyal sinir timpanik 
segmenti dekomprese edildi. Hastanın postoperatif erken 
dönemde fasiyal paralizisi grade 4 olarak değerlendirildi. 

Sonuç: Kronik otiti olan hastada fasiyal paralizi gelişmesinin, 
kolesteatom olmadan da timpanoskleroza bağlı oluşabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.

 

Anahtar Kelimeler: Kronik otit, periferik fasial paralizi, 
timpanoskleroz

[EP127][Rinoloji-Allerji]
NAZAL SEPTAL LEİOMYOMUN TRANSNAZAL 
ENDOSKOPİK REZEKSİYONU

 

Engin Başer1, İbrahim Çukurova1, Cem Bulut1, Ülkü Küçük2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi, KBB Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi, Patoloji Kliniği

 

Amaç: Leiomyomlar myojenik orjinli bening tümörlerdir. 
Genellikle uterus ve gastrointestinal sistem(GİS) de sık 
görülmelerine rağmen baş boyun bölgesinde nadiren 
izlenirler. Burun ve paranazal sinüslerde de oldukça nadirdir 
ve tüm nazal kavite bening tmlerin %1 ini oluşturmaktadır. 
Olgu: 50 yaşında bayan hasta, kliniğimize sağ burun deliğinde 
tıkanıklık şikayetiyle başvurdu. Hastaya lokal anestezi 
altında transnazal endoskopik cerrahi uygulanarak kitle total 
eksize edildi. Patoloji sonucu leiomyom olrak tespit edildi. 
Sonuç: Leiomiyomlar septumda nadir olarak izlenirler. 
Endoskopik cerrahi yöntem tedavide oldukça etkilidir.

 

Anahtar Kelimeler: Leiomyom, nazal kitle, endoskopik 
cerrahi

[EP131][Baş ve Boyun Cerrahisi]
NAZOFARENKSTE KİTLE ŞEKLİNDE GÖRÜLEN 
SERVİKAL KORDOMA

 

Begüm Bahar Yılmaz, Yetkin Zeki Yılmaz, Sinem Kara, Ayşegül 
Batıoğlu Karaaltın, Harun Cansız

İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İSTANBUL

 

Amaç: Nazofarenks, kafatabanı kaynaklı tümörlerin 
sık yayılım yollarından biridir. Kordoma, kafatabanı ve 
sakrumda yerleşen, notokordun embriyolojik artıklarından 
kaynaklı olduğu düşünülen nadir görülen bir tümördür.. 
Biz de kliniğimizde nazofarengeal kitle ile kendini 
gösteren kafatabanı kordoması olan hastayı sunuyoruz. 
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Olgu: 18 yaşında erkek hasta, 3 aydır mevcut olan yutma 
güçlüğü ve ağız içinde şişlik şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Hastanın yapılan muayanesinde orofarenks posterior 
duvarında yaklaşık 3 cm çapında hipofarenkse doğru uzanım 
gösteren kitle görüldü. Hastaya operasyon planlandı. 
Sonuç: Kordomalar, nadir görülen, düşük dereceli, aksiyel 
iskeletin primitif notokord kalıntılarından kaynaklanan primer 
malign kemik tümörleridir. Kordomaların klinik bulguları 
kitlenin yerleşimine göre değişmektedir. Optimal tedavi, 
tek başına radyoterapi ya da radyoterapi ile kombine olarak 
kitlenin total rezeksiyonudur.

Anahtar Kelimeler: kordoma, nazofarenkste kitle, malignite

[EP137][Baş ve Boyun Cerrahisi]
HYPOGLOSSAL SİNİR SCHWANNOMLU İKİ OLGU

 

İlker Burak Arslan, Cem Bulut, İbrahim Çukurova, Yeliz 
Pekçevik

İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

 

Amaç: Vestibüler ve kohlear sinirlerin ortak kılıfından 
kaynaklanan akustik schwannomlar sık görülmekle birlikte daha 
nadir olarak fasial, trigeminal, glossofarengeal ve hypoglossal 
sinirleri de tutmaktadır. Benign olamalarına rağmen zamanla 
büyümeye bağlı semptomlara neden olabilirler. Kliniğimize 
dilde atrofi ve konuşma bozukluğu ile başvuran hypoglossal 
sinir schvannomlu 2 hastaya yaklaşımız sunulmuştur. 
 
Olgu: Yetmiş bir ve kırk üç yaşlarında iki olgu, dilde atrofi ve 
konuşma bozukluğu şikayetleri ile başvurdu. Manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) hypoglossal sinir schwannomu saptanıp 
tedavi planı açısından değerlendirildi.Cerrahi tedavinin olası 
risklerinden ve hastaların cerrahiyi tercih etmemeleri nedeniyle 
her iki hastayada gama knife tedavisi planlandı. Tedavi sonrası 
şikayetleri gerileyen olguların takipleri devam etmekte. 
 
Sonuç: Dilde atrofi ve deviasyonun sebebi her zaman 
supranüklear hipoglossal patolojiler kaynaklı olmayıp 
periferik siniri tutan tümörler de olabilir. Cerrahi tedavi 
komplikasyonlarının yüksek olduğu vakalarda gama knife da 
tercih edilebilecek bir yöntem olabilir.

 

Anahtar Kelimeler: Gama knife, hipoglossus, hypoglossal 
sinir schwannomu

[EP140][Rinoloji-Allerji]
FASİAL PARALİZİ İLE BAŞVURAN 
RİNOORBİTOSEREBRAL MUKORMİKOZ OLGUSU

 

Fatma Zehra Babayigit, Ela Araz, Özgür Yiğit

İSTANBUL EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

Mukormikoz hızla ilerleyen ve sıklıkla ölümcül olan bir 
hastalıktır. Mukormikoz genellikle immün sistemi baskılanmış 
hastalar, kontrol edilemeyen diabetes mellitus, kronik 
steroid kullanımı, lenfoma, lösemi, AIDS ve organ 
transplantasyonu ile ilişkilidir. Bu hastalar pulmoner, 
rinoserebral, kutanöz, gastrointestinal ve santral sinir 
sistemlerinin çoklu klinik sendromlarını geliştirebilirler. 
Enfeksiyon belirtileri non spesifiktir;bazen akut sinüzit 
semptomları,bazen orbital apğrı,proptozis,fasyal 
paralizi,burun mukozası ya da sert damakta siyah eskar 
bulguları ile kendini gösterebilir.. Rinoserebral mukormikoz 
tedavisi, predispozan hastalığın tedavisi, erken tanı, 
hemen medikal ve agresif cerrahi bakımdan oluşur. 
Bu olguyu sunarak çok nadir görülen mukormikoz hastalığı 
konusunda farkındalık sağlamayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, diabetes mellitus, 
amfoterisin B, cerrahi debridman

[EP141][Genel]
PARAMENİNGEAL YERLEŞİMLİ 
RABDOMYOSARKOMLARDA TEDAVİ DENEYİMİMİZ

 

