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Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri 12-15 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara'da Grand Ankara Otel Kongre Merkezi'nde diizenleyecegimiz
16.Tirk Rinoloji Kongresi, 4.Ulusal Bas Boyun Cerrahisi Kongresi ve 1. Cocuk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresine davet etmekten biytk bir memnuniyet ve onur duymaktayiz.

Kongre boyunca, ulusal ve uluslararasi alanda s6z sahibi olan degerli konusmacilarin katkilari ile glincel tani
ve tedavi yaklasimlarinin ele alinmasinin yani sira, yeni bilimsel ve teknolojik gelismelerin paylasiimasina firsat
verecek bir bilimsel program hazirlamayi amagladik. Nisan 2021'de hizmete a¢tigimizTORLAK Cerrahi Anatomi ve
Uzaktan Egitim Merkezimizden yapilacak canli ameliyatlarin da yer almasini planladigimiz bilimsel programimiz
da sozlU, poster veya e-poster seklinde yapilacak sunumlar ile Glkemizde yapilan bilimsel aktiviteler paylasilacaktir.

Kulak Burun Bogaz uzmanlik alaninin gelecegi olan arastirma gorevlilerimize olan destedimiz bu yil da devam
edecektir.

Kongrelerimizin bilimsel bir etkinlik olmasinin yani sira biyuk bir aile bulusmasi oldugunu dusiinmekteyiz. Sosyal
programimizin bulusma ve hasret gidermek icin firsatlar yaratmasini hedeflemekteyiz.

Sizleri kongremize katilarak bizlere destek vermeye davet ediyoruz.

Kongre Baskanlari

Prof. Dr. Mustafa Gerek Prof. Dr. Ahmet Omer ikiz Prof. Dr. Taner Kemal Erdag
16. Turk Rinoloji Kongresi Baskani 4. Ulusal Bas Boyun Cerrahisi 1. Cocuk Kulak Burun Bogaz ve
Kongresi Bagkani Bas Boyun Cerrahisi Kongresi
Baskani
4

12-15 Mayis 2022 - Ankara



L ERENRIT0) |

Es Baskan Es Baskan
Prof. Dr. Mustafa Gerek Prof. Dr. Sema Basak

Genel Sekreter
Prof. Dr. M. Cenk Ecevit

Yénetim Kurulu Uyeleri
Prof. Dr. Barlas Aydogan
Prof. Dr. Berna Uslu Coskun
Prof. Dr. Glrkan Keskin
Doc. Dr. Serdar Ozer

COCUK KULAK BURUN BOGAZ BAS-BOYUN CERRAHISI DERNEGI
YONETIM KURULU

Baskan
Prof. Dr. Taner Kemal Erdag

Genel Sekreter
Doc. Dr. Riza Onder Giinaydin

Yonetim Kurulu Uyeleri
Prof. Dr. Mehmet Ada
Prof. Dr. Sinan Atmaca
Prof. Dr. Erding Aydin
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16. TURK RINOLOJi KONGRESI
BiLDiRi DEGERLENDIRME KURULU

Prof. Dr. Liitfi Barlas Aydogan
Prof. Dr. ilknur Haberal Can
Prof. Dr. Asli Sahin Yilmaz
Prof. Dr. Ozgiir Tarkan
Dog. Dr. Siiha Beton

A
®)
=)
ur
m
F
m
P

4. ULUSAL BAS, BOYUN CERRAHISI KONGRESI
BILDIRI DEGERLENDIRME KURULU

Prof. Dr. Gorkem Eskiizmir
Doc. Dr. Ersoy Dogan
Dog. Dr. Oguz Kuscu

Doc. Dr. Ozgiir Stirmelioglu

1. COCUK KULAK BURUN BOGAZ.
BAS-BOYUN CERRAHISi KONGRESI
BiLDiRIi DEGERLENDIRME KURULU

Prof. Dr. Erding Aydin
Prof. Dr. Sinan Atmaca
Doc. Dr. Onder Giinaydin
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16. TURK RINOLOJi KONGRESI
BiLIMSEL PROGRAMI
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10.30-16.00  Alerjik Rinit Kursu
Kurs Baskani: Salih Canakgioglu
Moderator: Biilent Topuz
Egitim Sorumlusu: Clineyt Orhan Kara

Neden prik test yapmaliyiz?

10:30-10:45 -
Cemal Cingi
. . Prik test; genel bilgi ve test ortami sartlari
10:45-11:00 eji Emine Altuntas
11:00-12200  Friktestuygulama T -
Cemal Cingi, Miige Ozcan, Elif Emine Altuntas,llknur Haberal Can
12:00-13:00 Prik test; genel degerlendirme ve sorunlu durumlar, ayirici tanida yeri

ilknur Haberal Can
13:00-14:00  Ogle Arasi
Smear testi; Ne zaman? Nasil?

14:00-15:00 Kivang Giinhan, Hiilya Eyigor

OLTE. Rinolojik testler; pratik rinomanometri, koku testi
15:00-15:45 Cenk Ecevit, Ash Cakir Cetin
15:45-16:00 Immunoterapi

Berna Uslu Coskun

13.30-15.30  Panel: Temel Endoskopik Siniis Cerrahisi
Oturum Baskani: Serdar Ozer
Moderator: Nesil Keleg
Panelistler: Abdullah Durmaz, Erdem Eren, Yusuf Kizil, Erdogan Giiltekin

13.30-15.30  Panel: Ben Nasil Yapiyorum?
Oturum Baskani: Kemal Deger
Panelistler:Fikret ileri, Biilent Karci, Levent Soylu, Semih Siitay
15.30-16.00  Kahve Arasi
CRYSTAL
16:00-17:30  Panel: Septoplasti
Oturum Baskani: Adnan Unal

Moderator: Sema Basak
Panelistler: Tuba Bayindir, ibrahim Cukurova, Selim Erbek, Ustiin Osma, Gediz Serin

16:00-17:30  Panel: Rinoplasti
Oturum Baskani: ismail Topgu
Moderatér: Metin Onerci
Panelistler: Barlas Aydogan, Tamer Erdem, Hakan Soygiir, Eren Tastan

ISTHONOM IFOTONIY M4N.L 9L

16:00-17:30  Panel: Horlama ve OSAS Tani Yontemleri
Oturum Baskani: irfan Yorulmaz
Moderator: Kiirsat Murat Ozcan
Panelistler: Yesim Basal, Uygar Levent Demir, Hakan Geng, Ciineyt Orhan Kara, Ozgiir Kemal, Yusuf Kizil

17:30-19:00  Acilis Toreni

~N
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:- CRYSTAL

§ 07.30-10.30  Torlak’dan Canli Yayin

m Koordinator: Babiir Kiigiik - Torlak Direktori

- Moderatér: Biilent Karci

g Kadavradan Canli Endoskopik Siniis Cerrahisi - Metin Onerci

() 08.00-09.00 Rinoloji Sozlii Bildiri Oturumu-1

; Oturum Baskan: ilknur Haberal Can

g RSS-01 Yag Dokusu Kaynakli Mezenkimal Kok Hiicre ve Kemik iligi Kokenli Mezenkimal K6k Hiicrenin Anozmi indiiklenmis Fare
Modeline Etkisi
Burak Hazir, Alper Ceylan, Emin Umit Bagriacik, Duygu Dayanir, Betiil 0giit, Muammer Melih Sahin, Nihan Oriikli, Miicahit Yalcin,
Berkay Simsek

RSS-02 Farkli Yaslarda Septoplasti Olanlarin Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitelerinin NOSE-SNOT22 ile Degerlendirilmesi

—t Onur Corakgl, Abdiilhalim Aysel, Mehmet Ekrem Zorlu, Ecem Sevim Aki, Tolgahan Cath

w RSS-03 Paranazal Siniis Osteomlarina Yaklasim: 189 Hastanin Retrospektif Analizi

g Ozer Erdem Giir, Dogukan Aydenizéz, Mustafa Yalgin, Nevfel Kahvecioglu, Tolga Gediz, Nuray Ensari, Nevreste Didem Sonbay Yilmaz,

o Cagatay Ozdol

‘5 RSS-04 Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Laringofaringeal Reflii ve H. Pylori'nin Rolii

w Ozgiir Erdem, Hiilya Eyigor, Ozer Erdem Giir, Omer Tarik Selcuk, Erdem Atalay Cetinkaya, Mete Eyigér

N RSS-05 Arka Plan Seslerinin Koku Ayirt Etme Becerisine Etkisi

(=) Shola Huseynzada, Ozge Akgiil, Melike Tetik, Cansu Aykac, Esra Nur Taskin, Mustafa Cenk Ecevit

N RSS-06 Rinoplasti Diseksiyon Planlarinin (Sub-SMAS, Sub-Perikondral ve Sub-Periosteal), Dogranmis Kikirdak Greftlerinin Canhilig:

N Uzerine Etkisi

o Fakih Cihat Eravci, Omer Kaplan, Pembe Oltulu

Q RSS-07 Nazal Polipozlu Postoperatif Rekiirren Siddetli Kronik Rinosiniizit icin idame Tedavi Olara Metotreksat: Randomize,
Kontrollii, Acik Etiketli, Faz 2 Klinik Calisma

3 Ash Cakir Cetin, Yesim Tuncok, Pembe Keskinoglu, Mualla Aylin Arici, Fatos Onen, Mustafa Cenk Ecevit

Q

08.00-09.00  Rinoloji S6zlii Bildiri Oturumu-2
Oturum Baskani: Uygar Levent Demir

RSS-08 Pediatrik Olgularda Akut Rinosiniizite Bagl Orbital Enfeksiyonlar
Kutluhan Cevher, ilker Burak Arslan, ibrahim Cukurova
RSS-09 Karaman ve Cevresi Deri Prick Testi Sonuglarimiz
Fatih Yiicedag
RSS-10 Nazal irrigasyon Olarak Ringer Laktat ve Serum Fizyolojik Kullaniminin Mukosiliyer Klirense Etkisi
Yagmur Barcan, Gokhan Giirbiiz
RSS-11 Fleksible Fiberoptik Nazolaringoskopi ile Muayene Sirasinda Partikiil Sagilimi Ol¢iimii
Gokhan Tiizemen
RSS-12 Endoskopik BOS Fistiilii Onariminin Koku Alma Uzerine Etkisi

Rafet Yildirim, Dora Lukacs, Yetkin Zeki Yilmaz, Hasan Ahmet Ozdogan, Aysegiil Batioglu Karaaltin

RSS-13 Mikromotor Testere ile Konvansiyonel Osteotomlarin Septorinoplasti Sonrasi Agri, Odem ve Ekimoz Agisindan Karsilastiriimasi
Ahmet Erim Pamuk, Gézde Pamuk

09.00-10.30  Panel: Son Bes Senedeki Rinoplasti Teknigimdeki Degisiklikler
Oturum Baskani: Adnan Unal
Moderator: Taskin Yiicel
Panelistler: Ender inci, Fatih Oktem, Yusufhan Siioglu

10.30-11.00  Kahve Arasi

CRYSTAL

11:00-12:30  Panel: Alerjik Rinit Kombinasyon Tedavileri
Oturum Baskani: Nesil Keles
Moderator: Salih Canakgioglu
Panelistler: Nagihan Bilal, Kivang Giinhan, Miige Ozcan, Giil Soylu Ozler

11:00-12:30  Panel: Soru Kiiciigiin S6z Biiyiigiin; Septoplastide Coziimler
Oturum Baskani: Metin Onerci
Moderator: Kemal Deger
Panelistler: Timur Ak¢am, ilknur Haberal Can, Senol Comoglu, Atilla Tekat

ISTYONOM IFOTONIY YHNL 9L
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11:00-12:30  Panel: Koku Kayiplarinda Tedavi Yaklasimlari
Oturum Baskani: Mustafa Kemal Adali
Moderator: Mustafa Cenk Ecevit
Panelistler: Aytug Altundag, Melih Cay6nii, Ustiin Osma, Ash Sahin
12.30-13.30  Ogle Yemegi
CRYSTAL

Avixa Uydu Sempozyumu: Burun Tikanikligi ve Akintisinda Ksilometazolin .
HCl ve Ipratropium BR Kombinasyonunun Yeri /\\/D\\{/\
Konusmaci: Nesil Keles

12:30-13:30

IWVHDO0Ud 13SWI1Ig

CRYSTAL
13:30-15:30  Panel: Nazal Valf Cerrahisi
Oturum Baskani: Semih Siitay

Moderator: Barlas Aydogan
Panelistler: Giirkan Keskin, Murat Cem Miman, Cengiz Ozcan, Serdar Ozer, Tarik Sapci

13:30-15:30  Panel: Tedaviye Direncli KRS'de Cerrahi Tedavi
Oturum Bagkani: Asim Kaytaz
Moderatér: ismail Topgu
Panelistler: Fadullah Aksoy, Ceren Giinel, Fikret Kasapoglu, Sabri Koseoglu,Cem Saka
15.30-16.00 Kahve Arasi
GRANADA
15:30-20:00 Yiiz Estetik Uygulamalari Kursu
Moderator: Berna Uslu Coskun

15:30-17:30  Ust Yiiz Toksin Uygulamalari - Yusufhan Suoglu
Alt Yuz Toksin Uygulamalari - Berna Uslu Coskun
17:30-18:00 Ara
Orta Yuz Dolgu Uygulamalari - Tillay Habesoglu
18:00-20:00  AltYuz Dolgu Uygulamalari - Tagkin Yiicel
Burun dolgusu - Can Alper Cagici
CRYSTAL
16:00-17:00  Rinofilm Gosterimi
Oturum Baskani: Cemal Cingi

Juri Uyeleri: Timur Ak¢am, Emine Aydin, Nesil Keles

RVS-01 Endoskopik Transnazal Yaklagimla Ekpansif Hipofiz Makroadenomu Rezeksiyonu ve Kafa Tabani Onarimi
Onur Gilel, Ahmet Murat Kutlay, Mehmet Ozan Durmaz, Abdullah Durmaz

RVS-02 Ensefalosel Cerrahisi Rinofilm Olgu Sunumu - Ozer Erdem Giir, Dogukan Aydenizéz, Tolga Gediz

RVS-03 Endoskopik Transsfenoidal Hipofiz Cerrahisi - Ozer Erdem Giir, Unal Gokalp Isik, Tolga Gediz

RVS-04 Endoskopik Siniis Cerrahisi Sirasinda Karsilasilan insidental Kafa Tabani Defekti Onarimi - Ergin Eroglu

RVS-05 Frontal Siniis Cerrahisi - Peyman Zanjani

RVS-06 Bilateral Ensefalosel-Kafa Tabani Defekti Onarimi - Yasin Gokginar

ISTHONOM IFOTONIY M4N.L 9L

16:00-18:00 Panel: Malign Sinonazal Tiimor Cerrahisi
Oturum Baskani: Biilent Karci
Moderator: Cem Mego
Panelistler: Siiha Beton, Senol Comoglu, Ozgiir Tarkan, Alperen Vural

16:00-18:00  Panel: Endoskopik Benign Tiimor Cerrahisi
Oturum Baskani: Levent Soylu
Moderator: Oguz Ogretmenoglu
Panelistler: Uygar Levent Demir, Engin Dursun, Emel Cadalli Tatar, Sabri Uslu, Zahide Mine Yazici

CRYSTAL

17:30-19:00 TURK RiNOLOJi DERNEGI SECiIMLI GENEL KURUL
12-15 Mayis 2022 - Ankara
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UlusalBas

Boyun Cerrahis;
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‘TORK RINOLOJ| DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

14 Mayis 2022 « CUMARTESI

CRYSTAL
07.30-10.30  Torlak’dan Canl Yayin
Koordinator: Babiir Kiigiik - Torlak Direktori

Moderator: Semih Siitay

Kadavradan Canli Rinoplasti - Barlas Aydogan

Moderator: Mustafa Gerek

Kadavradan Canli Uyku Cerrahisi - Omer Karakog, Mehmet Ali Babademez

08.00-09.00 Rinoloji Sozlii Bildiri Oturumu-3
Oturum Baskani: Sitha Beton
RSS-14 Saglikta Siddet ve Malpraktis Davalarinin KBB Hekimleri Uzerindeki Psikososyal Etkileri
Izzat Mammedov, Ayseglil Batioglu Karaaltin, Dogan Cakan, Hasan Ahmet Ozdogan
RSS-15 invaziv Fungal Rinosiniizit Cerrahisinde Yedi Yillik Klinik Deneyimimiz
Enver Can Onciil, Asli Cakir Cetin, Kivang Korkmaz, Aylin Yaman, Semih Sitay, Mustafa Cenk Ecevit
RSS-16 Septorinoplastide Tur Kullaniminin isitme Uzerine Etkileri
Enes Aydin, Mehmet Ekrem Zorlu, Abdulhalim Aysel, Tolgahan Cath
RSS-17 Serum Vitamin D Diizeyinin Alerjik Rinitten Bagimsiz Olarak Koku Disfonksiyonu ile lligkisi
Stiheyla Kandemir
RSS-18 Bening Migratuar Glossit Hastalarinda Alerjik Rinit Birlikteliginin incelenmesi
Elif Kaya Celik, Simeyra Doluoglu, Emel Cadalli Tatar, Glleser Saylam

RSS-19 Maksillektomi - 9 Yillik Cerrahi Deneyimimiz
Salim Hanci, Mustafa Cenk Ecevit, Semi Sutay, Asli Cakir Cetin

08.00-09.00 Rinoloji S6zlii Bildiri Oturumu-4
Oturum Baskani: Ozgiir Tarkan

RSS-20 Endoskopik Endonazal Dakriyosistorinostomi (DSR) Sonuglarimiz
Sabuhi Jafarov
RSS-21 Kovid Sonrasi Koku Kaybi Olan Hastalarda Koku Terapisinin Etkinliginin Anket Calismasiyla Saptanmasi
Melih Cayoni, Oznur Glndiz, Ayse Secil Kayal Ding, Nagihan Giilhan Yasar
RSS-22 Kronik inhaler Anestezik Etkisine Baglh Anestezi Verenlerde Koku Kaybinin Degerlendirilmesi
Haluk Cevik, Dora Lukacs, Yetkin Zeki Yilmaz, Hasan Ahmet Ozdogan, Ayse Cigdem Tutiinci, Aysegil Batioglu Karaaltin
RSS-23 Nazal Kavite Lenfomalarinin Klinik Analizi: Tek Merkezli Gercek Yasam Verileri .
Burak Arpaci, GCaglar Eker, Ozgur Stirmelioglu, Muhammed Dagkiran, Stileyman Ozdemir, Ozgr Tarkan, Mete Kiroglu, Elvan Onan
RSS-24 Beyin Omurilik Sivisi Rinoresinde Transnazal Endoskopik Onarimi Klinik Deneyimimiz

Emel Cadalli Tatar, Gokhan Toptas, Biilent Ocal, Cem Saka, Osman Cerlet, Mehmet Hakan Korkmaz

09:00-10:30  Panel: Fasiyal Reaimasyon
Oturum Baskani: Semih Oncel
Moderatér: Orhan Ozturan
Panelistler: Berna Uslu Coskun, Tiilay Habesoglu, isa Kaya,Berke Oziicer

09:00-10:30  Panel: Rinotiirk Giincel
Oturum Baskani: Metin Onerci
Moderator: Mustafa Cenk Ecevit
Frontal Sinlis Morfometerisi - Nesibe Giil Yiiksel Aslier
Kronik Siniizit Osteitis iliskisi - Ceren Giinel
Rinolojide Metaanaliz Olusturma- Nuray Bayar Muluk

10.30-11.00  Kahve Arasi

CRYSTAL

11:00-12:30  Panel: Soru Kiiciigiin S6z Biiyiigiin; ESC Komplikasyonlarinda Coziimler
Oturum Baskani: Barlas Aydogan
Moderator: Asim Kaytaz
Panelistler: Hakan Cincik, Kivang Giinhan, Biilent Karci, Siileyman Ozdemir

—
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11:00-12:30  Panel: Frontal Siniis Cerrahisinde Endoskopik ve Acik Yaklasim Tercihleri
Oturum Baskani: Semih Siitay
Moderator: Sema Basak
Panelistler: Ozer Erdem Giir, Biilent Ocal, Serdar Ozer, Suat Turgut

11:00-12:30  Panel: Acik Teknik Septoplasti Endikasyonlari ve Teknikleri
Oturum Baskani: Mehmet Koyuncu
Moderator: Sabri Uslu
Panelistler: Alper Ceylan, Hiilya Eyigor, Erol Keles, Giirkan Keskin, Ercan Pinar
12.30-13.30  Ogle Yemegi
CRYSTAL
13:30-15:30  Panel: Rinoplastide Komplikasyondan Kacinma Yollari
Oturum Bagkani: Cemal Cingi
Moderatér: Halis Unlii
Panelistler: Barlas Aydogan, Tamer Erdem, Erol Keles, Giirkan Keskin, Taskin Yiicel

13:30-15:30  Alt Konka Cerrahisinde Kanita Dayali Durum
Oturum Baskani: Mustafa Cenk Ecevit
Moderator: Mustafa Cenk Ecevit
Panelistler: Selim Erbek, Meltem Akpinar, Ash Cakir Cetin, Serap Kéybasi Sanal, Zahide Mine Yazici
15.30-16.00  Kahve Arasi
CRYSTAL
16:00-17:30  Panel: PAP Uyumsuzlugunda C6ziim Kimde
Oturum Baskani: Sema Basak
Moderatdr: Omer Karakog
Panelistler: Mehmet Ali Babademez, Biilent Ciftci, Senol Polat, Ahmet Emre Siislii, Metin Yilmaz

16:00-17:30  Panel: Yiiz ve Cilt Lezyonlarina Yaklasim
Oturum Baskani: Barlas Aydogan
Moderatér: Gorkem Eskiizmir
Panelistler: Timur Ak¢am, Erdem Eren

16:00-17:30  Panel: Fasiyal Plastik Botoks ve Dolgu

Oturum Baskani: Erdogan Giiltekin

Moderator: Berna Uslu Coskun

Panelistler: Berna Uslu Cogkun, Giirkan Kayabasoglu, Yiiksel Toplu
17:30-18:30  ODUL VE DEVIR TESLIM TORENI
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09:00-10:00  Akilc ilag Kullanimi
Mustafa Cenk Ecevit

10:00-10:30  Kahve Arasi

10:30-12:00  Panel: Tiirk Rinolojisinin 2022 ve Otesi
Oturum Baskanlari: Sema Basak, Mustafa Gerek

Panelistler: Barlas Aydogan, Berna Uslu Coskun, Mustafa Cenk Ecevit, Giirkan Keskin, Serdar Ozer
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4. ULUSAL BAS, BOYUN CERRAHISI KONGRESI
BiLIMSEL PROGRAMI

12 Mayis 2022 « PERSEMBE

10:30-11:00  Konferans: Bas Boyun Kanserli Hastalarda Nutrisyonel Degerlendirme
Oturum Baskani: Ahmet Omer ikiz
Konusmaci: Seda Tiirkoglu Babakurban

IWVHDO0Ud 13SWI1Ig

11:00-12:30 Panel: Tiroid Cerrahisi
Oturum Baskani: Ahmet Omer ikiz

Moderator: Hakan Korkmaz
Panelistler: Giil Ozbilen Acar, Barlas Aydogan, Ozlem Onerci Celebi, Kiirsat Gokcan, Aysenur Meri¢ Hafiz
12.30-13.30  Ogle Yemegi
PREMIUM-3 Prof. Dr. Nermin BASERER anisina
13:30-15:30  Panel: Bas Boyun Cerrahisinde Rekonstriiksiyon

Oturum Baskani: Taner Kemal Erdag

Moderatér: ismet Aslan

Panelistler: Murat Yener, Ozan Bagis Ozgiirsoy, Bora Basaran, Gorkem Eskiizmir, Levent Renda
17:30-19:00  Acilis Toreni
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13 Mayis 2022 - CUMA

08:30-09:00 Konferans: Yutma Bozukluklarina Yaklasim
Oturum Baskani: Ahmet Omer ikiz
Konusmaci: Mustafa Gerek
PREMIUM-3  Prof. Dr. Can OZSAHINOGLU anisina
09:00-10:30  Panel: Erken Evre Larenks Kanserleri
Oturum Baskani: Giirsel Dursun

Konusmaci: Levent Soylu
Panelistler: Mustafa Cengiz, Serdar Karahatay, Kerem Oztiirk, Ozgiir Siirmelioglu, Seda Tiirkoglu Babakurban
10.30-11.00  Kahve Arasi

11:00-12:30  Panel: Parotis Tiimorleri

Oturum Baskani: Mehmet Ada

Konusmaci: Levent Erisen

Panelistler: Sedat Cagli, Mazhar Celikoyar, Aylin Eryillmaz,Cengiz Ozcan, Cetin Vural
12.30-13.30  Ogle Yemegi

13:30-14:00  Konferans: Avrupa KBB BBC Konfederasyonu (CEORL HNS) Egitim Platformlari
Oturum Baskani: Levent Soylu

Konusmaci: Cem Meco

14:00-15:30  Panel: Hiperparatiroidi ve Paratiroid Cerrahisi

Oturum Baskani: Levent Soylu

Konusmaci: Cagatay Oysu

Panelistler: Omer Bayir, Ersoy Dogan, imdat Yiice, Ozgiir Siirmelioglu
15.30-16.00 Kahve Arasi

18:00-19:30  BBC So6zlii Bildiri Oturumu -1
Oturum Baskani: Oguz Kuscu

BSS-01 Derin Boyun Apselerinde Cerrahi Gerekliligin ve Cerrahinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Levent Yicel, Umut Erol
BSS-02 Reflii Semptom indeksinde Ses Kisikhigi Parametresinin Sonuca Olan Etkisi
Ebru Karakaya Gojayev, Arjin Okstiz, Ciler Blyukatalay, Gursel Dursun
BSS-03 Kafa Tabani Osteomyeliti Vakalarina Klinik Olarak Yaklasimimiz: RETROSPEKTIF CALISMA
Senem Kurt Dizdar, Ezgi Saglam, Suat Turgut
BSS-04 Dil Kanserlerinde Lenf Nodu Metastazi ve Elektif Boyun Diseksiyonunun Degerlendirilmesi
Aslihan Oflaz Capar, Imdat Yiice, Veli Cetinaslan, Kemal Deniz, Serap Dogan, Alperen Vural, Sedat Cagh
BSS-05 Klinigimizde Cerrrahi Yapilan Boyun Kitleli Olgularin Retrospektif Analizi
Muhammet Sinan Dagdeviren
BSS-06 Parafarengeal Kitlelerde Endoskopik Asiste Transoral Yaklasim Vaka Serimiz
Muhammed Veysel Yilmaz, Suat Turgut, Senem Kurt Dizdar
BSS-07 Covid-19 Pandemi Siirecinde Bas Boyun ve Kafa Tabani Bélgesinde Uyguladigimiz Tiimor Cerrahisi Deneyimlerimiz
Ergin Bilgin, Deniz Baklaci, Mustafa Dalgig, Emrah Keskin
BSS-08 Obstriiktif Uyku Apnesinde Yeni Bir Klinik Muayne Bulgusu; Diagonal Kulak Lobiilii Kivrimi (Franks isareti)
Remzi Dogan, Yasin Kulaksiz, Alper Yenigiin, Ahmet Onur Siitcil, Selahattin Tugrul, Fadlullah Aksoy, Orhan Ozturan
BSS-09 Anterior Kommisiir Tutulumu Olan Erken Evre Larenks Kanserli Hastalarda Endolarengeal Lazer Cerrahisinin Onkolojik
Sonuglari

Muhammed Furkan Yildirim, Mustafa Aslier

—
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14 Mayis 2022 « CUMARTESI ol
08.00-09.00  BBC Sézlii Bildiri Oturumu - 2 L
Oturum Baskani: Ersoy Dogan -
BSS-10 Tiirk HNSCC Hasta Grubunda MAP3K8 Genindeki Tek Niikleotid Degisikliklerinin Belirlenmesi O
Pelin Mutlu, Murad Mutlu, Serap Yalgin Azarkan, Kemal Keseroglu, Omer Bayir, Giileser Saylam, Mehmet Hakan Korkmaz ~
BSS-11 Total Larinjektomili Hastalarda Ses Restorasyon Metodlarinin Hayat Kalitesi, Benlik Saygisi, Anksiyete ve Depressif o
Semptomlar Uzerine Etkisi m
Musa Musayev, Yetkin Zeki Yilmaz, Harun Cansiz, Aysegul Batioglu Karaaltin =
BSS-12 Farkli Cerrahi Branslarin 3- Boyutlu Yazici Teknolojisine Bakis Acilarinin Karsilastiriimasi >
Taha Elkhatroushi, Yetkin Zeki Yilmaz, Hasan Ahmet Ozdogan, Aysegul Batioglu Karaaltin 3
BSS-13 Geng Bir Kulak Burun Bogaz Uzmaninin Devlet Hastanesi Kozmetolojik Islemler ve PRP Poliklinigindeki Deneyimi
Abdulhalim Aysel
BSS-14 Oral Kavite Rekonstriiksiyonunda Submental Ada Flebi Deneyimimiz

Chinara Aliyeva, Sinem Kara, H. Murat Yener, Hasan Ahmet Ozdogan
BSS-15 Sinonazal Malign Tiimorler: Histopatolojik Cesitlilik Tedavi ve Sagkalimda Ne Kadar Onemli?
Biilent Ocal, Latif Akan, Cem Saka, Unsal Han, Giileser Saylam, Mehmet Hakan Korkmaz, Emel Cadalli Tatar

10.30-11.00 Kahve Arasi

11:00-12:30  Panel: Oral Kavite Kanserleri

Oturum Baskani: Babiir Kiigiik

Moderatér: Ahmet Omer ikiz

Panelistler: Serdar Akyildiz, Evren Erkul, Oguz Kuscu, Giileser Saylam
12.30-13.30  Ogle Yemegi

-
IS
=
S
=S
v
N
=]
N
N
[ ]
0
c
=
Q
pms

13.30-14.00 Konferans: Radyoterapide Yeni Teknolojiler ve Gelecekteki Beklentiler
Oturum Baskani: Ahmet Kéybasioglu

ISo

Konusmaci: Mustafa Cengiz

14.00-15.30  Panel: ileri Evre Larenks Kanserleri
Oturum Baskani: Ahmet Kéybasioglu
Moderator: Hakan Coskun
Panelistler: Glinter Hafiz, Ercan Pinar, Gozde Yazici, Utku Aydil, Melek Kezban Giirbiiz

15.30-16.00 Kahve Arasi

ISTYDNOM ISIHYYYID NNAOSE ‘SVd 1vVsSNINn v

16.00-17.30  Panel: Parafarengeal Bogluk Tiimérleri

Oturum Baskani: Glinter Hafiz

Moderator: Babiir Kiigiik

Panelistler: Ertap Akoglu, imdat Yiice, Nilda Siislii, Samet Ozliigedik, Alper Tunga Derin
17:30-18:30  ODUL VE DEVIR TESLIM TORENI
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1. COCUK KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISI KONGRESI
BILIMSEL PROGRAMI

12 Mayis 2022 - PERSEMBE

11:00-12:30 A'dan Z'ye Cocuk Trakeotomisi
Oturum Baskani: Umut Akyol
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Moderator: Taner Kemal Erdag
Panelistler: Sinan Atmaca, Serap Sahin Onder, Omer Faruk Calim
12.30-13.30  Ogle Yemegi

16:00-17:30 Cocuk Hastada Havayolunun Endoskopik Degerlendirmesi ve Endoskopik Girisimler

Oturum Baskanlari: Levent Erisen
Moderatér: Omer Faruk Unal
Panelistler: Ozan Gokler, Erding Aydin, Emel Cadalli Tatar, Ozgiil Gergin Tinay
17:30-19:00  Acilis Toreni
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13 Mayis 2022 - CUMA

09:00-09:30 Tiirkiye'de Cocuk KBB ve Bas Boyun Cerrahisinin Gelisimi
Oturum Baskani: Taner Kemal Erdag
Moderator: Umut Akyol

IWVHDO0Ud 13SWI1Ig

09:30-10:30  MiNi KONFERANSLAR
Oturum Baskani: Mehmet Ada
Moderator: Sinan Atmaca
Rekiren Larengeal Papillomatozis
Sinan Atmaca

Laringomalazi

Ozgiil Gergin Tinay
Cocukta Sialore Tedavisi
Omer Faruk Calim

12.30-13.30  Ogle Yemegi

13:30-15:30  Cocuk Havayolu Acik Cerrahisi

Oturum Baskani: ilknur Haberal Can

Moderator: Umut Akyol

Panelistler: Omer Faruk Unal, Onder Giinaydin, Kerem Oztiirk, Tolga Kandogan
15.30-16.00  Kahve Arasi

16:00-18:00 Cocukluk Cagi Boyun Kitlelerinde Tani ve Tedavi
Oturum Baskani: Ahmet Omer ikiz
Moderator: Mehmet Ada
Panelistler: Taner Kemal Erdag, Ozan Bagis Ozgiirsoy, Oguz Kuscu, Omer Bayir, Ozgiil Gergin Tinay

ISTUONOM ISIHYHYID NNAOE SYFIAZYDOT NNHNG MY INN MND0°L

18:00-19:30  Coguk KBB BBC Sozlii Bildiri Oturumu -1
Oturum Baskanlari: Erding Aydin

CSS-01 Anne Siitii lle Beslenmenin Kronik Adenoidit,Kronik Ton_sillit, Adenotonsiller Hipertroﬁ ve Alerji Uzerine Etkileri
Handan Turgut Semerci, Hatice Bengli Cobanoglu, Mehmet Imamoglu, Abdiilcemal Umit Isik, Osman Bahadir, Selguk Arslan, Fevziye
Baskan Vuralkan

CSS-02 Cocuklarda Yutma Bozuklugunun Degerlendirmesinde Fleksibl Endoskopik Yutma Calismasi
Omer Faruk Calim, Miiberra Tanriverdi, Orhan Ozturan
- U Yas Alti Adenotonsil Cerrahi Sonuglarimiz
SS-03 Ug Yas Alti Ad I Cerrahi S {
Erdal Erkoc, Ahmet Kisa, Berfu Tuncbilek, Ash Cakir Cetin, Yiiksel Olgun, Taner Kemal Erdag
-04 ediatri ut Eksternal Otit Vakalarinda Tani ve Tedavi Yaklagimlari
SS Pediatrik Akut Ek 1 Otit Vakalarinda T Tedavi Yakl |
Gozde Orhan Kubat
-05 iizyonlu Otitis Media’ nin Pediatrik Yas Grubunda Vestibiiler Sistem Uzerindeki Etkisinin Ventilasyon Tiip Tatbiki Oncesinde
SS Efii lu Otitis Media’ nin Pediatrik Yas Grubunda Vestibiiler Si [V} deki Etk Ventil Tiip Tatbiki O d

ve Sonrasinda Bilgisayarli Dinamik Posturografi Duyu Organizasyon Testi ile Degerlendirilmesi
Biisra Kaplan, Mehmet Umut Akyol, Songul Aksoy, Blisra Altin

CSS-06 Tonsillektomi Sonrasi Gelisen Kanamalarda Klinik Risk Faktorlerinin Analizi
Faruk Kadri Bakkal, Adem Kilicaslan
CSSs-07 Cocukluk Caginda Kulakta Yabanci Cisimlere Cerrahi Miidahale
Ahmet Kisa, Enes Bilgin Turkmenoglu, Can Apaydin, Ash Cakir Cetin, Taner Kemal Erdag
CSS-08 Pediatrik ve Eriskin hastalarda Otitis Mediaya Bagh Gelismis intrakraniyal Komplikasyonlarin Klinik Bulgularinin ve Tedavi

Sonuglarinin Analizi
Sevda Buludova, Mustafa Aslier

CSS-09 Cocuk Acil Servisten Kulak Burun Bogaz Hastaliklari'na Konsiilte Edilen Hastalarin Dagilimi
Aykut Yankuncuy, Selcuk Yildiz, Cigdem Tepe Karaca, Sema Zer Toros

12-15 Mayis 2022 - Ankara
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14 Mayis 2022 « CUMARTESI
| PREWWOUM-3 |

09:00-10:30  Tonsil ve Adenoid Hastaliklarina Giincel Yaklasim
Oturum Baskani: Bora Bagaran

Moderator: Erding Aydin

Panelistler: Mehmet Ada, Umut Akyol, Sinan Atmaca, Elif Aksoy, ibrahim Ketenci
12.30-13.30  Ogle Yemegi
13:30-15:30  Keske Yapmasaydim

Oturum Baskani: Engin Dursun

IWVHDO0Ud 13SWI1Ig

Moderatér: Onder Giinaydin
Panelistler: Mehmet Ada, Umut Akyol, Omer Faruk Unal, Erding Aydin, Sinan Atmaca, Taner Kemal Erdag
17:30-18:30  ODUL VE DEVIR TESLIM TORENI

-—
N
5
'S
0
)
<]
N
N
[ ]
0
c
3
Q
o
%}

ISTYONOX ISIHYHYID NNAOD $Vd IAZVD0d NNHNG WVINN MNDO0D°L

12-15 Mayis 2022 - Ankara



12-15 MAYIS 2022

Grand Ankara Otel
ve Kongre Merkezi

ANKARA






TORK RINOLOJI DERNEGI - 1994 Oy — S
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY 40 sn ek

Burak Hazir', Alper Ceylan', Emin Umit Bagriacik?, Duygu Dayanir?,
Betiil Ogiit*, Muammer Melih Sahin', Nihan Oriikli2,

Mucahit Yalcin', Berkay Simsek*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Koku hayat kalitesini arttiran, yasama renk katan bir
duyumuzdur. Diger duyulardan farkli olarak kendi kendini
yenileme 06zelligine sahip noronlari vardir. Bu rejenerasyon
olfaktor epitel icerisindeki kok hiicre gorevi géren hicreler
ile olmaktadir. Dis diinya ile temas halindeki olfaktér noronlar
koku molekiillerini reseptorleri ile algilarlar. Bu néronlarin hasar
gormesi ve yenilenememesi koku almada bozukluklara yol acar.
Koku alma bozukluklarinda etkinligi kesin olarak gosterilmis
bir tedavi yéntemi mevcut degildir. iste biz calismamizda,
yag dokusu kaynakli mezenkimal kok hicrelerin (YDKMKH)
ve kemik iligi kokenli mezenkimal kék hiicrelerin (KIKMKH)
bu dejenerasyon durumunda etkinligini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg-Yontem: Calismamizda 3-metil indol (3-Ml) ile anozmi
indiikledigimiz 36 fareyi her birinde 12 fare olan alt gruplara
ayirdik. Farelere 3-MI enjeksiyonu sonrasi 1.haftada yemek
bulma testi (YBT) yapilarak anozmi dogrulandi. Daha sonra 1.
gruba intranazal fosfat tamponlu salin (PBS), 2. gruba YDKMKH,
3. gruba KIKMKH uygulandi. K&k hiicreler yesil floresan proteinli
(YFP) transgenik farelerden uretildi. Haftalik YBT'lerle koku alma
fonksiyonlari degerlendirilen fareler, 3-MI enjeksiyonu sonrasi
2. ve 4. haftalarda sakrifiye edilerek histopatolojik incelemeler
yapildi.

Bulgular: Kok hiicre verilen fare gruplarinda 3-Ml sonrasi 2. hafta
ve 4. hafta YBT basari durumlari ve yemek bulma siireleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha iyiydi. Ayrica kok hiicre
verilen gruplarda kontrol grubuna gére OMP ekspresyonunun
ve olfaktor epitel kalinliginin arttigi, olfaktor epitel hasar
durumunun daha az oldugu izlendi. Olfaktér rejenerasyona
etkisi KIKMKH'nin YDKMKH'ye gore daha fazla idi. Kk hiicre
verilen gruplarin olfaktér epitel ve olfaktér bulbuslarinda YFP+
hicreler mevcuttu

Sonug¢: Calismamizdaki sonuglara gore olfaktér dejenerasyon
durumunda intranazal verilen kék hiicreler hasar bolgesine
yerlesmektedir. Ayrica bu kok hicreler olfaktér epitel
rejenerasyonunu ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamaktadir. Yag
dokusu ve kemik iligi kokenli kok hiicrelerin her ikisi de tedavide
etkindir ve potansiyel bir tedavi yontemi gibi durmaktadirlar.

12-15 Mayis 2022 - Ankara

glusalB

Onur Corakei', Abdilhalim Aysel', Mehmet Ekrem Zorlu',

Ecem Sevim Akl’, Tolgahan Catli?

'Saglik Bilimleri Universitesi zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, izmir

2L jv Hospital Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Boliimdi, Istanbul

Amag: 50 yas ve Ustl ile 18-35 yas arasi septoplasti ameliyati
olan hastalarin NOSE skoru ve SNOT-22 testlerini kullanarak
ameliyat 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi iyilesmesine ve iki
yas grubu arasinda fark olup olmadigini arastirmak, elde edilen
sonuglarla literatlre katki saglamaktir.

Gereg-Yontem: Prospektif kontrolli randomize calismamiza
01/06/2021 -01/01/2022 tarihleri arasinda burun tikanikligi
sikayeti olan klinik ve endoskopik olarak septum deviasyonu
saptanan, septoplasti ameliyati olmus 20'ser hasta 50 yas ve UstU
(Grup 1) ve 18-35 yas arasI (Grup 2) dahil ettik. Tim hastalara
hayat kalitesini iyilestirmeyi saptamak ve karsilastirmak icin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi en az 3.ay NOSE skoru ve
SNOT-22 testi yapildi.Her iki gruba hemitransfiksiyon insizyonu
ile kapal teknik septoplasti, alt konka kirilmasi, lateralizasyonu
ve koterizasyonu uygulandi.

Bulgular: Calismaya Grup 1 ve Grup 2'den toplam 40 hasta
dahil edildi. Grup 1’ de hastalarin 5'i kadin, 15'i erkek, Grup 2'de
8'i kadin, 12’si erkek idi. Grup 1'de hastalarin yas ortalamasi 54
+ 4.91 (50 - 66), Grup 2'de 22,4 + 4.01 (18 - 35) idi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ortalama NOSE skoru Grup 1'de 16.8 £ 2.24 (14
- 20), Grup 2'de 14.95 + 2.78 (9 - 20) idi. Hastalarin ameliyattan
sonra olan NOSE skoru Grup 1'de 3.30 + 2.58 (0 - 6), Grup 2'de
3.90 + 2.06 (0 — 10) idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama
SNOT22 skoru Grup 1'de 35.75 + 4.28 (29 - 48), Grup 2'de 35.75
+ 4.28 (29 - 48) idi. Hastalarin ameliyattan sonra olan ortalama
SNOT22 skoru Grup 1'de 9.05 + 4.21 (3 - 17), Grup 2'de 10.45 +
4.03 (5-18)idi.

Her iki grupta ameliyat 6ncesi NOSE ve SNOT22 skorlarinda
anlamli fark yoktu (sirasiyla, p = 0.260, p = 0.506),

Her iki grupta ameliyat sonrasi NOSE ve SNOT22 skorlarinda
anlamh fark yoktu (sirasiyla, p = 0220, p = 0.290),

Grup 1 ve Grup 2'de ameliyat dncesi ve sonrasi NOSE skorlarinda
anlamli fark saptandi (sirasiyla, p = 0.000, p = 0.000),

Grup 1 ve Grup 2'de ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakilan SNOT22
skorlarinda anlamli fark saptandi (sirasiyla, p = 0.000, p = 0.000),

Hastalarimizin hi¢birinde ge¢ donemde sinesi, perforasyon,
revizyon ihtiyaci gibi komplikasyonlar gelismedi.

Sonug: Septoplasti ameliyati orta-ileri yas hastalarda da lokal,
sedasyon veya genel anestezi altinda yapilabilmekte olup,
yasam kalitesini artirmasi nedeniyle yapilmasini énermekteyiz.
Hasta genel anestezi acgisindan yilksek riskli veya genel
anestezi,uygulanmasi kontrendike degilse de 50 yas ve Ustiu
hastalarda da ‘hasta rahat, hekim rahat’ anlayisiyla genel
anestezi altinda ameliyat yapilmasini dnermekteyiz.
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Ozer Erdem Giir', Dogukan Aydenizéz', Mustafa Yalcin?,
Nevfel Kahvecioglu?, Tolga Gediz?, Nuray Ensari’,
Nevreste Didem Sonbay Yilmaz', Cagatay Ozdol?

