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ILKBAHAR TOPLANTISI DAVET YAZISI

Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi olarak 27-30 Nisan 2023 tarihlerinde Antalya Titanic Mardan Pa-
lace Oteli’nde 8. ilkbahar Toplantisini diizenliyoruz. Bu toplantinin formati da daha énceki yillardakine benzer olacaktir.
Camiamizin en blyik ustalarinin konusmalarini dinleme sansi bulacagimiz Rinoplasti Maratonu ve gilincel konularla
ilgili paneller; Geng KBB uzmanlarinin sunumlari ve gesitli konularda kurslarimiz olacaktir. Ayrica Hocalarimiz ile yakin-
lasma sansi ve danismak istediginiz olgulari sorma sansiniz olacaktr.

Ozellikle bu toplantida ilging calismalarini sunmak isteyen geng meslektaslarimizin aramizda bulunmalarini ok 6nemsi-
yoruz. Sunum yapmak isteyen geng¢ meslektaslarimizin konusma taleplerini, kendilerini tanitan kisa bir bilgi notu ile bir-
likte Geng KBB ilkbahar Toplantisi baskani Prof. Dr. ibrahim Sayin’a iletmesini rica ederiz. (dribrahimsayin@yahoo.com)

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi'nin 8. ilkbahar Toplantisinda sizleri aramizda gérmekten biiyiik
mutluluk duyacagiz.

Birlikte blyldigimiz, degistigimiz ve gelistis§imize olan inancimizla...

Saygilarimla

Prof. Dr. Fazil Apaydin
8. ilkbahar Toplantisi Kongre Baskani
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GENC KBB DAVET YAZISI

Sayin hocalarim, degerli meslektaslarim,

Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi tarafindan “TKBBV ilkbahar Toplantisi” ismiyle 27-30 Nisan 2023
tarihlerinde Titanic Mardan Palace, Antalya’da diizenlenecek kongremiz biinyesinde “Geng KBB ilkbahar Toplantisi” adi
altinda 8.kez gerceklestirecegimiz toplantiyi bildirmekten onur duyuyorum.

Gegen 7 yilda pek ¢ok geng meslektasimiz toplantimiz blinyesinde konusma firsati buldu. Oldukga dinamik ve verimli
gecen toplantilarimizi bu yil da planladigimiz haliyle 12 oturum halinde yapacak ve oturumlari bransimiza ait tim alt
alanlariniicerecek sekilde yapilandiracagiz. Bu yil, her yil oldugu gibi, yeniliklerle zenginlestirecegimiz toplanti igin bas-
vuru yapan meslektaslarimizi programa dahil ederek, bilimsel bir ortamda kendi bilgi, tecriibe, cerrahi teknik, klinik
calisma veya yaklasimlarini sunma olanagi saglayacagiz,

Klinik ve akademik olarak farkl seviyelerde olan ve farkli uygulamalara sahip hocalarimizin ve meslektaslarimizin ayni
salonlarda sunum yapmasinin gen¢ meslektaslarimiz igin 6gretici ve yol gosterici olacagina inaniyoruz. Bu nedenle Geng
KBB ilkbahar Toplantisi’nin tiim degerli meslektaslarimiza ve hocalarimiza agik oldugunu belirtmek isterim.

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

Birlikte blyudigimuize, degistigimize ve gelistigimize olan inancimizla...
Saygilarimla

Prof. Dr. ibrahim Sayin
Geng KBB ilkbahar Toplantisi Baskani
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DUZENLEME KURULU
TKBBV 8. ilkbahar Toplantisi Kongre Baskani
Prof. Dr. Fazil APAYDIN
Geng KBB ilkbahar Toplantisi Baskani
Prof. Dr. ibrahim SAYIN

TKBBV YONETIM KURULU
Baskan
Prof. Dr. Murat TOPRAK

Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Fatih OKTEM

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

SALON A GENC KBB SALONU C SALONU
PANEL 1 : Timpanoplasti: Blefaroplasti Kursu (Teorik) Rinoplasti Kadavra
Endoskopik vs Mikroskopik? Diseksiyon Kursu-1
Moderator:
Oturum Bagkani: Selguk inanli Egitmenler:
irfan Devranoglu Konugmacilar: Gediz Murat Serin
8 deratér: S | 8 | Murat Yener
& | Moderator: 2 | jlke Bahgeci Mehtap 9-
- |0 lik = 9 | Yeliz Kantirk
' nur Celi i Ozkahraman Kirik i k )
8 Konusmacilar: x Yusufhan Siioglu : Hakki Car;er Im;n
D | Al Gzdek ] o Njalser Da q;;a e.
Enis Alpin Giineri Stleyman Ozdemir
Isa Kaya
Kemal Gériir
Mahmut Tayyar Kalciogiu
Uydu Sempozyumu
o o . ..
S & | Solunum Yolu Alerji Tedavisi Sorunlari
9 3 | Oturum Baskanu: Biilent Tutluoglu ’ ‘ NANRVEN
Konusmaci: Sibel Aring
@ 8 KAHVE MOLASI =
n & &
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16:00 - 17:30

19:00 18:00

PANEL 2: Endoskopik Tiimor
Cerrahisi

Oturum Bagkan:
Cem Mego

Moderator:
Biilent Karci

Konugsmacilar:
Asim Kaytaz
Levent Soylu
Ozgiir Tarkan
Serdar Ozer
Senol Comoglu

16:00 - 17:30

Blefaroplasti Kursu (Videolu
Uygulama)

Moderator:

Selguk inanli
Konugmacilar:

ilke Bahgeci

Mehtap Ozkahraman Kink
Yusufhan Siioglu

YONETIM KURULU ve KURUCULAR KURULU ORTAK TOPLANTISI

ACILIS KONUSMALARI

16:00 - 17:30

Rinoplasti Kadavra
Diseksiyon Kursu-2

Egitmenler:

Gediz Murat Serin
Murat Yener

Yeliz Kantiirk

Hakki Caner inan Naser
Dadaszade Siileyman
Ozdemir
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BiLIMSEL PROGRAM

SALON A GENGC KBB SALONU C SALONU
(= =) . . .
S e | 3-D Temporal Kemik Diseksiyonu
8 8| 1ayfun Kirazl, isa Kaya
PANEL 3 : Kolesteatom’a Moderatoérler: Fasiyal Plastik Cerrahisinde
Nasil Yaklasiyorum? Cenk Evren Tiim Yiiz Genglegtirme Kursu
Olgular Esliginde Gliven Gliveng - Teorik Part |
Oturum Bagkani: Sinasi Septoplasti Tarihgesi Moderator:
Yalgin Sena Okutan Gokge Ozel
Moderator: Farkh Seviyelerdeki Septum
;ayfun K/ralzll DeVIajyoTIIarma Yaklagim Yaslanma Fizyolojsi -
o.nuslmba.;:l ar: Fara; Iawt Tehlikeli Alanlar
g A.rl.fU u1 S Kau. al Septum S | Gokee el
S | Filiz Gilistan & | Deviasyonlarina Yaklagim S | o . . .
=1 . =1 = | Ust Yiize Norotoksin
‘ Miizeyyen Yildirim ' Harun Avci '
8 Nazim Korkut 8 Septum Perforasyonlarina 8 Uygulamalari
8 Turgut Karlidag 3 Yaklagim & | Vedat Oruk
Konka Rediiksiyon Uygulamalan
Furkan Bilgin Dolgu Cesitleri ve Ozellikleri
Epistaksise Yaklagim Emre Erkilet
Emre Yakut Mezoterapi Uygulamalari
Ayse Sezim Safak
Temporal Bélge Dolgusu
Esin Ozlem Atmis
o o é
S m <
= KAHVE MOLASI
g9 S




SALON A

_LKBAHAR

27 - 30 Nisan 2023

&, TOPLANTISI ¢

\

Titanic Mardan Palace. Antalya

BiLIMSEL PROGRAM

GENC KBB SALONU

C SALONU

PANEL 4 : Horlama ve Uyku
Apnesinde Giincel Durum

Oturum Bagkani:

Moderatoérler:
Sabri Uslu
Zahide Mine Yazici

Fasiyal Plastik Cerrahisinde
Tiim Yiiz Genglestirme Kursu
- Teorik Part 1l

Atilla Tekat Siniizit Komplikasyonlari Alin ve Glabella Dolgusu
Moderatér: Zeynep Az Betiil Sahin
Mustafa Gerek Nazal Polipoziste Burun Dolgusu
Konusmacilar: Et\{og')at.f)genez Can Alper Cadici
Alp Demireller Mibin Ozcan Profiloplasti (Burun,
8 | Biilent Tutluoglu 8 | Maksiller Siniizit Cerrahisine | g | Alin,Dudak, Cene)
ﬂ Murat Ozcan ﬁ Giris ﬁ Rena Soltanova
Q | Secil Bahar Dal = Nazim Eymen Turan Q | Dudak Dolgusu
S | senol Civelek S | Rinoserebral Fungus S | Fidan Mustafayeva
Enfeksiyonlari Periokiiler Dolgu
Tip 2 Enflamasyon Ve Gokge Ozel
Biyolojik Uriinler Nazolabial Dolgu
Miicahit Satilmis ilker Yigit
Kulak Burun Bogaz Zigoma ve Malar Bolge
Cerrahisinde Sanal Tevfik Sézen
Modelleme ve 3D.Pr|nt|ng Cene Dolgularn
Talha Elkhatroushi Taskin Viicel
Uydu Sempozyumu
o o | Solunum Yolunda Enfeksiyonlarinda
g g Antibiyoterapi ve Semptomatik Tedavi Planlamasi
Oturum Bagkani: Murat Toprak NOBEL
Konusmacilar: Asim Kaytaz, Ahmet Basustaoglu
! R < x .
a3 OGLE YEMEGI lOT
- i
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8 Uydu Sempozyumu amm

E. Solunum Yolu Hastaliklarinda Mukus Sorunu og hIII

Q | Oturum Baskani: Ferhan Oz ’0 LA c

M | Konusmaci: Birsen Pinar Yildiz
PANEL 5 : Parotis Tiimorleri- Deprem ve Kulak Burun Toksin, Dolgu, Mezoterapi
Nasil Yaklasiyorum? Bogaz Hastaliklarn ve ip Aski Uygulamalarinda

Kliniklerinin Deneyimi Gelisebilecek

Oturum Bagkani: Teyfik Komplikasyonlar
Aktiirk Moderatoérler:

8 Moderator: 8 Hakan Korkmaz ibrahim 8 Moderator:

3: Glinter Hafiz 3: Sayin 3; Gékge Ozel

g Konusmacilar: 3 Konugsmacilar: 8 Konusmacilar:

S | Babiir Kiigiik S | Irfan Kaygusuz S | Betiil Sahin
Bora Basaran Tuba Bayindir Ayse Sezim Safak
Kerem Oztiirk Ciineyt Yilmazer Tevfik S6zen
Kiirsat Gékcan Nagihan Bilal Esin Ozlem Atmis
Oguz Kusgu Emre Erkilet

Vedat Oruk
8 ] &
S © KAHVE MOLASI 3
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PANEL 6: ESC’ de Temel
ilkeler ve Yenilikler

Oturum Baskanu: Fikret ileri

Moderatoérler:
Fatih Oktem
Selguk inanli

Fasiyal Plastik Cerrahisinde
Tim Yiiz Genglestirme Kursu
(Silikon Yiiz Modelinde)

Moderator: Acik Teknik Rinoplastide Moderator:
Semih Sttay Dom Noktasi Belirleme Ve Gékee Ozel
Konusmacilar: Etkileri Egitmenler:
9 Cem Meco 9 Ismail Salcan g | Esin Ozlem Atmis
% Erdffm E.re:n. & Fasyal Analiz ﬁ Nagihan Bilal
o Raf’t' Midilli o | Ahmet Kilig o | Can Alper cagici
3 Sabri Uslu & | Rinoplasti ve Burun Cildi & | Vedat Oruk
~ | Tuba Bayindir | Burak Erdur | Tevfik Sézen
Tipplasti Ayse Sezim Safak
Yeliz Kanttirk Betiil Sahin
Boyun Genglestirmesinde ilker Yigit
Liposuction Uygulamasi Taskin Yiicel
Ayse Oznur Akidil Emre Erkilet
Otoplasti Teknikleri Rena Soltanova
Burcu Bakici Balci Fidan Mustafayeva
8 8 | 3-D Kadavra Diseksiyonu - Rinoplasti
X 2| Fatih Oktem, Gediz Murat Serin
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GENC KBB SALONU @

C SALONU

08:00 - 10:00

Rinoplasti Maratonu Part - |
Moderator:
Fazil Apaydin

Rinoplasti’nin En Basit
Basamagi Septoplasti!!
Ozan Seymen Sezer
Osteotomi Mantigi ve
Teknikler

Eren Tastan

Burun Dorsumuna Yaklagim
Kdksal Yuca

Orta Catiya Yaklasimim
Tamer Erdem
Prezervasyon Cerrabhisi:
Hastaya Uygun Teknik
Se¢imi

Glirkan Keskin

Nazal dorzumda yapisal ve
Prezervasyon Yontemlerinin
Kombinasyonlari

Tevfik S6zen
Prezervasyon Rinoplasti
Endikasyonlari ve
Komplikasyonlardan
Kaginma Yollari
Abdiilkadir Géksel

Tipte Uzatma Grefti
Barlas Aydogan

Tip Cerrahisinde Yeni
Konseptler

Tarik Sapci

Nazal Tip Kolumella
Doniigiimleri

Yusufhan Sioglu

08:00 - 10:00

Moderatoérler:
Arif Ulubil
Filiz Giiliistan

Efiizyonlu Otitis Media
Giincel Yaklasim

Mustafa Alp Candemir
Endoskopik Timpanoplasti
Eyiip Can Cicek

Transgender Erkek
Bireylerde Odyolojik Ve
Otolojik Bulgular

Hiiseyin Yusifli

Ani isitme Kayiplari —Giincel

yaklagim
Derda Limoncuoglu

Transtimpanik Penetran
Fasyal Paralizi-Video Sunum
Chinara Aliyeva

Tinnitusta Transkraniyel
Manyetik Stimiilasyonun
Yeri

Oguz Karakas

Pediatrik Vertigo Yaklagimi
Cenk Evren

Akustik Schwannom
Anwar Akashqar

08:00 - 09:00

Uygulamali MLC ve
Stroboskopi Kursu

Oturum Baskani: ismail
Topgu

Konusmacilar:

Aysenur Hafiz

Saime Sagiroglu

09:00 - 10:00

Endoskopik
Dakriyosistorinostomi
Kursu

Oturum Bagkani: Mehmet
Ada

Konusmacilar:
Ibrahim Cukurova
Suat Turgut
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Uydu Sempozyumu

8 S | Fonksiyonel Hava Yolu N
S S | Oturum Baskant: irfan Devranoglu @ )
Konusmaci: Fikret ileri
Rinoplasti Maratonu Part - Il Moderatorler: Aysenur Hafiz Otoplasti Kursu
Moderatér: Mehmet Akif Abakay
Fazil Apaydin Oturum Baskan: irfan
Parotis Cerrahisi Kaygusuz
Fonksiyonel Tipplasti Nakibullah Mohammadi Konusmaci:
F(,mh Oktem Glomus Karotikum Murat Songu
Tipte Rotasyon ve Caglar Eker o
Projeksiyon Yénetimi I :
Teoman Dal Nazogastrik Tiip ) =
Tip Stabilizasyonu Uygul.ama:ﬂna Bagh Vena =
.. Cava Inferior yaralanmasi fn

Sercan Géde =)
Alar Taban Cerrahisi Mehmet Kaya -
Can Alper Cagici Mandibula fraktiirlerine
ideal Profil yaklagim
Ender inci Umutcan Musaoglu

& | Egri Buruna Sistematik R Tonsillektomi Teknikleri

ﬁ. Yaklasim q Hakan Giilen

= Selguk inanli = Dudak Tiifné.rlerim.i_e .