Dilek İnce1, Deniz Kızmazoğlu1, Ayşe Demiral2, Rıza Çetingöz2, 
Handan Güleryüz3, Erdener Özer4, Taner Erdağ5, Kamer 
Mutafoğlu6, Nur Olgun1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Çocuk Onkoloji 
Bilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi 
Ana Bilim Dalı, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim 
Dalı, İzmir 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dalı, 
İzmir 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Ana Bilim Dalı, İzmir 
6Dokuz Eylül Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Çocuk Onkoloji 
BD, Şimdiki adres: İzmir Ekonomi Üniversitesi Tıp Fakültesi

 

Amaç: Çocukluk çağında görülen baş boyun yerleşimli 
tümörlere baktığımızda rabdomyosarkom önemli bir yer 
tutar. Parameningeal bölgeler olan; nazal kavite, nazofarinks, 
paranazal sinusler, orta kulak, mastoid bölge, pterygoid/
infratemporal fossaya ve kafa kaidesine yakın yerleşim sıktır. 
Burada, merkezimizde baş boyun bölgesi parameningeal 
yerleşimli rabdomyosarkom tanısı alan olgularımızı inceledik. 
Gereç-Yöntem: Merkezimizde Ocak 1988-Ağustos 2018 
arasında parameningeal yerleşimli rabdomyosarkom tanısı 
alarak tedavi ve takip edilen 20 hastanın dosyaları incelenerek, 
tanımlayıcı istatistikler ve sağkalım analizleri yapıldı.  
Bulgular: Ortanca tanı yaşı 6,7 yaş (29 ay–15,6 yaş), E/K
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oranı 1,2 idi. Yakınmaların başlangıcından tanıya dek geçen 
ortanca süre 5 hafta (2 hafta-6 ay) idi. Parameningeal 
rabdomyosarkom olgularımızın histolojilerine baktığımızda 
18 hastada embriyonel, 2 hastada alveolar tipteydi. IRS, 
TNM sınıflamasına göre hastaların dağılımı şu şekildeydi: 
Evre 1 (n:2), Evre 2 (n:4), Evre 3 (n:10), Evre 4 (n:4) idi. 
Hastaların klinik gruplara (KG) dağılımına baktığımızda 17 
hasta (%85) klinik grup 3 ve 3 hasta (%15) klinik grup 4 
olarak değerlendirildi. Olgular biyopsi ile tanı almış olup 
primer cerrahi sadece 1 olguda yapılmıştı, parsiyel rezeksiyon 
şeklindeydi. Hastaların 15’i IRS protokolleri, 5’i COG 
ARST0431 protokolü gereğince kemoterapi aldı. İzlemden 
çıkan 1 hasta dışında tümünde primer tümor bölgesine 
konvansiyonel RT uygulandı. Bir olguya gecikmiş cerrahi ile 
tam çıkarım uygulandı, hasta hala tedavisiz izlenmektedir. 
Hastaların ortanca izlem süresi 49 ay (5 ay – 21 yıl) olup; 
3 yıllık genel yaşam hızı (OS) %70, 5 ve 10 yıllık OS %64 
bulundu. Üç, 5 ve 10 yıllık olaysız yaşam hızı (EFS) %50 idi. 
Toplam 6 hasta ilerleyici hastalık nedeni ile ortanca 30 ayda 
(17-49 ay) kaybedildi. Sekiz hastada relaps gelişti, ortanca 
relaps süresi 20 ay (6-40 ay ) idi. Bu hastaların üçü yaşıyor 
ve tedavileri devam ediyor. Relaps olan beş hasta kaybedildi. 
Sonuç: Parameningeal yerleşimli rabdomyosarkom olguları 
periferik fasial paralizi, iletim tipi işitme kaybı, otit, mastoidit, 
sinuzit, epistaksis gibi bulgular ile KBB polikliniklerine 
başvurabilir. Parameningeal yerleşimli rabdomyosarkomda, 
lokal kontrol önemli bir sorundur. Hastalarımızın %70’i ileri 
evredeydi ve tamamı klinik grup 3 ve 4 idi. Genel ve olaysız 
yaşam hızları kabul edilebilir olan bu hasta grubunda relaps/
progresyon sonrası farklı kemoterapi seçenekleri ile sağkalım 
uzatılabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parameningeal, Rabdomyosarkom, 
TedaviAZAR DİZİNİ
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072P018P077EP063EP071 
 
BAYKAL KOCA Sevim 
S082 
 
BAYRAK Asuman Feda 
EP044 
 
BAYRAK Sevinç 
S157 
 
BAYRAKTAR Hakan 
EP069EP090EP091 
 
BAYRAM Ali 
S077S159EP031EP051EP073 
 
BAYRAM Seyit Murat 
P061 
 
BECERİK Çağrı 
EP117EP049 
 
BEDİR Ahmet 
EP077 
 
BEDİR Recep 
EP108 
 
BEGER Orhan 
S039 
 
BEKTAŞ Sibel 
P030 
 
BELLİ Şeyda 
S179 
 
BENZER Murat 
S096S188P049EP086 

BERÇİN Ali Sami 
EP081 
 
BERK Derya 
P067 
 
BERKITEN Güler 
P086 
 
BERKİTEN Güler 
S068 
 
BETON Süha 
S067 
 
BİÇER Cemile 
S073 
 
BİLAL Nagihan 
S107 
 
BİLGEN Akif Sinan 
P052 
 
BİLGEN Cem 
S017S110S188P049P039 
 
BİLİCİ Suat 
S069 
 
BİLİCİ Taylan 
S116EP062 
 
BINAR Murat 
S171S080 
 
BİNGÖL Fatih 
S025 
 
BİNİCİ Habip 
S075 
 
BİNNETOĞLU Adem 
EP018EP050 
 
BİR Ferda 
P029 
 
BİRAY AVCI Çığır 
S096 
 
BOLDAZ Eren 
S064P022P023EP067 
 
BÖLÜKBAŞ Zülal 
EP123EP076 
 
BOUALİ Mustafa 
EP005EP098 
 
BOZAN Aykut 
P037 
 
BOZAN Nazım 
S085 
 
BOZBORA Erol 
P025 
 
BOZDOĞAN Nazan 
S180 
 

BOZKURT Gülpembe 
S192 
 
BOZKUŞ Ferhat 
S075P054 
 
BOZOĞLU Mehmet 
P043 
 
BULĞURCU Suphi 
S078 
 
BULUT Cem 
EP127EP137 
 
BULUT Erdoğan 
S019 
 
BULUT Oktay 
S120 
 
BURUKOĞLU DÖNMEZ Dilek 
S029 
 
BÜYÜCEK Şeyma 
EP070 
 
BÜYÜKATALAY Zahide Çiler 
S067 
 
BÜYÜKLÜ Adnan Fuat 
S031 
 
BÜYÜKLÜ Fuat 
S036 
 
ÇADALLI TATAR Emel 
S100S022S151P042P072P018P-
076P077EP043 
 
CAGLAR Ozge 
S130 
 
ÇAĞLAR ÇİL Özge 
S053EP080 
 
ÇAKAL Erman 
P061 
 
ÇAKICI Kerimcan 
S127S128P092P091P060 
 
ÇAKIL Tolga 
P023P067EP058 
 
ÇAKIR Mustafa 
S069 
 
ÇAKIR ÇETİN Aslı 
S013EP055 
 
ÇAKLI Hamdi 
S079S196 
 
ÇALIBAŞI KOÇAL Gizem 
S061 
 
ÇALIM Ömer Faruk 
S170S081 
 
ÇALIŞIR Meryem 
S018 
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ÇALIŞKAN Cansu 
S197S017 
 
