Tiirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakfi

. «
llkbahar ¢

TQp\amtlsn

2 02;)

17-20 Nisan 2025

Titanic Mardan Palace, Antalya

www.tkbbvbahar2025.org



i " Tork Kulak Burun Bogoz ve
ANV Bas Boyun Cerrahisi Vakf:
R

lIkbahar

loplantlgl
202

A

-
.il"’\ '

17-20 Nisan 2025

Titanic Mardan Palace, Antalya

ILKBAHAR TOPLANTISI DAVET YAZISI

Sayin Meslektaslarim,

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi olarak
17-20 Nisan 2025 tarihlerinde Antalya Titanic Mardan
Palace Oteli’nde 10. ilkbahar Toplantisini diizenlemenin ve
sizleri davet etmenin onurunu yasamaktayiz.

Dinyada ve Uulkemizde saglik teknolojileri alaninda
olan gelismelerin ve uygulamalarin Kulak Burun Bogaz
Hekimligi alaninda olan yansimalarini dikkate alarak glincel
bilgilerin paylasildigi bir bilim soélenini sizlerle sunmak
temel hedefimizdir. Ozellikle bu alanda deneyimlerini
paylasacak olan degerli bilim adamlarimiz toplantiya
katilan meslektaslarimizin bilgi dlzeyinin artmasina katki
saglayacaktir. Ayrica gen¢ meslektaslarimiz hem kendi
sunumlarini yapacaklar hem de bu alanda c¢alisan hocalari
ile bir arada bulunmanin ve onlari izlemenin mutlulugunu
yasayacaklardir. Konferans, panel, canli yayin ve kurslarla
cesitlendirdigimiz kongremizin basarisi icin sizlerin katkisini
ve ilgisini 6nemsemekteyiz.

Gen¢ meslektaslarimiza firsat vermek, onlari akademik
hayata hazirlamak ve ilgi ¢ekici deneyimleri paylagsmak igin
Geng¢ KBB olarak adlandirdigimiz boliimde genis zaman
dilimi ayrilmis durumdadir. Bu amagla Geng KBB ilkbahar
Toplantisi Baskani Sayin Prof. Dr. ibrahim Sayin ile iletisime
gecilmesini ve sunum konularinin iletilmesini rica ederim.
(dribrahimsayin@yahoo.com)

Meslektaslarimizin egitiminde 6nci olan Tirk Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi'nin kosulsuz destegi
ile gerceklestirecegimiz 10. ilkbahar Toplantisinda sizleri
aramizda gormekten bilyiik mutluluk duyacagiz.

Saygilarimla

Prof. Dr. Mustafa GEREK
Kongre Baskani

Sayin hocalarim, degerli meslektaslarim,

Tark Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakf
tarafindan 17-20 Nisan 2025 tarihlerinde Titanic Mardan
Palace, Antalya’da diizenlenecek “TKBBV ilkbahar
Toplantis1” biinyesinde 10. kez diizenleyecegimiz “Geng
KBB ilkbahar Toplantis’ni “ duyurmaktan mutluluk
duyuyorum.

Gecen 9 yilda toplantimiz binyesinde 49 farkli sehirden
363 farkli meslektasimiz, 462 konusma gergeklestirdiler.
Oldukca dinamik ve verimli gecen toplantilarimizi 12
oturum halinde yapacak ve oturumlari bransimiza ait
tim basliklar icerecek sekilde yapilandiracagiz. Bu vil,
her yil oldugu gibi, yeniliklerle zenginlestirecegimiz
toplantimiz igin basvuru yapan meslektaslarimizi
toplanti programina dahil edecek ve bilimsel bir ortamda
kendi bilgi, tecriibe, cerrahi teknik, klinik ¢alisma veya
yaklasimlarini sunma olanagi saglayacagiz.

Klinik ve akademik olarak farkli seviyelerde olan, farkli
uygulamalara sahip hocalarimizin ve meslektaslarimizin
aynisalonlardasunumyapmasinin geng meslektaslarimiz
icin Ogretici ve yol gosterici olacagina inaniyoruz. Bu
nedenle Geng KBB ilkbahar Toplantis’nin tiim degerli
meslektaslarimiza ve hocalarimiza acik oldugunu
belirtmek isterim.

Sizleri bu zengin bilimsel ve sosyal programi paylasmaya
ve toplantimiza katilmaya davet ediyorum.

Birlikte blyudugimize, degistigimize ve gelistigimize
olan inancimizla...

Saygilarimla

Prof. Dr. ibrahim Sayin
Geng KBB Bagkani
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KURULLAR

Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi

Yonetim Kurulu Bagkani
Prof. Dr. Murat TOPRAK

Bagkan Yardimcisi
Prof Dr. Fatih OKTEM

TKBBV 10. ilkbahar Toplantisi Kongre Baskani
Prof. Dr. Mustafa GEREK

Geng KBB ilkbahar Toplantisi Bagkani
Prof. Dr. ibrahim Sayin

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

17 NiSAN 2025 PERSEMBE

17-20 Nisan 2025

13:00-14:00

14:00-15:30

15:30-16:00

16:00-17:30

A SALONU

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
Antibiyotik ve/veya Probiyotik
Oturum Bagkani: Tevfik Aktiirk
Konugsmaci:

Ahmet Celal Basustaoglu

Videokurs 1

Endoskopik Orta Kulak Cerrahisi
Oturum Bagkani: irfan Devranoglu
Moderator: Ali Ozdek
Konugmacilar:

Bulent Satar

Mete iseri

Serkan Orhan

Tayfun Kirazl

Tayyar Kalcioglu

Videokurs 3

ESC Temel Yaklagimlar

Oturum Bagkani: Orhan Ozturan
Moderator: Bilent Karci
Konugmacilar:

Fikret ileri

Glrkan Keskin

ibrahim Cukurova

Semih Sutay

Tuba Bayindir

13.00-15.30

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

16:00-18:00

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-17.30

17:30-17:45

17:45-18:00

o

llobahon

GENC KBB SALONU

OTURUM 1
Oturum Bagkanlari: Zahide Mine Yazici,
Ozer Erdem Giir

Tip 2 Enflamasyon ve Biyolojik Ajanlar
Furkan Arli

Nazal Polipozis Tedavisinde intrapolip
Steroid Enjeksiyonu

Gllgin Tokgoz

Paranazal Siniis Mukoselleri

Duran Yildirim

Paranazal Siniis Migetomlari
Ferhan Biten

Paranazal Siniis Osteomlari
Efnan Abdioglu Fazli

Sinonazal Rabdomyosarkom

Biigra Kaplan

Nazal Septal Kondrosarkom Cerrahisi
Emre Ipek

Septal Perforasyon Onarimi
Fatmanur Sahin Akinci

Konka Rediiksiyon Yontemleri
Dilara Ulkii Ilbag

Rinoplastide Piezo ve Geleneksel
Yontemlerle Yapilan Osteotomilerin
Karsilastirimasi

Ozglir Erdem

Kahve Molasi 8

OTURUM 2

Oturum Baskanlar: Mehmet Akdag,
Isa Kaya

Retraksiyon Poslarina yaklasim

Ece Sevval Ege

Endoskopik Timpanoplasti ve
Kemikgik Zincir Rekonstriiksiyonu
Aslihan Unel Kaval

Endoskopik Stapes Cerrahisi

Oktay Bakin

Otoskleroz Cerrahisinde
Komplikasyon Yonetimi

Izzet Mammedov

Endoskopik Kolesteatom Cerrahisi
Erdal Rahman Kopriicu

Koklear implantasyon Cerrahisinde
Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Burak Kaan Inan

Fasiyal Sinir Paralizilerine Yaklagim
Burcu Serensoy Bayraktar

Malign Otitis Eksterna
Rime Irem Strmeli

17:30-18:00 Yonetim Kurulu ve Kurucular Kurulu Ortak Toplantisi

18:00-19:00

Agilis Toreni

Agilis Konferansi: CIHAT YAYCI - MAVi VATAN

13:30-15:30

16:00-17:30

C SALONU

Videokurs 2

Boyun Cerrahisi

Oturum Bagkani: Sefik Hosal
Moderator: Glinter Hafiz
Konugmacilar:

Aysegul Batioglu Karaaltin
Bora Basaran

Murat Yener

Ozan Bagis Ozgiirsoy

Serdar Akyildiz

Videokurs 4

Tiroid Cerrahisi
Oturum Bagkani: Harun Cansiz

Moderator: Levent Soylu
Konugmacilar:

Ahmet Omer ikiz

Hakan Korkmaz

Kiirsat Gokcan

Sema Zer Toros

Yavuz Fuat Yilmaz
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18 NiSAN 2025 CUMA

A SALONU GENC KBB SALONU @ C SALONU
» o OTURUM 3 Fasiy.al Pla.stik Cerrahisinde.MinimaI
08:00-09:30 :;?t'\::: éi'}::::’a':"te Edilebilir 08:00-09:30 Oturum Baskanlan: Erkan Kahraman,  08:00-09:30 ~Neninvaziv Maratonu-Teorik PART |
Siileyman Ozdemir ) ////4 acino
Oturum Bagkani: Tayyar Kalcioglu 08:00-08:15 Endoskopik Siniis Cerrahisinde Perioperatif Ust Yiiz
Moderatér: Levent Sennaroglu Hazirlik ve Postoperatif Bakim Moderator: Yusufhan Siioglu
Konugmacilar: Bensu Sarak Nérotoksin Uygulamalari: Kiibra Topal
Arif Ulubil 08:15-08:30 Endoskopik Dakriyosistorinostomi Periorbital Dolgular: Gokge Ozel,
Ceyda Ocal Ahmet Can Parmaksiz Esin Ozlem Atmis, Rena Soltanova
Emine Aydin 08:30-08:45 Endoskopik Sfenopalatin Arter Ligasyonu Alin Sakak Dolgular: ilker Yigit,
Zahide Mine Yazici Muhammed Giizel Rena Soltanova, Tevfik Sézen
Zahide Ciler Biiyiikatalay Yaldiz 08:45-09:00 Alerjik Rinitte Posterior Nazal Norektomi Orta Yiiz
M. Fatih Esen Moderatér: Selguk inanli
09:00-09:15 Jiivenil Nazofarengeal Anjiofibrom Cerrahisi Norotoksin Uygulamalari: Kiibra Topal
Kays Burak Cakir Burun Dolgusu: Can Alper Cagicl,
Endoskopik Hipofiz Cerrahisinde Kulak Emre Erkilet
09:15-09:30 Burun Bogaz Hastaliklari Uzmanlarinin Yeri Malar-Zigomatik Dolgular: Betiil Sahin,
Kadir Cetin ilker Yigit, Tevfik Sézen
09:30-10:00 &
Kahve Molasi < §
10:00-10:30 imuneks Farma Uydu Oturumu
Her Yoniiyle Oksiiriik imuneksrarma
Moderator: Mustafa Gerek llag Sanayi ve Ticaret A5.
Konugmacilar: Biilent Tutluoglu, ibrahim Sayin
P, . OTURUM 4 Fasiyal Plastik Cerrahisinde
10:30-12:00 2::_\::;; Suninnzeuee 10:30-12:00 0'§urum Bagkanlari:Burak Omiir Cakir, 10:30-12:00 Minimal-Noninvaziv Maratonu
Elif Altuntag - Teorik PART Il
Oturum Bagskani: Nesil Keles 10:30-10:45 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Alt Yiiz
Moderatoér: Mehmet Ada Arzu Tathpinar Moderatér: Tagkin Yiicel
Konugmacilar: 10:45-11:00 BPPV ile Karisan Santral Patolojiler Dudak Dolgusu: Esin Ozlem Atmis,
Emine Deniz Gozen Ceren Karagayl Fidan Mustafayeva, Tiilay Erden Habegoglu
Levent Yiicel 11:00-11:15 ikinci Basamak Hastanelerde Cene-Jawline Dolgulari: Gokge Ozel,
Omer Faruk Unal Vertigoya Pratik Yaklagim Tiilay Erden Habesoglu
Ozgiil Gergin Gokge Aydemir Boyun
Stileyman Ozdemir 11:15-11:30 Yasa bagh isitme kayiplari Norotoksin Uygulamalari: Gokge Ozel
Fatih Oner Dolgu Uygulamalart: Tiilay Erden Habesoglu
11:30-11:45 Otoplasti Mezoterapi Uygulamalari
Demet Alkiling Ayse Sezim Safak
11:45-12:00 Aurikula Atrezisinde 3D Yazici ile ip Aski Betiil Sahin
Rekonstriiksiyon Laser ve EnerjiBazh Cihazlar
Metehan Toksoy Esin Ozlem Atmis
Komplikasyonlar
Moderatér: Can Alper Cagici
Gokge Ozel, Emre Erkilet, Rena Soltanova,
Tevfik S6zen
12:00-12:30 . Dogruluk Grup Uydu Toplantisi (Exoclinic ve Exoart)
Insan Kaynakli Kok Hiicrenin KBB ve Bas Boyun Cerrahisinde Uygulamalari
Moderator: Ferhan Oz @ Dogruluk| Crup
Konusmacilar:
Fasiyal Sinir ve Bag Boyun Cerrahisi: Aysegil Batioglu Karaaltin
Rinoplastide Eksozom Uygulamalari: Glirkan Kayabasoglu
Yiiz Genglestirme Uygulamalari: Esin Ozlem Atmis
12:30-13:30 Ogle Yemezi @
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13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

18:00-19:00

A SALONU

PANEL 3: Uyku Apnesinde
Yenilikler

Oturum Bagkani: Murat Toprak
Moderator: Mustafa Gerek
Konugmacilar:

Alp Demireller

Bilent Tutluoglu

Mehmet Ali Babademez

Metin Yilmaz

Murat Turhan

Timur Akgam

PANEL 4: ileri Evre Larenks
Kanseri (D Salonu)

Oturum Bagkani: Umit Uludz
Moderator: Sefik Hosal
Konugmacilar:

Harun Cansiz

ismet Aslan

Kaan Oysul

Kerem Oztiirk

Yetkin Zeki Yilmaz

FAZIL SAY KONSERI
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13:30-15:15

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14.45-15.00

15:00-15:15

15:30-17:00

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16.15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

O\ ~

GENC KBB SALONU

OTURUM 5
Oturum Bagkanlari:Tuba Bayindir,
Siiha Beton

Antrokoanal Poliplere Yaklagim
Ahmed Hasimoglu

inverted Papillomlara yaklasim
Gokege Demir Cetin

Osteoplastik Frontal Siniis Cerrahisi

Eray Kogak

Tek Tarafli Sfenoid Siniis Lezyonlari
Servet Yiksel

Sfenoid Siniis Cerrahisi
Komplikasyonlari

Barig Blyiik

Kronik Siniizit Tani ve Tedavi
Algoritmasi

Enes Ahmet Subay

Koku Bozukluklarina Yaklagim
Melis Demirag Evman

Kahve Molasi 3

OTURUM 6 .
Oturum Bagkanlarni: Yilmaz Ozkul,
Meltem Akpinar

Yapay Zeka ile Vokal Kord
Hastaliklarina Tanisal Yaklagim
Hilal Tavukgu

Fonksiyonel Disfoniler
Hiiseyin Giler

Vokal Kord Paralizilerine Yaklagim
Gamze Ciftgi

Premalign Larenks Lezyonlarina
Yaklagim

Selguk Erol

Erken Evre Larenks Kanserlerinde
Transoral Lazer Cerrahisi

Erdogan Ozgiir

Total Larenjektomi Sonrasi Ses
Rehabilitasyonu

Ufuk Sahin

-

13:30-15:00

15:30-17:00

17-20 Nisan 2025

Titanic Mardan Palace, Antalya

C SALONU

Fasiyal Plastik Cerrahisinde
Minimal-Noninvaziv Maratonu -
Uygulama PART III
Moderator: Yusufhan Siioglu
Konusmacilar:

Ayse Sezim Safak

Betll Sahin

Can Alper Cagici

Emre Erkilet

Esin Ozlem Atmis

Fidan Mustafayeva

Gokge Ozel

ilker Yigit

Kiibra Topal

Rena Soltanova

Tevfik S6zen

Tulay Erden Habesoglu

PANEL 5: Cilt Kanseri Tedavisi

Oturum Baskani: ismail Topgu
Moderator: Atilla Tekat
Konusmacilar:

Giil Ozbilen

Emin Karaman

Ozer Erdem Giir

Sema Basak

Senol Comoglu
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BiLIMSEL PROGRAM

19 NiSAN 2025 CUMARTESI

17-20 Nisan 2025

07:00-08:00

08:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

A SALONU

3-D KADAVERIK VIDEO
DISEKSIYON - TEMPORAL
(D SALONU) B10CODEX®

isa Kaya .Q GENTEK

MEDKAL VE TEKNK Cf

RINOPLASTi MARATONU PART |
J © ABDIIBRAHIM

Moderator: Selcuk inanl
Ahmet Altintas: Preop
Degerlendirme, Postop Bakim
Denizhan Dizdar: Rinoplastide
Similasyon

Teoman Dal: Rinoplastide Dorsum
Yonetimi ve Osteotomiler
Barlas Aydogan: High Strip

ve Tetris Yontemi ile Dorsum
Koruyucu Cerrahi

Hadi Nural: Ishida Teknigi lle
Dorsal Prezervasyon Rinoplastisi
Fatih Oktem: Egri Burun
Yusufhan Siioglu: Nazal Profil:
Oncesi, Masada ve Sonrasi

RINOPLASTi MARATONU PART Il

Ender inci: Tipte Lateral Krus
Versiyonu, Rotasyon ve
Projeksiyonu icin Neler Yapiyorum?
Koksal Yuca: Tip Cerrahisine Kisisel
Yaklagimim

Can Alper Cagici: Tipplastiyi Nasil
Yapiyorum?

Muhammed Dilber: Nostril
Asimetrilerine Yaklagim

Tevfik S6zen: Yz Asimetrisi Olan
Hastadan Rinoplasti

Gediz Murat Serin: Egri Buruna
Yaklasim

Uygar Levent Demir: Egri Buruna
Bireysel Yaklagimim

Giirkan Kayabasoglu: Egri Buruna
Diiz Bakis

08:00-09:30

08:00-08:15

08:15-08:30

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

~T (lwcv
lfabon

%

GENC KBB SALONU

OTURUM 7 )
Oturum Bagkanlari: Omer Bayir,
Murat Yener

Tiroid Nodiillerine Yaklagim
Emir ibrahim Gokmen

Paratiroid Cerrahisi
Atakan Demir

Tiroid Kanserlerinde Santral ve Lateral
Boyuna Yaklagim

Secil Akyildiz

Tiroid Cerrahisinde Sinir
Monitérizasyonu

Ibrahim Kuptan

Bags ve Boyun Bolgesinin Norojenik
Tumorleri

Dogukan Aydenizoz

Bags ve Boyun Bolgesinin Vaskiiler
Lezyonlari
Mikail Akig

s
Kahve Molasi 3

Bionorica Uydu Oturumu

08:00-09:30

2025’de Rinosiniizit Tedavisi Moderator: Fikret ileri

10:30-12:00

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

Konusmaci: ibrahim Sayin
OTURUM 8
Oturum Bagkanlari: Sema Zer Toros,
Bengii Cobanoglu
Bag ve Boyun Bolgesinin Sarkomlari
Emre Ozar
Boyun Paragangliomalarina Yaklagim
Ebru Akkus
Primeri Bilinmeyen Boyun
Metastazlarina Yaklagim
Haluk Cevik
Bas ve Boyun Cerrahisinde Flepler
Saim Pamuk
Oral Kavite Kanser Cerrahisinde
Rekonstriiksiyon
Comert Sen
Parotis Cerrahisi
Melisa Ilayda Kalkan

ianuas Uydu Toplantisi (Nasodren)

Siklamen Cigeginin Burun Yolculugu

Moderator: Murat Toprak
Konugmaci: Melis Durasi

Ogle Yemegi ‘Q*‘

10:30-12:00

C SALONU

360 Derece Alerji Kursu !'()jhilim

iLag

Moderator: Mehmet Akdag
Egitmenler :

Berna Uslu Coskun

Elif Altuntas

Miige Ozcan

Nagihan Bilal

Nihat Susaman

@ Bionorica’

Larengolojide Ofis Uygulamalari
Kursu

Moderatér: Ferhan 0z
Egitmenler :

Banu Erdogan

Burak Agik

Kayhan Oztiirk

Kursat Yelken

Sibel Yildirim

® ABDIBRAHIM

ﬂ ianuas
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Titanic Mardan Palace, Antalya

BiLIMSEL PROGRAM

19 NiSAN 2025 CUMARTESI

17-20 Nisan 2025

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

17:00-18:30

21:30-24.00

A SALONU

RINOPLASTiI MARATONU PART il

Giirkan Keskin: Alar Base Cerrahisi
Oguzhan Oguz: Cleft Nose Rino-
plastisi

Taskin Yiicel: Revizyon Rinoplasti,
Ne Zaman - Ne ile?