S Eg,," Buru"na Yaklagimim S Re'konstl"ulfswon Yontemleri Arastirma Yaziminda Temel
Gliven Gliveng Mirag Elif Ozdal istatistik
Son Bes Senede Yaptiklarim Akut larenjitler ve Trakeitler
ve Yapmadiklarim Giinay Ates Evren )
Taskin Yiicel DerinyBoylin Enfeksiyonlar O'ﬁurum Baskani: Sabit
Orta Yas ve Uzerindeki Burak Kaan inan Giinel
Pitotik Burunlara Velofarengeal Yetersizlik a K?nusmacn .
Dorsal Yaklasimh Acik Siimeyra Ekici N | Ziibeyde Arat Akdogan
Septorinoplasti o
Orhan Ozturan @
Afro American Buruna A

Yaklasimim
Umit Taskin
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BiLIMSEL PROGRAM

SALON A GENC KBB SALONU C SALONU
! o s .
S & OGLE YEMEGI ‘O?
Uydu Sempozyumu
8 Viral Salginlarda Dogal vs Klasik Tedavi
3. Oturum Bagkani: Alper Tutkun o R ®
g Konugmacilar: Blonorl Ca
™ |Murat Toprak
ibrahim Sayin
Larenks Kanserlerine Giincel Rinoplasti : Hekim ve Hasta Vertigo 5N 1K
Yaklasim icin ‘Glizel Olmanin *
S S Duygusal Maliyeti Moderatér:
w3 | Oturum Baskan:: Giinter ) Enis Alpin Giineri
o Hafiz o Moderator: Konusmacilar:
& | Konusmacr: 3- Dilaver Ozturan Ali Ozdek
| Hakan Korkmaz - Konusmaci: Burak Omiir Cakir
irem Ulubil Miizeyyen Yildirim
Tayyar Kalcioglu
Tiroid Kanseri Tedavisinde Migrende Botox Yildirim Bayazit
g Degisen Kurallar 8 Uygulamalan §
5 4 -
° Oturum Bagkani: Ahmet ° Moderator: =
S | Omer ikiz S | Dilaver Ozturan <
| Konusmac: ~ | Konusmaci:
Levent Soylu Naser Dadaszade
Tonsillektomi Sorunlari Kulak Burun Bogaz
Oturum Baskani: Ozgiir Yigit Anestezisi:
] Konusmaci: 8 | Ozellikli Noktalar
$ Mehmet Ada 3:
8 8 Moderator:
n \n | Dilaver Ozturan
Konugmaci:
Olcay isbir
§ § KAHVE MOLASI i
i
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16:30 - 18:00

PANEL 7 : Pediatrik
KBB’de Olgular ve
Sorunlar

Oturum Baskani: Ayhan
Gokler

Moderator:

Umut Akyol
Konusmacilar:

Erdin¢ Aygencg
Glilpembe Bozkurt
Hakki Caner inan

Ozqiil Girgin

Yetkin Zeki Yilmaz

Yiiz Genglestirmede Yag
Enjeksiyonlari

Moderatorler:
Ender inci

Barlas Aydogan
Konusmacilar:
Esin Ozlem Atmis
ilker Yigit

16:30 - 18:00

16:30 - 18:00

360 Derece Alerji Kursu

Moderator:

Nesil Keles
Konusmacilar:

Elif Altintas

Kemal Uygur
Zahide Mine Yazici
Miige Ozcan

Uygar Levent Demir
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SALON A GENC KBB SALONU

PANEL 8 : Yash Yiiz Cerrahisinde Giincel Durum Sozel Bildiriler
Moderatér: Hakki Caner inan

Oturum Bagkani: Alper Tutkun Yetkin Zeki Yilmaz

Moderatér: Fazil Apaydin 08:00 - 08:10 S1 - COVID-19 Pandemi
Konusmacilar: Déneminde Kulak Burun Bogaz Poliklinigine
Gokgee Ozel Basvuran Bireylerin Demograﬁ_lg Bilgi ve Hastalk
Tanisi Dagihmlarinin Pandemi Oncesi Donem ile
Karsilastiriimasi

Harun Soyalig

Taskin Yiicel 08:10 - 08:20 S2 - insizyonsuz Situr Otoplasti
Tevfik S6zen Sonuglari

Sergiil Ulus Evecan

08:20 - 08:30 S3 - Sfenoid Sinlis Hacmi ile
internal Karotid Arter ve Optik Sinir Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi

Ziilkiif Burak Erdur

08:30 - 08:40 S4 - Hematolojik Markerlarin
Diyabetik Ve Non-Diyabetik Bell’s Palsi
Hastalarinda Prognozla iligkisi

Yavuz Berkay Karabulut

08:40- 08:50 S5 - Obstriktif Uyku Apnesinin
Over Rezervine Etkisinin incelenmesi: Gzlemsel
Bir Calisma

Betiil Deger Kulaksiz

08:50 - 09:00 S6 - Yapisal Rinoplastiye Karsl
Preservation Rinoplasti : Nazal Direng ve Hava
Akimina Etkileri Uzerine Karsilastirmali Bir
Galisma

Umut Can Musaoglu

09:00 - 09:10 S7 - Pediatrik Hafif, Orta, Siddetli
Alerjik Rinitli Hastalarda Serum interlékin 36
Gamma Duzeylerinin Arastiriimasi

Dogukan Aydenizéz

09:10 - 09:20 S8 - Uvulopalatal Cerrahi Yapilan
Obstriktif Uyku Apnesili Hastalarda Agri
Dizeyinin Degerlendirilmesi

Nagihan Bilal

09:20 - 09:30 S9 - Nazal Septum Deviasyonu
ile Nazal Taban Asimetrisi Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Sinan Seyhan

Selcuk inanli
Tamer Erdem

09:00 - 10:30
08:00 - 10:30
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09:40 - 09:50 S11 - Egri Buruna Yaklasimda
Kullanilan iki Farkli Nazal Kemik Miidahalesinin
Karsilagtirilmasi

Seda Arslan

09:50 - 10:00 S12 - Nazofarenks Karsinomlarinin
Tedavi Sonrasi Uzun Dénem Komplikasyon
Degerlendirmesi

Bayram Baris Biiyiik

10:00 - 10:10 S13 - Akustik Nérinom
Hastalarinda Cyberknife Radyoterapi Sonrasi
Uzun DAnem Sonuglarimiz

Seda Nur Cihan

10:10 - 10:20 S14 - Ekstrakranial Bas Boyun
Schwannomalari

Mehmet Birinci

10:20 - 10:30 S15 - Total Larenjektomi Sonrasi
Faringokiitan6z Fistullu Azaltmada Bir Yontem:
PRF Uygulamasi

Muhammet Fatih G6kmen

08:00 - 10:30

10:30
11:00

KAHVE MOLASI i
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PANEL 9: Erken Evre Larenks Kanserlerinde Ne Sozel Bildiriler
Yapiyorum? Moderatér: Hakki Caner inan
Yetkin Zeki Yilmaz
Oturum Baskani: Umit Uluéz 11:00 - 11:10 S16 - Burun Estetigi Ameliyatinin

Koku Fonksiyonlarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Moderatdr: Sefik Hogal Mustafa Caner Kesimli

Konusgmacilar: 11:10- 11:20 S17 - Dorsal Onlay Yerlestirilen

Ahmet Omer Ikiz Otojen Kikirdak Greftlerinde Rezorpsiyonun
. Karsilastirilmasi: Deneysel Bir Calisma

Glileser Saylan Fatih Gner

Murat Yener 11:30-11:40 S19 - Pediatrik Yas Grubunda

Serdar Akyildiz Derin Boyun Enfeksiyonu Yonetimi: Klinik

Ferhan Oz Tecriibelerimiz

Akin Karamahmutoglu

11:50 - 12:00 S21 - Pediatrik Periferik Fasiyal
Paraliziye Genel Bakis: 32 Vakanin Analizi
Nurbanu Kogdemir Erul

12:00 - 12:10 S22 - Pediatrik Akut Mastoidit
Hastalarina Yaklasim ve Klinik Deneyimlerimiz
Oguz Karakus

12:10 - 12:20 S23 - Mastoidektomi Yapilan
Kolesteatomlu Ve Kolesteatomsuz Hastalarda
Kortikal Kemik Talasindan Keratinize Skuamoz
Epitel Arastiriimasi

Melis Senem Tas

12:20 - 12:30 S24 - Dis Stkma Tedavisinde
Massetter Botulinum Toksin Uygulamasinin
Yasam Kalitesine Etkisi

Esin Ozlem Atmis

12:30 - 12:40 S25 - Rhinoserebral Mukormikoz
Tanili Hastalarda Etiyolojinin Orbital Tutuluma Etkisi
Miibin Ozcan

12:40 - 12:50 S26 - Adenoid Hipertrofide
Sistemik Immun inflamasyon Indeksin Klinik Degeri
Tugba Yemis

12:50-13:00 Tartisma

11:00 - 12:30
11:00 - 12:30

13:00

KAPANIS
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COVID-19 Pandemi Déneminde Kulak Burun Bogaz Poliklinigine Bagvuran Bireylerin Demografik Bilgi ve Hastalik
Tanisi Dagilimlarinin Pandemi Oncesi Dénem ile Karsilastiriimasi

Harun Soyalig

Kulak Burun Bogdaz Anabilimdali, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirsehir, Tiirkiye

Girig: Calismamizin amaci pandemi donemi kulak burun bogaz poliklinigine basvuran bireylerin demografik bilgi ve
hastalik dagilimlarinin pandemi 6ncesi donem ile karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi kulak burun bogaz poliklinig§ine Mart 2019 —Haziran 2019
ve Mart 2021- haziran 2021 tarihleri arasinda basvuran 8195 hastanin demografik bilgileri alinmis, kulak burun
bogaz uzmanlari tarafindan konulan tanilar retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizin etik kurul onayi Ahi Evran
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar etik kurulundan alinmistir. (2022-08/85).

Bulgular: Pandemi dncesi kulak burun bogaz poliklinigine basvuran hasta sayisi 3972 iken pandemi sirasinda 4223’e
yikselmistir. Hasta sayisi bakimindan pandemi dncesi ve pandemi donemi arasinda hasta sayilari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda hasta sayilari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir(p<0.01). Kadin hasta sayisi pandemi déneminde artis gosterirken erkek hasta sayisi
dismustir. Pandemi dncesi donemde yapilan teshisler igerisinde en fazla akut siniizit (32.6%), pandemi doneminde
en fazla mevsimsel alerjik rinit (%26), akut sinizit, sikismis seriimen teshisleri konmustur. Pandemi oncesi 3 ayhk
dénemde toplamda 4 bas boyun kanseri tanisi (3 larinks kanseri 1 dil kanseri) konulurken pandemi sirasindaki 3 aylik
dénemde hicbir hasta bas boyun kanseri tanisi almamistir. Pandemi sirasinda koku bozuklugu, vertigo, ani isitme kaybi,
tinnitus tanilarinda artis gézlenmistir. Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde yapilan teshis sayilari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01).

Tartisma ve Sonug: COVID -19 pandemisi tim diinyay! etkilemis olup giinliik kulak burun bogaz polikliniklerindeki
hastalik dagilimlarinda, bireylerin demografik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli degisikliklere yol a¢cmistir.
Ozellikle bu dénemde polikliniklere basvuramayan hastalarda kanser erken tanisi mimkiin olamadigindan hastalar
ileri evre bas boyun kanseri hastasina dénismis olabilir. Koku bozukluklari, tinnitus, vertigo, isitme kaybi gibi rino-
otolojik semptomlarin bu dénemde artisi COVID-19 virlisiintn bu hastaliklarin etyopatogenezinde etken olarak aktif rol
oynayabilecegini distindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, bas boyun kanseri, tinnitus, isitme kaybi, koku ve tat bozuklugu
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insizyonsuz Siitur Otoplasti Sonuglari
Sergiil Ulus Evecan

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kepce kulak deformitesinin kozmetik sonuglarini iyilestirmek ve komplikasyon oranlarini azaltmaya yonelik ¢ok
saylda teknik tarif edilmistir. Amacimiz insizyonsuz siitur otoplasti sonuglarimizi ve deneyimimizi paylasmaktr.

Gereg ve Yontem: Yedi hastanin 13 kulagina otoplasti yapildi. Olgularin 3’U erkek 4’G kadindi ve yas ortalamalari 21,28
idi. Olgularin hepsi genel anestezi ile opere edildi. Tim olgularda postaurikuler alandan cilt altina yerlestirilen mustard
stturler ile antiheliks belirginlestirildi. iki hastanin toplam 3 kulak memesine lobiiloplasti yapildi. Cerrahilerden sonra
alana baskili bandaj uygulandi.

Bulgular: Postoperatif olarak bir hastada 3. ayda sltur reaksiyonu gelisti, farkli stitur kullanilan bir hastada da sutdirler
cilt altindan belirgin hale geldi. En uzun 2 yil en kisa 3 ay takipli olan hastalarimizin geri kalani sonugtan memnundu.
Hicbir olguda cilt nekrozu, hematom, enfeksiyon gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: insizyonsuz siitur yéntemiile, insizyonlu yénteme kiyasla benzer siirelerdeki bir cerrahi girisimle fakat
daha hizli bir iyilesme ve daha az komplikasyon gelisim riski gbsteren basarili otoplasti sonuglari elde edilebilmektedir.
Secilmis hastalarda antiheliks miidehalesine ek olarak sadece lobiile yapilan insizyonlu girisimler ile de daha tatminkar
sonuglar almak mimkdnddr.

Anahtar Kelimeler: antiheliks, kepge kulak, otoplasti
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Sfenoid Siniis Hacmi ile internal Karotid Arter ve Optik Sinir Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Zulkiif Burak Erdur?, Mutlu Ay?
1: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ozel OTA-Jinemed Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2: Radyoloji Klinigi, Bayburt Devlet Hastanesi, Bayburt, Tiirkiye

Giris: Sfenoid siniislerin cevresinde internal karotid arter (iKA) ve optik sinir (OS) gibi hayati Sneme sahip anatomik yapilar
yerlesmistir. Bu anatomik yapilardan 6zellikle sinls icerisine dogru protriizyon gosterenler, fonksiyonel endoskopik
sinls cerrahisi ve transsfenoidal hipofiz cerrahisi gibi sik yapilan ameliyatlar sirasinda zarar gérme potansiyeli agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu calisma, sfenoid siniis hacmi ile iKA ve OS arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 142 hasta (284 sfenoid sinis) dahil edilmistir. Paranasal sinlis tomografi géruntileri
retrospektif olarak incelenmis ve iKA ile OS’in sfenoid siniis boslugu ile olan iliskisi belirlenmis ve 4 grup olusturulmustur;
Grup 1: herhangi bir yapida sinis icine protriizyon yok, Grup 2: sadece iKA siniise protriide, Grup 3: sadece OS siniise
protriide, Grup 4: hem IKA hem de OS siniis icine protriide. Ayrica elde edilen goriintiilerden sfenoid siniis hacimleri
hesaplanmistir. Belirlenen dort grubun sfenoid sinlis hacimleri karsilastirilarak gruplar arasindaki hacim farklari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup 1 en sik (%48.6) en sik gorilen alt tip iken bunu Grup 2 (%22.9) ve Grup 4 (%19.7) izlemis en az ise
Grup 3 (%8.8) olarak belirlemistir. IKA protriizyonu olan tiim gruplarda (Grup 2 ve Grup 4) diger gruplara oranla sfenoid
sinlis hacmi anlaml sekilde bliylik bulunmustur (p<0.05). Diger yandan izole OS protriizyonu olan (Grup 3) grupta ise
protriizyon olmayan (Grup 1) gruba kiyasla anlamli bir fark belirlenmemistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: iKA protriizyonu ile sfenoid siniis hacmi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon saptansa da OS
protriizyonu ile sfenoid sinlis hacmi arasinda korelasyon goriilmemistir. Bu nedenle biyilk sfenoid sinlise sahip
hastalarda siniis cerrahisi sirasinda olasi komplikasyonlari énlemek amaciyla IKA daha dikkatli degerlendirilmelidir.
Diger yandan, OS protriizyonunun sfenoid sinlis hacminden bagimsiz oldugu akilda tutulmali ve sinir yaralanmalari
acisindan da dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: sfenoid siniis, optik sinir, internal karotid arter



KBAHAR
&, TOPLANTISI ¢

‘\%\ 27-30 Nisan 2023 n”’*
Titanic Mardan Palace, Antalya

S5

Obstriiktif Uyku Apnesinin Over Rezervine Etkisinin incelenmesi: Gézlemsel Bir Calisma
Betiil Deger Kulaksiz!, Deniz Kulaksiz?
1: Kulak Burun Bogaz A.B.D., Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye

2: Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D., Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye

Girig: Obstruktif uyku apnesi (OUA), uyku ile iliskili en yaygin solunum bozuklugudur. Uyurken tekrar tekrar nefesin
durup nefes almaya baslanmasiyla karakterizedir. Birka¢ uyku apnesi tiirl vardir, ancak en yaygin olani obstriiktif uyku
apnesidir. Over rezervi, overin primordial folikiiler havuzunun miktarini ve kalitesini tanimlar. Dusik ovaryen rezerv
(DOR), ireme ¢agindaki kadinlarda overin folikiler havuzunun miktarindaki azalmayi gosterir ve birgok ciftte 6nemli bir
inferilite nedenidir. Bu ¢alismada kadinlarda OUA ve DOR iliskisinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Uciincii basamak bir egitim arastirma hastanesinde degerlendirilen ve OUA tanisi konulan 40 yas alt
78 kadin ve benzer yas grubuna sahip vajinit sikayeti ile basvuran OUA olmayan 78 hastanin over rezervi adetinin 2-3.
giiniinde transvaginal ultrason ve Antimiillerian Hormon (AMH), Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) ve Ostradiol (E2) ile
degerlendirildi.