ÇALIŞKAN DEMİR Arzu 
S164 
 
ÇAM Osman Halit 
P041 
 
CAN Erkan 
S066 
 
CAN İlknur Haberal 
S076 
 
CANAN TELEKE Yağmur 
EP081 
 
CANAZ Funda 
S079 
 
CANSIZ Harun 
S143EP131 
 
CATLI Tolgahan 
P075 
 
ÇATLI Tolgahan 
S016 
 
ÇAYPINAR ESER Başak 
S030 
 
ÇAYTEMEL Berkay 
EP122 
 
CEBECİ Derya 
EP057 
 
CEBECİ Süleyman 
P007 
 
ÇEÇEN Ayşe 
S008P006EP053EP096 
 
ÇEÇEN Ayşe Bel 
P010P011EP075 
 
CEKİN Engin 
S141 
 
ÇELEBİ Mehmet 
S066P015EP077 
 
ÇELEBİ ERDİVANLI Özlem 
P082 
 
CELEP Sinan 
EP042 
 
ÇELİK Bilgehan 
EP034 
 
ÇELİK Burak 
S132EP081 
 
ÇELİK Hatice 
P035 
 
ÇELİK Mehmet 
S115P025EP027EP122 
 

ÇELİK Mustafa 
S041 
 
ÇELİK Onur 
S114 
 
ÇELİK Serdal 
S006S178P071EP024EP052 
 
ÇELİKER Metin 
P082 
 
ÇELİKOYAR Mehmet Mazhar 
S142 
 
CELKAN Tülin Tiraje 
P073 
 
CENGİZ Abdurrahman Buğra 
EP105 
 
CENGİZ Mustafa 
S057P034 
 
CESUR Gökçen 
P008 
 
ÇETİK Fikret 
S116S050EP062 
 
ÇETİN Pınar 
S070 
 
ÇETİNGÖZ Rıza 
EP141 
 
ÇETİNKAYA Erdem Atalay 
EP016EP027 
 
CEVİZCİ Raşit 
EP023 
 
CHİKH Kamel Eddine 
EP005EP097EP098 
 
ÇİFTCİ Volkan 
S116 
 
ÇİFTÇİ Osman 
EP016 
 
CİĞER Ejder 
S091 
 
ÇIKRIKÇI Sercan 
S182S058 
 
ÇİL Taylan 
S122 
 
ÇILBIR Ebru 
P034 
 
ÇINAR Zehra 
S082 
 
CİNEL Zeliha Leyla 
S055S162 
 
CİNGİ Cemal 
S196S029 
 

CIRIK Ahmet Adnan 
S156 
 
ÇOBAN Kübra 
S168P041EP007EP039 
 
ÇOBAN Mustafa 
P054 
 
ÇOBAN Volkan Kenan 
S009 
 
ÇOBANOGLU Hatice Bengü 
S015P064EP045 
 
ÇOBANOĞLU Hatice Bengü 
S027 
 
ÇOKAY Barış İlke 
EP094EP095 
 
ÇOLAK Ertuğrul 
S196 
 
ÇOLAK Mustafa 
S148S043P044P081 
 
ÇOLPAN Bahar 
S144EP047 
 
CÖMERT Ela 
P014P047 
 
ÇOMOĞLU Şenol 
P025 
 
ÇORAKÇI Serkan 
S120 
 
ÇORUK Sedef 
S064P022P009EP078 
 
COŞKUN Samet Çağrı 
P053EP026 
 
COŞKUNER Temel 
P022 
 
ÇUKUROVA İbrahim 
S078S063P063EP113EP114E-
P127EP137 
 
ÇÜRÜK Buğra 
S053EP080 
 
DAĞKIRAN Muhammed 
S116S050EP062 
 
DAĞLI Elif 
S157 
 
DAĞLI Fatma 
P013 
 
DAĞLI Muharrem 
P072 
 
DALĞIÇ Abdullah 
S095S102P005 
 
DANIŞMAN Betül 
S019 
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DARCAN Muge 
S088 
 