Eren Tastan: Revizyon Rinoplasti
Sercan Gode: Revizyon Rinoplas-
tide Septum Onarimi

Tamer Erdem: Son 10 yilda Rino-
plastide Neler Degistirdim

inci Dalkilig: Revizyon Rinoplasti

PANEL 6: Kafa Tabani Cerrahisi

Oturum Bagkani: Asim Kaytaz
Moderator: Nesil Keles
Konugmacilar:

Alperen Vural

Gulpembe Bozkurt

Ozgiir Tarkan

Serdar Ozer

Siiha Beton

KADAVERIK VIDEO DiSEKSiYON -
SEPTORINOPLASTI
Tamer Erdem

B10CODEX™® ;Q GENTEK

10.YIL GECESi - NiHAT SIRDAR 90’lar

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

14:00-14:30

14:30-15:00

16:00-18:30

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:15

18:15-18:30

GENC KBB SALONU (24

OTURUM 9 )
Oturum Bagkani: Dilaver Ozturan

Rinoplasti Anestezisinde Ozellikli
Noktalar

Olcay Ishir

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ve
Beslenme

Yazgi Kayabasoglu

Bilimsel Makale Hazirlamada Dikkat
Edilecek Noktalar

Zubeyde Akdogan

Kahve Molasi 3

OTURUM 10
Oturum Baskanlari: Emine Deniz
Gozen, Dr.Miige Ozgelik Korkmaz

Kulak Burun Bogaz Pratiginde Yapay
Zeka Uygulamalari: Literatiire Genel
Bir Bakisg

Recep Haydar Kog

Endoskopik Adenoidektomi
Nurullah Cigek

Ventilasyon Tiipii Uygulamalari
Tugba Kupeli Sari

Yarik damak Dudak Olgularinda
Ventilasyon Tiipii Uygulamalari
Mahmut Ozan Findik

Konjenital Boyun Kitlelerine
Yaklagim

Cinara Aliyeva

Konjenital Havayolu Darliklari
Muhammet Yavuz Caligkan
Pediatrik Havayolu yonetimi
Ece Seyma Tizel

Pediatrik Trakeotomi ve
Postoperatif Yonetim
Ummigllsim Gokgenoglu Yilmaz
Mandibula Fraktiirii Onarimi
Oguzhan Turkmen

Pediatrik Sinlizit Komplikasyonlari
Banu Ates

13:30-15:00

15:30-16:30

16:30-17:30

17:30-18:30

C SALONU

Vertigo 5N 1K

Moderator: Enis Alpin Guneri
Egitmenler:

Arif Ulubil

Burak Omiir Cakir

Ceren Unlii

Fazil Necdet Ardig

Saime Sagiroglu

A Sanovel

Otoplasti Kursu

Moderator: Orhan Ozturan
Egitmenler:

Ceren Glnel

Murat Songu

Blefaroplasti Kursu 4 Sanovel

Moderator: Rasit Midilli
Egitmenler:

Kivang Glinhan

Mehtap Ozkahraman Kirik

Tiroid Ultrason Kursu

Moderator: Levent Soylu
Egitmenler:

Aysenur Merig Hafiz
Seyfettin llgan
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A SALONU GENC KBB SALONU bl C SALONU
. . PANEL 7: Yutma Giigliigiinde Tani . . OTURUM 11
LEELIHETD ve Tedavi Yontemleri e Oturum Bagkanlari: Nihat Susaman, Yetkin Zeki Yilmaz, Saime Sagiroglu
Oturum Bagkani: Sinasi Yalgin Sozel Bildiriler Sozel Bildiriler

Moderator: Kayhan Oztiirk
Konugmacilar:

Bengli Cobanoglu

Elif Aksoy Ayanoglu

Miige Ozcelik Korkmaz
Mizeyyen Cigiltepe
Zahide Mine Yazici

S
10:30-11:00 Kahve Molasi a

OTURUM 12

11:00-12:30 R SRR VEED Oturum Bagkanlari: Nihat Susaman, Yetkin Zeki Yilmaz, Saime Sagiroglu

Oturum Bagkani: Ayhan Gokler Sozel Bildiriler Sozel Bildiriler
Moderator: Asim Kaytaz

Konugmacilar:

Alper Tutkun

Turgut Karlidag

Sabit Giinel

Sabri Uslu

Yazgi Kayabasoglu

12:30 KAPANIS
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Kolesteatomluve KolesteatomsuzKronik Otitis Media Hastalarinin Kulak AkintiKiltiirlerinde Mikroorganizma
Dagihmi ve Antimikrobiyal Direng Paterni: 13 Yillik Retrospektif Analiz .
S1. |Can Berk Asaroglu, Tugba Kiipeli Sari, Burak Kaan Inan, Mehmet Akif Abakay, Ibrahim Sayin, Zahide Mine
Yazici
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye.
Otoplasti Sonuglarimiz
Bengi Arslan, Mehmet Emin Ak
Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye.
Klinigimizde Parotidektomi Yapilan Olgularinin Histopatolojik ve Cerrahi Sonuglarinin Retrospektif Analizi
S3. | Mustafa Giilliiev’, Abitter Yiicel?
1: Develi Dr Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Turkiye.
2: Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Konya, Turkiye.
Alt Konka Mulberry Hipertrofisi Cerrahi Tedavisinde Klinik Tecriibelerimiz
S4. | Mustafa Giilliiev’, Nurdogan Ata?
1: Develi Dr Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tlrkiye.
2: KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Konya, Tiirkiye.
S5. |Sozlii Bildiri Sunulmamistir.
$6. |Sozlii Bildiri Sunulmamistir.
Obstruktif Uyku Apneli Hastalarda Transoral Robotik Dil Kékii Cerrahisinin Etkinligi
Berkay Serifoglu’, Mehmet Akdag? Sercan Evginer’, Asli Bostancri’, Murat Turhan?
1: Binali Yildirim Universitesi Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Erzincan, Turkiye.
2: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Antalya, Turkiye.
3:Hakkari Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Hakkari, Turkiye.
Endoskopik Septoplasti 156 Vaka Deneyimimiz: Teknik, Endikasyonlar ve Sonuglar
Selgcuk Erol’, Levent Saydam?
1: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Ankara, Turkiye.
2: Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Turkiye.
ileri Kronik Otitis Media: Temporal Kemik Disina Yayilim Gosteren Olgularin Analizi
s9. |Burak Hazir, Mustafa Cola
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye.

s10. | Total Larenjektomi Sonrasi Stoma Nuksii Goriilen Hastalar ve Klinik Deneyimlerimiz

Meltem Isikli, Sanem Oksan Erkan, llhami Yildirim

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Adana, Tiirkive
Tinnitus Olan Hastalarda Hematolojik Ve Odyometrik Parametrelerin Analizi

Ulker Yusifova', Saime Giizelsoy Sagiroglu*, Adem Doganer’, Israfil Orhan*

1:Kahramanmaras Sit¢l Imam Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kahramanmaras,
Turkiye.

2: Kahramanmaras Siitcli imam Univesitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Béliimii, Kahramanmaras, Tiirkiye.
Uyku Apnesi ve Noktiiri Arasindaki Mevsimsel Trendler ve Korelasyon: Google Trends Analizi

Esin Ozlem Atmis, Hakan Cakir _

Acibadem Fulya Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tarkiye.

Rinojenik Bas Agrisinda Orta Konka Biillozasinin Yeri
Bekir Korkmaz, Fatih Giil
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye.

S11.

Si2.

$13.
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Tinnitus Tedavisinde TENS Uygulamasi

Miinevver ipek Kisar’, Hiiseyin Giinizi*

$14. |1: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Antalya, Turkiye.

2: Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Antalya,
Turkiye.

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Hekimlerinin insan Papilloma Viriisii Enfeksiyonu ve Asilama Konusundaki
Bilgi ve Tutumlari: Bir Anket Calismasi
Sibel Yildirhrm Moral*, Ebru Karakaya Gojayev?
1: Acilbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Istanbul, Turkiye.
2: Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Ankara, Turkiye.
$16 Endonazal Dakriyosistorinostomide Lakrimal Keseye iki Farkli Yaklasimin Postoperatif Niiks Uzerine Etkisi
* | Yusuf Aydin
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tuirkiye.

s17 Giresun Gevresi Deri Prick Testi Sonuglarimiz
" | Kaan Turan Tercan, Serhat Yaslikaya, Volkan Giingér
Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Giresun, Turkiye.

Nazal Polipli Hastalarda Raftlin Diizeylerinin Degerlendirilmesi

s18 Saime Giizelsoy Sagiroglu®, Hamza Aydin*, Metin Kiling?, Adem Doganer®

1: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye.
2: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye.
3: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye.

$19. |Sézli Bildiri Sunulmamistir.

$20. |Sézli Bildiri Sunulmamistir.
Uyku Apnesinde Geleneksel Risk Faktorleri ile Trigliserid - Glukoz Indeksinin Birlikte Degerlendirilmesi
$21. | Yesim Yiiksel
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Antalya, Tirkiye
$22 Timpanoplasti Basarisinin Nazal Obstriiksiyon ile iliskisinin Degerlendirilmesi
* |Mehmet Emin Ak, Kadir Sinasi Bulut
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye.

Farkh isitme Kaybi Tiplerinde Hava ve Kemik Yolu Uyaranlari ile cVEMP Yanit Elde Edilebilirliginin
Karsilagtirilmasi

$23. |Ceren Karagayli*, Ercan Karababal, Biilent Satar?

1: Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B&limii, Ankara; Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye.

2: Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

Travma Sonrasi Temporal Fraktiirlii Cocuklarin Degerlendirilmesi ve Klinik Deneyimi

Sultan Sevik Elicora®, Duygu Altuntas Erdem?, Oktay Bulut®

1:Kocaeli ~ Sehir  Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklani  Klinigi, Kocaeli,  Tirkiye.
2: Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Zonguldak, Tiirkiye.

3: Ozel Medicana Bursa Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Bursa, Tiirkiye.

$25 Ani idiopatjk isitme Kayiplarinda Prognostik Faktorlerin Retrospektif Degerlendirilmesi
" | Miinevver Ipek Kisar, Gézde Orhan Kubat
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Antalya, Turkiye.

Klinigimizde 2022-2025 Yillari1 Arasinda Cerrahi Abse Drenaji Yaptigimiz Derin Boyun Enfeksiyonu Vakalari
$26. | Sebnem Karabulut Tanis, Ayca Abaday

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

S15.

S24.
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Polidioksanon Plak, Temporoparietal Fasya ve Tragal Kikirdak Grefti iceren Sandvi¢ Yontemi Kullanarak
Yaptigimiz Nazal Septal Perforasyon Rekonstriiksiyonu Sonuglarimiz

S27. | Yavuz Sultan Selim Yildirim, Oner Sakallioglu, Cahit Polat, Serta¢ Diizer, Hasan Cetiner, Muhammed Emin
Can, Nihat Susaman

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Elazig, Turkiye.

Nazofarenks Punch Biyopsi Sonuglarinin Retrospektif Analizi

Ozlem Yagiz Agayarov, Burak Arikan, Murat Giimiissoy, Ibrahim Cukurova

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
izmir, Turkiye.

Submandibuler Bélge Cerrahisi: 16 Yillik Klinik Deneyimimiz

Murat Giimiissoy, Arda Giines, Ozlem Yagiz Agayarov, Ibrahim Cukurova

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun

Bogaz Hastaliklari Klinigi, Izmir, Turkiye.

Periferik Fasyal Paralizi Mevsim iliskisi . )

Murat Giimiissoy, Umut Baran Kilig, Rojbin Kili¢, Ozlem Yagiz Agayarov, Ibrahim Cukurova

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
izmir, Turkiye.

Parkinson Hastaligi Olan Bireylerde Koku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Melih Alpay*, Betiil Agirgél', Mukaddes Hande Ozgen?

S31. |1: Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Bursa, Turkiye.

2: Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tiirkiye.

Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde 2024 Yili Poliklinik Basvurulari ve Cerrahi Girisimlerin
Retrospektif Analizi

Burcu Vural Camalan, Mehmet Murat Giinay, Habib Ali Suadiye

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

Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisinde Navigasyon Kullanimi ile Paranazal Siniis Anatomik
Varyasyonlarin lligkisi: Retrospektif Bir Analiz

Mesude Memioglu®, Bilge Tiirk', Gézde Giinay', Mert Mehmet Geres?, Suat Turgut’

1: Sigli Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Klinigi, Istanbul, Turkiye. )

2: Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye.

Uluslararasi Frontal Siniis Anatomisi Siniflamasina gore Frontal Reses Hiicrelerinin Yayginligi ve Frontal
Sinlizit Gelisimine Etkileri: Bilgisayarli Tomografi Analizi

Ceyhun Aksakal’, Serdar Akti’, Ayhan Kars?, Erkan G6kge*

$34. |1: Ozel Medical, Park Tokat Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Tokat, Turkiye.

2: Cumhuriyet Universitesi Tip FakuIteS| Radyoloji Klinigi, Sivas, Turkiye

3: Erzincan Binali Yildirim Universitesi T|p Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Erzincan, Turkiye.
4: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Klinigi, Tokat, Tirkiye.

Hasta Bildirimli Semptom Skorlarinin Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonrasi Cerrahi Basari ile iliskisi
S35. |lrem Adggiinlii, Zehra Betiil Paksoy
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye.

Pediatrik Nazal Fraktiirler: Travma Etiyolojisi, Tani ve Tedavi Yaklagimlarina Retrospektif Bakis

Ss36. |Ece Seyma Tiizel, Omer Faruk Cufali
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye.

Endoskopik ve Mikroskopik Timpanoplasti Cerrahilerinin Degisimi: Dort Yillik Retrospektif Analiz
s37. |Muhammed Abdullah Boran, Buket Canda
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye.

$28.

$29.

S30.

S32.

S33.
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Primer Tedavisi Larenjektomi ve Es Zamanl Boyun Diseksiyonu Yapilan Hastalarda Genel ve Hastaliksiz
Sagkalim Analizi Sonuglarimiz

Siimeyra Doluoglu’, Sinasi Ataév, Omer Bayir’, Giileser Saylam? Hakan Mehmet Korkmaz’

$38. 1. 7.C. Saghk Bakanllgl Ankara Etllk Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Ankara, Turkiye.

2: Lokman Hekim Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Akay Hastanesi, Ankara, Turklye

3: Ozel Muayenehane, Ankara, Tiirkiye

$39. [Sozlii Bildiri Sunulmamugtir.

Yogun Bakimda Trakeotomi ile ilgili Hasta Sorgularinda Yapay Zeka Dil Modellerinin Karsilashrmali
Degerlendirmesi

s40. |Basar Erdivaniil, Ahmet Cakar2

1: Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Rize, Tirkiye.

2: Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Klinigi, Rize, Turkiye.

Tiroglossal Duktus Kistinde Tek Merkez Deneyimi: 18 Yil-127 Hasta

Saim Pamuk .

s41. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Turkiye.

Bag- Boyun Bdlgesindeki Benign ve Malign Kutanoz Lezyonlara Yaklagimimiz: Tek Merkez Deneyimi

$42. |Turan Canmurat lzgi, Yasin Kalmis, Nurullah Tiire

Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kiitahya, Turkiye. _

Larinks Kanseri Hastalarinda Timo6r Hacmi ve Derinligi ile Laringeal Kartilaj Invazyonu Arasindaki lliski
S43. |Feyza Tarakgi, Merve Ekici Bektas, Suat Turgut

Saglik Bilimleri Universitesi Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye.
Larenjektomi Hastalarinda Preoperatif Hematolojik Parametrelerin Postoperatif Sonuglar Uzerindeki Etkisi
Caner Pehlivan1, Ahmet Ufuk Kilictas2, Mehmet Birincil

1: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Rize, Tlrkiye.

2: Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Konya, Turkiye.

Septum Deviasyonu ile Birlikte Orta Konka Biillozasi Olan Hastalarda Konka Rezeksiyonu Klinik Fark Yaratir mi?
s45. |Yunus Giineser, Tugba Yemis
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Rize, Turkiye.

Son Yirmi Yilda “Tonsillit” ve “Sistit” Arama Trendleri: Mevsimsel Bir Ortiisme Var mi?
Hakan Cakir’, Esin Ozlem Atmis?

1: Acibadem Fulya Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2: Acibadem Fulya Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Klmlgl Istanbul, Tirkiye

S44.

S46.
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S1

Kolesteatomlu ve Kolesteatomsuz Kronik Otitis Media Hastalarinin Kulak Akinti Kiiltiirlerinde Mikroorganizma
Dagilimi ve Antimikrobiyal Direng Paterni: 13 Yillik Retrospektif Analiz

Can Berk Asaroglu, Tugba Kiipeli Sari, Burak Kaan inan, Mehmet Akif Abakay, ibrahim Sayin, Zahide Mine Yazici
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, [stanbul, Tiirkiye.

Amag: Bu g¢alisma, 2012-2025 yillari arasinda kulak enfeksiyonu olan hastalarda mikroorganizma profili, antimikrobiyal
direng paterni ve klinik 6zellikleri degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: 194 hastanin (241 kiltir ornegi) demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve antibiyotik duyarhhk
profilleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.5 (aralk: 1-86) olup, 114’0 kadin, 80’i erkekti. En sik

izole edilen patojen Pseudomonas aeruginosa (n=62) idi. Pseudomonas suslarinda Ciprofloxacin’e yiksek (%84.8),
Colistin’e diislik (%5.9) direng saptandi. Cerrahi uygulanan 103 hastadan 133 kdltir alindi. Bu hastalardan 46’sinda
(64 kaltlr) ameliyat 6ncesi, 28’inde (32 kiltir) ameliyat sonrasi kiltir alimi gergeklestirildi. Mastoidektomi (n=68)
ve timpanoplasti (n=29) en sik uygulanan islemlerdi. Kavite kiiltirlerinde (n=71) en sik P. aeruginosa (n=33), izole
edilmis olup bunu Staphylococcus aureus (n=8) ve Escherichia coli (n=2) takip etmekteydi. Pseudomonas suslari
Ureyen hastalarin antibiyotik duyarlilik testlerinde en yiiksek direng Ciprofloxacin (39 direngli, 7 duyarh), Ceftazidime
(28 direngli, 18 duyarh) ve Gentamicin’e (24 direngli, 12 duyarh) karsi saptandi. En distik direng oranlari ise Colistin (1
direncli, 16 duyarli), Aztreonam (1 direngli, 6 duyarl) ve Seftazidim/Avibaktam (4 direncli, 8 duyarli) kombinasyonuna
karsi gozlendi. Kavite akintisi olan hastalarin 37’si sistemik antibiyotik tedavisi aldi, 6 hastada ¢oklu ilaca direngli
Pseudomonas nedeniyle kolistin kullanildi.

Sonug: Kulak enfeksiyonlarinda P. aeruginosa baskin patojen olup, 6zellikle kinolonlara yiiksek direng gostermektedir.
Cerrahi sonrasi hastalikli doku birakilmasi direncli enfeksiyon riskini artirabilir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
pre ve post-operatif kiltlir sonuglarinin degerlendirilmesi, enfeksiyon yonetimi agisindan énemlidir. Ampirik tedavi
seciminde lokal direng paternleri gz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal direng, kronik otitis media, kulak enfeksiyonlari, mastoidektomi, pseudomonas
aeruginosa
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Otoplasti Sonuglarimiz

Bengi Arslan, Mehmet Emin Ak
Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

Amag: Kepge kulak, cogunlukla antiheliksin az gelismesi ya da kavum konkanin fazla gelismesi nedeni ile olusan ve
toplumda yaygin gorilen bir kulak deformitesidir. Beyaz irkta, toplumun yaklasik %5 inde goriliir. Bu nedenle otoplasti
glinimizde popdilarize olmus ve yapilma sikligi artmis bir operasyondur. Bu ¢alismada 2024 yilinda klinigimizde yapilan
otoplasti ameliyatlarinda kullanilan cerrahi yontemler, komplikasyonlar ve sonuglarin literatiir 1si8inda tartisiimasi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2024 yilinda klinigimizde 17 hastada toplam 33 kulaga otoplasti operasyonu yapildi.
Hastalarin 13 (%76,5) tanesi kiz ve 4 (%23,5) tanesi erkekti. Yas ortalamasi 17,2 (9-32) ‘ydi. Hastalarin hepsinde yaygin
olarak kullanilan Mustardé sutiir teknigi ile antiheliks olusturuldu. Yine hastalarin hepsinde Furnas sitir teknigi ile
konka-mastoid siitlr uygulandi. 2 (%11,7) hastada kikirdak eksizyonu yapildi. 15 (%88,2) hastada ethibond (etilen-
tereftalat) sUtlr materyali kullanildi. 2 (%11,7) hastada PDS (polidioksanon) stitlir materyali kullanildi.

Bulgular: Toplam 3 (%17,6) hastada komplikasyon izlendi. 1 hastada anestezi sonrasi erken

postoperatif donemde akciger 6demi gelisti ve yogun bakimda tedavi edildi. Sonrasinda ayni

hastanin sol kulaginda siitir agilmasi nedeni ile sol kulagina lokal anestezi altinda revizyon otoplasti planlandi. 1
hastada postoperatif 7. glinde sol kulaginda sitiir yerinde enfeksiyon izlendi; uygun lokal ve oral tedavi sonrasi iyilesti.
Ayni hastanin sonrasinda yara yerinde sitir reaksiyonu gorildi ve iyilesti. 1 hastada ise insizyon yerinde keloid ve
hipertrofik skar gelisti. Takiplerinde dermatoloji kliniginde intralezyoner steroid tedavisi ve kriyoterapi uygulandi.14
(%82,3) hastada herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Kepce kulak ameliyati cocukluk ¢aginda da sadece estetik amacgh degil ayni zamanda psikolojik agidan akran
zorbaliginin 6nlne gecilmesi icin yapilan bir ameliyattir. Akran zorbaligi ¢cocuklarda davranis bozuklugu ve birgok
psikiyatrik soruna yol agabilecegi icin okul cagindan dnce otoplasti operasyonun yapilmasi 6nerilmektedir. Otoplasti
operasyonu igin bir cok cerrahi teknik tanimlanmistir. Oncelikle patolojinin iyi degerlendirilerek hastaya en uygun cerrahi
prosedir uygulanmasi gerekmektedir ancak hangi teknikle yapilirsa yapilsin sonuglar ¢cogunlukla yiz gildtricudur.

Anahtar Kelimeler: kepge kulak, komplikasyon, otoplasti
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Klinigimizde Parotidektomi Yapilan Olgularinin Histopatolojik ve Cerrahi Sonuglarinin Retrospektif Analizi

Mustafa Giilliiev?, Abitter Yiicel?

1: Develi Dr Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye.
2: KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Konya, Tiirkiye.

Amag: Parotidektomi, Kulak-Burun-Bogaz kliniginde cok sik yapilan bir cerrahi islem olmasa da gerek cerrahi teknigiyle
gerekse komplikasyonlari nedeniyle oldukca ozellikli islemlerden birisidir. TUmorler, rekiirren parotidler, rekiirren
sialoadenitler en sik karsilasilan parotidektomi endikasyonlaridir. Parotidektomi endikasyonlarinin biyik kismini
timorler olusturur. Tikrik bezi timorleri tim bas-boyun tiimorlerinin %5’ini olustururken, bu timorlerin %80-85’i
parotis bezinde yerlesimlidir. Parotiste benign tiimorler geng hastalarda, malign tlimorler ise yasl hastalarda daha sik
gorilmektedir. Parotis bezi tiimorlerinin tedavisi cerrahi eksizyondur. Niks oranini ve fasiyal hasarlanma riskini artirdigi
icin sadece kitlenin eksizyonu 6nerilmemektedir. Bunun yeri fasiyal sinirin lstlinde kalan parotis dokusunun ¢ikarildig
ylzeyel parotidektomi ya da bez dokusunun tamamen cikarildigi total parotidektomi cerrahisi tercih edilmektedir.
Parotidektomi sonrasi hastalarda bulanti/kusma, kanama, enfeksiyonu, fasiyal sinir hasarlanmasi, frey sendromu, keloid
olusumu gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Arastirmamizin amaci, klinigimizde yapilan parotidektomi vakalarinin
analizini yapmak, etyolojik sebepleri, radyolojik ve histopatolojik sonuglari ve komplikasyonlari arastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Agustos 2020 — Aralik 2024 tarihleri arasinda kliniigimizde parotidektomi operasyonu
yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat nedenleri, opere edilen parotis bezinin tarafi,
opere edilme nedeni ve karsilasilan komplikasyonlar retrospektif tarama yapilarak kaydedildi. 18 yas alti vakalar ve
bilgilerinde eksiklikler olan vakalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Calismamiza 16’si kadin, 26’si erkek toplam 42 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 52,9°du (min
27, max 78). 40 hastaya vylzeyel, 2 hastaya total parotidektomi uygulandi. Hastalarin patoloji sonuglari
sirasiyla; 16 pleomorfik adenom, 13 warthin timori, 7 malign timorler, 6 diger benign patolojiler
olarak belirlendi. Preop vyapilan iiab’nin duyarliigi %83, MR’In duyarlihg %63 olarak hesaplandi. Postop
komplikasyonlara bakildiginda bir hastada Frey Sendromu ve keloid olusumu, bir hastada akinti oldugu goérildi.