Bulgular: OUA grubunda bulanan hastalarin yas ortalamasi 36.3 £ 5.7 iken, kontrol grubunda 35.8 £ 6.1 idi (p = 0.216).
OUA grubunda total antral folikiil sayisi (AFS) (6.2 + 2.4), AMH (1.1 £ 0.8 ng/ml), FSH (7.5 £ 4.3 mIU/ml), LH (4.3 £ 2.7
miU/ml), E2 (28.3 £ 10.5 pg/ml) ve kontrol grubunda AFS (6.5 + 3.1), AMH (1.2 £ 0.7 ng/ml), FSH (7.9 £ 3.9 mIU/ml), LH
(4.6 £3.0 mlU/ml), E2 (30.7 + 11.9 pg/ml) idi. AMH ve AFS kontrol grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmist
(p=0.041 ve 0.038, sirasiyla).

Tartisma ve Sonug: OUA pulmoner hipertansiyon, nérokognitif etkiler, yasam kalitesinin dismesi, cocuklukta bliyimenin
kesintiye ugramasi, gebelige baglh hipertansiyon ve fetal bllylime geriligine neden olabilirken ayni zamanda kadin Greme
fonksiyonlari lizerine olumsuz etkiler olusturabilir. OUA over rezervini azaltabilir. Konu ile ilgili ileri calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: uyku apnesi, infertilite, gebelik
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Yapisal Rinoplastiye Karsi Preservation Rinoplasti : Nazal Direng ve Hava Akimina Etkileri Uzerine Karsilastirmali Bir
Calisma

Seyit Mehmet Ceylan, Tugba Aslan Diindar, Umut Can Musaoglu, Yavuz Berkay Karabulut

Kulak Burun Bodaz Hastaliklar1 Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi ,Fatih Sultan Mehmet E§itim ve Arastirma
Hastanesi,istanbul ,Tiirkiye

Girig: Septorinoplasti ameliyatinin 6nemli bir pargasi olan burun dorsumunun sekillendirilmesine yonelik girisimler son
zamanlarda kombine yaklasimlar tanimlansa da temelde iki farkli teknik kullanilarak yapilmaktadir. Bu calisma, birinde
burun dorsumunun korundugu (Preservation), digerinde ise eksize edildigi (Structural) bu iki ydntemin nazal direng ve
hava akimina olan etkilerini karsilastirmayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 20.05.2021-20.10.2022 tarihleri arasinda septorinoplasti ameliyati yapilmis 65 hasta
¢alismaya dahil edilerek sonuglari prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar ameliyat tiirli olarak preservation ve
structural rinoplasti yapilmasina goére iki gruba ayrildi.Calismada yer alan her hastaya ameliyat 6ncesi,ameliyat sonrasi 1.
ve 3. ayda nazal direnci belirlemek amach PNIF (Peak Nasal Inspiratory Flowmetry) ve PEF (Peak Ekspiratory Flowmetry)
Olgiimleriile SNOT 22 ve NOSE anket skorlamasi yapildi. Normal dagilim gosteren parametrelerde t testi,normal dagihm
gostermeyen parametrelerde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 22si (%33.8) preservation;43ii(%66.2) structural grubundaydi. Preservation grubunda yas
ortalamasi 30.41;diger grupta 27,74tii.Ameliyat 6ncesi gruplar arasindaki hastalarin yas ortalamalari,cinsiyetleri, PNIF-
PEF olgcimleri, SNOT-22 anket skorlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gértlmedi(p>0.05). Preservation
grubu bireylerinin preoperatif PNIF ortalamasi 57.45+5.74, birinci ay PNIF ortalamasi 75.09+9.95, giinci ay PNIF
ortalamasi 104.05+13.19 idi. Structural grubu bireylerin preoperatif PNIF ortalamasi 56.84+8.22, birinci ay PNIF
ortalamasi 75.37+8.85, Ui¢clincl ay PNIF ortalamasi 102.47+10.71 idi. SNOT 22 ortalama degerleri ameliyat 6ncesinde
preservation grubunda 57.50, birinci ayda 49.1, (i¢lincl ayda 44.36 iken diger grupta ameliyat 6ncesi 59.49, birinci
ayda 52.86, liglincli ayda 49.47 idi. NOSE skorlari ise structural grubunda ortalama birinci ayda 9.37 diger grupta ise
10.41 idi. iki grup arasinda post op degerler agisindan 1.ay NOSE skorlari harig istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorulmastir(p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda structural ve preservation rinoplasti ameliyati yapilan hastalarda ameliyat sonrasinda
ameliyat 6ncesine gore hava akimlarinda artis, subjektif yakinmalarda azalma gorilmistir. Ancak bu iki ameliyat
yénteminin nazal direng ve yakinmalar agisindan birbirine GstlinlGgli gortilmemistir. Bu bilginin klinikte rutin kullanimi
icin ileri incelemelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: nazal direng, preservation rinoplasti, structural rinoplasti
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Pediatrik Hafif, Orta, Siddetli Alerjik Rinitli Hastalarda Serum interlokin 36 Gamma Diizeylerinin Arastiriimasi

Dogukan Aydenizoz!, Omer Tarik Selguk?, Serkan Filiz?, Sennur Keles?, Hamit Yasar Ellidag?, Hiilya Eyigor*
1: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya SUAM, Antalya, Tiirkiye
2: Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya SUAM, Antalya, Tiirkiye

3: Tibbi Biyokimya Klinigi, Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya SUAM, Antalya, Tiirkiye

Amag: Pediatrik alerjik rinitli hastalarda, IL 36 gamma serum seviyelerinin hastalik siddeti ve siresiyle iliskisi olup
olmadigini, alerjik rinitli pediatrik popilasyonda serum IL 36 gamma diizeylerinin biyobelirteg olarak kullanilabilirligini
saptamak amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya alerjik rinit tanisi alan 50 hasta ¢alisma grubu ve 40 goniilli de kontrol grubu olarak dahil
edilmistir. Rutin tetkiklere ek olarak Serum IL 36 Gamma dizeyleri tespit edilmistir. Bu degerler, hafif, orta ve siddetli
alerjik rinitliler ve intermitan ve persistan alerjik rinit olarak siniflanan gruplarda ayri ayri degerlendirilmeye alinmistir.

Bulgular: Alerjik rinitli pediatrik populasyonun IL 36 gamma seviyeleri, kontrol grubuna gore karsilastirildiginda sinirda
istatistiki anlamhlk gosteren bir sonugla karsilasiimistir (p=0,050) Kiz cocuklarinin, kontrol gruplarina goére IL 36 gamma
seviyeleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek bulundu (p=0,044). Serum total IgE seviyelerinin, IL 36 gamma
ile anlamli negatif korelasyon gosterdigini, eozinofil seviyelerinin de anlamli olmasa da negatif korelasyon gosterdigini
saptadik.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz literatlirdeki IL 36 gamma seviyelerinin pediatrik hastalarda degerlendirildigi tek
¢alismadir. Alerjik rinitli pediatrik poplilasyon, kontrol grubuna gore karsilastirildiginda sinirda istatistiki anlamhlik
gosteren bir sonugla karsilasilmistir. Bu agidan bakildiginda daha biyik pediatrik hasta gruplarinda ¢alismasi halinde
daha farklisonuclarile karsilasilabilir. Kiz cocuklarinin, kontrol gruplarina gére IL 36 gamma seviyeleri anlamli olarak daha
ylksek bulunmasi, kiz cinsiyeti icin IL 36 gammanin alerjik rinitte belirteg olarak kullanilabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: interl6kin 36 gamma, alerjik rinit, pediatrik alerji, sitokinler
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Uvulopalatal Cerrahi Yapilan Obstriiktif Uyku Apnesili Hastalarda Agri Diizeyinin Degerlendirilmesi
Nagihan Bilal', Deniz Tuncel Berktas?
1: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras, Tiirkiye

2:Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kaehramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Amag: Tikayici Uyku Apne tedavisi, doku fazlaliginin neden oldugu Ust hava yolu obstriiksiyonunu azaltmayi ve (ist hava
yolu konfiglirasyonunu eski haline getirmeyi amaglar. Ameliyat sonrasi agri halen tartismalidir. Bu ameliyatlarin yararlari
olsa da ameliyat sonrasi agrinin siddeti ameliyatin tipine baghdir (3,4). Klinigimizde uvulopalatal cerrahi sonrasi olusan
agri duzeylerini degerlendirdik.

Gereg ve yontem: Horlama veya OUA sikayeti olan ve uvulopalatal cerrahi uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalara anterior palatoplasti, anterior+lateral palatoplasti, anterior palatoplasti+septoplasti, ekspansiyon sfinkter
farengoplasti ameliyatlari uygulandi. Agrinin degerlendiriimesinde Wong-Baker yiiz agrisi skalasi kullanildi. Bu skalaya
gore 0-1 agri yok, 2-3 hafif, 4-5 orta, 6-7 siddetli, 8-9 siddetli ve 10 dayanilmaz olarakderecelendirilir. Bu puanlar yiiz
ifadeleriyle eslestirilir. Olgekler hastalara 1, 2 ve 3. giinlerde uygulandi.

Bulgular: Calismaya OUA nedeniyle opere edilen toplam 26 hasta dahil edildi. Anterior palatoplasti (AP), grubunun
ortalama AHi’si 17,5+11,1 idi. Wong-Baker yiiz agrisi skalasi sonuglari: 1. giinde 4+0.7, 2. giinde 2.6 0.8, 3. giinde
2.2+0.8 idi. Anterior palatoplasti+lateral palatoplasti (AP+LP) grubunun ortalama AHi’si 12.1+3.2 idi. Wong-Baker yiiz
agrisi dlcegi sonuglari: 1. giinde 5+1,1; 2. giin 4,2+0,9, 3. giin 4+1,4. AP+LP grubunun ortalama AHi’si 11.7+6.4 idi.
Wong-Baker yliz agrisi skalasi sonuglari 1. giin 3,240,9, 2. giin 241, 3. giin 1,941,1 idi. Ekspansiyon sfinkter farengoplasti
(ESP) grubunun ortalama AHIi’si 25.08+12.07 idi. . Wong-Baker yiiz agri skalasi sonuclari 1. giin 4.2+0.7, 2. giin 4+0.8,
3. glin 3.410.9 idi. Bu agri skalasina gore 1., 2. glinlerde 4 grup arasindaki farklar ve 3 anlamli bulundu (p = 0,018; p =
0,02; p=0,017)

Tartisma ve Sonug: Uvulopalatal operasyonlarda OUA olgularinda postoperatif agri dizeyleri degerlendirildiginde
anterior palatoplastinin en az siddette agriya sahip oldugu goriildi. En yiiksek siddet anterior palatoplasti+lateral
palatoplasti grubundaydi. Ameliyatlar arasinda ilk glinkli agri seviyeleri farklidir. Ancak ikinci ve lglnci gin agri
diizeyleri birbirine yakindir.

Anahtar kelimeler: uyku apnesi, cerrahi, agri
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Nazal Septum Deviasyonu ile Nazal Taban Asimetrisi Arasindaki iliskinin incelenmesi
Sinan Seyhan, Mehmet Mustafa Erdogan

Kulak Burun Bogaz Klinigi, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya, Tiirkiye

Giris: Nazal septum, burun boslugunun ortasinda yer alan burnun énemli bir yapisal parcgasidir. Nazal septum deviasyonu,
saglikh yetiskinlerde yaygin goérilen bir durumdur ve %80’e varan oranlarda goriilebilir. Orta yiliz asimetrisi ile nazal
septum deviasyonu arasinda iliski bildirilmistir, ancak bu konu Uizerine az sayida ¢alisma yapilmistir. Calismamizda nazal
septum deviasyon derecesi ile nazal taban asimetri derecesi arasindaki iliskinin paranazal sinis bilgisayarli tomografi
gorintdleri Gizerinden arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (2021-03/36). Ocak 2017- Subat 2021 tarihleri arasinda bas agrisi ve burun tikanikhgi sikayeti ile basvuran
hastalara ¢ekilen paranazal sinis bilgisayarli tomografi gortintileri retrospektif olarak tarandi. Calismaya 260 hastanin
bilgisayarl tomografi goriintileri dahil edildi. Koronal plandaki goriintiilerde nazal septum deviasyon yonil ve agisi,
nazal taban asitmesi yoni ve acisi kaydedildi ve bunlar arasindaki korelasyona bakildi.

Bulgular: Calismaya 130 erkek 130 kadin olmak Uzere toplam 260 hastanin bilgisayarli tomografi goriintlisi dahil
edildi. Yas ortalamasi 36+12,5 idi. Nazal septum deviasyon acisi ortalamasi 12,65%+4,82°(1,41°-28,42°) idi. Nazal taban
asimetri agisi ortalamasi 3,96%+3,14° (0,03%15,21°) idi. Septum deviasyonu agisl ile nazal taban asimetri agisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon saptandi (p= 0,03). Nazal septum deviasyon yonu ile nazal taban
acitlanma yoni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmad..