DEĞİRMENCİ Nazan 
S042 
 
DELİKGÖZ SOYKUT Ela 
S093 
 
DELİOĞLU Kemal Caner 
EP068 
 
DEMİR Atakan 
S035 
 
DEMİR Berat 
EP018EP025EP050 
 
DEMİR Deniz 
EP034 
 
DEMİR Emine 
S154EP108EP030EP046 
 
DEMİR Erbay 
S161 
 
DEMİR Halit 
S179 
 
DEMİR İsmail 
S164EP074 
 
DEMİR Mehmet Gökhan 
P066P067EP067 
 
DEMİR Uygar Levent 
S152 
 
DEMİRAL Ayşe 
EP141 
 
DEMİREL Dilaver 
S141 
 
DEMİREL Oral Burak 
S185 
 
DEMİRHAN Erhan 
P063 
 
DEMİRHAN Hasan 
S033S010S158EP084EP099 
 
DENİZ Mahmut 
S185 
 
DERE Hüseyin 
P084 
 
DEREKÖY Fevzi Sefa 
S053EP080 
 
DERİN Alper Tunga 
S098EP092 
 
DERİN Narin 
S019 
 
DEVECİ Hande Senem 
EP095 
 

DEVECİOĞLU Elif Gökçe 
EP033 
 
DİKMEN Burak 
S047S064P023 
 
DİLCİ Alper 
EP009EP023 
 
DİNÇ Engin 
S038 
 
DİNÇER Elif 
S048 
 
DİNÇER KÖSE Onur 
P031 
 
DIRAÇOĞLU Demirhan 
S106 
 
DOĞAN Ersoy 
P028 
 
DOĞAN Esra 
EP060 
 
DOĞAN Murat 
S159EP012 
 
DOĞAN Remzi 
S170S042S034S046S040S081 
 
DOLUOĞLU Sümeyra 
EP022 
 
DOMBAYCI Onur 
S097 
 
DORUK Can 
P025EP122 
 
DÜNDAR Görkem 
S004 
 
DÜNDAR Yusuf 
S074 
 
DURMAZ Hasan Ali 
S137 
 
DURNA Yusuf Muhammed 
S133P012 
 
DURSUN Engin 
S154P031P082EP108EP030EP046 
 
DURSUN Songül 
P052 
 
DURUSOY Duygu 
S110 
 
DÜZENLİ Ufuk 
S167S085 
 
DÜZGÜN Berkan 
P010P011EP082 
 
DÜZLÜ Mehmet 
P007P008 
 

ECEVİT Mustafa Cenk 
S071EP055 
 
EDİZER Deniz Tuna 
S163 
 
EFENDİYEV Akif 
EP021 
 
EĞİLMEZ Oğuz Kadir 
S119EP034 
 
EKEMEN Serhat 
EP003EP041 
 
EKER Çağlar 
S032P098EP015 
 
EKİNCİ AKDEMİR Fazile Nur 
S089 
 
EKİNCİOĞLU Enis 
S028 
 
ELBAY Ahmet 
S034 
 
ELDEN Halil 
S044 
 
ELİBOL Elif 
S132 
 
ELLİDAĞ Hamit Yaşar 
S045 
 
ELLİDOKUZ Hülya 
S013S061EP055 
 
ELSÜRER Çağdaş 
S020 
 
EMRE Fatih Yunus 
S013P028 
 
EMRE İsmet Emrah 
S105 
 
ENSARİ Nuray 
S019P056EP027 
 
ENSARİ Serdar 
S148P044EP003EP041 
 
ENSARİ ŞİMŞEK Aslıhan 
EP081 
 
ENVER Necati 
EP017 
 
ER Serap 
EP060EP063 
 
ER ÇATAL Banu 
S047EP058 
 
ERASLAN Sevinç 
S188 
 
ERAVCI Fakih Cihat 
S148S043P081EP040 
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ERBEK Selim S. 
S036 
 
ERCAN Murat 
S196 
 
ERÇETİN Selim Yiğit 
S162 
 
ERÇETİN Yiğit 
S055 
 
ERDAĞ Taner 
EP141 
 
ERDAĞI Ezgi C. 
EP090EP091 
 
ERDEM Duygu 
S120 
 
ERDEM Haktan Bağış 
S072 
 
ERDEM Zeynep Betül 
S068 
 
ERDEMES Servet 
S173S075P054 
 
ERDEN HABEŞOĞLU Tülay 
P038EP038 
 
ERDİM İbrahim 
S129 
 
ERDİVANLI Özlem Çelebi 
EP030 
 
ERDOĞAN Mehmet Mustafa 
EP089 
 
ERDOĞAN Onur 
S070P065 
 
ERDOĞAN Osman 
S039 
 
ERDOĞDU Süleyman 
S198P094 
 
ERDUR Ömer 
S020S144EP047 
 
ERDUR Zülküf Burak 
EP064 
 
ERDURAN Funda 
EP010 
 
EREN Erdem 
S084 
 
EREN Esin 
S045 
 
EREN Sabri Baki 
S081 
 
ERGİN Tarkan 
S168 
 

ERGUN Onur 
S137 
 
ERKAN Sanem Okşan 
S104 
 
ERKMEN Burak 
S035 
 
ERKUL Evren 
S141 
 
EROL Ferda 
P089 
 
EROL Ozan 
S036S031S193 
 
EROL Zeynep Nur 
EP033 
 
ERŞAHAN Ata Alperen 
EP069 
 
ERSİN Mehmet 
S062 
 
ERSOY Nevin 
S018 
 
ERSÖZLÜ Tolga 
S185 
 
ERTUGAY Ömer Çağatay 
P097EP042 
 
ERYILMAZ Aylin 
P013 
 
ERZİNCAN Birsen 
S035 
 
ESEN Erkan 
EP076 
 
ESKİİZMİR Görkem 
S061S097P079 
 
ESRA Kavaz 
P006 
 
EŞREFOĞLU Mukaddes 
S040 
 
ETİT Demet 
EP044EP065 
 
EVMAN Melis 
S194P009 
 
EYİGÖR Hülya 
S045S076 
 
FARAŞOĞLU Abdussamet 
S047S194EP066EP067EP079 
 
FARAŞOĞLU Abdüssamet 
EP058 
 
FAZLI Efnan Abdioğlu 
S027 
 

FERGOUG Ibrahim 
EP005EP097EP098 
 
GEÇER İbrahim Salih 
EP105 
 
GENÇ Selahattin 
EP123EP076 
 
GENÇ Sena 
S177 
 
GEZGİN Bahri 
S019 
 
GÖÇMEN Ahmet 
S006 
 
GÖDE Sercan 
S096P069P070 
 
GÖKALP Merve 
S173 
 
GÖKÇE KÜTÜK Sinem 
S111 
 
GÖKDOĞAN Çağıl 
S127P060 
 
GÖKDOĞAN Ozan 
S127P092P091P060 
 
GÖKER Ayşe Enise 
S073S101P068 
 
GÖLCÜK Veysel Alparslan 
P096P097EP020 
 
GÖLCÜK Veysel Alpaslan 
P032 
 
GÖNEN Ayşegül 
S055S162 
 
GÖNENÇ Fulya İlçin 
S191 
 
GÖNÜLDAŞ Burhanettin 
S145S187S182S058P058 
 
GÖRÇİN KARAKETİR Şeyma 
S028 
 
GÖZELER Mustafa Sıtkı 
S002 
 
GÖZEN Emine Deniz 
S143 
 
GÜÇLÜ Oğuz 
S053 
 
GÜL Fatih 
S056 
 
GÜL Oğuz 
EP108 
 
GÜL Osman 
S020S144EP047 
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GÜLER Eray Metin 
S040 
 