Sonug: Vaka serimize gore parotidektomi, siklikla benign kitleler igin ylizeyel parotidektomi seklinde uygulanmaktadir.
Literatirle karsilastirildiginda biyopsilerin ve MR’in duyarhligi disiik, komplikasyon oranlari ise benzer oldugu
gorilmustir. Bu nedenle, preop degerlendirme ve ameliyat hazirhginin hastanin klinik géz 6niine alinarak detayli ve
titizlikle yapilmasi elzemdir.

Anahtar Kelimeler: parotidektomi, fasiyal sinir, frey sendromu, pleomorfik adenom, warthin timori
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Alt Konka Mulberry Hipertrofisi Cerrahi Tedavisinde Klinik Tecriibelerimiz

Mustafa Giilliev?, Nurdogan Ata?

1: Develi Dr Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye.
2: KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Konya,
Tiirkiye.

Amag: Alt konka mulberry hipertrofisi konkanin polipoid dejenerasyonu olup siklikla konkanin arka ucunda gelisen
polipoid genisleme, posterior nazal kavite ve koanal tikaniklik ile kendini gosterir. Mulberry hipertrofisi glinlik KBB
rutininde sik gorilse de literatiirde bu konuda ¢ok az calisma bildirilmistir. Hastalarin en sik basvuru sebepleri burun
tikanikhigl, burun akintisi, sik sintizit gecirme gibi nazal semptomlardir. Polipoid dejenerasyon nedeniyle olagan mukozal
alt konka hipertrofilerine gére medikal tedaviye daha direnglidir. Bu nedenle tedavisinde siklikla alt konka posterior
kismiyla birlikte polipoid kismin cerrahi eksizyonu tercih edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci alt konka mulberry
hipertrofisi nedeniyle opere edilen hastalarin semptom, radyoloji ve klinik bulgularini analiz etmektir.

Gereg-Yontem: Agustos 2014- Mayis 2019 tarihleri arasinda alt konka mulberry hipertrofisi nedeniyle opere edilen ve
patolojik tanisi bulunan 14 hastanin dosyalari retrospektif analiz edildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat 6ncesi
semptomlari ve karsilasilan komplikasyonlar kaydedildi. Ameliyat sonrasi takipleri olmayan ve bilgilerinde eksiklikler
olan vakalar galisma digi birakildi.

Bulgular: Yaslari 15-56 arasi 14 hasta (6 kadin, 8 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin hepsine endoskopik parsiyel
konka rezeksiyonu uygulandi. Hastalarin 8’inde sag taraf, 3’linde sol taraf ve 3’linde bilateral mulbery hipertrofi gérild.
Mulberry hipertrofiye ek olarak hastalarin 8’inde septum deviasyonu, 10’unda kronik rinosiniizit, 2’sinde konka-koanal
polip saptandi ve gerekli cerrahi islemler ayni seansta yapildi. En sik basvuru nedeni burun tikanikhigl olarak tespit
edildi. Hastalarin hepsinde cerrahi sonrasi takiplerinde burun tikanikligi diizeldigi géruldi (resim 1-3).

Sonug: Alt konka polipoid dejenerasyonu ile mulberry hipertrofisi olusabilir. Genellikle tek tarafli olmakla birlikte
bilateralde gorilebilir ve eslik eden baska sinonazal patolojiler olabilir. Endoskopik parsiyel turbinektomi tedavide
oldukca etkindir.

Anahtar Kelimeler: alt konka hipertrofisi, burun tikanikligi, mulberry hipertrofi, turbinektomi
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Resim 1: Sol alt konkada mulberry hipertrofisinin endoskopik goriintis.

Resim 2: Sol alt konkada mulberry hipertrofisinin tomografi goriintiisi.

Resim 3: Sol nazal kavitenin eksizyon sonrasi intraoperatif endoskopik goriintlsu.
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Obstruktif Uyku Apneli Hastalarda Transoral Robotik Dil Kékii Cerrahisinin Etkinligi

Berkay Serifoglu', Mehmet Akdag?, Sercan Evginer?, Asli Bostanci?, Murat Turhan?

1: Binali Yildirnm Universitesi Mengtiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Erzincan, Tiirkiye.

2: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Antalya, Tiirkiye.

3: Hakkari Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Hakkari, Ttirkiye.

Amag: Obstriktif uyku apnesi (OUA), yiksek mortalite ve morbiditeye sahip, yaygin bir hastaliktir. Birincil tedavi
secenegiolarak gortilen CPAP tedavisine uzun dénemde uyum oldukga zayif olup, OUA’da fenotipik siniflandirmalarin 6n
plana cikmasiyla hastalarin biiyik cogunlugunda CPAP tedavisinin tek basina ¢c6ziim olamayacagi anlasiimistir. Transoral
robotik cerrahi (TORS) ile dil kokl rezeksiyonu (TBR), OUA fenotipine gére anatomik ve non-anatomik obstriiksiyon
etkenlerini diizeltmede glicli alternatiftir.

Gereg ve Yontem: Calismada, orta ve siddetli OUA (apne-hipopne indeksi [AHI] >=15), pozisyonel (supin AHI’'nin, non-
supin AHI'nin en az 2 kati) OUA olan ve konservatif tedaviyi basaramayan veya reddeden 110 yetiskin dahil edildi.
Glossoptozis ve dil kokiinde hipertrofi-kollaps, ilagla indiiklenen uyku endoskopisi veya fleksibil nazofaringoskopi
ile dogrulandi. Tum hastalara TORS-TBR uygulandi. Es zamanli epiglottoplasti ve obstriiksiyon giderici cerrahiler
endikasyonlara gore gerceklestirildi. Cerrahi siire, kan kaybi, hastanede kalis sliresi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
polisomnografik veriler toplandi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 47,4+10,8 yil (%93,6 erkek) ve ortalama VKi 30,2+4,0 kg/m? idi. Baslangi¢ AHI ortalamasi
41,3 olay/saat idi. TORS-TBR ameliyat stresi 21,4+7,6 dakika, ortalama kan kaybi 46,2+3,6 mLydi ve hicbir hastaya
trakeostomi gerekmedi. Ortalama hastanede kalis siiresi 8,5+4,3 glindii. Ameliyat sonrasi polisomnografide AHI, oksijen
satlirasyonu ve apne siresinde anlamli iyilesmeler gorildi. Cerrahi basarinin belirleyicileri arasinda REM uykusunda
AHlI, obstriiktif apnelerin sikligi, siresi ve %90 oksijen satlirasyonunun altinda gegirilen siire yer aldi. Hastalarin %73,6'si
basari kriterlerini karsiladi (AHI ‘de >=%50 azalma ve postoperatif AHI <20).

Sonug: TORS-TBR, dil koki hipertrofisi veya kollapsi gosteren, anatomik ve non-anatomik obstriiksiyonlara karsi, CPAP
intoleransi olan cerrahiye uygun hastalarda etkili bir tedavi yontemidir. Uzun donemde OUA’da CPAP tedavi basarisiyla
kiyaslandiginda konfor ve siiregenlik agisindan daha olumlu sonuglar elde edilebilmektedir. Bu bulgular, CPAP’a bagimhhgi
azaltmak ve tedavi edilmemis OSA ile iliskili kardiyovaskiler ve metabolik komorbiditelerin ilerlemesini 6nlemek igin
anatomik olarak hedeflenmis bir yaklasimi vurgulayarak, OUA yénetiminde TORS-TBR’nin ve bireysellestirilmis cerrahi
planlamanin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: uyku apnesi, transoral robotik cerrahi, horlama, polisomnografi, dil koki
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Figlir 1: Preoperatif ve postoperatif MRI goriintilemelerinin parasagittal planda karsilastiriimasi. Dil kdkiinde
obstriiksiyona yol acan lenfoid hiperplazi ve hipertrofik kas dokusunun transoral robotik cerrahi ile rezeksiyonu 6ncesi
(A) ve sonrasinda (B) gorianimd.

Figlir 2:TORS- TBR intraoperatif asamalari. Vicini ve arkadaslarinin tanimladigi teknikle Maryland forceps ve unipolar
Spatula koter yardimiyla dil kékiiniin parca parca rezeksiyonu gerceklestirildi. A) insizyona orta hatta foramen caecum
referans alinarak yaklasik 1 cmlik bir derinlige ulasana dek devam edildi Yeterli goris agikhginin saglandigi durumlarda
eksiyon baslangic ve bitis noktalari belirlendi. B) Maryland forceps yardimiyla serbestlesen doku gerilerek traksiyon
yaratildi ve diseksiyona posteriorda vallekulaya dogru asagi dogru devam edildi. C) Bu sekilde diseksiyon plani
yaratildiktan sonra, insizyon lenfoid doku ve alttaki kas arasindaki bileskeye kadar derinlestirildi. Once dil kdkiiniin
medial ve paramedial kisimlari, ardindan lateral kisimlari ¢ikartildi. Bu sayede lateralde yerlesimli nérovaskiler demeti
tespit etmek ve korumak mimkiin oldu. D) Lateral nérovaskiiler demet korunarak operasyon tamamlandi. Bazi olgularda
obstriiksiyon derecesi ve doku miktarina bagli olarak bir miktar kas dokusu da rezeke edilebilmektedir.



Tork Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisl Vakfi -

ilkbahar

loplantis|

17-20 Nisan 2025

e
i ! / -
! y

) 4 ‘

Titanic Mardan Palace, Antalya

Figlir 3: TORS-TBR ve epiglottoplasti sonrasi goriiniim. Postoperatif 3. Ay. 70 derecelik rijit endoskopi ile yapilan
degerlendirmede orofaringeal, hipofaringeal ve laringeal yapilarin rahatlikla secilebildigi gorilebilmektedir.

Tablo 1: Preoperatif ve Postoperatif Polisomnografi Sonuglarinin Karsilagtiriilmasi (N=110)

Preoperatif

Postoperatif

EC 1 Sy OrtalamazSS Ortanca (aralik) OrtalamazSS Ortanca (aralk) 4

Viicut kitle indeksi, kg/m2 30.24+3.97 30.0 (22.50 — 39.20) 29.10+3.49 29.15 (22.10 - 39.10) <0.001a
Epworth uykululuk 6lcegi 11.21+4.87 11 (1-23) 5.45%+3.36 5 (1-18) <0.001a
Toplam uyku stiresi, dk 416.24162.38 423.9 (243.40 — 534.50) 422.66+59.41 431 (224.50 — 527.00) 0.106b
Uyku etkinligi, % 88.7619.47 90.10 (62.20 — 99.10) 88.10+8.17 89.50 (62.20 — 98.50) 0.017b
Uyku latansi, dk 21.68+23.33 14.75 (1.50 — 170) 18.88+16.52 14.25 (2 — 107.50) 0.580b
Uyku evreleri, %

Evre 1 8.03+5.93 6.65 (1 —42.40) 7.09+5.11 5.50 (0.50 — 26.0) 0.084b
Evre 2 47.14+15.55 46.45 (11.60 — 84.70) 40.96+11.79 41.10 (7.90 — 78.80) <0.001a
Evre 3 28.83+14.41 27.75 (0-70.30) 30.74+11.77 29.75 (7.10 — 58.20) 0.197a
REM 15.7616.49 16.20 (0 — 34.10) 17.95+6.73 18.35 (0 — 36.10) 0.001a
AHi, olay/saat 41.33+19.97 37.10 (5.0 - 93.0) 19.15+14.12 14.70 (2 — 59.0) <0.001b
AHI supin 64.69+23.34 66.95 (8.10 — 124.40) 41.14+24.88 36.95 (0.90 — 94.50) <0.001b
AHIREM 39.91+24.12 38.90 (0 —95.10) 20.73+17.59 15.05 (0 - 66.9) <0.001b
AHINREM 40.73+20.97 34.20 (3.40 — 95.60) 20.86+15.25 17.65 (0.30 - 67.0) <0.001b
Arousal indeksi, olay/saat 29.09+20.33 24.30 (1.60 — 93.40) 13.83+12.47 10.90 (0 —67.90) <0.001b
Obstriktif apne sayisi

REM 24.57+31.30 11.50 (0 — 159) 12.16+19.28 2 (0—82) <0.001b
NREM 126.15+126.73 83 (0 — 592) 47.804+63.01 25 (0 —315) <0.001b
Ortalama obstriktif apne suresi, sn 22.08+8.19 20.60 (0 — 52.60) 20.20+7.66 19.80 (0 — 39.60) 0.028b
Toplam apne suresi, dk 74.09485.61 42.40 (0 — 389.10) 28.48+39.75 13.40 (0 — 175.30) <0.001b
En uzun apne siiresi, sn 49.60123.71 46.40 (0 — 104.50) 38.92+23.63 36.25 (0 — 110.80) <0.001b
Toplam Al, olay/saat 22.45+20.42 14.70 (0 — 82.90) 10.31+12.37 5.90 (0 - 50.80) <0.001b
Santral apne sayisi

REM 2.09+11.69 0 (0—118) 0.34+1.030(0-7) 0.019b
NREM 5.17+10.952 (0 - 84) 3.72+13.530(0-111) <0.001b
Mikst apne sayisi

REM 2.17+6.99 0 (0 — 36) 0.12+0.60 0 (0 - 3) 0.655b
NREM 10.38+25.90 2 (0 — 146) 2.28+6.24 0 (0 —29) 0.099b
Hipopne sayisi

REM 17.14+17.33 12.50 (0 —90) 12.32+14.316 (0—-57) 0.005b
NREM 91.38+77.35 72.50 (0 — 400) 47.04+37.39 39.5 (0 - 196) <0.001b
Ortalama hipopne suresi, sn 26.76+11.72 26.10 (0 — 120) 25.86+11.73 23.10 (13.20 - 109.0) 0.021b
En uzun hipopne siiresi, sn 62.25+21.61 63.80 (0 — 116.50) 55.02+17.33 53.40 (22 — 96.10) 0.014a
Toplam HI, olay/saat 16.83+14.51 13.30 (0 — 94.20) 10.91+7.83 8.55 (0.6 — 34.10) [0.001b
Ortalama Sa02, % 94.68+1.83 95 (86 — 98) 95.52+1.56 96 (88 — 98) [0.001b
Minimum Sa02, % 80.05+9.20 82 (50 — 93) 85.0245.97 86 (59 — 93) [0.001b
Ortalama 02 desatlrasyonu, % 6.26%3.205 (3 -21) 4.50+1.514(3-12) [0.001b
Oksijen desatiirasyon indeksi 32.35+21.78 26 (1 -92) 13.96412.80 10 (0 —58) [0.001b
ST90, dk 46.17+77.79 9.0 (0 — 420) 9.53+16.57 2 (0 —84.0) [0.001b

a Paired Sample T Test, b Wilcoxon Signed Rank Test. SS: standart sapma; REM: hizli g6z hareketleri; NREM: hizli gdz hareketleri olmayan; AHi:
apne hipopne indeksi; Al: apne indeksi; Hi: hipopne indeksi; SaO2: oksijen satiirasyonu; ST90: %90 oksijen satiirasyonu altindaki uyku siiresi.
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Tablo 2: Cerrahi Basari Durumuna Gore Hastalarin Karakteristik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degigkenler Bagarisiz (N = 29) Bagarili (N = 81) P
Yas, yil 49.59+11.02 46.62+10.63 0.204a
Viicut kitle indeksi, kg/m2 31.28+3.63 29.87+4.04 0.101a
Sigara igme aliskanhgi, N (%) 17 (56.6) 30 (37.0) 0.131b
Friedman dil pozisyonu, N (%)
Evre | 1(3.4)8(9.9)

0.556b
Evrell 13 (44.8) 34 (41.9)
Evre Il 15 (51.7) 39 (48.1)
OUA semptom siiresi, yil 8.08+4.22 6.87+4.17 0.110c
Epworth uykululuk dl¢cegi 11.82+5.21 10.95+5.24 0.254c
Rezeke edilen dil kékii hacmi, cm3 13.4349.09 17.64120.27 0.721c
AHi, olay/saat 45.95+19.79 39.68+19.89 0.096¢
AHisupin 66.89+24.51 65.26+23.05 0.748a
AHIREM 49.90+23.56 36.33+£23.44 0.009a
AHINREM 45.52+20.93 39.01+20.85 0.119c¢
Arousal indeksi, olay/saat 30.52+20.32 28.59+20.44 0.620c
Obstriiktif apne sayisi
REM 35.48+37.41 20.93+28.32 0.045c¢
NREM 166.14+130.34 112.82+123.45 0.042c
Ortalama obstriiktif apne siiresi, sn 24.77+8.87 21.15+7.79 0.043a
Toplam apne siiresi, dk 107.15+£99.82 62.22+77.21 0.017c
En uzun apne siiresi, sn 56.69+23.78 47.15+23.33 0.066a
Toplam apne indeksi, olay/saat 30.13+21.17 20.35+19.84 0.081c
Hipopne sayisi
REM 14.294£16.19 18.09+17.70 0.270c
NREM 71.004£68.31 98.17+79.37 0.056¢
Ortalama hipopne siiresi, sn 25.08+8.28 27.35+12.69 0.380a
En uzun hipopne siiresi, sn 58.88+25.31 63.42+20.22 0.341a
Toplam hipopne indeksi, olay/saat 15.89+20.54 17.10+12.48 0.170c
Ortalama Sa02, % 94.17+2.42 94.86+1.55 0.259¢
Minimum Sa02, % 76.06+£10.53 81.48+8.29 0.017c
Ortalama 02 desatiirasyonu, % 7.75%4.12 5.72+2.64 0.012c
Oksijen desatiirasyon indeksi 38.92422.37 30.13+21.26 0.059c¢
ST90, dk 73.734£87.13 36.30+72.21 0.005c¢

a Independent Samples T Test, b Pearson Chi Square Test, c Mann-Whitney U Test. OUA: obstriiktif uyku apnesi; AHi: apne hipopne indeksi; REM:
hizli g6z hareketleri; NREM: hizli g6z hareketleri olmayan; Sa02: oksijen satiirasyonu; ST90: %90 oksijen satlirasyonu altindaki uyku siiresi. Not:
Degerler kategorik veriler igin N (%), strekli veriler igin ise ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.
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Tablo 3: Cerrahi Basariyi On Gordiiren Faktorlerin Gok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler OR 95 % Cl P
AHIREM, olay/saat 0.983 0.957 - 1.011 0.229
Obstriiktif apne sayisi -

REM 1.006 0.985-1.028 0.588
NREM 1.003 0.996 -1.010 0.424
Ortalama obstruktif apne siresi, sn 0.993 0.912-1.080 0.861
Toplam apne siiresi, dk 0.997 0.983-1.011 0.638
Minimum Sa02, % 1.054 0.951-1.168 0.313
Ortalama 02 desatiirasyonu, % 0.886 0.655-1.197 0.430
ST90, dk 1.005 0.993-1.017 0.435

OR, odds orani; Cl, giiven araligi; AHI, apne hipopne indeksi; REM, hizli gbz hareketleri; NREM, hizli g6z hareketleri olmayan; Sa02,
oksijen satiirasyonu; ST90, %90 oksijen satlirasyonu altindaki uyku siiresi.
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Endoskopik Septoplasti 156 Vaka Deneyimimiz: Teknik, Endikasyonlar ve Sonuglar

Selguk Erol*, Levent Saydam?

1: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

2: Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismadaki amacimiz, literatiirde tanimlanmis endoskopik septoplasti tekniklerine ek olarak ne gibi
farkhhklarin onerilebilecegi konusunu tartisarak endoskopik septoplasti teknigini gelistirmektir. Ayrica endoskopik
septoplasti teknigi ile opere olmus 156 olguluk serimize iliskin sonuclarimizi gézden gecirmektir.

Gereg-Yontem: Mart 2017 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda, septum deviasyonu ve eslik eden alt hipertrofisi ve/veya
konka billoza tanisiyla tek bir cerrah (LS) tarafindan opere edilen 156 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Patolojik olarak, 32 olguda (%20,5) yalnizca kikirdak deviasyonu, 76 olguda (%48,7) hem kikirdak hem de
kemik septum deviasyonu, 48 olguda ise (%30,7) yalnizca posterior septal spur tespit edildi. Postoperatif takip sirasinda,
1 hastada (%0,6) septal hematom, 3 hastada (%1,9) nazal septum ile alt/orta konka arasinda sinesi ve 3 hastada (%1,9)
klinik olarak anlamli sikdyete neden olmayan septal perforasyon gelisti.

Sonug: Endoskopik septoplastinin, asistan egitimi katkisi, disiik komplikasyon orani ve yliksek hasta memnuniyeti
acisindan septum deviasyonlarinin cerrahi tedavisinde veya yukarida belirtilen diger endikasyonlarda daha yaygin
olarak kullanilmasi gereken bir teknik oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: endoskopik septoplasti, komplikasyon, teknik
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S9
ileri Kronik Otitis Media: Temporal Kemik Disina Yayilim Gosteren Olgularin Analizi
Burak Hazir, Mustafa Colak
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Amag: Kronik otitis media (KOM), orta kulakta uzun sireli inflamasyon, mukozal degisiklikler ve ¢ogu zaman isitme
kaybl ile karakterize kronik bir enfeksiyon ve inflamasyondur. Tedavi edilmediginde ilerleyerek orta kulak ve mastoid
kemik destriiksiyonuna yol acarak; fasiyal sinir tutulumu, labirentit, beyin apsesi, menenijit ve sigmoid sinus trombozu
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Temporal kemigin 6tesine yayilan bu agresif KOM formlari, erken tani ve
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Bu ¢alismada, klinigimizde temporal kemik disina yayillim gosteren kronik
otitis media olgularini retrospektif olarak degerlendirerek hastaligin seyri ve yonetimi hakkinda 6nemli veriler sunmayi
hedefledik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2024 yilinda opere edilmis KOM olgulari bilgisayar tabanh veri sisteminde tarandi.
Bunlar arasindan temporal kemigi erode ederek duraya ve sigmoid sinlise uzanmis olgular ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri gikartildi. Preoperatif radyolojik goriintiileri ve odyolojik bulgulari degerlendirildi.
Operasyon notlari ve varsa videolarindan vyararlanilarak intraoperatif bulgular not edildi. intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon durumu incelenen hastalarin takipte yapilan odyolojik testleri de kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 5 hasta g¢alismaya dahil edildi. 4’G kadin 1 erkek olan hastalarin ortalama yasi 34 + 23.15 (aralik,
16-68) idi. Bir hastada vestibulii ve labirenti destriikte eden kolesteatom mevcuttu ve postoperatif total isitme kaybi
meydana geldi. Bir hastada serebellar abse mevcuttu beyin cerrahisi tarafindan drene edildikten sonra, ikinci bir
ameliyatla kronik otit cerrahisi yapildi. Toplamda bir hastada beyin omurilik sivisi gelisi oldu, kavite yag ile oblitere
edildikten sonra kor kese (cul de sac) ile kapatildi. Postoperatif donemde hicbir hastada intrakraniyal komplikasyon
gelismedi.