'SBU Antalya SUAM, KBB Klinigi

2SBU Antalya SUAM Nérosirurji Klinigi

35BU Antalya SUAM, Radyoloji Klinigi

Amag: Osteomlar yavas buyliyen benign ve kemik formunda
timorlerdir. Paranazal sinls osteomlari degisken boyutlara
sahiptir ve cogu saptandiginda genellikle 10mm'nin altindadir.
Semptomatik olmasi, énemli yapilara basi gibi durumlarda
cerrahi karari verilebilmekle beraber paranazal sinislein
icerisinde yarattigi havalanma bozulmasina baglh sekonder
enfeksiyon ve diger patolojik durumlara yol acabilmektedir,
bu sebeple yakin takip Onemlidir. Osteomlarin hacimleri,
bulundugu sinisin icerisinde kapladigi alana ve ostiumu bloke
etmesine bagl olarak cesitli semptomlar cikarabilmektedir.
Bu calismada paranazal sinls osteomlarinin hacimlerinin
bulundugu sinusle iliskisi, semptomatolojisi@@, taraf 6zellikleri
ve genis bir popllasyonda insidansi incelenebilmesi ile cerrahi
karariverilen ve uygulanan hastalarda yaklagimlarin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: 2015-2022 vyillari arasinda Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesinde radyolojik olarak paranazal sinis
osteomu tanisi alan hastalar; bu tarihler arasinda cekilmis
olan paranazal sinis BTler taranarak tespit edildi. Tespit
edilen hastalarin PNS BTler degerlendirilerek tutulan sins,
taraf bulgular, sikayetleri, varyasyonlarla iliskisi ve sekli
degerlendirilecek. Tm boyutu radyolojik 6lciim degerlendirme
programi ile hacmi mm3 cinsinden hesaplandi. Hastalar cerrahi
yapilan ve takip edilen hastalar seklinde 2 gruba ayrildi tespit
edilen ozellikleri karsilastirldi.

Bulgular: Geriye doniik taramalarda 189 hastanin, 88 kadin
(%46.6), 101 (%53.4) erkek seklindeydi. Hastalarin yaslari 14-89
yaslari arasinda degismekteydi. Paranazal siniis osteomlarinin
bulunduklari sinise gore yuzdeleri, %71.4 (135) frontal
sinls, %23.3 ethmoid hicreler (44), %4.2 (8) sfenoid sinls
ve %1.1 (2)i maksiller sints olarak yerlesim gdstermekteydi.
Osteomlarin %46'si sol, % 54'U ise sag yerlesimliydi. 192
hastanin; 64'G semptomatik olarak, 128'i ise baska nedenlerle
beyin veya paranazal sints BT ¢ekimlerinde insidental olarak
osteom saptanan olgulardi. Semptomatik yakalananlarin,
56'i sinlizit, 6's1 bas agrisi, 2'si ise nazal polipozis nedeniyle
goruntiileme istenenlerdi. Paranazal sinls icerisinde en
kiicigl 0.01 mm3, en biyiugiu de 5.749 mm3 boyutunda
olan osteomlar tespit edildi. Cerrahi yapilan hastalarin 17’si
frontal sinUs, 5'i ethmoid, 1 tanesi ise sfenoid sinlis kaynakh
idi. Frontal sinlis osteomu olan hastalarin 13’ osteoplastik, 2'si
kraniotomi ve 2'si endoskopik yontemle opere edildi. Etmoid
ve sfenoid sinliste osteomu olan 6 hasta endoskopik olarak
ameliyat edildi.

Sonug: Paranazal sinlis osteomlari, 1.5-40mm arasinda degisen
boyutlara sahiptir ve c¢ogu tespit edildiginde genellikle
10mm’nin altindadir. Blilyime paterni yavas fakat strekli bir
sekilde olmaktadir. Semptomatik, anatomik yapilara basi gibi
durumlarda cerrahi karari verilebilir. Paranazal sinus icerisinde
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yarattigi patolojiye bagh ikincil enfeksiyonlar ve buna bagh
komplikasyonlar olusabilmektedir, bu sebeple yakin takibi
onemlidir. Bu c¢alismada dominant olarak frontal siniste
goruldagun, sol ve sag taraflar arasinda fark olmadigini tespit
ettik. Osteom hacminin sinus icerisindeki patolojilere etkilerini
degerlendirdik. Frontal sinls osteomlarinda timérin boyutu,
cerrahin tecrlibesi ve hastanin tercihleri cerrahi yaklasimi
belirlemektedir.

Ozgiir Erdem’, Hiilya Eyigor?, Ozer Erdem Giir2, Omer Tarik Selcuk?,
Erdem Atalay Cetinkaya?, Mete Eyigor®

'Rize Devlet Hastanesi

25BU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD

Amag: Toplumda sikliklari ve morbiditeleri yiiksek iki hastahk
olarak bilinen obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)) ile
Laringofaringeal Refli (LFR) iliskisi belirsizligini korumaktadir.
Bu calismanin amaci OSAS nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin dokularinda Helicobacter Pylori (H. pylori) varligini ve
LFR ile iliskisini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Bu calismaya KBB poliklinigine horlama,
uykuda nefes durmasi sikayetleri ile basvuran, polisomnografi
(PSG) ile OSAS tanisi konulan ve uyku endoskopisinde anterior
palatoplasti(APP) cerrahi endikasyonu konulan 33 hasta dabhil
edildi. Hastalara cerrahi éncesi reflii semptom skorlama (RSI)
ve videolaringoskopi ile refli bulgu skorlamasi (RBS)yapild.
Tum hastalara anterior palatoplasti(APP) cerrahisi tek basina ya
da endikasyona gore diger OSAS cerrahi prosediirlerle birlikte
uygulandi. Cerrahi sonrasi yumusak damaktan elde edilen
dokularda hizl Ureaz testi ve Real-Time PCR ile H. pylori varligi
arastinldi.

Bulgular: Hastalar hafif, orta ve agir OSAS olarak gruplandirildi.
Tim hastalarin RSi ortalama skor 22,8 + 8,6, ortalama RBS
skoru 7,1 + 0,8 olup, hastalarin RSi, RBS skorlari ile AHi arasinda
korelasyon saptanmis ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli
saptanmistir. (p<0,001). APP sonrasi elde edilen yumusak damak
cerrahi spesmende %39'unda Ureaz testi pozitif iken, Real Time
PCR ile arastirilan H. pylori ureA ve ureC genleri tim hastalarda
negatif olarak saptandi.

Sonu¢: Calismamizda OSAS nedeniyle cerrahi tedavi
uyguladigimiz hastalarda RSi ve RBS arasinda istatistiksel ve
klinik olarak anlamli sonuglara ulastik. Ancak cerrahi 6rneklerde
PCR yontemiyle. H.pylori ureA ve ureC genleri tim hastalarda
negatif olarak saptandik. Bu nedenle OSAS ile H. pylori
arasindaki iliskiyi arastiran daha kapsamli calismalara ihtiyag
oldugunu distinmekteyiz.
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Shola Huseynzada', Ozge Akgiil?, Melike Tetik?, Cansu Aykac?,

Esra Nur Tagkin*, Mustafa Cenk Ecevit’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, izmir

2izmir Demokrasi Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Deneysel Psikoloji
Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisdi, Sinir Bilimler Anabilim Dall,
Izmir

“‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,Odyoloji Anabilim Dall,izmir

Amag: Cesitli arka plan seslerine maruz kalirken genellikle
koku duyusunun da deneyimlendigi bilinmektedir. Duyusal
entegrasyon, bireyin ¢evreden ve viicudundan aldigi duyusal
bilgilerin analizini, sentezini ve organizasyonunu iceren bir
sure¢ olup sadece birka¢ calisma insanlarda koku alma ve
isitsel uyaranlar arasindaki iliskiyi ele almistir. Olfaktor-isitsel
entegrasyona dair yapilan bir ¢alisma, arka plan sesinin koku
performansi tizerindeki etkisini, 6zellikle de koku ayrimi gérevini
vurgulamaya calismistir. Fon mdiziginin bilissel veya mesleki
gorevlerin performansini etkiledigi fikrine dayanarak sessiz bir
kosulla karsilastirildiginda arka plan miziginin (6r: hos olan ve
hos olmayan muzik parcalari) ve arka plan guriltisinin (6r:
kalabalik ortam sesi ve sesli kitap) koku ayirt etme gorevindeki
performansi bozdugu hipotez edilmistir.

Gerec-Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari muayenesi sonucunda normosmik
olan, odyometrisinde isitme esikleri normal saptanan, DSM-V
bozukluklari icin yapilandirilmis klinik goriisme sonucunda
saghklioldugu dusinilen 11 katihmci ¢alismaya dahil edilmistir.
Olfaktor-isitsel entegrasyonun degerlendirmesi icin birinci
deneyde, tim katilimcilara arka plan ses (1.sessiz ortam, 2.sesli
kitap dinleme, 3.kalabalik ortam sesi dinleme) esliginde Sniffin
Sticks koku ayirt etme testi yapilmistir. ikinci deneyde ise, tim
katiimcilara arka plan miizik (1.sessizortam, 2. hosa giden muizik
parcalari, 3. hosa gitmeyen mizik parcalari) esliginde Sniffin
Sticks koku ayirt etme testi uygulanmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 22.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Grup ici
karsilastirmalar Friedman analizi ile incelenmis ve anlamli fark
bulundugunda c¢oklu karsilastirma testi olarak Wilcoxon ikili
karsilastirma testi kullaniimistir.

Bulgular: Devam eden arastirmanin ilk bulgulari su sekildedir:
katilimcilarin 4'G erkek, 7'si kadin olup yas ortalamasi 33.45 +
11.27, toplam egitim yillari ise 17.00 * 3.44 olarak saptanmistir.
Arka plan ses kosullari esliginde koku ayirt etme becerilerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p =
0.020). Sessiz ortamla kiyaslandiginda ise hos olmayan muzik,
kalabalik ortam sesi ve sesli kitap dinleme esliginde katihmcilarin
koku ayirt etme becerilerinin bozuldugu saptanmistir (sirasiyla;
p =0.008, p=0.019, p=0.013).

Sonug¢: Galismamizda arka plan sesinin koku ayirt etme
performansi Uzerindeki olumsuz etkisine dair bulgular
saptanmistir. Katilimcilarin koku ayirt etme becerilerinin en iyi
oldugu kosulun sessiz ortam, en kot olduklari kosulun da sesli
kitap dinleme kosulu oldugu bulunmustur. Cok sayida calisma,
arka plan gurdltisiniin hafiza, hatirlama veya okudugunu
anlama gibi bilissel gorevlerin performansini etkiledigini
goOstermistir. Bununla baglanti olarak, koku ayirt etme
performansinin kognitif beceriler ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Arka plan sesinin bilissel islevler Uzerindeki etkisinin koku
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algisiylaincelenmesiyle birlikte kisilerin bulunduklari ortamlarda
maruz kaldigi isitsel-olfaktor uyaranlarin entegrasyonuna dair
arastirmalarin yapilmasi 6nemli olacaktir.

Fakih Cihat Eravci', Omer Kaplan', Pembe Oltulu?

'"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Konya

?Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
Konya

Amag: Rinoplasti cerrahilerinde otolog kartilaj greftler yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu greftlemelerdeki en o6nemli
kisitlayicr faktor kartilaj greftlerin uzun donemli viabilitesinin
korunamamasi ve rezorpsiyonudur. Rinoplastide burnun
yumusak doku tabakasini eleve ederken farkli cerrahlar,
burnun farkli seviyelerinde farkh diseksiyon planlar tercih
edebilmektedir. Kartilaj greft rezorspsiyonunu minimalize etmek
amaciyla bircok teknik tanimlanmistir ancak cerrahi diseksiyon
planlarinin etkisi degerlendirilmemistir. Biz bu ¢alismamizda
diseksiyon planlarinin yani sub-SMAS, sub-perikondrial ve
sub-periosteal diseksiyon planlarinin greftlemede kullanilan
kartilajlarin viabilitesi Uzerine etkisini literatirde ilk defa
arastirmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Bu calismada, 12 ila 18 aylk ve 3000-3850 g
agirhginda sekiz erkek Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Ampute
edilen sol kulak kepgesi cilt ve perikondriumdan arindirilarak,
3 esit parcaya ayrildi ve 2mmlik boyutlarda dograndi. Nazal
dorsum sagina sub-SMAS, sag aurikulaya sub-perikondrial
ve nazal dorsum soluna sub-periosteal cepler olusturuldu ve
dogranmis kartilajlar ceplere yerlestirildi. Uc ay sonra sakrifiye
edilen hayvanlardaki numunler histopatolojik olarak incelendi.
Kikirdak greftin viabilitesi kondrosit cekirdek kaybinin olmamasi,
periferal kondrosit proliferasyon varligi ve kondroid stromal
matriks durumu parametreleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Kondrosit nukleus canliligini median yuzdesi sub-
SMAS, sub-perikondrial ve sub-periosteal gruplarinda sirasiyla;
% 67.5 + 18.75, %35 + 17.5 (20-45) ve %20 + 30.0 (10-45) tespit
edildi. Periferal kondrosit proliferasyonun median yulzdeleri
icin ise sirasiyla %80.0 + 22.5 (60-90), %30 + 28.75 (15-60) ve
%20 + 28.75 (5-60) olarak tespit edildi. Her iki parametrenin
istatistiksel analizinde kuvvetli anlamlilik tespit edildi (p=0.001).
Gruplar arasi incelemede ise farkliligin sub-SMAS ile digerleri
arasinda oldugu (p=0.001), buna karsin sub-perikondrial ve
sub-periosteal gruplarinin benzer oldugu izlendi (p>0.05).
Kartilaj viabilitesi bulgularini destekler mahiyette, kondroid
matriks kaybi incelemesinde sub-SMAS grubu ile diger iki grup
kiyaslarndiginda istatistiksel olarak anlamli derecede az matriks
kaybi oldugu tespit edildi(p=0.006). Yine kondroid matriks kaybi
incelemesinde sub-perikondrial ve sub-periosteal gruplari
istatistiksel olarak benzer oldugu gorildi (p=0.296).

Sonug: Rinoplasti cerrahisinde burun yumusak doku
zarfinin, konvansiyonel cerrahi yaklasim olan sub-SMAS plan
elevasyonunda, sub-perikondrial ve sub-periosteal elevasyona
kiyasla, kartilaj greft canlihdginin daha iyi korundugunu
gostermistir.
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Asli Cakir Cetin', Yesim Tungok?, Pembe Keskinoglu?,

Mualla Aylin Arici?, Fatos Onen?, Mustafa Cenk Ecevit'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, zmir
°Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dall, lzmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall, izmir
“‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji ve Immiinoloji Anabilim Dall,
Izmir

Amag: Nazal polipli (CRSWNP) postoperatif rekiirren kronik
rinosinlizit icin idame tedavisi olarak diisiik doz metotreksatin
etkinligini ve glivenligini degerlendirmek.

Gere¢-Yontem: Randomize, kontrolll, acik etiketli, Faz 2 klinik
arastirmada polip niikst olan NP’li 41 postoperatif KRS hastasi,
sekiz hafta boyunca asagidakilerden birini almak tzere rastgele
Ug¢ grubaayrildi; 1- Gunlik intranazal 200 mcg mometazon furoat
monohidrat (kontrol grubu, INCS kolu, n=13); 2- Giinlik oral 8
mg metilprednizolon (OKS kolu, n=14) ve 3- Haftada bir oral 10
mg methotreksat (MTX kolu, n=14). Tiim hastalar Lund-Kennedy
endoskopik derecelendirme sistemi (NPS), Gorsel Analog Skala
(VAS), Sinonazal Sonug Testi-22'nin Tirkce versiyonu (SNOT-
22), pik nazal inspiratuar akim (PNIF), biitanol olfaktor esik testi
(BuOT), serum total immuinoglobulin E (IgE) diizeyi, periferik
eozinofili varligi ve yan etkiler acisindan degerlendirildigi tg
klinik vizitte goralda.

Bulgular: Kontrol (INCS) grubunda (p>0.05) periferik
eozinofilinin diizelmemesi disinda, tim sonug olgltleri her
Uc grupta da (hepsinde p<0.05) anlaml sekilde iyilesti. NPS
puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu.
SNOT-22, PNIF, BUOT ve serum IgE diizeyleri de gruplar arasinda
benzerdi. Ancak toplam VAS skorlari kontrol (INCS) grubunda
MTX grubuna goére anlamli olarak daha iyi diizeldi (p=0.019).
Advers olaylar mindrdi ve sadece OCS grubunda gorild.

Sonug: Disik doz metotreksat, postoperatif tekrarlayan NP’li
KRS hastalari icin glivenli ve etkili bir idame tedavisidir.

Kutluhan Cevher, ilker Burak Arslan, ibrahim Cukurova
Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali,izmir

Amag: Rinosinlizite bagli orbital enfeksiyonlar nadir gordillrler,
ancak kavernoz siniis trombozu ve intrakranial apse gibi hayati
oneme sahip komplikasyonlara yol acabilirler. Calismamizda
klinigimizde tedavi edilen veya cerrahi miidahale yapilan akut
rinosinlizite bagli orbital enfeksiyonlu hastalar retrospektif
olarakincelendi.Tani ve tedavi siiregleri agisindan multidisipliner
yaklasim algoritmalari sunuldu.

Materyal-Metod: 2010-2022 yillari arasinda akut rinosiniizite
bagli orbital enfeksiyon nedeniyle KBB, G6z ve Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari klinikleri tarafindan ortak takip ve tedavisi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
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ozellikleri, apse kiiltir sonuglari, Chandler siniflamasina gore
enfeksiyonun evreleri, paranazal sinis bilgisayarli tomografide
sinlis tutulumlarina gore Lund Mackay skorlar belirtildi.
Uygulanan cerrahi ydntemler ve tedavi sonuclari degerlendirildi.
Tim hastalarin intravendz antibiyotik tedavisi cocuk enfeksiyon
hastaliklarina konsiilte edilerek ve kultir sonuglar géz 6niinde
bulundurularak uygulandi. Gorme keskinligi ve goz hareketleri
ise g6z hastaliklari uzmanlari tarafindan kontrol edildi.

Bulgular: 12 yilicinde klinigimizde akut rinosiniizite bagli orbital
enfeksiyon nedeniile basvuran hastalarin 18'i (%37.5) kadin 30'u
(62.5) erkekti. Hastalarin yas araligi 1-17, yas ortalamasi 8.6'yd!.
Hastalarin 26's1 (%54,2) preseptal selilit, 5'i (%10,4) orbital seliilit,
13’0 (%27,1), subperiosteal apse ve 4’01 (%8,3) orbital apse tanisi
ile tedavi edildi. Subperiosteal apse ve orbital apse bulgulari
olan hastalarin hepsinde tutulan gézde; agr, sislik, hareket
kisithhgr ve kemozis mevcuttu. Chandler siniflamasina gore
hastalarin Lund Mackay skorlari karsilastirildiginda istatiksel
olarak komplikasyon evresi arttikca, Lund Mackay skorlarinin
arttigi izlendi (p<0.05). Bununla beraber orbital komplikasyon
gelismeyen tarafta Lund Mackay skorlar, Chandler
siniflamasinin  tim evrelerinde istatiksel olarak benzerdi
(p>0.05). Butin komplikasyonlarda tutulan tarafta maksiller
(p<0.05), anterior etmoid (p<0.05) ve posterior etmoid (p<0.05)
sinUs tutulumunun oldugu izlendi. 17 subperiosteal ve orbital
apseli hastanin 16 (%33,3) hastada cerrahi uygulandi. Bunlarin
3’0 kadin, 13'U erkek ve yas ortalamasi 10,18'di. Ameliyat edilen
hastalarin 9'u endoskopik yontemle, 3'ine eksternal yontemle,
1 hastaya ise hem eksternal hem de endoskopik yontemle
cerrahi uygulandi. Bu olgularin tamaminda kultir icin ornek
gonderilmesine ragmen sadece 1 olguda metisiline direncli
Staphylococcus Aureus Uredi. Bir hastanin subperiosteal apsesi
medikal tedavi diizeldi. Hastalarin tamaminda duyu hasari yada
komplikasyon gelismeden enfeksiyonlari tam olarak diizeldi.

Sonug: Calismamizda orbital enfeksiyon olan tarafta etmoid ve
maksiller sintslerde belirgin enflamasyonun varligi saptandi.
Preseptal seliilit, paranazal sinls bilgisayarli tomografisinde
sadece birsinls enflamasyonuile gozlenebilirken, orbital apsede
pansinizitizlenmesi erken ve uygun antibiyoterapiile daha ciddi
komplikasyonlarin &nlenebilecedini disindirmektedir. Akut
rinosinlizite bagh orbital komplikasyonlarda multidisipliner
yaklasimin, komplikasyon oranidiistik basari orani ytiksek tedavi
imkanini artiracagi goriistindeyiz

Fatih Ylcedag )
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Karaman

Amag: Bu calismamizda, Kulak Burun Bogaz hastaliklari
poliklinigine alerjik rinit semptomlari ile basvuran hastalarin,
deri prick test sonuglarinin geriye doéniik olarak incelenip,
Karaman ve cevresinde alerjik rinite neden olan alerjenlerin
saptanmasi amaglandi.

Gereg¢-Yontem: Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz hastaliklari poliklinigine Ocak 2020 ile Eylil 2021
tarihleri arasinda arka arkaya hapsirik, burun tikanikhgi, burunda
ve gozlerde kasinti ve akinti gibi alerjik rinit semptomlariyla
basvuran ve alerjik rinit 6n tanisi ile deri prick testi istenen
1789 hastanin deri prick testi sonuglari, hastane otomasyon
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sisteminden bulundu. En az bir alerjene karsi pozitif sonuc elde
edilen, 664 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 31.8
(6-85) olup, bunlarin 444 (%66.9)'G kadin, 220 (%33.1)'si erkek
idi. Deri prick test pozitiflik sonuglari siklik sirasina gore; ev tozu
akari 2 (pteronyssinus) 293 (%44.1), yabani otlar (weed mix) 253
(%38.19), otlar karisim (grasses mix) 229 (%34.49), ev tozu akari
1 (farinae) 200 (%30.1), tahillar (grasses cereals) 161 (%24.2),
agaclar (trees mix) 110 (%16.5), kopek epiteli (dog epitelium)
74 (%11.1), kedi epiteli (cat epitelium) 64 (%9.69), hamam
bdcegi (cockroach) 57 (%8.5), kiif mantari (alternaria) 52 (%7.8),
findik (hazelnut) 20 (%3.01), yumurta (egg) 19 (%2.8), kus tly
(budgerigar feathers) 18 (%2.7), kakao (cocoa) 16 (%2.4) olarak
bulundu.

Sonug: Karaman ve ¢evresinde alerjik rinite en sik sebeb olan
alerjenlerin, ev tozu akarlan oldugunu bulduk. Turkiye'nin her
bolgesinde bitki ortiisu, iklim ve cevre sartlari farkhlik gosterdigi
icin, her bolgenin kendi 6zelliklerine gore sikgorilen alerjenlerin
tespit edilmesi ve tespit edilen bu alerjenlerden sonra yapilacak
olan deri prick testleri ile daha basarili ve glivenilir sonuclar elde
edilecektir.

Yagmur Barcan', Gokhan Girb{iz?
'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB-BBC Anabilim Dali, istanbul
2Bahcelievler Devlet Hastanesi, KBB-BBC Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Septoplastiyle beraber konka radyofrekans(SMR
+KRF) uygulanan ve sadece lokal KRF uygulanan hastalarda,
ringer laktat(RL) ve serum fizyolojik(SF) sollsyonlarinin nazal
irrigasyon icin kullanilmasi sonucu mukosiliyer klirense(MSK)
etkilerini kiyaslamak.

Gereg-Yontem: 2021 Aralik-2022 Subat arasinda SMR+KRF
ve lokal KRF planlanan tim hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalar randomize edilerek RL ve SF(izotonik 90.9) grubu
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Preoperatif(preop) muayenede
hastalara sakkarin testi yapilarak MSK sireleri kaydedildi.
Hastalar postoperatif(postop) 1.glinde, saat basi bir defa olacak
sekilde nazal irrigasyona basladi. SMR+KRF hastalarinin doyle
tamponlari 1. haftalarinda alindi. Hastalar toplam 3 hafta olmak
lizere nazal irrigasyonlarini diizenli olarak yapti. Uc haftanin
sonunda hastalara tekrar sakkarin testi uygulanarak MSK sureleri
ilk degerleriyle kiyaslandi. Nazal irrigasyonu diizenli yapmayan,
sakkarin testine kooperasyon gosteremeyen hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Tum operasyonlar tek bir hekim tarafindan
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya RL grubunda 24 kisi, SF grubunda 24
kisi olmak Uzere toplam 48 hasta dahil edildi. Hastalarin 29 ‘u
erkek (%60.4), 19'u kadindi (%39.6). Yas ortalamasi.tStandart
deviasyon(Min-Maks/Median) 35.0+11.3(18-60 / 34) idi. Sekiz
hastanin (%16.7) alerjik semptomlari (ser6z burun akintisi, pes
pese hapsirma, burunda kasinti) mevcuttu, baska ek hastaliklari
yoktu. Yirmi bir kisi (%43.8) sigara kullanicisiydi. Preop MSK
sUresinin yas ve sigara icimiyle istatistiksel olarak anlamli iliskisi
saptanmadi (p=0.229 p=0.969). Sadece 5 hastaya (%10.4) lokal
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KRF uygulandi, diger hastalar SMR+KRF operasyonu gegirdi.
RL ve SF gruplarinda cinsiyet, yas grubu, alerjik semptom,
sigara icimi ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Hastalarin preop ve postop MSK sireleri kiyaslandiginda
28 kiside (%58.3) kotllesme goruldi ve istatiksel olarak
anlamhydi(p<0.001). RL grubunda MSK siresinde 12 kiside
(%50) diizelme gozlenirken, 7 kiside (%29.2) kétiilesme goriild,
5 kiside (%20.8) degisim goézlenmedi. SF grubunda ise MSK
stresinde 21 kiside (%87.5) kotulesme gorildi, 3 kiside (%12.5)
degisim gozlenmedi. SF grubundaki bu kotiilesme istatistiksel
olarak anlamli saptandi(p<0.001).

Sonug: Postop nazal irrigasyon olarak SF yerine RL kullanimi
MSK'yi daha az bozdugundan daha iyi bir tercih olacaktir.

Gokhan Tlizemen
Bursa Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Bursa

Amag: Fleksibl fiberoptik nazolarigoskopi kulak burun bogaz
uzmanlar i¢in hastalarin klinik degerlendirmesinde 6nemli
bir rol oynar. SARS-CoV-2'nin Ust solunum yollarinda kolonize
olmasi muayene sirasinda bulas acisindan kulak burun bogdaz
uzmanlar icin 6nemli bir risk faktéridir. Calismamiz fleksibl
fiberoptik nazolaringoskopi muayenesi sirasinda muayene
ortaminda olusabilecek partikil artisini lgmek amaciyla yapildi.

Gere¢-Yontem: Bu calisma Mart 2022 tarihinde Bursa Sehir
Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine gelen hastalarda
yapildi. Fleksibl fiberoptik nazolaringoskopi muayenesi éncesi
ve sirasinda partikil sacilimi 6lctldid. Muayeneden once tim
kisisel koruyucu ekipmanlar giyildi. “Fluke 985 partikil sayaci”
ile (0,3; 0,5; 1; 2; 5 ve 10 um) havadaki partikuller ol¢ilda.
Aerosol sacilimini 5 pm’lik parcaciklar, damlacik sagihimini
>5 um parcaciklar temsil etti. Muayeneye baslamadan once
havalandirma sistemi kaynakh partikdl olusumunu 6nlemek
amaciyla odadaki havalandirma sistemi kapatildi. Bu ¢alisma
protokolilinde islem 6ncesi ve sirasinda yirmi saniyelik dl¢tim
yapildi. Her hasta cikisinda oda 10 dakika havalandinldi. Olciim
cihazi, doktorun omzunun yiksekliginde ve hastadan 40 cm
uzaga yerlestirildi. istatiski degerlendirilme icin Wilcoxon
signed-rank testi kullanildi.

Bulgular: Bu calismaya 14’0 (%56) kadin, 11'i (%44) erkek
olmak Uzere 25 hasta katildi. Hastalarin yas ortalamasi 47.24
+ 16.20 olarak bulundu. Hastalarin muayeneleri sonrasinda,
%32 hastada 0.3 pm (p:0.132), %44 hastada 0.5 pm (p:0.775),
%56 hastada 1 pm (p:0.696), %52 hastada 2 um (p:0.936), %52
hastada 5 pm (p:0.819) ve %20 hastada da 10 um (p:0.348)
boyutunda partikil artisi oldugu saptandi ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Fakat tim mikrometre partikl
boyutlarindaki artis birlikte hesaplandiginda, sadece bir hastada
partikil saciiminda artis olmadi, yani hastalarin %96’sinda
herhangi bir boyutta partikdl saciliminda artis oldugu saptandi
ve bu istatistiksel olarak da anlamli (p<0.001) idi.

Sonug: SARS-CoV-2'nin st solunum yollarindaki yiiksek viral
yuku nedeniyle, kulak burun bodaz uzmanlarina COVID-19
bulasma riski fazladir. Kig¢lik damlaciklar solunum yolu ile
alt solunum yollarina kadar inebilirken, blyik damlaciklar
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agza veya gozlere sicrayarak bulasabilmektedir. Arastirmalar
aerosol haline gelmis COVID-19 partikdllerinin 3 saate kadar
havada kalabildigini ve ylizeylerde ¢ok daha uzun siire hayatta
kalabildigini gostermistir. Calismamizda her bir mikrometre
boyutundaki partikiller kendi icinde degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml bir artis saptanmasa da, bizim icin
onemli olan aerosol artisi olarak hesaplandiginda fleksible
fiberoptik nazolaringoskopi ile muayenenin kulak burun
bogaz uzmanlari igin aerosol maruziyeti agisindan buyik risk
altinda oldugunu gosterdi. Bu maruziyet riski hem su anda
bulundugumuz pandeminin nedeni olan SARS-CoV-2 icin, hem
de diger viral solunum yolu hastaliklari icin dnemlidir.

Rafet Yildirim, Dora Lukacs, Yetkin Zeki Yilmaz,

Hasan Ahmet Ozdogan, Aysegiil Batioglu Karaaltin

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

Amag: Beyin omurilik sivisi (BOS) fistiili, nazal mukoza ile
subaraknoid bosluk arasinda kafa tabani, dura ve araknoid
tabakalar iceren bir defekte bagh berrak renkli akintiyla
karakterize bir klinik durumdur. Endoskopik sinilis cerrahisi,
septoplasti gibi nazal cerrahiler sonrasi koku almada diizelme
ve yeniolusan koku kayiplari literattirde bildirilmistir. Calismanin
amaci, endoskopik BOS fistlili ve onarimin koku alma tzerine
etkisinin arastiriimasidir.

Gereg-Yontem: 2016-2022 vyillan arasinda Cerrahpasa KBB
Kliniginde BOS fistiilii nedeniyle opere edilen 25 hasta calismaya
dahil edilmistir. Retrospektif olarak hastalarin endoskopik BOS
fistilt onarim operasyonu 6ncesi ve sonrasi doldurduklari koku
sorgulama anketleri kullanilmistir. Calismada koku sorgulama
anketi olarak “"Koku alma fonksiyonunu ve koku ile iliskili yasam
kalitesi 6z-degerlendirme anketi (ASOF)"kullanilmistir. Gegerlilik
ve glvenirlik calismalari yapilmis bu anket ile hastalarin
preoperatif ve postoperatif ddonemdeki koku fonksiyonlariortaya
konularak, endoskopik BOS fistiiliiniin ve uygulanan cerrahinin
koku alma fonksiyonu Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Defektin blyUklugl, lokalizasyonu, etiyolojisi ve uygulanan
cerrahiye gore koku alma bozukluklari arasinda anlamli fark
olup olmadigi arastirilacaktir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 7 erkek 18 kadin 25 hastanin
yas ortalamasi 449 + 11 dir. ASOF anket sonuclarinin
degerlendirmesine gore hastalar tarafindan bildirilen genel
koku alma kapasitesi (SOC) ortalamasi preoperatif dénemde
7.64 + 1.73 iken postoperatif dénemde 6.44 + 1.53 olarak
raporlanmistir (p=0.006). Hasta tarafindan bildirilen belirli
kokulari algilama kapasitesi (BKA) ortalamasi preoperatif
3.84 + 0.84 iken postoperatif 3.14 + 0.71 (p=0.001) ve hasta
tarafindan bildirilen koku duyusu ile iliskili yasam kalitesi (KYK)
ortalamalari preoperatif 4.2 + 0.91 iken postoperatif 3.63 + 0.85
olarak bildirilmistir (p=0.012). On kafa tabani ve orta kafa tabani
BOS fistultne bagl koku fonksiyonlari karsilastirildiginda SOC,
BKA, KYK degerleri arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (P>
0.05). Ayrica kafa tabani defektinin 0,5 cm altinda olan ile 0,5
cm den buyuk oldugu durumlar karsilastirildiginda sadece BKA
degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (P<0.05)
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Sonug: Kafa tabani cerrahilerinde koku fonksiyon kaybi ile
ilgili calismalar olmakla beraber, BOS fistllleri ve buna bagli
cerrahilerde koku fonksiyonu ile ilgili literatr bilgisi oldukca
kisithdir. Bu calisma sonucunda her ne kadar objektif bir
degerlendirme olmasa da hastalarin kendi koku fonksiyonlarini
0z degerlendirmeleri sonucu, BOS fistiliu tanisi aldiklarindaki
koku alma puanlar cerrahi onarim sonrasindaki degerler ile
karsilastinldiginda aradaki fark anlamli olarak bulunmustur. Bu
durum hasta bilgilendirilmesi agisindan 6nemli oldugu ve konu
hakkinda literatir bilgisi bulunmadigi icin bu sonucun bilimsel
katki sunacagi distintlmastdr.

Ahmet Erim Pamuk', Gozde Pamuk?
'0zel Bilgi Hastanesi, Kbb Klinigi, Ankara
2Kent KBB Hastanesi, Kbb Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada mikromotor testere ile konvansiyonel
osteotomlarin septorinoplasti sonrasi fonksiyonel ve estetik
sonuclari ile postoperatif 6dem, agr ve ekimoz acgisindan
karsilastinlmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu prospektif kohort calismaya Ekim 2021-Ocak
2022 tarihleri arasinda tek merkezde ve tek cerrah tarafindan
opere edilen 60 primer septorinoplasti hastasi dahil edildi.
Kullanilan osteotomi ydntemine gore hastalar mikromotor
testere (Grup1, 30 kisi) ve osteotom (Grup 2, 30 kisi) olarak iki
esit gruba ayrildi. Hastalar postoperatif 1., 3. ve 7. glinlerde agri,
o6dem, ekimoz agisindan karsilastirildi. Fonksiyonel ve estetik
karsilastirma acisindan FACE-Q, NOSE ve SNOT-22 olcekleri
kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 60 hastanin 42'si (%70) kadin,
18'i (%30) erkektir. Ortalama yas 26.93 + 6.8'dir. iki grup arasinda
cinsiyet, yas, egitim durumu, Brinkman indexi (sigara) ve kronik
hastaliklar agisindan fark izlenmemistir (sirasiyla p=0.094,
p=0.064, p=0.961, p=0.341 ve p=0.688). Yine iki grup arasinda
preop ve postop face Q, NOSE ve SNOT-22 olceklerine gore
fark gozlenmemistir. Postoperatif 1. ve 3. glnlerde agri (VAS
skoru) grup 1'de daha diistikken (sirasiyla p=0.035 ve p=0.004)
7. gunde herhangi bir fark izlenmemistir (p=0.138). Burun
tikanikhdi ise 3. ve 7. guinlerde grup 1'de grup 2’ye gore anlaml
daha dusuk izlenirken (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.037) 1. glinde
anlamh fark gorilmemistir (p=0.161). Her iki grup arasinda
postoperatif 6dem ve ekimoz acgisindan herhangi bir zaman
araliginda anlaml fark gézlenmemistir.

Sonug:  Mikromotor  testere  kullanimi  konvansiyonel
osteotomlara gore, septorinoplasti sonrasi ilk 3 giinde olusan
agriyr anlamli dlctide azaltmaktadir. Burun tikanikhgr postop 3.
ve 7. guin donemlerinde mikromotor testere kullanimi ile daha
disiik olmaktadir. Odem ve ekimoz acisindan iki yéntemin
birbirine tstiinligi gdsterilememistir. iki ydntemin fonksiyonel
ve estetik sonuclari postoperatif ddonemde benzerdir.
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TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY 40 sn ek

Izzat Mammedoyv, Aysegiil Batioglu Karaaltin, Dogan Cakan,
Hasan Ahmet Ozdogan )
istanbul Universitesi, Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Malpraktis davalar ve saglikta siddet konulari 6zellikle
son zamanlarda tip diinyasinin giindeminde vyer almakla
birlikte bu konularin hekimlerin ruh saghigi ve duygu durumuna
olan etkileri ve sebep olduklari davranis degisikliklerini
degerlendiren ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Bu calisma
ile, hekimlerin malpraktis davalari hakkindaki duygu-distince
ve bilgi seviyesinin ortaya konulmasi, saglikta siddetin ruh
sagligi Gzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg¢-Yontem: Mart ve Nisan 2022 tarihlerinde aktif KBB
poliklinigi ve cerrahisi yapan 40 asistan ve geng¢ Kulak Burun
Bogaz (KBB) uzmani calismaya dahil edildi. Calismada 1UC-
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi hekimleri
tarafindan hazirlanan gecerlilik ve glvenilirligi olan Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Beck anksiyete Olcegi (BAO) ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegini (RBS) de icerer Malpraktis ve
Saghkta Siddet anketi kullanildi. Anketler hekimler tarafindan
Google forms programi tizerinden dolduruldu. Anket sonuglari,
siddet korkusunun depresyon ve anksiyeteye sebep olup
olmadigi ve malpraktis dlsiincesinin meydana getirdigi davranis
degisiklikleri acisindan degerlendirilerek veriler sunuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 erkek, 10 kadin 40 hastanin
yas ortalamasi 31,2 + 6,9 dur. Grup 1(n=35) malpraktis davasina
maruz kalmayan KBB hekimleri ile grup 2 (n=5) malpraktis
davasina maruz kalan KBB hekimleri arasinda BAO, BDO ve RBS
puanlar karsilastirldiginda BDO ve BAO skorlari arasinda fark
anlami iken (sirastyla p=0.002, p=0.03), RBS skorlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.26). Bununla birlikte
grup | ve grup Il arasinda meslegi terketme diistincesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0.42).
Ayrica saglikta siddet ve malpraktis davalarinin kaygisindan
dolayr meslegi terk etme duslincesiniz oldu mu? sorusuna
%50 kesinlikle katillyorum veya katiliyorum cevabi verilirken,
malpraktis korkusuyla normal sartlarda istemeyeceginiz bir
tetkik istediginiz durumlar oldu mu? sorusuna % 72,5 evet
cevabi alinmistir. Gelecegdinizi nerede planliyorsunuz? sorusu
ise %50 Ozel sektor, %27,5 yurtdisi olarak cevaplamistir.

Sonug: Malpraktis kavraminin hem hekim hem hasta haklarinin
korunmasiadinasinirlarinin dogru gizilmesi 5nem arzetmektedir.
Bu calisma ile malpraktis davalarinin KBB hekimlerinin hayat
kalitesi ve mesleklerini icra etmeleri Gzerindeki etkisi; hekime
karsi siddetin hekimlerin ruh saglhg ve duygu durumu
Uzerine etkisi arastirilmis ve bir ¢ok psikososyal sorun ortaya
konulmustur.
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Enver Can Onciil', Ash Cakir Cetin’, Kivan¢ Korkmaz', Aylin Yaman?,
Semih Sitay', Mustafa Cenk Ecevit'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

Amag: invaziv fungal rinosiniizit (IFRS), taninin hizla koyularak
gerekli mudahalenin yapilmasinin gerektigi, ciddi mortaliteyle
seyreden bir hastaliktir. Calismamizda, cerrahi uygulanan
IFRS'li hastalarimizla ilgili giincel deneyimlerimizin paylasiimasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ile Mart 2022 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi KBB Anabilim Dal’'nda iFRS sebebiyle
tetkik ve tedavi edilen hastalar geriye donuk olarak taranarak
cerrahi uygulananlar calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verisi, basvuru semptomlari, komorbiditeleri,
kortikosteroid tedavisi alma durumlari, COVID-19 gecirme ya
da temashsi olma durumu, es zamanli Herpes Simplex Viris
enfeksiyonlari, muayene ve radyolojik bulgulari, operasyon
ozellikleri, tekrarlayan cerrahi gereksinimi, medikal tedavileri,
patolojik ve mikrobiyolojik sonuglar ile postoperatif seyir ve sag
kalim durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 12 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 57.9 £+ 18.6 olarak saptandi (14-78 yas). GCalismanin
bulgulari Tablo 1, 2, 3 ve 4'te 6zetlenmistir.

Sonug: Mukormikozisin global insidansi 0.005-1.7/10000000
iken, insidans Hindistan gibi bazi bdlgelerde 0.14/1000%
kadar yukselebilmektedir. COVID-19 déneminde mukormikoz
olgularinda artis bildirilmis olup, virGsiin pankreas adacik
hicrelerinde yarattigi hasar sonucu diyabetes mellitusun ortaya
¢ikmasi, tedavi esnasinda uygulanan kortikosteroid tedavisinin
immundisregiilasyona neden olmasi; oksijen maskelerinin
kullanimi sebebiyle fungus sporlarinin inhalasyonu bu artistan
sorumlu tutulmaktadir. Calismamizda iFRS hastalarinin %66'si
COVID-19 pandemisi doneminde ortaya ¢ikmis olup literatirle
uyumludur.

iIFRS'ye bagli mortalite orani cesitli calismalarda %9.75-54 arasi
degismektedir. Bizim calismamizda ise, sag kalimi bilinmeyen
bir hasta hari¢ tutulursa mortalite orani %72 olup, literatiire
gore ylksek saptanmistir.

Liteatlirde COVID-19 doneminde hastalarda orbital tutulum
oranlari  %29.5 ile %87 arasinda degisebilmekteyken,
calismamizda tim hastalarda orbita tutulumu saptanmis olup,
literatlire gore yuksek bulunmustur. Yine pandemi déneminde
intrakraniyal tutulum oranlan cesitli calismalarda %11 ile
%37 arasinda degismekteyken, calismamizda %37 olarak
saptanmistir.

Hindistan'da 41 hastanin degerlendirildigi bir calismada PFP
oranl %60.9 bulunmugken, ¢alismamizda bu oran daha dustk
saptanmis olup %37.5 olarak bulunmustur. Ancak pandemi
oncesi doneme gore PFP sikligi daha yiksektir.

Diyabetes mellitus, IFRS'ye eslik eden en &nemli
komorbidetelerden biridir. Cesitli ¢alismalarda komorbidite
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olarak bildirilme oranlari %78-81 olmakla birlikte, bizim
calismamizda pandemi déneminde hastalarda bu oran %62.5
olarak saptanmis olup dusuktir. Ayni durum pulse steroid
tedavisi icin de gecerlidir. Buradan COVID-19 virlsiiniin bash
basina immiindisregiilasyon yaratarak IFRS’ye zemin hazirladig
sonucu spekile edilebilir.

Galismamiz incelendiginde pandemi doéneminde daha c¢ok
tekrarlayancerrahiihtiyaciduyulmusolup, orbitaekzentarasyonu
gibi radikal cerrahiler yapilmak durumunda kalinmistir. Buradan
pandemi déneminde IFRS'nin daha hizli seyrettigi ve daha
agresif tedavilere ihtiya¢ duyuldugu varsayilabilir.

Sonug olarak COVID-19 pandemisi déneminde iFRS, gerek klinik
prezentasyonu, gerekse seyri agisindan farklilik géstermektedir.
Bu nedenle tanisi hizla konulmali, gerekiyorsa agresif tedaviler
daha 6n planda dustndlmelidir.

Enes Aydin', Mehmet Ekrem Zorlu', Abdulhalim Aysel’,

Tolgahan Catli?

'Sagik Bilimleri Universitesi zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi Karabaglar izmir

2Ljv Hospital Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari B6lim,Ulus,istanbul

Amag: Calismamizda septorinoplasti sirasinda dorsumu
sekillendirmek amaciyla tur kullandigimiz hastalarimizda
operasyon sonrasinda isitmede farkhlik olup olmadigini tespit
etmeyi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Calisma grubunu Adustos 2021- Mart 2022
arasinda opere edilen herhangi bir isitme kaybi olmayan, son 1
ayda ototoksik ila¢ kullanmayan, nazal deformite nedeniyle tur
yardimh septorinoplasti uygulanan 20 hasta olusturdu. Kontrol
grubunu ise Agustos 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda opere
edilen, isitme kaybi olmayan, ameliyat sirasinda nazal kemige
midahale yapilmayan ve tur kullanilmayan konka cerrahisi ve
septoplasti yapilan 20 hasta olusturdu. Hastalara operasyondan
2 saat 6nce ve operasyondan 7 glin sonra testler uygulandi. Saf
ses odyometrisi, timpanometri ve distortion product otoakustik
emisyonlar ol¢tlda.