GÜLER İsmail 
S140P074 
 
GÜLERYÜZ Handan 
EP141 
 
GÜLGÖNÜL Nuray 
S060 
 
GÜLLÜEV Mustafa 
P095 
 
GULMEZ Zuleyha Dilek 
S088 
 
GÜLŞEN Secaattin 
S187 
 
GÜLÜSTAN Filiz 
S014 
 
GÜMÜŞSOY Murat 
S183EP113 
 
GÜN Seda 
P010EP075 
 
GÜN Taylan 
S113 
 
GÜNAY Elif Emel 
S032EP015 
 
GÜNDOĞAN Mahmut Emre 
S177S044EP034 
 
GÜNDOĞDU Yavuz 
S195S055S162 
 
GUNDOGUS Narin 
S118 
 
GÜNDÜZ Emrah 
P019 
 
GÜNDÜZ Öznur 
P084 
 
GÜNER Mürüvvet 
P053EP026 
 
GÜNERİ Enis Alpin 
S018S013 
 
GÜNEŞ Gökhan 
EP015 
 
GÜNEŞ Murat 
P054 
 
GÜNEŞ Selçuk 
S147 
 
GÜNEŞ TATAR İdil 
S038 
 
GUNGOR Atilla 
S141 
 

GÜR Özer Erdem 
S019P056EP027 
 
GÜRBÜZ Melek Kezban 
S079S196 
 
GÜRBÜZ ÖZGÜR Börte 
S128 
 
GÜRBÜZEL Mihriban 
P053 
 
GÜRKAN Emre 
P097 
 
GÜVEN Mehmet 
S119S177S044EP034 
 
GÜVEN Selis Gülseven 
S161 
 
GÜVENÇ Melih Güven 
S105 
 
GÜZELYÜZ İrem 
S039 
 
HABEŞOĞLU Mehmet Özgür 
P057EP094 
 
HAMZAOĞLU Ebru Özcömert 
S039 
 
HAMZAOĞLU Vural 
S039 
 
HAN Ünsal 
S057P018EP022 
 
HANCI Deniz 
S028 
 
HANEGE Fatih Mehmet 
S006 
 
HARMANCI Nuşin 
S029 
 
HAŞİMLİ Ramil 
EP021 
 
HEKİMOĞLU Baki 
S137 
 
HELVACIOĞLU Fatma 
P088 
 
HEPŞEN Sema 
P061 
 
HIRA İbrahim 
S159EP006EP010EP031EP051 
 
HIŞMİ Anıl 
S078 
 
HİŞMİ Anıl 
EP114 
 
HIZAL Evren 
S031 
 

HUMMATOV Ruslan 
P068EP104 
 
HÜSEYNOV Nazim 
EP021 
 
İBAS Mustafa 
P035P052 
 
İDİL Mehmet 
EP113EP114 
 
İHVAN Ayşe Nur 
S035 
 
İKİNCİOĞULLARI Aykut 
P081EP040 
 
İKİZ Ahmet Ömer 
S059P028 
 
İLDEN Oğuzhan 
S045 
 
İLHAN Necati 
S074P055EP057EP070 
 
İMAMOGLU Mehmet 
EP045 
 
İMAMOĞLU Gökşen İnanç 
S057P034 
 
İMAMOĞLU Mehmet 
S027P064 
 
İMRE Abdülkadir 
S048 
 
İNAL Mikail 
P014 
 
INAN Hakkı Caner 
S160EP013 
 
İNAN Hakkı Caner 
S072EP056 
 
İNANÇ Berrin 
S069 
 
İNCAZ Sefa 
EP018 
 
İNCE Dilek 
EP141 
 
İNCE Durdu Tuğçe 
EP087 
 
İNCESULU Armağan 
S076 
 
İNCESULU Şaziye Armağan 
S196 
 
İRİZ Ayşe 
P007P008 
 
IŞIK Abdulcemal Ümit 
EP045 
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IŞIK Abdülcemal Ümit 
S027 
 
IŞIK Muhammed Furkan 
EP011 
 
IŞIK Seda 
P072 
 
İSLAMOĞLU Yüce 
S132 
 
İŞLEK Akif 
S084S007S091 
 
ISSİN Gizem 
S141 
 
İVGİN BAYRAKTAR Gülüm 
EP117 
 
İYNEN İsmail 
S173S075 
 
İZGİ Turan Canmurat 
S190S100 
 
KABAŞ UYSAL Zekiye 
EP044EP065 
 
KAÇMAZ BAŞOĞLU Özen 
P049 
 
KADI KARDAŞ Hatice 
P078P036 
 
KAHVECİ Orhan Kemal 
EP072 
 
KALAYCIK ERTUGAY Çiğdem 
S011S123S158 
 
KALCIOĞLU M Tayyar 
P071 
 
KALCIOĞLU M. Tayyar 
S021 
 
KALCIOĞLU Mahmut Tayyar 
S006EP024EP085 
 
KALKAN Mehmet 
EP012 
 
KANKILIÇ Ekrem Said 
S157 
 
KANLIKAMA Muzaffer 
S145S182S058P058 
 
KANSU Leyla 
S168 
 
KAPLAN Serkan 
S093 
 
KAPTAN Zeynep 
P052 
 
KARA Ahmet 
S119 
 

KARA Cüneyt Orhan 
S026S037 
 
KARA Engin 
S039 
 
KARA Eyüp 
S143 
 
KARA Sinem 
EP064EP131 
 
KARAALTIN Ayşegül Batıoğlu 
EP131 
 
KARABULUT Burak 
S186 
 
KARACA Harun 
P096 
 
KARAÇAYLI Ceren 
S009 
 
KARAÇİN Cengiz 
S093 
 
KARADAŞ Hatice 
P052 
 
KARAGÖZ Tuğba 
S022 
 
KARAHAN Sevilay 
S022 
 
KARAKAYA Ebru 
S067 
 
KARAKETİR Semih 
S073S028P068 
 
KARAKOÇ Ömer 
S171S080 
 
KARAKURT Süleyman Emre 
S148S043P084 
 
KARAKUŞ Mehmet Fatih 
S148S043P044 
 
KARAMAN Emin 
S143P098EP015 
 
KARAMAN Hatice 
S077 
 
KARAMAN Nesibe Esra 
S023EP019 
 
KARAMAN KOÇ Arzu 
S090 
 
KARAMERT Recep 
P008 
 
KARATAŞ Erkan 
S021S164P019P016 
 
KARATAŞ Halil Altın 
S080 
 

KARATAY Cihan 
P013 
 
KARAVUŞ Ahmet 
EP094 
 
KARCI Bülent 
P070 
 
KARCI Halil Bülent 
S096P069 
 
KARLI Rıfat 
S008 
 
KARS Ayhan 
S025EP028 
 
KASAPOĞLU Fikret 
S152 
 
KAVAZ Esra 
S008P010P011EP053EP075E-
P082EP096 
 
KAVUN Hava 
S125 
 
KAVVASOĞLU Cem 
S150EP038EP095 
 
KAYA Altan 
S159EP006EP054 
 
KAYA Ayper 
P012 
 
KAYA Ercan 
S079S196S029 
 
KAYA İsa 
S096S136S197S017S110S188P049P-
070P039EP086 
 
KAYA Namık Kemal 
S064P066 
 
KAYA Özlem Tuğçe 
S019 
 
KAYA ÇELİK Elif 
S060 
 
KAYABAŞI Serkan 
S176 
 
KAZAZ Hasan 
EP089 
 
KEF Kemal 
S166 
 
KELEŞ Ahmet 
S133 
 
KEMAL Yasemin 
S093 
 
KERSİN Burak 
S133 
 
KESEROĞLU Kemal 
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S060S038S108S100S022P042P072P-
018P077EP022EP060EP063EP083 
 