Sonug: Temporal kemik disina yayilan kronik otitis media olgulari, ciddi isitme kaybi ve intrakraniyal komplikasyonlarla
seyredebilir. Erken tani, uygun cerrahi miidahale ve multidisipliner yaklasim, hastalarin prognozunu belirleyen en
onemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: kronik otitis media, komplikasyon, kolesteatom
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Total Larenjektomi Sonrasi Stoma Niiksii Goriilen Hastalar ve Klinik Deneyimlerimiz
Meltem Isikh, Sanem Oksan Erkan, ilhami Yildirnm
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Adana, Tiirkiye

Amag: Stomal niiks total larenjektomi sonrasi stomal epitelyum veya parastomal yumusak dokuda olusan tiiméral
dokudur. Bu bolgede gelisen niiks, kitle etkisiile trakeostomal obstriiksiyonun yani sira, vaskiler yapilarin erode olmasina
bagli olarak masif hemorajilere de yolacabilir. Stomal niliks insidansi literatlirde %5.8 (%2.5-%15) olarak bildirilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi’ nde 2017 2025 yili arasinda
larinkste skuamoz hiicreli kanrsinom tanisi alan ve total larenjektomi+bilateral boyun diseksiyonu olan 96 hasta
dahil edilmistir. Stoma niiksi olan hastanin verileri retrospektif olarak yas, cinsiyet, sigara kullanimi, klinik evreleme,
tiimor yerlesimi, stoma nukslnin operasyon sonrasi kaginci yil gelistigi, adjuvan tedavi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Stomal niiksii olan 5 hastanin 4’G erkek, 1’i kadindi. Ortalama yaslari 69,4’ ti. Hastalarin hepsinde sigara
kullanim 6ykisi bulunmaktaydi. Niiks gelisen hastalarin biri harig hepsi adjuvan tedavi almisti.Almayan hasta tedaviyi
reddetmisti. Niks gelisen hastalarin 4’linlin lezyonunda subglottik uzanimi mevcuttu. Bu 4 hastanin 3’line ayni tarafa
tiroid lobektomi uyguanmisti. 5 hastanin 3’lnlin trakeostomisi larenjektomi operasyonundan 1 ay ve 5 ay oncesi
(hasta uyumsuzlugu nedeniyle) agilmisken 2’sinin operasyon sirasinda trakeostomisi agiimisti. Niiks goriilen hastalarin
3’Une kurtarma cerrahisi yapilmis, digerleri inoperatif kabul edilmistir. Hasta 1 niiksten 4 ay sonra,hasta 4 kurtarma
cerrahisinden 3 ay sonra metastazlari nedeniyle ex olmustur.

Sonug: Stomal niiks, laringeal kanserin en ciddi ve 6limcil komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Stomal
niks tedavisi icin multimodal tedaviler kullanilmasina ragmen bu hastalar igin prognoz oldukea kétiidir. Tedaviden 6nce
onlemeye ¢alismak hastanin sagkalimi i¢cin 6nem arzeder.Dolayisiyla ameliyat 6ncesi trakeotomi agilmasi, subglottik
bolgenin tutulumuiileri T evresi gibi risk faktorlerinin preoperatif olarak dikkatli degerlendirilmesi peristomal niiks
olusumunu engellemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Stomal niiks, subglottik uzanim, preoperatif trakeotomi

Tablo 1. Stomal Niks olan hastalarin klinikopatolojik verileri.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Timor Evrelemesi T3N1 T4NO T3NO T3NO T3NO
Tiroidektomi sol lobektomi sag lobektomi  sol lobektomi - -
Adjuvan tedavi + + - + +
Operasyon sonrasi ka¢ yilda stoma niiks > o 2 >
gelisti
Operasyon 6ncesi trakeotomi - - + + -
Subglottik uzanim 2cm 1cm 1,5cm - 2cm

Pretrakeal ve paratrakeal lenf nodu
yayiliminin varhgi
Kurtarma cerrahisi - + = + -
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Tinnitus Olan Hastalarda Hematolojik ve Odyometrik Parametrelerin Analizi
Ulker Yusifova?’, Saime Giizelsoy Sagiroglu!, Adem Doganer?, israfil Orhan?

1: Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kahramanmaras,
Tiirkiye.
2:Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Boliimi, Kahramanmaras, Tiirkiye.

Amag: Disaridan hicbir ses veya elektriksel uyaran gelmeden kulakta veya basta algilanan ¢inlama, ugultu veya giirtlti
gibi her tirli sese ‘tinnitus’ adi verilir. Tinnitus subjektif ve objektif olmak Uzere siniflandirilir. Subjektif tinnitus,
sadece hasta tarafindan duyulur. Sensorindral veya iletim tipi isitme kayiplarinda goérilebilecegi gibi, isitsel sinyallerin
ileti yolunun herhangi kismindan da kaynaklanabilir. Objektif tinnitus genellikle kulak disi nedenlerden kaynaklanir,
baskalari tarafindan duyulabilir ve genellikle pulsatil niteliktedir. Tinnitus genellikle hastanin yasamini tehdit eden bir
hastaligin belirtisi olmasa bile, psikolojik etkileriyle hastanin ve yakinlarinin yasam kalitelerini ciddi bicimde bozabilir.
Biz calismamizda klinigimize tinnitus sikayeti ile basvuran hastalarda odyometrik ve hematolojik parametrelerde olan
degisimleri arastirmak ve galismada elde ettigimiz sonuglarla tinnitus prognozunu belirlemegi amagladik.

Gereg ve Yontem: KBB poliklinigine tinnitus sikayeti ile basvuran 32 hasta ve 32 kontrol grubu olarak toplam 64 yetiskin
hastanin ¢alismaya alindi. Calisma prospektif yapildi. Tim hastalarin ayrintili kulak burun bogaz, nérolojik muayeneleri
ve odyometrik incelemeleri yapildi. Hastalarin odyogramlari ve kan degerleri incelendi. Tim gonalla (saglikli) ve
hastalardan alinan kan 6rneklerinde hemogramda bakilan PLO (platelet/lenfosit orani), NLO (nétrofil/lenfosit orani),
MPV (orta trombisit hacmi), Sii (sistemik immun inflamasyon orani) degerleri hesaplandi. Alinan sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 32.81 di. Kontrol grubu yas ortalamasi 33,44’tiir. Hastalarin
16’si erkek, 16’s1 kadin hastadir. Kontrol grubunda 17’si erkek, 15’i kadindir. Tinnitus hastalarinda odiyometi sonucu
ortalamasi R15/8 L15/9,5 izlendi. Kontrol grubunda ise odyometri sonucu ortalamasi R14,5/5 L14,5/5 izlendi. Tinnitus
hastalarindan alinan Tinnitus Derece Endeksi anketinin sonug ortalamasi 36,20+11,90 izlendi. Tinnitus Engellik Anketi
sonucu ortalamasi 53,0°diir (34,0-84,0). Hasta grubunda PNL ortalamasi 111,55 (85,90-138,10), NLO 1,80 (1,44-2,28),
MPV 10,40+-0,76, Sii ortalamasi 488,0dir (357,0-672,0). Kontrol grubunda ise PNL 121,10 (102,40-155,08), NLO
1,80(1,46-2,39), MPV 10,20+-0,80, Sii 454,0’ diir (372,50-639,50) (figiirl-3).

Sonug: Tinnitus sik goriilen etyolojisi multifaktoriyel olan bir semptomdur. Calismamizda odyometrik ve kan parametreler
arasinda istatiksel anlamhlik p<0.05 izlendi. Hasta grubunun sayisinin yiiksek tutulmasi bu oranin anlamli ¢ikmasi igin
bir etken olabilir.

Anahtar Kelimeler: odiyometri, sensérindral isitme kaybi, sistemik immun inflamasyon orani, tinnitus
Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinda isitme testi sonuglari.
group

Patient Control
ODYOMETRI | R R

Median(Q1-Q3) 150(11,0-19.0)/ 8,0¢5,5-10.5) 14.5(10,0-15,5¥ 5,0(5.0-8,0)

[ I I
4

Median(Q1-Q3) | 15,0(12,0-22,0) 9,5(6,0-15,5) 14.5(10,0-15,5¥ 5,0(5,0-8,5)
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Tablo 2: Hastalarda anket sonug ortalamasi.

7 Patient

TINNITUS ENGELLIK ANKETI, Median(Q!-Q3) 53,0(34,0-80,0)
tinnitus derece |.DERECE n(%) 3,00(9.40)

2.DERECE n(%) [ 8,00(25,00)

3.DERECE n(%) 6,00(18.80)

4. DERECE n(%) 5.00(15.60)

5.DERECE.n(%) 10,00(31.30)
TINNITUS DERECE ENDEKSI, Mean+SD 36,20+11,90

tinnitus derece endeks CIDDI1.n(%) 8.00(25.00)

diizeyi HAFIF n(%) 1 9.00(28.10)
KATASTROFIK.n(%) |7.00(21,90)

ORTA.n(%) 8,00(25.00)

Tablo 3: Hasta ve kontrol gruplari arasinda kan parametre sonuglari.

group
Patienmt Control
PNL, Median(Q1-Q3) 111,55(85,90-138,10) 121,10(102,40-155.08)

NLO, , Median(Q1-Q3) 1.80(1.44-2,.28) : 46-2,39)
MPV Mean=SD 10.4040.76

Sil, Median(Q1-Q3) | 488,00(357,00-672,00)

Independent samples t test:Mann Whitney u test: a:0.05
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Uyku Apnesi ve Noktiiri Arasindaki Mevsimsel Trendler ve Korelasyon: Google Trends Analizi
Esin Ozlem Atmis, Hakan Cakir
Acibadem Fulya Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.

Amag: Obstriktif uyku apnesi (OUA), aralikh Gist hava yolu tikanikhg ile karakterize, uyku bolinmesine, hipoksiye ve
artmis gece idrar Uretimine (noktirnal politri) yol acan yaygin bir uyku bozuklugudur. Gece sik idrara ¢cikma sikayeti
olan noktiiri, OUA ile giderek daha fazla iliskilendirilmektedir ve ¢alismalar OUA'nin tedavi edilmesinin noktiri ataklarini
azaltabilecegini gostermektedir. Bu iliskinin giderek daha fazla taninmasina ragmen, uyku apnesi ve noktiri ile ilgili
kamu bilinci ve mevsimsel ilgi degisiklikleri belirsizligini korumaktadir. Google Trends, halkin ilgi kaliplarini ve bunlarin
zaman igindeki potansiyel korelasyonlarini kesfetmek igin bir firsat sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, son on yildaki
mevsimsel egilimleriyle birlikte uyku apnesi ve noktiri ile ilgili aramalar arasindaki korelasyonu analiz etmektir.

Gereg-Yontem: Uyku Apnesi, Horlama, CPAP, Noktiiri, Gece Sik idrara Cikma anahtar kelimeleri
kullanilarak bir Google Trends analizi (2015-2025) vyapilmistir: Arama ilgisi verileri son 10 vyilda
kiiresel olarak toplanmis ve aylara gbre mevsimsel varyasyonlar agisindan analiz  edilmistir.

Bulgular: “Noktiri” ve ‘gece sik idrara ¢ikma’ ile ilgili arama ilgisi kis aylarinda (Aralik Subat) zirve yapmistir. “Uyku
apnesi” ve ‘CPAP’ aramalari da kis aylarinda artis gostererek semptom siddeti veya halkin ihtiyaci lizerinde potansiyel
bir mevsimsel etkiye isaret etmektedir.

Korelasyon Analizi: Uyku apnesi ve noktiriile ilgili aramalar arasinda orta ila gli¢lu bir pozitif korelasyon (r=0,68, p<0,05)
bulunmustur. Horlama ve uyku apnesi en ylksek korelasyonu gostermistir (r=0.82, p<0.01), bu da horlamanin en yaygin
taninan OUA semptomu olmaya devam ettigini desteklemektedir. CPAP aramalari da benzer bir egilim gostererek
mevsimsel tedavi ilgisinin arttigina isaret etmektedir (figtir 1-3).

Sonug: Google Trends verileri, uyku apnesi ve noktiri ile ilgili kamu ilgisinde mevsimsel bir model oldugunu ve 6nemli bir
kis zirvesi oldugunu gostermektedir. Uyku apnesi ve noktdri ile ilgili aramalar arasindaki pozitif korelasyon, aralarindaki
iliskiye dair klinik bulgulari desteklemektedir. Bu sonuglar, OUA’nin noktiirnal semptomlarinin ele alinmasinda KBB ve
Uroloji uzmanlari arasinda disiplinler arasi farkindaligin artirilmasi ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: uyku apnesi, noktiiri, google trends, horlama, interdisipliner ¢alisma
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Figiir 1. Arama Trendleri Arasindaki Korelasyon.
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Figlr 2. Google Arama Sezonluk Trendleri (2015-2025).

Google Arama Sezonluk Trendleri (2015-2025)

701
.\’——*\v o = o PE
60+t
g o
g Q~7_‘* QT ' b S - — . —e
— ~—
© #- Uyku Apnesi
£ 401 ~e— Horlama
< ~—&— Nokturi
g 30 —a— Gece Sik idrara Cikma
© —e— CPAP
£
S 20
10
0 > > *> * + ° > 4 - g - *~— o
Oca Sub  Mar Nis May Haz Tem  Adu Eyl Eki Kas Ara

Ay



b‘\\".] Tork Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisl Vakf

ilkbahar ®

o Toplantisi
2029

Figiir 3. Google Trends Analizi: Uyku Apnesi, Noktiiri Ve ilgili Terimler (2015-2025).
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Rinojenik Bas Agrisinda Orta Konka Biillozasinin Yeri
Bekir Korkmaz, Fatih Giil
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Rinojenik Bas Agrisi (RH), inflamatuar nazal bulgular, akut veya kronik rinosiniizit, sino-nazal polip veya kitlelerin
yoklugunda, sinonazal bosluklardaki mukozal tema noktalarina sekonder bir bas agrisi veya yiiz agrisi sendromudur.
Anatomik varyasyonlar nedeniyle nazal mukoza Uzerindeki baskidan kaynaklanabilir; bunlar arasinda en sik gérileni
etmoidal hiicrelerin gelisiminin bir varyanti orta konkanin pndématizasyonu olan konka biillozadir. Klinik uygulama,
konka biilloza mukozal temaslar ve rinojenik bas agrisi arasinda yasam kalitesi tizerinde yliksek etkiye sahip yakin bir
iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Ancak tani ve tedavideki zorluklar halen devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
konka biillozaya bagli bas agrisi sikayeti olan hastalarin tibbi veya cerrahi bakiminin yasam kalitesi tzerindeki etkisini
hasta perspektifinden degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Gorlintiilemelerde konka biilloza saptanan bas agrisi 6ykiist olan 102 olgu randomize olarak iki gruba
ayrildi. Medikal veya cerrahisegenegibuikigrubatedavisecenegiolarak uygulandi. Yasam Kalitesini (QoL) degerlendirmek
icin gorsel analog o6lgegini (VAS) ve ilk kez tedavi dncesi ve sonrasi migren disabilite skorunu (MIDAS) kullandik.
Bulgular: Tedaviden sonra cerrahi grupta bas agrisinin siddeti ve rahatsizlik hissi medikal gruba goére azaldi.

Sonug: Semptomlarin ve yasam kalitesinin iyilesmesi, endoskopik konka biilloza cerrahisinin konka biilloza ile iliskili
bas agrisinin hizl ¢6zimiinii destekleyebilecegini ve saglik bakim maliyetlerini iyilestirebilecegini ve azaltabilecegini
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: konka billoza, lateral laminektomi, rinojenik bas agrisi

( ) Titanic Mardan Palace, Antalya



/ = l‘;i'\‘»,
if % Tork Kulak Burun Bogaz ve
T\ Bas Boyun Cemahisi Vakt:
R g

iIkbahar

loplantis

g ae e
“‘ H F Y
y

{

ap
|

LN

17-20 Nisan 2025

i Titanic Mardan Palace, Antalya

S14
Tinnitus Tedavisinde TENS Uygulamasi
Miinevver ipek Kisar?, Hiiseyin Giinizi2

1: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Antalya, Tiirkiye
2: Antalya Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Tinnitus, isitme sisteminin yaygin bir semptomu olup yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Patofizyolojik
mekanizmasi karmasik ve tam aciklanamamis olmakla birlikte; mevcut hipotezler, degistirilmis koklear girdiler ile
bozulmus merkezi isitsel islemleme arasindaki etkilesimlerin tinnitusun olusumunda rol oynadigini 6ne slirmektedir.
Alternatif bir goris ise, tinnitusun isitsel ve isitsel olmayan sistemlerdeki néronal ag degisikliklerinden kaynaklandigini
savunmaktadir. Biz de ¢alismamizda, patofizyolojisinde elektromanyetik indiiksiyonda 6nemli bir yer olan kulak
¢inlamasinda TENS'in tedaviyi diizenleyici etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Tinnitus sikayetiyle basvuran ve subjektif tinnitus tanisi alan 80 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma
grubuna TENS cihazi ile mastoid bdlge ve arka servikal C2-3 paravertebral seviyeye 2 cm? elektrotlarla 10-30 mA,
180 ms darbe siresi ve 20-30 Hz genlik yogunlugunda stimilasyon uygulandi. Tedavi haftada 3 gilin, 3 hafta boyunca
toplam 9 seans olarak diizenlendi. Kontrol grubundaki hastalar sadece medikal tedavi aldi. Degerlendirme i¢in Tinnitus
Handikap Envanteri (THI), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Visual Analog Skoru (VAS) kullanildi. istatistiksel analizlerde
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunda 18 erkek, 22 kadin; kontrol grubunda 16 erkek, 24 kadin hasta vardi. Calisma grubunun
yas ortalamasi 59, kontrol grubunun ise 52 idi. THI ve VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelme gozlendi
(p<0.001, p=0.045). Beck Anksiyete Olgeginde iyilesme goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Beck
Depresyon Olgeginde ise belirgin bir diizelme tespit edilmedi.

Sonug: Tinnitus, hastalarin yasam kalitesini belirgin olarak diisirmektedir.Tinnitus tedavisi i¢in elektriksel stimilasyon
ilgi cekici bir yontemdir.Son yillarda artan klinik arastirmalarin sonuglari, tinnitusu olan hastalarin sinir stimiilasyonundan
yararlanabilecegini ortaya koymaktadir. THI ve VAS skorlarinda belirgin iyilesme, hastalarin gilinliilk yasam kalitelerinde
artis saglandigini géstermektedir. Ancak, depresyon ve anksiyete Uzerindeki etkisi sinirl bulunmustur. TENS tedavisi,
tinnitusun gelistirdigi rahatsizlik ve ginliik aktivitedeki olumsuz etkisini azaltmakta etkili ve giivenli yeni bir tedavi
yaklasim olarak dikkat ¢cekmektedir ancak uzun dénem etkinligi ve optimal uygulama protokolleri izerine daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: tinnitus, TENS, elektriksel stimilasyon
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Tablo 1. Cinsiyet Dagilimi.

Degiskenler Degiskenler Grup Grup P
.. .. Kontrol n=40 Hasta n=40
Degiskenler Degiskenler P
n(%) n(%)
Cinsiyet Erkek 16(40) 18(45) 0.821
Cinsiyet Kadin 24(60) 22(55) 0.821

Tablo 2. VAS ve THi skorlari.

Gruplar Gruplar p
VAS skor 27.5(8-50) 38(6-49) <0.001
VAS TENS SONRASI skor 25.5(5-50)
THi puan 44(0-100) 57(2-96) 0.045

THi TENS SONRASI puan 48(4-100)
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Hekimlerinin insan Papilloma Viriisii Enfeksiyonu ve Asilama Konusundaki Bilgi ve
Tutumlari: Bir Anket Calismasi

Sibel Yildinm Moral, Ebru Karakaya Gojayev?

1: Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.
2: Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tlirkiye.

Amag: insan papilloma viriisii (HPV), orofaringeal karsinom da dahil olmak {izere cesitli bas ve boyun kanserlerinin
bilinen bir etiyolojik faktoridur. Bu ¢calismanin amaci, Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV
asisi hakkindaki bilgi diizeylerini, farkindaliklarini ve tutumlarini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel anket g¢alismasi, KBB uzmanlari arasinda gerceklestirildi. Anket, katilimcilarin demografik
bilgileri, mesleki deneyimleri, daha 6nce HPV ile ilgili egitim alip almadiklari, HPV’nin bulas yollari, iliskili hastaliklar,
yuksek riskli HPV tipleri ve asilama 6nerileri hakkindaki bilgilerini iceren sorular icermekteydi. Ayrica, klinik karar alma
surecleriyle ilgili olarak HPV testi yapilmasi, hastalara asi 6nerilmesi ve yonlendirme uygulamalari gibi yanitlar da analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 144 KBB uzmani katildi. Katihmcilarin 93’G erkek, 51’'i kadin cinsiyetteydi. %47,9
ile katthmcilarin ¢ougu 36-50 yas araligindaydi. Katihmcilarin %72’si daha once HPV ile ilgili egitim almadigini
belirtti. Cogunluk, HPV’yi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olarak dogru bir sekilde tanimlarken, %19,4’G kan
yolu ile; %26,4’4 damlacik yolu ile de bulas olabilecegini secti. HPV’nin iliskili oldugu malignitelerde orofaringeal
kanser icin bilgi dlzeyi %98,6, sinonazal kanser icin %50 idi. HPV asisinin doz semasiyla ilgili bilgi duzeyinde
farklhihklar gozlemlendi; %41,7 katihmci, 15 yas alti ve Ustl bireyler icin 6nerilen doz sayisini dogru sekilde belirledi.
Katilimcilarin %18,1’i HPV asilariyla ilgili bilgim yok secenegini secti. Ayrica, katilimcilarin %86,8’i HPV pozitif
hastalarin genital muayene icin yonlendirilmesi gerektigini diisiinirken, %74,3’G bu yonlendirmeyi yaptigini soyledi.

Sonug: KBB uzmanlari, genel olarak HPV’nin bas ve boyun maligniteleri ile iliskili oldugunu bilmektedir. Ancak, HPV
asllama yonergeleri konusundaki bilgi eksiklikleri mevcuttur. HPV ile ilgili danismanhk ve asilama uygulamalarini
iyilestirmek icin daha fazla egitim ve standart kilavuzlarin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekteki stratejiler,
HPV asisinin klinik pratige entegrasyonunu tesvik ederek HPV ile iligkili malignitelere karsi koruma ¢abalarini artirmaya
odaklanmahdir.