Tartisma ve Sonug: Nazal septum, premaksilla gelisiminde dogrudan, maksilla gelisiminde ise dolayl role sahiptir.
Nazal taban asimetrisinin incelendigi ¢alismalarin bazilarinda nazal septal deviasyonla iliski bulunurken, bazilarinda
ise anlaml iliski gortilmemistir. Nazal taban asimetrisinin burun tikanikligina neden olabilecegi bazi g¢alismalarda
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda septum deviasyonu agisi ile nazal taban asimetri agisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir korelasyon saptandi. Sonug olarak ileri derecede nazal septum deviasyonu olan hastalarda nazal taban
acilanmasinin da daha fazla olabilecegini tespit ettik. Burun tikanikhigi ile basvuran hastalarin tedavisi planlanirken
nazal septum deviasyonu ile birlikte nazal taban asimetrisini de degerlendirmenin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: nazal septum deviasyonu, nazal taban, bilgisayarli tomografi
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Egri Buruna Yaklasimda Kullanilan iki Farkh Nazal Kemik Miidahalesinin Karsilastirilmasi
Seda Arslan

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir, Tiirkiye

Girig: Egri burun deformitesi rinoplasti ameliyatlarinda diizeltiimesi zor patolojilerden biridir. Bu patolojilerin
diizeltilmesi amaciyla nazal kemiklere yonelik farkl uygulamalar bildirilmistir. Bu calismada nazal kemiklere uygulanan
iki farkli miidahalenin sonuglari karsilastiriimistir.

lll”

Gereg ve Yontem: Calismaya “I” seklinde egri burun deformitesi bulunan 20 hasta dahil edilmistir. Bunlardan 10 hastaya
uzun nazal kemige bir adet lateral ve bir adet intermediate olmak lzere “double osteotomi” uygulanmis, diger 10
hastaya ise uzun nazal kemik tabanindan 1-2 mm’lik kalinlikta aperturadan medial kantus seviyesine kadar olacak
sekilde “wedge rezeksiyon” uygulanmistir. Orta cati rekonstriiksiyonunda da asimetrik spreader greftler yerlestirilmistir.
Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi karsidan ¢ekilen fotograflardan nazal piramitin aks acisi 6l¢lilmustir. Bu aci, biri
glabella’nin orta noktasindan {st dudagin orta noktasina gizilen, digeri ise nasiondan deviye olan kemik ve kikirdak
dorsum boyunca cizilen iki ¢izgi arasindaki a¢i olarak 6l¢tilmistir. Hastalarin aks acisi verileri ameliyat ncesi ve sonrasi
grup ici ve gruplar arasi istatistiksel agidan karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin aks agisi verileri her iki grupta ameliyat sonrasi donemde ameliyat 6ncesi doneme gore istatistiksel
acidan anlamli derecede azalmistir (p<0,05). Ameliyat sonrasi aks acisinda degisim acisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Rinoplasti ameliyatlarinda en zor basamaklardan biri olan egri burunda nazal kemiklere yaklasimda
hem double osteotomi teknigi hem de wedge rezeksiyon teknigi deformiteler lzerinde anlamli dizeltici etkiye
sahiptirler. Her hastanin deformitesi kendi icinde degerlendirilerek bu iki teknikten de yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: rinoplasti, egri burun, osteotomi
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Nazofarenks Karsinomlarinin Tedavi Sonrasi Uzun D6nem Komplikasyon Degerlendirmesi
Bayram Baris Biiyiik, Caner Kilig
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara Onkoloji EAH, Ankara, Tiirkiye

Giris: Nazofarenks karsinomlarinin tedavisi icin kullanilan radyoterapi (RT); bir¢ok komplikasyona neden olmaktadir.
Ozellikle kritik anatomik yapilara yakinligi nedeniyle RT’nin primer tedavi yéntemi olmasi bu grup hastalarda erken ve
gec dénemde morbitideyi artirmakta ve yasam kalitelerini bozmaktadir. Kandidiazis, mukozit, beslenme gliclGgi, kilo
kaybi gibi erken komplikasyonlarin yaninda kronik burun akintilari, nazal kavitede sinesiler, dis ve temporamandibular
eklem (TMJ) sorunlari gibi ge¢ dénem problemler oraya cikabilmektedir. Biz ¢alismamizda bu hastalarin yasam
kalitelerini ciddi oranda azaltan uzun dénem gelisebilecek komplikasyonlar konusunda farkindalik yaratmayi amagladik.

Gereg Ve Yéntem: Nazofarenks kanseri tanisiyla RT ve/ veya KT (cisplatin and 5-fluorouracil) alan 128 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin 93(%73) erkek, 35 (%27) kadindi. 13 hasta (%10) T1, 68 hasta (%53) T2, 36 hasta (%28)
T3, 11 hasta (%8.6) T4 idi. Hastalarin 2 ‘si (%1.6) NO, 42 si (%33) N1, 53’ i (%41) N2, 18" i (%14) N3 hastalardi. RT’
ye sekonder gelisen ge¢c donem (36-60 ay) komplikasyonlar icin; yasam kalitesi sorgulandi , endoskopik nazal kavite,
nazofarenks muayeneleri, oral kavite muayeneleri, otoskopik muyeneleri yapildi ve isitme kaybi, ventilasyon tiip tatbiki
sorgulandi.

Bulgular: Hastalar 60 ay takip edildi. Nazal muayenede en ¢ok kronik akinti (%55) gozlendi, Nazofarenks muayenesinde
de en gok kronik akint1 (%64) gorildi. Oral kavitede en ¢ok temporomandibular eklem disfonksiyonu ve trismus (%33)
izlendi.

Tartisma ve Sonug: RT’ye sekonder erken dénem komplikasyonlar hastalarin tedaviye uyumunu azaltir ancak bu
komplikasyonlar medikal tedavilerle onlenebilir rahatsizliklardir. Uzun dénemde ortaya ¢ikan sikayetler, medikal
tedavilerle 6nlenmekten ziyade korucuyu bir takim yontemlerle engellenebilmektedir. Tedaviye baslayacak hasta ve
hekimleri ileride nelerin bekledigini bilmeleri ve erken donemde uygulanabilecek tedavi ve yontemlerle bu hastalarin
hayat kalitelerine ciddi oranda katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: nazofarenks karsinomlari, uzun dénem komplikasyonlar
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Akustik N6rinom Hastalarinda Cyberknife Radyoterapi Sonrasi Uzun Dénem Sonuglarimiz

Dursun Mehmet Mehel?, Seda Nur Cihan?, Hande Arslan3, Gokhan Akgiil}, Merve Mutlu?, Furkan Balaban?, Cansu
Kuru?, Dogukan Ozdemir?, Nilgiin Sahin*

1: Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun SUAM, Samsun, Tiirkiye
2: Kulak Burun Bogdaz Anabilim Dali Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun, Tiirkiye
3: Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Klinigi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

4: Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Girig: Akustik norinom tanisi ile Cyberknife Radyoterapi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi tinnitus
yakinmalari ve timor boyutlarindaki degisimin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016- Aralik 2022 yillari arasinda Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
poliklinigine basvuran, akustik nérinom tanisi alan 18-75 yas arasi 21 hasta ¢alismaya dahil edildi. Multidisipliner timor
konseyinde Cyberknife radyoterapi karari alinarak ¢alismaya dahil edilen 21 hasta, hastanemiz Radyasyon Onkolojisi
klinigine yonlendirilerek Cyberknife ile tek seans stereotaktik radyoterapi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi tinnitus
handikap indeksi (THI) ortalama degerleri, timor boyutu, bas donmesi sikayetleri, fasiyal paralizi gelisimi degerlendirildi.

Bulgular: Tani aninda manyetik rezonans inceleme (MRI) ile yapilan élgimde kitlenin boyutunun ortalamasi 188.13 +
151.59 mm? olarak 6l¢uldl. Tedavi sonrasi kitle boyutunun ortalamasi 128.25 + 71.49 mm? olarak hesaplandi (p=0.08).
Tedavi Oncesi Olglilen THI skoru 38.85 + 34.37, tedavi sonrasinda 6l¢lilen THI skoru 53.23 + 34.47 idi (p=0.06). Tedavi
oncesi hicbir hastada fasiyal paralizi gériilmezken, tedavi sonrasi 5 hastada fasiyal paralizi gelisti. Tedavi 6ncesinde 9
hastada bas donmesi sikayeti mevcutken, tedavi sonrasi 8 hastanin bas donmesi sikayeti mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Cyberknife radyoterapi verilen akustik nérinomlu 21 hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi timor boyutu
ve tinnitus handikap indeksi degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: akustik nérinom, cyberknife, radyocerrahi, tinnitus.
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Ekstrakranial Bas Boyun Schwannomalari
Mehmet Birinci!, Gokce Aydin Balaban?, Oguzhan Okgu?

1: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye
2: Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci ekstrakranial non-vestibiler bas boyun schwannomalarinin klinik radyolojik ve patolojik
bulgularinin Turkiye'deki en genis seri esliginde degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 2014-2022 yillar arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Kliniginde histopatolojik inceleme sonuglari bas boyun bolgesi schwannomasi olan 25 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir. intrakranial lezyonlar ve bas-boyun bélgesi disindaki lezyonlar calisma disi birakilmistir.
Calismaya dabhil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru semptom ve bulgulari, timaorin anatomik konumu, kullanilan
gorintileme yontemi, preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi veya tru-cut biyopsi uygulananlari yéninden veriler
toplanmistir. Calisma éncesi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik kurul onayi alindi (Karar no: 2022/234) ve ¢alisma Helsinki bildirisine uygun sekilde yapiimstir.
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics, Version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) ile yapildi. Gruplar arasindaki farklar ki-
kare testi kullanilarak degerlendirildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya bas boyun bdlgesinde schwannoma tanisi koyulmus 25 hasta dahil edildi. Calismaya dabhil edilen
hastalarin yas ortalamasi 49 olarak saptandi. En geng hasta 9, en yasli hasta 90 yasindaydi. Hastalarin 16(%64) tanesi
erkek, 9(%36) tanesi kadindi. Hastalarin ilk basvuru sikayeti agrisiz sisliktir. Hastalarin 22’sinde (%88) agrisiz sislik,
2’sinde(%8) burun tikanikhgi, 1(%4) hastada yutma giicligi izlenmistir.

Cerrahi islem dncesinde ¢alismaya katilan hastalardan sadece 9(%36)’sine goriintiileme yéntemine gerek duyulmustur.
Ultrosonografi(USG) en ¢ok tercih edilen goriintiileme yontemi olarak géze carpmaktadir. Hastalarin 5(%20)’ine USG,
4(%16)’Une Magnetik resonans goriintileme(MRG) ve 16(%64)'(ine ise goriintilemeye gerek gorilmemistir. USG
yapilan hastalarin 3’ boyun yerlesimli, 2’si sa¢li deride yerlesimlidir. MRG ise 2 nazal kavite kitlesi, 1 dil kitlesi ve 1 yiz
kitlesi icin yapildi.

Preoperatif tani amaciyla biyopsi uygulan sadece 2 hasta vardi. Nazal kavitede yerlesimli lezyondan insizyonel biyopsi,
boyun yerlesimli bir lezyondan ise preoperatif tru-cut biyopsi planlanmistir. Hastalarin tamamina cerrahi eksizyon
uygulanmistir. Hastalarin ortalama takip siiresi 54.3 aydir. En uzun takip sliresi 98 ay, en kisa takip siresi 6 aydi.
Takiplerinde niiks bildirilen hasta bulunmamaktadir.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde benzer sekilde yapilmis ancak olgu sayisi bizim calismamizdan daha az benzer ¢alismalarda
bulunmaktadir. En yiiksek sayi izmir’den yapilmis 23 vakalik seridir. Altuntas ve arkadaslarinin 2012 yilinda 6 olguluk
serisi bunlardan ilki olarak géze carpmaktadir. Kocaeli’den yapilmis 31 olguluk seride ekstrakranial grubun bu sayinin
18’ini olusturdugu izlenmektedir. Yakin zamanda Adiyaman’dan 14 hastalik bir seri, yine izmir’den 14 vakalik seriler
yayinlanmistir. Calismamiz tGlkemizde yapilmis en blyiik seri olarak dikkat cekmektedir.

Schwannomlar, sinir kilifinin bening, kapsulli timorleridir. Genellikle unilateraldir ve yavas buydirler. Semptomlar,
lezyonun yeri ve tutulan ilgili sinir ile iliskili olmakla birlikte agrisiz sislik en sik bulgudur. Gérintileme yontemleri
tani icin siphe uyandirabilir, ancak kesin tani patolojik incelemeyle konulur. Tedavi timérin uygun yaklasimlarla total
eksizyonudur. Hastalar niiks olmaksizin iyi bir prognoza sahiptir.

Anahtar Kelime: bas boyun, schwannom, ekstrakranial
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Total Larenjektomi Sonrasi Faringokiitanoz Fistiilii Azaltmada Bir Yontem: PRF Uygulamasi
Muhammet Fatih Gokmen, Merih Onal, Cagdas Elsiirer

Kulak Burun Bodaz Anabilim Dali, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Total larenjektomi(TL) ilk kez Billroth tarafindan yapildigi 1873’ten 150 sene ge¢gmesine ragmen halen onkolojik
olarak givenilir bir cerrahi olarak yerini korumaktadir. Gliniimizde ileri evre veya organ koruma tedavisi sonrasi
basarisizliklarda uygulanan cerrahi sonrasi karsilasilan en sik problemlerden olan faringokiitanéz fistiil hastanin
hastanede yatis sliresini ve morbiditesini artirmaktadir. Faringokitanoz fistll oranlarini azaltmak igin uzun zamandir
bircok teknik ve yontem denenmistir. Bu ¢alismada son vyillarda klinigimizde yaptigimiz, 6zefagus onarimi sonrasi
defektin Gzerine plateletten zengin fibrin (PRF) uygulamasi sonuglari tartisilacaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemizde 2017-2023 yillari arasinda total larenjektomi operasyonu yapilan 41 hasta
dahil edilmistir. 12 hastaya intraoperatif 6zefagus defektinin primer onariminin yapildiktan sonra dokunun Uzerine 20
cc vendz kanin 3000 devirde 10 dakika santriflij edilerek jel seklindeki PRF uygulamasi yapilmistir. Her iki gruptaki
hastalarin beslenmeye baslangi¢ sireleri, faringokiitan6z fistlil oranlari ve fistlile neden olan morbiditeleri ve fistil
tedavileri incelenmistir.

Bulgular: PRF uygulamasi yapilan hastalardan sadece bir hastada (%8) faringoktitanoz fistlil gelismis ve hasta yeniden
opere edilerek fistlil onarimi yapilmistir. PRF uygulamasi yapilmayan hastalardan 5 hastada (%17) fistll gelismis olup,
bu hastalardan ikisi pansumanla, ikisi boyun eksplorasyonu ile fistil onarimi yapilarak, bir hasta da pektoralis major
myokutan flebiyle onarilarak fistilleri kapatilmistir. Fistll olan hastalardan PRF grubundaki hastada agir alkolizm, tedavi
reddi sonucu ileri evre tiimor ve anemi bulunup, diger gruptaki hastalarda da operasyon éncesi hipoalbliminemi, ileri
evre timor ve organ koruyucu tedavi basarisizligi sonrasi kurtarma larenjektomi 6ykisi bulunmaktaydi.

PRF uygulamasi sonrasi hicbir hastada beklenmedik reaksiyon gelismemis olup PRF ve kontrol grubunda fistiil olmayan
hastalarda oral alima baslangic surreleri veya beslenme rejimleri arasinda da anlamli fark mevcut degildi.

Tartisma ve Sonug: Total larenjektomi sonrasinda faringokiitanoz fistlil ameliyat sonrasi hastanin morbiditesini ve
hastanede kalis stresini artirmakta, yasam kalitesini diisirmektedir. Hastalarda 6zefagus defekt onarimi ardindan PRF
uygulamasi, fistll riskini azaltmakta ve diistk yan etki profiliyle glivenle kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: faringokiitanoz fistiil, PRF, total larenjektomi
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Burun Estetigi Ameliyatinin Koku Fonksiyonlarina Etkisinin Degerlendirilmesi
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Caner Kesimli

Caner Kesimli Kulak Burun Bogdaz Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci burun estetigi ameliyati sonrasi hastalarin koku fonksiyonlarindaki etkilenimi degerlendirmek
amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2022-Ocak 2023 yillari arasinda yapilmistir. Koku fonksiyonlari; ameliyat 6ncesi, post
operatif 1. Hafta, 1. Ay ve 3. Ayda Sniffin sticks testi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 15 hasta dahil edilmistir (7 Erkek / 8 Kadin). Ortalama yas 28.2 (20-36 yas). TDI ortalamasi; preop
38,525 (T:14.525, D: 13, I:11), 1. Hafta 23,45 (T:8.5, D:8, 1:6.95), 1. Ay 35.25 (T:13.25, D:12, 1:10) ve 3. Ay 39.75 (T:14.95,
D:13.5, 1:11.3) bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Burun estetigi ameliyati sonrasi olfaktér disfonksiyon 6zellikle ameliyatin ilk haftasinda siklikla
gozlenmekle birlikte koku fonksiyonlari ilk 3 ayin sonunda normal seviyeye donmektedir.