Bulgular: Septorinoplasti grubunun ortalama vyasi 28,8
(range, 19-45) iken septoplasti grubunda ortalama yas 27,7
(range, 19-45) idi. Her iki grupta sag ve sol kulakta kemik
yolu odyometrisi ol¢limleri arasinda tek bir frekans haricinde
istatiksel olarak anlamh farklilik izlenmedi (p>0,05). Tek anlamli
fark sol kulak kemik yolu 1000 Hz operasyon sonrasi 6l¢im
sonuglarinda saptandi. Sol kulak 1000 Hz operasyon sonrasi
Ol¢im sonuclarinda septoplasti yapilanlarin kemik yolu isitme
testi sonuglari, rinoplasti yapilanlara goére sinirda anlamh
yuksek bulundu (p=0,048). Sadece septoplasti grubunda 1
kisinin 6lciim degeri operasyon Oncesinde 25'in altindayken
(20), operasyon sonrasinda 25'in lizerine ¢ikti (30) ve yalnizca
bu kiside ¢ok hafif isitme kaybi gorildi. Septorinoplasti
grubunda kemik yolu 6l¢lim sonucu 25'in Gzerine gikan vaka
olmadi. Her iki grup arasinda operasyon oncesi ve sonrasi
500,1000,2000,4000,6000,8000 Hz frekanslarinda havayolu
Olcimleri arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05). Her
iki grup arasinda operasyon oncesi ve sonrasinda 500, 1000,
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2000 ve 4000 Hz frekanslarinda otoakustik emisyon dlctimleri
arasinda anlamli farklilik gériilmedi (p >0,05).

Sonug: Calismamiz septorinoplastide tur kullaniminin isitme
kaybina yol agmadigini ve isitme acisindan giivenilir oldugunu
gOstermektedir.

Suheyla Kandemir
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Kirikkale

Amacg: Koku disfonksiyonu diinya ¢apinda oldukca yaygindir ve
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkileri vardir. Bu ¢alismada,
koku disfonksiyonu ile serum 25-hidroksivitamin D [25(0H) D]
diizeyi arasindaki iliski arastirildi.

Gere¢-Yontem: Calismaya, Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda 6 aylik stirede Kirikkale Yiiksek ihtisas hastanesinde
serum 25-hidroksivitamin D diizeyi bakilmis hastalar dahil edildi.
Calismaya 18-60 yas arasinda 26 hasta 25(0OH) D eksikligi olan
(< 20.0 ng/mL) (grup 1) ve 26 hasta 25(0OH) D duzeyleri normal
olanlar (>=20.0 ng/mL) (grup 2) katildi. Tim hastalara koku
bozuklugu yapabilecek hastaliklari dislamak icin kulak burun
bogaz hastaliklari (KBB) muayenesi yapildi. Hastalar alerjik rinit
icin SFAR (Score For Alergic Rhinitis) anketi ile degerlendirildi.
Fizik muayenede alerjik rinit ile uyumlu olanlar ve SFAR >=7
olanlar alerjik rinit lehine degerlendirilerek calisma disi birakild.
KBB muayenesi normal olup SFAR < 7 olan hastalara Sniffin’
Sticks koku testi uygulandi. Sniffin’ Sticks koku testinde olan on
iki kokudan (0-6 anosmi, 6-10 hiposmi, 10-12 normosmi) on ve
Gzeri bilinmesi normal koku fonksiyonunu gésterdi. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 25(0OH) D eksikligi olan 26 hasta (15 kadin,
11 erkek) ve 25(0OH) D degeri normal olan 26 hasta (16 kadin, 10
erkek) dahil edildi. Grup 1'in yas ortalamasi 37.38 + 11.08 iken
grup 2'nin yas ortalamasi 38.77 + 10.95 idi. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Grup
1'in toplam koku puani 9.73 £ 1.0 ve 25(0OH) D vitamin duzeyi
10.95 + 3.93 idi. Grup 2'nin toplam koku puani 10.35 + 0.84
ve 25(0OH) D vitamin dizeyi 27.62 + 7.10 idi. Gruplar arasinda
toplam koku puani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
vardi (p<0.05). 25(0OH) D degeri normal olan grubun toplam
koku puani daha yuksekti. 25(OH) D vitamin duzeyi ile toplam
koku puani arasinda pozitif korelasyon vardi (p=0,009).

Sonuc¢: Serum 25-hidroksivitamin D dlzeyi, alerjik rinit
varligindan bagimsiz olarak koku disfonksiyonu ile 6nemli
olctde iliskilidir. Bu bulgu, olfaktor disfonksiyonun gelisiminde
rol oynayan mekanizmalar hakkinda fikir verebilir.
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S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,KBB&BBC Klinigi,
Ankara

Amag: Bu calisma Bening migratuar glossit hastalarinda alerjik
rinit(AR) birlikteliginin incelenmesi ve birlikteligi olan hastalarin
alerjik rinit tedavisine yanitlarinin izlemi amaciyla planlanmistir.

Gere¢-Yontem: Calismaya Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri
arasinda Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine basvuran bening
migratuar glossit tanisi konulan 20 hasta (9 kadin, 11 erkek)
dahil edildi. Hastalarin alerjik rinit icin skor (score for allergic
rhinitis; SFAR) puanlari ve hemogram, TSH,T4,demir,ferritin,folik
asit,B12 seviyeleri fizik muayene bulgulari kaydedildi. Hastalarin
alerjik rinit skorlarina gore AR (-), AR (+) olarak degerlendirildi.
AR(+) olan hastalara alerjik rinit tedavisi baslandi.

Bulgular: Bening migratuar glossit hastalarinin %30 si (n=6)
alerjik rinit skoruna gore AR(+) olarak degerlendirildi.Hastalarin
%10'unda(n:2) demir eksikligi tespit edildi. Alerjik rinit icin
tedavi baslanan hastalarin sikayetlerinde klinik olarak diizelme
izlenmedi.

Sonug: Alerjik rinit, bening migratuar glossit ile birlikteligi
izlenmekte olup etyolojideki katkisi net degildir. Alerjik
rinit tedavisi bening migratuar glossit kliniginde dizelme
saglamamaktadir.

Salim Hanci, Mustafa Cenk Ecevit, Semi Siitay, Ash Cakir Cetin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dall, izmir

Amag: Klinigimizde 2013-2021 yillari arasinda maksillektomi
uygulanan hastalarin  6zellikleri  Gzerinden sonuglarimizi
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi'nde 2013-2021 tarihleri
arasinda maksillektomi uygulanan 29 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin hastanemiz otomasyon sistemindeki kayitlari
incelendi.

Bulgular: Hastalar etkilenen bdlgenin yerlesimine gore
incelendiginde, 6 hastada (%20,6) maksiller sinuste, 20
hastada (68,9) sert damakta, 3 hastada (%0,3) nazal pasajda
oldugu saptandi. En yaygin histopatolojik tani; toplam 15
vaka ile (%51,7) skuamoz hiicreli karsinom (SHK) idi. 2 hastada
sarkom, 1 hastada meme ca'ya bagli maksilla metastazi sonrasi
verilen RT ye bagll osteomyelit, 1 hastada dev hiicreli timor,
2 hastada invaziv fungal rinosinilizit, 1 hastada ameloblastom,
3 hastada bifosfonat kullanimina bagli osteonekroz, 2
hastada nazal polip, 1 hastada aktinomicese bagli tutulum,
1 hastada inverted papilom izlendi. Cerrahi yontem, 23
hastada (%79,3) parsiyel maksillektomi, 6 hastada (% 21,7)
total maksillektomiyidi. Parsiyel maksillektomi uygulanan 23
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hastanin, lokalizasyona goére, 2'sine medial maksillektomi, 2'sine
inferiomedial maksillektomi, 19'una inferior maksillektomi
yapildigi olarak saptandi.Brown siniflandiriimasina  goére
en sik Sinif 1 ve Sinif I maksillektomi yapildigi izlendi.
Postoperatif ileri tedavi gereken 18 hasta (%62) izlendi. 2
Hastaya (%6,8) sadece kemoterapi, 9 hastaya (%31) radyoterapi,
5 hastaya (%17,2) ise es zamanl kemoradyoterapi uygulandigi
saptandi. 11 hastaya (%37) ek ileri tedaviye gerek olmadigi
goruldi. Hastalarimizin niiks agisindan degerlendirilmesinde
9 (%31) hastamizda niks izlendigi saptandi. Maksillektomi
yapilan hastalarimizin takiplerinde 19 (%65,5) hastanin halen
yasamakta oldugu, 10 (%34,5) hastanin ise hayatini kaybettigi
saptandi. Ortalama takip stiiremiz 28 ay (2-108) olarak saptandi.

Sonug: Maksillektomi, dnemli cerrahi morbiditelere ragmen
basariyla uygulanan cerrahi yontemdir. Uygun cerrahi yontem,
modern teknolojinin kullaniimasi ve diger akademik displinlerle
yakin isbirligi ve tedavi protokoliinlin hastaya gére planlanmasi
basari sansini artirmaktadir.

Sabubhi Jafarov
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, lakrimal obstriiksiyon nedeniyle
endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyati
yapilan hastalarin sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem: Bu calismada, Ocak 2017 ile Ekim 2021 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali'nda lakrimal obstriiksiyon
nedeniyle endoskopik endonazal DSR ameliyati uygulanan
hastalarin verileri retrospektif olarak taranmis ve incelenmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, ameliyat teknigi ve yonu, eslik eden
ek sinonazal patolojiler, uygulanan ek cerrahi prosediirler,
postoperatif slirecte yasanan problemler, takip sureleri,
niiks, komorbid hastaliklar gibi veriler Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminden ve dosyalarindan temin edilmistir.

Bulgular: Bu calismada toplam 54 hastanin verileri incelendi.
Hastalarin 40’1 kadin 14’0 ise erkekti. Ortalama yas 60.37+18.24
yildi. On bes hastaya bilateral, 39 hastaya tek tarafli olmakla
toplam 69 goze islem yapildi. Uygyulanan tim ameliyatlarda
klasik endoskopik DSR yodntemi kullanildi ve silikon tip
entlibasyonu yapildi. Cerrahi sahanin optimum gorunirliguicin
11 hastaya endoskopik yiiksek septoplasti, 2 hastaya endoskopik
konka bulloza rezeksiyonu, 2 hastaya alt konka lateralizasyonu,
1 hastaya ise osteoblastom nedeniyle inferior turbinektomi
+ medial maksillektomi olmakla toplam 16 (%29.6) hastaya
ek cerrahi islem uygulandi. Postoperatif slirecte, 6 hastada
persistan graniilasyon dokusu, 4 hastada tip gevsemesi, 2
hastada alerjik reaksiyon, 2 hastada erken dekanilasyon, 1
hastada kanama, 1 hastada ise ksantelezma olmakla toplam 16
(%30) hastada sorun yasandi. Ancak hi¢bir hastada ameliyata
bagli major bir komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin takip
sureleri 6 ay ile 53 ay arasinda degismekteydi. Ortalama takip
sUresi ise 26.31+17.52 idi. Takiplerde ameliyat edilen 69 go6ziin
56’ sinda (%81.2) epiforada tam iyilesme gozlenirken, 13 gézde
(%18.8) ise kismi iyilesme veya niiks izlendi. Yapilan analizlerde
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yas, cinsiyet, diyabet, uygulanan ek cerrahi islem gibi faktorler
ile hastaligin prognozu arasinda istatistisel anlamli farklilik
tespit edilmedi (p>0.05). Postoperatif stirecte yukarida belirtilen
problemlerin yasandigi hasta grubunda ise ameliyatin basarisi
anlamli derecede dusiik bulundu (p=0.002).

Sonug: Bu calismada, endoskopik endonazal DSR'nin lakrimal
obstriiksiyon tedavisinde giivenli ve etkili bir yontem oldugu
gorltlmustir. Ancak postoperatif siiregte cerrahi alanda goriilen
granilasyon dokusu ve silikon tiip ile ilgili yasanan problemlerin
ameliyatin basarisini dusuirebilecegi unutulmamali, gerekirse ek
onlemler alinmalidir.

Melih Cayénii, Oznur Giindiiz, Ayse Secil Kayali Ding,
Nagihan Giilhan Yasar
Ankara Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Girig: TUm diinyada hizla ilerleyen Covid-19 pandemisindeki
ana semptomlar; ates, kuru oksurik, nefes darligi, miyalji
olarak bilinmektedir. Bu semptomlardan c¢ok daha spesifik
olarak Covid-19 hastalarinda koku ve tat kaybinin oldugu da
go6zlenmektedir.

Gereg¢-Yontem: Nisan 2020 - Kasim 2021 tarihleri arasinda
hastanemiz KBB poliklinigine Covid-19 enfeksiyonu esnasinda
baslayan koku bozuklugu sikayeti ile basvuran ve Covid-19
iliskili koku bozuklugu tanisi ile koku egzersizi 6nerilen hastalar
bu calismaya dahil edildi. (Ankara Sehir Hastanesi Etik kurul no:
E2-21-466) Koku terapisinde hastalardan her sabah kahvalti
yapmadan Once ve gece yatmadan Once terapiyi yapmalari
istendi. Terapi olarak hastalardan gul, limon, okaliptus ve
karanfil koku yada esanslarini temin etmeleri ve her bir kokuyu
belirtilen zaman dilimlerinde 15sn koklamalari istendi. Her
bir koku arasinda 10 sn dinlenme periodu oldugu hastalara
belirtildi. Terapinin 3 ay boyunca uygulanmasi istendi. 3 aylik
stireyi dolduran hastalar, poliklinik kontroliinde yada telefon ile
aranarak onerilen koku terapisine uyum, terapiden fayda gorup
gormedigi, terapiyi birakti ise birakma nedeni ve terapi 6ncesi
ile sonrasindaki koku alma skoru (vistiel analog skala(VAS) ile)
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya covid iliskili koku kaybi nedeniyle koku
terapisi onerilen 35 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
30,2 idi. Bu hastalardan 8'i erkek ve 27'si kadin idi. Koku terapisi
baslamadan once yapilan VAS degerlendirmesinde hastalarin
ortalama koku alma skoru 0,97 idi. 3 ay sonra yapilan kontrol
anketinde koku terapisi 6nerilen 35 hastadan 6’ sinin terapiyi
uygulamadiklari  (17%) o6grenildi. Terapiyi uygulamayan
hastalardan 3'G erkek (37,5%) ve 3'U kadin (11%) hasta idi.
Hastalara terapiyi uygulamama nedenleri soruldugunda “ise
yarayacagini distinmediklerini” belirtmislerdir. Koku terapisini
uygulayan hastalarin ortalama terapiye devam etme sureleri
35,5 glin oldugu saptandi. Terapinin onerilen 3 aydan daha kisa
stirede birakilmasinin nedenleri hastanin koku kaybi sikayetinin
diizelmesi (6 hasta- 21%), terapiden fayda goérmedigini
disinmek (7 hasta- 24%), uygulamasinin zor oldugunun
distunulmesi (2 hasta- 6,8%) olarak saptanmistir. Ayrica 1 hasta
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secilenkokularindanrahatsizlikduymasinedeniyle terapiyierken
biraktigini belirtmistir. 3 ay sonunda koku terapisi uygulayan
hastalardan 17'si (58,6%) koku terapisinden fayda gordiigini
beyan etmistir. VAS ile koku skorlari degerlendirildiginde koku
terapisi uygulayan 29 hastanin ortalama koku skoru 4,8 olarak
saptanmistir. Koku terapisi uygulayan 29 hastanin terapi éncesi
ve sonrasl VAS skorlar karsilastirildiginda skorlardaki iyilesme
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p< 0.001)

Sonug: Kovid enfeksiyonu gecirmis ve koku alma bozuklugu
yasamaya baslamis hastalarda bu durum yasam kalitesinde
distse ve morbiditeye sebep olabilmektedir. Bu terapiler ile
koku duyusunun geri kazanilmasi, koku kaybi yiiziinden olusan
morbiditenin azalmasi saglanacaktir. Bu anket calismasi ile
literatUre katki saglanmasi amaclanmistir.

Haluk Cevik, Dora Lukacs, Yetkin Zeki Yilmaz,
Hasan Ahmet Ozdogan, Ayse Cigdem Tiitlinc,
Aysegul Batioglu Karaaltin

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

Amacg: Koku, hayati fonksiyonlar icin dnemli bir role sahip olup
koku kaybi ve tedavisi glnliik hayat kalitesinde blyuk 6nem
tasimaktadir. Koku kaybi etyolojisinde yerini almis olan ilag
ve toksin maruziyeti icerisinde inhaler anestezik ajanlardan
sevofluranin,operasyon geciren hastalarda uygulamasi sonrasi
postoperatif erken donemde koku kaybi ve koku hafizasinda
bozulma olusturabildigi bildirilmistir. Bu calismada ise inhaler
anestezik sevoflurani,hastalara uygulayan ve kronik maruziyeti

olan anestezi calisanlarinda olan etkisinin incelenmesi
amaclanmaktadir.
Gerec-Yontem: [UC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali'nda gorev alan anestezi
hekimlerindeninternet ortaminda anket formlarinidoldurmalari
istenmistir. Calismada Turkiye gecerlilik ve glvenilirligi de
bulunan ‘Koku alma fonksiyonunu ve koku ile iliskili yasam
kalitesi 6z-degerlendirme anketi(ASOF) kullanilmistir. Calismada
anestezi vermeye baslamadan 6nce koku alma kapasitesi diisik
olan hastalar, covid-19 gecirip koku kaybi olanlar ¢alismadan
dislanmistir. Anestezist olarak calismaya baslamadan 6nce
normal koku fonksiyonuna sahip hekimlerde anestezi vermeye
basladiktan sonraki 0-2 yil ve iki yil Gzeri donemlerde inhaler
anestezik olarak kullanilan sevofluranin kronik maruziyeti ile
koku arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi arastiriimistir.

Bulgular: Ankete katilan 35 anestezi hekiminden 5'inin
onceki SOC degerleri dusiuk oldugu icin c¢alismaya dabhil
edilemedi. Calismaya dahil edilen 30 anestezi hekiminden,
grup | (n=14) 0-2 yil, grup ll(n=16) 2 yil ve lzeri sevofluran
maruziyeti olan hekimlerdi. Hekimlerin su anki koku puanlari,
anestezi vermeye baslamadan onceki koku puanlarn ile
karsilastinldiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.014). Grup 1 ve grup 2 hekimlerin anestezi
vermeye baslamadan 6nceki koku puanlari, anestezi vermeye
basladiktan sonraki koku puanlar ile karsilastinldiginda,
grup 1'de anlamli fark saptanmis fakat grup 2'de anlamli fark
saptanmamistir(sirasiyla, p=0.04, p=0.09). Grup 1 ve grup
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2'nin BKA ortalamalar karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml saptanmamistir(p=0.06). iki grubun
KYK ortalamalar karsilastirildiginda ise aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p=0.02).

Sonug: ilac ve toksin maruziyetine bagh koku kaybi ile ilgili
literatirde bircok calisma bulunmasina ragmen inhaler
anesteziklerin bu konudaki rolii tam manasiyla ortaya
konulamamistir. inhaler anestezik uygulanan hastalarda
postoperatif erken donemde koku bozukluklari bildirilmis ancak
bu anestezik ajanlariuygulayanlarin, uygulama esnasinda maruz
kaldigi anestezik etkisine bagl koku kaybi gelisip gelismeyecegi
Uzerine literatiir izlenmemistir. Bu calisma her ne kadar objektif
bir degerlendirme ydntemi icermese de hekimlerin kendi
koku fonksiyonlarini 6z degerlendirmeleri sonucu, anestezi
vermeye baslamadan onceki koku puanlari ile anestezi
vermeye basladiktan sonraki koku puanlari SOC skorlamasi ile
karsilastiriimis, aradaki fark anlamli olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: inhaler anestezikler, koku kaybi

Burak Arpaci, Caglar Eker, Ozgiir Stirmelioglu, Muhammed
Dagkiran, Siileyman Ozdemir, Ozgiir Tarkan, Mete Kiroglu,
Elvan Onan

Cukurova Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Adana

Amag: Bu calismanin amaci sinonazal lenfoma hastalarinda
semptomlari, semptom surelerini, radyolojik 6zellikleri, klinik
ozellikleri ve tedavi modalitelerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu calismada 2013-2021 vyillari arasinda
Cukurova Universitesinde nazal kavite lenfoma tanisi almis
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin
analizinde IBM SPSS 19 paket programi kullanildi. kategorik
degiskenler n(%) ve surekli degiskenler ortalamazstandart
sapma veya medyan (min-maks) olarak raporlandi. Gruplarda
sagkalim karsilastirilirken Kaplan-Meier analizi uygulandi.

Bulgular: Bu calismada sinonazal lenfoma tanisi almis 17
hasta bulunmaktadir. Hastalarin 7’si (%41,2) kadin 10’u (%58,8)
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 52.2+19.8 olarak bulundu.
Hastalarin tanidan 6nce semptom baslama suresine ait medyan
deger 2 (min:1-maks:36) ay olarak bulundu. Olen hastalarda
ortalama yasam slresi 11.1+£15.3 bulunurken, yasayan
hastalarda ortalama siire 46.4+47.6 ay olarak bulundu. Olen
ve yasayan hasta gruplarinda nazal akinti ve tikanikhk varligi
incelendiginde, akinti ve tikaniklik olan hastalarin 8'i (%72,7) ex
olurken, tikaniklik ve akintisi olmayan hastalarda herhangi bir
ex vakasina rastlanmadi ve bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,009).

Sonug: Sinonazal lenfomalarin farkindaliginin artmasi tani ve
tedavide blyuk 6nem arz etmektedir. Bu calismada nazal akinti-
tikaniklik varhgr ve sinls tutulum sayisinin iki veya Ulzerinde
olmasi yasam durumu icin risk faktori olabilecegi gorildu
fakat nazal kavite lenfomanin nadir gorilen bir hastalik olmasi
nedeniyle daha yiiksek 6rneklem Olciimiine sahip daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Emel Cadalli Tatar', Gékhan Toptas', Biilent Ocal', Cem Saka’,
Osman Cerlet’, Mehmet Hakan Korkmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Yildinim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Beyin omuriliksivisi (BOS)  rinoresi, sinonazal bolgeile
subaraknoid bosluk arasinda kafa tabani defekti yoluyla gelisen
anormal bir baglantinin sonucudur. BOS rinoresinin etiyolojisi
travmatik, iyatrojenik, spontan ve timor kaynakh olabilir. BOS
rinoresi olan hastalarin tanisinin erken koyulmasi ve tedavisinin
uygun sekilde planlanmasi olusacak komplikasyonlarin éniine
gecilmesi acisindan  6nemlidir. Bu calismadaki amacimiz
klinigimizde endoskopik transnazal yolla kafa tabani onarimi
yapilan hastalarin takip ve sonuclarini paylasarak rinorenin
endoskopik  onarimi konusundaki  deneyimlerimizi ve
Onerilerimizi sunmaktir.

Gereg-Yontem: SBU Diskapi Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kliniginde 2012-2021 tarihleri arasinda transnazal endoskopik
kafa tabani onarimi yapilan hastalar arsiv bilgileri taranarak
hastalarin demografik ozellikleri, viicut kitle endeksi,kullanilan
greft materyali, lomber drenaj ve fluoresein uygulamasi,
defektin yeri ve buyikligu, onarim sekli gibi parametrelerin
cerrahi basari Gzerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 20si kadin 21'i erkekti. Hastalarin ortalama
yasl 43,6'di. 17 hastanin sag nazal pasajdan, 22'sinin sol
nazal pasajdan, 2'sinin ise bilateral rinore sikayeti mevcuttu.
Preoperatif donemde tani amaclh Beta-2 Transferrin 17 hastada
pozitif olarak goruldi. 18 hasta cerrahi disi travmatik, 16
hasta spontan, 6 hasta iatrojenik,1 hastada ise timore bagl
BOS rinore saptandi. Bitilin hastalarda bilgisayarli tomografi
preoperatif dénemde ¢ekildi ve bunun yaninda 18 hastada ek
olarak manyetik rezonans goriintileme de kullanildi. Opere
edilen 41 hastadan 2 tanesinde takiplerinde BOS rinoresi
olmasi Uzerine tekrar opere edildi. Yine 2 hastaya operasyon
sonrasl rinoresi olmasi lizerine lomber drenaj uygulandi. Opere
edilen hastalarin takiplerine devam edilmekte olup tekrarlayan
rinoreleri olmamistir.

Sonug: Bos rinoresi farkl etiyolojik nedenlere bagh olarak
ortaya cikabilen nadir bir durumdur. Tedavi edilmedigi taktirde
hayati tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Bu nedenle rinorenin teshis edilmesi ve tedavisi
hayat kurtaricidir. Kafa kaidesine endoskopik yaklasimin bir¢ok
avantajl bulunmaktadir. Bu avantajlarin baslicalari; ¢ok iyi bir
gorus saglamasi, lezyon lokalizasyonunu tam gostermesi, tamir
sirasinda kullanilan greftleri tam lezyona yerlestirme sansi, az
invaziv olmasi ve hastanede kalis siiresini kisaltmasidir. Sonug
olarak; endoskopik rinore onarimi giivenli, az invaziv, yiiksek
basari sansi ile tercih edilen cerrahi ydontem haline gelmektedir.
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Nursultan Abakir, Omer Kaplan, Mehmet Akif Eryilmaz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Konya

Juvenil ossifiye fiborom (JOF) genelde cene kemikleri tutan
ve oldukga nadir gorilen fibroblast ve osteoblasttan zengin,
osteoid matriks iceren fibréossedz timordir. Genellikle yas
ortalamasi 2 ile 15 yil arasinda degisen erkeklerde gorilir.
Klinigi asemptomatik ge¢gmesine ragmen farkli olgularda fasiyal
asimetriler, epistaksis, bas agrsi gibi klinik tablo ile kendini
gosterebilir. Bu vakada 14 yasinda erkek hastada maxiller sinus
trabekiiler ossifiye fibromun insidental olarak saptanmasi ve
taninin histapatolojik kesinlesmesi sonrasi cerrahi tedavisi
sunulmaktadir.

Alparslan Gonil, Muhammed Sefa Uyar, Emre Ocak, Stiha Beton,

Resul Arjin Oksiiz
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Yenidoganin melanotik néroektodermal timori lokal
agresif seyreden iyi huylu bir timordur. % 95 hastada ilk bir yilda
karsilasiimakla birlikte, nadir gorllmesi ve benign karakterine
ragmen lokal agresif seyri dustnuldiginde karsilagildiginda
tani tedavi ve takip planinin iyi organize edilmesi gerekmektedir.

Olgu: 4 aylik erkek bebek 2 aydir sol 6n dis hizasinda biytyen
mavi renkte sislik ve emmeme ile KBB poliklinigine basvurdu.
Hastanin KBB kontrolii 6ncesinde dis hastaliklari kontroli
yapilmisti ve 6n infantil disleri cekilmisti. Fizik muayene ve
goruntileme tetkikleri i1siginda hastada maksilla orta hat ve
solunda yerlesimli; agirlikli olarak alveolar parcayi ilgilendiren,
frontal ve palatin parcalara da uzanan, santralinde genis yumusak
doku komponenti bulunan, lobule konturll, kemik yapida
ekspansiyon, destruksiyon ve isinsal tarzda periost reaksiyonu
olusturan kitle gorildi. Hastanin lezyonundan transoral
insizyonel biyopsi alindi, histopatolojik ve immunhistokimyasal
incelemelerden sonra kitlenin  yenidoganin  melanotik
noéroektodermal timoérld oldugu disindldid. Tani sonrasi
transoral olarak genisletilmis maksiller lezyon eksiyonu yapildi.
Genisletilmis cerrahide medial sinir orta hat olarak planlandi,
yaklasik 4cm gingivobukkal insizyon sonrasi sol tarafta maksiller
sinlis derinine kadar uzanan lezyon eksize edildi. Kitlenin icinde
ve derin sinirlarda yer yer melanotik renk degisiklikleri izlendi.
Tum cerrahi sinirlar koyu renkli degisimlerin olmadigi alanlara
kadar genisletildi. Bu noktada orta hattin sagindaki melanotik
dokulardaeksizyonadahil edildi.Bubdlgedeizleneninfantdisler,
eriskin disler ve onlarin oncdleri eksizyon materyaline eklendi.
Eksizyon sonrasi hastanin gingivasi ile sert damakta primer
onarim yapildi ve herhangi bir damak defekti olusturulmadi.
Hastanin 3 aylik takipleri tarafimizca yapilmakta olup bu strecte
herhangi bir niiks veya lokal rekiirrens izlenmemistir.

Sonu¢: Melanotik noroektodermal tiimor yenidoganda

nadir rastlanan noralkrest orijinli bir patoloji olup ilk 1 yasta
hizli biylyen ve bebeklerin gelisimini olumsuz etkileyen bir
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timordir. Bu timoriin lokal agresif yapisi ve niiks riski dolayisiyla
total eksizyonu Onerilmektedir. Blylme asamasindaki
bebeklerde agresif cerrahi gerekliligi ve malign dontisim riski
gbze alindiginda hastalara uygun cerrahi eksizyon ve yakin
takip 6nerilmelidir.

Murat Demir, Osman Bahadir, Hatice Bengli Cobanoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Farabi Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

Amag: Nadir gorilen bir patoloji olan ‘nazal septal kondrom’un
klinik belirtileri, tani ve tedavisi ile ilgili bilgi paylasimi
amaclanmistir.

Olgu: Olgu 1: 23 yasinda kadin hasta klinigimize burun
tikanikligi sikayeti ile basvurdu. Gegirilmis burun operasyonu
oykusu yoktu. Endoskopik muayenesinde koanayi kapatan,
diizgun yuzeyli, posterior nazal septum kaynakli submukozal
lezyon goruldi.Hastanin paranazal sints tomografisinde
posterior septum kaynakli yaklasik 3*5 cm boyutunda kitle
gorildu. Alinan bx. sonucunda kondrom tanisi konulan hastaya
endoskopik yaklagimla kitle eksizyonu uygulandi.

Olgu 2: 54 yasinda kadin hasta, klinigimize burun tikanikligi
sikayeti ile basvurdu. Endoskopik muayenesinde nazal kavitede
ve orta meada polip dokusu, posterior nazal septumda yer
kaplayici diizglin yuzeyli lezyon gorildi. Paranazal sinis
tomografisinde nazal septum kaynakl kitle saptandi. Hastaya
kondrom 0On tanisi ile endoskopik sinls cerrahisi uygulandi.
intraoperatif frozen inceleme ile benign/malign ayrimi
yapilamadi. Hastanin septum kaynakli kitlesine ait patoloji
sonucu kondrom olarak raporlandi.

Sonug¢: Kondrom bas boyun bolgesinde nadiren gorilen
benign bir timdrdlr. Bas boyun bdlgesinde de genellikle
nazal septumdan kaynaklanirlar. Lokal olarak agresif degildir
ve malign transformasyon genellikle gorilmez. Ayirici
tanida nazal polip, kondrosarkom, sert damada ait kitleler
icin tukrik bezi timorleri distnulebilir. Tedavisinde cerrahi
eksizyon Onerilir. Kwak ve arkadaslari anterior nazal septum
kaynakh ve sert damakta destriiksiyona yol acan bir nazal
septal kondrom vakasini paylasmislar. Kondromlarin siklikla
posterior septumdan kaynaklandigini, nadiren anterior
yerlesimli olduklarini bildirmislerdir. Ozturan ve arkadaslari
alar kartilaj dom bdlgesinde yerlesimli kondrom vakasini
bildirmisler ve postop 9. ay takiplerinde niks olmadigini
raporlamislardir. Jacobi ve arkadaslar nazal septum kaynakli
kondrom vakasi paylasmislardir. Hastanin daha 6nce ekstremite
kaynakh enkondrom nedeni ile opere oldugunu, Ollier
hastaligi tanisi aldigini vurgulamislardir. Hastanin paranazal
sinlis tomografisinde nazal kaviteyi dolduran, sol orta ve alt
konkay! destriikte eden, malignite kuskusu uyandiran lezyon
gorduklerinibelirtmislerdir. Chien ve arkadaslari 38 yasinda gebe
bir hastada kondrom raporlamislardir. Hastanin burun kanamasi
ve burun tikanikhgr sikayeti ile basvurdugunu, muayenesinde
nazal septum kaynakl, dizgin ylzeyli kirmizimsi kitle
tariflemislerdir. Lee ve arkadaslari nazal septumun diistik gradeli
kondrosarkomu vakasini paylasmislardir. BT goriintilemede
kitlenin kalsifikasyon icermesi, MR goriintilemede T1 agirlikli
sekanslarda “ring-and-arc pattern” saptanmasi kondrosarkom
acisindan uyarict  olmalidir. Kondrosarkomu radyolojik ve
histolojik olarak kondromdan ayirdetmek oldukga guctdr.
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Hiilya Eyigor', Clineyt Orhan Kara?
'Sagik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi
2Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali

Amag: Egitim programlarinin amacina ulasip ulasmadiginin
degerlendirilmesi ve zaman icinde degisen ihtiyaclara gore
gelistirilmesi icin program degerlendirme calismalari yapilmasi
gereklidir. Bu ¢alismanin amaci onuncu yilina yaklasan Tiirk KBB-
BBC Dernegi rinoloji-rinoplasti-uyku ve alerji okulunun program
degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Okul yoneticileri (2020-2022 dénem baskan ve
yardimcilar), 2020-2021 mezunlan ve 2021-2022 6grencileri
olmak Uzere U¢ grupla online yari yapilandiriimis odak
grup gorismesi yapilmistir. Ayrica bugline kadar Rinoloji
okulundan mezun olan 105 mezuna mail, telefon ile ulasilarak,
Google anket formlarini yanitlamalari istenmistir. Program
degerlendirmede “Baglam, Girdi, Siirec, Uriin” (CIPP model)
program degerlendirme yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Calismada hem nitel, hem de nicel bilimsel arastirma
yontemleri kullaniimistir. Yirmi dort 6grenci ve 3 yodneticiyle
toplam 309 dakikalk odak grup goériisme gerceklestirilmistir.
Anket degerlendirilmesine 50 mezun yanit vermistir. Yoneticilere
gore okulun kurulus amacinin rinoloji yan dalina yetistirmek
oldugu, ancak hedef kitlenin (mezun ve aday 6grencilerin) ise
uzmanlik egitimindeki eksikliklerini tamamlamak icin okula
kayit yaptirdigi ortaya c¢ikmistir. Mezunlarin %98'i okuldan
memnunken %54'G daha sonra baska bir okula da devam
ettigini bildirmislerdir. Okul sonrasi edindikleri becerileri
uygulama agisinda Universite ve egitim arastirma hastanesinde
calisanlarin  %50'si  tim becerileri uygulayabildigini ifade
ederken, devlet hastanesinde gorev alan hekimleri poliklinik
hizmetlerinde alerjik rinit ve cerrahi pratiklerinde endoskopik
sinls cerrahi alanlarinda becerilerinin artigini ifade etmislerdir
(p=0.068)

Sonug: Rinoloji Okulu TKBBBBC Dernegi altinda dernek Uyeleri
tarafindan gelistirilmis uzun bir sireye yayilmis, hem bilissel hem
de beceri egitimini yapilan bir egitim programidir. On yili yakin
bir siiredir 6zveriyle stirdurilen, katimcr memnuniyeti ylksek
bir programdir. Program dederlendirme sonucunda rinoloji
yan dal olarak planlanan amaclarina ulagsmadigr gorilmustar.
Ogrencilerin ise esas olarak tilkemizdeki uzmanlik egitimindeki
eksikliklerini tamamlamak icin katildiklari anlasilmaktadir.
Rinoloji okulu bu haliyle KBB rinoloji alaninda uzmanlk egitimi
sonrasi, yapilandiriimis bir egitim saglayan literatlirdeki ilk
0zglin ornektir. Programin butgesi, egitim materyalleri ve
egitici motivasyonunda degerlendirildigi, dlzenli araliklarla
yapilan program degerlendirmeler ile programin gelistirilmesi
onerilmektedir.
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Bilge Hakan Yiice, Artoghrul isazade, Erding Aydin
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu olgu sunumunda, unsinat progesten kaynaklanip
nazal pasaji dolduran bir onkositik tip schneiderian papillom
(OSP) vakasi sunulmustur.

Olgu: Altmis sekiz yasinda bir kadin hasta, uzun siredir burun
sol tarafindan rahat nefes alamama sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin oykisinden, daha once, yaklasik 3-4
ay aralikh medikal tedavi (antibiyotik, steroidli nazal sprey,
dekonjestan) aldigi, sikayetinin ge¢cmedigi 6grenildi. Hastanin
bilinen hipertansiyon ve diyabetes mellitus tanilari olup oral
tekli antihipertansif ve oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta
oldugu 6grenildi. Allerjisi veya cevresel toksin maruziyeti yoktu.
Yapilan endoskopik nazal muayenede; sol orta meayi dolduran
ve nazal pasaji kapatan pembemsi renkte polipoid doku
mevcuttu. Hastanin laboratuar testlerinde anormal bir bulgu
saptanmadi. Dis merkezde cekilen paranazal sinlis tomografisi;
sol maksiller sinlsl, nazal hava pasajini, etmoid hiicreleri
dolduran, kemiklerde sekil degisikligi ve genislemelere neden
olan, yumusak doku kitlesi olarak rapor edildi. Cekilen yiz
manyetik rezonansi; sol maksiller sintst, nazal hava pasajini,
etmoid hucreleri dolduran kontrastlanma gdésteren polipoid
kitle olarak raporlandi. Hastaya, tek tarafli, transnazal endoskopik
modifiye medial maksillektomi yapildi. Endoskopide; kitlenin,
sol maksiller sinlis medialinde unsinat precesten kaynaklanip,
maksiller sinlsii tamamen doldurarak nazal kavite, etmoid
sintsler ve koanaya kadar uzandigi goézlendi. Operasyon
esnasinda, total unsinektomiyi takiben maksiller siniis medial
duvart kismen alinarak maksiller siniis ici ve nazal kavitede
bakiye kitle birakilmadan tamamen temizlendi. Eksize edilen
spesmenin hematoksilen eozin boyali preperatlarinin 1sik
mikroskobik incelenmesinde; ekzofitik papiller yapilar ile
fibréz stroma icerisine invajine olan endofitik gelisim gosteren
adalar yuvalanmalar olusturan oval yuvarlak nikleuslu, genis
eozinofilik sitoplazmali onkositik hiicrelerden meydana gelen
gelisim izlendi ve histopatolojik inceleme sonucu OSP olarak
rapor edildi.

Sonug: OSP’larin, nadir gorilmeleri ve degisik histomorfolojik
yaplya sahip olmalar en 6nemli ozellikleridir. Bu tlimorler
ylksek rekilrrens ve malignite riskine sahip olduklari icin, tam
bir cerrahi eksizyon yapilip, eksize edilen spesmende kanser
odaklarn dikkatli bir sekilde arastirlmaldir. Bu timorlerin
postoperatif donemde de yakin takip edilmeleri gereklidir.
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irem Sisko, Fatma Cemre Sazak Kundi, Kiirsat Murat Ozcan,
Rauf Oguzhan Kum
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz ABD,Ankara

Amag: Kulak burun bogaz kliniginde yabanci cisimler sik
karsimiza gelir.Genellikle en sk yabanc cisimler nazal
kavite kulak ve farenkste goruliirler. Nadir olarak paranazal
sintsler icerisinde yabanci cisimlere rastlanir. Travma sonucu
ya da iatrojenik olarak karsimiza cikabilirler. iatrojenik olarak
dental,oftalmik veya otolaringolojik operasyonlar sonrasi
ortaya cikabilirler. Paranazal sinuslerde yabanci cisim, en sik
maksiller sintiste(%75) olup ikinci siklikla frontal sinliste(%18)
saptanmaktadir.

Olgu: Onsekiz yasinda kadin hastanin sol st 3. molar dis ¢ekimi
sonrasi sol maksiller siniis icerisine kacmasi nedeni ile opere
edilmis olup ¢ikarilamamasi nedeniyle tarafimiza yénlendirilmis.
Hastanin endoskopik muayensinde nazal kaviteler dogal
izlendi, purdlan akinti izlenmedi.Hastaya yapilan paranazal
tomografisinin raporunda sol maksiller sinis icerisinde 1 adet
dis ve cevresinde sivi degerleri gozlenmistir ve sol Gst 3. molar
dis kokinde alveolar kemikte defekt izlendi.

Tedavi ve Prognoz: Hastaya genel anestezi altinda Sol Caldwell
Luc operasyonu yapilmistir. Operasyonda maksiller sinds
icerisinden bir adet dis cikarildi. Postoperatif komplikasyon
gorilmedi.

Yorum: Paranazal sinlis icinde yabanci cisimler tek tarafli sinlizite
neden olabilirler.Tek taraflimaksiller siniizit dis hastaliklari, fungal
enfeksiyon, travma, timor veya bizim olgumuzda oldugu gibi
yabanci cisim gibi nedenlerle ortaya cikabilir.Yabanci cisimlerin
sintiste kronik fiziksel ve kimyasal mukoza irritasyonu yaparak
siliyer yetersizlik ve sekonder enfeksiyona zemin hazirladigi
disunulmektedir.Yabanci cisimler buyikligliine ve konumuna
bagh olarak farkli tekniklerle disari alinabilir. En sik kullanilan
teknik bircok yabanci cismin alinmasina izin veren endoskopik
sinonazal cerrahidir. Endoskopik yaklasim goriintii icin uygun
degil ise Caldwell-Luc yaklasimi ile bizim olgumuzda oldugu
gibi tercih edilebilir.Yabanci cisimler, enfeksiyonlara zemin
olusturdugundan ve ilerleyen zamanlarda kronik irritasyona
bagli nadiren de olsa maligniteye dénlisim izlenebildiginden
en kisa zamanda ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Murat Ozdemir, Orhan Kemal Kahveci, Abdulkadir Bucak,
Selcuk Kuzu, Caglar Giinebakan, Erkan Yildiz
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Burunda kitle kulak burun bogaz pratiginde siklikla gorilebilen
bir durumdur. Diger bolgelere gore paranazal bdlge ve
nazal kavite malign timorleri olduk¢a nadir gorilmektedir.
Osteosarkomlar ise nazal kavite ve paranazal sinlslerdeki tim
timorlerin %0.5-1'ini olusturur. Bu vaka sunumunda tekrarlayan
epistaksis sikayetine sebep olan maksiller kdkenli osteosarkom
olgusu sunulmustur.
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Fatmatili Zehra Tiire, Orhan Kemal Kahveci, Selcuk Kuzu,
Abdulkadir Bucak, Caglar Glinebakan, Erkan Yildiz
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi KBB ve BBC ABD, Afyonkarahisar

ilk kez 1885 yilinda Woakes tarafindan tanimlanan Woakes
sendromu, yaygin nazal polipozis nedeniyle sekil bozukluguyla
sonuclanan seyrek gorilen bir durumdur. Literatiirde sunulmus
sadece birkag vaka raporu vardir. Bu olgu raporunda, klinigimize
basvurmus bir Woakes’ sendromu vakasi mevcut literatiir
bilgileri esliginde sunulmaktadir.

Hakan Tuhan, Stileyman Emre Karakurt, Giilay Guicli Aslan,
Murat Gencer, Ibrahim Cukurova
izmir S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Amag: Antrokoanal polipler(AP), etyolojisi belli olmayan,
maksiller sinlsten kaynaklanip koanaya uzanan benign
olusumlardir. Siklikla cocuklarda ve geng eriskinlerde gorilir.
Diger poliplerden soliter,tek tarafli olmasi, hemen her zaman
aksesuar ostiumdan ¢ikan pedinkdllnin gérilmesiyle ayrilirlar.
Antral kismi olusturan kistik ve koanal kismi olusturan solid
iki komponentten olusur. Genel popllasyonda tim nazal
poliplerin %4-6'sini olusturur. Pediatrik hastalarda tiim nazal
poliplerin %28-33'Un(, tek tarafli nazal poliplerin ise %70'ini
olusturur. Hastaligin tedavisi cerrahidir. Giniimizde endoskopik
girisimler tercih edilen yontemlerdir. Calismamizda klinigimizde
opere ettigimiz antrokoanal polipli olgularin retrospektif olarak
incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Calismaya Ekim 2007-Mart 2022 tarihleri
arasinda S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB&BBC
kliniginde opere edilen, yaslari 7-77 yil arasinda degisen 119
hasta dahil edildi. Operasyon 6ncesi hastalarinin tamaminin
diagnostik endoskopik incelemeleri yapildi ve paranazal sinis
bilgisayarli tomografileri incelendi. Hastalar endoskopik ve
endoskopiye ek Caldwell yaklasimi ile opere edildiler.