Anahtar Kelimeler: insan papilloma virUs, insan papilloma viris asisi, kulak burun bogaz hastaliklari, orofaringeal kanser
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Endonazal Dakriyosistorinostomide Lakrimal Keseye iki Farkl Yaklasimin Postoperatif Niiks Uzerine Etkisi

Yusuf Aydin
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, [stanbul, Tiirkiye.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, endonazal dakriyosistorinostomide lakrimal kesenin lateral nazal duvara agirlastiriimasinda
kullanilan iki farkli teknigin (kese medial duvarinin eksizyonu/medial duvarin insizyonu sonrasi nazal mukoza lizerine
yatirilmasi) postoperatif niiks lizerine etkisini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan bu galismaya 01.06.2017-03.01.2024 tarihleri arasinda Tosya Devlet
Hastanesi ve Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde opere olan 77 hastanin 82 gozii dahil
edilmistir. Hastalar 23-87 yas araliginda olup ortalama yas 62,5'tur, 48’i kadin 34’ U erkektir. Genel anestezi altinda
endonazal dakriyosistorinostomi yapilan tiim hastalar postoperatif 2.ay, 6.ay ve l.yillarinda KBB uzmani tarafindan
yapilan endoskopik nazal muayene ve goz hastaliklari uzmani tarafindan yapilan lavaj ile degerlendirilmistir. Lakrimal
keseye olan iki farkl yaklasimin postoperatif niiks tzerine etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: 1.yl sonunda vyapilan nazolakrimal lavaj sonuglari ve hasta sikayetleri g6z Online
alindiginda her iki grup  arasinda niks  agisindan anlamh fark  saptanmadi (p=0,492).

Sonug: Endonazal dakriyosistorinostomi operasyonunda lakrimal kesenin medial duvarinin eksizyonu veya insizyon
sonrasi mukoza lizerine serilmesi iki gegerli teknik olup yaptigimiz calismada her iki grup arasinda niiks Uizerine istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: dakriyosistorinostomi , DSR, endonazal
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Giresun Cevresi Deri Prick Testi Sonuglarimiz
Kaan Turan Tercan, Serhat Yaslikaya, Volkan Giingor
Giresun Universitesi Tip Fakliltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Giresun, Tiirkiye.

Amag: Bu ¢alismamizda, Kulak Burun Bogaz hastaliklari poliklinigine alerjik rinit semptomlari ile basvuran hastalarin
deri prick test sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesi ve Giresun gevresinde alerjik rinite neden olan alerjenlerin
tespit edilmesi amaglandi.

GeregveYontem:GiresunEgitimveArastirmaHastanesiKulakBurunBogazhastaliklaripoliklinig§ineEkim2024ileSubat2025
tarihleriarasindasik hapsirik, burun tikanikhgi, burunda ve gozlerde kasintive akintigibi alerji semptomlariyla basvuranve
alerjikrinittanisialmis 109 hastaninderipricktestisonuclariretrospektifolarak degerlendirildi. Timtestsonuglariarasinda
en az bir antijene karsi pozitif sonug saptanan 67 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ayrica, testi tamamen negatif olan 21 hasta
ve slipheli pozitif sonucu bulunan ancak pozitif sonucu olmayan 22 hastanin verileri ayri bir kategoride degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %61.47’sinde (67 hasta) en az bir alerjene karsi pozitiflik saptandi. Deri prick
testi tamamen negatif olan hasta orani %19.27 (21 hasta), siipheli pozitif sonuglanan ancak pozitiflik gériilmeyen hasta
orani ise %20.18 (22 hasta) idi. Pozitiflik siklik sirasina gore; ev tozu akarlari (akar) %30.28 (33 hasta), kizil aga¢ %11.93
(13 hasta), hamam bocegi %11.93 (13 hasta), findik agaci ve arpa-¢avdar-bugday karisimi %11.01 (12 hasta), findik
%10.09 (11 hasta), inek epiteli %9.17 (10 hasta) oranlari ile ilk siralarda yer aldi (tablo 1).

Sonug: Giresun ve gevresinde alerjik rinite en sik sebep olan alerjenlerin diinyada ve Tiirkiye’de de en sik allerji rinit
sebebi olarak gorilen ev tozu akarlari oldugu bulundu. Tirkiye'nin her bélgesinde bitki 6rtisd, iklim ve ¢cevresel kosullar
farkhhk gosterdigi icin bu baglamda bolgede sik goriilen kizilagag ve findik agacinin antijenler arasinda sirasiyla 2. ve
4. sirada sonug¢ vermesi anlamli olarak goriilmistiir. Bolgesel alerjenlerin saptanmasi, tanisal sireglerin daha etkin
yonetilmesine ve alerjik rinit tedavisinde daha basarili sonuglar elde edilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: deri prick testi, allerjik rinit, bolgesel antijenler
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Tablo 1. Deri Prick Testi Sonuglarimiz.

Antijen Pozitif Hasta Sayisi | Yuzdelik (%)

Akar 33 30.28

Kizil agag 13 11.93

Hamam bocegi 13 11.93

Findik agaci 12 11.01

Arpa Cavdar Bugday Mix 12 11.01

Findik 11 10.09

Inek epiteli 10 9.17

Sut 9 8.26

Dana et 9 8.26

Otlar2 (Domuz ayng, Ingiliz gimi) 9 8.26
Misir 8 7.34

Kopek epiteli 8 7.34
Koyun yunu 8 7.34
Otlarl (Kanarya otu, Sinir otu, Sirken otu) 7 6.42
_Yer fistigi 5 9.
Bugday unu 6 i
Kakao 3 R

Kuf (Aspergillius) 6 5.5
Yumurta 5 4.59

Koyun eti 4 3.67

__Kivi 4 3.67
Domates 4 3.67

Tavuk eti 4 3.67

Kedi epiteli 4 3.67

Muz 3 &1

Ceviz 3 2.75

Agac Mix (Mese, Kayin) 3 2.75
Cilek 1 0.92
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Nazal Polipli Hastalarda Raftlin Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Saime Giizelsoy Sagiroglu!, Hamza Aydin?, Metin Kiling?, Adem Doganer?

1: Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kahramanmaras,
Tiirkiye.

2: Kahramanmaras Siitgl /:mam Qniversitesi Tip Fakliltesi, Biyokimya Anabilim Dali Kahramanmaras, TL'inkiye.

3: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali Kahramanmaras, Istanbul

Amag: Nazal polipli kronik rinosinizit (NP’li KRS), tedavisi zorlu ve yasam kalitesini neml 6lglide etkileyen bir hastaliktir.
Raftlin (RFTN), inflamatuar silireclerde rol oynayan bi proteindir ve NP’li KRS patogenezindeki olasi roli henliz tam
olarak aydinlatiilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, NP’li KRS hastalarinda RFTN dizeylerini degerlendirerek bu proteinin
hastalik patogenezindeki rollinii arastirmaktr.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya klinigimize basvuran EPOS 2020 kriterlerine gore bilateral NP’li KRS tanisi almis
33 hasta (14 kadin, 19 erkek) ve saglkli bireylerden olusan 33 kisilik kontrol grubu (13 kadin, 20 erkek) dahil
edildi. Her katihmciya nazal endoskopi uygulandi ve paranazal bilgisayarli tomografileri incelendi. Vaka grubunun
total nazal polip skoru ve Lund Mackay BT skoru hesaplandi. Her katiimcidan alinan kan serum orneklerinde
RFTN dizeyleri 6lgiildii. Gruplar arasindaki yas ve cinsiyet dagilimlar karsilastirildi. istatistiksel analiz, 1BM
SPSS versiyon 22 programi kullanilarak yapildi ve istatistiksel anlamliik diizeyi p< 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Kontrol grubunun yas ortalamasi 40,18 + 9,39 yil iken, NP’li KRS grubunun yas ortalamasi 41,15 + 9,87 yil
olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(sirastyla p=0,684 ve p=0,802). NP’li KRS grubunda ortalama RFTN diizeyi 2,68 + 1,27 ng/ml iken, kontrol grubunda bu
deger 1,86 + 0,84 ng/ml olarak dl¢tldi. RFTN duizeyleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0.003). NP’li KRS grubunun total nazal polip skoru ve Lund-Mackay BT skorlari ile RFTN diizeyleri arasindaki
iliskinin korele oldugu tespit edildi (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001).

Sonug: Bu calisma, NP’li KRS hastalarinda RFTN diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde ylksek oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, RFTN’nin nazal poliplerin patogenezinde dnemli bir rol oynayabilecegini diisiindirmektedir.
Ayrica, RFTN’nin NP’li KRS igin potansiyel bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegi 6ne sirilebilir. Ancak, bu sonuglarin
dogrulanmasi ve RFTN’nin molekiler mekanizmalarinin aydinlatilmasi i¢in daha genis hasta poplilasyonu iceren ve
uzun sireli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: nazal polip, raftlin, RFTN, nazal polipli kronik rinosinizit
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Uyku Apnesinde Geleneksel Risk Faktorleri ile Trigliserid-Glukoz indeksinin Birlikte Degerlendirilmesi
Yesim Yiiksel

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Antalya,
Tiirkiye.

Girig:UykuApnesinde(UA)gelenekselriskfaktorleriilebirlikteinstlindirenciningdstergesiolantrigliserid-glukozindeksinin
(TyG) birlikte degerlendirilmesi, apne siddetinin tahminini ve bu hastalara polisomnografi randevusunun oéncelikli
verilmesinisaglayabilir. Boylelikle hastalarinihtiyac duyacaklari tedaviye erken donemde karar verilmesi miimkiin olabilir.

Gereg ve Yontem; Horlama ve uykuda solunum durmasi sikayetleriyle basvuran, 19-65 yas araliginda, aghk glukoz(mg/
dl) ve trigliserit(mg/dl) degerleri olan, polisomnografisi yapilan, 116 ardisik hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Etik kurul onay! alinmistir. TUm hastalarin; yas, cinsiyet, boy(metre), kilo(kg) ve boyun ¢evresi (BC) (cm) olgimleri
kaydedilmistir. Hastalar 50 yas alt1, 50 yas ve tizeri olarak gruplandirildi. Hastalar apne hipopne indeks (AHi) degerlerine
gore; basit horlama (<5 AHI), hafif (5-15 AHi), orta (16-30 AHIi) ve agir (>30 AHi) apne olarak siniflandirilmistir.
Viicut kitle indeksine (VKi) gore hastalar; normal (<25), kilolu (25-29.99) ve obez (>30) olarak gruplandirildi.
TyG indeksi [TyG=Ln (trigliserit x glukoz/2)] hesaplanmistir. Tum veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: UA gruplan arasinda cinsiyet dagilimi benzerdi. Orta ve agir apnelilerde, ya ortalamasi ve VKi, basit
horlama ve hafif olanlara gore yiksekti. BC, agir apnesi olanlarda diger gruplardan fazlaydi. Trigliserid ve TyG indeks
degerleri orta ve agir apnelilerde, basit horlamasi ve hafif apnesi olanlara gore anlamli derecede yiiksek iken glukoz
diizeyleri farklilik géstermemekteydi. TyG indeksi i¢in cut-off degeri 8,59, trigliseritin 123,5 mg/dl olarak hesaplandi.
BC icinse bu deger kadinlarda 38,5, erkeklerde 40,5 bulundu. Agir UA riski; obezlerde 6,286, BC kalin olanlarda
15,333, trigliserid>123.5 olanlarda 11,111, TyG>8,59 olanlarda 8,906 kat fazlaydi. Agir UA ihtimali igin, hastanin
obez ve 50 yas Uzeri olmasi ile birlikte TyG indeksinin yliksek olmasinin agiklayicilik orani %98,25 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Agir UA hastalarinda, BC ile trigliserit diizeyi tek degiskenli olarak incelendiginde anlamli iken, ¢oklu
modelde anlamli bulunmamistir. Erken tani ve tedavi ihtiyaci olan apne hastalarinin 6nceden tahmininde; geleneksel
risk faktorleri yas ve VKl ile birlikte TyG indeksi dnemli bir parametre olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: polisomnografi, TyG indeksi, uyku apnesi
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Timpanoplasti Basarisinin Nazal Obstriiksiyon ile iliskisinin Degerlendirilmesi
Mehmet Emin Ak, Kadir Sinasi Bulut

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

Amag: Calismamizda 2023 yilinda klinigimizde yapilan timpanoplasti ameliyatlarindaki basarimizin nazal obstriiksiyon
ile iliskisinin degerlendirilmesi amagladik.

GeregveYontem:Calismamiza2023yilindaklinigimizdetimpanoplastiyapilantoplam60hastadahiledildi. Biitinhastalara
operasyon oncesi nazal endoskopik muayene ve temporal BT goriintiilemesi yapildi. Calismamiza tip 1 timpanoplasti
operasyonu yapilan hastalar dahil edildi ve hastalarin hepsine ayni timpanoplasti teknigi (over-underlay kikirdak
timpanoplasti uygulandi. Bu hastalar septal deviasyon varligi, deviasyonun yond, alt konka hipertrofisi, kronik rinosinizit,
nazalpolip/kitle, nazofarenks muayenesi, nazal operasyon éykusuacisindanretrospektifolaraktarandi. Timpanoplastideki
basarimiz operasyon sonrasi saglam (perforasyonun devam etmedigi) bir kulak zari elde etmek olarak belirlendi.

Bulgular: Operasyonu basarisiz, revizyon timpanoplasti ihtiyaci olan 15 hasta ¢alisma grubu, operasyonu basarili olan
45 hasta ise kontrol grubu olarak belirlendi. Revizyon ihtiyaci olan hastalarin 12’sinde(%80), kontrol grubunda ise 32
hastada septal deviasyon vardi (%71.1). Septal deviasyon varligi ile timpanoplasti basarisi arasinda anlamli bir fark
bulmadik (p=0,598). Septal deviasyonu olanlarda galisma grubunda 7’si (%58), control grubunda ise 12’si (%37.5)
timpanoplasti ile ayni yonliiydi. Septal deviasyonun yon ile timpanoplasti basarisi arasinda anlamli bir fark bulamadik
(p=0.308). Konka hipertrofisi varligi ile timpanoplasti basarisi arasinda anlaml bir fark bulmadik (p=0.159). Revizyon
ihtiyaci olan hastalarin 5’inde (%33.3), kontrol grubunda ise 1 (%2.2) hastada kroni rinosinizit vardi. Kronik rinosinizit
olmasiile timpanoplasti basarisi arasinda anlamli bir fark bulduk (p<0.001). Revizyon ihtiyaci olan hastalarin 3’iinde (%20
), kontrol grubunun ise 1’inde (%2.2) nazal operasyon 6ykisi vardi. Nazal operasyon oykusi varhigi ile timpanoplasti
basarisi arasinda anlamli fark bulduk (p=0.045).

Sonug: Calismamizda timpanoplasti basarisinin septal deviasyon varligindan ve deviasyonun operasyon ile ayni yonde
olmasindan etkilenmedigini gordik. Literatlire de bakarsak buna benzer sonuglar elde edilmis. Kronik rinosinizit
olmasinin operasyon basarisini etkiledigini gordik. Timpanoplasti operasyonu dncesinde kronik rinosinlzitin tedavisini
Oneriyoruz. Nazal operasyon 6ykisii olmasina ragmen sikayetleri devam eden hastalarin timpanoplasti operasyon
basarisinin distligiini gordik. Gegirilen nazal operasyon basarisinin sonrasinda olacagl timpanoplasti basarisini da
etkiledigini gordik. Daha fazla hasta ile yapilacak ileri galismalar bu konun netlesmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: timpanoplasti, nazal obstriiksiyon, kronik otitis media
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Farkli isitme Kaybi Tiplerinde Hava ve Kemik Yolu Uyaranlari ile cVEMP Yanit Elde Edilebilirliginin Karsilastirilmasi
Ceren Karagayli’, Ercan Karababa!?, Biilent Satar?

1: Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimi, Ankara; Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye.
2: Saghk Bilimleri Universitesi Glilhane Tip Fakliltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

Amag: Servikal vestibller uyariimis miyojenik potansiyeller (cVEMP) testi, vestibiler sistemin degerlendirilmesinde
kullanilan elektrofizyolojik bir test olup, 6zellikle sakkiler fonksiyon ve inferior vestibiiler sinirin islevini incelemek igin
onemlidir. Bu calismanin amaci, farkli isitme kaybi tiplerinde hava ve kemik yolu uyaranlari ile cVEMP elde edilebilirlik
oranlarini karsilastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Calismaya 53 birey (96 kulak) dahil edilmistir. Katthmcilar normal isiten (n=32), iletim tipi isitme
kaybi (iTiK, n=22), sensorinoral isitme kaybi (SNiK, n=22) ve mikst tip isitme kaybi (n=20) olmak lizere dért gruba
ayrilmistir. Katihmcilara hava yolu tone burst (AC TB), hava yolu Chirp (AC Chirp), kemik yolu tone burst (BC TB) ve
kemik yolu Chirp (BC Chirp) uyaranlari ile cVEMP testi uygulanmistir. Sonuglar Cochrane’s Q testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Normal isiten bireylerde BC TB stimulusunun elde edilebilirlik orani en disik bulunmus, diger uyaranlar
arasinda fark gdzlenmemistir. iTik’te BC Chirp ile cVEMP yaniti elde edilme orani, diger uyaranlara kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p < 0.001). SNiK’te ise hava yolu uyaranlarinin kemik yolu uyaranlarina kiyasla daha
yiksek cVEMP yaniti olusturdugu belirlenmistir (p < 0.001). Mikst tip isitme kaybinda ise hi¢bir uyaran ile cVEMP yaniti
alinamamistir. Yanit oranlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: iTiK’te hava yolu ile uyarilan cVEMP yanitlarinin genellikle kaybolmasi, orta kulak patolojilerinin i¢ kulaga iletimi
engellemesi ile iliskilidir. BC Chirp stimulusunun yiksek yanit orani, genis frekans spektrumu, daha yiiksek enerji icerigi
ve vestibiiler sinirin daha etkin uyarilmasi ile agiklanabilir. SNiK’te hava yolu uyaranlarinin istiinligl, daha yiiksek
desibelde sunulabilmeleriyle iliskili olabilir. Mikst tip isitme kaybinda cVEMP yaniti alinamamasi hem iletim hem de
kemik yolunun beraber etkilenmesinin stimulus transferini 6nemli Olclide etkilemesi veya sakkiler fonksiyonlarin
da etkilenmis olmasiyla agiklanabilir. BC Chirp stimulusunun iTiK’te cVEMP testi icin en avantajli uyaran oldugu
belirlenmistir. SNiK’te hava yolu uyaranlari daha yiiksek yanit oranlari saglamis, mikst isitme kaybi olan bireylerde ise
hicbir uyaran ile cVEMP yaniti alinamamistir.

Anahtar Kelimeler: hava yolu, kemik yolu, tone burst, chirp, cVEMP
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Tablo 1. Farkli isitme Kaybi Tiplerinde Hava ve Kemik Yolu Uyaranlari ile cVEMP Yanit Elde Edilebilirlik Oranlari.

BC Chirp BC Chirp

var yok p
2 8

4 (%12,5) <0.001
(%87,5)
1 7

5(%22,7) <0.001
(%77,3)

1 7
5(%22,7) <0.001

(%77,3)

1 (%5) 19 (%95) 0,392
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Travma Sonrasi Temporal Fraktiirlii Cocuklarin Degerlendirilmesi ve Klinik Deneyimi
Sultan Sevik Elicora?, Duygu Altuntas Erdem?, Oktay Bulut®

1: Kocaeli Sehir Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye.
2: Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye.
3: Ozel Medicana Bursa Hastanesi, KBB Klinigi, Bursa, Tiirkiye.

Amag: Pediatrik hastalarda temporal kemik kiriklari, dismeler veya trafik kazalari gibi yiksek enerijili travmalar
sonucu olusur. Bu kiriklar, iletim tipi veya sensoérindral isitme kaybi ve fasiyal sinir felci gibi ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Ancak, ¢ocukluk gagindaki temporal kiriklarla ilgili galismalar sinirlidir. Bu ¢alismada, post-travmatik
temporal kiriklara sahip pediatrik hastalarda klinik bulgular, kirik siniflamalari ve isitme sonuclari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2013-2020 vyillari arasinda hastanemiz pediatrik acil servisine basvuran ve temporal kemik kirig
tanisi konulan gocuk hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 120 kafa travmasi vakasindan, bilgisayarli
tomografi (BT) ile dogrulanmis temporal kemik kirigi olan 28 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
yaralanma mekanizmalari, klinik bulgulari ve kirik siniflamalari analiz edildi. isitme degerlendirmesi, saf ses odyometrisi
ve iletim-sensorindral isitme kaybi agisindan yapildi.

Bulgular: 28 hastanin ortalamayasi 5.5+3,7 yil olup, erkek/kiz oran1 1.8/1 olarak bulundu. En sik yaralanma mekanizmasi,
%68 ile yuksekten diismeydi. McHugh’un siniflamasina gore 22 hasta (%78,6) longitudinal, (i¢ hasta (%10,7) transvers
ve ¢ hasta (%10,7) karisik kiriga sahipti. Kelly ve Tami siniflamasina gore 27 hasta (%96,4) otik kapsil koruyucu (OCS)
kirik bir hasta (%3,6) otik kapsul bozucu (OCV) kirik olarak siniflandirildi. Yapilan saf ses odyometrik incelemede 16
(%57,1) hastanin saf ses ortalamasi <=25 dB altindaydi, 12 (%42,9) hastanin saf ses ortalamasi >25 dB (zerindeydi. 12
hastanin 11’inde iletim tipi isitme kaybi (iTiK), bir hastada sensérinéral isitme kaybi (SNiK) izlendi. SNiK’i olan hastada
ayni zamanda periferik fasiyal paralizi vardi. iTiK’i olan bir hastaya eksploratis timpanotomi operasyonu uygulandi.

Sonug: Pediatrik temporal kemik kiriklari Gnemli isitsel ve nérolojik sonuglara yol agabilir. Longitudinal kiriklar en yaygin
gorilen tirdir ve ¢ogu vakada iletim tipi isitme kaybi zamanla diizelmektedir. Erken tani ve diizenli takipler, isitme
kaybi ve fasiyal sinir felcinin yonetiminde biyilk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik temporal kemik kirigi, kafa travmasi, isitme kaybi, fasiyal sinir felci
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Ani idiopatik isitme Kayiplarinda Prognostik Faktorlerin Retrospektif

Degerlendirilmesi

Miinevver ipek Kisar, Gozde Orhan Kubat
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Antalya,

Tlirkiye.

Amag: Ani isitme kaybi (AK), ii¢ giin icinde gelisen, ardisik en az U¢ frekansi etkileyen ve 30 dB iizeri sensérinéral
isitme kaybi ile tanimlanan otolojik acil durumdur. Cinsiyet, yas, bas donmesi, odyogram konfiglirasyonu ve isitme
kaybi siddeti, AiK prognozunu etkileyen faktérlerdir. Bu calismada, prognostik faktorlerin iyilesme lzerindeki etkisini
ve intratimpanik steroid ile hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin etkinligini retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Ocak 2023-Aralik 2024 déneminde hastanemizin KBB poliklinigine yatarak tedavi edilen 25 idiopatik AiK
hastasi dahil edildi. Hastalar; yas, cinsiyet, ek hastalik, vertigo, basvuru gilinli, odyometri konfiglirasyonu ve isitme kaybi
siddeti bazinda siniflandirildi. Tim hastalar sistemik steroid tedavisi alirken, tedaviye ek olarak intratimpanik ve HBO
uygulanan gruplara ayrildi. Tedavi yaniti Siegel kriterleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Cinsiyetler arasinda anlamh yanit farki bulundu (p=0,014); kadinlarda A ve D yanitlari baskinken,
erkeklerde B yaniti daha belirgindi. Ek hastaligi olan hastalarda erken basvuru orani daha diisiik, HBO tedavisi
alma orani ve basvuru siresi ise daha uzundu (p=0,040; p=0,030; p=0,037). HBO uygulanan hastalarda 1.
ay saf ses ortalamasi ve D yanit orani anlaml derecede yiiksekti (p=0,002; p=0,009). isitme kaybi siddeti
tedavi yanitini etkiledi; hafif kayiplilarda A, cok ileri kayiphlarda ise D yaniti baskin bulundu (p=0,001).