Anahtar Kelimeler: burun estetigi, olfaktor disfonksiyon, sniffin sticks
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Dorsal Onlay Yerlestirilen Otojen Kikirdak Greftlerinde Rezorpsiyonun Karsilagtirilmasi: Deneysel Bir Calisma
Fatih Oner?, Giinay Kozan?, Adem Kara3

1: Kulak Burun Bogaz Béliimii, Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kastamonu, Tiirkiye
2: Kulak Burun Bogaz Béliimii, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye
3: Molekiiler Biyoloji ve Genetik Béliimii, Erzurum Teknik Universitesi Fen Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye

Girig: Kulak burun bogaz pratiginde otojen kikirdak doku greftleri basta estetik ve rekonstriiktif cerrahi kismi olmak
Gzere tiim alanlarinda oldukga sik kullanilmaktadir. Bu galisma, tavsan modelinin nazal dorsumunun yiizeyel miskdler
aponevrotik sisteminde altina yerlestirilen septum, kulak kepcesi ve kostal otojen kikirdagin greft rezorpsiyon 6zelliklerini
karsilastirmak icin tasarlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 15 adet Yeni Zelanda beyaz tavsani kullanildi. Kikirdaklar mikromotor cihaz ve monopolar
elektrokoter ile sekillendirilen kostal ve aurikuler; sadece bistiri ile sekillendirilmis septal kikirdak greft olmak lizere 5
gruba ayrildi. Her hayvandan perikondriumdan arindiriimis esit boyutlu (1 x 2 x 10 mm) septal bir, auriktler ve kostal
kikirdak ikiser greft alindi. Bu kikirdaklar islendikten sonra nazal dorsuma yerlestirildi ve ¢ ay sonra c¢ikarildi.

Bulgular: Uciincii ay sonunda tekrar cikarilan kikirdaklar, kesitlerinden yapilan histolojik incelemede; greft kiitlesi ve
kondrosit yogunlugu, rezorpsiyon agisindan karsilastirildi. Kikirdak degerlendirmesinde monopolar elektrokoter ile
sekillendirilen elastik kikirdak greftlerde operasyon dncesi ve sonrasi greft agirlik farki ve kikirdak rezorpsiyon skoru
diger gruplara gore daha yiksek bulundu. Ayrica kikirdak rejenerasyon skoru mikro motor grubu ile sekillendirilen
kostal kikirdak greftte en yiiksek, monopolar elektrokoter grubu ile sekillendirilen elastik kikirdak greftte en disuk
olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Kikirdak rezorpsiyon sonucglari, kostal kikirdaklarin rezorpsiyonunun kulak ve septum kikirdaklarindan
daha distk oldugunu ortaya koydu; ayrica mikro motor uygulamasinin koter uygulamasina gore daha az rezorpsiyona
neden oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: otojen kartilaj, kartilaj rezorpsiyonu, tavsan modeli
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Pediatrik Yas Grubunda Derin Boyun Enfeksiyonu Yonetimi: Klinik Tecriibelerimiz
Akin Karamahmutoglu, Zehra Betiil Paksoy, Ali Demir

Kulak Burun Bodaz Klinigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Derin boyun enfeksiyonlari genellikle hizli baslar ve hava yolu tikanikhgi, juguler ven trombozu, mediastinal
tutulum, perikardit, pndmoni ve arteriyel erozyon gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara ilerleyebilir. Erken teshis ve
tedavi ile gelisebilecek morbidite ve mortalitelerin 6niline gecilebilinir. Bu ¢alismada klinigimize basvuran pediatrik yas
grubundaki derin boyun enfeksiyonu tanisini alan hastalara uygulanan tani ve tedavi siirecleri giincel literatir bilgileri
1Isiginda retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2022-2023 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Acil servisine basvuran ve derin boyun
enfeksiyonu 6ntanisiyla kulak burun bogaz hekimlerine danisilan 20 hasta; retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
ilk basvurudaki fizik muayeneleri, demografik 6zellikleri, enfeksiyon parametreleri, boyun bilgisayarli tomografileri,
boyun ultrasonografileri, apselerin bulundugu anatomik boyun bosluklari, yapilan girisimsel islemler, yatis streleri, ply
kiltdr sonuglari, yogun bakim yatis éykileri, morbiditeleri ve mortaliteleri incelenmistir.

Bulgular: 20 hastanin kiz/erkek orani 0.6, yas ortalamasi 5.2 olarak bulunmustur. En sik basvuru sikayeti boyunda sislik
ve boyun hareketlerinde kisitlilik (%90), ikinci en sik sikayet ates (%70) izlenmistir. Toplamda 5 retrofaringeal apse, 2
parafaringeal apse, 5 multilokasyon apse, 3 submandibuler apse, 2 suboksipital apse, 2 submental apse, 1 peritonsiller
apse ile karsilasiimistir. 5 hastaya ameliyathane kosullarinda genel anestezi altinda, 9 hastaya ise servis sartlarina lokal
anestezi altinda cerrahi drenaj yapilmistir. 2 Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan perkutan drenaj uygulanmistir. 9
hastada alinan ply orneklerinde kiiltiirde lireme (%45) gorilmustir. Kultirde en sik izole edilen patojen gram pozitif
kok grubundan streptokokkus pyogenes olmustur. 1 hastada atlantoaksiyal septik artrite bagh retrofaringeal apse
izlenmistir. 3 hastada tekrarlayan derin boyun enfeksiyonu gelismis olup etiyolojik faktérlerde 2 hastada tiroglossal kist
1 hastada brankial kist izlenmistir. Ortalama hastaneden kalis stireleri 10.6 giin olarak bulunmustur. 3 hasta bir siire
yogun bakimda takip edilmis olup servis takipleri sonrasinda tedavileri sifa ile sonlanmistr.

Tartisma ve Sonug: Derin boyun enfeksiyonlari hizli, sinsi seyredebilen ve mortaliteyle sonuglanabilen bir klinik tablodur.
Pediatrik cagda bu enfeksiyonu teshis etmek icin kapsaml bir anamnez ve fizik muayene cok 6nemlidir. Altta yatan
dogumsal kistik kitleleri, hizli ilerleyise sebep olabilecek komorbid durumlari ve retrofarengeal alan enfeksiyonlarini
tanimak hastaligin yonetiminde onemlidir. Bu nedenle multidispliner yaklasim gerekliligi mevcuttur. Pediatrik yas
grubundaki derin boyun enfeksiyonlarinin hizli progresyon gosterebilmesi nedeniyle yakin takibe alinmali; en erken
siirede ampirik tedavisi baslanarak apse drenaji yapilmali ve kiltlir sonucuna gore antibiyoterapi revize edilmelidir.

Anahtar kelime: derin boyun enfeksiyonu, retrofaringeal apse, parafaringeal apse, submandibuler apse pediatrik
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Pediatrik Periferik Fasiyal Paraliziye Genel Bakis: 32 Vakanin Analizi
Nurbanu Ko¢demir Erul, Fatma Cemre Sazak Kundi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cocuk ve addlesanda fasiyal paralizi; sistemik hastaliklar, malignite, nérolojik hastaliklar, enfeksiyon gibi ciddi
nedenlerin sonucu olarak karsimiza cikabilmekle birlikte en sik nedeni, Bell Palsisidir. Bu ¢alismanin amaci, periferik
fasiyal sinir paralizisinin klinik seyri, tedavisi ve sonucuna iliskin deneyimlerimizi sunmaktr.

Gereg ve Yontem: 2019-2023 yillari arasinda Cocuk Acile basvurmus yiiz asimetrisi olan 3-18 yas arasi 40 hasta incelendi.
Hastalarin ilk basvurudaki kulak ve isitme muayeneleri, House-Brackmann evrelemesine gore ilk paralizi evreleri,
birinci aydaki kontrol muayenesindeki evreleri, almis olduklari tedaviler, predispozan faktorler, manyetik rezonans
gorintulemeleri ve kan tetkikleri incelendi. Santral fasiyal paralizisi olan alti hasta, ALL santral tutulumuna bagli olarak
fasiyal paralizisi olan bir hasta ve 0-1 yas araliginda yiiz asimetrisi nedeniyle tetkik edilen ve perioral kas yetersizligi
tespit edilen (g hasta ¢alisma disi birakilarak 32 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 13,6, cinsiyete gére dagilim 18 erkek 14 kadin hasta olarak bulundu. Hastalarin en
stk basvurduklari aylar, eylil, ekim, kasim ve subat aylariydi. En sik karsilasilan ek semptom vertigo olarak Ui¢ hastada
gorillrken, bir hastada tinnitus paraliziye eslik etmekteydi. Hastalarin hi¢birinde travma oykisu yoktu. 6 hastada son
iki hafta icinde gecirilmis list solunum yolu enfeksiyonu 6ykisii mevcuttu. Manyetik rezonans gériintileme yapilan 22
hastanin 6 tanesinde norit gorinimi mevcuttu. Timpan membran perforasyonu nedeniyle iletim tipi isitme kaybi olan
bir hasta disinda timinln isitmesi normal sinirlar icindeydi. 28 hasta 1 mg/kg dozundan metilprednizolon tedavisi
alirken 4 hasta sistemik steroid almadan takip edildi. Hastalardan sadece birinde {i¢ aylik takip sonucunda tam iyilesme
izlenmedi.

Tartisa ve Sonug: Calismamiz literatlirdeki diger calismalarla benzer sekilde ¢ocuklarda Bell Palsi sonrasi iyilesme
oranlarinin iyi oldugunu gostermektedir. Hastalarin yakin takipleri ve tam iyilesme godstermemis olan hastalarin
rehabilitasyon amach yonlendirilmeleri 6Gnemlidir. Santral patolojiler ve fasiyal paraliziye neden olan diger hastaliklar
da mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bell’s Palsi, pediatrik fasiyal paralizi
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Pediatrik Akut Mastoidit Hastalarina Yaklasim ve Klinik Deneyimlerimiz
Siikrii Aydin, Oguz Karakus
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye

Girig: Akut mastoidit, akut otitis medianin iyi tanimlanmis ve ¢ok sik goriilmeyen bir komplikasyonudur. Epidemiyolojik
¢alismalarda 100.000 nifus basina 1,8-2,5 sikhginda gorildtgi bildirilmistir. Nispeten nadir bir durum oldugundan
yonetimi ile ilgili yeterli sayida akademik ¢alisma yapilamamaktadir; dolayisiyla klinikten klinige ve cerrahtan cerraha
degisen tedavi yaklasimlari mevcuttur. Bu g¢alismada klinigimizde akut mastoidit ile takip ettigimiz hastalarin tedavi
protokolleri ve verileri irdelendi.

Gerg ve Yéntem: Calisma dahilinde Ocak-2018’den Ocak 2023’e kadar olan zaman diliminde inénii Universitesi Tip
fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda akut mastoidit tanisi ile takip edilen pediatrik hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin basvuru sikayetleri, yaslari, cinsiyetleri, hastanede yatis sureleri, aldiklari tedaviler ve tedaviye
yanitlari veriye donusturildi ve incelendi. Kolesteatomu olan ve/veya kulaktan daha 6nce opere edilen hastalar ve
koklear implantasyon olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calisma icin taranan zaman diliminde 10 hastanin klinigimizde akut mastoidit tanisi aldig1 gorildi, bir hasta
tani konulduktan sonra klinigimizden ayrildi, iki hasta ise daha 6nce koklear implantasyon yapildigi icin ¢alismadan
dislandi, yedi hastanin verileri derlendi. Hastalarin yas ortalamasi 4 (2-6) idi. Hastalarin 6’si (% 85) erkekti. Hastanede
ortalama kalis suresi 11,5 giindi ve hastalarin 3’ klinigimize refere edilmeden 6nce oral antibiyotik baslanmisti. 3
hastada (%42) ilk basvuruda kortikal mastoidektomi ve ventilasyon tiip tatbiki operasyonu yapildi, iki hastada (%28) ilk
tedavi olarak ventilasyon tip tatbiki yapildi, tedaviye yanit alinmayinca kortikal mastoidektomi uygulandi, bir hastaya
(%14) elektif sartlarda adenoidektomi+ventilasyon tiip tatbiki ve bir hastaya (%14) ise sadece medikal tedavi ile tam
sifa saglandi. Tum hastalara (%100) sistemik antibiyotik olarak klindamisin ve seftriakson uygulandi, komplike olan
hastalarda meropenem, vankomisin ve metronidazol (%28) da uygulandi.

Tartisma ve Sonug¢: Akut mastoid tedavisinde giincel literatlr klasik midahaleci yontemlerden (mastoidektomi,
miringotomi, ventilasyon tiip tatbiki) konservatif yontemlere dogru bir degiskenlik oldugunu bildirmektedir (sistemik
antibiyoterapi). Calismamizdaki hastalarin biri, sadece antibiyoterapiyle sifa buldu, diger hastalarin hepsine cerrahi
tedavi uygulandi. Cerrahi olarak daha konservatif kalinan iki hastada (sadece ventilasyon tiip tatbiki), tam klinik yanit
elde edilemedi ve iki hastaya da ikinci seansta kortikal mastoidektomi uygulandi. intrakranial veya ekstratemporal
komplikasyonlarla komplike olmayan akut mastoidit hastalarinda sistemik antibiyotik yeterli olabilir; ancak kortikal
mastoidektominin akut mastoidit hastalarinda hizli diizelmenin en 6nemli parcasi oldugu soéylenebilir.

Anahtar Kelimeler: akut mastoidit, mastoidektomi, antibiyoterapi
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Mastoidektomi Yapilan Kolesteatomlu Ve Kolesteatomsuz Hastalarda Kortikal Kemik Talagindan Keratinize
Skuamoz Epitel Arastirilmasi

Melis Senem Tas

Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Saglik Bilimler Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Ankara,
Tiirkiye

Amag: Kolesteatom 9,2/100.000 siklikta gorilen, ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen oldukga ciddi bir
hastaliktir. Etiyopatogenezi henliz tam olarak aydinlatilamamistir ve akkiz kolesteatom gelisimi acisindan cesitli teoriler
ortaya atilmistir. Esas tedavi modalitesi cerrahidir. Calismamizda kolesteatomlu ve kolesteatomsuz KOM nedeniyle
operasyon planlanan hastalarin mastoid kemik talaslarini patolojik inceleme ve immiinohistokimyasal boyamaya tabi
tutarak kolesteatomsuz alt bélgelerde skuaméz metaplaziyi géstermeyi amacladik. Ayni zamanda “kolesteatomlu KOM
nedeniyle yapilan cerrahilerin hepsinde mastoidektomi yapilmali midir?” sorusuna cevap aradik.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin intraoperatif elde edilen mastoid kemik talaslari Hematoksilen
Eozin boyama sonrasi skuamoz hiicre ve keratin varligi agisindan ve immiinohistokimyasal boyama sonrasi p63 varhigi
acisindan patolojik incelemeye tabi tutuldu. Bu parametreler var veya yok olarak degerlendirilerek ¢alisma ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan testlerde skuamoz hiicre (p=0,199) ve p63 boyanma (p=0,431) agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gortlda. Keratin (p=0,014) ise gruplar arasinda anlamli farka sahipti. Skuamoz hiicre veya
keratin varhiginin gosterilmesi kolesteatom acisindan anlamli olmasi nedeniyle bu parametrelerden herhangi birine
sahip hastalar karsilastirildiginda anlamli fark oldugu goérildi. (p=0,049)

Sonuglar: Bulgular degerlendirildiginde kolesteatomlu hastalarin mastoid havali hiicre sistemlerinin, orta kulakta gelisen
kolesteatomdan bagimsiz olarak farkli bir sekilde ve kolesteatomun mastoid sisteme yayilimindan once etkilendigi
distnildi. Bu etkilenmenin, direkt olarak mikrosirkiilasyon yoluyla kolesteatom gelisiminde etkisi oldugu gosterilmis
olan inflamatuar proteinlerin etkisiyle veya indirekt olarak havalanma bozuklugu veya retraksiyon poslari vasitasiyla
oldugu dusiinildi. Bu sonuglarin ise akkiz kolesteatom etyopatogenezinde 6ne siirlilen metaplazi teorisini destekledigi
dustinulda.