Bulgular: 119 antrokoanal polipli olguda hastalarin 54't kadin,
65 tanesi erkek cinsiyetteydi. 60 hasta pediatrik(18 yas alti), 59
hasta ise eriskindi. Ortalama yas 24,7 idi.58 tanesi sag,59 tanesi
sol, 2 tanesi bilateral yerlesimliydi. Revizyon olgularla birlikte 67
sag, 65 sol antrokoanal polip cerrahisi uygulandi. 2 olgu Caldwell
girisimi eklenerek endoskopik yaklasimla opere edildi. 10(%8)
olguda rekiirrens saptandi. Daha 6nce baska bir merkezde opere
olan rekirrens saptanan 3 olgu mevcut idi.Sadece 1 hastaya
iki kez revizyon cerrahisi uygulandi.Poliplerin 15'inin anterior,
7'sinin anteroinferior, 7'sinin anterolateral,8'inin anteromedial,
3’Unln anterosuperior, 9'unun inferior, 4'Unln inferolateral,
11'inin inferomedial, 29'unun lateral, 7'sinin medial, 9'unun
posterior,9'unun posteroinferior, 2'sinin posterolateral,6’sinin
posteromedial, 4'iinlin posterosuperior, 2'sinin de Ust duvar
kaynakh oldugu tespit edildi.
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Sonug: AP’lerin tedavisi cerrahi ile polipin koken aldigi
maksiller sinis mukozasi ile birilikte ¢ikariimasidir.Cesitli
cerrahi teknikler tanimlanistir. Basit polip eksizyonu sik
reklrrens nedeniyle artik uygulanmamaktadir. Caldwell-Luc
yaklasimi iyi bir maksiller sinis goriis imkani sunar ve polip
ile iliskili antral mukozanin tamamen cikarilmasina olanak
saglar.Buna karsin yanak anestezisi ve sisme gibi yan etkiler
ve cocuklarda dis gelisimi icin risk tasimaktadir. Ginumizde
AP tedavisinde altin standart endoskopik sinus cerrahisidir.
Antrokoanal poliplerin en sik maksiller sintis medial ve lateral
duvardan kaynaklandigi bildirilse de literatlirde goris birligi
yoktur. Calismamizda lateral duvar kaynakli antrokoanal polipler
diger orjin bolgelerine kiyasla daha yiksek oranda goéruldi.
Antrokoanal polipler ¢ok nadir iki tarafli  goruldr.
Galismamizda 2 hastada (%1,5) bilateral yerlesim gorildu.
Klinigimizde AP’lerin antral bolimunin orjinini ve kapsamini
incelemek icin acgih endoskoplar ve ileri enstrimanlar
(6rn:antrum grasping forseps) kullanilarak polip forcepslerle
yavas yavas pespese tutularak koken aldigi antral mukoza
maksiller periost lizerinden siyrilarak ¢ikariimaktadir. Revizyon
vakalarda anteroinferior maksillektomi ile maksiller siniis goriist
arttinlarak polipin kdken aldigi mukozanin rezeksiyonundan
emin olunmakta, saglikl siniis mukozasinin korunmasina 6zen
gosterilmektedir.

Dogukan Aydenizoz, Ozer Erdem Gur
SBUAntalya SUAM, KBB BBC Klinigi, Antalya

Amag: Sinonazal poliplerin %5’lik bir kisimini olusturan
antrakoanal polipler, siklikla tek tarafli maksiller sinis
antrumundan koken alinarak, orta meaya, oradan da koanaya
prolabe olan yapilardir. Nadir de olsa iki tarafli gorilebilir. Polipli
kronik rinosinlzit ile bilateral antrakoanal poliplerin tedavisi
farklidir. Bu olgu sunumunun amaci, anterior rinoskopide
bilateral nazal polip tespit edilen vakalarda nadir de olsa
bilateral antrokoanal polip ile ayirici tanisinin yapilmasinin
6nemini vurgulamaktir.

Olgu: 21yasindaerkekhasta,6aydirolan herikiburundeliginden
nefes almada zorluk, burun akintisi sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Daha once farkli merkezlerde nazal steroid recete
edilmis ve kullandiginda kismi rahatlama saglamis. Endoskopik
muayenede her iki osteomeatal kompleksten nazofarenke
dogru uzanan polipoid dokular goézlendi. Paranazal sinis
bilgisayarli tomografisinde; her iki maksiller siniisi doldurup,
maksiller sintis ostiumlarini genisletip nasal kavite oradan
da nazofarenkse uzanan yumusak doku lezyonlari izlendi ve
bilateral antrakoanal polip &n tanisiyla cerrahi plani yapildi.

Tedavi ve Prognoz: Genel anestezi altinda endoskopik olarak
her iki nazal kavitede maksiller sinlis antrostomi yapildi ve
ostium genisletilerek goris saglandi. Bilateral maksilla medial
duvarindan koanaya kadar uzanan polipler eksize edildi.

Sonug: Antrakonal polipler siklikla tek tarafli olgulardir. Bilateral
olgular, polipli kronik rinosinizitlerle karisabilir. Bu durum nazal
veya oral steroid tedavileri gibi yanlis tedavilerin verilmesine
neden olabilir. Bilateral nazal obstriksiyon sikayetleri olan
hastalarda anterior nazal muayeneile degerlendirmeye ek olarak
38
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endoskopik muayene de yaparak obstriiksiyonun gercek sebebi
arastiriimalidir. Koanaya uzanan polipoid yapilar gorildigiinde
akla antrakoanal poliplerin de bilateral sekilde izlenebilecegi
gelmelidir. Cerrahisinde rekdrrens riskini azaltmak i¢in koanaya
uzanan soliter parca yanisira maksiller sinis icerisindeki kistik
parca tamamiyla rezeke edilmelidir.

Yagmur Barcan', Gokhan Gurbiiz? Resit Murat Acikalin',
Hlsamettin Yasar'

'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Istanbul
2Bahcelievler Devlet Hastanesi, KBB Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Sebase karsinom daha ¢ok Asya ve Hindistan kokenli
kadinlarda, 57-72 vyas araliginda gorilen nadir bir deri
eki tumorudir.  Cogunlukla periorbital bdlgede gorilir.
Tum olgularin yaklasik %25’ i ekstraokiiler bdlgelerden
kaynaklanmaktadir, bunlarin da %70i en cok bas ve boyun
bolgesinde goriilmektedir. Biz de bu vakayla beraber sebase
karsinom Uzerine dikkatleri cekerek ayirici tani sirasinda akilda
bulundurulmasini hedeflemekteyiz.

Olgu: Altmis sekiz yasinda akut miyeloid |6semi tanili erkek
hasta, yaklasik 3 ay 6nce burun {izerinde kisa slirede olusan
ve hizla buylyen kitle sikayetiyle hastaneye basvurdu.
Hastanin muayenesinde sol alar kartilaj Uzerinde ekstranazal
bélgeye protriide olan verriikdz kitle gorildi. Yiz manyetik
rezonans goriintiileme (MR)de sol alar kartilaj ile nazal septum
arasinda ekstranazal alana protriide 23x13 mm boyutlarinda
TT1A milimetrik punktat hiperintens hemorajik odaklarinin
eslik ettigi T1A ve T2A serilerde ara intensitede, intraventz
kontrast madde sonrasi belirgin kontrast tutulumu ve difiizyon
kisithhgr gostermeyen kitle lezyon izlendi. Goriintileme
raporu hamartom/ nazal organize hematom/ skuaméz hicreli
karsinom (SHK) olarak yorumlanan hastadan 2 kere insizyonel
biyopsi alindi. ilk patoloji sonucu sebase neoplazi, ikinci
biyopsi sonucu kistik degisiklik gosteren sebase hiperplazi
olarak yorumlandi. ikinci patoloji sonucuyla beraber Muir-Torre
Sendromu da ayirici tanlya girmis olup hasta bu sendromla
ilgili olan diger branslara danisildi. Gorlintiilemeler ve biyopsi
sonuclari esliginde malignite stiphesi halen devam eden hastaya
kitlenin total eksizyonu oOnerildi. Kitle saglam sinir ile birlikte
eksize edildi. Doku defekti rekonstriikte edilmeyerek sekonder
iyilesmeye birakildi. Nihai patoloji sonucu sebase karsinom ile
uyumlu geldi. Konseye cikarilan hastaya nazal amputasyon
ve adjuvan radyoterapi 6nerildi. Nazal amputasyon yapilan
hastaya rekonstriksiyon yapilmadi ve radyoterapi sonrasi
seansa birakildi.

Sonug: Sebase karsinom oldukca agresif bir timordir. Bu
malignite cogunlukla benign patolojilerle karistirildidi icin tani
ge¢ konmakta, bu da lokal rekiirrens, uzak metastaz riskini
arttirmaktadir. Bazal hicreli karsinom, SHK, lenfoma ve daha
bir cok malignite ayirici tanida yer almaktadir. Bu malignitelerle
ayriminda immiuinohistokimyasal yontemler bulylk o6neme
sahiptir. Bizim olgumuzda eksizyon materyalinin histopatolojik
degerlendirmesinde yer kaplayici ve invaziv paternde
sebase proliferasyon izlenmistir. Bu proliferasyonu olusturan
hiicrelerde belirgin atipi, artmis mitotik indeks ve lenfovaskiiler
invazyon  gorUlmustir.  Yapilan  immunohistokimyasal
boyalar ile bu hiicrelerin EMA pozitif, S-100 negatif, berEP4
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negatif oldugu, p53’'in wild type ekspresyon gosterdigi
saptanmistir. Tumor alanlarinda Ki-67 %70 pozitif izlenmistir.
Sebase karsinom, bircok tant ile ayirici taniya giren ve ayriminda
immunhistokimyasal yontemler kullanilan, agresif bir tutulum
yapan ve ¢ok nadir gorulen bir malignite durumudur. Sebase
karsinomileilgililiteratiirde genis vaka serileri bulunmamaktadir.
Klinik gidisini ve prognozunu tayin edebilmek icin genis skalali
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ahmet Ufuk Kilictas', Metin Celiker', Mehmet Birinci?,

Zerrin Ozergin Coskun', Ozlem Celebi Erdivanli’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dalli, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dall, Rize

Amag: Nazal septal abse nadir goérilen bir durumdur
ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden intrakraniyal
komplikasyonlara ve kozmetik burun deformitesine neden
olabilir. Tedavi edilmedigi takdirde osteomiyelit, orbital ve
intrakraniyal apse, menenjit ve kavernoz sinlis trombozu gibi
potansiyel olarak yasami tehdit eden komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir. Travma, nazal septal apsenin en yaygin nedenidir ve
daha az siklikla nazal cerrahi, siniizit, grip, kontrolstiz diyabetes
mellitus ve immiin yetmezlik ile iliskilidir. Nazal septal apsenin
uygun tedavisi taniyi hizli koyup yeterli cerrahi drenaj ile birlikte
parenteral antibiyotik tedavisi ile olmaktadir.

Olgu: 24 yasinda kadin kasta 7 glindiir bas agrisi ve burun
tikanikligi sikayetleri artmasi Uzerine acil servise basvurdu.
Travma 6ykus, ek hastaligi ve immunsuipresyon durumu yoktu.
13 guin 6nce covid gegirme 6ykisl vardi. Muayenede septumda
bilateral fluktuasyon, supra tipte palpasyonla kikirdak destek
yetersizligi, nazal dorsumda 6dem ve bilateral periorbital 6dem
gozlendi. Hasta interne edildi septal mukozal insizyon ile 10
cc hemopiirilan drenaj yapildi ve bilateral merosel tampon
koyuldu. Pirilan materalyal killr,antibiyograma gonderildi.
Enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu neticesinde meropenem
ve teikoplanin iv tedavisi baslandi. 3. gilininde hastanin
perorbital 6demi artmisti. Bilateral merosel tamponlar ¢ikarildi.
Septal mukozanin 6demli ve septumda fluktuasyon oldugu
goruldu. Septal mukozal insiyon sonrasi yogun purilans ve
septal kartilajin totale yakin nekroze oldugu gorildd, kavite ici
aspire edildi. Dorsum palpasyonunda K noktasinda destegin
tama yakin kayboldugu gorildi. Kavite RIF ile yikandi ve silikon
tampon koyularak sitiire edildi. Operasyon sonrasi takibinde
glinlik olarak klinik ve laboratuvar tetkiklerinde iyilesme
goruldu. 10. glnlinde silikon tampon cikarildi Nazal kavite
olagan goriiniimde ve nazal dorsumda Knoktasinda palpasyonla
destek zayiflamis ve perorbital 6dem tamamen gerilemisti.
Parenteral tedavi 10 gline tamamlandi. Amoksisilin+Klavulonat
ve Siprofloksasin 5 giin daha devam edilmesi 6nerilerek hasta
taburcu edildi. Post op kontroliinde K noktasinda destek
yetersizligi disinda ek patolojik bulgu gozlenmedi.

Sonug: Atravmatik nazal septal apse gelisimi nadirdir. Ancak
akut sintzit ile birlikte, immunstprese hastalarda ve cocuklarda
bildirilmis vakalar mevcuttur. Olgumuzda komorbid bir durum
olmamasina ragmen covid sonrasi sinlizitle beraber septal abse
gelismis olmasi Covid-19'un mukoza lizerinde yaptigi destriktif
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inflamatuar stre¢ g6z 6niine alindiginda covid-19’un septal
abse etyolojisinde rol oynayabilecegini dusiinmekteyiz. Nazal
septal abse, ciddi intrakraniyal komplikasyonlar ve kozmetik
burun deformitesini 6nlemek icin parenteral genis spektrumlu
antibiyotikler, uygun drenaj ve destriikte olmus septal kikirdagin
rekonstriksiyonu ile yonetilmelidir.

Enver Can Onciil', Ash Cakir Cetin', Aylin Yaman?,

Mustafa Cenk Ecevit'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, zmir
°Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Amacg: Direncli Graves oftalmopatisinde tedavi seceneklerinden
biri endonazal medial orbital dekompresyon olup, iki olgu
Uzerinden cerrahi deneyimimiz paylasilacaktir.

Medial orbital dekompresyon cerrahi prosediir: Genel
anestezi  altinda, nazal pasajlara  lidokain-epinerfrin
infiltrasyonunu takiben bilateral unsinektomi ve anterior-
posterior ethmoidektomi vyapildi. Lamina papirecea Freer
elevator ve Kerrison punch forceps ile alindi. Orbita tabani ve
inferomedial kemik destedi korundu. Periorbitaya arkadan one
olmak Uizere, superior ve inferior horizontal kesiler yapilarak,
yag dokusunun nasal pasajlara prolobe olmasi saglanarak islem
sonlandirildi.

Olgu 1: Dort ay 6nce Graves tanisi konulan 53 yasindaki kadin
hastaya metimazol 5 mg tablet U¢ ay 2x1, son bir ay ise 1x1
seklinde uygulanmisti. Oftalmopatisi nedeniyle dis merkezde
pulse steroid (500 mg metilprednizolon/giin, intravendz)
verilmesine ragmen semptomlari artan hastanin goz hastaliklari
servisine yatisi yapildi. Hastanin bilateral kemozisi olup, gérme
keskinligi sag/sol 0.1/0.6, bilateral her yoéne g6z hareketleri
kisith, renkli gérme sagda 18/21, solda 20/21, direkt/indirekt
pupil refleksi olagandi. Fundus bakisinda bilateral optik disk
sinirlart silikti. Dort glinliik pulse steroid tedavisinin ardindan
hasta tarafimizca 18.10.2021 tarihinde operasyona alindi.
Operasyon sonrasi hastaya iki giin pulse steroid tedavisi
uygulandi, dérdiinci glin taburcu edildi. Taburculuk sirasinda
gorme keskinligi sag/sol 0.5/0.8 belirgin artmisken, renkli gérme
sagda 19/21, solda 20/21 saptandi.

Olgu 2: 82 yas bilinen Graves tanisi olan, tedavi olarak metimazol
5mg 1x1 tablet alan hasta, oftalmopatinin ilerlemesi Gizerine g6z
hastaliklari servisine yatirildi. Gérme keskinligi muayenesinde
her iki gozde 15191 algilayamiyordu. Bu sebeple renkli gérme
ve gorme alani degerlendirilemiyordu. Pulse steroid ya
da ek bir tedavi almayan hastaya operasyon karari alindi.
Tarafimizca 21.10.2021 tarihinde cerrahi uygulanan hastaya,
sonraki lic glin 250 mg metilprednizolon iv uygulandi. Hastanin
postoperatif 12. giin taburculuk muayenesinde gérme keskinligi
sag gozde 0.2 iken sol gdzde 151k gdrmesi yoktu.

Sonug: Orbital dekompresyon, medikal tedaviye direncli
olgularda 6nemli bir secenektir. Gz hastaliklari hekimleri
tarafindan gerceklestirilen lateral dekompresyon,
transkonjunktival veya eksternal gerceklestirilebilen,
sfenoid kemigin ala majorinin alinmasini iceren cerrahi
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prosedurdir. Lateral rektus kasinin hasarina bagh diplopi,
temporal kasin hasarlanmasina bagli ¢igneme zorlugu ve
osilopsi, kemozis, apikal hematom, korliik ve hatta subdural
hemoraji  gibi ciddi  komplikasyonlari  bulunmaktadir.
Walsh ve Ogura’nin tanimladigi transantral dekompresyon
ise eksternal veya Caldwell-Luc ile gerceklestirilebilen,
orbita tabaninin c¢ikarlmasina bagh cerrahi prosedurdir.
infraorbital sinir hasarlanmasina bagl  malar hissizlik,
operasyonda kanama miktarinin fazla olmasi, kalic 6dem
ve olumsuz kozmetik sonuclara sebep olabilmektedir.
Lamina papireceanin orbita tabani korunarak alinmasi
prensibine dayanan medial orbital dekompresyon eksternal
veya transnazal gerceklestirilebilmektedir. Transnasal yol
bu komplikasyonlarin az gorilmesi ve diger prosedirlerle
benzer miktarda basari saglamasi sayesinde 6nemli bir cerrahi
secenektir.

Furkan Kaya, Ercan Kaya, Armagan incesulu, Ozg(ir Pinarbasli,
Melike Itgin, Onur Altinbas
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kbb Hastaliklari Ana Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Bu olgu sunumu ile yurtdisindan llkemize basvuran
ve klinigimizde takip edilirken ekstranodal NK/T hicreli
lenfoma (nasal tip) tanisi alan hasta, giincel literatir i1s1ginda
degerlendirilecektir.

Olgu: 39 vyasinda kadin hasta, yurtdisindan klinigimize
basvurusundan once 2 yildir devam eden burunda tikaniklik
ve ara ara kanama ile kabuklanma nedeniyle ¢ok fazla medikal
tedaviler almis. Bu nedenle sik antibiyotik kullanim éykusu olan
hastada herhangi bir tani konulamamis. Burunda tikaniklik
hissine ek olarak siddetli agri ile beraber burun sirtinda da
yara cikmasi sonucunda hasta klinigimize basvurdu. ilk fizik
muayenesinde burun dorsumu Uzerinde krutlu Ulsere alan ve
anterior rinoskopide her iki nasal pasajda yaygin krutlanmalar
ile sert damak ve septumda destriiksiyon saptandi. Diger KBB
fizik muayenesinde ek bulguya rastlanmadi. Ozge¢misinde
immunsupresyon, gegirilmis operasyon ve ek hastalik
oyklslt olmayan hasta; acil olarak invaziv fungal sinizit
on tanisiyla genel anestezi altinda debridman planiyla
yatirilarak takibe alindi. Hastaya sistemik genis spektrumlu
antibiyoterapi(kinolon grubu) baslandi. Yatis sonrasinda
cekilen paranasal kontrastsiz bilgisayarli tomografisinde(BT)
de invaziv fungal siniizit bulgulari olmasi nedeniyle hastanin
tedavisine sistemik antifungal(ambizom) de eklendi. Takipler
sirasinda yapilan debritman ve yogun medikal tedaviye ragmen
hastanin genel durumu giderek agirlasti. Direncli atese ek
olarak hastanin agrilarinin giderek artmasi ve antibiyoterapi ile
antifungal tedaviden yanit alinamamasi Uzerine yeniden genel
anestezi altinda yeniden bilateral nasal debridman yapildi.
Patolojik olarak ilk debridmanda yogun nekroz nedeniyle tani
konulamasa da ikinci yapilan debridman ile ekstranodal NK/T
hicreli lenfoma(nasal tip) tanisi kondu. Bu sirada hastanin
cekilen Pozitron emisyon tomogragisinde(PET-BT) yaygin
metastazi olmasi nedeniyle hematolojiye danisilan hastaya
HYPER-CVAD protokoli baslandi. Protokollin 2. ayinda hasta
fetril nétropeni ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

40

glusalB

Sonug: Bu hasta 6zelinde hastanin 2 yildir mevcut sikayetler
ile cesitli medikal tedaviler almasi ve tani konulamamasi
stireci zorlastiran faktorler olmustur. Tarafimiza basvurduktan
sonra da nasal pasajlardaki yogun nekroz nedeniyle bir siire
tani koyulamamasi hastaligin progresyonunu hizlandirmistir.
Hastanin yabanci uyruklu olmasi ile yurtdisindan basvurmasi
nedeniyle medikal kayitlara erisilememesi de ayrica tani siirecini
zorlastirmistir. Sonug olarak ekstranodal NK/T hiicreli lenfomalar
KBB pratiginde nadir rastlanan maligniteler de olsalar 6zellikle
yuz yapilarinda orta hatta destriiksiyon yapmasi ve progresif
seyretmesi nedeniyle her zaman ayirici tanida disiinilmelidir.
Patolojik taninin geciktigi durumlarda sik debritmanlar
yapilip taniya erken dénemde ulasiimasi elzemdir. Tirkiye'de
nadir de rastlansa yurtdisindan basvuran hastalarda mutlaka
degerlendirilmeli ve multidisipliner olarak yaklasiimalidir.

Nurbanu Kocdemir Erul, Fatma Cemre Sazak Kundi,
Rauf Oguzhan Kum, Kiirsat Murat Ozcan
Ankara Sehir Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amag: izole miyeloid sarkom; kemik iligi ve periferik kan
incelemelerinde 16semi bulgusu gorilmeden ortaya ¢ikan ve
miyeloid prekiirsér hiicrelerden olusan nadir bir ekstrameduiller
timordir. En sik tutulum yerleri deri, kemik, gastrointestinal sistem,
yumusak dokudur. Klinik timériin yerine bagli olarak degismekle
birlikte kitle etkisi veya infiltrasyona bagli semptomlar ortaya
¢ikabilmektedir. Nadir olgular olduklarindan prognoz ve sagkalm
oranlariyla ilgili yeterli veri mevcut degildir fakat izole miyeloid
sarkomun AMLye eslik eden miyeloid sarkoma oranla daha yuiksek
sagkalimla iliskili oldugu bilinmektedir. Bu sunumda etimoid sinus
kaynakli tek tarafli nazal kitle olarak karsimiza ¢ikan ve burun
tikanikligi ve g6z cevresinde sislik semptomlariyla tarafimiza
basvurmus izole miyeloid sarkom vakasi ele alinacaktir.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta yaklasik 6 aydir artarak devam
eden tek tarafli burun tikanikhdi ve son 1 aydir gelisen ayni taraf
g0z cevresinde sislik sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Endoskopik
muayenede sag nazal kaviteyi tamamen dolduran, septumda
kismen yaylanmaya neden olan diizgiin yuzeyli kitle gorilda.
Nazofarenks ve sol nazal kavite dogal gérinimdeydi. Hastanin
sag periorbital 6dem ve kemozisi mevcuttu. Paranazal bilgisayarli
tomografide sag nazal kaviteyi tiimiyle dolduran ve sag etimoid
hicrelerde ve orbita medialinde devam eden yumusak doku ve sag
etimoid, maksiller ve sfenoid siniislerde beklemis sivi ile uyumlu
olabilecek dansiteler gorildi. Kitleden alinan biyopsi; mukozayi
difiz olarak infiltre eden atipik hiicrelerden olusan neoplazi olarak
tanimlandi ve LCA, MPO, CD33, CD34, CD68 ve CD99 ile difliz pozitif
olarak bulundu. Hasta, myeloid sarkom ve ekstramediiller AML
olarak tani aldi. Cekilen PET-BT'de sag nazal kavitede ve sag etimoid
sinlisteki en yogun yerinde 47x17mm olarak dl¢iilen SUVmax'1 4.75
olan primer kitle disinda hipermetabolizma saptanmadi. Yapilan
periferik kan incelemerinde ve kemik iligi aspirasyon ve biyopsi
incelemesinde l6semi bulgusuna saptanmadi. Hasta ekstrameddiller
AML kabul edilerek kemoterapi baslandi.

Sonug: Ginlik pratigimizde poliklinik basvurularinda siklikla
karsimiza ¢ikan nazal obstriksiyonlu hastalar siklikla benign
patolojiler géstermelerine ragmen ozellikle ileri yash, aile 6ykusu,
sigara kullanimi olan hastalara titizlikle yaklasilmali, bu hastalar
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mutlaka endoskopik olarak muayene edilmelidir. Bu olguda
karsilasmis oldugumuz paranazal sinlis kaynakli izole miyeloid
sarkom nazal kavite ve paranazal sinUsleri ¢ok nadiren tutan
timorler olmalarina ragmen karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu tiir
hastalar icin ivedilikle gerekli goriintiilemelerin ve biyopsinin
planlamasi erken tani ve tedavi agisindan biyik 6nem tasimaktadir.

Goksel Turhal, Hakan Ceylan, Bekir Aydin, Sercan Géde,

Halil Biilent Karci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Izmir

Amag: Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari kliniginde
1987-2021 yillari arasinda opere edilen 57 Juvenil Nazofaringeal
Anjiyofiborom(JNA) hastasinin genel 6zelliklerini ve endoskopik
transnazal yaklasimin diger tekniklere gore avantajlarini
belirlemek.

Gereg-Yontem: 1987-2021 yillan arasinda 27'si endoskopik
yontemle ameliyat edilen toplam 57 JNA'l hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin genel o&zellikleri, belirti
ve semptomlari, uygulanan cerrahi yaklasim, timor evresi,
preoperatif embolizasyon uygulanan hastalar ve niks
oranlar arastinldi. Endoskopik transnazal yaklagimla ameliyat
edilen hastalar farkh tekniklerle ameliyat olmus hastalar ile
karsilastinidi.

Bulgular: 57 hastanin bir tanesi kadin, geri kalan elli altisi
erkekti.27 hasta endoskopik transnazal yaklasim, 10 hasta
lateral rinotomi, 7 hasta degloving yaklasim, 6 hasta transpalatal
yaklasim,6 hasta kombine yaklasim ve 1 hasta midfasial splitting
cerrahi yaklasimi ile opere edildi. Takiplerde endoskopik
yaklasimla opere edilen hastalarin 5 tanesinde(%18), acik
yaklasimla opere edilen hastalarin 6 tanesinde(%20) olmak
Uzere toplamda 11 hastada(%19) niks gelisti. 57 hastanin
yaklasik %70'inin Radkowski evre lIA, 1IB ve IIC oldugdu izlendi.
Yapilan bu calismada timoriin %67 oraninda orta konkayi,
%42 oraninda hem orta konkayl hem de septumu invaze ettigi
saptandi. Ortalama yas 16 idi ve en sik basvuru semptomu nazal
obstriksiyondu. Tumor yayillimi ve ameliyat plani radyolojik
verilerle belirlendi. Preoperatif embolizasyon 1998den 6nce
sadece blyuk timdrlerde tercih edilirken 1998'den sonra tim
hastalarda uygulandi.Ameliyat Oncesi embolizasyon orani
%63(36 hasta) olarak saptandi.

Sonu¢: Endoskopik transnazal yaklasim ile cilt insizyonu
ve osteotomi yapilmaksizin iyi bir cerrahi goris elde etmek
mimkundir. Endoskopik yaklasim ve preoperatif embolizasyon
uygulanan hastalarda peroperatif ve postoperatif kanama,
hastanede yatis siresi daha az olarak saptandi.Calismamizda
endoskopik rezeksiyon, acik rezeksiyona kiyasla daha diisuk
niiks oranina sahipti.
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Emre Polat, Remzi Dogan, Fadullah Aksoy, Orhan Ozturan
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Ana
Bilim Dali,Istanbul

Osteom paranazal bolgede sik gorilen bir benign timaorddr.
Fakat nazal konka lokalizasyonunda nadiren gorilir. Bu vaka
literatirde orta konkada bulunan altinci osteom vakasidir. Bu
yazida kadin hastada sol orta konkadan kaynaklanan, basagrisi
ve nazal konjesyon sikayetlerine neden olan, bir osteom vakasi
sunulmustur. Bununla birlikte yazimizda literatlirdeki konka
osteomlari ve tedavi yontemleri tartisildi.

Gamze Oztiirk Yilmaz, Gokhan Yilmaz, Omer Tarik Selcuk,

Hulya Eyigor
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi

Amag: Rinolitler nazal kaviteye yerlesen yabanci cismin akut
veya kronik bir inflamasyonu tetikleyerek kendi cevresinde
magnezyum ve kalsiyum tuzlarinin birikmesiyle ortaya ciktigi
dislinilen yabanci cisimlerdir.Burun tikanikligi ve rekkirren
enfeksiyona yol ag¢masi nedeniyle 0zellikle 6zbakimini
saglayamayan hastalarda ayirici tanida distnilmelidir.

Olgu: Yaklasik 20 yildir devam eden burun tikanikligi ve
kot kokulu burun akintisi sikayeti olan 34 yasindaki kadin
hasta, son 2 aydir artan sikayetleri nedeni ile hastanemiz KBB
poliklinigine bagvurdu. Nazal endoskopide pirilan sekresyonlar
temizlendikten sonra sag nazal kavitede alt konka anteriorundan
baslayan, nazal pasaji tamamen oblitere eden, biylk hacmi
sebebiyle endoskop gecisine izin vermeyen taslasmis gri-
kahverengi renkli kalsifik kitle izlendi. Paranazal BT'de sag
nazal pasajda alt konka 6n hizasindan baslayan, lateral nazal
duvar, alt meatus ve septum arasina yerlesmis olup koanaya
uzanimi olan 8x10 cm ¢apinda hiperdens kalsifiye kitle goralda.
Sizofreni tanisi olan hastaya genel anestezi altinda endonazal
yaklagim ile 0° rijit endoskop esliginde kiret ve punch forsepsler
yardimi ile pargalara ayrilarak rinolitin eksizyonu gerceklestirildi.
Histopatolojik inceleme sonucu inorganik maddeler ve kalsifiye
alanlar iceren rinolit ile uyumlu olup taniy1 dogruladi.

Sonug: Nadir goriilmesine ragmen ozellikle mental retarde
bireyler ve psikyatrik rahatsizligi olanlarda uzun siren tek tarafli
burun tikanikligi veya kétl kokulu burun akintisi olan hastalarda,
altta yatan sebebin yabanci cisim veya rinolit olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Ahmet Onur Siitcii, Alper Yenigiin, Fadlullah Aksoy, Orhan Ozturan
Bezmialem Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim DA, Istanbul

Vaka sunumumuz Uncinate Process Osteomasi Ve Maksiller Sinisu
Tamamen dolduran Fibromiksomat6z Kitlesi olan nadir vakaya
yaklasimi anlatan ve Paranazal Sinuslerdeki Osteomalar ile ilgili
bilgilendirme icermektedir.
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Biilent Ocal’, Emel Cadalli Tatar', Musa Alper Bat1’,

Mehmet Hakan Korkmaz?

'SBU Diskapi Yildinm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi

2Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Amag: Sinuzit komplikasyonu nedeniyle gelisen orbital
komplikasyonlar cesitli tablolarla karsimiza cikabilir. Bunlar
arasinda yer alan subperiosteal apsenin tedavisi olgularin ¢ok
biyik bir kisminda cerrahi olarak yapilir. Bu olgu sunumunda
klinigimize sintizit komplikasyonu ile basvuran ¢ocuk hastanin
klinik 6zellikleri ve tedavisi sunulacaktir.

Olgu: 12 yasinda kiz hasta, yaklasik 2 glindir olan bas agrisi ve
sol gozde sisme sikayeti ve ates sikayetiyle klingimize konsilte
edildi. Endoskopik muayenesinde sol orta meada purulan akinti
gozlendive konjuktivasi hiperemikizlendi. Sol gdzde yukari bakis
kisithhdr mevcuttu. Bilateral direkt ve indirekt isik refleksi pozitif
olan hastanin yapilan nérolojik muayenesi dogaldi. Paranazal
sinlis BT sinde sol orbitada subperiostal apse ile uyumlu bulgu
saptanmasi nedeniyle ayni gilin acil sartlar altinda hastaya sol
g6z kapagdi katlantisindan yapilan insizyonla subperiostal apse
bosaltilmasi ve eszamanli sol Draf 2A frontal sintizotomi yapildi.
Postoperatif donemde apseye bagl géz bulgularn gerileyen
hastanin takiplerinde g6z muayeneleri dogaldi.

Sonug: Sinlzit komplikasyonlariyla basvuran hastalarda
tedavinin  hizlh  planlanmasi  olusabilecek daha ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Builent Ocal, Emel Cadalli Tatar, Cem Saka, Giileser Saylam
SBU Diskapi Yildinm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi

Amag: Sinonazal osteomlar, cogu kez asemptomatik olarak
bulunan, BT de tesadiifen saptanan benign timorlerdir.
Direkt kitle etkisi veya normal sinus drenajini engelleyerek
semptomatik hale gelebilirler. Genellikle hizli bir biylime
paterni gdstermeyen bu timorler semptomatik hale gelirlerse
cerrahi eksizyonla tedavi edilebilirler. Bu olgu sunumunda nazal
polipozis nedeniyle takip edilen eriskin kadin hastanin, daha
onceden kiiciik olan frontal reses yerlesimli osteomunun gegen
zaman icerisinde buylyerek sinls drenajini bozmasi ve buna
bagl gelistigini dislindigimiiz fronto-orbital mukoselinin
tedavi siireci klinik bulgulari esliginde sunulacaktir.

Olgu: Daha 6nce (2015 yili) klinigimize nazal polipozis nedeniyle
basvuran ve cerrahi tedavisi planlanan hasta, komorbid
hastaliklari ve kendi istegiyle tedaviden vazgecerek yasadigi
sehirde takiplerine devam etmistir. Gecen zamanda sikayetleri
kotiilesen ve ek olarak yeni g6z bulgulari da gelisen hasta tekrar
klinigimize basvurmustur. Yapilan endoskopik muayesinde
bilateral nazal polipleri olan hastanin sag géziinde inferolaterale
dogru itilme bulgusu mevcuttu. Bu bulgularla yapilan yeni
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BT goruntulemesinde sagda frontal resesi timuyle dolduran
ve frontal sinlsin drenajini tamamen engelleyen kemik
dansitesinde lezyon saptandi. Yine sagda orbitay inferiora
deplase eden mukosel ile uyumlu lezyon gozlendi. Transnazal
endoskopik olarak bilateral total sfenoetmoidektomi yapilan
hastanin sag frontal reseste yerlesen osteomu turlanarak eksize
edildi ve frontal sinlse ulasildi. Mukosel, endoskopik olarak
marsupiyalize edildi. Postoperatif donemde mukosel ile ilgili
g0z bulgulari gerileyen hasta takip altina alind.

Sonug: Bu olguda gozledigimiz frontal osteomun hizli biyime
gOstermesi, kuskusuz olasi bir malign lezyon ekarte edildikten
sonra es zamanh bulunan nazal polipozisin ortaya ¢ikardig
inflamatuar sirecin bu blylmeyi indikleyebilecegini akla
getirmistir.

Emel Cadalli Tatar', Biilent Ocal', Latif Akan', Teoman Dénmez?,
Mehmet Hakan Korkmaz?

'SBU Diskapi Yildirim Beyazit EAH, KBB ve Bas Boyun Cerrahi ABD, Ankara
25BU Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Beyin ve Sinir Cerrahi ABD, Ankara
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahi ABD, Ankara

Amag: Meningiomlar, genellikle benign davranan ve en sik goriilen
beyin timorleridir. Tim intrakraniyal timorlerin yaklasik %20-35'ini
olustururlar. Primer ekstrakraniyal meningiomlar %1'in altinda olup
sinonazal yolun primer meningiomlari da bunlardan biridir. Adjuvan
tedaviye gerek kalmadan tam cerrahi ekstirpasyondan sonra
¢ogunlukla prognoz miikemmeldir. Bu olgu sunumunda sinonazal
meningiomunun klinik 6zelliklerini, tani, tedavi ydntemlerini
literatr esliginde sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, 1 aydir olan ve giderek
artan bas agrisi sikayeti nedeniyle degerlendirildi. Yapilan fizik
muayenesinde; sol orta konka ve septum arasinda kafa tabanindan
sarkan polipoidkitle gézlendi.Sol g6zde, g6z hareketlerinde mediale
daha belirgin olmak Uzere kisithlik, enoftalmi ve gérme kaybi
tespit edildi. Ancak hastanin hikayesinde gecirilmis kaza sonrasi
bu bulgularin gelistigi  6grenildi. Radyolojik degerlendirmeler
sonucunda yapilan biyopsi sonucu “Menengiom, dusiik dereceli
(Derece 1, DSO 2021)" olarak gelen hastaya ‘Endoskopik Transnazal
On Kafa Tabanindan Kitle Eksizyonu + Fasya Lata ve Hadad flebi
ile Anterior Kafa Tabani Defekti Onarimi * yapildi. Postoperatif
histopatolojisi ‘Menengiom, psammomatéz ve meningotelyal
morfolojili (Derece 1, DSO 2021)' olarak raporlanan hastanin
izleminde niiksii olmadi.

Sonug: Primer sinonazal yol meningiomlari nadir gorilen
timorlerdir.  Taninin  dogrulanmasi  histolojik ve immino-
histokimyasal ¢alisma ile gergeklestirilir. Adjuvan tedaviye
gerek olmadan tam cerrahi ekstirpasyondan sonra prognoz
mikemmeldir. Bu nedenle 6n kafa tabani yerlesimli lezyonlarda
lezyonun sinirlarinin tam olarak ortaya konularak transkribriform
cerrahiye olanak saglayan endoskopik transnazal 6n kafa kaidesi
cerrahisi oncelikle tercih edilmektedir.
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Onur Gillel', Ahmet Murat Kutlay?, Mehmet Ozan Durmaz?,
Abdullah Durmaz'

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Hastaliklari

2SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Hipofiz timédrlerinin  ¢cogunu benign adenomalar
olusturur. Dev makroadenomalar genis bir alana yayilarak
komplike hale gelebilir. Geleneksel noérocerrahi yontemleri
kullanilarak ulasilmasi zor tiimorlerdir. Bu bildiride endoskopik
transnazal yol ile ekspansif suprasellar hipofiz kitlelerinin
eksizyonunun basarili bir sekilde yapilabildigini gdstermek
amaclanmistir.

Olgunun Ozellikleri: 3 aydir ereksiyon problemi ve bas agrisi
olan, akut baslayan sol gdzde gérme bozuklugu ile acil servise
basvuran hastanin yapilan tetkikleri sonucu; sellayr ekspanse
eden, inferiorunda destriiksiyona neden olan, sfenoid sinis
kavitesini dolduran, prepontin sisternayl oblitere eden, litik
icerikli hipofiz makroadenomu saptandi. Hastaya endoskopik
transnazal yol ile genisletilmis hipofiz cerrahisi ve kafa tabani
onarimi planlandi.

Tedavi ve Prognoz:Multidisipliner yaklasim ile operasyon KBB
ve Norosirurji klinigi ekiplerince gerceklestirildi. Genel anestezi
altinda endoskopik transnazal yol ile bilateral maksiller sinis
antrostomisi, anterior ve posterior etmoidektomi yapildi.
Transsellar ve transtuberkulum yaklasim kombine edilerek
timor rezeke edildi. Nazoseptal flep ile kafa tabanindaki defekt
onarildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Patolojisi prolaktin ekspresyonu iceren hipofiz adenomu
olarak raporlandi. Birinci ay kontroliinde preoperatif bitin
sikayetlerinin diizeldigi gorildi. Operasyonun detaylari video
bildiriminde detayli olarak gosterilecektir.

Yorum: Hipofiz kitlelerinin cerrahi tedavisi, endoskopik
transnazal yaklasim ile basarili bir sekilde gerceklestirilebilir.
Multidisipliner yaklagim ile intrakranial kitlelerin eksizyonu ve
kafa tabani onariminda KBB hastaliklari hekimlerinin aktif ve
onemli rol aldigi gosterilmistir.

Ozer Erdem Giir', Dogukan Aydenizéz', Tolga Gediz?
'SBU Antalya SUAM, KBB Klinigi
25BU Antalya SUAM Nérosirurji Klinigi

Amag: Ensefalosel kalvaryumda orta hat flizyonunun
olusumundaki defektten ortaya cikmaktadir. Bu defekt nedeniyle
meningeal yapilar, beyin dokulari herniasyonu olabilmektedir
Bu olgu sunumunda, 42 yasinda kadin hastanin preoperatif
ve postoperatif tetkikleri esliginde transnazal endoskopik
ensefalosel eksizyonu ve kafa tabani onarimi ameliyatinin
goruntulerini sunuyoruz.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta, bas agris, ara ara olan seffaf burun

akintisi sikayetiyle hastanemiz KBB poliklinigine basvurdu.
Yapilan endoskopik muayenesi dogaldi. Cekilen paranazal
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bilgisayarli tografisinde; sag frontal sinus icerisinde Kuhn tip 3
hiicre ve bunun medialinde frontal resese uzanan beyin dokusu
devamlihdr gosteren opasifiye kitlesel ensefalosel ile uyumlu
lezyon gorildi. MRG'de ensefalosel ile uyumlu bulgular olmasi
lizerine operasyon karari alindi. Endoskopik transnazal cerrahide
ensefalosel cerrahisi yapildi. Kafa tabaninda kemik defektin
sinirlari tam olarak ortaya kondu. Daha 6nce hastadan alinan
otolog fasya lata grefti dnce underlay olarak serildi lzerine
fibrin glue uygulandi, sonrasinda ikinci kat fasya lata grefti
overlay olarak yerlestirildi, tekrar fibrin glue uygulanarak Gzeri
spongeller ile desteklendi komplikasyonsuz isleme son verildi
Hasta postoperatif 1,3, 6, 12, 24 ve 36. ay takiplere devam edildi,
nazal endoskopik muayenelerinde defekt gdzlenmedi.

Sonug: Bu vakada, transnazal olarak endoskopik ensefalosel
dokusu eksize edilerek kafa tabanina ulasim saglanmis ve
otolog fasya lata greft ile cift kat onarim uygulanmistir. 3
yillik takiplerinde herniasyon ve BOS rinoresi gorilmemistir.
Postoperatif donemde, frontal sinlizit gézlenmis olup, oral
antibiyoterapi ile gerilemistir. Frontal sinlzit gelisimi defektin
onarimi sirasinda frontal resesin daralmasina baglanmistir.
Ozelestiri olarak ameliyati sirasinda tip 3 hiicrenin acilmasi
ile elde edilecek genis bir ostiumun rinosiniizit olusumunu
engelleyebilecegi dlslincesindeyiz.

Ozer Erdem Giir', Unal Gékalp Isik', Tolga Gediz2
'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Hastaliklari Klinigi, Antalya
25BU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrabhisi Klinigi, Antalya

Amacg: Sellar bolge cerrahileri kraniyal, transnazal mikroskopik
ve endoskopik yaklasimlarla gerceklestiriimektedir. Artan cerrahi
tecribeyle beraber transnazal endoskopik yaklasim bircok
merkezde ilk tercih edilen cerrahi yontem olmaktadir. Bu video
takdiminde endoskopik transsfenoidal yolla gerceklestirilen
hipofiz adenomuna ait cerrahi goriintller sunularak; cerrahi
teknigin adimlarinin, basari oranlarinin ve komplikasyonlarinin
literatlir esliginde tartisiimasi amaglanmaktadir.

Olgu: Hipofiz adenomu sebebiyle endoskopik transsfenoidal
hipofiz cerrahisi

Sonug: Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisi klinigimizde
uyguladigimiz bir cerrahi olup; elde ettigimiz basari oranlari ve
karsilastigimiz komplikasyonlar g6z 6niine getirildiginde diger
yontemlere kiyasla oldukga yliz guldiriict sonuglar vermektedir.