Sonug: AiK prognozunda cinsiyet, ek hastalik varligi, HBO tedavisi, isitme kaybi siddeti ve odyogram konfigiirasyonu
onemli faktorler olarak belirlendi. Kadinlar daha iyi isitme yaniti gosterirken, erkeklerde farkli yanit paternleriizlendi. Ek
hastalik varligi, gec basvuru ve dislk iyilesme oranlariile iliskilendirildi. HBO tedavisi, isitme kazancini artirarak 6zellikle
agir isitme kaybi olan hastalarda daha iyi sonuglar sagladi. Hafif kayiplilar daha iyi yanit verirken, ileri derecede kaybi
olanlarda tedavi etkinligi daha distkti.Basvuru zamani, odyogram konfigiirasyonu, yas ve vertigonun etkisi net olarak
gosterilemedi. Erken tani ve bireysellestirilmis tedavi protokollerinin 6nemini gésteren bulgular elde edilmistir. Daha
glcli ve genellestirilebilir sonuglar icin daha genis hasta verileriyle desteklenen galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ani isitme kaybi, prognostik faktorler, hiperbarik oksijen tedavisi
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik klinik verilerinin 6zelliklerinin incelenmesi.

Cinsiyet

Cinsiyet

Yas*

Bagvuru ginii**

Ek hastalik varligi

Ek hastalik varligi

Vertigo varligi

Vertigo varligi

Tutulan taraf

Tutulan taraf

Bagvuru grup

Bagvuru grup

Bagvuru grup

Odyogram konfigilirasyonu
Odyogram konfigilirasyonu
Odyogram konfigilirasyonu
Odyogram konfigiirasyonu
IT tedavi

IT tedavi

HBO

HBO

Odyogram siddeti
Odyogram siddeti
Odyogram siddeti
Odyogram siddeti
Odyogram siddeti

Yanit

Yanit

Yanit

Yanit

1. Hafta SSO DB*

1. Ay SSO DB*

Erkek
Kadin

Var

Yok

Var

Yok

Sag

Sol

1. Grup
2. Grup
3. Grup
Diiz tip
Inen Tip
Total kayip
Yiikselen tip
Aldi
Almadi
Aldi
Almadi
Hafif
Orta
Orta-ileri
Ileri

Cok ileri
A grubu
B grubu
C grubu
D grubu

n (%)

13 (52,0)
12 (48,0)
49,6 £ 14,5
7,0 (1,0-20,0)
13 (52,0)
12 (48,0)

5 (20,0)

20 (80,0)
15 (60,0)
10 (40,0)
17 (68,0)

4 (16,0)
4(16,0)

6 (24,0)

8 (32,0)

5 (20,0)

6 (24,0)

21 (84,0)
4(16,0)

8 (32,0)

17 (68,0)

6 (24,0)

3 (12,0)

6 (24,0)

5 (20,0)

5 (20,0)

7 (28,0)

6 (24,0)

6 (24,0)

6 (24,0)
612+21,1
42,4+ 26,7

* Ortalama + Standart Sapma gdsterilmektedir. ** Ortanca (Minimum-maksimum) degerler gésterilmektedir
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Tablo 2. Cinsiyete gore tedaviye yanit oranlari.

Yanit
Yanit
Yamit
Yanit

A grubu
B grubu
C grubu
D grubu

&
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Cinsiyet
Erkek

n (%)

2 (15,4)
6 (46,2)
4(30,8)
1(7,7)

17-20 Nisan 2025

Cinsiyet
Kadin

n (%)

5(41,7)
0 (0,0) 0,014f
2(16,7)
5(41,7)

Tablo 3. Odyogram siddetine gore tedaviye yanit oranlari.

A
Yanit rubu

Yanit N
g

Yanit C
grubu

Yanit N
grubu

rubu

Odyogram Odyogram Odyogram Odyogram Odyogram

siddeti
Hafif
n (%)

4 (66,7)
2(33.3)
0 (0,0)

0 (0,0)

siddeti
Orta
n (%)

1(33.3)
2 (66,7)
0 (0,0)

0 (0,0)

siddeti siddeti siddeti

Orta-ileri  1leri Cok ileri

n (%) n (%) n (%)

2(333)  0(0,0) 0 (0,0)

0(0,0) 2(400)  0(0,0) 0,001f
4 (66,7) 0(0,0) 2 (40,0)

0(0,0) 3(600) 3 (60,0)
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Klinigimizde 2022-2025 Yillari Arasinda Cerrahi Abse Drenaji Yaptigimiz

Derin Boyun Enfeksiyonu Vakalari

Sebnem Karabulut Tanis, Ay¢ca Abaday

Dr.Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Tiirkiye .

Amag: Derin boyun enfeksiyonlari boyun fasyalarinin, boyun kaslarini ve boyundaki organlari sararak olusturdugu
kompartmanlarda olusan enfeksiyonlardir. Havayolunu tehlikeye atabilir, antibiyoterapiye yanit vermeyebilir ve cerrahi
girisim gerektirebilirler. Tam bir KBB muayenesi ile degerlendirilmelidirler. Bu sunumda 2022-2025 yillari arasinda
klinigimizde cerrahi drenaj gerektiren derin boyun enfeksiyonu vakalarinin klinik prezentasyonu, takip ve tedavisinde
deneyimlerimizi fotograf ve videolar esliginde aktarmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2022-2025 yillari arasinda derin boyun enfeksiyonu nedeniyle cerrahi abse drenaji yaptigimiz 7
hastanin yas-cinsiyet bilgileri, gorlintilemeleri, preoperatif bulgulari ve postoperatif takipleri. Bilgiler hastanemiz bilgi
islem sisteminden temin edilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 55,2 olmakla beraber en kii¢ligli 27 en biyigi 91 yasinda olmak Uzere genis
bir yas araligi mevcuttur. 3 kadin 4 erkek hastamiz olup hastalarimizin 3’tinde trakeotomi ihtiyaci olmustur. Hastalarin
ortalama yatis siresi 11 glindiir. 1 hastamizda postoperatif 22 giinliik yogun bakimda yatis ihtiyaci olmus olup diger
hastalarimiz ayni giin ya da postoperatif 1.giinde KBB servisine devralinmistir. Hastalara ampirik olarak anaeroblara
ve pseudumonasa karsi etkinligi olan genis spektrumlu antibiyotikler baslanmis olup kiltir sonuclarina goére
antibiyoterapileri tekrar dlizenlenmistir. Yatis stireleri boyunca IV antibiyoterapi alan hastalarin tedavileri en az 14 giline
tamamlanacak sekilde taburculuk receteleriyle devam ettirilmistir. 22 giin yogun bakim yatisi olan, mediastinit olan
hastanin IV antibiyoterapisi 4 hafta olup taburculuk recetesiyle antibiyoterapisi 6 haftaya tamamlanmistir.

Sonug: Derin boyun enfeksiyonlari hastanin opere edilmesini, antibiyoterapisinin diizenlenmesini, takibini kapsayan
multidispliner yaklasim gerektiren; hayati tehdit edebilen enfeksiyonlardir.

Anahtar Kelimeler: abse, derin boyun enfeksiyonu, drenaj
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Figiir 1. Ampirik Antibiyoterapi.

SIRA AMPIRIK ANTIBIYOTERAPI
= Meropenem + Vankomisin
Siprofloksasin + Metronidazol
Meropenem + Daptomisin
Seftriakson + Metronidazol
Piperasilin tazobaktam + Teikoplanin
Ampisilin sulbaktam

Piperasilin tazobaktam + Teikoplanin

Figlr 2. Hasta Bilgileri.

47 201
66 E - - 313 2328 1GUN
- 75 E + - 535 1371 1GUN cLaarer*s'«Ac
32 E - - 133 1540 - -
27 K - + 184 1871 - -
91 E . - 210 1757 1GUN Ozefagus
Ca
49 K + + 136 796 1GUN -

Figiir 3. Kultir Sonuglari.

SIRA  KULTUR
5 ENTEROCOCCUS FAECIUM, STAPH SPP
2  UREME OLMADI
L GRAM (+) KOK VE GRAM (-) BASIL
4 PREVOTELLA DENTALIS , STREPTOCOCCUS CONSTELLATUS, PEPTOSTREPTOCOCCUS
SPECIES, STREPTOCOCCUS INTERMEDIUS, ENTEROCOCCUS FAECIUM
5 STREPTOCOCCUS CONSTELLATUS, STREPTOCOCCUS VIRIDANS, STREPTOCOCCUS
MITIS
6 AB.C VE G GRUP STREPTOCOCCUS

7 ANAEROB KULTURDE GR (+) KOK ,GR (+) BASIL VE GR(-) BASIL
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Polidioksanon Plak, Temporoparietal Fasya ve Tragal Kikirdak Grefti iceren Sandvig¢ Yontemi Kullanarak Yaptigimiz
Nazal Septal Perforasyon Rekonstriiksiyonu Sonuglarimiz

Yavuz Sultan Selim Yildirim, Oner Sakallioglu, Cahit Polat, Sertag Diizer, Hasan Cetiner, Muhammed Emin Can, Nihat
Susaman

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Elazig, Tiirkiye.

Amag: Bumakalede orta (0,5 ila 2 cm) ve bliyuk (>2 cm) septal perforasyonlarin onarimina yardimci olmak icin temporalis
fasyasi grefti ve tragal kikirdak grefti ile kombine olarak bilateral karsit mukoperikondriyal flepleri skeletonize etmeye
yardimci olmak icin polidioksanon plakanin kullanildigi bir sandvi¢ ydontemi sunuyoruz.

Gereg-Yontem: Bu ¢alismada Mayis 2023’ten Kasim 2024 tarihine kadar Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’'nde tek bir
cerrah tarafindan ortaila bliylik boyutta septal perforasyon onarimiyapilan temporoparietal fasya grefti ve tragal kartilaj
grefti ile birlestirilmis PDS plakalarinin kullanildigi (Figiir 1-3) ve en az 3 ay takip edilen 17 hastanin retrospektif olarak
sonuglari degerlendirildi. 20-67 yas arasi orta ila bliylik boyutta septal perforasyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Prosedirler acik septorinoplasti/septoplasti ve kapali septoplasti yaklasimiyla gerceklestirilmistir. Herhangi bir dislama
kriteri 6ngorilmemistir. Birincil sonlanim noktamiz, hasta dosyasindaki son takipte septal perforasyonun kapali olup
olmadiginin degerlendiriimesinden olusuyordu. ikincil sonuglar ise yas, cinsiyet, cerrahi yaklagim, perforasyon nedeni,
sigara igme durumu, kronik oksimetazolin kullanim 6ykisii, dnceki nazal cerrahi, perforasyon semptomlari(kabuklanma,
burun agrisi, burun kanamasi, tikaniklik, i1slik sesi ve dis burun goériinimiinde degisiklik), greftle ilgili sorunlar, cerrahi
oncesi septal perforasyon boyutu, postoperatif siire, komplikasyonlar, takip siiresi, ameliyat dncesi ve sonrasi NOSE
skorlari ve toplam takip aylariydi.

Bulgular: Calismamizda yaslari 28 ile 67 arasinda degisen 17 hastanin ortalama yasi 39,3 yildi. Medyan perforasyon ¢api
1,97 mm idi. En sik goriilen perforasyon nedenleri 11 hastada (% 64) énceki operasyon, 2 hastada travma sonrasi(%
11,7), 1 hastada (% 5,8) koterizasyon,1 hastada (% 5,8) oksimetazolin kullanimidir. Hastalarimizda burun tikanikhgi
(%76,5), 1shk sesi (70,5 %) veya kabuklanma (%70,5) semptomatik vakalarin ¢ogunda goriilmustiir. Ortalama takip
stresi 10 ay, maksimum takip siiresi ise 15 aydi. Perforasyonun kapatilmasi 17 hastanin 13’liinde (%76,47) basarildi.

Sonug: Semptomatik nazal septal perforasyonlarin, mukozal iyilesmeyi destekleyen bir PDS plagi ile birlikte bir TPF ve
tragal kartilaj grefti kullanilarak onarilmasi olumlu sonuglarla iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: nazal septal perforasyon, septal rekonstriiksiyon, polidioksanon plak
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Figlir 1. Temporoparietal fasya grefti, tragal kartilaj grefti ve PDS plak goruntisu.

Figiir 2. Perforasyon alanina yerlestirilen sandvig greft gériintiisa.
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Nazofarenks Punch Biyopsi Sonuglarinin Retrospektif Analizi

Ozlem Yagiz Agayarov, Burak Arikan, Murat Giimiissoy, ibrahim Cukurova

Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, [zmir,
Tiirkiye.

Amag: Nazofarenkste malign ve benign tlimorlere rastlanmaktadir. Lezyonlar ileri evreye kadar asemptomatik
seyredebilmekte olup semptomatik seyreden hastalarda da nonspesifik bulgular nedeniyle tani gecikebilir. Bu calismada
nazofarinksten punch biyopsi alinan hastalarin histopatoloji sonuglarinin incelenmesi, bulgu ve demografik 6zelliklerin
malignite ile iliskisinin saptanmasi amaclandi.

Gereg-Yontem: SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Subat 2018 — Ocak 2025 tarihleri arasinda basvuran
ve nazofarinksten punch biyopsi alinan 291 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, fizik muayene
ve gorlintileme bulgulari ve histopatolojik inceleme sonuglari not edildi. Patoloji sonuglari benign ve malign olarak
siniflandirildi, fizik muayene bulgulari ve demografik verilerle degerlendirildi.

Bulgular: 291 hastanin histopatoloji sonuglari %86,9’sinde (n=253) benign, %13’tnde (n=38) malign olarak raporlandi.
En sik gorilen benign patoloji lenfoid hiperplazi (n=238), en sik gorilen malign patoloji indiferansiye nazofarinks
kanseri (n=34) idi. 114 kadin hastada malignite orani %7 (n=8), erkek hastalarda %16,9 olarak saptandi (n=30). Patolojisi
benign olan hastalarin yas ortalamasi 43,2 iken malign patoloji sonucu olan hastalarda yas ortalamasi 55,1 yasti. Tim
hastalarin %29,2’sine goriintileme tetkiklerine gére boyunda patolojik lenfadenopati eslik ederken (n=85), %22,2’sinde
serdz otit (n=64) esligi gortldi. Malignite tanisi alan 38 hastanin 9'u (%23,7) dis merkezden manyetik rezonans (MR)
gorintileme tetkiklerinde siphe tzerine klinigimize yonlendirilmisti. Gorlintiilemelerinde parafaringeal alan yayihimi,
kemik destruksiyonu, klivus invazyonu, heterojen kontrastlanma, asimetrik kalinlasma gibi malignite bulgulari mevcuttu.

Sonug: Boyunda patolojik lenfadenopati varligi, erkek cinsiyet, ileri yas gibi durumlarda nazofarinks biyopsi sonuclarinda
malignite oranlarinin belirgin arthg gortlmis olup, calismamizda rutin KBB pratiginde endoskopik nazofarinks
muayenesinin ve slipheli lezyonlarda histopatolojik 6rneklemenin 6nemine dikkat cekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biyopsi, malignite, nazofarenks



/ = l‘;i'\‘»,
if % Tork Kulak Burun Bogaz ve
T\ Bas Boyun Cemahisi Vakt:
R g

iIkbahar

loplantis

g ae e
“‘ H F Y

{

ap
|

LN

17-20 Nisan 2025

{ / i Titanic Mardan Palace, Antalya

$29

Submandibuler Bolge Cerrahisi: 16 Yillik Klinik Deneyimimiz
Murat Giimiissoy, Arda Giines, Ozlem Yagiz Agayarov, ibrahim Cukurova
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, [zmir, Tiirkiye.

Amag: Bu calismada l¢lincli basamak bir merkezde, submandibular bélge patolojilerinde olgularin demografik bulgulari,
uygulanan cerrahi teknik ve patoloji sonuglarin incelenmesi ve tedavi yontemlerinin literatiire katkisi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2008-2024 yillari arasinda
submandibular bolge cerrahisi yapilan 159 vaka ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, endikasyonlari,
ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari, cerrahi taraf, uygulanan cerrahi yoéntem, postoperatif patoloji sonuclari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 2008-2024 yillariarasinda klinigimizde submandibular bolge cerrahisiyapilan 159 hasta ¢alismaya alindi. Yaslari
4 yil ile 82 yil arasinda degisen (ortalama yas: 43,1 yil); 69 kadin (%43,39) ve 90 erkek (%56,61) hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin bagvuru semptomu olarak 92’sinde agrisiz submandibular sislik (%57,9); 37’sinde agrili submandibular
sislik (%23,3), 25’inde yemek sonrasi artan agrih sislik (%15,7) ve 4’linde agiz igerisine akinti sikayeti (%3,1) mevcuttu.
Uygulanan cerrahi teknigin dagilimina bakildigi zaman 92 hastaya eksternal yaklasim ile submandibular gland eksizyonu
(%57,9); 25 hastaya submandibular bolgeden kitle eksizyonu (%15,7), 16 hastaya submandibular bélgeden lenfadenopati
eksizyonu (%10), 14 hastaya transoral submandibular gland eksizyonu (%8,8), 12 hastaya ise transoral submandibular
tas cikarilmasi islemi uygulandigi gorildi (%7,6). Postoperatif patoloji sonuglarinin incelemesinde 44 hastada kronik
sialadenit (%27.7); 29 hastada sialolitiazis (%18,2), 28 hastada pleomorfik adenom (%17.6), 10 hastada reaktif lenfoid
hiperplazi (%6,3), 7 hastada granilomatoz lenfadenit (%4,4), 6 hastada lenfoma (%3,8), 15 hastada malign tiimorler ve
malign timor metastazlari (Mukoepidermoid karsinom, adenoid kistik karsinom vb.) (%9,5), 20 hastada diger benign
tlimorler ve benign lezyonlar (Whartin timord, lipom, brankial kleft kisti vb.) (%12,5) olarak sonuglanmstr.

Sonug: Klinigimizde submandibular bdlge cerrahisi yapilan hastalarda tani literatiire uygun olarak ¢ogunlukla kronik
sialadenit ve sialolitiazis olmustur. Trans servikal submandibuler bez veya kitle eksizyonu ile cerrahi tekniklere
uyuldugunda secilmis hastalarda transoral submandibiiler bez cerrahisinin de diisiik komplikasyon ve niiks oranlariyla
ylz gildirici, glvenilir bir secenek oldugu vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: submandibuler bolge, sialoadenit, sialolitiyazis, cerrahi
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Periferik Fasyal Paralizi Mevsim iliskisi
Murat Giimiissoy, Umut Baran Kilig, Rojbin Kilig, Ozlem Yagiz Agayarov, ibrahim Cukurova

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, [zmir,
Tiirkiye.

Amag: Periferik Fasiyal Paralizi ile klinigimize basvuran hastalarinin; basvuru zamanlarini géz énline alarak goriilme
sikhginin mevcut ay ve mevsim ile iliskisini analiz etmeyi amagladik.

Gereg¢-Yontem: Bu calisma SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kulak Burun Bogaz hastaliklari klinigine
01/02/2022- 01/02/2025 tarihleri arasinda yizde asimetri, gézde kapanmama, yizde uyusukluk vb. sikayetler ile
basvuran ve fasiyal paralizi tanisi alan toplam 295 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Muayene bulgulari,
basvuruda bulunduklari ay ve House-Brackmann evrelemesi kaydedildi. Muayene ve tetkik sonuglarina gore orta kulak
ve santral sinir sistemi patolojisi olan hastalar ve travma veya cerrahiye bagl olarak gelisen paraliziler ¢alisma disi
birakildi.

Bulgular: Bulgular: Toplam 295 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %49,1‘i kadin (n=145) ve %50,9’u (n=150) erkek idi.
Hastalarin arasinda en kiiglik Hastalarin yaslari 1 ile 87 arasindaydi (ort. 35,7 yas). House-Brackmann evrelemesine goére
ensik basvuru evresi %35,3 (n=104) oranilegrade 2 idi. Daha sonrasirasiylagrade 3 %30,2 (n=89), %24,7 (n=73)ilegrade 4
ve %8,8 (n=26) ile grade 5 idi. House-Brackmann evrelemesine gore en dislik basvuru evresi %1 (n=3) oranile grade 6 idi.
Periferik fasyal paralizi nedeniyle en sik klinigimize basvurulan ay %11,5 (n=34) oran ile mart ayi idi. Daha sonra sirasiyla
%10,8 (n=32) mayis, %10,5 (n=31) subat, %9,5 (n=28) ocak aylariidi. Periferik fasyal paralizi nedeniyle en duslik basvuruda
bulunulanay%4,7 (n=14)oranilehaziranayiidi. Hastalarimizin periferik fasyal paralizinedeniyle en sik basvurdugu mevsim
%30,5 (n=90) oran ile ilkbahar mevsimi idi. Daha sonra sirasiyla %27,8 (n=82) kis, %24,7 (n=73) sonbahar mevsimleri
idi. Periferik fasyal paralizi nedeniyle en disik basvuruda bulunulan mevsim %16,9 (n=50) oran ile yaz mevsimi idi.

Sonug: Hastalarin klinigimize basvuru tarihleri géz 6nline alindiginda periferik fasyal paralizinin soguk hava kosullarinda
daha sik gelistigi gbozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: yiz felci, mevsim, ay, periferik fasyal paralizi, House-Brackmann
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Parkinson Hastalig1 Olan Bireylerde Koku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi
Melih Alpay?, Betiil Agirgol’, Mukaddes Hande Ozgen?

1: Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Bursa, Tiirkiye.
2: Bakirgcay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tiirkiye.

Amag: Parkinson hastalarinin %80-90 kadarinda koku bozuklugu bildirilmistir. Erken dénemde olusan bu koku
bozuklugu hastalarin kokuyu algilama, ayirt etme ve tanimlamasini etkiler. Bu c¢alismada, Parkinson hastaligi
olan bireylerin koku fonksiyonunun degerlendirilmesi ve saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma icin Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji poliklinigine bagvurmus
ve koku bozuklugu nedeniyle kulak burun bogaz klinigine konsiilte edilmis hastalar secilmis olup, 51 parkinson
hastasi ve 36 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Hastalarin Nazal inspiratuar Tepe Akim Hizi (PNIF) test sonucu,
Koku alma fonksiyonu ve koku ile iliskili yasam kalitesi 6z-degerlendirme anketi (ASOF), Butanol koku esik testi
sonucu, Koku identifikasyon puani, Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Olfactory Test (CCCRC)
puani ve sinifi (Anozmi (0-1.75), ileri derecede hipozmi (2.00-3.75), Orta derecede hipozmi (4.00-4.75), Hafif hipozmi
(5.00-5.75), Normal koku (6.00-7.00) ve Burun Tikanikhg Semptom Degerlendirmesi (NOSE) anketi kaydedilmistir.