Anahtar Kelimeler: Kemik talasi, keratin, kolesteatom, mastoid, metaplazi, p63, skuamoz hiicre
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Dis Sikma Tedavisinde Massetter Botulinum Toksin Uygulamasinin Yagsam Kalitesine Etkisi
Esin Ozlem Atmis

Kulak Burun Bogaz Klinigi, Acibadem Fulya Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Botulinum toksin uygulamalari uzun yillardir medikal tedavilerde yerini almaktadir. Bunun yaninda kozmetik
alanlarda da yaygin olarak kullanima girmistir. Dis sikma (bruksizm) tedavisinde de tercih edilen massetter kasina
botulinum toksin uygulamalaridislerde abrazyonvearayiiz catlak gelisiminin azaltilmasi, dis eti hastaliklarindan korunma,
temporomandibuler eklem hasarinin 6niine gecilmesi, masetter hipertrofisinin diizeltiimesi gibi medikal faydalarinin
yaninda kozmetik olarak alt yliz bolgesinde incelmeye bagli daha feminen bir yiiz gériniminiin saglayabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya bruksizm tanisi almis 27 hasta dahil edilmistir. Tim hastalara massetter ve temporal
kaslara olmak Uizere botulinum toksin — A (BTX-A) uygulanmistir. Bu hastalara uygulama 6ncesinde, 1. ayda ve 3. Ayda
olmak lizere Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa Form ile birlikte viziiel analog skorlama kullaniimistir (VAS)

Bulgular: Tium hastalarin yasam kalitesi dlciminde ve VAS skorlarinda BTX-A enjeksiyonu sonrasi 1. Ve 3. Aylarda
istatiksel olarak anlamli diizelme izlenmistir (P < 0.0001)

Tartisma ve Sonug: Dis Sikma Tedavisinde massetter kasina Botulinum Toksin Uygulamasinin Yasam Kalitesine Uzerine
anlamli olumlu etkisi mevcuttur.

Anahtar kelimeler : massater kasi, bruksizm, botulinum toksin, hayat kalitesi.
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Rhinoserebral Mukormikoz Tanili Hastalarda Etiyolojinin Orbital Tutuluma Etkisi
ismail Demir, Miibin Ozcan

Kulak Burun Bogdaz Hastaliklari Anabilim Dali, inénii Universitesi, Malatya, Tiirkiye

Giris: Mukormikoz; agresifve invazivseyreden, hizliilerleyen ve mortalite oraniyiksek, firsatci bir mantar enfeksiyonudur.
inhale edilen bu sporlar nazal mukozada ¢ogalarak paranazal siniisler anjiyoinvazyon yolu ile orbita ve beyne yayilim
gosterebilir. Mukormikoz multifaktoriyel etiyolojiye sahip olsa da en sik bildirilen risk etmenleri diyabet, AIDS gibi viriis
enfeksiyonlari, onkolojik hastalar, doku yada kok hiicre nakilleri, nétropeni, uzun siireli steroid kullanimi ve siddetli
yaniklardir. Bu ¢alismada rhinoserebral mukormikoz tanisi almis hastalarin primer hastaliklarinin orbital yayilima
etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya indni Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi’'nde 2012- 2022
yillari arasinda klinik, radyolojik ve patolojik bulgulara dayanarak mukormikozis tanisi konmus 19 hasta alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %68,4’ti erkek (n=13), %31,6’sl kadindi (n=6). Hastalarin yas ortalamasi 48,69+22,27 olarak
saptandi. 8 hastada ALL, (%42,1) 5 hastada AML (%26,3) 3 hastada renal transplantasyon (%15,7), 3 hastada ise multipl
myelom (%15,7) mevcuttu. Calismaya dahil edilen 19 hastadan 6’sinda (%31,6) radyolojik ve klinik olarak orbita
invazyonu mevcuttu. Orbital tutulumu olan 6 hastanin 2 sini (%33.3) renal transplantasyon, 1’ini ALL (%16.6), 1’ini AML
(%16.6), 2 sini ise multipl mylelom (%33.3) hastalari olusturuyordu.

Tartisma: Rinoserebral mukormikoz l6semi veya kemik iligi transplantasyonu nedeniyle nétropeni gelisen olgularda
daha sik goriilmeye baslamistir. Daha onceleri diyabet en sik karsilasilan risk faktori olmakla birlikte, son yillarda yerini
hematolojik maligniteler ve immiinsiipresif hastalara birakmis gibi géoriinmektedir. Bu durumun nedeni hematolojik
malignitelerin artmasi ve kemik iligi transplantasyonunun daha fazla yapilmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda da literatiir
ile uyumlu olarak orbita tutulumu olan 6 hastanin 4 (%66,6) tanesinde hematolojik malignite mevcuttu.

Sonug: Hematolojik malignitesi olan ve immiin sliprese hastalara klinik stiphe varliginda erken dénemde ayrintili
endoskopik muayene ve radyolojik tetkikler istenerek orbital invazyon olmadan erken dénemde tedavi imkani
sunulabilir.

Anahtar kelimeler: mukormukoz, immunsupresyon, orbita
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Adenoid Hipertrofide Sistemik immun inflamasyon indeksin Klinik Degeri

Tugba Yemis, Metin Celiker

Kulak Burun Bodaz Klinigi, Recep Tayyip Erdodan Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Rize, Tiirkiye

Giris: Noktiirnal hipoksinin en 6nemli nedeni olan obstriiktif uyku apnesinin, obezite, kronik tonsillit ve adenotonsiller
hipertrofi, erkek cinsiyet en dnemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Tedavi edilmeyen ¢ocuklarda kronik Ust
hava yolu obstriiksiyonu; sekonder eniirezise, sabah siddetli bas agrilarina, istah kaybina, davranis bozukluklarina, okul
performansinda bozulmaya ve biiyiime-gelisme geriligine yol agabilir. ilerleyen olgularda akciger ventilasyon eksikligi;
kronik hipoksi, hiperkapni, sag kalp hipertrofisi, kor pulmonale ve pulmoner édem gibi bircok kardiyopulmoner
komplikasyonu ortaya cikarabilir. Bu nedenle obstruktif uyku apneli cocuklarda sistemik enflamatuar belirtegler ve pro-
inflamatuar sitokinler artar ve lenfoid doku proliferasyonunu tesvik eder.

Bu calismada amacimiz ¢ocuklarda obstriktif uyku apnesine en sik yol acan adenoid hipertrofi ile sistemik immiuin-
inflamasyon indeksi (Sii) arasindaki iliskiyi inceleyip Sii degerinin adenoid hipertrofisi olan hastalar icin operasyonu
destekleyen bir klinik gosterge olarak kullaniminin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine nefes almakta giicliik sikayetiyle basvurarak obstriktif uyku apnesine
sebep olan adenoid hipertrofi saptanip adenoidektomi planlanan 60 hasta, kontrol grubu olarak ise yas ve cinsiyet
olarak eslestirilmis 57 saglikh kisi dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi.Tonsiller hipertrofisi olan, otitis mediasi
olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Sl degeri (trombosit sayisix notrofil sayisi/lenfosit sayisi orani) ile hesaplandi. Veriler,
istatistik yazilim programi E-picos ile analiz edilip, verilerin karsilastiriimasi ise t test ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada adenoid hipertofi grupta 36 erkek 24 kadin dahil edildi ve yas ortalamasi 5,97£3,38; kontrol gruba
ise 31 erkek 26 kadin dahil edildi ve yas ortalamasi 5,91+3,21 saptandi. Yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli
fark izlenmedi (p>0,05). Adenoid hipertofi olan grupta grupta Sll ortalama 449,66+ 229, diger grupta ise 336,15+ 183,14
olarak degerlendirildi. .Adenoid hipertrofisi olan grupta Sll anlamli derecede yiiksekti (p=0,004). Her iki grup arasinda
Sll degerleri arasinda anlamli fark izlendi (p<0,05).

Sonug: inceleyebildigimiz literatiirde, adenoid hipertrofi ile kan parametreleri arasindaki korelasyonu degerlendiren
calismalar bulunmakta iken SIl'yi degerlendiren calisma gozlenmemistir. Sll ile adenoid hipertofi arasinda anlaml
bir korelasyon vardir. Sll, adenoid hipertrofisi olan hastalarda gozlenen kronik sistemik inflamasyonu gostermek
icin kullanilabilir ve rutin kan analizlerinde bulunan parametrelerden kolayca hesaplanabildiginden basit ve ucuz bir
biyobelirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: sistemik immiin-inflamasyon indeksi, adenoid hipertrofi, obstruktif uyku apne
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KBB Hastaliklari Kliniginde, Yabanci Cisim Hastalarinda 4 Yillik Tecriibemiz
Prof. Dr. Vural Fidan

KBB Klinigi, Eskisehir Sehir SUAM, Eskisehir, Tiirkiye

Giris: Kulak, burun ve bogaz (KBB) yabanci cisimleri (YC’ler) sik gorilen olaylardir, 6zellikle cocuklar arasinda. Yabanci
cisimlerin uygun sekilde taninmasi, calisiilmasi ve yonetimi komplikasyonlari 6nlemek icin gereklidir. Sonuglari
hafiften biylk o6lglide degiskendir ve hastaneye yatmayi gerektirmeyebilecek rahatsizliklardan, hayat tehdit eden
komplikasyonlara kadar genis bir durumu ortaya cikarir. Bu calismadaki amacimiz, KBB kliniginde YC’lerinin klinik
spektrumunu, ¢cikarma yontemlerini, sonug ve komplikasyonlarini tespit etmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu hastane bazli kesitsel retrospektif calisma, Aralik 2018 - Aralik 2022, yasa bakilmaksizin KBB
Kliniginde yabanci cisim tanisi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 849 hasta (501 erkek ve 348 kadin) ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 10.4*/- 8.1 ‘di. Yabanci
cisimler KBB acil durumlari arasinda genis bir kategoriyi temsil ediyordu (%37.1). Ozellikle 6 yasindaki cocuklar daha
stk etkilenmistir. Yutulan YC'ler en yaygin (%50,6), ardindan isitsel FB’ler (%27,68), nazal YC’ler (%19.1) ve inhale FB'ler
(%2,5). YC’lerin %56,9’u genel anestezi (GA) altinda gikarildi.

Tartisma ve Sonug: Kulaklarda, burunda veya bogazda YC’ler KBB Klinik acillerinde sik gérilen bir durumdur. En ¢ok
etkilenen yas grubu cocuklardir. Yabanci cisimlerin in en sik yerlestirildigi yer bogazdir. KBB alanini ilgilendiren YC'de,
komplikasyonlari 6nlemek icin hizli ve uygun sekilde degerlendirilip miidahale edilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim, kulak burun bogaz, genel anestezi
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Parafarengeal Bolgede Yerlesimli Brankial Kleft Kisti ve Transoral Eksizyon
Mirag Elif Ozdal*, Hakki Caner inan?, Betiil Agirgél, Mehmet Ozer?
1: KBB Klinigi, SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

2: Tibbi Patoloji Klinigi, SBU Bursa Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

Girig: Brankial kleft kistleri, eriskinlerde en sik gériilen konjenital boyun kitleleridir. En sik ikinci brankial anomali tip Il
gorilir ve SKM’'nin anteriorunda angulus mandibula seviyesinde yerlesir. Cok nadir olarak ikinci brankial anomali tip
IV varyantlari parafarengeal bolgede yerlesebilirler. Bu calismamizda sag parafarengeal bolgede yerlesen ve transoral
yontemle eksizyonu yapilan hastamizi literatiir esliginde tarismay1 amacladik.

Olgu Sunumu: 57 yasinda kadin hasta, 3 giindir gittikce artan bogazda siskinlik hissi ve yutma gicligi ile basvurdu.
Muayenede orofarenks posterior duvarinda, sag lateralde yumusak damak hizasindan baslayip, epiglot hizasina kadar
uzanan dizglin ylzeyli, palpasyonla hassas dolgunluk mevcuttu. Kontrasth boyun BT’de sag parafarengeal bélgede
karotis kilifi mediali ile yakin komsuluk gosteren ve karotisi laterale deplase eden 55x35 mm’lik kistik lezyon gorild.
intraoral ponksiyon ile piiriilan icerik aspire edildi. Kiiltiiriinde Streptococcus agalactiae lireyen hastaya parenteral
antibiyotik tedavisi baslandi. Kontrastli boyun MR’da T1’de hipo-hiperintens ve T2’de hipointens boyanan 55x35 mm’lik
kistik lezyon goriildii. [IAB sonucu brankial kleft kistini destekler sitolojik bulgular olarak sonuglandi. Kistin yerlesimi g6z
online alinarak ve transservikal cerrahinin morbiditeleri nedeniyle transoral eksizyon planlandi. Transoral yolla tonsil
alt kutbu hizasinda yaklasik 3 cm’lik mukozal insizyon yapildi. Kist ¢evre dokulardan kiint ve keskin diseksiyonla siyrildi
ve total olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede nonkeratinize skuamoz epitelle cevrili ve kalin fibréz duvari
olan brankial kist gorildi. Operasyon sonrasi komplikasyon goriilmedi ve 6 aylik takipte bolgede niiks veya enfeksiyon
gelismedi.

Sonug: ikinci brankial kleft kisti Tip IV varyantinin eksizyonu icin transoral yaklasim ilk kez Takimoto ve arkadaslari
tarafindan kullanilmistir ve en bliyiik avantaji estetik ydonden avantajidir. Diger bir avantaji kiste medialden yaklasarak
major norovaskiler yapi diseksiyonundan kaginilmasidir. Dezavantaji derindeki yapilarin gériilmesi ve kanama kontrolu
yapilmasindaki zorluktur.

Anahtar Kelimeler: brankial kist, parafarengeal bélge, disfaji
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Submandibuler Gland Kaynakh Kitleyi Taklit Eden Parotis Kaynakli Whartin Tiimorii: Olgu Sunumu
Giil Ozbilen Acar?, Burcu Bakici Balcit,0sman ilkay Ozdamar?, Tiilay Zenginkinet?
1: KBB ABD, istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2: Patoloji ABD, istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Whartin timori benign parenkimal tikiirik bezi neoplazmlariarasinda ikinci siklikta goriilmektedir. Vakalara en sik
olarak parotis bezinde, ardindan minér tikiiriik bezlerinde ve daha az siklikla da submandibular bezde rastlanmaktadir.

Olgu Sunumu: Burada; sol ¢ene altinda submandibular gland bolgesine uyan bolgede dort yildir olan agrisiz sislik sikayeti
ile bize basvuran, fizik muayenesinde sol submandibular bélgede boyun seviye 1b ile uyumlu alanda yaklasik 3 cmlik
dizgin sinirh, sert, mobil kitlesel lezyonu palpe edilen, elli sekiz(58) yasinda ve klinik olarak ilk planda sol submandibular
kitle 6n tanili erkek bir hasta literatir esliginde sunuldu. Hastanin yapilan goriintiileme tetkikleri sonucunda ise kitlenin
sol parotis glandindan kaynaklanarak anteroinferiora submandibular gland posterior komsuluguna dogru uzanan ancak
submandibular gland ile net sinirh bulunan 20x21 mm boyutlu kontrastlanma gdsteren keskin konturlu kitlesel lezyon
tespit edildi. Submandibular kitleye ameliyat dncesi tanisal amaclh yapilan ince igne aspirasyon biyopsi sonucu Whartin
timord ile uyumlu izlenip ameliyat sonrasi histopatolojik tani ile dogrulandi.