Ergin Eroglu
Hacettepe Universitesi Tipa Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz, Bas ve Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

29 yasinda kadin hasta burun tikanikligi ve bas adrisi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin ozellikle sag tarafli
burun tikanikligi yasadigi ve ara ara olan sag kafa yariminda
orta siddette bas agrisi oldugunu ifade ediyordu. Yapilan
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muayenesinde nazal septumda saga deviasyon olup orta meada
grade polipoid olusumlar tespit edildi. Preoperatif paranazal
bilgisayarli tomografisi muayene bulgularini destekler nitelikte
olup ayrica paranazal sinlslerde yer yer mukozal kalinlasmalar
goruldi. Hastaya endoskopik siniis cerrahisi endikasyonu ve
septoplasti endikasyonu koyuldu ve genel anestezi altinda
isleme basland.. ilk énce kapali teknik septoplasti yapildiktan
sonra endoskopik sinls cerrahisine gecildi. Sag tarafta
orta meadaki polipoid olusumlar temizlenip unsinektomi
yapildi ve maksiller siniis ostiumu bulunup genisletildi. On
ethmoidektomi yapildi devaminda posterior ethmoidektomi
esnasinda kafa tabaninda defekt ile karsilasildi. Defekt yaklasik
2*2 ¢cm boyutlarin olup yukarida kribroform plate diizeyinden
baslayip asagida sfenoid sinitis 6n duvarinin superioruna kadar
uzaniyordu. Defekt sinirlari net olarak ortaya koyulduktan
sonra fasya latadan alinan greft ilk olarak plug seklinde sonra
overlay olarak kapatildi. Ustiine spongostan koyulup 5 cc foley
sonda sisirildi. Post operatif takiplerinde sikinti olmayan hasta 7
gliniinde taburcu edildi.

Peyman Zanjani
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2009 senesinde nazofarinks ca tanisi alan ve radyoterapi
hikayesi olan 31 yasinda erkek hasta bas agrisi nedeni ile
tarafimiza basvurmus. Yapilan paranzal gorintilemelerinde
bilateral frontal sintiste dolgunluk ve mukosel ile uyumlu lezyon
gorllmis. Hastaya tarafimizca 30.09.2021 tarihinde endoskopik
sinlis cerrahi islemi yapilmis. Hastanin daha 6nce endoskopik
sinlis cerrahi hikayesi oldugu icin nazal pasaj ameliyat
sirasinda defektif olarak izlenildi. Sol taraf nazal pasajda orta
konka gidugi bulunarak yukarya dogru orta konka aksillasi
identifiye edilerek anterior ve superiora dogru turlandi. Nazal
cilt gozeterek frontal beak turlama islemine devam edildi. Sol
tarafta olan frontal sinus ostiumu identifiye edildi ve icinde olan
mukosekresyon drenaji yapildi. Ostium etrafi tur yardimi ile
bilateral lamina papriseaya kadar turlandi ,superior septektomi
yapilarak draf 3 frontal sinlis cerrahi islemi yapildi. Frontal sinis
icinde olan purilan sekresyon drenaji saglanildi.

Yasin GOkginar
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Bilinen intrakranyal kitleye(SEGA) bagh hidrosefali nedeniyle
takip edilen 13 yasinda kadin hasta son bir aydir artan burundan
seffaf sivi gelmesi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin
burun akintisinin egildigi zaman belirgin arttigi ve agri, ates,
kasintinin eslik etmedigi 6grenildi. Ayrica 6 yil 6nce hidrosefali
nedeniyle ventrikiloperitoneal sant ameliyati yapilmis. Hastanin
fizik muayenesinde fiberoptik bakida herhangi patolojik
bir lezyon gorilmedi. Ardindan burundan toplanan sividan
gonderilen beta 2 transferrin testi pozitif olarak sonuglandi.
Cektirilen paranazal bilgisayarli tomografisinde intrakranyal

46

UlusallBas,
EOyuri;:gr’ isi
R oyanCer Shisi

hipertansiyona sekonder sagda posterior ethmoid hucreler
diizeyinde akkizensefalosel goriilmesi tizerine MRG sisternografi
cektirildi. Bilateral olfaktor oluktan intranazal parankim uzanimi
oldugu goruldi. Ardindan hastaya genel anestezi altinda
bilateral ensefalosel-kafa tabani onarimi planlandi. Sag nazal
pasajdan girilip orta konkka rezeksiyonundan sonra ensefalosel
kesesi ve bos kacagi goruldi. Bipolar koter yardimi ile kese
boyutu kiiciltildi. Ardindan ensefalosel kesesinin etrafi orak
bicak yardimi ile dezepitelize edildi. Alinan temporal fasya ile
1. Kat underlay-plug olacak sekilde 2. Kat ise overlay olacak
sekilde yerlestirildi. Ardindan sol nazal pasaja gecildi. Sol orta
konkka eksize edildikten sonra siperior konkka dizeyinde
ensefalosel kesesi goruldi. Bipolar koterizasyon ve orak bicak ile
dezepitelizasyondan sonra dnce underlay sonra overlay fasyaile
defektler kapatildi. Bilateral nazal pasaja 6nce fibriller surgicell
sonra rapidrhino tatbikinin ardindan isleme komplikasyonsuz
son verildi. Ardindan beyin cerrahisi tarafindan v-p sant
revizyonu yapildi. Postop 5. Glinde burun tamponlari ¢ekildi. 15.
Glinde komplikasyonsuz taburcu edildi.
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BSS-01
Derin Boyun Apselerinde Cerrahi Gerekliligin
ve Cerrahinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Levent Yiicel, Umut Erol
Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Derin boyun enfeksiyonlari uygun tedavi edilmezse ciddi
morbidite veya mortalite ile sonuglanabilecek enfeksiyonlardir.
Galismadaki amacimiz derin boyun enfeksiyonu nedeniyle
klinigimizde takip edilen hastalarin cerrahi gerekliliginin
nedenlerini ve cerrahi yapilan ve yapilmayan hastalarin
karsilastirilarak etkinligini degerlendirmektir

Gerec¢-Yontem: Klinigimizde 2016-2021 yillar arasinda derin
boyun enfeksiyonu nedeniyle yatis verilen 185 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri, komorbiditeleri ve sikayetleri,
apse lokalizasyonu, etiyoloji, cerrahi uygulanip uygulanmadigi,
niks durumu, yatis siiresi, laboratuvar ve radyolojik goruntuleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 110 (%59,4) hasta peritonsiller, 50 (%27) hasta
submandibuler, 12 (%6,4) hasta parafarengeal ve 13 (%7,2)
hasta da diger alanlarda (retrofarengeal, dil kokd, agiz tabani,
parotis, mastikator) abse mevcuttu. Yas, cinsiyet, apse boyutu,
I6kosit ve sedimentasyon degerleri, diyabet varligi, trismus
ve disfaji sikayetlerinin varligi ile cerrahi gereklilik acisindan
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Yuksek CRP degerleri
olan vakalara daha ¢ok cerrahi uygulandigi goruldi (ortalama:
129 vs 181, p=0.041). Ayrica cerrahi uygulanan vakalarda daha
az niks oldugu gorildi (p=0.001). Hospitalizasyon siiresi
acisinda cerrahi uygulananlar ve uygulanmayanlar agisindan
anlamli fark yoktu (p>0.05). Peritonsiller abseler disindaki derin
boyun abseleri hesaba alindiginda yine cerrahi uygulanan
vakalarda niiksiin daha az oldugu gorildi (p=0.015). Yine bu
hastalarda da yas, cinsiyet, apse boyutu, I6kosit sedimentasyon
ve CRP yuksekligi, diyabet varligi, trismus veya disfaji varligi ile
cerrahi gereklilik agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore hastalarin sikayet,
hastalik, abse boyutu ya da laboratuvar bulgularinin cerrahi
gerekliligini tahmin etmede yararli olmadigini ancak drenaj
uygulanan vakalarda niiksiin daha az oldugunu géstermektedir.
Her hastaya cerrahi drenajin vaka bazinda karar verilmesi
gerektigine inaniyoruz.

BSS-02 )
Reflii Semptom Indeksinde Ses Kisikligi
Parametresinin Sonuca Olan Etkisi

Ebru Karakaya Gojayev, Arjin Oksiiz, Ciler Bilyiikatalay,
Glrsel Dursun
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Laringofaringeal refli (LFR), gastrik icerigin 6zefagustan
Ust hava pasajina regirgitasyonu sonucu olusan, toplumun
%50’ sini etkileyen, sik gorilen bir hastaliktir. LFR bircok ses
bozuklugunda etyolojisinde yer alan veya eslik eden hastaliktir.
LFR" nin klinik tani ve tedavisinde sik kullanilan sibjektif
dlceklerden birisi Refli Semptom indeksi’ dir (RSi). Dolayisiyla
ses ile ilgili sikayeti olan hastalarda, RSi'inde sorulan sorulardan
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ilki ses kisikligi ve bozuklugu ile ilgili oldugundan bu hastalarda
LFR olsun ya da olmasin indeks toplam skorunu etkilyecektir.
Bu calismadaki amacimiz, RSi'nde ses kisikhigi ile ilgili yer alan
ilk maddenin laringofaringeal refliden bagimsiz olarak sonuca
olan etkisinin arastiriimasi, boylece laringofaringeal refliye
0zgu kullandigimiz indekste bu maddenin tani ve tedaviyi yanlis
yonde etkileyip etkilemediginin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya klinigimize ses
kisikhgr sikayeti ile basvuran 239 hasta dahil edildi. Hastalarin,
demografik bilgileri, tanilari, Reflii Semptom indeksleri (RSI),
Ses Handikap indeksleri (SHi) ve Sesle ilgili Yasam Kalitesi
Olcekleri (SIYKO) tarandi. RSl'inde yer alan ses kisikhgi ile
ilgili birinci maddenin, 6l¢edin sonucuna olan etkisinin olup
olmadigi degerlendirildi. Hastalarin RSI skorlari birinci maddeli
ve maddesiz olarak hesaplandi ve SHI, SIYKO ile korelasyonlari
incelendi. RSI ve RSi'nin 1. madde eksik hesaplanan puanlarinin
SIYKO ve SHi alt gruplarinda refliiyii belirlemede ayirt edici
performansinin degerlendirilmesi amaciyla ROC analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
43.3+12.5 yil, 129'u (54%) kadin, 110" u (46%) ise erkekti. Klinik
olarak LFR tanisi olan hastalarin medyan RSI degeri 22 (IQR: 15-
31), tanisi olmayan hastalarin medyan RSi degeri ise 10 (IQR:
5-17) bulundu. RSi ile SHi arasinda pozitif ydnde orta diizeyde,
SIYKO ile ise pozitif yonde zayif bir korelasyon bulundu. RSi ve
RSi'nin 1. madde eksik hesaplanan puanlarinin SIYKO ve SHi
alt gruplarinda refliiyl icin ayirt edici performanslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Sonug: RSi ve RSi'nin 1. madde eksik hesaplanan hali ile SiYKO
ve SHi skorlari yiiksek ve diisiik gruplarda ayri degerlendirme
yapildiginda, LFR'yli ayirt etme performanslarn benzer
izlenmistir. Fakat SIYKO puani disiik olan hastalarda, SIYKO
puani yiiksek hastalara gére RS esik degerinin yiiksek izlenmesi,
1. maddeye yonelik yeni ¢alismalarin yapilmasi yoniinde tesvik
edici bir sonug olmustur.

BSS-03
Kafa Tabani1 Osteomyeliti Vakalarina Klinik
Olarak Yaklasimimiz: RETROSPEKTIF CALISMA

Senem Kurt Dizdar, Ezgi Saglam, Suat Turgut '
Sisli Hamidiye Etfal EAH, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabhisi, Istanbul

Amag: Kafa tabani osteomyeliti (KTO) nadir gériilmesine ragmen
yuksek mortalite ve morbidite iliskili bir hastaliktir. Hastalarda
zonklayici tarzda derin ve araliksiz bas agnisi, otalji, tek tarafli
kulak akintisi ile kendini gosterir. Arastirmamizda kafa tabani
osteomyeliti tanisiyla klinigimizde tedavi goéren hastalarin
predispozan faktorleri, basvuru sikayetleri, tani yontemleri,
tedavi yontemleri ve (klinik/cerrahi/kombine) prognozlar
degerlendirilerek kafa tabani osteomyeliti gibi zor olgularin
yonetimine katki saglamayi amaclamaktayiz

Metod: 2018-2022 yillari arasinda klinigimizde hospitalize
edilerek tedavi edilen KTO tanili hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, predispozan
faktorler olarak; diabetes mellitus (DM), HT, hiperlipidemi,
koroner arter hastaligi (KAH), immiin yetmezlik Oykusu,
otoimmun hastalik oykusl, COVID 6ykisu degerlendirildi.

Basvuru  sikayetleri,  muayene  bulgulari,tant  amacgl
goruntilemeleri (MR, BT, Nukleer tip goriintiileme yontemleri),
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cerrahi yontemleri, kiltlir sonuglari uygulanan antibiyoterapi
cesit ve slireleri, hospitalizasyon sureleri, taburculuktaki iyilesme
oranlari belirlenmistir.

Sonug¢: Kafa tabani osteomyeliti ozellikle ileri yas diabetik
hastalarda gorilen bir hastaliktir. Tani koymada anamnez,

muayene  bulgular,  goérintlleme  ydntemleri  birlikte
kullaniimaktadir. Tedavide cerrahiye ek olarak uzun
streli  antibiyoterapi ~ uygulanmaktadir.  Antibiyoterapi

dizenlenmesinde enfeksiyon hastaliklari gortisti alinmaktadir.
Hastalarin iyilesme siirecini degerlendirmede muayene
bulgulari, biyokimya parametreleri, VAS agri skalasi ve kontrol
gériintiileme yéntemleri kullaniimaktadir. lyilesen hastalarda
nadir de olsa KTO tekrarlayabilmektedir.

BSS-04

Dil Kanserlerinde Lenf Nodu Metastazi
ve Elektif Boyun Diseksiyonunun
Degerlendirilmesi

Ashihan Oflaz Capar’, imdat Yiice', Veli; Cetinaslan', Kemal Deniz',
Serap Dogan', Alperen Vural?, Sedat Cagl’

'Eriyes Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Kayseri

ZCerrqh Pasa Tip Fakiiltesi,Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim
Dall, Istanbul

Amag: Bu calismada klinik olarak NO-N1 dil skuaméz hucreli
karsinomlu olgularda yapilan supraomohyoid (Seviye 1-2-3)
boyun diseksiyonuna ek olarak seviye 4’lin dahil edilmesinin
gerekliligi incelenmistir.

Gerec¢-Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'nde 2005-2020 tarihleri
arasinda DSHK tanisi ile tedavisi yapilan ve en az 12 ay takip
edilmis olan hastalarin retrospektif olarak dosya kayitlari,
demografik bilgileri, patoloji raporlar, TNM siniflamasi,
tercih edilen tedavi yontemi, cerrahi sonrasi sag kalimlar
incelenecek. Hastalarin, boyun lenf nodu tutulumlari, varsa
metastazlarin hangi seviyelerde oldugu incelenecek ve atlamali
metastazlarin seviyeleri ve iliskili olduklari risk faktorleri analiz
edilecek. Ozellikle son kilavuzda evrelemede kendine vyer
bulan invazyon derinligi ile lenf nodu pozitifligi arasindaki iliski
incelenecek ve ayrica bu durumun atlamali metastazlara etkisi
de degerlendirilecek. Ikili karsilastirmalarda student’s t test ve
anova kullanilacaktir, istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 kabul
edilecektir.

Bulgular: Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'nde 2005-2020 tarihleri
arasinda DSHK tanisi ile toplamda 71 hastaya gerekli
midahaleler yapilmis olup 2 hasta niks sebebiyle tekrardan
opere edilmistir. Olgularin 45'i kadin(%63.4), 26'si (%36.6)
erkektir. istatiksel olarak sag ve sol arasinda esit tutulum
mevcuttur. 59 (%83.1) hastaya tek tarafli boyun diseksiyonu,
8 (%11.3) hastaya bilateral boyun diseksiyonu yapilmis ve 4
hastaya boyun diseksiyonu yapilamamistir. 69 (%93) hastanin
patoloji sonucu scc gelmis olup 1 (%1.4) hastanin patoloji
sonucu mukoepidermoid ca,1 (%1.4) hastanin sonucu adenoid
kistik ca olarak gelmistir. Olgularin 10'unda (%14.9) 1. bodlge
metastazi, 12'sinde (%17.9) 2. bolge metastazi, 7'sinde (10.4)
3. bolge metastazi, 7’sinde (10.4) 4. bélge metastazi mevcuttu.
24 (33.8) hastada niiks olmus olup bunlarin 9'u (12.7) hastalk
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sebebiyle eks olmustur.

Sonug: Dil skuaméz hiicreli karsinom (DSHK), oral kavitede en
stk gorulen malign timordur. ABD'de yilda 16.400 yeni vaka
gorilmekle birlikte, 2400 kiside 6ltime neden olmaktadir. DSHK
insidansi yildan yila artis gostemektedir. Klinik seyri agresif ve
kot prognozlu bir malignitedir. Yapilan bu ¢alismada 4. bolge
metastazi ile timor derinliginin, ekstrakapstiler yayilimin, 1. ve
3. bolge metastazlarinin iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05).

BSS-05
Klinigimizde Cerrrahi Yapilan Boyun Kitleli
Olgularin Retrospektif Analizi

Muhammet Sinan Dagdeviren
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz BBC Anabilim
Dali, Trabzon

Amag: Bu calisma, klinigimizde boyunda kitle nedeniyle cerrahi
yapilan 1155 olgunun histopatolojik tanilarinin; yas, cinsiyet,
taraf lokalizasyonu ve yillara gére dagihmini ortaya koymak
amaciyla gergeklestirildi.

Gerec-Yontem: Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Anabilim
Dal’'nda yuratilmus, retrospektif nitelikte klinik bir arastirmadir.
Boyunda kitle sikayeti nedeniyle basvuran, gerekli gérintiileme
ve rutin incelemelerden sonra kesin tani koyulamayip cerrahi
yapilan hastalardan olustu. Cerrahi yapilan, histopatolojik
tanilart koyulan olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Boyunda kitle nedeniyle basvuran gerekli muayene ve
goriintileme sonucu primeri belli olan hastalar, tiroid kaynakli
lezyonlar calisma disi birakildi. Histopatolojik inceleme sonucu
tanisi net koyulamayan vakalar calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya 641 erkek 514 kadin, olmak tizere toplam
1155 hasta dahil edildi. Tim hastalarin yas, cinsiyet, kitle
lokalizasyonu (sag,sol ve orta hat), histopatolojik tanilar ve
operasyon tarihi kaydedildi. Primeri belli olan, tiroid kaynakli
lezyonlar ve patolojisi net koyulamayan hastalar ¢alisma dis
birakildi. Tim hastalarin yas, cinsiyet, taraf lokalizasyonu,
operasyon zamani ve histopatolojik tanilari kaydedildi.
Histopatolojik ~ tanilar  konjenital, inflamatuar, benign
neoplasm ve malign neoplasm olacak sekilde 4 gruba ayrildi.
Hastalarin %55,5'i erkek, %44,5'u kadin, yas ortalamasi 42,56
+ 21,40 yil olarak bulundu. Histopatolojik tanilarin %21,9'u
konjenital, %18,1'i inflamatuar, %33,6'si benign neoplastik ve
%26,4'i malign neoplastik kitlelerden olusmaktaydi. Yillara
gore tani gruplarinin dagihmina bakildiginda fark bulunamadi.
Ancak, tim tani gruplar arasinda yas acisindan anlamli fark
vardi(p<0,05). En kiicik yas ortalamasinin konjenital grupta,
en yuksek yas ortalamasinin malign neoplastik grupta oldugu
gorildi. Tani gruplari arasinda cinsiyet bakimindan belirgin fark
gorilmedi(p>0,05). Kitle yerlesiminin yas gruplarina gore analizi
karsilastirma yapildiginda; 0-17 yas grupta orta hat kitleleri
anlamli derecede yiiksek bulundu(p<0,05).

Sonug: Boyunda kitleyle basvuran hastalarda diger yontemlerle
tani koyulamayan lezyonlarda; kesin histopatolojik tani icin
cerrahi yapiimalidir. Yas ve kitle lokalizasyonu 6nemli prognostik
bulgulardir.
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BSS-06
Parafarengeal Kitlelerde Endoskopik Asiste
Transoral Yaklasim Vaka Serimiz

Muhammed Veysel Yilmaz, Suat Turgut, Senem Kurt Dizdar
Seyrantepe Hamidiye Etfal EAH, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, stanbul

Amag: Parafarengeal bdlge timorleri nadir gordlirler. Bas
boyun bolgesindeki timorlerin yaklasik %5'ini olustururlar (1).
Bu bolgede goriilebilen benign ve malign neoplaziler genis
bir yelpazede yer almaktadir. Parafarengeal bolge timorlerinin
dagihmi tukrik bezi timorleri (%40-50), norojenik tlimorler
(%20-25), lenforetikiler lezyonlar (%15), diger timorler (%15)
olarak bildirilmistir(2-3). Parafarengeal bdlge tiimérlerinin bu
cesitliligi ve bolgeye ulasim zorlugu birlikte dustintldigiinde
timoriin tamamen ¢ikariimasina imkan verecek ve morbiditeyi
minimumdatutacakoptimumyaklasimisecmekkolay degildir(4).
Amacimiz 2016-2022 yillari arasinda klinigimizde parafarengeal
kitle nedeniyle endoskopik asiste transoral yaklasimla opere
edilen hastalarin klinik 6zelliklerini, patolojik 6zelliklerini ve
post operatif komplikasyonlarini iceren degerlendirilmelerinin
sunulmasidir.

Gerec-Yontem: Vaka serimizde 2016-2022 vyillan arasinda
klinigimizde parafarengeal kitle nedeniyle transoral yolla opere
edilen hastalarn kabul edildi. Dosya bilgilerine ulasilamayan,
trans servikal yolla opere edilen ya da klinik kontrollerine
gelmeyen hastalar seri disi birakilmistir.

Kabuledilenhastalarretrospektifolaraktaranmisolup hastalarda;
preop muayene bulgulari, radyolojik goriintiilemelerde 6nemli
anatomik yapilara komsuluklari, ameliyat streleri ve hastalarin
histopatolojik tanilari incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 6 hastaincelenmistir. Hastalarin 4'i erkek
cinsiyette, 2'si ise kadin cinsiyettedir. Yas ortalamasi 31,5 + 25,2
bulunmustur. En biiyik kitle boyutu 58*47*30 mm izlenirken,
en kicuk kitle boyutu 38*20*30 mm olarak ol¢lilmustir.
Ortalama ameliyat stremiz 143,33 + 39,4 bulunmustur. Opere
edilen bu 6 hastanin hepsinde kitle farenksin inspeksiyonu ile
secilebilmekteydi. 4'inde preop intraoral muayenede kitlenin
lateral ve medial sinirlari palpasyon ile secilebilmekteydi.
Hastalarin tamaminda preop radyolojik gorintiilemelerde
kitle karotis medialinde yerlesimliydi ve 4 hastada prestyloid
bolgede yer almaktaydi. Yalnizca 1 hastada kitlenin parotis
derin lobu ile istiraki mevcuttu. 2 hastanin patoloji sonucu
organize hamatom, 1 hastanin sonucu reaktif lenfoid hiperplazi,
1 hastanin sonucu schwannoma, 1 hastanin sonucu pleomorfik
adenom, 1 hastanin sonucu ise kigtk yuvarlak hiicreli malign
timor olarak raporlandi. 2 hastada post operatif takiplerde
seroma ile karsilasildi. 4 hastada komplikasyon ile karsilasiimadi.

Sonug¢: Ge¢miste transoral yaklasim kanama riski,sinir hasari,
timorilin cevreye yayllimi ve yetersiz eksizyon nedeniyle pek
tercih edilmezken, glinimiizde endoskopik asiste ve transoral
robotik cerrahi teknikleri kullanilarak gorus kalitesi arttirllmakta
ve komplikasyon olusma riski ve ydnetimi daha kolay olmaktadir.
Biz de klinik tecribelerimizde prestyloid boélgede, karotis
medialindeyerlesenkitlelerdebening,malignayrimiyapmaksizin
gorece blyuk kitlelerde dahi endoskopik asiste transoral
yaklasimi kullanabilmekteyiz. Ancak hastalarda post operatif
donemde dren yerlestirilememesi ve operasyon sahasindaki
potansiyel bosluk nedeniyle seroma ile karsilasilabilmekteyiz.
Buna ragmen uygun vakalarda bu yaklasim sekli basarili bir
sekilde kullanilabilir.
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BSS-07

Covid-19 Pandemi Siirecinde Bag Boyun ve
Kafa Tabani Bolgesinde Uyguladigimiz Tiimor
Cerrahisi Deneyimlerimiz

Ergin Bilgin', Deniz Baklaci’, Mustafa Dalgi¢', Emrah Keskin?

'Biilent Ecevit Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Zonguldak

Amag: COVID-19 salginin hizla ilerlemesi ile birlikte dnceligin
pandemi olmasi nedeniyle saglik sistemlerinde degisiklikler
meydana gelmistir. Bu durumdan bas boyun bdlgesi timor
hastalari olumsuz etkilenmistir. Ayrica pandemi nedeniyle
hastalarin tani ve tedavilerinde gecikmeler de olabilmektedir.
Bu calismada 11 Mart 2020 tarihi ile 11 Mart 2022 tarihi
arasinda klinigimizde gerceklestirilen bas boyun ve kafa tabani
cerrahileri ele alinmistir. Toplamda 129 hasta opere edilmistir.
77 hastada patolojik incelemede malign tani koyulmusken, 52
hastamizda bening timor tanisi koyulmustur. Calismamizda
COVID-19 salgini suresince glincel kilavuzlarin bas boyun
timord hastalarinin yonetimi ve cerrahisine yonelik onerileri
yani sira kendi klinik yaklasimimiz ele alinmistir ve bas boyun
timord hastalarinin tani ve tedavisinin daha iyi yonetilebilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem: Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Kulak Burun Bogaz klinigince 11 Mart 2020 — 11 Mart 2022
tarihleri arasinda gerceklestirilen bas boyun ve kafa tabani
cerrahilerini kapsayan tek merkezde yuritilmis retrospektif
bir calismadir. Calismamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
klinik arastirmalar etik kurulundan onay almistir.

Bulgular: Pandemi siiresince gerceklestirdigimiz en sik bas
boyun cerrahisi boyun diseksiyonu (n=36, %27)olarak izlendi.
ikinci ek sik gerceklestirilen cerrahi ise parotidektomi (n=30,
%23) olarak izlendi. Uciincii en sik gerceklestirilen cerrahi
total tiroidektomi (n=12, %9) olarak izlendi. Dokuz hastaya
lazer kordektomi, dokuz hastaya dudakta skuamoz hiicreli
karsinom nedenli lezyon eksizyonu ve rekonstriiksiyonu, dokuz
hastaya submandibular gland eksizyonu, sekiz hastaya bas
boyun bdlgesinde cilt timori nedenli lezyon eksizyonu ve
rekonstriiksiyonu, alti hastaya total larenjektomi, doért hastaya
soguk diseksiyon ile kordektomi, dort hastaya maksillektomi,
dort hastaya aurikulada skuamoz hiicreli karsinom nedenli kitle
eksizyonu ve rekonsriiksiyonu, li¢ hastaya tiroid lobektomi, G¢
hastaya agiz tabaninda skuamoz hicreli karsinom nedenli kitle
eksizyonu ve rekonstriiksiyonu, (¢ hastaya paranazal bodlge
kanseri nedenli endoskopik kitle eksizyonu, li¢ hastaya dilde
skuamoz hiicreli karsinom nedenli parsiyel glossektomi, (¢
hastaya boyun eksplorasyonu ile boyundan schwannom tanili
kitle eksizyonu, li¢ hastaya bukkal bdlgede skuamoz hicreli
karsinom nedenli kitle eksizyonu, U¢ hastaya tiroglossal kist
eksizyonu, iki hastaya serebellopontin kdse timori nedeniyle
kitle eksizyonu, iki hastaya glomus timpanikum nedenli kitle
eksizyonu, bir hastaya boyundan sarkom eksizyonu, bir hastaya
glomus karotikum nedenli kitle eksizyonu, bir hastaya fasiyal
sinirin timpanik segmentinde yer alan fasiyal hemanjiyom
nedenli kitle eksizyonu yapilmistir

Sonug: Bas boyun bodlgesi tlimorleri bazi durumlarda acil
miidahale gerektirebilen ve hastaligin seyrinde zamanin 6nemli
oldugu hastaliklardir. Cerrahi ekip, yapilan islemlerin solunum
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yoluna yakinhgi nedeniyle bulas agisindan yiksek risk altindadir.
Enfeksiyon kontroliinde preoperatif covid pcr testi yapilmasi,
kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmasi ve asi dnerilmektedir.
Hastalarin muayeneleri ve tedavileri pandemi sartlarina gére
dizenlenerek ylritilmelidir.

BSS-08

Obstriiktif Uyku Apnesinde Yeni Bir Klinik
Muayne Bulgusu; diagonal kulak lobiilii
kiviimi (Franks isareti)

Remzi Dogan, Yasin Kulaksiz, Alper Yenigiin, Ahmet Onur Siitci
Selahattin Tugrul, Fadlullah Aksoy, Orhan Ozturan
Bezmialem Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim DAII, Istanbul

Amag: Diagonal kulak lobdl kiviimi (DKLK)(Frank isareti); kulak
memesinde yaklasik 45 °’lik bir aciyla tragustan kulak kepcesinin
kenarina kadar degisen derinliklerde capraz olarak uzanan bir
kiviimdir.Calismamizdaobstruktifuykuapnesendromu(OSAS)ile
DKLK arasindaki iliski incelendi.

Gereg¢-Yontem: Calismaya uyku apnesi sikayeti olan 99 hasta
ve sikayeti olmayan 33 gonilli olmak Uzere toplam 132
hasta dahil edildi. Calismaya katilanlarin kulak burun bogaz
muayenesi yapildi ve kulak lobulleri incelendi. Tim katilimcilara
polisomnografi yapildi. Hastalar dért grupta incelendi. Grup 1
(AHI<5)(Normal, n=33), Grup 2 (AHI=5-15)(Hafif, n=33), Grup
3 (AHI=15-30 (Orta OSAS, n=33), Grup 4 (AHI>30)(Agir OSAS
,n=33). Tum katihmcilarin demografik bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin yaslan (sirasiyla 43.48, 44.42, 48.69, 47.27)
arasinda anlamli  fark yoktu (p>0.05). BMI agisindan
degerlendirildigindegrup 1(1.42)grup4(2.36)denanlamliolarak
daha disiikdi (p=.002). Diger gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir  (p>0.05).  Gruplar arasinda  kronik
hastaliklar (SVO, KAH, HT, DM, KOAH) acisindan anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0.05).  Gruplarin DKLK varligs;
grup 1: 0.59 £ 0.80, grup 2: 0.57 = 0.78. grup 3: 0.80 +
0.86, grup 4: 1.10 = 0.97 idi. Grup 4 de grup 1'e ve grup
2'ye gobre anlamli artis mevcut (sirastyla p=.004, p=.006).
Diger gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug: DKLK (Frank isareti) nin agir obstruktif uyku apnesi
sendromlu hastalarda varligi ilk kez bu calisma ile ortaya
konmustur. Ulastigimiz sonuclara gére DKLK obstriiktif
uyku apnesi tanisinda yeni bir muayene bulgusu olarak
kullanilabilir. Ayrica hastaligin klinik seyrinde bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

BSS-09

Anterior Kommisiir Tutulumu Olan Erken Evre
Larenks Kanserli Hastalarda Endolarengeal
Lazer Cerrahisinin Onkolojik Sonuglari

Muhammed Furkan Yildinm, Mustafa Aslier
Bursa Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, KBB Anabilim Dali, Bursa

Amag: Bu ¢alismanin amaci anterior kommisir tutulumu olan
erken evre larenks kanserli hastalarda uygulanan endolarengeal
lazer cerrahisinin sagkalim Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Eylil 2011 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda
klinigimizde anterior kommisur tutulumu olan erken evre
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larenks kanseri nedeniyle endolarengeal lazer cerrahisi
uygulanmis hastalar belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri, timor evreleri, histopatolojileri, cerrahi
ozellikleri ve tedavi sonuclar tibbi kayitlardan geriye donik
olarak incelendi. Lokal rekiirrens, mortalite, genel sagkalm ve
hastaliksiz sagkalim sireleri analiz edildi. Kategorik veriler icin
Chi-Square testi ve sagkalim analizleri icin Kaplan-Meier testi
uygulandi.

Bulgular: Yaslari 39 ile 80 arasinda degisen (ortalama 62.4)
toplam 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yirmi (%66.7) hasta klinik
T1b, 10 (%33.3) hasta ise klinik T2 olarak evrelendi. Ameliyat
sonrasi donemde 12 (%40) hastada granilasyon dokusu, 9
(%30) hastada anterior komisir dlizeyinde sinesi gelistigi tespit
edildi. Calisma grubunun timinde lokal niiks orani %23.3 (7
hasta) olarak saptandi. T1b (%25) ve T2 (%20) tUmorll hastalar
arasinda niks gelisme sikhigi acisindan istatistiksel olarak anlamh
farkliik saptanmadi (p=1.000). Tahmini genel ve hastaliksiz
sagkalim sireleri sirasiyla 97.9 ay ve 92.6 ay olarak tespit edildi.
T1b timorli hastalarda tahmini sagkalim siresi 98.7 ay ve
T2 timorlt hastalarda 87.7 ay olarak hesaplandi (p= 0.823).
Hastaliksiz sagkalim analizinde ise T1b timorli hastalarda
tahmini sagkalim stresi 91.7 ay ve T2 timorlU hastalarda 86.4 ay
olarak hesaplandi (p= 0.899).

Sonug: Klinik olarak anterior komistir tutulumu olan erken evre
larenks kanserli hastalarda endolarengeal lazer cerrahisi sonrasi
lokal rekiirrens orani %23.3'tlr. T1b ve T2 timorlli hastalarda
genel ve hastaliksiz sagkalim sireleri arasinda anlamli farkhhk
yoktur.

BSS-10

Tiirk HNSCC Hasta Grubunda MAP3KS8
Genindeki Tek Niikleotid Degisikliklerinin
Belirlenmesi

Pelin Mutlu', Murad Mutlu?, Serap Yal¢in Azarkan?,

Kemal Keseroglu?, Omer Bayir?, Giileser Saylam?,

Mehmet Hakan Korkmaz*

'Biyoteknoloji Enstitiisti, Ankara Universitesi, Ankara

2Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi,
Saglik Bakanligi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
3Molekiiler Biyoloji ve Genetik Béliimdi, Ahi Evran Universitesi, Kirsehir

“Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi ABD, Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ankara

Amag: Hiicre buylmesi ve farklilagsmasi gibi biyolojik olaylari
etkileyen mutasyonlar, sinyal iletim mekanizmalarinin
bozulmasina ve kanser dahil bircok hastaligin gelismesine
neden olmaktadirlar. MAP kinazlar 6karyotik organizmalarda
transkripsiyonu kontrol ederek hiicre buylimesi, hicre
boliinmesi, transformasyon, metabolizma kontroli, hiicre gocu
ve apoptoz gibi stirecleri kontrol etmektedirler. Skuamoz hiicreli
karsinom, sik gorilen bir bas ve boyun kanseri tiirii (HNSCC) olup
hastalik gelisiminden ¢esitli kromozomal anomalliler ve/veya
proto-onkogenlerdeki mutasyonlar sorumludur. HNSCC'nin
gelisimi icin  molekiiler ~mekanizmalarin tanimlanmasi,
hem hastaligin patogenezini anlamak hem de erken teshis
yontemlerini gelistirmek icin gereklidir. Bu calismada Tirk
HNSCC hasta grubunda MAP3K8 genindeki tek nikleotid
degisiklikleri ve hastalik gelisimi ile iliskileri arastiriimistir.

Gereg¢-Yontem: Calismaya farkh

Turkiye'nin cografi
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bolgelerinden, birbirleri ile akrabalik iliskisi olmayan 61 HNSCC
hastasi ve 30 saglkli gonlli dahil edilmistir. Calisma ile ilgili
yerel etik kurul onayi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden (12.11.2018, #56/22) alinmistir. Hasta ve kontrol
gruplarinin periferik kan érneklerinden genomik DNA izolasyonu
yapilmis, DNA'larin kalitesi ve miktari spektrofotometrik analizler
ile belirlenmistir. MAP3K8 kromozom gen bdlgesi 10:30451254-
30451972, polimerazzincirreaksiyonu ile cogaltilmis ve dizileme,
Sanger dizileme protokoll ile gerceklestirilmistir. Dizileme
analizi ile MAP3K8 geninin kromozom 10:30451254-30451972
bolgesinde 203 adet tek niikleotid degisim kodu taranmistir.
istatisksel analiz yontemi olarak ki-kare testi kullanilmis
ve odd ratio degerleri %95 glven araligi icinde yapilmisir.
Bulgular: HNSCC hastalarinin %271’'inin normal (GG) tip icin
homozigot, %56'sinin heterozigot (GA) ve %23'linlin homozigot
mutant (AA) tipi oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise
bu oranlar GG, GA ve AA genotipleri icin sirasiyla %43, %27
ve %30 olarak bulunmustur. Homozigot (A/A) (OR 2,824; %95
Cl 1,095-7,280) veya heterozigot (G/A) (OR 4,25; %95 Cl 1,432-
12,618) olarak A aleli tasiyan kisilerin homozigot G/G genotipine
kiyasla HNSCC gelistirmede daha fazla riske sahip oldugu
belirlenmistir.

Sonug: rs303426 polimorfizmi, HNSCC hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus, bu polimorfizmde
A alelini homozigot veya heterozigot olarak tasityan kisilerin
HNSCC gelistirmede daha fazla riske sahip oldugu gosterilmistir.
MAP kinaz sinyal yolaginda gorevli olan MAP3K8 geni
mutasyonlari kanserde olduk¢a nadir olarak gosterilmis olup
bugiine kadar HNSCC riski acisindan degerlendirilmemistir. Bu
calismanin sonuclari, bu nadir MAP3K8 tek nlikleotid degisiminin
Turk HNSCC hasta grubunda hastalik riski ile iliskisini gostermesi
agisindan 6nem tasimaktadir.

BSS-11

Total Larinjektomili Hastalarda Ses
Restorasyon Metodlarinin Hayat Kalitesi,
Benlik Saygisi, Anksiyete ve Depressif
Semptomlar Uzerine Etkisi

Musa Musayev, Yetkin Zeki Yilmaz, Harun Cansiz,
Ayseglil Batioglu Karaaltin
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa

Amag: Total larenjektomi sonrasi ses kaybi, hastanin so6zlu
iletisimini, sosyal yasamla butlinlesmesini ve etkilesimini buytk
Olcude bozar. Larenks kanseri sadece onkolojik hastalik olarak
degil ayni zamanda ses fonksiyon kaybi ile de hastanin sosyo-
psikolojik durumlarini, sosyal iletisim ve entegrasyonlarini da
etkilemektedir. Hasta ve ailesindeki olasi psiko-sosyal sonuclari
onlemek icin fonatuar fonksiyonun restorasyonu larenjektomi
sonrasi rehabilitasyonun temel amaclarindan biridir. Bu
calismanin amaci da total larinjektomi sonrasi protetik ses
restorasyonu yapilan ve diger ses cihazlar kullanan hastalarda
yasam kalitesini incelemek ve degerlendirmektir

Gere¢-Yontem: Calismaya IUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak
Burun Bogaz Kliniginde, 2012-2018 yillari arasinda opere edilen
15 ses protezi ve elektrolarenks kullanan, 21 kullanmayan
toplam 36 total total larinjektomili hasta dahil edilmistir.
Calismaya katilan hastalara onamlari alindiktan sonra gegerlilik
ve glivenilirligi olan Rosenberg benlik sagisi 6lcegi (RBS), Beck
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anksiyete lcegi (BAO), Beck depresyon oélcegi (BDO), EORTC
QLQ- H/N35 gibi hayat kalitesi, benlik saygisi, depresyon ve
anksiyete durumunu degerlendirecek anketler uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 32 erkek, 4 kadin 36 hastanin
yas ortalamasi 65,8 £ 10 dir. Grup 1(n=15) ses protezi ya da
elektrolarenks kullanan hastalar ile grup 2 (n=21) 6zefageal
konusan hastalarin BAO, BDO ve RBS sonuclarikarsilastirildiginda
BAQ skorlari arasinda anlami fark yok iken (p=0.172), BDO ve RBS
skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla
p=0.04, p=0.02). Ses protezi ve elektrolarenks kullananlarin
BAO, BDO ve RBS skorlari karsilastirnldiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildir (sirasiyla p=0.183, p=0.371,
p=0.150). EORTC QLQ- H/N35 hayat kalitesi alt bashklarinda
alinan puanlar arasindaki fark grup 1 ve 2 hastalar icin konusma
ve sosyal ortamda iliski kurma konularinda istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.00001, 0 p=.00001). Ses protezi ve
elektrolarenks kullanan hastalarin konusma ve sosyal ortamda
yemek yeme bakimindan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.034, p=0.033).

Sonug: Total larenjektomili hastalarda ses restorasyon
metodlarinin hayat kalitesi ve depresyon, anksiyete, benlik
saygisi  Uzerindeki etkisini degerlendiren bu calismada
Ozefageal konusan hastalarin ses restorasyon metodlarini
kullanan hastalara kiyasla benlik saygisinin daha disiik ve daha
depresif olduklari izlenmistir. Ayni zamanda ses restorasyon
metodlarinin  kullanan hastalarda kullanmayanalara kiyasla
konusma ve sosyal ortamda iliski kurma konularinda daha rahat
olduklari; elektrolarenks kullananlarin ses protezi kullananlara
gore konusma ve sosyal ortamda yemek yeme bakimindan
daha rahat olduklari ortaya konulmustur. Bu bulgular hastalara
verilecek psikososyal destegin temelini olusturup ve yol
gosterici olacaktir.

BSS-12
Farkh Cerrahi Branslarin 3- Boyutlu Yazici
Teknolojisine Bakis Acilarinin Karsilastiriimasi

Taha Elkhatroushi, Yetkin Zeki Yilmaz, Hasan Ahmet Ozdogan,
Aysegul Batioglu Karaaltin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Ana Bilim Dali

Amag: ilk kez dental implant ardindan bacak ve cene protezi
yapimi ile hizli bir sekilde gelisen 3B yazici teknolojisi bugiin,
cerrahi egitim ve similasyonlardan doku mihendisliginde
kullanilan skafoldlara; cerrahi guidelardan implantlara kadar
tip diinyasinin bir ¢ok alaninda kullanilmaktadir. Bu calisma, 3B
yazdirlmis modellerin tip alaninda kullanimi hakkinda hekim
gorislerini degerlendirmek amaciyla dizayn edilmistir.

Gereg¢-Yontem: Calismada; 3B yazici teknolojisi ile elde edilen
modellerin en ¢ok kullanildigi cerrahi branglardan Universite,
devlet hastanesi ve 6zel sektorde calisan 20-60 yas arasi kulak
burun bogaz (KBB), plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi
(PRS), Ortopedi (O) ve Dis Hekiminin katildigi 37 sorudan
olusan ve internet ortamindan gerceklestirilen anket formu
kullanilmistir.  Anket formu deneyim, uyumluluk, goreceli
avantaj, is alaka dizeyi, kullanislilik, tutum, algilanan fayda
orani, algilanan kullanim kolayhg, gelecekte kullanim niyeti ana
basliklari altinda o bashdi temsil eden sorulardan olusmustur
ve sorulara verilen cevaplar 5 puanlik Likert skalasi tizerinden
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degerlendirilmistir. Calismada hekimlerin 3B yazici teknolojisine
olan uyumu, olumlu ve olumsuz dustnceleri, is hayatinda
hangi siklikta kullanabilecekleri, tecriibe oranlarn ve gelecekte
kullanma ihtimalleri konusundaki gortsleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 52 erkek ve 26 kadin, toplam 78 cerrahi
brans hekimi dahil edilmistir. Grup | (n=42) 20-30 yas arasl,
Grup Il (n=23) 31-40 yas arasl, Grup lll (n=11) 41-50 yas arasl,
Grup IV (n=2) 51-60 yas arasi hekimlerden olugmaktadir. 3B
yazici hakkindaki deneyim sorularindan aldiklari puanlar
karsilastinldiginda 1. grup ve 2. grupta yer alan hekimlerin 3.
grupta yer alan hekimlere kiyasla 3B yazici hakkinda daha az
deneyime sahip oldugu izlenmistir (p=0.03, p=0.045). Gruplarda
yas azaldikca algilanan fayda orani ve gelecekte kullanim niyeti
konularinda anlamh farklilik saptanirken ( p=0.001 p=0.01),
algilanan kullanim kolayhgi ve kullanislilik diizeyi konularinda
anlamlifarklilik saptanmamistir (p=0.21 p=0.24). Katihmcilardan
22 kisi 3B yaziclyt meslek hayatinda kullandigini belirtirken, 56
kisi kullanmadigini belirtmistir.