KESİCİ Gülin Gökçen 
S132EP068 
 
KESKİN Özlem 
P033 
 
KESKİNOĞLU Pembe 
S059 
 
KİBAR Ertuğrul 
EP011 
 
KILIÇ Caner 
S180 
 
KILIÇ Korhan 
S165S089 
 
KILIÇ Osman 
EP024EP052 
 
KILIÇ Rıdvan 
S067 
 
KILIÇASLAN Rüveyda 
P083 
 
KILIÇASLAN Saffet 
P083 
 
KILIÇTAŞ Ahmet Ufuk 
EP046 
 
KIRAÇ Merve 
S160 
 
KİRAZLI Tayfun 
S017S110S188P049P039 
 
KIRBAÇ Veli 
S117 
 
KIRGEZEN Tolga 
S087 
 
KIRIK Furkan 
EP036 
 
KIRKIM Günay 
S018S013S016EP055 
 
KIROĞLU Ahmet Faruk 
S085 
 
KIYAK Ökkeş Erkan 
S115 
 
KIZILKILIÇ Osman 
S143EP064 
 
KIZILTUNÇ Ahmet 
S089 
 
KIZILTUNÇ ÖZMEN Hilal 
S089 
 
KIZMAZOĞLU Deniz 
EP141 
 

KOCA Samet 
P088 
 
KOCADEMİR Ülke 
P003 
 
KOÇAK Furkan Melih 
P090 
 
KOÇYİĞİT Abdurrahim 
S040 
 
KÖDER Ahmet 
P002P083 
 
KÖDER Zeynep Bengül 
P002 
 
KONŞUK ÜNLÜ Hande 
S045 
 
KONUKÇU Burçak 
S133P012 
 
KORKMAZ Mehmet Hakan 
S060S190S100S022S151S-
169S137S057P042P018P076P077E-
P022EP043EP063EP071 
 
KÖSE Nurdan 
P057EP094 
 
KÖSEOĞLU Sabri 
S127P092P091P060 
 
KÖYCÜ Alper 
S036S031 
 
KOYUNCU Mehmet 
P036EP096 
 
KÜÇÜK Ülkü 
EP127 
 
KÜÇÜKTAĞ Zülküf 
EP071 
 
KUL Selim 
P097 
 
KULAKSIZ Yasin 
S046 
 
KÜLEKCİ Çağrı 
S054 
 
KÜLEKCİ Semra 
P038 
 
KÜLEKÇİ Mehmet 
P030EP087 
 
KÜLEKÇİ Semra 
P057EP095 
 
KUM Rauf Oğuzhan 
S140P074 
 
KUMBUL Yusuf Çağdaş 
EP065 
 

KUMRAL Tolgar Lütfi 
S106S068S028P085P033 
 
KURAL RAHATLI Feride 
EP039 
 
KURT DİZDAR Senem 
EP033 
 
KUŞÇU Oğuz 
S054 
 
KUTLU Bünyamin 
P064 
 
KUTLUHAN Ahmet 
P003 
 
KUZU Şehri Burcu 
P073 
 
KUZU Selçuk 
P024 
 
KUZUCU İhsan 
S012S140 
 
LONGUR Ecem Sevim 
S011S158 
 
MAMMADLİ Javahir 
EP025 
 
MAMMADOVA Ulkar 
EP050 
 
MAZLUM İsmail 
P015 
 
MAZLUMOĞLU Muhammed Recai 
S002 
 
MEHEL Dursun Mehmet 
P015 
 
MENGİ Erdem 
S026S037P021P029 
 
MİDİ Ahmet 
S195 
 
MİNAMİ Yasuhiro 
S138 
 
MİRASOĞLU Bengisu Öroğlu 
S040 
 
MISIR Esra 
S123 
 
MİSİR Esra 
S033 
 
MÜDERRİS Suphi 
S072 
 
MÜDERRİS Togay 
S112S095S102P005EP059 
 
MUMBUÇ Semih 
P058 
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MUNGAN DURANKAYA Serpil 
S018 
 
MURADOV Sanan 
P032P096 
 
MURADOV Senan 
EP049 
 
MURADOV Taceddin 
EP025EP050 
 
MURADOV Tajaddın 
S195 
 
MUTAFOĞLU Kamer 
EP141 
 
MUTLU Cemil 
S077S159EP051EP054EP073 
 
MUTLU Fatih 
S156EP037EP069EP091 
 
MUTLU Hasan 
S135 
 
MUTLU Murad 
S060EP060 
 
MUTLU Vahit 
S126 
 
MUTLU ÇELİK Hatice 
EP035 
 
NAYIR Pınar Özay 
P086P087 
 
NİBU Ken Ichi 
S138 
 
NUHUT Mustafa 
EP117EP049 
 
ÖCAL Bülent 
S190S022S151S169P042P018P-
076P077EP022EP083 
 
ÖÇAL Ramazan 
EP035 
 
OĞHAN Fatih 
S070 
 
ÖĞREDEN Şahin 
S001 
 
ÖĞÜT Mehmet Fatih 
S110 
 
OKTAY Mehmet Faruk 
EP105 
 
OLGER UZUNER Hatice 
P015 
 
OLGUN Nur 
EP141 
 
OLGUN Yüksel 
S013S071 

ÖMEROĞLU Suat Nail 
EP015 
 
ONARAN Zafer 
P014P090 
 
ÖNAY Övsen 
S113 
 
ÖNCEL İsmail Semih 
S048 
 
ÖNDER Serap 
S186 
 
ÖNERCİ Metin 
S004 
 
ÖNERCİ ÇELEBİ Özlem 
S033 
 
ONUR Fırat 
S163P004P030 
 
ORHAN İsrafil 
S107 
 
ORHAN Zekiye 
S043P081 
 
ORMAN Halil Orkan 
S137P034 
 
ORUN Oya 
S011 
 
OSMA Üstün 
S045 
 
ÖVÜNÇ Okan 
S174 
 
OYSU Çağatay 
EP017 
 
ÖZ Işılay 
S193P088 
 
ÖZALP Hakan 
S039 
 
ÖZATEŞ AY Neslihan Pınar 
S197S017 
 
ÖZBAY İsa 
EP019 
 
ÖZBEYLİ Dilek 
S195 
 
ÖZBUDAK İrem Hicran 
EP092 
 
ÖZBUĞDAY Yaşar 
P095 
 
ÖZCAN İbrahim 
S159EP006EP012EP031EP051 
 
ÖZCAN Kürşat Murat 
S148P033EP032 
 

ÖZCAN Mübin 
P019 
 
ÖZCAN Müge 
S140P074 
 
ÖZCAN Nida 
S118 
 
ÖZCAN KÜÇÜK Ayşe 
EP074 
 
ÖZÇELİK KORKMAZ Müge 
S044S086 
 
ÖZDAMAR Osman İlkay 
S178 
 
ÖZDEM Abdullah 
S083S034 
 
ÖZDEMİR Bilge 
S179 
 
ÖZDEMİR Doğukan 
EP004 
 
ÖZDEMİR Erdi 
S068 
 
ÖZDEMİR Süleyman 
S116S050EP062 
 
ÖZDEMİR Taner 
EP020 
 
ÖZDOĞAN Hasan Ahmet 
S032 
 
ÖZEKİNCİ Selver 
S068 
 
ÖZEL Halil Erdem 
EP123EP076 
 
ÖZEL Hanife 
S064P067EP058 
 
ÖZEL ÖZCAN Özlem 
S164 
 
ÖZEN Deniz Dilan 
P098 
 
ÖZEN İlknur 
EP027 
 
ÖZER Cem 
S175 
 
ÖZER Ebubekir Alper 
EP068 
 
ÖZER Erdener 
EP141 
 
ÖZER Fulya 
S175 
 
ÖZER Furkan 
S135 
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ÖZER Serdar 
S004 
 