Sonug: Tumoriin parotis glandindaki sikligl gbz 6niine alinarak submandibular bolgeye ¢cok yakin sinirdaki kitlelerde
parotis inferior bolgesi kaynakli kitleler géz ardi edilmemelidir. Fizik muayene ile gorintiileme yontemleri arasinda
korelasyon saglanamadiginda ek goriintileme yontemleri ile tani desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: parotis gland, submandibular gland, whartin tiimori
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Retrosternal Guatra Yaklasimimiz(Olgu Sunumu)
Hiiseyn Yusifli, Rafet Yildinnm, Yetkin Zeki Yilmaz, Aysegiil Batioglu Karaaltin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bog§az Anabilim Dali

Girig: Plonjan guatr terimi, %50 den fazlasi mediastene uzanan servikal tiroid dokusunun ifade etmek igin kullanilir.
Toplumun %5 de gorilen nadir bir durumdur.(2)Hastalarin cogu asemptomatik olmasina ragmen boyutlaribuyudigiinde
cesitli basi semptomlarina yol acabilmektedir. Semptomatik vakalarda 6ncelikli olarak cerrahi tedavi tercih edilmektedir.
Anterior yerlesimli retrosternal guatrlarda anterior yaklasimlar yeterli olmaktadir.Posterior yerlesimli guatrlarda ve
servikal yaklasimin yeterli olmadigi olgularda sternotomi gerekmektedir.

Olgu Sunumu : 52 yasinda kadin hasta 8 yil 6nce dis merkezde diffuz guatr tanisi konularak takibe alinmis.Son 2
yilda boyundaki sisligi artmis.Dis merkeze bas vuran hastaya operasyon onerilmemis.Son 2 ayda nefes darligi gelisen
hasta tarafimiza basvurdu. Klinik muayenede palpasyonda boyunda yaklasik 10 cm lik sert, mobil kitle oldugu gérildu.
Stridoru olan hastanin endoskopik muayenesinde ameliyat dncesi bilateral vokal kordlar haraketli izlendi.Endoskopik
muayenede trakea basisi nedeniyle trakeal hava pasaji degerlendirilemedi.

Bilgisayarli tomografide tiroid sol lob boyutlarinin artdigi,superior mediastene uzanim gosterdigi ve trakeay! saga
deviye etdigi goruldi. Tc-99m Tiroid sintigrafisinde tiroid gland sol lobunda normal sinirlarda aktivite tutulumu izlendi.
Geri kalan tiroid parankiminde azalmis aktivite tutulumu saptandi. Ameliyat dncesi laboratuvar incelemelerde tiroid
fonksiyon testlerinin ve parathormon degerlerinin normal sinirlarda oldugu tespit edildi. Retrosternal guatr 6n tanisi
ile ameliyata alindi.Boyun eksplorasyonunda sol lobun sag lobdan buyik oldugu goérildi.Kocher insizyonu ile tiroid
dokusu gikartilamayinca insizyon yanlara ve sternal ¢entige dogru uzatildi.Sternotomi yapilmadan total tiroidektomi icra
olundu.Ameliyat sonrasi bilateral vokal kordlar haraketli izlendi.Postoperatif tiroid fonksiyon testleri ve parathormon
degerleri normal sinirlarda tespit edildi.Hasta postoperatif 1. giinde taburcu edildi.

Sonug: Medikal literatiirde mediastinal, intratorasik, substernal guatr olarak isimlendirilen, plonjan guatr klinik olarak
onemlisemptomlaraneden olabilir. Toplumun %5 de goriilmektedir. Etyolojisitam olarak bilinmemekle birlikte, yutkunma
ve inspiryum sirasinda meydana gelen negatif intratorasik basincin, inferior yerlesimli tiroid nodilleri mediastene
dogru cekmesiyle olustugu distiniilmektedir.(4,5)%85- 90 6n mediasten,%10-15 posterior mediasten kaynaklidirlar.
Plonjan guatrh hastalarda trakea basisina bagl stridor, nefes darligi gibi semptomlar goriilebilmetkedir. Ayrica 6zofagus
basisina bagl yutma glicligul, rekilrren sinir basisina bagl ses kisikligl, basiya bagli vena kava stperior sendromu,
pulmoner arter basisina bagh pulmoner hipertansiyon, karotis arter basisina bagl iskemik ataklar karsilasilabilecek
diger semptomlar arasindadir. Olgumuzda da giderek artan ve son zamanlarda glindelik fiziksel aktivitelerini engelleyen
nefes darligi mevcuttu.

Tanida ilk yapilmasi gereken goriintiileme posterioranterior akciger grafisidir.Grafide mediastinel genisleme ve trakeal
deviasyon ayirtedilebilir.BT guatrin boyutu, mediastende yerlesimi, cevre yapilar ve ana damarlarla iliskisini gostermede
ve ameliyat stratejisini belirlemede son derece yararl goriintiileme yontemidir.

Retrosternal guatrin en iyi tedavisi cerrahidir. Medikal tedavinin retrosternal guatrlarin tedavisinde basarisiz oldugu
genel kanidir. Olgularin %90’ inda servikal yaklasim eksizyon igin yeterli olmaktadir. Bazi posterior mediasten yerlesimli
olgularda bile ilave insizyona ihtiya¢ kalmiyor. Retrosternal guatrli hastalarda postoperatif olusan komplikasyonlar
arasinda rekirren sinir hasarina bagl vokal kord paralizisi, gegici ve ya kalici hipokalsemi, hematom,pnémotoraks,
pnomoni ve plevran efflizyon yer almaktadir. Innominate ven ve arter yaralanmalari gibi hayati tehditedici
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak; semptomatik retrosternal guatr tedavisi cerrahidir. Olgularin %90 inda sternotomi gerekmese de,
transervikal yaklasimin yeterli olmadigi vakalarda sternotomi yapiimaldir.

Anahtar kelimeler: Tiroid, retrosternal, sternotomi
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Parotis Gland Yerlesimli Schwannom: Olgu Sunumu
Giil Ozbilen Acar?, Zeynep Az}, Osman ilkay Ozdamar?, Tiilay Zenginkinet?
1: KBB ABD, istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2: Patoloji ABD, istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Schwannoma, periferik sinirlerin noral kilifini olusturan schwan hiicrelerinden kdken alan néroektodermal ve
kapsllli bir timordir. Parotis gland yerlesimli schwannom nadir rastlanilan benign tiimdérlerdendir. Schwannomlar
genellikle agrisiz seyreder, yavas biyir ve spesifik semptomlari yoktur. Bu nedenle preoperatif degerlendirmede parotis
kokenli benign tiimor olarak yanlis teshis edilme riski vardir.

Olgu Sunumu: Bu olguda; yetmis iki (72) yasinda erkek bir hasta sag kulak altinda 6 aydir olan sislik nedeniyle
klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sag parotis lzerinde baslayip, submandibular bélgede angulus mandibula
altinda devam eden yaklasik 3-4 cmlik dizglin sinirli sislik palpe edilen hasta ileri tetkik amaciyla ultrasonografiye
yonlendirildi. Hastanin g¢ekilen boyun ultrasonunda(USG) sagda level 1b diizeyinde 30x44 mm boyutunda dizgin
sinirli lezyon izlendi. Hastadan yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde(iiAB) igsi hiicreli lezyon gériilmiis olup 6n tani
olarak periferik sinir kilif timori dislinildi ve kesin tani amaciyla eksizyonel biyopsi 6nerildi. Tarafimizca opere edilen
hastanin postoperative histopatolojik sonucu schwannom olarak geldi.

Sonug: Schwannomlarin parotis gland benign tlimorleriyle karistiriimasi riski g6z o6ntinde bulunduruldugunda
preoperatif ve intraoperatif detayli degerlendirilmelerin 6nemi géz 6niinde bulundurulmalidir. Burada parotis glandi
yerlesimli schwannom tespit edilen hasta giincel literatiir esliginde tartisildi.

Anahtar kelimeler: schwannoma, parotis gland, periferik sinir kilif timorii
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Boyunda Kitlenin Nadir Bir Sebebi : Parotis Disi Whartin Tiimorii
M Tiirkalp Yildiz, Onur Corakgi, Enes Aydin, Abdilhalim Aysel

KBB Klinigi, Izmir Bozyaka Editim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Ozet: 58 yasinda erkek hasta 15 senedir yavas biiyiiyen sol skm iist 1/3 {izerinde hareketli yaklasik 6*4 cmlik kitle ile
basvurdu . aktif sigara kullanicisi olan hastanin 30 paket yili sigara gecmisi vardi yapilan flexible endoskopik baki olagan
izlemis olup sagh deride lezyon gériilmemistir. Daha 6nce kanser 6ykisi olmayan hastanin BT gorintiilemesinde 4*3
cmlik lobile kontrili solid dansisiteli heterojen kontrast tutulumu olan lezyondan bahsetmektedir. Hastaya boyun
eksplorasyonu karari verilmis kitle eksize edilmistir. Histopatolojik incelemesinde whartin tiimori oldugu raporlanmistir
Whartin timori diger bir adiyla papiller kistadenoma lenfomatosum ilk defa hildebrand tarafindan 1895te
tanimlanmis klasifikasyonu ve litaratiire detayli olarak tanimlanmasi 1929’da Draldred scott whartin tarafin yapilmistir.
parotiste goriilen bening timorler icerisinde whartin en sik 2. Sirada gorilmekle birlikte boyunda primer olarak nadir
gorilmektedir. Takdim edilen bu vakada boyunda kitle sebepleri arasinda whartin timoériiniin de gorulebilecegi whartin
tiimorinin klinik ve histopatolojik olarak tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler : boyunda kitle , whartin tiimorii , papiller kistadenoma lenfomatosum
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Pediatrik Submandibular Pleomorfik Adenom Nadir Bir Olgu
Hakki Caner inan1, Mirac Elif Ozdall, Mesut Karatas1 ,Mehmet Ozer2,
1: KBB Klinigi, SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

2: Tibbi Patoloji Klinigi, SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Tiirkiye

Giris: Pediatrik tukurik bezi timorleri olduk¢a nadir gorilmektedirler (3-4/100000).Bunlarin ise sadece %10’u
submandibuler glandda ortaya ¢ikmaktadir. Pleomorfik adenomlar benign mikst timorlerdir. Hem duktal hem de
myoepitalyal hiicrelerden kaynaklanir, epitelyal ve mezenkimal 6zellikler gosterirler. Pediatrik submandibuler gland
kaynakli pleomorfik adenomlar ise olduk¢a nadir goérilen, klinik ve radyolojik 6zellikleri bu nedenle tam olarak
aydinlatilmamis tiimorlerdir. Bu calismamizda pediatrik submandibuler pleomorfik adenom nedeniyle ameliyat
ettigimiz hastanin sonuglarini sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 10 yasinda kadin hasta yaklasik 3 aydir olan sol ¢ene altinda siglik ile basvurdu. Muayenede sol
submandibuler bolgede yaklasik 2x2 cmlik yumusak kivamli mobil kitle mevcuttu. Boyun ultrasonografisinde solda
submandibuler gland heterojen gériiniimde ve gland icinde 21x13 mm boyutlarinda hipoekoik solid lezyonmevcuttu.
Kontrasth boyun MRG’de solda submandibuler gland icinde 13.5x18.5 mm boyutlarinda lobile konturlu, dizgin sinirh,
kapstilii kontrastlanan solid lezyon raporlandi. Hastanin tarafimizca alinan iiAB’si pleomorfik adenom olarak sonuglandi.
Hastaya submandibuler gland eksizyonu yapildi. Nihai histopatolojik inceleme sonucu da pleomorfik adenom olarak
raporlandi. Sinirlar timor negatif izlendi.Operasyon sonrasi komplikasyon goriilmedi ve 6 aylik takipte hastada niiks
gorilmedi.

Sonug: Pediatrik submandibuler pleomorfik adenomlar, nadir goérilen ve klinigi veya radyolojik o6zellikleri net
tanimlanmamis tiimorlerdir. MRG’de kontrastlanan kapsil yapisi ve lobiile yapi pleomorfik adenom igin ayirt edicidir.
MRG ayrica benign malign ayriminda da iyi bilgiler verir. Tanida lIAB basarisi calismalarda degiskenlik géstermektedir
ancak preoperatif degerlendirmede tanisal destek saglamaktadir. Eksziyonel veya insizyonel bx rekiirrens riskini arttirir.
Tedavisi submandibuler glandin total eksizyonudur. Tedavide kapsuli riiptire etmeden submandibuler glandin total
eksizyonu rekirrensi engellemek agisindan en 6nemli faktérdir. Malign transformasyon oldukg¢a nadirdir.

Anahtar Kelimeler: submandibuler gland, pleomorfik adenom
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Premaksiller Yerlesimli Nazoalveolar Kist: Olgu Sunumu

Dursun Mehmet Mehel?, Dogukan Ozdemir? ,Tansu Elif Ankarali?,Esra Yilmaz?, Furkan Balaban?, Seda Nur Cihan?
,Asuman Celik*, Asuman Mehel®

1: KBB Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Samsun SUAM, Samsun, Tiirkiye

2: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun, Tiirkiye

3: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye
4: Patoloji Anabilim Dali, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

5: Anestezi Anabilim Dali, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Giris: Nazoalveolar kist (NAK) 1882 yilinda Zuckerkandl tarafindan tanimlanmistir. Maksillofasiyal yumusak dokulardan
kaynaklanan nadir goriilen bir kisttir. Bu kistler nonodontojenik yumusak doku lezyonlari olup, tim ¢ene kistlerinin
% 0.7’sini olustururlar (1). Maksillanin 6niinde sert damak ve nazal vestibiilde yerlesmektedirler ancak kemigi
tutmazlar. Yetiskin yas kadinlarda sik gortilmektedir ve siyah irkta gortilme sikligi beyaz irktan daha fazladir (2). . Siklikla
asemptomatiktirler ancak ilerleyen donemde alar ve nazolabial sulkusta dolgunluk, sert damakta diizglin yizeyli
submukozal kitle ve nazal vestibl girisinin taban kisminda yukari dogru bombelesme seklinde bulgular verirler. Kistlerin
icerigi seroz seffaf sivi olup enfekte olmalari halinde plrilan akintiya eslik eden agri olabilir(3). Nazoalveolar kistlerin
tedavisinde kistin eksizyonu tercih edilir. Nazoalveoler kistler, iyi prognozlu kitleler olarak bilinmektedir. Tedaviden
sonra rekiirrens simdiye kadar rapor edilmemis olup yapilan bir calismada malign dejenerasyon bildirilmistir (4).

Bu olgu sunumunda, nazoalveolar kist 6n tanisiyla sublabial kist eksizyonu yapilarak tedavi edilen ve histopatolojik
olarak tani konulan bir olgudan bahsedilmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Elli yasinda kadin hasta, 6 ay 6nce baglayan, burun girisi sag yan tarafta beliren, ara sira dis agrisina
neden olan, deri altinda hissedilen sislik sikayeti mevcuttu. Dis agrisi nedeniyle dis merkez dis kliniginde canin disine
girisim uygulanmis. Antibiyotik tedavisi verilmis ancak sikayetlerinde gerileme olmasi Uzerine tarafimiza basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon hastaligi bulunan hastanin soygecmisinde belirgin 6zellik saptanmadi. Sigara alkol kullanimi
yoktu. Yapilan fizik muayenede; premaksiller bolgede 2x2 cm boyutlarinda, nazal vestibiili sag alt tarafindan daraltan,
limene protriide, fluktuan kitle mevcuttu. Diger kulak burun bogaz muayeneleri dogal olarak saptandi. Hastaya yapilan
paranazal bilgisayarli tomografisinde, sag nazal antrum komsulugunda yaklasik 16x17 mm boyutlarinda komsu kemik
yapida remodelinge neden olan kistik lezyon gérildi (Resim 1).
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Resim 1A: Paranazal BT aksiyel kesitte anterior sert damagi erode ederek sol nazal pasaj tabanini yukari dogru
yaylandiran hipodens diizglin sinirli kistik lezyonu. B: Kitlenin koronal kesitte paranazal BT goriintisu.