Sonug: 3B yazic teknolojisinin tip alaninda kullanimi ve
kabulinii 6lcen bu calismada, gelecekte kullanim niyeti,
algilanan fayda orani ve is hayatindaki avantaj konularinda yas
ile negatif korelasyona sahip oldugu gorildi. Ayni zamanda
ileri yas hekimlerin, 20-30 yas arasi hekimlere kiyasla daha
deneyimli ve teknolojiyle olan uyum skorlarinin daha yiiksek
oldugu goézlendi. Calismada farkli cerrahi branslarin, 3B yazici
teknolojisine olan bakis agisi Gizerinde bir etkiye sahip olmadigi
goruldi. 3B yaziclarn cerrahide kullanan hekimlerin algilanan
fayda orani, gelecekte kullanim niyeti, teknolojinin kullanisliligs,
sagladigi avantaj, uyumluluk konularinda daha yuksek skora
sahip oldugu gozlendi. Bu sonuglar bize, 3B yazici teknolojisinin
kullanim sikligini artirmak ve sagladigi avantajlar konusunda
farkindah@i artirmak adina neler yapilabilecegi konusunda yol
gOsterici olmustur.

BSS-13

Geng Bir Kulak Burun Bogaz Uzmaninin Devlet
Hastanesi Kozmetolojik Islemler ve PRP
Poliklinigindeki Deneyimi

Abdulhalim Aysel
Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak

Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi

Amag: Botulinium toksin enjeksiyonu hem kozmetik amacl hem
tedavi amach yapilabilir. Tim diinyada oldugu gibi tlkemizde
de 6zellikle estetik amagli olarak kullanimi giderek artmaktadir.
Bu calismada botulinium toksin enjeksiyonu icin poliklinigimize
basvuran hastalarin klinik ve demografik bilgileri ile birlikte
uygulama metodumu ve sonuclarimi sundum.

Gereg¢-Yontem: Haziran 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda
poliklinigimize botulinium toksin enjeksiyonu icin bagvuran 190
hasta dahil edildi. Hastalara kirigiklik tedavisine, dis sikma ve/
veya dis gicirdatmaya ve dis eti glilimsemesine (gummy smile)
yonelik yapilan islemlerdi. Tim basvuran bireylere botulinium
toksin tip A (Botox, Dysport) uygulandi. Hastalar 10-14 gln
sonra rotus icin kontrole ¢agrildi.

Bulgular: Toplam 190 hastaya uygulama yapildi. 177 hastaya
tek seans, 13 hastaya 4-6 araliklarla 2 seans olacak sekilde
toplam 203 uygulama yapildi. 150 (%78.9) hastaya kirisiklk
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tedavisi, 27 (%14,2) hastaya dis sikma/gicirdatma botoksu, 9
(%4.7) hastaya hem kirisiklik hem dis sikma/gicirdatma botoksu
4 (% 2.1) dis eti gulimseme (gummy smile) botoks uygulamasi
yapildi. 155 hastaya onabotulinium toksin A (Botox), 35 hastaya
abobotulinum toksin A (Dysport) yapildi. Bagvuranlarin 173’G
(%91.1) kadin, 17'si (%8.9) erkek idi. Bagvuranlarin ortalama yasi
42,349.84 (22-74) idi. Uygulama hemen sonrasi hafif kizariklik ve
o6dem disinda erken ve uzun donemde komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Botulinium toksin tip A (Botox, Dysport) enjeksiyonu
kozmetik amacla sik kullanilmakla birlikte bagvuran kisilerde kisa
ve uzun vade de yan etkisi cok nadir olup glivenle yapilabilen
bir uygulamadir.

BSS-14
Oral Kavite Rekonstriiksiyonunda Submental
Ada Flebi deneyimimiz

Chinara Aliyeva, Sinem Kara, H. Murat Yener,

Hasan Ahmet Ozdogan

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

Amag: Submental ada flebi, genellikle oral kavite ve alt
yuzde cerrahi rezeksiyon sonrasi yumusak doku defektlerinin
rekonstriiksiyonu icin kullanilan fleplerden biridir. Genis donis
acgisina sahip oldugu icin hem submental alanin superior,
hem de inferiorunda yerlesen defektlerin onariminda tercih
edilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz Submental ada flebinde
morbilitenin daha az, uygun hastalarda diger fleplere gore
sonuglarinin daha iyi oldugunu klinik tecriibemiz isiginda
bildirmektir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2016-2021 yillari arasinda oral
kavite kanseri nedeniyle opere edilen ve submental ada
flebi ile rekonstruksiyon yapilan 12 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 3 kadin, 9 erkek olmak lzere 12 hasta degerlendirildi.
Bu hastalarda en sik primer timor bolgesi dildi. Tim hastalara
ayni seansta boyun disseksiyonu yapildi. Takip siresi 7-63 ay
arasinda olup, hicbir vakada flep nekrozu izlenmedi. 2 hastada
lokal niks tespit edildi ve tekrar opere edildi. 9 hasta niikssiiz
takip edilmekte, 1 hasta ek hastaliklari nedeniyle ex oldu.

Sonug: Submental ada flebi genis donis acisi, yiikseltmesi diger
fleplere gore daha kolay olmasi, uygun hastalarda diger fleplere
gore daha az morbilite izlenmesi nedeniyle daha fazla tercih
edilmelidir.
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BSS-15

Sinonazal Malign Tiimorler: Histopatolojik
Cesitlilik Tedavi ve Sagkalimda Ne Kadar
Onemli?

Biilent Ocal’, Latif Akan', Cem Saka', Unsal Han?, Giileser Saylam’,
Mehmet Hakan Korkmaz?, Emel Cadalli Tatar'

'SBU Disakp Yildirim Beyazit EAH,KBB ve Bas Boyun Cerrahi ABD, Ankara
25BU Disakpi Yildirim Beyazit EAH, Patoloji ABD, Ankara

3Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahi ABD, Ankara
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Amag: Nazal kavite ve sinonazal kanserler nadir karsilagilan
timorlerdir. Tim malign timorlerin %1’inden azini ve bas
boyun bdlgesi malign timorlerinin ise %3'Unu olusturur. Bu
calismadaki amacimiz klinigimizde sinonazal malign tUmor
tanistyla tedavi ettigimiz ve takipleri yapilan hastalari literattr
esliginde sunmaktir.

Gerec¢-Yontem: 2006-2022 yillari arasinda sinonazal malign
tdmor tanisi alan hastalarin  bilgileri retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin demografik bulgularina ek olarak hastalarin
semptomlari, Diinya Saghk Orgitiiniin  gincel timér
siniflandirmasina gére timor histopatolojik tipleri, yerlesimleri,
uygulanan tedavi yontemleri ve takip sonuclari incelendi.

Bulgular: Yetmis dokuz hastanin 51'i erkek 28 i kadindi.
Hastalarin %66 si 50 yas Ustl olup yas araligi 15 ile 88 arasinda
bulundu. Otuz iki (%40) hastada malign epitelyal timor,
13(%16) hastada ndroendokrin timor, 13 (%16) hastada tukrik
bezi kaynakl timor, 8 (%10) hastada hematolenfoid timoér, 6
(%8) hastada malign yumusak doku, 4 (%5) hastada borderline
yumusak doku timori, 2 (%3) hastada metastatik timor ve
1 hastada teratokondrom tanisi konuldu. 32 (%40) hastada
maksiller sinlis tutulumu varken 28 (%35) hastada nazal kavitede
timor yerlesimliydi. 6 (%8) hastada ise maksillayla birlikte
nazal kavite veya etmoid sinus yerlesimi izlenildi. 45 (%59 )
hasta rinolojik semptomlar (burun tikaniklidi, burun akintisi,
epistaksis..), 18 hasta fasiyal semptomlar (ylzde sislik, uyusma,
yUz agrisi..), 7 hasta oftalmik semptomlar ( gdzde sislik), 7 hasta
norolojik semptomlar ( bas agrisi, bas dénmesi ) ile basvurdu.
Ortalama 68 ay hastalar takip edildi. Tum hastalarin 5 yillik sag
kalim oranlar ile birlikte malign epitel timor ile malign non-
epitelyal tiimor alt gruplarinin 5 yillik sag kalim oranlari ayri ayri
hesaplanarak karsilastirmasi yapildi.
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Sonug: Nazal kavite ve paranazal malign timorleri az
gortlmekle birlikte semptom ve bulgulan ilk asamada
nonspesifik olmasi nedeniyle tani genellikle ileri evrede
konulmaktadir. Orbita, kafa tabani ve vaskdler yapilara yakinhgi
nedeniyle invazyon durumunda tam rezeksiyon sansi genellikle
kalmamaktadir. Bundan dolayr prognoz genellikle kotudir.
Sinonazal kanserlerin farkli alt gruplar icermesi nedeniyle
histopatolojik tani cesitligiyle ve bu taniya uygun secilecek
tedavi yontemleriyle ilgili glincel literatlrin takip edilmesi
gerektigi daha fazla vurgulanabilir. Bu sayede sinonazal malign
timor tanisi almis hastalarin yasam beklentisinin artmasi da
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: malign, sinonazal
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BPS-01

Retrofarengeal Abse Siiphesi ile Gelen
Hastada Norobruselloz ve Uygunsuz ADH:
Olgu Sunumu

Fatma Cemre Sazak Kundi, Muhammet Mehdi Giines,
Rauf Oguzhan Kum, Kiirsat Murat Ozcan
Ankara Sehir Hastanesi KBB

Amag: Retrofaringeal apse, uygun tani yapilmadan ve uygun
tedavi uygulanmadan oOnce potansiyel olarak olimciil
komplikasyonlarin olusmasina izin veren, cesitli gizli sekillerde
ortaya cikabilen bir derin boyun boslugu enfeksiyonudur.
Brucellosis hayvanlarda Brucella cinsi bakteriler tarafindan
olusturulan ve insanlar icin de patojen olan bir zoonozdur.
Brucella'lar konakgi spektrumlari genis olan bakterilerdir. Sigir,
koyun, keci, manda, domuz, kdpek, deve, geyik ve insan gibi
memeliler, bazi kemirgenler, kiimes hayvanlari hatta kene ve
arthropodlar bile Brucella spp etkenlerini tasiyarak enfekte
olabilirler. Brucellosis tanisi atipik baktireyel etkenler arasinda
erken tani ve tedaviye baslamanin yayilma yollari nedeniyle
onemi buyuktir. Bu sunumda nadir bir tutulum sekli olan
Norobrusellosisin Retrofarengeal Abseyi taklit eden sekline
klinik yaklasimimiz anlatilmistir. Olgunun 6zellikleri 63 yasinda
bilinen HT mevcut hasta.

Olgu: Yaklasik 15 glindir var olan bas ve boyunda agri ve boyun
hareketlerinde kisitlilik sikayetiyle acile basvuran hasta kontrastli
Boyun Bt tetkikinde retrofarengeal alanda abse distindlren
bulgu izlenmesi Gzerine tarafimiza konsulte ediliyor. Hastanin
Fizik Muayenesinde Genel durumuiyibiling acik koopere oryante
solunum rahat. Boyun hareketlerinde bilateral kisitlilik mevcut.
Trismus yok. Bilateral Nazal kaviteler dogal Nazofarenks dogal
hava pasajinda daralmaya sebep olacak gorinim yok.Vokal
kordlara kadar hava pasaji acik pasajda daralma gorilmedi.
Gerekli radyolojik goriintiilemeler sonucunda patolojik tani ve
debridman icin hastaya operasyon ve kan kdlturleri planlandi.
Kan kiltlrd sonucunda Brusella enfeksiyonu tanisi konuldu.

Sonug: Retrofarengeal abse slphesi ile basvuran hastada
Brusella Spp. Etkenleri literatiirde oldukca az sayida olguda
mevcuttur. Ozellikle derin boyun enfeksiyonu olan olgularda az
sayida antibiiyoterapinin etki ettigi Brusella Spp. icin erken tani
tedavi icin oldukca 6nemlidir.

BPS-02
Primer Mandibuler Adenoid Kistik Karsinom:
Vaka Sunumu

Omer Kaplan, Nursultan Abakir, Fakih Cihat Eravci
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB ve Bas Boyun
Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya

Adenoid kistik karsinom, tukirik bezi kaynakli malign
epitelyal bir neoplazm olup ilk olarak 1853 yilinda Robin ve
Laboulbene tarafindan tanimlanmistir. Adenoid kistik karsinom,
tim karsinomlarin %7.5'ini ve hem benign hem de malign
epitelyal tuklrik bezi timorlerinin % 4'Gn0 temsil eder.
Bu vaka sunumunda ¢ok nadir gorilen, beraberinde lenf bezi
tutulumu yapan primer mandibular adenoid kistik karsinom
tanisi konulan 70 yasindaki erkek hastanin tedavisinden ve
operasyon dncesi planindan bahsedilecektir.
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BPS-03
Siradigi Bir Maksillofasiyal Travma Olgusu:
Zipkin lle Yaralanma

Enver Can Onciil, Can Apaydin, Yiiksel Olgun
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, zmir

Amag: Maksillofasiyal bdlgenin penetran travmalari nadir
gorulmelerinekarsin, hayatitehditediciolabilirler.Butravmalarin
epidemiyolojisi cesitli olup, etkilenen yiiz bdlgesine, yasa ve
yaralanmaya neden olan yabanci cisme gore degismektedir. Bu
olgu sunumunun amaci olagandisi bir maksillofasiyal travma
olgusuna yer verilerek literatiire katki saglanmasidir.

Olgu: 24 yas erkek hasta, birkag saat 6nce iki adet zipkinla boyun
veyiizbdlgelerinden yaralanmasi iizerine Dokuz Eyliil Universite
Acil Servisine getirilerek tarafimiza konsulte edildi. Hastanin
bilinci acik, koopere ve oryanteydi. Zipkinlardan biri sag, digeri
de sol tarafli olarak submandibuler bodlgeyi ve agiz tabanini
penetre etmis, dilin her iki kenarinda laserasyon olusturmus
ve sert damadi iki tarafli penetre ederek nasal kaviteye dogru
uzanmaktaydi (Resim 1). Hastanin agdiz acikhgr kisithydi.
Nasal kavite bakisinda zipkinlarin, nasal tabani penetre ettigi
gorulebiliyordu. Maksillofasiyal bilgisayarli tomografide sag
tarafta yer alan zipkinin ucunun sag nasal kavitede sonlandigi;
ancak sol taraftaki zipkinin ucunun, frontal sinlsi sol tarafl
olarak penetre ettigi goriliyordu. Her iki orbita ve intrakranial
alan olagandi (Resim 2,3). Hasta acil olarak operasyona alindi.
Hastanin oral ve nasal kavitelerindeki yabanci cisimlerinin
entlibasyona engel olmasi sebebiyle, trakeotomiye hazirlk
amaciyla, itfaiye ekibinden yardim istenerek, zipkinin disarida
kalan kisimlari tiroid notch seviyesine kadar kisaltildi. Lokal
anestezi altinda trakeotomi acildi. Sol taraftaki zipkin, pens
yardimi ile giris dogrultusunda viicuttan ¢ikarildi. Sag taraftaki
zipkingirisdogrultusunda ¢ikarilirken, kancasininagiztabaninda
acilmasi  sebebiyle, submandibuler bdlgeye eksplorasyon
uygulanarak, zipkin ¢ikarildi (Resim 4). Operasyon esnasinda
herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Boyun lojuna bir adet
penrose dren yerlestirildi, agiz tabani ve damak mukozasi
primer olarak onarildi ve hasta yogun bakima devredildi.

Tedavi ve Prognoz: Postop U¢ glin oral alimi kapali olarak
izlenen hasta operasyon sonrasi Uclncl gin dekanile
edildi ve penrose dreni cekildi. Dordinci glin sivi ve
yumusak gidalarla oral diyet baslanan hasta, dokuzuncu
gun normal diyet ile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi son
olarak 45.giinde kontroli yapilan hastanin herhangi bir
komplikasyon/yakinmasinin olmadigi gorildi (Resim 5,6,7).

Sonug: Literature bakildiginda, alti ana yaralanma sebebi tespit
edilmis olup, bunlar motorlu ara¢ kazalan, is kazalari, spor
kazalari, dismeler, saldirilar ve ategsli silah yaralanmalaridir. Bu
olguda da gorildigu gibi, karsimiza her an siradisi yaralanma
sebeplerinin ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

59

d31141a119 431S0d

5
c
—
c
wn
>
-
o
P
i
S
=<
(=
2
(@)
m
)
o
>
=
)
A
()
2
QO
)
m
i




d371141d119 431S0d

=
(=
-
(=
wn
>
-
o
>
v
S
=<
c
2
(@)
m
X
X
>
=
l
A
()
2
(1)
X
m
2

TORK UNOLO DEANEGT- 1994 Nt RS

TURKISH RHINOLOGIC

BPS-04
Epiglot Kisti: Olgu Sunumu

Yasin Tepeli, Omer Erdur
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastliklari Anabilim Dall,
Konya

Amag: Laringeal kistler bening larinks lezyonlarinin yaklasik %
5 ini olustururlar. Bu kistlerin buyik bir cogunlugu epiglottan
kaynaklanir. Epiglot kistleri bogazda takilma hissi ve yutma
glicligune yol agarken cocuklarda ve yenidogan déneminde
stridora ve ani 6limlere neden olabilirler. Amacimiz klinigimize
agnh yutma sikayeti ile basvuran 60 yasindaki erkek hastamizin
tani ve tedavisindeki yaklasimimizi literatlr 1siginda tartismaktir.

Olgu: Agnh yutma sikayeti ile klinigimize basvuran 60
yasindaki erkek hastanin yapilan endoskopik muayenesinde
epiglot laringeal ylizde 4*2 cm kist izlendi. Hastanin radyolojik
goruntiilemelerinin  ardindan endolaringeal mikrocerrahi
teknigi ile kistin eksizyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde
hastanin semptomlarinin tamamen geriledigi gorilda.

Sonug: Epiglot kistleri yutma gugligu yapabilecedi gibi ayrica
solunum sikintilarina da yol acabilir. Bu nedenle erken tani ve
tedavileri son derece 6nemlidir.

BPS-05
Parotis Bezinin Nadir Tiimorii: Ewing Sarkom

Harun Karakayaoglu, Merih Onal
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastliklari Anabilim Dal,
Konya

Amag: Ewing sarkomu, primermalign kemik tiimori olup, siklhkla
uzun kemikleri tutan malign karakterli bir kemik timoridir.
Ekstraossedz ve yerlesim yerinin nadir olmasi nedeniyle parotis
bezinde gelismis bir Ewing sarkomu olgusunun sunulmasi
amaclandi.

Olgu: 4 aydir sag parotis bolgesinde sisligi 20 yaiinda kadin
hasta dis merkezde yapilan ince igne aspirasyon biyopsi sonucu
malign slpheli olan hastaya parotidektomi yapildi. Postoperatif
patoloji sonucu Adamantinoma Benzeri Ewing Sarkomu olarak
raporlandi. Patoloji sonucu esliginden onkoloji ve tarafimizca
yapilan ortak degerlendirme ile tedavisine devam edildi.

Sonug: Ekstraosse6z Ewing sarkomu nadr goriilen yumusak
doku maligniteleridir. Geng hastalarda gerek morfolojik olarak
gerekse klinik semptom olarak bening izlenimi verse de tani ve
tedavide olasi nadir maligniteler akilda tutulmalidir.
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BPS-06

Alt Dudak Tama Yakin Rezeksiyonunda
Fonksiyonel Gracilis Serbest Kas Flebi lle
Rekonstriiksiyon

Hakki Caner inan', Nesibe Giil Yiiksel Aslier', Mehmet Cémert?,
Burak Ozkan?, Sinan Murat Boz2

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ABD

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Boliimui

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi, Plastik-Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi ABD

Amag: Dudaklar beslenme, konusma ve mimikler gibi temel
fonksiyonlarda rol alan ve yizln estetik gorinimiinde 6nemli
yer tutan yapilardir. Dudak kanserlerinde yapilan rezeksiyonlar
bu fonksiyonlarda bozulmaya yol acabilmektedir. Kicuk
dudak defektleri primer veya lokal fleplerle rekonstrikte
edilebilirken, alt dudagin tama yakin rezeksiyonlarinda
serbest flepler kullanilabilir. Son yillarda hareketli yapilarin
rekonstriksiyonunda statik yontemler yerine, gracilis kas flebi
gibi dinamik yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismada
amacimiz alt dudak skuamdz hiicreli karsinomu (SHK) nedeniyle
tama yakin rezeksiyon yapilan hastada gracilis serbest kas flebi
yontemiyle rekonstriiksiyonun sonuglarini gostermektir.

Olgunun ozellikleri: 63 yasinda erkek hasta alt dudaginda
8 aydir olan kanamal yara sikayetiyle tarafimiza basvurdu.
Hastanin alinan biyopsi sonucu SHK olarak geldi. Timor
sag dudak komisslrlini tutup orta hatti gecerek sol tarafa
uzanmaktaydi. Alt dudakta yaklasik 6 cm’lik bir alan timor ile
infiltre idi. Bas boyun muayenesinde sag submandibuler alanda
yaklasik 2 cm’lik hareketli, sert ve mobil lenf nodu palpe edildi.
Tedavi ve prognoz: Hastaya tama yakin alt dudak rezeksiyonu (8
cm), sag 1-4 ve sol 1-3 fonksiyonel boyun diseksiyonu ve gracilis
serbest kas flebi ile rekonstriiksiyon yapildi. Rezeksiyon sinirlari
donuk kesitlerde negatif olarak raporlandi. Boyun diseksiyonu
sirasinda her iki tarafta fasiyal arterler korundu. Gracilis kasi
motor siniri olan obturator sinirin 6n dali ve medial circumflex
femoral arteri ve eslik eden 2 veni ile beraber alici sahaya
getirildi. Fasiyal artere ve fasiyal ven dallarina anastamoz yapild.
Kas lifleri alici sahadaki mimik kaslarina sutiire edildi. Obturator
sinir ise sag marjinal mandibuler sinire suture edildi. Kasin
yuzeyi kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Hasta 3. Hafta
yumusak gidalarla beslenmeye baslandi ve taburcu edildi. Oral
alimda ve konusma fonksiyonlarinda problem goérilmedi. Oral
kompetans tama yakindi. Histopatolojik incelemede timor ¢api
4 c¢m, invazyon derinligi 1.2 cm, lenfovaskdler invazyon pozitif
olarak raporlandi. Sag seviye 1'de en blylk ¢api1 2.2 cm olan lenf
nodu metastazi ve perinodal invazyon pozitif olarak saptandi.
pT3N3 olarak evrelenen hasta kemoradyoterapi tedavisi ald.

Yorum: Dinamik serbest gracilis kas flebi, alt dudak timor
rezeksiyonlari  sonrasi  rekonstriiksiyonda  kullanilabilecek
glvenilir ve fonksiyonel olarak basarili bir fleptir. Boyun
diseksiyonu sirasinda fasiyal arter, fasiyal ven ve marjinal
mandibuler sinirin  korunmasi  6nemlidir. Genis dudak
defektlerinde kulanilmasi mikrostomiyi engellemektedir ve oral
kompetansi oldukca basarili bir sekilde saglamaktadir.

12-15 Mayis 2022 - Ankara



TORK RINOLOJI DERNEGI - 1994 O, = P
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY 540 g ok o

BPS-07
Nadir Bir Temporal Anjioleiomyom Olgusu

Ahmet Kisa, Mustafa Cenk Ecevit
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana
Bilim Dali, izmir

Amag: Anjiyoleiomyom (vaskuler leiomyom); nadir goriilen
damar diz kasindan koken alan iyi huylu bir yumusak
doku timériidir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, multipl
vaskdiler kanal etrafinda diizenlenmis iyi diferansiye diiz kas
hicrelerinden olusan iyi huylu bir dermal veya subkutan timor
olarak tanimlanir.Morimoto; anjiyoleiomyomu kati, kavernoz ve
venoz tip olarak siniflandirmistir ve kati tip en yaygin olanidir.
Bas boyun bodlgesindeki anjiyoleiomyomlar nadiren gorulir
ve tim anjiyoleiomyomlarin sadece %8.5'ini olusturur(1,2).
GCalismamizda, temporal anjioleiomyom olgusu klinik,
gorintiileme ve tedavi 6zellikleri ile sunuldu.

Olgunun Ozellikleri: 56 yasinda erkek hasta hasta klinigimize
sol sakak bdlgesinde 2 yildir olan, ge¢gmeyen agrisiz kitle
sikayeti ile geldi. 3 aydir kitlenin boyutunda artma tarifleyen
hastanin muayenesinde sol lateral kantus lateralinde derin
planda palpasyon ile diizgiin ylzeylimobil, orta sertlik
kivaminda vyaklasik 2 cm boyutunda kitle tespit edildi.
GOz, goz kapadr hareketleri olagan izlenen hastada diger
muayene bulgulari normaldi. Kan tetkiklerinde anormallik
gorilmedi. Boyun BT'de submukozal yumusak doku kitle
gorinimiu  cevresinde  kemik  destriiksiyon izlenmedi.
Boyun MR'da sol masseter kasi superior kesimde yaklasik
37X18x23 mm Olciilen T1 agirlikh goriintiide izointens, T2
agirhkh goruntide hiperintens, kontrast sonrasi orta kesimden
heterojen kontrastlanan kitle lezyonu izlendi.

Tedavi ve Prognoz: Genel anestezi altinda solda aurikula Ust
hizasi 1 c¢m anterosuperiorundan baslayip superomediale
oblik uzanan yaklasik 6 cmlik insizyon planlandi.0 derece
endoskop ile gorls altinda bipolar koter yardimi ve harmonic
scalpel ile cevre yapilardan ayrilan kitle tamamiyle eksize
edildi. Postoperatif 2. glinde penrose dreni ¢ekilerek pansuman
ile hastanin takibi gerceklestirildi.Komplikasyon izlenmedi.
Histopatolojik olarak 36x22x13 mm boyutlarinda kitle
anjioleiomyom olarak rapor edildiimmiinhistokimyada CD34,
calponin,h-Caldesmon, desmin, aktin pozitifekspresyonuizlendi.
Postoperatif 1. yil kontroliinde aktif yakinmasi bulunmayan
hastanin, klinik muayenesi olagan izlendi.

Yorum: Bas boyunda cesitli yerlesimlerde ortaya ¢ikan vaskdler
ve duz kas bilesenleri olan anjiyoleiomyomlarin literatiirde
tanimlanmig <200 vakasi vardir.Ayirici tanisi lipom, schwannom,
norofibromgibimezenkimaltiimérleri;hemanjiyom, lenfanjiyom
gibi vaskiiler timorleri; kist ve pleomorfik adenomlari icerir(1,2).
Kulak kepcesi, nazal kavite,dudak,oral kavite, submandibular
bez, parotis bezi, konka, larenks,retrofaringal bosluk ve karotis
kilifi gibi cesitli anatomik bolgelerde ortaya c¢ikan vaskuler
leiomyomlar bildirilmistir.Eksizyon sonrasi imminhistokimya
ile histopatolojik inceleme, tani icin en glvenilir yontemdir.
(3).0lgumuzda ise temporal vyerlesimli anjioleiomyom
endoskopi yardimi ile tam olarak eksize edilmistir. Sonug olarak,
anjiyoleiomyom bas veya boyunda cesitli yerlesimlerde nadir
gorilen iyi huylu bir timdrdur. Gorlintlileme veya sitolojik
inceleme ile genellikle operasyon 6ncesi tani koymak zordur.
Cerrahi eksizyon tek etkili tedavidir ve neredeyse her zaman
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kuratiftir. Niks nadirdir ve histolojik alt tip siniflandirmasi klinik
bulgulari ve prognozu etkilemez. (1-3).

BPS-08

Larinks Kanserine Senkronize Multiple Primer
Neoplazi Odaklari: Olgu Sunumu ve Literatiir
Incelemesi

Melike itgin, Melek Kezban Giirbiiz, Mehmet Ozgiir Pinarbasl,
Ercan Kaya, Furkan Kaya, Onur Altinbas
Eskisehir Osmangazi Universitesi, KBB Hastaliklari Ana Bilim Dall, Eskisehir

Amag: Multipl primer neoplaziler, bir hastada her bir odak
birbirinin metastazi olma 6zelligi dislanmis olacak sekilde birden
¢ok timorin varhgr olarak tanimlamaktadir. Malignitelerin
spesifik tedavi seceneklerinin artmasi ve tedavi basarilar
sonucuyla sag kalim oraninin artmasi bir hasta temelinde
multiple primer neoplazi vaka sayisini giderek artirmaktadir.
Bu makalede bir hastada gelisen senkron larenks squamoéz
hiicreli karsinomu, akciger karsinomu, mesane papiller Grotelyal
karsinomu ve tiroid papiller mikrokarsinomu olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: 76 yas erkek hasta 12.02.21 tarihinde dis merkezden
1 yil dnce baslayan ses kisikhigi ve kanli balgam sikayeti ile
klinigimize yonlendirildi. Tarafimizca yapilan fizik muayenede
sol vokal kordu, sol bandi, 6n komissiri tutan ve 1 cm kadar
subglottik bolgeye ilerleyen Ulsere kitle mevcut olup sol vokal
kord paralitik izlendi. Hastanin 6zge¢misinde 50 paket/yil sigara
Oykisl olup 6 yil 6nce sigarayi birakmisti. Diizenli alkol kullanimi
mevcuttu. Ek hastaliklarinda basvurudan 1 ay dnce tani almis
mesane kanseri oldugu, 10 yil 6nce akciger kanseri sebebiyle
sol lobektomi opere edildigi, 3 yil 6nce gecirilmis sekelsiz
svo gec¢misinin oldugu ve hipertansiyon hastaliginin oldugu
ogrenildi. Ardindan tarafimizca direkt laringoskopi altinda
biyopsi alinan hastanin patoloji sonucu orta dereceli diferansiye
squam®éz hiicreli karsinom (keratinize) ile uyumlu geldi. ESOGU
KBB/BBC Onkoloji konseyinde degerlendirilen hasta TANOMO
Transglottik Larenks Karsinomu olarak evrelendirildi. Ardindan
Total larenjektomi, tiroid sol lobektomi, isthmus eksizyonu ve
bilateral paratrakeal lenf nodu eksizyonu operasyonu yapilan
hastanin postoperatif patoloji sonucunagéretiroid sol lobektomi
ve isthmus eksizyonu materyali papiller mikrokarsinomu ile
uyumlu geldi. Hasta konsey kararinca postoperatif radyoterapi
aldi. Su an klinigimizde diizenli takiplerine devam etmekte olup
ayni zamanda Uroloji ve radyasyon onkoloji klinikleri tarafindan
da aktif mesane kanseri agisindan tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Bu hasta Ozelinde mevcut kanser tani ve tedavi
protokollerinin  ¢esitliligi  ve uygulanabilirligi ayni hasta
blinyesinde rastlantisal tani almis multiple primer kanser olsa
bile sagkalim ve yasam siiresini uzatmaktadir. Uzmanlk alanimiz
acisindan dnemli olan nokta primer larinks kanser tanisi da olan
hastanin larinks kanseri agisindan operasyon ve adjuvan tedavi
ile kiir saglandiktan sonra diger onkolojik takiplerine olumsuz
herhangi bir etkisinin olmadigi goézlenmistir. Aksine mevcut
hastalik tedavi asamasinda iken bir baska primer odak olan tiroid
malignitesinin erken donemde tani almasina vesile olmustur.
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BPS-09
Parotis Bezinden Kaynakli Sialolipoma:
Olgu Sunumu

Dilay Arslan, Fatma Cemre Sazak Kundi, Rauf Oguzhan Kum,
Kirsat Murat Ozcan
Ankara Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Amag: Tiklrik bezi timorleri tim bas boyun timorlerinin
%2-3'tnu olustururlar ve bas-boyun timorleri arasinda en
genis histopatolojik yelpazeye sahip tUimorlerdir. Primer
tkirik bezi timorlerinin %80'i parotis, %15'i submandibiler
bez, %5'i ise sublingual ve mindr tukirik bezlerinde gordlir.
Sialolipom, nadir goriilen benign tikirik bezi timorudir.
Sialolipom terimi normal gorinimli tlkarik bezi icerigi ile
yag hucrelerinin birlesiminden olusan bifazik tikirik bezi
timorind tanimlamak icin kullaniimaktadir. Sialolipom major
ve minor tukiruk bezlerinden kaynaklanabilse de en sik parotis
bezinde goriilir ve tim parotis bezi timorlerinin %0.5'inden
daha azini olusturur. Klinik olarak karsimiza parotis lojunda
agrisiz yavas buyuyen kitle olarak ¢ikar. Bu olgu sunumunda
klinigimize basvuran 59 yasinda erkek hastadaki sialolipom
vakasini sunmaktayiz.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta tarafimiza yaklasik 6 aydir olan
sag kulak onlinde sislik sikayeti nedeniyle basvurdu. Fizik
muayenesinde sag angulus mandibula hizasinda yumusak
kivamli semimobil kitle mevcuttu. Yapilan kontrasth boyun MR
incelemesinde sag parotis yuzeyel lob posteroinferiorunda
kismenderinlobadogrudauzanan,lobilekonturlu25x12x28mm
boyutlarda T1 agirlikli sekanslarda hafif hiperintens, T2 agirlikli
sekanslarda hiperintens, yogun icerikli kistik lezyon saptandi.
Hastadan ince igne aspirasyon biyopsisi istendi ve pleomorfik
adenom olarak raporlandi. Hastaya cerrahi tedavi olarak sag
yluzeyel parotidektomi yapildi. Ameliyat materyalinin patolojik
incelenmesi sonucu sialolipom tanisi konuldu.

Sonug: Tukurik bezi timorleri genis histopatalojik turlere
sahiptir. Sialolipom ise tiikiiriik bezi timorlerinin nadir gorilen
bir varyanti olmasi nedeniyle ayirici tanida atlanabilmektedir ve
bu nedenle radyolojik goriintilemelerde lipomatéz komponenti
bulunan diger tukirik bezi timdrlerinin ayirici tanisinda akilda
bulundurulmalidir.

BPS-10
Boyunda Dev Kistik Kitle: Kistik Papiller Tiroid
Karsinom Metastazi: Olgu Sunumu

Oznur Glindiiz, Melih Cayon, Ayse Secil Kayali Ding
Ankara Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Amag: Lateral boyun kitleleri kedi-tirmik hastaligi, enfeksiyoz
mononikleoz, sialoadenit, diger inflamatuar nedenler; kistik
higroma, brankial kleft kisti gibi konjenital nedenler; lenfoma,
schwannom, parotis glang timorleri ve metastazlar gibi
neoplastik nedenlerle gorilir. Lateral boyun kitlelerinin tedavisi
genelde cerrahidir. 44 yasinda boyunda kistik kitle nedeniyle
cerrahi eksizyonu yapilan papiller tiroid karsinomu kistik
metastazli hastamizi sunmaktayiz.

Olgunun ozellikleri: 44 yasinda erkek hasta boynun saginda
3 yildir giderek bulylyen agrisiz kitle nedeniyle klinigimiz
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basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde boynun saginda
angulus mandibuladan baslayarak supraklavikuler bdolgeye
uzanan mobil, palpasyonla diizgiin yuzeyli, yaklasik 10*12 cm
boyutlarinda normal cilt ile 6rtulu kistik kitle izlendi. Diger kulak
burun bogaz muayeneleri dogal idi. Hastaya Boyun-Toraks BT ve
Boyun MR tetkikleri yapildi. Hastaya cerrahi tedavi uygulandi ve
kistik kitlelerin patoloji sonucu kistik papiller tiroid karsinomu
olarak gelmesinin ardindan hastaya total tiroidektomi planlandi.
Hastanin tedavisi devam etmektedir.

Yorum: Lateral servikal kitleler kabaca konjenital, inflamatuar ve
neoplastik olarak degerlendirilir. Lateral boyun kitleleri arasinda
en yaygin gorulen konjenital anomali olan brankial kleft
kistlerinin malign kitlelerden ayrilmasi klinik 6neme sahiptir.
Papiller tiroid karsinomu tiroid maligniteleri arasinda en sik
gorilen tiptir. Brankial yarik kistleri nadiren de olsa ektopik
tiroid dokusu icerebilir ve bu tiroid dokusundan gelisebilir ya
da papiller tiroid karsinomu kistik metastazi olabilir. Boyunda
kistik kitle nedeniyle takip edilen hastalarda brankial kleft kisti
kaynakli primer papiller tiroid karsinomu ya da papiller tiroid
karsinomu kistik metastazi akilda tutulmahdir.

BPS-11
Skuamoz Hiicreli Karsinom Metastazini Taklit
Eden Servikal Timoma

Giil Ozbilen Acar', Osman ilkay Ozdamar’,

Bengli Cobanoglu Simsek?

'iIMU Géztepe Prof Dr Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi KBB Ana Bilim
Dall,Istanbul

2iMU Géztepe Prof Dr Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dall,Istanbul

Amag: Ektopik servikal timoma, timusun tg¢lincl ve doérdiinci
faringeal poslardan muhtemelen anterior mediastene
gocl sirasinda sikisan timik dokudan kaynaklanan nadir bir
tiimordur. Genellikle tiroid noduli, paratiroid adenomu veya
metastatik kitle olarak yanls 6n tani alarak teshiste gugluk
¢ikarmaktadir. Timomalarin %90'1 6n mediastende goriiliir, %6'si
st mediastende, %4'l ise ektopik olarak boyunda, posterior
mediastende ve akcigerde gelisir.

Olgu: Bu yazimizda boyunda sol tarafinda kitle ile bagvuran 69
yasinda cerrahi eksizyon sonrasi timoma tanisi alan kadin bir
hastay! sunacagiz. ilk olarak hastaya yapilan boyun USG sinde;
tiroid sol alt lobu inferior komsulugunda 6ncelikle paratiroid
adenomu lehine degerlendirilen bir kitle tespit edilmistir.
24x17 mm kitleye yapilan {iAB sonucu malignite acisindan
siipheli olarak gelmesi (zerine tekrarlanan iiAB sonucu da
squamoz hicreli karsinom metastazi geldi. Tim endoskopik
muayeneler ve stpheli yerlerden alinan biyopsiler ile yapilan
konsiiltasyonlara ragmen primer saptanamayan hastaya cerrahi
planlandi. Cerrahi spesmenin histopatolojik sonucu timoma
gelen hastanin ek bir tedavi yapilmadan takibine karar verildi.

Sonug: Nadir saptanan neoplazilerden olan timomalar daha
¢ok mediasten bolgesinde saptanmakla birlikte nadiren bizim
vakamiz gibi servikal bolgede olabilmekte ve tanida gticliiklere
sebep olabilmektedir. Bu nedenle timoma tanisi alan vakamizi
literatlir esliginde sunmak istedik.
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BPS-12 _ _
Nadir Ama Riskli: Agiz Icinde Igne Kirilmasi

Erhan Ciftel, Orhan Tung, Muzaffer Kanlikama,
Lutfi Semih Mumbug, Ismail Aytag
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Gaziantep

Amag: N.alveolaris inferior blokaji;mandibulaya yapilacak
islemlerde uygulanan tarafta orta hatta kadar dislerin, ¢cene
kemiginin, dudagin, diseti ve mukozanin, ¢ene derisinin
ve subkutan dokularin anestezisini saglayan lokal enestezi
teknigidir.Komplikasyon diisiik olmakla birlikte doz agimi, alerjik
reaksiyonlar, hematom, adri,parestezi, trismus, enfeksiyon,
odem ve igne kirilmasi gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir.
intraoral bélgede lokal anestezi sirasinda igne kirilmasi nadir
gorilen bir komplikasyondur;ancak igne migrasyonu, kan
damarlari ve sinirler gibi cevre anatomik yapilarin zarar gérmesi
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilirigne kirilmasi temel
olarak yetersiz teknikten,cok ince igne kullanilmasindan veya
hastanin ani hareketinden kaynaklanir.

Olgu: Solalt 20 yas disi kaynakliagriyakinmasiyla dis hekimligine
basvuran 38 yasinda erkek hasta sol alt ¢eneyi uyusturmak icin
igne yapilacadi esnada agriya bagl hareket ettigi ve ignenin
kinhp agiz icinde kaldigi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Orofaringeal muayenede yabanci cisim vizualize edilemedi.2
yonlu direkt grafide sol mandibula ramus diizeyinde igne ile
uyumlu yabanci cisim gorildi.(Resim 1) Lokalizasyon ve ¢evre
anatomik yapilarla iligkisini incelemek icin kontrasth bilgisayarli
tomografiistendi.Tomografide sol ramus mandibula medialinde
lineer hiperdens uzanim gosteren yabanci cisme ait gériinime
rastlandi.(Resim 2)

Tedavi ve Prognoz: Hastaya genel anestezi altinda cerrahi
planlandi. Agiz icinden girilerek retromolar alandan baslayarak
vertikal insizyon yapildi. Pterygomandibuler alandaki kas lifleri
kiint dissseksiyonla ayrilarak yabanci cisme ulasildi.(Resim 3)
Yabanai cisim cikarildi. Yaklasik 3.5 cm igne ile uyumlu oldugu
gériildi.(Resim 4) insizyon yeri eriyebilen materyal ile suture
dilerek cerrahi sonlandirildi.Postop komplikasyon olmadi.

Sonug:  Pterygomandibuler  bosluk; inferior  alveolaer
arter,maxiller arterin bir dali ve trigeminal sinirin mandibuler
bolimi gibi norovaskiler yapilar tarafindan caprazlanir.
Bu bolgeye yapilacak islemlerde bu yapilar zarar gorebilir.
Bu yuzden lokal anestezi sirasinda hastalara bilgi verilmeli
ve ani bas hareketlerinden kaginmalari tavsiye edilmelidir.
igne ucu enjeksiyon islemi sirasinda biikilmeyi énlemek icin
temporal kasin tendonu ile medial pterygoid kas arasindaki
dental foremenlere dogrudan yerlestirilmelidir. igneye kuvvet
uygulanmamalidir.ignenin kolayca cikarilmasini saglamak icin
ignenin en az 5 mm sinin mukoza seviyesinin Ustlinde kalmasi
gerekmektedir.Onarilmaz sekel riskleri iceren ¢ok az istisna
disinda kirk parcanin cikariimasi gerekmektedirigne parcasi
gomili olmayan durumlarda hekim basit dnlemlerle parcayi
hemen c¢ikarabilir, ancak gémili olan durumlarda parcayi
lokalize etmek icin 2 dlzlemli direkt grafiler,floroskopi veya BT
kullanilmasi 6nerilir.En kisa siire icerisinde parca genel anestezi
altinda c¢ikarilmalidir. Cerrahi olarak c¢ikarma icin ignenin
yoriingesine dik yuzeyel mukozal insizyonu takiben hayati
yapilari korumak ve igneyi tanimlamak icin kiint supraperiostal
diseksiyon gerekir.
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BPS-13
Nadir Bir Larinks Malignitesi Olarak
Noroendokrin Karsinom: Olgu Sunumu

Oznur Giindiiz, Melih Cayénii, Nagihan Giilhan Yasar,
Ayse Secil Kayali Ding
Ankara Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Girig: Noroendokrin karsinom, dolasima noropeptid salgilama
potansiyeli olan sinir ve endokrin sistemin kompozit bir
timoruddr. Bas ve boynun néroendokrin karsinomu fazlasiyla
nadirdir. Larinks, noroendokrin karsinomlarin bas boyunda en
stk gorildigi bolgedir. Bu tiimorlerin dogru teshisi prognoz ve
tedavi planlamasi acisindan 6nem arz etmektedir.