ÖZER ÖZTÜRK Ebru 
P016 
 
ÖZERGİN COŞKUN Zerrin 
P031P082 
 
ÖZGÜR Erdoğan 
S127S128P092P091P060 
 
ÖZKAHRAMAN KIRIK Mehtap 
EP036 
 
ÖZKARA Özkan 
S078P063 
 
ÖZLÜGEDİK Samet 
S180 
 
ÖZMEN Ömer Afşın 
S124 
 
ÖZOĞUL Candan 
S022 
 
ÖZTANIR Mustafa Namık 
EP016 
 
ÖZTURAN Orhan 
S170S083S042S034S046S040S081 
 
ÖZTÜRK Ahmet Hakan 
S039 
 
ÖZTÜRK Arın 
S110P069P039 
 
ÖZTÜRK Bahadır 
S020 
 
ÖZTÜRK Erkan 
S115 
 
ÖZTÜRK Kayhan 
S020 
 
ÖZTÜRK Kerem 
S136S197EP086 
 
ÖZTÜRK Murat 
S134EP037EP090EP091 
 
ÖZTÜRK Resul 
P056 
 
ÖZTÜRK Seva 
S194EP066EP079 
 
ÖZÜDOĞRU Erkan 
S196 
 
PAKSOY Mustafa 
P022P023EP066EP079 
 
PAKSOY Zehra Betül 
EP040 
 
PALAOĞLU İbrahim 
P038 
 

PALTURA Ceki 
S051 
 
PAMUK Ahmet Erim 
S004 
 
PARMAKSIZ Okan 
S139 
 
PEKÇEVİK Yeliz 
EP137 
 
PEKER Şükran 
S107 
 
PELTEK ÖZER Songül 
EP026 
 
PINAR Ercan 
S048 
 
PINARBAŞLI Mehmet Özgür 
S079S196S029 
 
POLAT Beldan 
EP122 
 
POLAT Halil 
EP010 
 
PÜTÜRGELİ ÖZER Tuğçe 
S151P076P077 
 
RAHİMLİ Fidan 
S134EP037 
 
RAMADAN Saime 
P041 
 
RAMAZANZADE Natavan 
S050EP062 
 
RENDA Levent 
S045 
 
ŞAFAK Gökhan 
EP030 
 
SAĞIROĞLU Saime 
S172S107 
 
SAĞTAŞ Ergin 
S026 
 
ŞAHAN Mehmet Hamdi 
P047 
 
ŞAHAN Murat 
P091 
 
ŞAHİN Akın 
S055S162EP017 
 
ŞAHİN Bayram 
EP123 
 
ŞAHİN Fetih Furkan 
S136S017 
 
ŞAHİN Murat Sertan 
S124 
 

ŞAHİN Mustafa 
S077S117EP006EP012EP031 
 
ŞAHİN Vahdettin Emre 
S136 
 
ŞAHİN YILMAZ Ayşe Aslı 
S035 
 
SAKA Cem 
S100P076P077EP022EP083 
 
SAKAT Muhammed Sedat 
S165S089 
 
SAKIZ Davut 
P034 
 
SALCAN İsmail 
S072 
 
SALCAN Sara 
S072 
 
SALEPCİ Egehan 
S003 
 
SALTÜRK Ziya 
S139S068P086P093 
 
SANCAKTAR Mehmet Eser 
S066EP004 
 
SARI Elif 
P075 
 
SARI Hüseyin 
S106 
 
SARIBAŞ Gülistan Sanem 
S022 
 
SARICA Selman 
S181 
 
SARIOĞLU Sülen 
P028 
 
SARISOY Ahmet Burçin 
EP032 
 
SATAR Bülent 
S009 
 
SAV Aydın 
S142 
 
SAVRAN Fatih 
S186 
 
SAVRAN TURANOĞLU Fulya 
S082 
 
SAYLAM Güleser 
S060S190S038S108S022S-
169S137S057P061P034P018P077E-
P071EP083 
 
SEDEN TEKKE Nihal 
S158 
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ŞEHİTOĞLU Mehmet Ali 
S142 
 