Genel anestezi altinda sag Ust gingivobukkal sulkusa paralel insizyonla girildi. Premaksiller bolge yerlesimli 2x2 cm
boyutunda, maksillada erozyona yol acan kitle nazal vestibil cilt ve mukozasi korunarak ¢ikarildi(Resim 2 A,B,C). Saha
primer sttirasyon ile kapatildi. Patolojik incelemede, ylizeyi yer yer birkag sirali, yer yer de cok kath yassi epitel ile
doseli kistik lezyon izlendi. Yapilan immiinhistokimyasal ¢alismalarda, P63 ile bazal hiicrelerde pozitif (+) boyanma,
CK5/6 ile skuamoz epitelde pozitif (+) boyanma, CK7 ile tiim epitelde boyanma saptandi. Patoloji sonucu nazoalveolar
kist olarak raporlandi.

Resim 2A: Sublabial alanda gorilen kistik kitle. B:Operasyon sirasinda sag alveolar bdlge ve sert damak yerlesimli
diizglin sinirh lezyon. C:Eksize edilmis lezyon.

Resim 3A:Kistik lezyonu doseyen, birkag sirali, silialari yer yer secilebilen epitel. H&E. B: Kistik lezyonu doseyen epitelde,
imminhistokimyasal olarak P63 ile epitelin bazalinde boyanma, 40*10.

Tedavi ve Prognoz: Nazoalveoler kistler, iyi prognozlu kitleler olarak bilinmektedir. Tedaviden sonra rekiirrens simdiye
kadar rapor edilmemis olup yapilan bir ¢alismada maligh dejenerasyon bildirilmistir (4). Yaklasik 3 ay takip ettigimiz
olguda niiks saptanmamistir ve takiplerine devam edilmektedir.

Tartisma: Nazoalveolar kist, mukoid kist, subalar kist nazal vestibiler kist olarak farkl adlar alabilmektedir. Maksilladan
koken alan, nadir gorilen nonodontojenik kistlerdir. Nazoalveolar kistlerin gelisimsel patolojisinde mevcut 2 teori
bulunmaktadir. ilk teori nazolakrimal kanal artigindan gelistigi digeri ise bu kistlerin embriyonik fissiir kisti oldugudur(4).
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Kadinlarda sikligi erkeklere gore 3 kat daha fazladir ve yasamin 4-5. dekatlarinda rastlanmaktadir(5). Hastalarin yaklasik
%10 iki taraflidir, unilateral gorilen olgularda ¢ogunlukla solda izlenir(6).

Nazoalveolar kist cogunlukla asemptomatik olup en sik basvuru sekli ylz asimetrisidir. Lateral burun kanadi
komsulugunda yerlesim gosterir. Yillar igerisinde kistin boyutu artmasiyla semptomatik hale gelerek siklikla ylizde ve
sert damakta sislik, burun tikanikhgi seklinde sikayetlere neden olabilir. Enfeksiyona sekonder kutanoz bir fistil yoluyla
burun ve agiz boslugundan kotl kokulu akinti ve agri ile kendini gosterebilir(7). Hastamizda, burun girisini daraltan ve
tabanda ciltten kabarikhga neden olan kitle mevcuttu.

Nazoalveolar kist histopatolojik incelemesinde fibréz kapsilll, goblet hiicreleri de icerebilen yalanci ¢ok katl silyah
kolumnar epitelle doseli kistik yapilar gortilmektedir. Kistin boyutlari ile paralel olarak intraluminal basinci arttik¢a,
kolumnar epitel yerini ¢ok katli yassi epitele birakir(8). Hastamizin histopatolojik incelemesinde yiizeyi yer yer bir kag
siral, yer yer de ¢ok katli yassi epitel ile doseli kistik lezyon izlenmistir.

Ayirici tanida, odontojenik kaynakli kistler ve epidermoid-dermoid gibi non-odontojenik kistler, mukus retansiyon
kistleri, mukoseller, postop kistler, psodokistler, parazitik kistlerdir distintlmelidir (9,10). Klinik olarak nérojenik timor
ve hemanjiom gibi benign timorler veya skuamoz hiicreli karsinom , minoér tikirik bezi timora gibi mallign timorler
ayirici tanida ekarte edilmelidir(11).

Kemik yapi icerisinde bulunan nazoalveolar kistler icin bilgisayarli tomografi ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir.
Kistin yerlesimi, sert damak oral ve nazal kavite ile iliskisi ,kemik erozyonu degerlendirmede kullanilir. Malignite siipheli
durumlarda ise kist icerigini daha iyi degerlendirebilmekicin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tercih edilebilir(6).
Olgularimizda goriintlileme yontemi olarak 6ncelikle bilgisayarli tomografi tercih edildi. Bilgisayarli tomografide gorintii
kist lehine olup benign bir lezyon olarak degerlendirildi.

Nazoalveolar kistlerin tedavisinde genellikle sublabial yaklasimla kistin eksizyonu tercih edilir . Literatiirde kist
aspirasyonu, transnazal yaklasimla endoskopik kist marsupializasyonu ve sklerozan madde enjeksiyonu tercih
edilebilecek tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir(4). Jae Yang ve ark. ile Chao ve ark., sublabial yaklasimla ve
transnazal endoskopik marsupializasyonla tedavi ettikleri nazoalveolar kistli hasta gruplarinda her iki cerrahi tedavi
secenegini birbirleri ile karsilastirmislardir. Buna gore transnazal endoskopik marsupializasyonun sublabial eksizyona
gore operasyon slresini kisaltmasi, maliyeti dlistirmesi ve daha kisa siireli postoperatif agri olusturmasi nedeniyle daha
avantajli oldugunu bildirmislerdir(3). Ameliyat sonrasinda ise her iki grupta da niiks gozlenmedigini bildirmislerdir.
Sonug olarak da transnazal endoskopik marsupializasyonun nazoalveolar kist tedavisinde avantajli ve etkili bir yontem
oldugunu belirtmislerdir. Vakamizda gingivobukkal insizyonla girilerek kist etraf dokulardan diseke edilerek c¢ikarildi.
Saha primer olarak kapatildi.

Sonug olarak; nazal vestibiiler ve alar bolge ile sert damakta sislik sikayeti ile gelen hastalarda nazoalveolar kist ayirici
tanida duslintlmelidir. Nazoalveolar kist, eksize edilerek tedavi edilebilen bening gelisimsel bir patolojidir. Bizim de
uyguladigimiz yontem sublabial yaklasimla kist eksizyonu en ¢ok tercih edilen cerrahi tedavi yontemidir.
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Tonsil Yerlesimli Kartilajinoz Koristom: Olgu Sunumu

Furkan Balaban1, Seda Nur Cihanl, Merve Mutlul, Gékhan Akgiil2, Dogukan Ozdemirl, Dursun Mehmet Mehel2,
Nesrettin Fatih Turgutl

1: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Samsun, Tiirkiye

2: Kulak Burun Bogaz Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi Samsun SUAM, Samsun, Tiirkiye

Girig: Koristom, embriyolojik gelisim sirasinda meydana gelen defektten kaynakli, normal hiicre ve/veya doku
adaciklarinin farkl bir histolojik alanda gériilen tiimor benzeri olusumdur[1]. ikinci farengeal ark anomalileri sonrasi
rekirren tonsillite de neden olabilecek bir patolojidir Literatiirde farenks, hipofarenks, oral kavite ve orta kulakta
koristom vakalari bildirilmistir. [1,2]. Kartilajinoz koristomlar oral kavitede en sik dilde gorialar[3,4,5]. Tonsilde ise ¢cok
nadir gértlmektedir. (6,7,8) Bu olgu sunumunda, rekkiren kriptik tonsillit nedeniyle opere edilen eriskin hastanin, tonsil
doku 6rneklerinin histolojik inceleme neticesinde tanilanan katilajin6z koristom vakasi literatir esliginde tartisilacaktr.

Olgu Sunumu: Rekirren kriptik tonsillit (RKT) nedeniyle 3. Basamak Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklari Klinigimizde
takipli 24 yasinda kadin hastanin anamnezinde ek bir hastalik yoktu. Yapilan ayrintih KBB muayenesinde bilateral
grade 2 tonsil hipertrofisi mevcuttu, yapilan diger muayeneleri dogaldi. Hastaya RKT tanisi ile genel anestezi altinda
tonsillektomi uygulandi. Post operatif komplikasyon izlenmedi. Her iki tonsil spesmenin histopatolojik incelemesinde;
cok kath skuamoz epitel altinda farkli germinal merkezlere sahip reaktif lenfoid hiperplazi ve lenfoid folikiillerin
etrafindaki yumusak doku icinde olgun hiyalin kikirdak adalari izlendi (Sekil-1) Histopatolojik tani kronik tonsillit ve
kartilajin6z koristom olarak raporlandi.

Sekil 1: Folikuler hiperplaziye ve fibrokollajen dokuya gomiila olgun kikirdak adalari .
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Tartigsma: Kartilajin6z koristom, ilk olarak 1890 yilinda Berry tarafindan tanimlanmistir[5]. Nedeni net olarak bilinmese
de, 2. Farengeal ark anamolisi oldugu diisiinilmektedir [9]. Lindhalm ve arkadaslari [10] kronik enflamasyon neticesinde
meydana gelen kimyasal ve fiziksel degisikliklerin, osteojenik kimyasallarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi ve
boylelikle heterotropik kartilaj profilasyonu indiiklenmesi fikrini ortaya koydu[6].

Kartilajindz koristomlarin en sik dilde, sonra sirasiyla bukkal mukoza ve yumusak damakta yerlestigi bildirilmistir [4].
Tonsilde yerlesimi bildiren ingilizce literatlr oldukg¢a nadirdir.

Ancak Erkilig ve ark.lari tonsillektomi spesmenlerinde %3 oraninda katilajindz koristom varhigini bildirmistir[8].

Ayirici tanida kikirdak metaplazisi akilda tutulmalidir. Kikirdak metaplazisi genellikle travma sonucu yumusak dokuda
meydana gelir. Histopatolojik olarak diffiiz distrofik kalsifikasyon bolgeleri ve farkli evrelerde tek veya kiimelenmis
kikirdak hicreleri ile karakterizedir[9].

Kartilajindz koristomlarin uygun tedavisi, lezyonun gevre dokularla birlikte eksizyonudur. Yumusak doku i¢cinde yer alan
koristomlarin eksizyonu sonrasi niiks bildirilmemistir. Ancak diger bélgelerde yeni kikirdak olusumu ve dolayisiyla niiks
riski nedeniyle perikondrium da eksize edilmelidir[10].

Sonug: Tonsil yerlesimli kartilajindz koristom, tonsillektomi spesmenlerinin incelemelerinde rastlantisal olarak
bulunmaktadir. Rekkiiren kriptik tonsillite neden olabilecegi bildirilmistir. Tedavide tonsillektomi yeterlidir.
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Melkersson Rosenthal Sendrom: Olgu Sunumu
Omer Sevim?, Mehmet Birinci’, Tugba Yemis!, Muhammed Yunus Akar 2, ibrahim Etem Arica®, Metin Geliker?, Zerrin
Ozergin Coskun?, Ozlem Celebi Erdivanli*

1: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye
2: Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye

3: Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye

Ozet: Melkersson-Rosenthal sendromu, tekrarlayan yiiz felci, yiiziin ve dudaklarin sismesi (genellikle ist dudak: cheilitis
graniilomatoz) ve dilde kivrimlarin ve oluklarin gelismesi (catlak dil) ile karakterize nadir bir nérolojik hastaliktir .
Cocukluk doneminde ender goérilen bu sendrom 2. ve 3. dekatta daha sik gorilir. Tekrarlayan ataklardan sonra
(gUnler ila yillar arasinda degisen), sislik devam edebilir ve artabilir ve sonunda kalici hale gelebilir. Nedeni net olarak
bilinmemektedir. Tedavide lokal ve sistemik tedavilerin yani sira cerrahiislemler gerekebilmektedir. Klasik triadin birlikte
gorilmesi seyrektir. Bu olguda klasik triada ait 2 bulgunun ayni andan goriildigii 38 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Melkersson-Rosenthal sendromu, yiiz felci, catlak dil
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Dis Dolgusu Sonrasi Gelisen Benign Yaygin Ciltaltt Amfizem Olgusu
Muharrem Dagli, Biilent Ocal, Samet Ozliigedik, Melis Senem Tas, Nazli Nur Ayding

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Saglik Bilimler Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Preseptal selllit veya ylizde 6dem genellikle sinlizit komplikasyonu olarak bilinen KBB bulgularindandir. Genellikle
medikal konservatif tedavi ile dlizelir. Bu olgu sunumun amaci dis ¢liriigli nedeniyle dis dolgusu tedavisi sonrasi sag goz
kapagindan baglayan ve boyun sag lateraline yayillan amfizemi olan pediatrik bir hastanin tani ve tedavisinin literatir
esliginde tartisilmasidir.

Olgu sunumu: Dis c¢irigli nedeniyle 1 ay 6nce dis merkezde dis dolgusu yapilan 15 yasindaki hastanin tedaviden 3
glin sonra sag periorbital bolgeden baslayan, parotis lojuna uzanan ve parotis lojunda sislik olusturan, malar bélgeye
yayilan submental alana uzanim gosteren, aglamakla artan sislik, krepitasyon ve amfizem gelismesi (izerine hospitalize
edilmis. Takiplerinde ates olmamis. Periorbital sislik nedeniyle g6z hekimi tarafindan takip edilen hastaya orbita icindeki
hava nedeniyle 2 kere amfizem drenaji uygulanmis. Sonrasinda goz gevresindeki sisliginin devam etmesi ve subjektif
olarak bulanik gérme tariflemesi nedeniyle dis merkezden hastanemizie sevk edilmis. Hasta preseptal amfizem ve
orbital selilit tanisi ile 1 ay boyunca ¢ocuk serviste hospitalize edilerek antibiyoterapi ve hidrasyon tedavisi uygulandi.
Yapilan gorintilemelerinde parafarengeal ve sagda massikator alanda, infratemporal fossada, sag parotis boslugunda,
sag preseptal alan ve orbita superolateralinde, premaksiller ve prebukkal alanda boyun yumusak doku planlarina dek
uzanan yaygin serbest hava dansiteleri mevcuttu. Maksiller sints duvari kemik biitinlGgl korunmustu,destriiksiyon
izlenmedi. Tarafimizca submental alandan aspirasyon yapildi. Enfekte pliy gelisi olmayan hastada aspirasyonla hava
gelisi izlenildi. Sonrasinda baskili wharton pansumani uygulandi.

Sonug: Odontojenik enfeksiyonlar agiz ve dis hastaliklarinin Gnemli sorunlarinindandir. Dental enfeksiyon, oral yayilimin
daha kolay oldugu yumusak dokuya yayildiginda fasyal alanlar etkilenebilir. Odontojenik enfeksiyonlar bag dokusu ve
fasyal alanlar boyunca daha az direng gosteren yolu takip eder. Odontojenik enfeksiyonlarin kaynagindan ¢ok daha
uzaklara ilerleyerek 6nemli derecede morbiditeye ve nadiren de mortaliteye neden olabilmesi sebebiyle erken tani
konulmasi ve ivedilikle tedavisine baslanmasi gerekmektedir.

Boyle vakalarda cerrahi tedavi uygulanip uygulanmamakta siipheye disdilebilir. Sinls travmasi, laringosel, akciger
amfizemi gibi diger etiyolojik kaynaklarin taranmasi goriintlilemeler esliginde yapilmasi gerekmektedir. Bu olguda
patolojik durum saptanmamasi Gizerine olgunun takip edilmesi karari alinmistir.

Anahtar kelimeler : amfizem, odontojenik enfeksiyon, prognoz
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