Bulgular: Parkinson hastalarinda NOSE ortalama 24.80 3.9, kontrol grubunda 31.40 3.8 bulunmus olup iki
grup arasinda anlamh farkhlik saptanmadi (p=0.279). PNIF, Parkinson hastalarinda ortalama 90.50 2.7, kontrol
grubunda 92.600 5.9 olup iki grup arasinda anlamh farkhlik saptanmadi (p=0.571). Parkinsonlu katilimcilarin koku
testleri olan bitanol (p<0.001), identifikasyon (p<0.001) ve bunlara gore hesaplanan CCCRC puanlari (p<0.001)
ile ASOF alt 6lgeklerinin her birinin kontrol grubuna gére anlaml olarak daha dusulk oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarin CCCRC dagilimlarina bakildiginda Parkinson hastalarinda 11 hastada anosmi, 19 hastada ileri derecede
hiposmi, 11 hastada orta derecede hiposmi, 7 hastada hafif hiposmi, 3 hastada normal koku alma mevcuttu.
Saghklh kontrol grubunda 2 hastada orta derecede hiposmi olup, diger hastalarda patoloji saptanmamistr.

Sonug: Parkinson hastalarinda koku fonksiyonu saglam bireylere gére olumsuz yonde etkilenmektedir. Parkinson hastalari
hareketle ilgili herhangi bir zorluk yasamadan 6nce koku kaybi yasadiklarini bildirirler. Bu nedenle koku bozuklugu
olan kisilerin mutlaka noérolojik olarak degerlendirilmesi ndrodejeneratif hastaliklarin erken evrede yakalanabilmesi
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: koku bozukluklari, nérodejeneratif hastaliklar, parkinson hastaligi
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Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde 2024 Yili Poliklinik Basvurulari ve Cerrahi Girisimlerin
Retrospektif Analizi

Burcu Vural Camalan, Mehmet Murat Giinay, Habib Ali Suadiye
Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, 2024 vyih boyunca klinigimizde polikliniklerde muayene edilen hasta sayilarinin;
genel anestezi altinda gercgeklestirilen kulak burun bogaz (KBB) ve bas-boyun cerrahisi alaninda
en stk uygulanan cerrahi  girisimlerin  dagilimi ve sikliginin,  degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Etlik Sehir Hastanesi KBB Kliniginde 2024 yili boyunca polikliniklere basvuran hastalarin sayisi
hastanemiz bilgi islem modiliindeki istatistik bolimiinden; genel anestezi altinda gergeklestirilen cerrahi islemler ise
ameliyat notlarinin retrospektif olarak taranmasi ile elde edilmistir. Calismaya dahil edilen cerrahi islemler rinoloji, bas-
boyun, otoloji, osas cerrahisi, pediatrik ve laringoloji olmak lizere alti grup altinda toplanarak her grubun operasyon
sayilari analiz edilmistir.

Bulgular: Etlik sehir hastanesi KBB Kliniginde 2024 yiliigerisinde toplam 16 MHRS poliklinigi ve ek polikliniklerde 279,272
hasta muayene edilmistir. Genel anestezi altinda toplam 5.592 cerrahi girisim gerceklestirilmistir. En fazla cerrahi
girisim 1.940 vaka ile rinoloji alaninda gergeklestirilmis olup, bu grupta en sik uygulanan islemler septoplasti (n=848),
septorinoplasti(n=431)ve FESC(n=266) olmustur. Pediatrik KBB cerrahisi kapsamindatoplam 1.537 vaka gerceklestirilmis
olup, en sik uygulanan islemler adenotonsillektomi (n=570), adenoidektomi (n=400) ve ventilasyon tlpu tatbiki (n=322)
olarak tespit edilmistir. Bas-boyun alaninda 1.302 vaka gergeklestirilmis olup, en sik uygulanan islemler tiroid cerrahisi
(n=285), direkt laringoskopi ve biyopsi (n=188) ve trakeotomi (n=181) olarak belirlenmistir. Otoloji alaninda toplam 555
ameliyat yapilmis olup, bunlarin en sik uygulananlari timpanoplasti (n=299), timpanomastoidektomi (CWU + CWD)
(n=123) ve koklear implant cerrahisi (n=46) olmustur. OSAS cerrahisi kapsaminda 101, Laringoloji alaninda 157 cerrahi
islem gerceklestirilmistir.

Sonug: Etlik Sehir Hastanesi KBB Kliniginde 2024 yili boyunca gergeklestirilen poliklinik hizmetleri ve cerrahi girisimlerin
retrospektif analizinde rinoloji ve pediatrik KBB cerrahisinin en sik gerceklestirilen cerrahi girisimler arasinda yer aldigini
gostermektedir. Bu veriler, ameliyathane kapasitesinin etkin planlanmasi, cerrahi egitim siireclerinin optimize edilmesi
ve kaynak tahsisi agisindan 6nemli g¢ikarimlar saglamaktadir. Klinigimizdeki cerrahi islemlerle ilgili daha kapsamli
analizler, saghk hizmet sunumunun kalitesini artirmak ve gelecekteki klinik stratejileri belirlemek adina yol gosterici
olacaktir

Anahtar Kelimeler: ameliyat sayisi, cekirdek egitim mifredati, hasta sayisi, retrospektif analizi
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Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisinde Navigasyon Kullanimi ile Paranazal Siniis Anatomik Varyasyonlarin
lliskisi: Retrospektif Bir Analiz

Mesude Memioglu?, Bilge Turk!, Gozde Giinay!, Mert Mehmet Geres?, Suat Turgut!

1: Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.
2: Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.

Amag: Kronik rinosiniizit, burun ve paranazal sinis mukozalarinin enflamatuvar hastaligidir. Medikal tedaviye yanitsiz
hastalar fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi (FESC) adayidir. Nazal ve paranazal sintislerdeki anatomik varyasyonlar
hastaligin gelisimi ve tedavisinde 6nemli rol oynar. Bu nedenle FESC sirasinda navigasyon sistemleri giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Calismamizda, klinik tecriibemizde navigasyon ihtiyaci duyulan ve duyulmayan FESC olgularinda
gorilen anatomik varyasyonlari preoperatif paranazal sinlis bilgisayarli tomografi (BT) Uzerinden karsilastirmayi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: 2021-2024 yillari arasinda Seyrantepe Hamidiye Etfal KBB kliniginde kronik polipli ve polipsiz
sinlizit nedeniyle FESC uygulanan, preoperatif BT bulunan 408 hasta retrospektif olarak incelendi. Diger nedenlerle
opere edilen, 18 yas alti olan ve BT gorintilerine ulasilamayan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik
verileri, navigasyon kullanim ihtiyaci, cerrahi operasyon notlari not edildi. Anatomik varyasyonlar (sfenomaksiller plate,
sfenoethmoid hicre (onodi), klinoid progesin pnématozasyonu, konka biilloza, septum deviasyonu, infraorbital hicre
(haller), paradoksik orta konka, atelektatik unsinat proges, maksiller sinis hipoplazisi, unsinat progesin pnématizasyonu,
keros tiplendirmesi, aksesuar ostium, lamina papricea dehissansi, frontal septal, agger nasi, supra agger, supra agger
frontal, supra bullar, supra bullar frontal, supraorbital etmoid hiicre) degerlendirildi. Anatomik varyasyonlar tek bir
radyoloji uzmani tarafindan belirlendi ve istatistiksel analizler Ki-Kare testi ile yapildi (p < 0.05).

Bulgular: 408 hastanin 113’line tek tarafli (%27.6), 236’sina bilateral (%57.8), 6’sina revizyon tek tarafli (%1.4), 53’line
revizyon bilateral (%12.9) cerrahi uygulanmistir. 93 hastada navigasyon kullaniimis; 315 hastada kullanilmamistir. 22
hastanin revizyon olgu oldugu gorildi. Revizyon bilateral FESC vakalarinda navigasyon kullanimi anlaml diizeyde
yuksekti (p < 0.017). Navigasyon kullanilan primer olgularda agger nasi, supra bullar, supra agger, supra bullar frontal,
sfenoetmoid hiicre (onodi), frontal septal hiicre; revizyon olgularda ise supra bullar ve frontal septal hiicre varyasyonlari
istatistiksel olarak daha fazlaydi (p < 0.05).

Sonug¢: Navigasyon, anatomik varyasyonlarin fazla oldugu ve revizyon vakalarda daha sik kullanilmaktadir. Bu
varyasyonlarin preoperatif belirlenmesi, primer cerrahide navigasyon kullanilarak bu varyasyonlara midahale edilmesi
revizyon oranlarini ve komplikasyonlari azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: FESC. navigasyon, anatomik varyasyon, kronik siniizit
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Uluslararasi Frontal Siniis Anatomisi Siniflamasina gore Frontal Reses Hiicrelerinin Yayginhgi ve Frontal Siniizit
Gelisimine Etkileri: Bilgisayarli Tomografi Analizi

Ceyhun Aksakal?, Serdar Akti?, Ayhan Kars?, Erkan Gokge*

1: Ozel Medical Park Tokat Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Tokat, Tiirkiye.

2: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Klinigi, Sivas, Tiirkiye.

3: Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Erzincan, Tiirkiye.
4: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, Tokat, [stanbul, Tiirkiye.

Amag: Frontal reses ve frontal sinls karmasik anatomik yapisi ve pndmatize hiicre varyasyonlarinin fazlaligi
acisindan endoskopik cerrahide 6nemli bir bolgedir. The International Frontal Sinus Anatomy Classification
(IFAC) da bu bolgedeki hiicresel varyasyonlarin siniflandiriimasi  ve isimlendirilmesi kolaylastiriimistir.
Bu calismanin amaci bilgisayarli tomografi (BT) de IFAC’ a goére frontal reses hiicre varyasyonlarinin
insidansini saptamak ve bu hicrelerin frontal sinlzit olusumu (zerindeki olasi etkisini arastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2019 Ocak ile 2020 Aralik ay1 arasinda paranasal BT tetkiki yapilan hastalarin her iki
taraftaki frontal reses hiicre varyasyonlari IFAC’ a gore analiz edilmis ve bu hiicresel varyasyonlar ile frontal sinizit
varligi arasindaki olasi iliski istatistiksel metodlarla analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 214 paranazal BT’ nin 428 tarafi incelendi. Agger nasi hiicresi (ANH) (Resim 1A) %90,6, supra agger
hicresi (SAH) (Resim 1B) %49, supra agger frontal hlicresi (SAFH) (Resim 1C) %25, supra bulla hiicresi (SBH) (Resim 1D)
ise %89 oraninda tespit edilmistir. Supra bulla frontal hiicresi (SBFH) (Resim 2A) %27, supraorbital etmoid hiicre (SOEH)
(Resim 2B) %25,2, frontal septal hiicre (FSH) (Resim 2C) ise %28 oraninda tespit edilmistir. Yapilan lojistik regresyon
analizinde SAH, SAFH, SBH, SBFH ve SOEH’ nin varligi frontal sinlizit gelisimi ile anlamh diizeyde iliskili bulundu (pO0,05).

Sonug: Frontal reses bolgesi pnématik hiicre varligi agisindan oldukea farkli varyasyonlar gostermektedir. Calismanin
sonuglarina gore 6zellikle ANH disindaki hiicrelerin prevalansi popliilasyonlar arasinda farkliliklar géstermektedir. Bunun
yaninda SAH, SAFH, SBH, SBFH ve SOEH varligi frontal sinlizit olusumuna yatkinliga neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, frontal sinis, frontal siniizit, uluslararasi frontal sinis anatomisi siniflandirmasi
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Resim 1. Frontal reses hiicreleri. Resim 1A: Agger nasi hilicresi Resim 1B: Supra agger hiicresi Resim 1C: Supra agger
frontal hiicresi Resim 1D: Supra bulla hiicresi

Resim 2. Frontal reses hiicreleri. Resim 2A: Supra bulla frontal hiicresi Resim 2B: Supraorbital etmoid hiicre Resim 2C:
Frontal septal hiicre.
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Hasta Bildirimli Semptom Skorlarinin Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonrasi Cerrahi Basari ile iliskisi
irem Aggiinlii, Zehra Betiil Paksoy
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye .

Amag: Bu calismada, endoskopik dakriyosistorinostomi sonrasi cerrahi basariyi 6ngérmede hasta bildirimli
semptom sorgulama olceginin etkinligi analiz edilmistir. Preoperatif ve postoperatif semptom skorlarinin cerrahi
basari ile iliskisi degerlendirilmis ve postoperatifsemptom sorgulama skorlarinin prognostik degeri incelenmistir.

GeregveYontem:Buretrospektifcalismaya,2019-2024yillariarasindaklinigimizdeendoskopik dakriyosistorinostomi(EDS)
yapilanvecalismayakatiimayikabuleden65hast(48K,17E)dahiledilmistir. Hastalarnikseden,n=12veniiksetmeyen,n=53
olmak lzere iki gruba ayrilmistirSemptom siddetini ve cerrahi basarinin hasta bildirili etkisini degerlendirmek amaciyla
klinigimizde kullanilan semptom sorgulama 6lcegi uygulanmistir. Postoperatif donemde, hastalar kontrole geldiklerinde
preoperatif semptomlari retrospektif olarak sorgulanmis ve ek olarak postoperatif semptom degerlendirmesi yapiimistir.

Bulgular: Calismada endoskopik dakriyosistorinostomi uygulanan 65 hastanin semptom skorlari degerlendirilmistir.
Niks gelisen hastalarin postoperatif toplam semptom ve sosyal etki puanlarinin anlamli sekilde daha ylksek
oldugu bulunmustur (p = 0.009, p = 0.006). ROC analiziyle postoperatif toplam semptom skoru cerrahi
basarinin anlamli bir prediktorii olarak saptanmis (AUC = 0.711, p = 0.023) ve en uygun cut-off degeri 1.50
olarak belirlenmistir. Bu deger altinda kalan hastalarda cerrahi basarinin daha yiksek oldugu gosterilmistir.
Bulgular, semptom skorlarinin cerrahi prognozu 6ngérmede klinik acidan kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Sonug: Postoperatif semptom skorlari, cerrahi basariyi (niks etmeme) 6ngérmede anlamli bir belirte¢ olarak
bulunmustur. ROC analizi sonuglarina gore, postoperatif semptom sorgulama skoru, cerrahi basarinin orta diizeyde
bir prediktori olarak belirlenmistir (AUC = 0.711, p = 0.023). Bu bulgular, hasta bildirimli semptom sorgulama
Olceginin postoperatif donemde cerrahi basarinin degerlendirilmesi icin klinik olarak kullanilabilir bir arac olabilecegin
duslindiirmektedir. Ancak, bu Olgegin prognostik degerini daha iyi degerlendirebilmek ici daha genis hasta gruplarinda
yapilacak ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik dakrosistorinostomi, hasta bildirimli semtom skoru, cerrahi basari, niiks
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Pediatrik Nazal Fraktiirler: Travma Etiyolojisi, Tani ve Tedavi Yaklagimlarina Retrospektif Bakis
Ece Seyma Tiizel, Omer Faruk Cufal

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

Amag: Bu calismada, pediatrik nazal fraktirlerin  epidemiyolojik  Ozelliklerini, travma etiyolojisini,
tani yontemlerini ve tedavi vyaklasimlarini analiz ederek literatiire katki saglamak hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Eylil 2024 ile Subat 2025 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi acil servisine travma ile
basvurup boélimimiize nazal fraktir on tanisiyla danisilan 0-18 yas arasi hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Nazal fraktiir siiphesi olmayan, nazal fraktiirt akut stirecte gelismeyen ve 18 yas lzeri hastalar calisma disi birakilmistir.
Yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, fizik muayene bulgulari, radyolojik inceleme ve tedavi yontemleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 128 pediatrik hasta incelendi. Hastalarin %50’si 12 yas lizerinde, %28,1’i 7-12 yas arasinda ve
%21,9’u 7 yas altinda yer almaktadir. Erkek hastalar (%71,9) kadinlara gore daha fazladir. Etiyolojide en yaygin sebep
disme/kaymadir (%50), bunu darbe/carpma (%21,9), trafik kazasi (%11,7), darp (%10,9) izlemektedir Modifiye
Murray siniflamasina gore en sik Tip 2A (%32) ve Tip 3 (%32,8) fraktirleri izlenmis olup, Tip 4 (%16,4), Tip 1
(%11,7), Tip 2B (%7) daha az oranda goriilmustir. Yas gruplarina gére fraktiir tiplerinin dagilim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Nazoorbitoethmoid fraktiirler incelendiginde, Tip 1 (%87,5) en sik gérilen formdur.
Tip 3 fraktirler ileri yaslarda artmaktadir. Hastalarin %64,1’ine miidahale gerekmemis, geri kalan %35,9’una cesitli
cerrahi veya konservatif midahaleler uygulanmistir. Hastalarin ortalama 3. gilinde ilk kontrollerine geldikleri
ancak ikinci kontrole %67,2’sinin gelmedigi gorildi. Kontrol bulgularina gére anlamh komplikasyon gelismemistir.

Sonug: Pediatrik nazal fraktlrler en sik diUsme/kayma nedeniyle gerceklesmektedir. Erkeklerde daha fazla gérilmektedir.
Modifiye Murray siniflamasina gore Tip 2A ve Tip 3 en yaygin fraktir tipleridir. Uygulanan tedavi, fraktir tipi ve travma
etiyolojisine gore degisiklik gostermektedir. Pediatrik hastalarda burun biiyiimeye devam ettigiicin cerrahimiidahalelerin
dikkatle planlanmasi gerekmektedir. Gelecekte daha genis hasta gruplariyla prospektif calismalar yapilmasi pediatrik
nazal fraktiirlerin yonetimine iliskin daha gucli kanitlar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: nazal travma, nazoorbitoethmoid fraktirler, pediatrik nazal fraktirler
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Endoskopik ve Mikroskopik Timpanolasti Cerrahilerinin Degisimi: Dort Yillik Retrospektif Analiz
Muhammed Abdullah Boran, Buket Canda
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,

[stanbul, Tiirkiye

Amag: Timpanoplasticerrahisinde endoskopik ve mikroskopik teknikler farkliavantajlar sunmaktadir. Bu calismada, 2021-
2024 yillari arasinda gergeklestirilen timpanoplasti ameliyatlarinda endoskopik-mikroskopik cerrahi oranlarinin yillara
gore degisimini, perforasyon boyutu, kadran konumu ve revizyon vakalarindaki tercihlerle iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, dort yil icinde yapilan timpanoplasti ameliyatlari incelenmis; hastalar
uygulanan cerrahi teknige goére endoskopik (0-3) ve mikroskopik (4-11) gruplarina ayrilmistir. Perforasyon boyutu,
kadran konumu ve revizyon vakalarina gére cerrahi tekniklerin tercih edilme oranlari istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 585 hastanin verileri incelenmistir. Endoskopik cerrahinin orani 2021’de %10,4 iken, 2024’te %86,8'e
yiikselmistir. Ozellikle revizyon vakalarinda endoskopik cerrahi kullanimi belirgin sekilde artmistir (%33,3’ten %71,4’%¢). 0
ve 1.grup (endoskopik over underlayve underlay)vakalarininsayisi2021yilinda 7 iken, 2024 yilinda 61’e yiikselmistir. Buna
karsilik,4,5,8ve9.gruplar(mikroskopik postaurikilerveendauralover-underlay & underlay) 2021 yilinda44vakaiken, 2024
yilinda 25 vakaya dusmustir. Tim vakalar birlikte degerlendirildiginde bliyiik perforasyonlarda mikroskop tercih edilmis (p
<0.001);ancak, inlaytimpanoplastiler hari¢tutularak kiyas edildigindeyse anlamlibirfark bulunamamistir (p=0.777).2021
yilindabuyikperforasyonlarda (25 mm?2iizerimikroskopik cerrahibaskinken (%92.9) mikroskopik, %7.1 endoskopik), 2024
yili itibariyla blylik perforasyonlarda endoskopik cerrahi baskin hale gelmistir (%69.7 endoskopik, %30.3 mikroskopik).

Kadran konumuna gore analizde, anterior ve superior perforasyonlarda endoskopik cerrahi baskinken, posterior
bolgelerde mikroskopik cerrahi daha sik kullaniimistir. 2021 yilinda kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapilan vakalarin
%83.3’linde mikroskopik cerrahi, %16.7’sindeyse endoskopik cerrahi tercih edilmistir. 2024 yilinda bu oran tersine
donerek, mikroskopik cerrahinin orani %40.7’ye diserken, endoskopik cerrahinin orani %59.3’e yikselmistir.

Sonug: Son dort yilin verileri, endoskopik tekniklere dogru belirgin bir egilim oldugunu gostermektedir. Revizyon
cerrahisinde endoskopik yaklasimin giderek daha fazla tercih edildigi gérilmustir. Gegmiste biylk perforasyonlarin
agirhkli olarak mikroskopik cerrahi ile onarilmasina karsin, son yillarda endoskopik tekniklerin de yaygin olarak
kullanilmaya baslandigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma, timpanolasti cerrahisinin gelecegine yonelik énemli veriler
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: timpanoplasti, endoskop, mikroskop
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Primer Tedavisi Larenjektomi ve Es Zamanli Boyun Diseksiyonu Yapilan Hastalarda Genel ve Hastaliksiz Sagkalim
Analizi Sonuglarimiz

Siimeyra Doluoglu?, Sinasi Ataov!, Omer Bayir?, Giileser Saylam?, Hakan Mehmet Korkmaz3

1: T.C. Saghk Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

2: Lokman Hekim Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Akay Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye.

3: Ozel Muayenehane, Ankara, Tiirkiye.

Amag: Larinks kanserinde birincil tedavi olarak cerrahi segildiginde, cerraha basarisizlik riskini en aza indirgemek igin
yardimci olabilecek bazi faktorler mevcuttur. Bu ana prognostik gostergeler; TNM siniflamasi, yeterli cerrahi rezeksiyon
yapilmasi, cerrahi sinir pozitifligi, boyunda 2 ya da daha fazla metastatik lenf nodu bulunmasi, bu metastatik lenf nodu
capinin 3 cm’den biiyik olmasi, lenf nodunda ekstrakapsiler invazyon ve perindral invazyondur. Bizde kendi serimizde
primer tedavisi larenjektomi ve ayni seansta boyun diseksiyonu yapilan hastalarda genel ve hastaliksiz sagkalim
sonuglarimizi arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2010-2022 yillari arasinda Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde >18
yas, larinks kanseri tanisi almis, primer tedavisi larenjektomi olan ve ayni seansta boyun diseksiyonu yapilan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri takip formuna not edildi. Verilerin kullanimi igin Ankara Digkapi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bagshekimligi’'nden yazili izin alind.