ŞEKER Muhammed Mustafa 
EP093 
 
SEL YILMAZ Ceyda 
P003 
 
SELÇUK Adin 
EP076 
 
SELÇUK Ayşe Adin 
EP123 
 
SELÇUK Ömer Tarık 
S045 
 
SELİMBABAOGULLARİ Merve 
S141 
 
ŞEN Cömert 
S062 
 
ŞENEL Fatma 
EP006 
 
ŞENELDİR Lütfü 
P032EP020 
 
ŞENGÖZ Furkan 
S002 
 
ŞENOL Yeşim 
S076 
 
ŞENTÜRK Murat 
S122P029 
 
ŞERİFLER Serkan 
P003 
 
ŞEVİK ELİÇORA Sultan 
S120 
 
SEYHAN Sinan 
EP089 
 
SEYHUN Nurullah 
S192EP033 
 
SEZEN GÖKTAŞ Seda 
S170S083S042 
 
SEZGİN Baha 
S197S017P070 
 
ŞİMŞEK Gökçe 
P014P090P047 
 
ŞİMŞEK Özgür Özdemir 
S112S095 
 
ŞİMŞEK Tuğçe 
EP089 
 
ŞİRİN Ali Ahmet 
S052 
 
ŞİRİN Alperen 
S052 
 

ŞİRİN Seher 
S134EP037 
 
ŞİROLU Sabri 
S143 
 
ŞIRVANCI Serap 
S019 
 
SOLAKOĞLU Dudu 
P063 
 
SOLTANİ Hichem 
EP098 
 
SOMUK Battal Tahsin 
S103 
 
SONBAY YILMAZ Nevreste Didem 
S019P056 
 
SONGU Murat 
S048S007 
 
SOYTAŞ Pınar 
S184 
 
SÖZEN Tevfik 
P069 
 
SUNGUR Ali Can 
S057EP071 
 
SÜNTER Ahmet Volkan 
S087 
 
SÜRMELİ Mehmet 
S035 
 
SÜRMELİOĞLU Özgür 
S116S050EP062 
 
SÜSLÜ Ahmet Emre 
S004 
 
SÜSLÜ Nilda 
S135S054 
 
SÜTAY Semih 
S018S071 
 
TABARU Alper 
EP105 
 
TALAS Derya Ümit 
S039 
 
TANRIKULU Handan 
EP042 
 
TANRIVERDİ O Hasan 
S136 
 
TANYERİ TOKER Gökçe 
S097P032EP020EP117 
 
TARHAN Güllü 
P004 
 
TARHAN Özge 
S174 
 

TARKAN Özgür 
S116S050EP062 
 
TAŞ Memduha 
S161 
 
TAŞBAKAN Mehmet Sezai 
P049 
 
TAŞDEMİR Abdulkerim 
P044P074 
 
TAŞDEMİR Aykut 
P058 
 
TATAR Bekir 
EP065 
 
TAYDAŞ Onur 
EP056 
 
TEKİN Ahmet Mahmut 
S133 
 
TEKİN Gülsüm 
S020 
 
TEKİN Mustafa Sait 
P012 
 
TEMİZ Peyker 
S097 
 
TERZİ Suat 
P031 
 
TEVETOĞLU Fırat 
P073P098 
 
TEZCAN Erkan 
EP089 
 
TIĞ Osman 
S117 
 
TİNAY Özgül Gergin 
S186 
 
TOFAR Mehmet 
EP051 
 
TOKAT Taşkın 
S112S016P020P089P075EP059 
 
TOPAL Kübra 
EP028 
 
TOPLU Yüksel 
P043EP074 
 
TOPUZ Bülent 
P021P029 
 
TOPUZ Muhammet Fatih 
S070P048 
 
TOZAR Mesut 
P047 
 
TUĞLU Mehmet İbrahim 
S016 
 



40. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Kongresi YAZAR DİZİNİ

196 7-11 Kasım 2018

TUĞRUL Selahattin 
S170S046S081 
 
TUHANİOĞLU Birgül 
S104 
 
TÜMÜKLÜ Koray 
S058 
 
TUNÇ Orhan 
S145S182S058P058 
 
TUNÇBİLEK Berfu 
S059P028 
 
TUNÇCAN Tuncay 
S180 
 
TUNCER Ülkü 
S116S050EP062 
 
TURAN Aydın 
S005 
 
TURAN Fatih 
S177 
 
TURAN Mahfuz 
S085 
 
TURANOĞLU Artunç Kaan 
P004P030 
 
TURGUT Margut 
P037 
 
TURGUT Nedim 
P037 
 
TURHAN Murat 
S098 
 
TÜRK Bilge 
S003S184 
 
TÜRKCAN Alper Kutalmış 
P008 
 
TÜRKMEN Süha 
S052 
 
TÜRKOĞLU BABAKURBAN Seda 
P088 
 
TÜRKOĞLU SELÇUK Nursel 
S045 
 
TUTAR Belgin 
S189S106S073P086P068 
 
TÜYSÜZ Ozan 
S021EP052EP085 
 
TÜZÜN Meriç 
S057 
 
ÜÇÜNCÜ Harun 
S127P091P060 
 
ULUÖZ Ümit 
S136 
 

ULUSAN Murat 
S115 
 
ULUSOY Bülent 
S144 
 
ÜNAL Asude 
S066EP077 
 
ÜNAL Fatih 
EP093 
 
ÜNAL Göknil 
EP055 
 
ÜNER Halit 
EP010 
 
ÜNERİ Cüneyd 
S142 
 
ÜNLÜ İlhan 
EP057 
 
UREM Dilek 
P014 
 
USLU COŞKUN Berna 
EP033 
 
ÜSTÜN Onur 
S068P085P093P087 
 
UYAR Yavuz 
S139S106S073S068S028P085P086P-
093P087P068EP104 
 
UYSAL Tuğba 
S061 
 
UZ Didem 
S114 
 
UZ Uzdan 
S114P079 
 
UZAN Gülfidan 
S149 
 
UZUN Ayşegül 
P009EP067EP078 
 
UZUN Cem 
S161 
 
UZUN Hafize 
S163 
 
UZUN Selami 
S150 
 
UZUNOĞLU Eray 
P007P008 
 
VAYISOĞLU Yusuf 
S039 
 
VERİM Ayşegül 
EP049 
 
VURAL Ömer 
S081 

VURALKAN Erkan 
S015 
 
YAKAL Sertaç 
S062 
 
YALÇIN M. Zeki 
S021 
 
YALÇINER Başak 
S100 
 
YALÇINER Gökhan 
EP068 
 
YALÇINKAYA Esin 
S092 
 
YAPRAK Neslihan 
S098EP092 
 
YASAK İlknur 
S010 
 
YAŞAR Hüsamettin 
P053EP026 
 
YAŞAR Mehmet 
S077S159EP051 
 
YAVUZ Hüseyin Barkın 
S152 
 
YAVUZ Ramazan 
S015P064 
 
YAZAR Fatih Mehmet 
S181 
 
YAZICI Ömer 
S180 
 
YAZILITAŞ Doğan 
S057 
 
YAZIR Mustafa 
S048 
 
YENER Haydar Murat 
S032P073EP013 
 
YENER Murat 
S143 
 
YENER Nazik 
EP082 
 
YENİGÜN Alper 
S170S083S042S034S046S040 
 
YERGİN Perçin Serhat 
P096 
 
YİĞİT Enes 
S033EP029 
 
YİĞİT Özgür 
S033S163S174S069S087S010S011S-
123S082S158EP084EP099EP140 
 
YILDIRIM Cafer 
S029 
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YILDIRIM Düzgün 
S052 
 
YILDIRIM Gökçe Aksoy 
S102P005 
 
YILDIRIM Güven 
S191P033EP032 
 
YILDIRIM Hasan 
S002S089 
 
YILDIRIM Mahmut 
S066 
 
YILDIRIM Nadir 
S023P065P048 
 
YILDIRIM Oben 
S102 
 
YILDIRIM Serkan 
S089 
 
YILDIRIM Uğur 
P078 
 
YILDIRIM BAYLAN Müzeyyen 
S118 
 
YILDIZ Erkan 
P024 
 
YILDIZ Selçuk 
S194EP079 
 
YILMAZ Begüm 
EP085 
 
YILMAZ Begüm Bahar 
EP131 
 
YILMAZ Deniz 
EP003 
 
YILMAZ Didem Sonbay 
EP027 
 
YILMAZ Esra 
S140 
 
YILMAZ Fatih 
S112S095S066 
 
YILMAZ İsmail 
S175 
 
YILMAZ Kıvanç 
EP032 
 
YILMAZ Mahmut Sinan 
S119S177S044EP034 
 
YILMAZ Mustafa Deniz 
S019S045P056EP027 
 
YILMAZ Necat 
S045 
 
YILMAZ Osman 
S018S016 
 

YILMAZ Sevda 
EP083 
 
YILMAZ Ümit 
S118 
 
YILMAZ Yetkin Zeki 
P098EP131 
 
YİLMAZ Ismail 
S141 
 
YİLMAZ Yetkin Zeki 
S088 
 
YILMAZ HANEGE Burcu 
S006 
 
YILMAZER Ayça Başkadem 
S073P093 
 
YILMAZER Cüneyt 
S175 
 
YILMAZER Demet 
P034 
 
YÜCEL Abitter 
P095 
 
YÜCEL Levent 
S067 
 
YÜKSEL ASLIER Nesibe Gül 
S018 
 
YUMUŞAKHUYLU Ali Cemal 
S195S162 
 
YURDAKOÇ Kadir 
S018 
 
YURDAKUL Cüneyt 
EP046 
 
YÜREKLİ ALTINDAĞ Müge 
EP099 
 
YÜREKLİ ALTINDAĞ Müge Fethiye 
S123 
 
ZENGİNKİNET Tülay 
EP024EP085 
 
ZER TOROS Sema 
P096P097EP020EP042