Olgu Sunumu: 65 yasinda erkek hasta ses kisikligi, disfaji
sikayetiyle basvurdugudis merkezde direktlaringoskopik biyopsi
yapilan hastanin patoloji sonucu néroendokrin timoér gelmesi
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin sigara kullanim oykisu
mevcut. Hastanin fizik muayenesinde sag hemilarenksi tutan
subglottik uzanim goésteren sag priform sinls ve aritenoidin
medial duvarini tutan dlserovejetan kitle mevcut. Sag vokal
kord paralitik izlendi. Boyunda palpabl lenfadenopatiizlenmedi.
Harici otolarengolojik muayenesi dogal izlendi. Hastaya Boyun
MR, Toraks BT tetkikleri yapildi. Patoloji konsultasyon raporunda
noroendorin neoplazi, grade 1 (tipik karsinoid) néroendokrin
karsinom ile uyumlu bulgular izlendigi raporlandi. Pre-operatif
1 glin 6nce alinan covid-pcr testi pozitif gelmesi Uizerine hasta
enfeksiyon hastaliklar dnerileriyle tedavi ve izolasyon amaciyla
hastanemiz Covid Klinigine devredildi ve 2 covid-pcr negatifligi
gorulmesinin ardindan hastaya total larenjektomi ve bilateral
fonksiyonel boyun diseksiyonu operasyonu yapildi. Medikal
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi onerileriyle adjuvan KRT
endikasyonu konuldu. Hastanin takibine devam edilmektedir.

Tartisma: Larinks malignitelerinin  blylk c¢ogunlugunu
skuamoz hiicreli karsinomlar olusturur. Nispeten nadir olmakla
birlikte larenks noroendokrin karsinomlar icin en yaygin
bolgedir ve skuam6z olmayan karsinomlarin en biylk grubunu
kapsar. Son yillarda artan sikligi ve daha az goriilmesi nedeniyle
biyolojik davranisi ve radyosensitivitesi hakkinda sinirli bilgiye
sahibiz. Biz bu vakada, nadir rastlanan larinks néroendokrin
karsinomlu hastamiza covid-19 pandemisi doneminde tani ve
tedavi yaklagimimizi sunmaktayiz.

BPS-14
Larenksin Eriskin Ven6z Malformasyonu: Nadir
Bir Olgu

Firat Tevetoglu', Sinem Kara Peker?, Chinara Aliyeva?,

Haydar Murat Yener?

"Tekirdag Cerkezkby Devlet Hastanesi

?jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Vendz malformasyonlar, diiz endotel ile kapl, diz kas
icermeyen ve vendz tipte kanallardan olusan yavas akimli
vaskuiler anomaliler olmakla birlikte, viicudun bircok bolgesinde
bunlara rastlanabilmektedir. Genellikle mor veya mavimsi bir
goriintiiye sahip olup, spontan regresyon gosterme egiliminde
degillerdir. Larenksin ven6z malformasyonlari oldukga
nadir gorilmekle birlikte, tedavi protokoli genellikle lazer,
skleroterapi ya da cerrahi ile eksizyon seklindedir. Larenkste
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vendz malformasyonlar siklkla ses kisikhgl, kanama ve
solunum sikintisi sikayetleriyle kendini gostermektedir ve tani
asamasinda larenksin malign lezyonlan ile karisabilmektedir.
Biz de bu olgu sunumuyla klinigimize nefes darligi sikayetiyle
basvuran, larenkste vendz malformasyon vakasini sunmayi
amaclyoruz.

Olgu: 63 yasinda, bilinen hipertansiyon, Hepatit-B tasiyiciigi
ve diyabetes mellitus tanisi olan erkek hasta, klinigimize 3
aydir olan nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Larengoskopik
muayenesinde larenkste sag aritenoid ve aryepiglottik foldda
yerlesimli, sag aritenoid hareketini kisitlayan, yaklasik 2 cm ¢aph
mavimsi renkli diizgiin sinirli kitlesel lezyonun larengeal hava
pasajina ve piriform sintize dogru uzandigr gorildu. Vaskiler
malformasyon sliphesiyle eksizyon planlanarak genel anestezi
altinda elektrokoter yardimiyla kitle total olarak eksize edildi.
Postoperatif solunum sikintisi sikayeti diizelen hastanin, 2 aylik
takibinde herhangi bir ngkse rastlanmadi. Eksizyonel biyopsinin
histopatolojik incelemesi, “vaskuler malformasyon” olarak
raporland.

Sonug: Vendz malformasyonlar, ¢cocukluk caginin bas-boyun
timorlerinden en sik gorilenlerden biri olmasina ragmen,
eriskin donemde nadiren rastlanmaktadir. TUmorin yerlesim
yeri tedavi kararinda 6nem arz etmektedir. Larenks yerlesimli
vendz malformasyonlar tedavi agisindan zorlayici timérlerdir.
Literatlirde skleroterapi, lazer ve cerrahi soguk eksizyon
tanimlanmis olup sunmus oldugumuz vakada elektrokoter ile
transoral yaklasimla cerrahi eksizyon uygulanmistir. Menon ve
arkadaslarinin sundugu vakada, klinigimizdeki vakaya benzer
yerlesimli bir ven6z malformasyon, zorlayici anatomik konum
nedeniyle faringotomi ile acik cerrahi yapilarak eksize edilmistir.

BPS-15
Arytenoidde Nadir Goriilen Diisiik Dereceli
Miksofibrosarkoma

Erdem Bayrakci, Mehmet Akif Erylimaz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Ana
Bilim Dali, Konya

Amag: Larengeal sarkomlar larengeal malign neoplazimlerin
%1‘inden azinda gorllmektedir. Miksofibrosarkomlar ise
siklikla ekstremitelerde gorilmekte olup bas boyun bdlgesinde
nadir olarak gorllmektedir. Larengeal miksofibrosarkom
ise olduk¢ca nadir gozlenmekte olup literatlirde 6 vaka
bildirilmistir. Bunlardan 3 tanesi low grade miksofibrosarkom
tanisi almistir. Biz de bu yaz ile sol aritenoid yerlesimli diistik
dereceli miksofibrosarkom vakasi sunarak kulak burun bogaz
hekimlerinin bu konudaki farkindaliklarini artirmayi amacladik.

Olgu: 79 yasinda erkek hasta son 1 aydir giderek artan nefes
darligi ve yutma gui¢ligl olmasi tzerine klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde bilinen koroner arter hastaligi ve kronik
obstruktif akciger hastaligi mevcut. Ayrica 50 paket/yil sigara
oykust mevcut olup son 10 yildir igmiyor. Cekilen larenks
Bilgisayarli tomografisinde (BT)'sinde supraglottik dlzeyde
larenks posterior duvarda solda daha belirgin olmak (izere hava
kolonunu daraltan, sol priform sinlisti oblitere eden en genis
yerinde 35*25 mm boyutunda yer yer kalsifiye heterojen kitle
izlendi. Hastanin Toraks CT'sinde; kitle ve patolojik boyutta lenf
nodu saptanmadi. Nazofarengolarengoskopik muayanesinde
sol arytenoidden baslayan sol priform sintsi dolduran, dil koki
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ve supraglottik bélgeye uzanimi olan kitle izlendi. Hastanin rima
acikligi sinirliydi. Hastaya sonrasinda transoral ve endolarengeal
cerrahi yapilarak nodiiler kitle boyutlari 4*2,5 cm, 3*¥2 cm, 2*1,5
cm olarak 3 parca halinde eksize edildi. Kitlenin histopatolojik
incelemesinde low grade miksofibrosarkom tanisi alan ve
immunokimyasal incelemede ise vimentin, aktin, B-katenin ve
bcl-2 pozitif, s100, sinaptofizin, pansitokeratin, CD68, desmin,
Melan-A, CD34 negatif olarak degerlendirildi. Postoperatif
takiplerinde komplikasyon gelismedi. 6 ay sonrasinda yapilan
kontrollerde niiks ve metastaz izlenmedi.

Sonug: Dislik dereceli miksofibrosarkomlar ¢cok nadirdir. Tedavi
secenegi genis cerrahi rezeksiyondur. Az sayida vaka nedeniyle
miksofibrosarkomlar ve prognozu hakkinda bilgiler sinirlidir.

BPS-16
Boyunda Gezici Yabanci Cisim

Aykut Kuru, Altan Kaya, Serap Bulut Cébden, ibrahim Ozcan,
Ali Bayram
Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bilim Dall, Kayseri

Amag: KBB hekimleri zaman zaman kesici delici alet
yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari ve cerrahi sonrasi
iatrojenik olarak bas boyunda yabanci cisim olgularyla
karsilasabilmektedir. Bunlarin bazilari da giris noktasinda sinirli
kalmayip fasyalar arasinda ilerleyebilmektedir. Bu da yabanci
cisimin tespitini zorlastirmaktadir. Ayrica boyundaki hayati
yapilara zarar verebilme riski nedeniyle bu yabanci cisimlerin
erken cikarilmasi 6nemlidir. Olgu sunumumuz bas oOrtu
ignesinin boyuna gelen travma sonrasi kirilarak boyuna giren
ve kaslar altinda kaybolan bir kadin hasta anlatiimaktadir. Bu
olgulara yaklasimda kbb hekimlerince farkindalik olusturmak
amaclanmistir.

Olgu sunumu: 22 yasinda kadin hasta acil servisten tarafimiza
boyuna igne batmasi sonrasi boyun agrisi sikayetiyle
danisildi. Yapilan muayenede hyoid kemik hizasinin 1 cm
inferiorundan sag tarafta ignenin cilde giris deligi olabilecek
bolge saptandi. Bunun disinda muayene normal sinirlardaydi.
Palpasyonla muayenede yabanci cisim tespit edilemedi.
Yapilan anteroposterior ve lateral servikal grafilerde igne orta
hattin sag tarafinda goriildi. Anesteziye hazirlandiktan sonra
ameliyat dncesi yapilan anteroposterior ve servikal grafilerde
ignenin inferiora ve orta hattin sol tarafina dogru ilerledigi
gorildu. Lokal anestezi altinda cilt cilt alti platisma gecilip
flepler eleve edildikten sonra strep kaslar arasinda igne sol
tarafta palpe edildi. Dikkatlice disari cikarildi. Postop hastada
agri sikayeti gecti. Ek sikintisi olmadi. Boyuna penetran yabanci
cisim travmalariyla kbb hekimleri sik¢ca karsilasmaktadir. Fakat
yabanci cisim dokular arasinda ilerlemesi daha nadir gériilen
bir durumdur. Boyunun bdyle kiiciik bir alanda bir cok vital
organi bulundurmasi platismayr gecen penetran yabanci
cisimlerden hayati tehdit edecek seviyede zarara ugramasina
sebep olabilmektedir. Olgumuzda yabanci cisim platisma
kasini ge¢cmesine ragmen strep kaslar arasinda kalmasi daha
derin dokulara uzanmamasi nedeniyle acil midahaleye gerek
gorilmedi.

Sonug¢: Boyunda yabanci cisimler penetran travmalarda
kbb hekimlerinin g6z ©niinde bulundurmasi gereken
durumlardandir. Yabanci cisimler cilt altinda ilerleyebilir. Hayati
organlara zarar verebilir. Acil olabilecek bulgular g6z 6niine
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alarak acil veya elektif sartlarda boyun eksplorasyonuyla
disar ¢ikarilmalidir. Cerrahi 6ncesi muayene ve goruntileme
calismalari yabanci cismin lokalizasyonu icin 6nemlidir.

BPS-17
Reading Man Flebiyle Yiizden Cilt Defekti
Onarimi

Erdogan Maral, Ceyhun Aksakal, Emrah Sapmaz, Elif Kaya Celik

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Tokat

Amag: Reading man flep ile fasial cilt defekti olan iki olguda flep
etkinliginin degerlendirilmesi.

1. Olgu: 86 yasinda kadin hasta ytgziin sol tarafinda, malar
bolgede 4 aydir bulunan ve yavas blylyen, ekzofitik, diizgiin
sinirli yaklastk 2cm’lik cilt lezyonu ile basvurdu.Cilt lezyonuna
eksizyonel biopsi yapildi ve olusan yaklasik 2,5cm capli defekt
Reading man flebi ile onarild.

2. Olgu: 62 yasinda erkek hasta sag zigomatik bolgede 2 aydir
bulunanyaklasik 1,5 cm ¢apinda Glserevejetan, diizgln sinirli cilt
lezyonu ile basvurdu.Eksizyonel biopsi sonrasi olusan yaklasik
2cm capindaki defekt Reading man flebi ile onarildi.

Sonug¢:Readingmanflep, fasial cilt defektlerinde kullanilabilecek,
cilt gerginliginin az oldugu bir flep tirtdir. 2 olgumuzda
postoperatif takiplerinde yara boélgesinde enfeksiyon, nekroz,
anatomik bozuklukla karsilasmadik.

BPS-18
Dil Kokiinden Suprahyoid Faringotomi
Yaklagimi ile Kitle Eksizyonu

Resul Arjin Oksiiz, Omer Goéktug Tiifekgi, Aysel Hasanova,

Emre Ocak, Tarik Babir Kuiglik

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Amacg: Mukoepidermoid karsinom, tikurik bezlerinin en yaygin
malign, lokal invaziv timaoridur ve major ve mindr tiikiirik bezi
malignitelerinin yaklasik %35'ini olusturur. Min&r tikirik bezleri
damak, retromolar bolge, agiz tabani, bukkal mukoza, dudaklar
ve dil gibi adiz boslugunun farkli bolgelerine dagilmistir.
Dil koku mukoepidermoid karsinomlari yaygin olmamakla
birlikte cerrahi ulasimi zor bir bolge olmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Bu vakada suprahyoid faringotomi yaklasimi ile dil
kokinden kitle eksizyonu literatir ile birlikte paylasiimistir.

Olgu: Otuz bir yasindaki hasta 8 yildir devam eden yutmada
glclik sikayeti ile basvurdu. Bas boyun muayenesinde
palpasyon ile ele gelen kitle veya lenfadenopati izlenmedi.
Fleksible endoskopik muayenesinde sag lingual tonsil
bolgesinde 1xTcm’lik kitle izlendi. Bilateral vokal kord
hareketli, glottik aciklik yeterli izlendi. Hastaya daha 6nce dis
merkezde lingual tonsillektomi yapilmis olup alinan materyalin
histopatolojik incelemesi “Tikirik bezinin adenokarsinomasi
ile uyumlu malign epitelyal timor (intermediate grade)” olarak
raporlanmistir. Hastaya dis merkezde sirayla dil koki biyopsi ve
sagtonsillojualtkutup-nazofarenks biyopsioperasyonuyapilmis
olup alinan materyallerin histopatolojik incelemesi sirayla “Aktif
kronik sialoadenit” ve “Lenfoid hiperplazi, kronik tonsillit” olarak
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raporlanmistir. Hastaya dis merkezde sag tonsil alt bolgesindeki
kitlenin subtotal eksizyonu operasyonu yapilmis olup operasyon
materyalinin  histopatolojik incelemesi “Mukoepidermoid
timor?/Grandler hicreli timér? Tumor inflitrasyonu ile
uyumlu” olarak raporlanmistir. Hastaya dis merkezde dil koku
eksizyonel biyopsi operasyonu yapilmis olup alinan materyalin
histopatolojik incelemesi “Bulgular mukoepidermoid karsinom
ileuyumudur.Perindral velenfovaskilerinvazyon gorilmemistir”
olarak raporlanmistir. Hastanin dis merkezde alinan Dil koku
eksizyonel biyopsi materyalinin AUTF Patoloji Anabilim Dalina
konsiltasyon histopatolojik incelemesi “Mukoepidermoid
karsinoma, disik dereceli, dil koki yumusak doku, perinorel
invazyon izlenmemistir” olarak raporlanmistir. Hastanin Boyun
BT gorintllemesi “Sagda paratonsiller alanda 16x13 mm
boyutunda hava siitununu daraltan vallekulaya uzanan lezyon”
olarak raporlanmistir. Hastanin Boyun MR goriintilemesi ”
Sagda epiglottik-supraepiglotik diizeyde hipofarenks duvarinda
yerlesmis hava sttununu daraltan, 15x13x18 mm lezyon”
olarak raporlanmistir. Hastanin TUmoér FDG PET goriintiilemesi
" Bilateral palatin tonsilde simetrik artmis 18F-FDG tutulumu
izlenmektedir. (SUV maks: 6.2 enfeksiyoz?enflamatuar?)
Epiglottis diizeyinde(C3-C3 intervertebral disk diizeyinde) sag
parafarengeal alanda fokal asimetrik artmis 18F-FDG tutulumu
izlenmektedir.(SUVmaks:5.4)" olarak raporlanmistir

Sonug: Dil kokd, cerrahi yaklasim acisindan zor bir boélgedir.
Bu olgu oral kavite tlimorlerinde, secilmis uygun vakalarda,
suprahyoid faringotomi yaklasiminin basarili ve etkin bir ydontem
oldugunu ve kitle eksizyonunda akilda tutulmasi gerektigini
gOstermektedir.

BPS-19
Derin Boyun Enfeksiyonu Brakiyal Pleksus
Hasari Yaparmi?

Osman Mammadli', Kerem Kokoglu', Ayse Caglar Sarilar?
‘erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, Kayseri
%erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Brakiyal pleksus hasarina yol agan ve sag list ekstremiteye
yayilan bir derin boyun enfeksiyonu vakasini paylasmaktir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta, yiizden baslayip boyun ve sag
kola uzanan yaygin sislik sikayetiyle basvurdu. hasta anamnezi
sorgulandiginda alt cenedeki dis protezini kendisinin ¢ikardigi,
sonrasl Once sag ylizden baslayip boyuna ve sonrasinda
sag kola uzanan yaygin sislik oldugu o6grendildi.Hastanin
fizik muayenesinde sag bukkal alandan baslayip klavikulaya
kadar uzanan yaygin hassasiyetkizariklik ve fluktuasyonun
eslik ettigi apse ve trismusu mevcuttu.Agiz icinde sag alt
2.molar dis enfekteydi.Sag kol ve 6n kola kadar uzanan yaygin
selltlit,aksillada krepitasyon ve el bilegi ve parmaklarda
ekstansiyon kisitliligi, disik kol ve radiyal defisit mevcuttu.
Laboratuvar degerlerinde crp 400 ve beyaz kire 19.000
diizeyindeydi. Yapilan bilgisayarli tomografi tetkiginde...........
Vardi. Hasta derin boyun enfeksiyonu agisindan acil cerrahiye
alindi ve retrofaringeal submandibiiler loja ulasacak sekilde
apse drenaji yapildi ve postop ab tedavisine baslanildi. Ust
ekstremite agisindan ilgili bolumlerce takip, elevasyon onerildi.
boyunda sikayetleri gerileyen ancak Ust ekstremite ile ilgili
sikayetleri devam eden hasta, basvurusunun birinci haftasinda
plastik cerrahi tarafindan sag Ust ekstremiteye fasiotomi ve
debridman uygulandi.hastanin takiplerinde Ust ekstremitede
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kol ve omuz hareketleri artti fakat 1. ve 5. parmaktaki hareket
kisithgr gegmedi.Hastanin noroloji tarafindan takiplerinde genel
durumu diizeltikten sonra ¢ekilen sag Ust ekstremitede sinir ileti
calismasinda sagda brakiyal pleksusun medial ve arka kordlarin
daha agir olarak,lateral kordun ise kismi olarak etkilendigi agir
aksonal rejenerasyon noropatisi ortaya cikti.Hastanin agiz
icindeki sag alt ¢cene yarimindaki 46 nolu(sag alt 2.molar dis) ve
38 nolu(sol alt 3.molar dis) disleri kaynak olarak distnullp dis
hekimligi tarafindan ¢ekildi ve takibe alindi

Sonug: Derin boyun enfeksiyonu; ciddi, zamaninda midahale
edilmezse morbidite ve mortaliteye sebep olabilen bir KBB
acilidir. Bu olguda, derin boyun enfeksiyonuna eslik eden st
ekstremite yayilimi ve Brakiyal pleksus hasari literatuirde ilk kez
sunulmustur

BPS-20

On Servikal Omurga Cerrahisi Sonrasi

Gec¢ Gelisen Disfajiye Neden Olan
Enstrumentasyon Dislokasyonu: Nadir Goriilen
Bir Olgu Sunumu

Gokay Serhan Yildiz', Artoghrul isazade’,

Seda Tiirkoglu Babakurban’, Fikret Sahinttrk?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: On servikal cerrahi sonrasi goriilen ge¢c dénem disfaji
olgusunu tartismak, olasi komplikasyonlara dikkat cekmek
amaclanmistir.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek hasta, klinigimize dort aydir
olan ses kisikhgr ve yutma gucligl sikayeti ile basvurdu.
Hastanin bilinen Diabetes Mellitus hastaligi mevcut olup, oral
antidiyabetik tedavi almaktadir. U¢ sene énce dis merkezde
miyelopati nedenile C3-5 seviyeden 6n servikal korpektomi
yapilmis, korpektomi kafesi uygulandigi ogrenildi. Seksen
paket/yil sigara kullanmis. Olgunun 6zgec¢mis ve soyge¢misinde
ek ozellik yoktu. Laboratuar bulgulari normal sinirlarda idi. Fizik
muayenede boyunda paramedian hatta transvers operasyon
skari mevcuttu. Video laringoskopik muayenede larinksin
genel olarak &demli oldugu izlendi, tikurik ve sekresyon
gollenmesi nedenile piriform sinisler gorilemiyordu. Hasta
yatirilarak tetkik edildi. Ust gastrointestinal bélge endoskopisi
ve boyun bilgisayar tomografisi istendi. Endoskopide mukozal
6dem disinda patoloji saptanmadi, tomografide korpektomi
kafesinin alt ucunun disloke oldugu ve posteriorda flizyon
gelistigi gorildi. Norosirtrji bolimine danisilarak ortak
operasyon planlandi. Boyun eksplorasyonu sonrasi servikal
anterior alanda C3-5 seviyesinde daha onceki operasyonda
konan servikal korpektomi kafesi ve anterior plak gorilda.
Plagin 6niinde sentetik kemik parcalari tespit edildi. Plagin alt
ucundaki vidalarin disloke oldugu ve plagin alt ucunun bosta
oldugu gériildii. Ust uctaki 2 vidanin bir tanesinin acilmasinin
ardindan korpektomi kafesi tamami ile yerinden disloke oldu.
Vertebralarin fiizyon oldugu gorilerek operasyona son verildi.
Postoperatif kontrollerinde hastanin yutma gii¢ligu geriledi.

Sonug: Sonug¢ olarak, servikal omurgaya genisletilebilir
titanyum kafes uygulanmasi, normalde flizyonla sonuglanan
guvenli bir prosedirdir. Ancak uygun endikasyon ve yeterli
cerrahi fiksasyon ile uzun dénemde disfaji gibi hastanin yasam
kalitesini diistirecek durumlardan kaginilabilmektedir.
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BPS-21
Bir Laringotrakeal Seperasyon Olgusu
Serdar Mete, Asli Cakir Cetin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Ana Bilim Dali, zmir

Amag: Bu posterde acil servise getirilen bir laringotrakeal
seperasyon olgusu sunuldu.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta, 17.08.2021 tarihinde kesici
aletle yaralanma sonrasi Dokuz Eyliil Universitesi acil servisine
getirildi.Hastanin bilinci acik, koopere ve oryanteydi. Vital
bulgulari stabil olan hasta afonikti. Fizik muayenesinde cilt,
ciltalti, platismay1 krikotiroid membrani tamamen sepere
ederek kord vokalleri ve arkada aritenoidleri ekspoze eden
boyun orta hatta 15 cm’lik laserasyon mevcuttu. Bilateral
anterior juguler venler lasere, aktif sizinti seklinde kanamakta
idi. Hastanin hava yolunun givenligini saglamak amaciyla 7.0
kafli entlibasyon tipu ile trakeal kikirdak ve krikoid kikirdak
arasindaki laserasyondan entiibe edildi. Boyun bilgisayarli
tomografi anjiyografisinde her iki tarafta ana vaskiiler yapilarda
zedelenme izlenmedi. Hasta acil olarak operasyona alindi. 5.-6.
trakeal halkalar arasindan trakeotomi acildi. Anterior juguler
venler siitiirle baglandi. Larengeal ic mukoza siitiire edildi. On
komissiire aski sutlirasyonu uygulanarak orta hat ve yanlardan
¢ adet krikotiroid peksi sutirleri atildi. Postoperatif 6.glinde
yapilan endoskopik muayenesinde vokal kordlarin her iki
tarafta hareketli oldugu, aritenoidlerin 6demli oldugu izlendi.
Postoperatif 7. gliinde hasta dekaniile edildi ve 1.ayda yapilan
endoskopik muayenesinde her iki vokal kordun hareketli
oldugu, mukozal patolojinin olmadigi goruldd.

Sonug: Laringeal travma hastalari, ¢cogunlukla ¢oklu travma
zemininde acile gelir. Hastalarda ses degisiklikleri, okstrik,
disfaji, odinofaji, dispne, adri, hemoptizi gibi bulgularin
birlikteligi gorilir. Solunum gigligu, travmanin siddeti ile
anlaml olarak iliskilendirilebilen tek yakinmadir.Bu hastalarda
ilk degerlendirmede temel odak noktasi hava yolu olmahdir.
Ancak coklu travma zemininde gelen hastalarda servikal
vertebra fraktlriinin ve o©zefagial zedelenmenin de eslik
edebilecegdi akilda tutulmali, servikal vertebralarin stabil oldugu
ispat edilinceye kadar boyun hareketlerinden kaginilmahdir.
Bu hastalarin bir kismi KBB konsiiltasyonu istenildiginde
acilde entlibe edilmis olur. Ancak laringeal travma varliginda
entiibasyonun travmayi daha fazla arttirma riski nedeniyle
guvenli havayolu icin lokal anestezi ile trakeotomi tercih
edilmelidir. Entlibe edilmis laringeal travma hastalarinda
da en kisa zamanda trakeotomi agilmalidir. Cerrahinin ilk 48
saat icerisinde yapilmasi laringeal fonksiyonlarin daha iyi
korunabilmesine olanak saglar. Tiroid kartilajin inferiorunun
larinksin anteroposterior destedinin cogunlugu saglamasi
nedeniyle bu bolgenin anatomisinin korunmasi vokal kordlarin
gerginliginin ve simetrisinin saglanmasinda 6nemlidir. Eger
anterior komisstr yapisi bozulmussa anterior komissirin tekrar
uygun pozisyonda asilmasi postoperatif ses sonuglarinin iyi
olmasi icin 6nemli oldugu akilda tutulmahdir.
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BPS-22 .
Larinks ve Hipofarenkste Inflamatuar
Myofibroblastik Timor: Tedavi Yaklasimimiz

Burcak Konukcu Kayar, Tolga Kandogan, Emine Hilal Aydin,
Sami Can Saral
istanbul Medipol Mega Univeriste Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Larenks/Hipofarenkste inflamatuar myofibroblastik
timor vakasi sunularak, nadir gorilen bu hastaligin klinik
ozellikleri ve tedavi secenekleri tartisiimaktadir.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta 2 haftadir var olan ses
kisikligi ve hemoptizi sikayeti ile basvurdu. Hafif dispne
tarifleyen hastanin kati ve sivi gida aliminda zorlanmasi
yoktu. Herhangi bir travma veya gecirilmis operasyon
oykusl yoktu. Sigara ve alkol kullanim Oyklst yoktu. Hasta
deterjan fabrikasi islettigi icin kimyasal 6ykisu kaydedildi.
Fizik Muayene: sag seviye 2 lokalizasyonunda ele gelen
lenfadenopatisi mevcuttu. Direkt Laringoskopide sag
hipofarenksten baslayan sag vokal korda uzanim gosteren
kitlesel lezyon mevcuttu. Sag vokal kord paralitikti. (Sekil 1)
Kontrasth Boyun MRI, hipofarenkste tiroid kikirdaga ve
sag tirohiyoid kasa infiltre, slperiorda tonsiller plikaya
dek uzanan, inferiorda supraglottik, glottik ve subglottik
submukozal alanda larenkse uzanimi olan, santrali kistik-
nekrotik timoral lezyon olarak raporlandi.  (Sekil 2)
PET BT supraglottik diizeyde sag hyoid kemik posterior
hornu dizeyinden baslayan hipofarinks sag kesime, glottik
diizeye uzanan, anterior komisslrii tutan ve tiroid kartilaj
diizeyinde prelaringeal alana uzanan tiroid kartilajda
destriiksiyon  olusturan  hipermetabolik malign lezyon
izlenmektedir (SUVmaks: 8,9). Sag servikal seviye 2A ve 2B
diizeyinde bilytugi14x9 mm boyutta lenf nodlarinda hafif
artmis  18F-FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmaks: 3,8).
Operasyon: Mikrolaringoskopik cerrahi ile sag hipofarenksteki
kitleden coklu biyopsiler alinarak frozen génderildi. Patoloji
epitelyal timér formasyonu saptanmadigini  belirtti  ve
boyundaki lenfadenopatilerden eksizyonel biyopsi istedi. Sag
boyun eksplorasyonu yapilarak birka¢ adet lenf nodu patolojiye
gonderildi. Patolog frozen sonucunun tekrar yetersiz geldigini
sOylemesi lizerine laringofissir ile larenksteki kitleden biyopsi
alinarak tekrar patolojiye yollandi ve operasyona son verildi.
Patoloji: Sag hipofarenksteki kitleden alinan biyopsi fibroblastik
bir timor ya da fibrozisle giden inflamatuar sireglerle uyumlu
myofibroblastik proliferasyon olarak geldi.Sag 2.bolge lenf
nodlarindan alinan biyopsi ise plazma hiicre artisi ve sinls
histiyositozla karakterli reaktif lenf nodu olarak raporlandi.
immunohistokimyasal incelemede; CD34, SMA pozitif. S100,
B-katenin, ALK, Igg4, Stat-6 negatif, Ki67 indeksi %5-10.
Tedavi:  Onkoloji-Hematoloji  konseyinde  degerlendirilen
hastaya patoloji sonucunun malign timoér gelmemesi lizerine
steroid tedavisinden fayda goérecedi duslnilerek tedavisine
baslandi. Oral prednisolon Tmg/kg olacak sekilde diizenlendi.
Azaltilarak 3 hafta boyunca tedaviye devam edildi. 1 ay sonra
hastanin semptomlari geriledi.

Sonug: inflamatuar myofibroblastik timér malign tiimérlerden
mutlaka ayirt edilmelidir. Steroid ilk tercih tedavi olarak
distnulmedir. Dogru teshis ve hastada gereksiz agresif tedavi
yontemlerinden kaginmak 6nemlidir.
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BPS-23
Cocukta Olta Ucuna Bagli Penetran Boyun
Yaralanmasi: Olgu Sunumu

Nefise Garabli, Fatma Cemre Sazak Kundi, Rauf Oguzhan Kum,
Klrsat Murat Ozcan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, KBB Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag¢: Cocuklarda daha nadir gorilmekle birlikte penetre
boyun travmalari tim travmalarin yaklasik % 5 ile %10'u
araligini olusturan; bazen basit miidahaleler ile, bazen de cerrahi
mudahaleler ile ¢ikarilmasi gerekebilir. Ayrica, kiint travmalar ve
atesli silah yaralanmalarinin yani sira nadirde olsa farkl yabanci
cisimlerin boyuna penetre olabilecegini gostermeyi hedefledik.
Boyun penetran yaralanmalarina nadir bir neden olarak olta
ucu ile yaralanan 3 yasindaki hastamiza yaklasimimizi sizlerle
paylasiyoruz.

Olgunun Ozellikleri: 3 yasinda kadin hasta, acilden tarafimiza,
sag boyun level V bdlgesine olta ucu saplanmasi sonucu
basvurdu. Basvuru sirasinda hastanin genel durumu iyiydi.
Fizik muayenesinde sag supraklavikular bélgede yabanci cisim
goruldi. BT sonucunda ise sagda C6-C7 vertebra dizeyinde
posterolateralde ciltten 1.5 cm derinde paravertebral-paraspinal
kas planlarinda yabanci cisime ait oldugu izlenen metalik
dansite izlendi. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonrasi
hastaya operasyon planlandi.

Tedavi ve Prognoz: Hastaya genel anestezi altinda boyun
eksplorasyonu ve yabanci cisim eksizyonu operasyonu yapildi.
Post-operatif herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sonuc: Boyundayabancicisimlerde hastanin hikayesi, sikayetleri
ve radyolojik goriintiilemeler cerrahiyaklasimin planlanmasinda
ve yabanci cismin yerinin ve naturlnin belirlenmesinde 6nem
tasimaktadir. Sunmus oldugumuz vakada oldugu gibi, boyuna
penetre olan sivri uglu yabanci cisimlerde, kaslara penetre
olsa bile, tomografi sonucu derinligi, doku hasari ve vaskuler
yapilarin saglam olup olmadigi kesin olarak belirlenemedigiicin,
vital bulgulari normal olsa da objenin gelisi glizel ¢cikartiimasi ve
hareket ettirilmesine izin verilmemelidir. Travmanin ve damarsal
yapilarin durumu g6z o6nine alinarak cerrahi eksplarasyon
yapiimalidir.

BPS-24
Boyunda Cok Nadir Bir Tumor Olgusu: PEComa

Sinem Kara Peker’, Chinara Aliyeva', Firat Tevetoglu?,

Sebnem Batur?, Haydar Murat Yener!

listanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

?Tekirdag Cerkezkoy Devlet Hastanesi

3istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim
Dali

Amag: Perivaskiler epiteloid hiicre tiimorleri (PEComa),
histolojik ve immuinohistokimyasal olarak ayirt edici perivaskiler
epiteloid hiicreler gostererek karakterize edilen nadir bir
neoplazm grubudur. Iimmiinohistokimyasal olarak PEComa'lar,
HMB45, MelanA ve HMSA-1 gibi karakteristik miyojenik
ve melanositik belirtecler gosterir. Aile, anjiyomiyolipom,
lenfanjiyoleiomiyomatoz ve akcigerin berrak hicreli “seker”
timort gibi neoplazmalari icerir. PEComalar ¢ogunlukla iyi
huylu olmakla birlikte, koti huylu déntsim gosterebildikleri
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bilinmektedir. PEComalar, 7: T oraninda kadin cinsiyet hakimiyeti
gostermektedir. En sik goriilen bolge jinekolojik ve abdominal
yumusak dokudur [5]. Bas ve boyun bélgesinde nadiren PEComa
bildirilmesine ragmen, bu boélgede en sik goriilen yerler burun
boslugu, orbit ve sacli deridir [6]. Literatlirde boyun bdlgesinde
bildirilmis tek bir PEComa vakasi vardir [5]. Burada literatiirde
bildirilen ikinci boyun PEComa vakasini sunuyoruz.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta 4 aydir sol boynunda kitle ve sol
kolunda uyusma ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede
sol supraklavikuler bolgede yaklasik 7 cm ¢apinda yumusak
bir kitle gorildi. Endoskopik Ust solunum yolu muayenesinin
geri kalani 6nemli bir patoloji gdstermedi. Ultrasonografide
supraklavikuler bolgede 54x20 mm’lik solid kitle goruldu
(Fotograf-1a). Tru-cut biyopsi yapildi ve histopatolojik sonug
perivaskilerepiteloid timor (PEComa) olarak raporlandi.Boynun
Manyetik Rezonans Gortintlilemesinde supraklavikuler bolgede
48x35x70 mm boyutlarinda infraklavikuler alan boyunca
uzanan ve brakiyal pleksusa basi yapan kitle gérildi. Hastanin
sikayetini (kolunda uyusma) hafifletmek ve kozmetik kaygilar
icin timori eksize etmeye karar verildi. Genel anestezi altinda
boyun eksplorasyonu ve kitlenin total eksizyonu gerceklestirildi.
Tumor tehlikeli bir konumda oldugundan brakiyal pleksus,
ana damarlar ve duktus torasikusa ozellikle dikkat edildi
(Fotograf-1b). TUmor temiz cerrahi sinirlarla tamamen eksize
edildi ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Numunenin
histopatolojik sonucu da ameliyat Oncesi tru-cut biyopsisi
tanisini dogruladi (PEComa). Hasta halen komplikasyonsuz ve
niks bulunmadan takip edilmektedir.

Sonug: PEComa’lar ¢ok nadir goriilen timaorler olmakla birlikte,
boyun bdélgesinde literatiirde simdiye kadar bildirilmis yalnizca
1 vaka bulunmaktadir. Bizim sunmakta oldugumuz vaka,
literatlirde bildirilen ikinci vaka olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir.

BPS-25 B
lyatrojenik Ozofagus Perforasyonu Olan
Hastaya Yaklasim: Olgu Sunumu

Omer Faruk Cufali, Melih Cayon, Elvan Evrim Tuna
Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Amacg: Ozofagus perforasyonu mortalitesi ve morbiditesi
yuksek bir durumdur, iyatrojenik, spontan ya da travmatik
olabilmektedir. En sik nedeni iyatrojenik nedenlerdir. Ozofagus
perforasyonlari 6zellikle eslik edebilecek mediastinit ve sepsis
tablolaryla ylksek mortalite riski tasimaktadir. Makalemizde;
iyatrojenik 6zofagus perforasyonu olgusu sunulmus, tani ve
tedavi algoritmasi literatlr esliginde gézden gecirilmistir.

Olgu Sunumu: Altmisdort yasinda kadin hasta ortopedi
tarafindan total kalca replasmani operasyonu sonrasi
postoperatif 2. glin tarafimiza boyunda cilt alti amfizemi, nefes
darligi, satlirasyon dusukliglu nedeniyle danisildi. Hastanin
muayenesinde boyunda cilt alti amfizemi mevcuttu, stridor,
wheezing yoktu. Endoskopik muayenede laringeal yapilarda
yogun sekresyon mevcuttu, posterior duvar One protride,
bilateral vokal kordlar hareketli, bilateral ariepiglottik fold ve
bant ventriklller 6demli, rima acikligi yeterli izlendi. Yapilan
boyun BTde “Boyundaki tiim potansiyel bosluklarda, kesitlere
dahil toraks anterior duvarda ve mediastende yaygin hava
degerleri izlendi. Entlibasyon hikayesi olan hastada havayolu
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perforasyonu disinilmis olup bu asamada belirgin defekt
gosterilememektedir, boyun USGde “Boyun anteriorunda
cilt altinda tiroid gland komsuluguna kadar uzanan 65x28
mm boyutlarinda ana vaskuler yapilar komsulugunda devam
eden koleksiyon alani izlenmistir” olarak raporlanmasi tzerine
hasta gogus cerrahisi tarafindan drene edilerek takibe alindi.
Mediastinit profilaksisi baslandi. Yapilan 6zofagoskopide
“Ust 6zofagus proksimalinde yaklagik 1.2 cmlik fistiil agzi
izlendi” olarak belirtilmesi Uzerine hastaya cerrahi 6zofagus
perforasyonu kapatilmasi islemi yapildi. Operasyon sonrasi
go6gus tlipl ve 20 gln oral alimi kapal takip edildi, antibiyotik
tedavisine devam edildi. Postoperatif takibinde sikayetleri
gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Ozofagus perforasyonu iyatrojenik, spontan, travmatik
nedenlere bagli gelisebilen mortalite ve morbidite riski yliksek
olan bir durumdur. lyatrojenik &zofagus perforasyonlari,
0zofagus perforasyonlarinin en sik nedenidir. Tanisal, tedavi
amacl ve palyatif amach girisimsel islemlere sekonder olarak
gelisebilir. Hastanin bulgulari ve klinik durumu perforasyonun
nedeni, yeri, olusumundan bu yana gegen slireye gore
degisebilir. Agri, ates, dispne, yutma gucligl, kusma, cilt
altt amfizemi izlenebilecek sikayet ve bulgulardandir. Tanida
direkt grafiler, bilgisayarli tomografi, kontrastli 6zofagografi,
endoskopik gorintilemeler kullanilabilir. Tedavi seciminde
tartismalar devam etmekle birlikte perforasyon yeri, blyukliga,
hastanin genel durumu gibi faktérler g6z 6nlne alinarak
konservatif tedavi, cerrahi tedavi, endoskopik tedavi secimi
yapilabilir. Ozofagus perforasyonunda erken tani ve en kisa
zamanda uygun tedavinin baslanmasi morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda ¢ok dnemlidir.
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CSS-01

Anne Siitii ile Beslenmenin Kronik
Adenoidit,Kronik Tonsillit, Adenotonsiller
Hipertrofi ve Alerjiiizerine Etkileri

Handan Turgut Semerci', Hatice Bengli Cobanoglu’,

Mehmet imamoglu’, Abdiilcemal Umit Isik’, Osman Bahadir',
Selguk Arslan’, Fevziye Baskan Vuralkan?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dalli, Trabzon

Amag: Calismamizda anne siitliniin tekrarlayan Gst solunum
yolu enfeksiyonlarina,alerjiye ve enfeksiyonlar ile tetiklenen
inflamasyon sonucu olan adenotonsiller hipertrofiye karsi
koruyucu etkisini ortaya koymak amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakdltesi'nde 1 Agustos 2020-1 Agustos 2021 tarihleri arasinda
Kulak Burun Bogaz ve Pediatri Saglam Gocuk Poliklinigi'nde
prospektif, klinik bir calisma olarak planlandi.Calismaya
Kulak Burun Bogaz Poliklinigi'ne adenoid vejetasyon, kronik
tonsillit, hipertrofik tonsil nedeni ile basvurup operasyon
karari verdigimiz 0-15 yas arasi 300 ¢ocuk ve Pediatri Saglam
Poliklinigi'ne herhangi bir sikayeti olmayan sadece kontrol
amacli basvuran 0-15 yas arasi 300 ¢ocuk dahil edildi. Her iki
grup cinsiyet, yas, dogum agirhgi, anne suti kullanim siresi,
mama kullanim siiresi,tam kan sayimindaki eozinofil sayisina, ek
gidaya gecis sliresine gore karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup degerlendirildiginde cocuklarin 304U
erkek,206’s1  kizerkek cocuklarin  170'inin, kiz ¢ocuklarin
130’'unun hasta grubunda oldugu gorildii(p <0,005). Her iki
grup dogum agirliklarina gore karsilastirildiginda normalden
dusuk agirhiga( <2500 gr) sahip ¢cocuklarin 29'unun hasta,7’sinin
kontrol grubunda,normal dogum agirligina sahip(2500-4000
gr) cocuklarin  253’Gnin hasta ve 283'Unlin kontrol
grubunda,normalden fazla dogum agirhgina sahip(>4000gr)
cocuklarin 18inin hasta 10" unun kontrol grubunda oldugu
goruldi(p <0,005).Her iki grup anne siitli alma siresine gore
karsilastinldiginda 6 aydan az anne siti alanlarin 92'si hasta
grubunda 8'i kontrol grubunda, >7 ay ve listi anne sttt alanlarin
208'i hasta,292'sinin kontrol grubunda oldugu gorildu(p
<0,005).Her iki grup mama alma siiresine gore karsilastirildigina
6 aydan az mama alanlarin 293’l kontrol,180'i hasta grubunda,
>7 ay ve Ustl mama alanlarin 120'sinin hasta,7’sinin kontrol
grubunda oldugu gorildi(p <0,005).Her iki grup kandaki
eozinofil sayisina gore karsilastirildiginda hasta c¢ocuklarin
140'Inda,saglam cocuklarin 61'inde eozinofili saptanmistir(p
<0,005).Her iki grup ek gidaya gecis acisindan karsilastirildiginda
hasta ¢ocuklarin 247’sinin,saglam cocuklarin 259'unun 6 ay ve
daha erken siirede ek gidaya gectikleri gérilmusttr(p >0,005).

Sonug: Anne siitl bebegdin dogumundan itibaren gerekli olan
besin 6gelerini, enfeksiyonlara karsi koruyuculuk saglayan
cesitli biyoaktif maddeleri tek basina icermesi ve uzun
dénemde kronik hastaliklara karsi koruyucu olmasi nedeni
ile 6nemli fizyolojik bir besin kaynagidir. Anne siitii cocugun
bagirsaklarinda gticlii bir mikrobiyotanin olusmasini saglayarak
immun sistem gelisimini saglar ve alerjik hastaliklardan
korur.Calismamizda adenoidektomi,tonsillektomi, bilateral
ventilasyon tlpu uyguladigimiz hastalarin daha ¢ok erkek
cinsiyette oldugunu, daha disik dogum adirligina sahip
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oldugunu, tam kan sayimlarinda eozinofili oranlarinin daha
yuksek oldugunu, daha az siire anne siitli ve daha fazla sire
formil mama aldigini bulduk. Buradan yola ¢ikarak anne
stutlniin ¢ocugu enfeksiyonlardan ve alerjiden, tekrarlayan
enfeksiyonlar sonucunda ortaya c¢ikan néroimminomodulator
yolaklarin aktiflesmesi sonucu hipoksi ve reoksijenizasyon ile
olusan adenotonsiller hipertrofiden korudugunu sdyleyebiliriz.
Anne suti alimini destekleyerek pediatrik donemde dnlenebilir
cerrahi nedenlerinden ¢ocuklari koruyabiliriz.

CSS-02

Cocuklarda Yutma Bozuklugunun
Degerlendirmesinde Fleksibl Endoskopik
Yutma Calismasi

Omer Faruk Calim', Miiberra Tanriverdi?, Orhan Ozturan’
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bas-Boyun Cerrahisi ABD

2Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimdi

Amag: Cocuklarda yutma bozukluklarinin degerlendirmesinde
hikaye, fiziksel Ozelliklerin degerlendirmesi, klinik yutma
degerlendirmesi ve aletsel degerlendirmeler (videofloroskopik
yutma calismalar, fleksibl endoskopik yutma calismasi,
videomanometrik yutma ¢alismalari ve pH metre, ultrasonografi,
sintigrafik yontemler) yer almaktadir. Calismamizda amacimiz
yutma gicligu poliklinigine basvuran c¢ocuk hastalarimizin
fleksibl endoskopik yutma calismalarinin (FEYC) yapilmasi ve
klinik takiplerinde rutin yer almasinin saglanmasidir.

Gere¢-Yontem: Calismamiza Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali'nin yutma glicligi poliklinigine basvuran hastalar dahil
edildi. Cocuklarin demografik ve klinik bilgileri degerlendirme
formu ile sorgulandiktan sonra FEYC'na alindi. FEYC ile
burundan farinkse uzatilan fleksibl fiberoptik bir tiip yardimiyla
yutma ile ilgili yapilar ve fonksiyonlar degerlendirilir. Yutma
Oncesi ve sonrasi gerceklesen fizyolojik olaylarin gézlenmesine
olanak sadlar. Anatomik yapilarin sekli ve yapisi hakkinda
detayl bilgi verir. Radyasyon icermemesi ve kullaniminin pratik
olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. FEYC test sonucu
penetrasyon aspirasyon skalasi (PAS) ile olctulmektedir. PAS
sonuglarina goére skorlama;1=Kontrast madde havayoluna
kacmaz.,2=Kontrast madde havayoluna girer, vokal kordlar
uzerinde kalir, kalinti olmaz. 3=Kontrast madde vokal kordlar
Uzerinde kalir, gozle gortnir kalinti kalir. 4=Kontrast madde
vokal kordlarla temas eder, kalinti kalmaz. 5=Kontrast madde
vokal kordlarla temas eder, g6zle goriiniir kalinti olur. 6=Kontrast
madde vokal kordlarin altina iner, kalinti gériilmez. 7=Kontrast
madde vokal kordlarin altina iner, hastanin cevabina ragmen
gozle gorunir kalinti olur. 8=Kontrast madde vokal kordlarin
altina iner, goruiniir kalinti, hastada cevap yok seklindedir. Ayrica
1: Penetrasyon ve aspirasyon yok. 2-3-4-5: Penetrasyon mevcut.
6-7-8: Aspirasyon mevcut seklinde yorumlanir.

Bulgular: Calismamiza 43’0 (%45,3) kiz, 52'si (%54,7) erkek
toplam 95 cocuk dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamalari
40,18+46,89 ay (min-max=1-204), dogum agirhg ortalamalari
2193,574£1206,42 gram (min-max=500-4750) idi. Yapilan FEYC
sonuglarina goére %31,4'Unlin penetrasyon ve aspirasyonunun
olmadigi, %27,5'inin penetrasyonun oldugu, %41,2'sinin
aspirasyonunun oldugu tespit edildi. Cocuklarin PAS sonucu
ortalamalari 3,92+2,46 (min-max=1-8) bulundu. Cocuklarin PAS
sonuglari ile cinsiyet (r=-0,142; p=0,322), yas (r=-0,084; p=0,564)
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ve dogum agirhdr (r=-0,095; p=0,880) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadigi gorald.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore yutma guigligi yasayan
cocuklarin klinik degerlendirmelerinde FEYC 6nemlidir ve klinik
rutine yerlestirilmelidir. Yutma esnasinda gerceklesen olaylar
ve oral faz hakkinda bilgi vermemesi, videofloroskopik yutma
calismasina gore en 6nemli dezavantajidir. Farkli kivamlarda
uygulama yapilirken endoskopun uzun siire burunda kalmasina
bagl rahatsizlik hissi olusabilir.

CSS-03
U¢ Yas Alti Adenotonsil Cerrahi Sonucglarimiz

Erdal Erkoc, Ahmet Kisa, Berfu Tungbilek, Asli Cakir Cetin,
Yiksel Olgun, Taner Kemal Erdag

Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

Amag: Bu calismanin amaci 36 aydan kii¢lik cocuklarda geniz
eti/bademcik ameliyatlarinin sonuglarini analiz etmektir.

Gereg¢-Yontem: 281 hastanin (erkek:162, kadin:119) kayitlari
incelendi. Hastanede kalis siiresi, preop bulgular, komorbid
hastaliklar, komplikasyonlar, takip bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: 252 hastada (%89.7) obstriktif uyku apnesi
semptomu, 104 hastada (%37) fuzyonlu otitis media ve 80
hastada (%28.5) bogaz enfeksiyonu mevcuttu. Hastalarin
ortalama hastanede kalis siiresi 1.34 gun olarak hesaplandi.
Bilinen bir hastaligi olmayan saglikli hasta sayisi 206, komorbid
sorunuolan hastasayisi 75idi.Komorbid sorunlararasinda; down
sendromu, gelisme gerilidi, ic kulak hastaligi, astim, genitoUriner
hastalik, kalp ve major vaskiler malformasyonlar goézlendi.
Hastalarin timiinde spesmenin patolojik incelemelerinin
hicbirinde malignite bulgusuna rastlanmadi. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar (n:4 solunumsikintisi,n:4kanama, n:3 beslenme
bozuklugu, n:1 velofarengeal yetmezlik) 12 hastada (%4.2)
erken donemde gelisti. Uzun donem takiplerinde 66 hastada
(%23,48; komorbid grup n:39/75, saglikli grup n:27/206) ek
sikayetler gelisti. Bu hastalarin 23'line (%8,19) revizyon cerrahisi
(adenoidektomi/tonsillektomi/ventilasyon tlpt) uygulandi.
Tum hastalarin ortalama yasi 26.7 ay, komplikasyon gelisenlerde
27.8 ay, relaps gelisenlerde 25.7 ay ve revizyon cerrahisi
gecirenlerde 24.8 ay idi.

Sonug: Uc yas alti geniz eti/bademcik ameliyatlari diisiik
komplikasyon riski ile yapilabilir. Komorbid hastaligi olan
hastalarin uzun donem takiplerinde sikayetlerin tekrarlama ve
revizyon cerrahisine ihtiya¢ duyma riski artmaktadir.

CSS-04
Pediatrik Akut Eksternal Otit Vakalarinda Tani
ve Tedavi Yaklasimlar

Go6zde Orhan Kubat
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dall,
Alanya, Antalya

Amag: Akut eksternal otit (AEO), pediatrik popilasyonda en
sik karsilasilan otolojik hastaliklardan biridir. 2 yasindan kiicuk
cocuklarda nadirdir, okul ¢agr cocuklarinda daha sik gordlir.
Bu calismadaki amacimiz, ¢ocukluk cagi AEO vakalarinda
etken patojenleri tespit etmek, tani ve tedavi yaklasimlarini
degerlendirmektir.
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Gereg¢-Yontem: 01.2019-03.2022 yillari arasinda AEO tanisiyla
takip ve tedavi edilen <18 yas hastalarin dosyalar retrospektif
tarandi. Hastalardan kulak kiltari alinmayanlar ya da kulak
kilturinde Ureme tespit edilmeyenler calisma disi birakildi.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, ek hastalik varligi, kronik ilag kullanimi,
ameliyat 6ykisd, hastaligin siresi, klinik sikayetleri, kulak kulttr
sonuglari ve verilen tedaviler kayit altina alindi. Kiiltlirde Gireme
tespit edilen mikroorganizmalarin tiplendirilmesi (Bakteriler:
streptokok, stafilokok, enterokok ve pseudomonas aileleri;
Mantarlar: candida ve aspergillus aileleri olarak) yapilarak
antibiyotik duyarliliklarina bakildi. Hastalar yas gruplarina gére
bebek (0-2 yas), kres cocugu (3-5 yas), ilkdgretim cocugu (6-10
yas), ortadgretim ¢ocugu (11-17 yas) gruplarina ayrildi.

Bulgular: Kulak kiltiré alinan 98 vakayla calismaya baslandi.
Kiltirde Gremesi olmayan 35 hasta calisma disi birakilarak, geri
kalan63 hastaile calismayadevamedildi.Hastalarin %54’ erkekti
(n=34). Ortalama yas 10,19 (£5,0)'t1. 26 hastada Gr (+) bakteri, 24
hastada Gr (-) bakteri, 13 hastada mantar tGremesi tespit edildi.
Kadinlarda Gr (-) bakteriler, erkeklerde mantarlar ytksek bulundu
(p>0,05).Enfazla hasta 11-17 yas (n=32), en az hasta 0-2 yas (n=6)
araligindaydi. 0-2 yas grubunda Gr (-) bakteri, 3-5 yas grubunda
Gr (+), 6-10 yas aralhiginda Gr (+), 11-17 yas araliginda Gr (-)
bakteriler anlaml yiiksek gorildi (p<0.05). 11-17 yas grubunda
mantar enfeksiyonlari %31,3 siklikta (n=10) tespit edildi.
Antibiyogram sonucunda; Enterokok ailesinin gentamisin,
amikasin ve moxifloksasine %100 duyarli, Pseudomonas
ailesinin moxifloksasine %100 duyarli, Stafilokokus ailesinin
netilmisin, amikasin rifampisine %100 duyarli, Streptokokus
ailesinin netilmisin ve rifampisine %100 duyarli oldugu goralda.
izole edilen mantar suslarinda antifungallere diren¢ gézlenmedi.

Sonug: Calismamizda; etken patojenlere goére kullanilan
antibiyotiklerin duyarlilik ve diren¢ oranlarinin degisken
oldugu gériildi. ilk basvuruda, kulak kiltirii alindiktan
sonra baslanan ampirik tedavilerin kultlir sonucuna gore
revize etmek gerekebilmektedir. Siprofloksasin iceren topikal
ilaglarin, ozellikle Gr (+) bakterilere etkinliginin disik oldugu
goruldi. Bu sonug Gr(+) bakterilerin agirlikli gorildugi kres
ve ilkdgretim cocuklarinda ampirik tedavi baslanirken g6z
éniinde bulundurulmalidir. Ozellikle ortadgrenim cocuklarinda
karsilasilan mantar enfeksiyonlari mevcut topikal antifungallere
duyarh oldugu goériildi. Galismamiz, akilcr ilag kullaniminin bir
geredi olarak olgularda kiltiir alinmasinin ve antibiyogram
sonuglarinin degerlendirilmesinin dnemini gostermektedir.

CSS-05

Eflizyonlu Otitis Media’ nin Pediatrik Yas
Grubunda Vestibiiler Sistem Uzerindeki
Etkisinin Ventilasyon Tiip Tatbiki Oncesinde ve
Sonrasinda Bilgisayarli Dinamik Posturografi
Duyu Organizasyon Testi ile Degerlendirilmesi

Busra Kaplan', Mehmet Umut Akyol', Songuil Aksoy?, Blisra Altin?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B6limdi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, eflizyonlu otitis media’ |i
¢ocuklardan olusan calisma grubu ile yas ve cinsiyet uyumlu
kontrol grubu arasinda vestibdler sistem bozukluklari agisindan
herhangi bir fark olup olmadigini ve ventilasyon tiip tatbikinin
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bu durumu etkileyip etkilemedigini arastirmak ve ayni zamanda
hem dinamik denge testi hem de klinik statik denge testinin
sonuglarinin birbirleriyle korelasyonunu degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calisma grubunda Hacettepe Universitesi
Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ ne 2017- 2020 yillar arasinda
basvuran ve eflizyonlu otitis media nedeniyle ventilasyon tlpu
tatbiki endikasyonu konulmus, yaslari 4 yas ile 12 yas arasinda
degisen cocuklar yer almaktadir. Ayrica arastirmaya efiizyonlu
otitis media’ nin vestibiler sistem Uzerindeki etkisini ayirt
edebilmek icin yas ve cinsiyet uyumlu cocuklarin bulundugu
kontrol grubu da dahil edilmistir. Calismamizda cocuklara statik
bir klinik denge testi olan tek bacak/ ayak lizerinde durma testi
ve vestibller sistemi objektif olarak degerlendirmek amaciyla
bilgisayarli dinamik posturografi yapildi. Calisma grubuna ilk
test operasyondan hemen 6nce ve ikinci test operasyondan 2 ay
sonra olmak Uzere iki kere; kontrol grubuna ise bir kere yapildi.

Bulgular: Calismamiza yaslari 4 yas ile 12 yas arasinda degisen
calisma grubunda 30 cocuk, kontrol grubunda da 30 ¢ocuk
olacak sekilde toplam 60 c¢ocuk dahil edilmistir. Calisma
grubunun tip tatbikinden 6nce durum 5, durum 6 ve birlesik
denge puant ile kontrol grubunun durum 5, durum 6 ve birlesik
denge puani arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
mevcuttu (Bagimsiz gruplar t testi, p=0.008, p=0.024, p=0.038).
Galisma grubunda vestibuler bozuklukla iliskili semptomlar
ile Head impulse testi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<
0.05). Semptom tarifleyenlerin cogunda (%87) Head impulse
testi pozitif iken semptom tariflemeyenlerin tamaminda Head
impulse testi negatifti. Calisma grubunun tek ayak/bacak testi
Olcim sonuglariyla preoperatif Duyu Organizasyon Test’ inin
6 durumun herbiri icin hesaplanan denge puan ortalamalari
ve birlesik denge puan ortalamasi sonuclari arasindaki iliski
Pearson Korelasyon testi uygulanarak belirlenmeye calisildi.
Tek ayak testi ve preoperatif birlesik denge puan ortalamasi,
preoperatif durum 5 ve preoperatif durum 6 puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlt, gicli bir iliski mevcuttu (r= 0,744,
r=0,752,r=0,766). Calisma grubunun preoperatif ve postoperatif
Duyu Organizasyon Testi’ nin tim kosullarinin ve birlesik denge
puaninin ortalamalari karsilastirildiginda elde edilen durum
5, durum 6 ve birlesik denge puan ortalamalarinin sonucu
istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0,05).

Sonug: Klinisyenlerin eflizyonlu otitis media’ nin ¢ocuklarda
vestibiler fonksiyon tizerindeki olasi olumsuz etkisinin farkinda
olmalar gerekmektedir. Eflizyonlu otitis media’ nin vestibiler
fonksiyonlar tizerine olan bu olumsuz etkisine karsi ventilasyon
tpl tatbiki yaparak denge bozuklugunun dizelmesine
yardimci olabiliriz.

CSS-06
Tonsillektomi Sonrasi Gelisen Kanamalarda
Klinik Risk Faktorlerinin Analizi

Faruk Kadri Bakkal', Adem Kilicaslan?

'Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB hastaliklari ABD, Usak; Mus Devlet
Hastanesi KBB Klinigi, Mus

2Mus Devlet Hastanesi KBB Klinigi, Mus

Amag: Tonsillektomi sonrasi kanama komplikasyonu gelisen

olgularin klinik 6zelliklerinin tespit edilerek risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.
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Gereg¢-Yontem: Calismaya tonsillektomi yapilan 120 erkek ve
105 kadin toplam 225 olgunun tibbi kayitlari dahil edilmistir.
Kanama gelisen olgularin; ameliyat oldugu mevsim, cerrahi
teknik, yas, cinsiyet, endikasyon, enfeksiyon, kanama
diyatezi varhgi ve cerrahi sonrasi 6nerilere uyum ile iliskisi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 55'i (%24.0) yetiskin olup 170'i (%76.0)
¢ocuk yas grubundadir. 22 (%9.7) hastada post tonsillektomi
kanamasi izlenmistir. 18 olgu konservatif yontemler ile tedavi
edilirken, 4 olguda cerrahi kanama kontrolii uygulanmistir.
Kanama postop 2-15. giinler arasinda (ort 7.4+3.3) gortlmustar.
3 yetiskinde iki kere kanama izlenmistir. Yetiskinlerde kanama
orani 10/55 (%18.1), cocuklarda 12/170 (%7) olarak saptanmistir
(p=0.016). Rekiirren tonsillit nedeni ile opere edilen 112 olguda
13 kanama (%11.6), obstriiktif uyku apnesi (OUA) nedeni ile
opere edilen 113 olguda 9 kanama (%7.9) gerceklesmistir
(p=0.358). Cerrahi ydnteme gore kanama oranlari soguk bicak,
bipolar ve monopolar kullaniminda sirasiyla; 6/113 (%5.3),
7/62 (%11.2) ve 9/50 (%18) olarak saptanmistir (p=0.038).
Mevsimlere gore kanama oranlari; ilkbahar 54/3 (%5.5), yaz
37/6 (%16.2), sonbahar 67/5(%7.4) ve kis aylarinda 67/9 (%13.4)
olarak saptanmistir. Kanama ile gelen hicbir hastada kanama
diyatezi saptanmamistir. 3 (%13.6) hastanin postoperatif
diyetine uymadigy, bir hastada ameliyat sonrasi tonsil yataginda
enfeksiyon gelismesi ve bir hastanin darp edilmesi sonrasinda
kanama komplikasyonunun gelistigi belirlenmistir.

Sonuc¢: Calismamizda yetiskinlerde tonsillektomi sonrasi
kanamalar cocuklara kiyasla anlamli derecede yiksek
bulunmustur. Tonsillektomide soduk bicak, bipolar yada
monopolar elektrokoter ile kullannminin erken kanama
Uizerine olumsuz etkisi saptanmasa da soguk bigakla yapilan
tonsillektomilerde ge¢ kanama insidansi anlamli derecede
dusik bulunmustur. Endikasyonun ve mevsimin kanama
gelisimi Gizerine etkisi gdsterilememistir. Ozellikle disiik
sosyokdiltuirel diizeydeki hastalarin postoperatif bakim ve diyet
konusunda daha etkili bilgilendirilmeleri faydali olabilir.

CSS-07
Cocukluk Caginda Kulakta Yabanci Cisimlere
Cerrahi Miidahale

Ahmet Kisa, Enes Bilgin Tirkmenoglu, Can Apaydin,

Asli Cakir Cetin, Taner Kemal Erdag

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana
Bilim Dali, [zmir

Amag: Bu calismada klinigimizde, ameliyathane kosullarinda
kulakta yabancicisim (KYC) ¢ikarilmasi gerceklestirilen hastalarin
klinik o6zellikleri ve izlemi sunulmustur.

Gere¢-Yontem: Geriye donik yapilan arastirmamizda, Ocak
2015 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda ameliyathane kosullarinda
KYC cikarilmasi islemi uygulanan ¢ocuk hastalarin demografik
verileri, kulak tarafi, KYC natird, ¢cikarma girisimi olup olmadigi,
preoperatif timpan membran (TM) ve dis kulak yolu (DKY)
durumu, operasyon Ozelligi, anestezi tipi ve postoperatif
ozellikler degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz hastada (dort erkek, U¢ kiz) ameliyathane
kosullarinda kulaktan yabanci cisim ¢ikariimasi islemi uygulandi.
Hastalarin bilinen ek hastalik veya mental retardasyon oykiist
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yoktu. Hastalarin yas ortalamasi 6.2+1.4 yil (en kiiclk 4, en
blyik 8 yas) olarak hesaplandi. Bir hastada 16 ay arayla 6nce
ilkinde sag kulaktan, ikincide ise sol kulaktan yabanci cisim
cikarildi. iki hastada daha &nce de kulaktan yabanci cisim
¢ikarilma 6ykisi vardi. Preoperatif izliemde dort hastada yabanci
cisme bagh TM perforasyonu, sekiz hastada da DKY travmasi
mevcuttu. Tim hastalar postoperatif serviste bir giin izlendi. Bir
hastamizda postoperatif ikinci ayinda greftin perfore oldugu
gorildu. Postoperatif bundan baska komplikasyon yasanmadi.
Sonug: Cocuklarda yabanci cisimlerin ¢ikariimasinda anahtar
noktalar; hekimin deneyimi, yeterli goris, uygun ekipman
ve hastanin uyumudur. Daha o&nceki girisimlerin basarisiz
oldugu ve/veya DKY-TM travmasi olan hastalar KBB uzmanina
yonlendirilmelidir. Cocugun uyumsuz oldugu veya komplike
vakalarda, KYC konumunu kétilestirmemek icin girisimin
ameliyathane sartlarinda GAA/LAA yapilmasi gerekir. Ayrica bu
hastalarda TM ve orta kulakta gelisebilecek komplikasyonlarin
yonetimi acisindan da hazirlikli olunmalidir.

CSS-08

Pediatrik ve Eriskin hastalarda Otitis Mediaya
Bagh Gelismis intrakraniyal Komplikasyonlarin
Klinik Bulgularinin ve Tedavi Sonuglarinin
Analizi

Sevda Buludova, Mustafa Aslier
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Bursa

Amag: Bu calismanin amaci otitis mediaya bagh gelismis
intrakraniyal komplikasyonlar nedeniyle opere edilmis ve
yatarak tedavi almis hastalarin klinik 6zelliklerinin, uygulanan
tedavilerin ve tedavi sonuglarinin analiz edilmesidir.

Materyal ve metod: Kasim 2006 ile mart 2022 tarihleri arasinda
Bursa Uludag Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dali'nda otitis medianin intrakraniyal komplikasyonu
nedeniyle opere edilmis ve yatarak tedavi almis hastalar
belirlendi. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri,
semptomlari, fizik muayene bulgulari, tetkik sonuclari, tedavileri
ve tedavi sonugclari tibbi kayitlardan geriye donik sekilde
incelendi. Onalti yas ve alti hastalar pediatrik yas grubuna dahil
edildi. Parasentez, ventilasyon tliplu uygulamasi, subperiostal
abse drenaji gibi cerrahiler mindr ve mastoidektomi,
petrozektomi, kraniyotomi gibi ameliyatlar ise major cerrahi
girisimler olarak siniflandirild.

Bulgular: Calismaya 13 (81.25%) erkek ve 3 (18.75%) kadin
toplam 16 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslari 3 ile 63 arasinda
degisiyordu ve yas ortalamasi 28 yil olarak hesaplandi.
Pediatrik hasta grubunda 6 (37.5%) ve eriskin hasta grubunda
ise 10 (62.5%) hasta mevcuttu. Alti (37.5%) hastada akut otitis
media ve 10 (62.5%) hastada kronik otitis media zemininde
komplikasyon gelistigi tespit edildi. Bagvuru sirasinda saptanan
semptomlar siklik sirasiyla kulak agrisi,bas agrisi, ates ve biling
bulanikhgiydi. Pediatrik ve eriskin yas grubu ayirmaksizin en sik
intrakraniyal komplikasyonun menenijit oldugu tespit edildi, 16
hastanin 8 (%50) de menenjit mevcuttu. Yedi ( 43.8%) hastada
lateral sinlis trombozu, 2 hastada subdural apse ve 1 hastada
intraparankimal apse mevcuttu. Pediatrik hastalarda en sik
intrakraniyal komplikasyonun lateral sinlis trombozu,eriskin
hastalarda ise en sik intrakraniyal komplikasyonun menenjit
oldugu tespit edildi. Hastalarin 13 tanesine mastoidektomi
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uygulandigi saptandi. Tedavi sonuglar incelendiginde 1
hastada revizyon cerrahi gerektigi ve 1 hastanin ise 3 aylik
takip sonrasinda kontrollerine gelmedigi tespit edildi. Diger 14
hastanin kontrol muayenelerinde aktif hastalik g6zlenmedi.

Sonug: Pediatrik hasta grubunda en sik intrakraniyal
komplikasyon lateral sinls trombozudur, blylk kismi akut otitis
mediaya bagl gelismektedir.Eriskinlerde ise otitis medianin en
sik intrakraniyal komplikasyonu menenjittir ve intrakraniyal
komplikasyonlarin biyuk kismi kolesteatomlu kronik otitis
mediaya bagh gelismektedir..Calismamizda pediatrik ve eriskin
hastalarda intrakraniyal komplikasyon varliginda major cerrahi
uygulama sikligi 87.5 olarak saptanmistir.

CSS-09

Cocuk Acil Servisten Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari’'na Konsiilte Edilen Hastalarin
Dagilimi

Aykut Yankuncu, Selcuk Yildiz, Cigdem Tepe Karaca, Sema Zer Toros
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, stanbul

Amag: Kulak Burun Bogaz (KBB) sikayetleri olan hastalar, acil
servis basvurularinin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Hem
yetiskin popilasyon hem de pediatrik popilasyonda KBB
sikayetleriyle acil servis basvurusu ¢ok siktir. Ancak hastalarin
biyik bir kismi gercek acil durumlar degildir. Bu nedenle, acil
servis ziyaretlerinin sayisini azaltmak icin hasta demografisini ve
konsultasyon modellerini anlamak énemlidir. Bu sayede hasta
bakimi, maliyet etkinligi ve egitimde gelisim saglanabilir.

Gereg-Yontem: Ekim 2021 ile Arahk 2021 tarihleri arasinda
¢ocuk acil servise basvuru sonrasi KBB klinigine konsiilte edilen
hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet ve
medikal kayitlari incelendi.

Bulgular: Calismanin kapsadigi slre boyunca cocuk acil
servisten toplam 216 hastanin KBB klinigine konsulte edildigi
belirlendi. Verilerine eksiksiz ulasilan 204 hasta calismaya dabhil
edildi. Bunlarin 85'i (%42) erkek ve 119'u (%58) kiz ¢ocuktu.
Ortalama yas 7.09 + 531 (aralk, 0-17 yil) idi. Calisma suresi
boyunca en sik konsiiltasyon sebepleri (azalan sirada); otalji
(n=49, %24.02), burunda yabanci cisim (n=29, %14.21) ve
epistaksis (n=19, %9.31) olarak belirlendi.

Sonug: Cocuk acil servisten KBB'ye yapilan en sik konsultasyon
sebeplerinin 6grenilmesi, kurumlarin acil servis konstiltasyon
sayisini azaltmanin yeni yollarini bulmasini ve acil olmayan
vakalari KBB polikliniklerine ydnlendirmesini saglayacaktir.
Ayrica hekimlerin ve saglik calisanlarinin egitim sireci daha
verimli olacaktir. Boylece saglik hizmetlerinin kalitesi artacak ve
maliyetler diisecektir.
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CPS-02
T Hiicreli Lenfoblastik Losemide Larinks
Tutulumu: Nadir Bir Olgu

Kadir Aydin', Kerem Kékoglu', Ekrem Unal?, Merve Tellioglu?,
Ahmet Eken?, Ozlem Canéz*

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Kayseri

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
“Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag:6yasindabirerkekcocukta,l6semininlaringealtutulumunu
sunarak; olduk¢a nadir goriilen bu vaka hakkinda literatlre
katkida bulunmak ve farkindaligi artirmak amacglanmistir.
Olgu:Dis merkezde kronik tonsillit nedeniyle adenotonsillektomi
yapilan ve patoloji sonucu “malign lenfoma siphesi olarak
belirtilen 6 yasinda erkek cocuk ileri tetkik amacli merkezimize
getirildi. " Yapilan muayenesinde boyun sag 2, 3 ve 5. bolgede,
sol 5. bolgede en buyluglu yaklasikk 2 cm capinda multipl
lenfadenopatisi mevcuttu. Tonsillektomi  preperatlarinin
yeniden incelenmesi sonucu yetersiz bulunmasi Uzerine lenf
nodu eksizyonu yapildi. Pediatrik hematoloji tarafindan yapilan
kemik iligi biyopsi sonucu normaldi. Sag 2. ve 5. bolge lenf nodu
eksizyonel biyopsi sonuclari “follikiiler atrofi, castlemanoid
degisiklikler ve parakortikal hiperplazi” seklindeydi. Pediatrik
hematoloji tarafindan hasta, Castleman Hastaligi olarak
degerlendirilip yakin takibe alindi. Takiplerinde boyundaki
lenfadenopatileri blylyen ve akciger sorunlarn gelisen ve
genel durumu bozulan hasta pediatri yogun bakim servisine
alindi. Buradaki takibinde stridoru ve solunum gugligu
gelisen hastaya entlibasyon karari alindi. Entlibasyon sirasinda
larenkste yer kaplayici lezyon goriilmesi Uzerine hastaya direkt
laringoskopi planlandi. Ayni zamanda yuksek ates ve genel
durum bozuklugu gelisen hastaya 2 gilin sonra yapilabilen
direkt laringoskopide sag ariepiglotik foldda dizgiin yiizeyli,
pembe renkli yaklasik 1 cm capinda lezyon ve larenks giriminde
orta hatta gri-beyaz renkli mukozasi nekrotize gorinimlu
lezyonlar gorildi. Lezyonlarin ilk gorildigi 2 gin dncesine
gore belirgin kug¢llmis oldugu fark edildi. Lezyonlardan
ornekleme yapildi. Lezyonlarin patoloji sonucu “T hicreli
lenfoblastik 16semi/lenfoma” seklindeydi. Operasyon sonrasi
hasta ekstuibe edilebildi. Hastaya pediatrik hematoloji/onkoloji
tarafindan kemoterapi baslandi. Takiplerinde né&tropeni ve
lenfopenisi gelisen hasta T hiicreli I6semi olarak degerlendirildi.
Daha sonra gelisen direncli ates ve solunum sikintisi
nedeniyle tekrar entiibe edilen hasta 15. giinde eksitus oldu.
Sonug¢: Hematolojik maligniteler cocukluk caginda sik gorilse de
laringeal tutulum oldukca nadirdir. Larenksteki lezyonlar belirli
bir blyuklige ulasmadik¢a semptom vermeyebileceginden
g6zden kacabilir. Hematolojik malignitelere bagl tst hava yolu
semptomlari olan hastalarda semptomlarin énemli bir kismi
boyunda biiyiyen lenfadenopatilerin yaptigi basiya bagli olsa
da bu vakada oldugu gibi primer larengeal tutulum da akla
gelmelidir.
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CPS-03
Pediatrik Septoplasti ve Rinolit Eksizyonu

Resul Arjin Oksiiz, Ozan Bagis Ozgiirsoy
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:Rinolit,nazal kavitede bir nidusetrafindatuzlarin birikmesi
sonucu meydana gelen mineralize kitledir Rinolit, bir stire latent
periyottan sonra semptomatik olarak ortaya cikar. Rinolit ile
septum deviasyonu olan bu olguda sikayetlerin giderilmesi
saglanarak hastanin rahatlatilmasi hedeflenmektedir.

Olgu: Burun tikanikhgi sikayeti olan 7 yasinda erkek hastanin
burna darbe 0Oykisiu bulunmaktaydi.Hastanin darbe sonrasi
acil servise basvuru o6ykust bulunmamaktaydi. Tarafimiza
basvurdugunda yapilan muayenesinde eksternal nazal
deformitesi, septumda ileri sola deviasyonu ve deviasyonun
arkasinda alt meada orta konkaya kadar uzanan rinolit olustugu
izlendi. Hastanin preoperatif paranazal siniis tomografi ¢ekilmis
olup “Septum nazi dnde daha agir olmak lzere tim diizeylerde
sola deviye olup kemik spur sol alt konkaya temas etmektedir.
Kemik septum anteriorunda dizensizlik izlenmistir. Nazal
kavite anteriorunda sol alt konka superiorunda 9x4.5 mm
boyutlu, santrali lGsen, periferi hiperdens yapi 6ncelikle rinolit
ile uyumludur” olarak raporlanmistir. rediksiyon gerekliligine
karar verilmelidir.

Sonug: Hastanin yasi, ilerleyen dénemde olmak isteyebilecegi
rinoplasti operasyonu da dislndlerek sinirl bir endoskopik
septoplasti ve rinolit eksizyonu yapilarak semptomlarinda
iyilesme saglandi. Bu olgu pedatrik yas grubunda nazal
travma Oykuiist olan hastalarda ilk bakida iyi bir degerlendirme
gerektigini, eksternal nazal deformite ve septum deviasyonu
degerlendirilip semptomlari g6z ©niinde bulundurulup
hasta yakinlariyla gorusilip rediksiyon gerekliligine karar
verilmelidir.

CPS-04
Birinci Brankial Yarik Fistiilii Olan Bir Olguda
Fasiyal Sinirin Atipik Yerlesimi

Salim Hanci, Ersoy Dogan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, izmir

Amag: Birinci brankial yarik anomalileri nadirdir. Tahmini
insidansi 100.000'de 1’ dir. Klinik olarak hastalar tekrarlayan
otore, periaurikiler sislik ve/veya boyunda akinti fistdl ile
basvururlar. Birinci brankial yarik fistiillerinde traktin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi en iyi tedavi secenegi olarak kabul edilir. Fistil
trakti ile fasiyal sinir, parotis bezi ve eksternal akustik kanal
arasindaki yakin iliski nedeniyle ameliyat sonrasi parotis bezi
sizintisi, fasiyal paralizi, ve ekstenal akustik kanal stenozu en sik
gorulen komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar cerrahi islemin
zorlugunu artirmaktadir. Literatlirde fistll trakti ile fasiyal
sinir trunkusu ve dallarinin iliskisinin farkli varyasyonlarindan
bahsedilmis olup bizim olgumuz bu yonuyle ilk niteligindedir.

Olgu: Bu calismada, dokuz yasinda bir ¢ocuk hastanin tam
olmayan birinci brankial yarik fistlili cerrahisinde atipik seyirli
fasiyal siniri, fistll trakti ile fasiyal sinir iliskisini, intraoperatif
fasiyal sinir monitdrizasyonu kullaniminin énemini literattir
esliginde tartisarak sunuyoruz.

77

d371141d119 431S0d

<

=
Ca)
o
N
(=
A
A
(=
-
>
A
o)
(=
X
(=
2
w0
o
o
>
N
<
m
w0
>
“Wwn
S
=<
(=
=2
(@)
m
)
X
>
o
]
A
()
=2
(9]
X
m
s




d4371141d119 431S0d

3

=
“Q
o
N
c
o
=
c
-
>
o)
=)
c
X
c
2
o}
o
()
>
N
<
m
0
>
W
S
=<
c
=
(@)
m
X
X
>
=S,
e
A
()
=
(1)
X
m
i,

‘TORK RINOLOJ| DERNEGI - 1994 S e
RHINOLOGIC SOCIETY HEAD ang ok GANER

TURKISH

Sonug: Birinci brankial yarik fistlilu nadirdir. Fasiyal sinir ve dis
kulak yolu ile yakindan iliskilidir. Fistul trakti 6zellikle dogumdan
itibaren olan kistlerde fasiyal sinirin ekstrakanial yerlesiminde
anatomik varyasyonlara neden olabilmektedir. Tedavisi,
atipik yerlesimli fasiyal sinir olabilecegi dusunilerek fasiyal
sinir monitdrizasyonu esliginde cerrahi planlanmasi ve fistal
traktinin eksizyonudur. Fasiyal sinir goévdesinin diseksiyonun
erken asamasinda taninmasi kritik dneme sahiptir. Dis kulak
yoluna acilan fistil trakti bulunan genc hastalarda, fistdl trakti
ile fasiyal sinirin atipik yerlesimi varyasyonlari 6zellikle akilda
bulundurulmali ve dikkat edilmelidir.

CPS-05
Yenidogan Doneminde Nasofarengeal
Hamartoma Yaklasim

Emine Hilal Aydin, Tolga Kandogan, Biilent Demir,

Burcak Konukcu Kayar

Istanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Yenidogan ddénemindeki nasofarengeal hamartomlu
olgularda tani, tedavi ve takibin literatiir gézden gecirelerek
incelenmesi

Olgu: 38 yasindaki anneden G2P2A0 olarak 38+3/7. gebelik
haftasinda c/s ile 2970 gram agirhdinda dogan kiz bebek dogar
dogmaz aglamis, morarma olmamis. APGAR (1,5saat): 9/10.
infantin yapilan ilk muayenesinde oral kavitede nazofarenksten
sarkan kitle gorulmis, bebedin solunum distresine girmesi
Uzerine dis merkezden hastanemiz yenidogan yodun bakim
Unitesine (YBU) transferi saglanmistir. YBU'ne transferinin ilk
gliniinde stridoru agirlasan bebek entlbe edilmistir. Tarafimiza
konsiilte edilen hastanin endoskopik muayenesinde sol
lateral duvardan orijin alan kitle gortlmdustar. Cekilen MRI'da
nazofarinks sol lateral duvarinda torus tubarus inferior kesimi
komsulugundan koken alip, farinks limenine protriide
gorinimde orofarenkse kadar uzananan, baskin sinyal intesitesi
yag sinyalini takip eden, tiibller, solid, kitle lezyonu gorilmus,
parafarengeal, retrofarengeal alana, kafa tabanina uzanim
saptanmamistir. 8 glinliik bebek tarafimizca operasyona alindi.
Genel anestezi altinda endoskopik goriis saglanarak kitle ortaya
kondu. Kitle tek parca halinde oral yolla ¢ikarildi. Endoskop ile
gorus saglanarak torus tubariusun bitiinligunin bozulmadigi
gozlendi. Kitle patolojiye gonderildi. Patoloji raporu REAH olarak
sonugclandi.

Sonu¢: Hamartomlar nasofarenkste oldukca az gorilen, iyi
huylu, kendini sinirlayan, lokal agresif lezyonlardir. Gérlintlileme
ve muayene ydntemleri ile 6n tanisi konulan hamartomlarin,
kesin tanisi histopatolojik inceleme ile teshis edilir. Lokal
eksizyon kuratiftir. Lokalizasyonun belirlenip, enblok olarak
cikarilmasi en iyi tedavi secenegidir.

CPS-06
Tonsilde Burkitt Lenfoma

Ahmet Yilmaz
Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi

Amag: Tonsilde Asimetrik Hipertrofiye Yaklagim

Olgu: Tonsilde Burkitt Lenfoma

Sonug: Sonug olarak risk faktorlerinin belirlendigi hastalarda
78

Ulus3iiBS

BOyUR|Cerrahisi
Kongresiy >

tonsillektomi materyalinin histopatolojik incelemesinin gerekli
oldugu kanisindayiz. Peritonsiller apse ile gelen vakalarin ayirici
tanisinda malign patolojiler distintlmeli ve tedavi takibinde
tonsil stiipheli goriiniimde ise diagnostik tonsillektomi ile kesin
taniya ulasiimalhidir.

CPS-07
Konjenital Sakkiiler Kist, Yenidoganda
Stridorun Nadir Nedeni: Olgu sunumu

Huseyin Cubuk, Serap Sahin Onder

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB BBC
Ana Bilim Dall, istanbul

Yenidogan doéneminde stridora sebep olabilecek bircok
solunum yolu patolojisi mevcuttur. Sakkuler kistler, yenidoganda
stridorun nadir bir sebebi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Sakkdler kistler, laringeal sakkil agzinin tikanmasi sonucu
olusur. Ventrikllden baslayarak, solunum pasajini daraltabilir
ve yenidogan doneminde solunum ve beslenme sikintilarina
yol acabilirler. Bu olgu sunumunda, agir stridor ve solunum
sikintisi olan 15 gunliik bir yenidogan hasta sunulmaktadir.
Yapilan direkt laringoskopik muayenesinde supraglottik, glottik
ve subglottik uzanimi olan, band ventrikilde kabarikliga neden
olan kistik kitle; yapilan goriintllemeler sonrasi sakkdler kist
lehine degerlendirilmistir. Sakkuler kist marsupiyalize edildikten
sonra, hastanin semptomlari tamamen gerilemis ve kontrol
direkt laringoskopilerinde larinkste lezyon bdlgesi epitelize
izlenmistir.

CPS-08
Kawasaki Hastaligi ve Trombositoz
Omiirhan Uludogan, Fatma Cemre Sazak Kundi,

Rauf Oguzhan Kum, Kiirsat Murat Ozcan, Mehmet Fatih Cakmak
Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Kawasaki Hastaligi’nda subakut belirti  olan
trombositozun, hastahgin tanisini destekleyici ve klinikte
gorilmesi durumunda komplikasyonlarin 6nlenmesi adina
tedavi protokolini etkileyici olmasi nedeniyle 6neminin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: 5 glndir olan ates, bas adgrisi, burun akintisi, sirt
agrisi sikayetleriyle cocuk acil servisine basvuran hasta:
Fizik muayenede: Dudaklarda deskuame ve hiperemik

gorinim,  orofarenks  hiperemik,  postnazal pdarilan
akinti,  bilateral  hiperemik  konjonktiva, boyun ve
ensede eksfolyatif, pustiler lezyonlar, batin cildinde

hiperemik dokuntuler, sag servikal agrisiz lenfadenopati,
ekstremitelerde minimal hiperemik gorinim mevcutmus.
Cocuk romatoloji, kardiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari
takibinde EKO incelemeleri yapilmis. EKO raporu: ‘Dokinti
ve oral belirtilere ek olarak 5 giinden fazla siiren ates olmasi
ayrica EKO'da mitral yetmezlik goriilmesi nedeniyle Inkomplet
Kawasaki Hastaligi dislanamaz’ olarak belirtilmis. inkomplet
Kawasaki Hastaligi dislanamamasi nedeniyle hastaya ecopirin
ve IVIG tedavileri baslanmis. Hastanin gorilen laboratuar
tetkiklerinde sikayetlerinin baslangicinin 7. glintinde trombosit
sayisinda yukselme gorilmus. 14. gliniinde trombosit sayisi:
740.000 olarak pik yapmis. Sonrasinda 3. haftada diisis izlenmis.
Takiplerinde atesi ve diger sikayetleri gerileyen hasta kontrol
EKO ile degerlendirilmek tizere taburcu edilmis.
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Sonug: Kawasaki hastaligi, esas olarak orta buyiklikteki
arterlerin klinik olarak tanimlanmis bir sistemik vaskulitidir. Tani
kriterlerini tam saglamayan inkomplet olgular nedeniyle odagi
tespit edilemeyen 5 glinden uzun siiren ates durumunda KH
disunulmelidir. Tanida gecikme ve tedaviye yanitsiz olgularda
ciddi komplikasyonlar olabilirken, erken tani ve dogru tedavi
ile genellikle iyi bir prognoza sahiptir. Tedavide IVIG ve aspirin
tedavisi ana tedavilerdir. Kawasaki Hastaliginin 6nemli bir
bulgusu ise subakut donemde goriilen trombositozdur.

CPS-09
Fasiyal Paralizinin Siradisi Bir Sebebi:
Parafarengeal Non-Rabdoid Sarkom

d371141d119 431S0d

Semih Yazla, Kadri ila, Serap Sahin Onder, Hiiseyin Cubuk, Ayse Asli

Sahin Yilmaz
SBU istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Periferik Fasiyal paralizi ile basvuran hastalarda
Parafarengeal bolgeden kdken alan kitlelerin fasiyal sinire de
uzanim gosterdigini vurgulamak.

Olgu: 10 aylik Erkek hasta, ailesi tarafindan cocuk acil servise sol
g0z kapagini kapatamama ve yiliz yariminda asimetri sikayeti ile
getirildi. Acil servisten klinigimize konsiilte edilen hastanin fizik
muayenesinde sol periferik tipte House-Brackmann evre 4 fasiyal
paralitik, bilateral timpanik membran mat ve nazal kavitede
bilateral yaygin sero-pirilan akintt mevcuttu. Hasta interne
edilerek medikal tedavi baslandi. Yapilan goériintiilemede Sol
parafangeal bolgede yer kaplayan kitle goriilmesi Uzerine
nazofarenks bakisi ve miringotomi planlandi. Sedasyon ile
miringotomi yapildi ancak orta kulak kavitesinde yumusak tipte
kitle ile uyumlu kitle oldugu goézlendi. Ventilasyon tlipu tatbik
edilemedi. Nazofarenksten punch biyopsi yapildi ve orta kulak
mukozasindan aspire edilen kitle patolojiye gdnderildi. Patoloji
on sonucu sarkom olarak raporlandi. Hasta pediatrik onkoloji ile
takip edildi ve asil patoloji sonucu raporlanincaya kadar stirede
hastada sol tarafta 3. ve 6. kraniyal sinir paralizisi gelisti. Cekilen
yeni goriintilemede kitlenin kafa tabanina yayilip serebellar
bolgeye kadar uzandigi ve beyin 6demine sebep oldugu
gozlendi. Acil olarak nérosiruji tarafindan eksplorasyon ve drenaj
yapildi. Bu islem sirasinda alinan spesimenin patoloji sonucu
non-rabdoid tipte sarkom olarak raporlandi. Hastanin medikal
tedavisi pediatrik onkoloji servisinde devam etmektedir.

C

Sonug: Periferik tipte fasiyal paralizilerde tam bir bas boyun
muayenesi ve gereginde gorintileme ile degerlendirme
yapilmali ve tedavi buna gore planlanmalidir.
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