Bulgular: Calismaya primer tedavisi larenjektomi olan ve ayni seansta boyun diseksiyonu yapilan 138 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 60 (36-84) idi. Calismada 132 (%95.7) erkek hasta bulunuyordu ve hastalarin 133 (%96.4)’linde
sigara kullanim o6ykisii mevcuttu. Hastalarin verileri tablolarda 6zetlendi (Tablo 1-3). Ortalama takip siiresi 55.85 (1.8-
183.6) ay idi. Hastalarin 51 (%37)’'inde niiks mevcut iken, 69 (%50) hasta yasamakta idi. 3 yillik genel sagkalim %75.3
iken, 5 yillik genel sagkalim %57.6, hatta 10 yillik genel sagkalim %45.2 olarak saptandi (Figlir 1). 3 yillik hastaliksiz
sagkalim %84.4 iken, 5 yillik hastaliksiz sagkalim %69.4, hatta 10 yillik hastaliksiz sagkalim %53 olarak bulundu (Figtr 2).

Sonug: Larenks kanserinin ana cerrahi tedavisi olan larenjektomi, boynun tedavisine de olanak taniyan basarili bir
tekniktir. Multidisipliner degerlendirmeler ve hastanin bilgilendirilmesi ile segilecek tedavinin basarisi arttirilabilir.
Yeni kemoterapi ajanlarinin, yeni tedavi modalitelerinin, yeni cerrahi ve radyasyon teknolojilerinin, yeni prognostik
faktorlerin her gecen giin eklendigi durumda, her hastanin ayri degerlendirilip hastaya uygun, tam ve gerekli tedavi
prosedirleri uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim, larenjektomi, larenks kanseri
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri.

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 132 (%95.7) 6 (%4.3)
Sigara (Yok/Var) 5(%3.6) 133 (%96.4)
Komorbid Hastalik (Yok/Var) 72 (%52.2) 66 (%47.8)
On kommissiir tutulumu (Yok/Var) 49 (%35.5) 89 (%64.5)
Cerrahi Sinir (Negatif/Pozitif) 127 (%92) 11 (%8)
Lenf nodu tutulumu (Yok/Var) 96 (%69.6) 42 (%30.4)
Stage (Erken-T2/ileri-T3,T4) 31 (%22.5) 107 (%77.5)
Niiks (Yok/Var) 87 (%63) 51 (%37)
Takip (Hayatta/Olim) 69 (%50) 69 (%50)

Tablo 2: Hastalarin timorlerinin 6zellikleri ve larenjektomi verileri

Tiimor lokalizasyonu

) ] ] 57 (%41.3) 45 (%32.6) 36 (%26.1)
(Supraglottik/Glottik/Transglottik)

T evresi (T2/ T3/ T4) 34 (%24.6) 35 (%25.4) 69 (%50)
Evre (2/ 3/ 4) 31 (%22.5) 30(%21.7) 77 (%55.8)
Tedavi (Cerrahi/Cerrahi+RT/Cerrahi+KRT) 45 (%32.6) 47 (%34.1) 46 (%33.3)

Oliim nedeni (Hayatta/Ca nedeniyle ex/ Baska nedenle ex) 69 (%50) 51 (%37) 18(%13)
DL Patoloji sonucu (iyi/Orta/Az/Bazaloid diferansiye SCC) 41 (%29.7) 70 (%50.7) 18 (%13.1) 9 (%6.5)
Cerrahi tipi (Lazer Parsiyel/Supraglottik/ Suprakrikoid/ Total

. . 6 (%4.3) 12 (%8.7) 28 (%20.3) 92 (%66.7)
Larenjektomi)

Larenjektomi  Patoloji Sonucu (iyi/Orta/Az/Bazaloid
i ) 25 (%18.1) 61 (%44.2) 32(%23.2) 20 (%14.5)
diferansiye SCC)

Tablo 3: Hastalarin boyun diseksiyonu sonuglari.

Boyun N Evresi (NO/N1/N2a/N2b/ 99 15 13
5(%3.6) 4(%2.9) 2 (%1.4)
N2c/N3) (%71.7)  (%10.9) (%9.4)
Boyun Diseksiyonu Level (Level 2-4/ w
Level 1-4/Level 1-5/Level 2-5/Level 9 (%6.5) 3(%2.2) 8 (%5.8) 4(%2.9) 3(%2.2)
. (%73.2) (%7.2)
2-7/Level 2-4,6/Radikal)
Boyun Patoloji Sonucu (Met yok/1 o »
LN Met/2 LN Met/3 LN Met/4 LN 10 (%7.2) 2(%1.4) 5 (%3.6)
(%69.6) (%8.7) (%9 4)
Met/>=5 LN Met)
En biiyiik LN ¢api (Met yok/0-3 cm/3- 97 32
y capi (Met yok/ / 9 (%6.5)

6 cm) (%70.3)  (%23.2)
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Figiir 1: Hastalarin genel sagkalim egrisi.
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Yogun Bakimda Trakeotomi ile ilgili Hasta Sorgularinda Yapay Zeka Dil Modellerinin Karsilastrmal Degerlendirmesi

Basar Erdivanli’, Ahmet Cakar?

1: Rize Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Rize, Tiirkiye.
2: Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakliltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Klinigi, Rize, Tiirkiye.

Amag: Bliyuk Dil Modelleri, hasta ve hasta yakinlari tarafindan saglk sorunlari hakkinda bilgi edinmek amaciyla yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu calismada, yogun bakimda trakeotomi acilmasi planlanan hasta yakinlarinin en sik sordugu
sorulara yonelik dort farkli yapay zeka modelinin performansi degerlendirilmis ve karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Web arayuzii ile ulagilabilen 4 yapay zeka modeline su sorular soruldu: “Merhaba. Yogun bakimda
entlibe hastam yatiyor. Doktorlar hastama trakeotomi agiimasini 6nerdi. Trakeotomi agilmasi sart midir? Trakeotomi
neden acilir?”, “Trakeotomi agilan bir insan konusabilir mi?”, “Trakeotomi agilan bir insan yemek yiyebilir mi? ”,
“Trakeotomi balonu hep sisik mi tutulmali, yoksa inik mi tutulmali? Balonu hava ile mi sisirmeliyim, yoksa suyla mi?
" “Trakeotomi deligi kapanir mi? Kapaniyorsa en erken ne zaman kapatilabilir?” Her soru, icerik ve iletisim kalitesi
acisindan, alaninda uzman bes degerlendirici tarafindan 5’li Likert dlcegiyle puanlandi. Se¢me biasini 6nlemek amaciyla
her soruda yapay zeka modelinin cevap sirasi randomize edildi. Her model icin, her soru bazinda madde, icerik ve
iletisim kategorileri ve toplam puanlar degerlendirildi. Modeller arasindaki puan dagilimlari Kruskal-Wallis testiyle
karsilastirildi; ikili testler p-degeri diizeltilerek Wilcoxon testiyle yapildi. Toplam puanlar, her uzmanin model icin puan
ortalamsi alinarak friedman testiyle karsilastirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Modellerin performansinin 4 civarinda oldugu, DeepSeek’in en yiiksek skoru aldigi (4.24), ancak istatistiksel
olarak ustiin olmadigi (p=0.118) saptandi. ikinci soruda ChatGPT4’iin, DeepSeek’e (p=0,007) ve Gemini’ye (p<0,001)
gore daha yiksek puan aldigi; Claude’un ise Gemini'ye (p=0,007) gore daha yliksek puan aldigi; lGglncl soruda
DeepSeek’in, Claude’a (p=0,005), ChatGPT4’e ve Gemini'ye (p<0,001) gore daha yiiksek puan aldigi; besinci soruda
DeepSeek’in, ChatGPT4 (p=0,007) ve Claude’a (p<0,001) gére daha yiksek puan aldig1 saptandi.

Sonug: Elde edilen sonuglar, dort yapay zeka modeli arasinda hem icerik hem de iletisim 6lgltleri agisindan anlamli
farkhliklar oldugunu gosterdi. Bu bulgular, yapay zeka tabanli sistemlerin saglk alaninda hasta bilgilendirmesinde
kullanilmak tzere gelistiriimesi ve cevap kalitesinin artirilmasi icin yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: dil modelleri, degerlendirme g¢alismasi, trakeotomi, yapay zeka, yogun bakim
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Tiroglossal Duktus Kistinde Tek Merkez Deneyimi: 18 Yil-127 Hasta

Saim Pamuk

Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul BakirkSy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.

Amag: Tiroglossal duktus kisti (TDK) boyun orta hatiinda en sik gorilen konjenital boyun kitlesidir.
Tiroid glandin embriyonel gelisimi esnasinda dil koki ve tiroid arasinda herhangi bir yerde
kistik bir hal almasi sonucu olusur. Bu c¢alismada daha once klinigimizde TDK tanisi ile cerrahi
uygulanmis  hastalarin  Ozelliklerini  sunarak  ulusal literatire  katki  saglanilmasi  amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2007-2025 yilari arasinda TDK nedeniyle cerrahi uygulanan 127 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalara ait demografik veriler, klinik ve radyolojik bulgular, operasyon ve patoloji raporlarina ait bulgular
elde edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 21 (1-61 yas) olarak bulundu. Hastalarimizin 73’G erkek (% 57,4) ve 54’0 kadin
(% 42,5) oldugu goruldl. Hastalarin 60’1 (%47) suprahyoid, 48'i (%37) infrahyoid, 12’si (%9) hyoid, 7’si (%5) dil koki
yerlesimi gosteriyordu.Benign sitolojiye sahip hastalarin 110’una sistrunk prosediri, 8’ine kist eksizyonu, 4’Gine
transoral robotik cerrahi, 2’sine sistrunk+suprahyoid faringotomi uygulandi. Papiller karsinom tanili 3 hastaya sistrunk
+total tiroidektomi+bilateral boyun diseksiyonu yapildi. Nihai patolojide 113 hasta TDK, 11 hasta epidermoid kist, 3
hasta papiller karsinom olarak raporlandi.

2 hastada perop iatrojenik olarak farenks mukozasi acilarak ve primer sitire edildi. Dil koki cerrahisi yapilan
1 hasta postop 1.haftada hematemez ile yeniden hospitalize edildi. Ortalama yatis sliresi 3,4 gin olarak
hesaplandi (1-8 glin). Sistrunk yapilan 1 hasta, kist eksizyonu yapilan 4 hasta, robotik cerrahi yapilan 1 hasta niiks
etti. Niks eden 6 hastanin cerrahi gecmisinde 1'i sistrunk, 4’G kist eksizyonu, 1’i robotik prosediir uygulanmis;
lokasyon olarak 1’i hyoid, 4G suprahyoid, 1'i dil kokl yerlesimli idi. Hastalar ortalama 4,7 yil takip edildi (1-19 yil).

Sonug: Tiim yas grubunda boyun orta hatta kitle sikayeti ile basvuran hastalarda ayirici tanida en sik TDK diistintilmelidir.
Tedavide cerrahi gold standarttir. Sistrunk prosediri sonrasi niks oranlari belirgin olarak azalmistir. Malign
transformasyon orani diislik olsa da papiller karsinom odaklari agisindan dikkatli olunmali, buna yonelik tetkik ve tedavi
semasl uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiroglossal duktus kisti, sistrunk, papiller karsinom
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Figlir 1: Aksial ve sagital kesitlerde goriuntilenen dil kokiinden baslayip inferiora dogru uzanan 30x22x27 mm
boyutlarinda T1A dislik, T2A yiksek sinyalli kontrastlanma gostermeyen dil kokii TDK.
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Figiir 3: Dil koku TDK nedeniyle suprahyoid farengotomi+sistrunk cerrahisi yapilan hastanin endoskopik gorintisu.
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Bas - Boyun Bolgesindeki Benign ve Malign Kutan6z Lezyonlara Yaklasimimiz: Tek Merkez Deneyimi
Turan Canmurat izgi, Yasin Kalmis, Nurullah Tiire

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi KBB Anabilim Dali, Kiitayha, Tiirkiye.

Amag: Benign ve malign kutan6z lezyonlarin viicutta en sik (%80) goruldugl alan bas — boyun bdlgesidir. Benign
lezyonlar igerisinde en sik intradermal nevis izlenirken en sik goriilen kutan6z malignite bazal hiicreli karsinomdur.
ister benign, ister malign olsun bu lezyonlarin tedavisinde ilk tercih edilen yéntem cerrahi eksizyondur. Eksizyon sonrasi
primer onarim, lokal flepler ve cilt greftleri ile rekonstriiksiyon tercih edilebilir. Bu ¢alisma, lglincli basamak bir Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari kliniginde opere edilen hastalarin yonetimini ve sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Calisma, histopatolojik sonuglari, cerrahi sinir durumu, rekonstriiksiyon teknikleri ve komplikasyonlari analiz ederek
kutanoz lezyonlarin tedavi yaklasimlarina katki saglamayi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem: Calismada Nisan 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda klinigimizde bas — boyun bélgesinden benign/
malign lezyon eksizyonu yapilan hastalarin retrospektif bir analizi yapiimistir. Demografik veriler, histopatolojik tanilar,
rekonstriksiyon yontemleri (primer onarim, lokal flepler ve cilt greftleri), cerrahi sinir durumu, revizyon cerrahi
gereksinimi ve postoperatif komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 114 hastanin 65’i erkek (%57); 49’u kadin (%42) olarak bulunmustur. Hastalarin
ortalama yasi 54,15 (30-92 yas)’tir. Benign lezyonlar tiim olgularin %58’ini olusturmaktadir ve en sik goriilen benign
lezyon intradermal neviis (%17,39)’tir. Malign lezyonlar ise tiim olgularin %42’sini olusturmaktadir ve en sik bazal hiicreli
karsinom (%63,6) tespit edilmistir. Malign olgularda postoperatif cerrahi sinir pozitifligi %14,3 olarak bulunmustur.
Eksizyon sonrasi 79 hastada primer onarim, 35 hastada ise lokal flep veya deri grefti ile rekonstriksiyon yapilmistir.

Sonug: Bas- boyunda bolgesinde benign ve malign kutanéz lezyonlar son derece yaygindir ve ¢ok genis histolojik
cesitlilige sahiptir. Bu gcalismada lezyonlarin klinik 6zellikleri, histolojisini ve uygulanan cerrahi tedavi yontemleri gézden
gecirilmis ve elde edilen bulgularin literatiir ile benzer oldugu goriilmistiir. Malignite agisindan slipheli lezyonlarin
taninmasi erken tedavi olanagi saglar. Bu nedenle yalnizca Dermatoloji ve Plastik Rekonstriiktif Cerrahi hekimlerinin
degil, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari uzmanlarinin da kutandz lezyonlarin tani, tedavi ve rekonstriiksiyonu hakkinda
bilgi sahibi olmalari elzemdir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi sinirlar, cilt biyopsisi, lokal flepler, rekonstriiksiyon, Giclincii basamak KBB klinigi
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Larinks Kanseri Hastalarinda Tiimér Hacmi Ve Derinligi ile Laringeal Kartilaj invazyonu Arasindaki iliski
Feyza Tarakei, Merve Ekici Bektas, Suat Turgut
SBU Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye.

Amag: Larinks kanseri, son 10 yilda sigara i¢ciminin yayginlagsmasiyla en sik gorilen kanserler arasinda yerini almaktadir.
Tiroid kartilaj tutulumu olan T3 ve T4 timorlerde konservasyon cerrahisi yiiksek rekiirrens riski nedeniyle tercih
edilmezken, bu hastalarda en sik uygulanan tedavi total larenjektomidir. Bu ¢alismada klinigimizde total larenjektomi
yaptigimiz hastalarda patoloji raporlarina gore belirlenen timdr hacmi ve derinliginin laringeal kartilaj invazyonu ile
arasindaki iliskiyi incelemeyi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Veriler SPSS Statistics 25 programi kullanilarak analiz edildi. Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya klinigimizde 2018 - 2024 yillari arasinda total larenjektomi yapilan 109 hasta dahil edilmistir.
Yas ortalamasi 62.66+0.81, minimum 40, maksimum 82 olarak hesaplandi. Kartilaj invazyonu olan 69, olmayan 40
hasta mevcuttur. Kartilaj invazyonu olmayan hastalarda timor derinliginin ortalamasi 9.68+8.86mm, tiimor hacminin
ortalamasi ise 6.11+1.24cm? olarak hesaplandi. Kartilaj invazyonu olan hastalarda timor derinliginin ortalamasi
17.10+1.11mm, timdr hacminin ortalamasi ise 18.66+2.15cm? olarak hesaplandi.

Kartilaj invazyonu olan ve olmayan 2 hasta grubunda tiimdr hacmi ve derinliginde anlamli farklilik bulundu.(h/d
p:0.00) Tiroid kartilaj invazyonu olan 60 hastanin 44’Ginde ylizeyel, 8'inde tam kat, 8 hastada ise ekstratiroidal
yayihm raporlanmistir. Bu hastalar karsilastirildiginda ylizeyel invazyon olan hastalarda timor hacminin ortalamasi
16.03+2.31cm3, timor derinliginin ortalamasi 16.09+2.31mm; tam kat invazyon olanlarda tiimér hacminin ortalamasi
22.12+7.1cm3, derinliginin ortalamasi 18+3mm; ekstratiroidal uzanimi olanlarda tiimér hacminin ortalamasi
24.28+9.85cm?3, derinliginin ortalamasi ise

21.5+3.44mm  olarak  hesaplanmistir.  Bu  degerler  kiyaslandiginda  tiroid  kartilaj  invazyonunun
derinligi ile timoér hacmi ve derinligi arasinda anlaml iliski bulunmamistir (hp:0.73, dp:0.21).

Sonug: Tiroid kartilaj invazyonu olan hastalarda olmayanlara gore timor hacmi ve derinligi ortalamalarinin daha yliksek
oldugu gorilmustdr. Tiroid kartilajda invazyon derinligininm artmasiyla timor hacmi ve derinligi ortalamasinin arthgi
fakat istatistiksel bir anlam olusturmadigl gorildi. Degerlerin bu sekilde sonuglanmasinin tiroid kartilajda tam kat
invazyon ve ekstratiroidal uzanimi olan hastalarin, yiizeyel invazyon olan hastalara gore sayica yetersiz olmasindan
kaynakli olabilecegi diistinildu.

Anahtar Kelimeler: larinks, kartilaj, derinlik, hacim
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Larenjektomi Hastalarinda Preoperatif Hematolojik Parametrelerin Postoperatif

Sonuglar Uzerindeki Etkisi

Caner Pehlivan?, Ahmet Ufuk Kiligtags?, Mehmet Birinci®

1:Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali,Rize, Tiirkiye.
2:Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Konya, Tiirkiye.

Amag: Total larenjektomi, ileri evre larenks kanserinin tedavisinde uygulanan cerrahi yontem olup, larenksin tamaminin
cikariimasi ile sesin kaybina ve solunumun trakeostomi yoluyla saglanmasina neden olur. islem sonrasinda enfeksiyon,
yara iyilesme problemleri, faringokiitan6z fistil gibi komplikasyonlar gelisebilir, bunlar da hastalarin morbidite ve
mortalite oranlarini artirmaktadir. Bu ¢alismada, total larenjektomi uygulanan hastalarda preoperatif hematolojik
parametrelerin postoperatif komplikasyonlar ve genel klinik seyir Gzerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmstir.

Gereg-Yontem: 2015-2023 yillari arasinda total larenjektomi uygulanan 50 hastaninretrospektif verileri incelenmistir.
Demografik verilerin yaninda preoperatif kan degerleri ve bunlardan olusan indeksler hesaplanmistir. Postoperatif
komplikasyon gelisimi oranlari analiz edilmistir. Tim veriler SPSS yazilimi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmis
veanlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Postoperatif komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasindaki
farki belirlemek amaciyla hasta karakteristikleri ikili testlerle karsilastirllmistir. Ardindan, postoperatif komplikasyon
gelisimini etkileyen laboratuvar ve klinik degiskenleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi
uygulanmistir. Analiz slirecinde, 6ncelikle tim laboratuvar ve klinik degiskenler modele dahil edilmis, ardindan
istatistiksel anlamlilik gostermeyen degiskenler sirali olarak modelden gikarilmistir.

Bulgular: Sigara maruziyetinin komplikasyon insidansi tzerinde anlamli ve pozitif etkisi oldugu saptandi (B = 0.033,
p = 0.013). Her 1 paket*yil artisina karsilik komplikasyon skorunda artis gozlendi. Lenfosit dizeyinde azalmanin,
komplikasyon riskinde anlamli bir artisla iliskili oldugu saptandi (B = -0.013, p = 0.027). Lokosit sayisindaki artisin,
komplikasyon sikhginda artisla iliskili oldugu belirlendi (B = 0.012, p = 0.036). Notrofil sayisi ile komplikasyon riski
arasinda negatif yonli, anlamh bir iliski oldugu goézlendi (B = -0.012, p = 0.037). Monosit (B =-0.011, p = 0.061) ve
eozinofil (B =-0.013, p = 0.064) degerleri icin sinirda anlamlilik saptandi. Diger parametrelerde iliski bulunmad:.

Sonug: Calismamizda, preoperatif hematolojik parametrelerin postoperatif komplikasyon gelisimi ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir. Elde edilen bulgular, preoperatif kan degerlerinin postoperatif slrecte belirleyici olabilecegini
disindirmektedir. Ancak, bu sonuglarin daha genis hasta gruplarinda ve farkli merkezlerde yapilacak ileri calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: larenjektomi, postoperatif komplikasyon, hematolojik parametreler
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Septum Deviasyonu ile Birlikte Orta Konka Biillozasi Olan Hastalarda Konka Rezeksiyonu Klinik Fark Yaratir mi?
Yunus Giineser, Tugba Yemis
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

Amag: Konka billoza (KB), konkanin pnématizasyonu olup nazal anatominin en sik gorilen varyasyonlarindan biridir
ve cogunlukla orta konkada gorilar. KB sikhg %14-53,6 arasinda degismektedir. Cogunlukla asemptomatik olan KB,
ostiomeatal komplekste drenaji ve havalanmayi bozarak siniis patolojilerine de neden olabilir. Nefes almada giclik
sikayeti olan hastalarda etyolojide KB'nin olup olmadigl tartisiimaktadir.Bu g¢alismamizda amacimiz konka biilloza
rezeksiyonunun klinik olarak hastalarda etkisini arastirmaktr.

Gereg-Yontem: Bu calismada, son 2 yilda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde endoskopik
septoplasti yapilan orta konkada orta-biiylik boyutta biill6z ve ekstensif tipte konka biillozasi olan hastalar Paranasal
BT gorlintileri 1s1ginda ameliyat 6ncesi ve ameliyattan {i¢ ay sonrasi burun tikanikhgl yakinmalari, NOSE 6lgegi ile
degerlendirildi.Konka biilloza blyUkligli merkezilestirilerek konka rezeksiyonu yapilmamis hastalarda konka biilloza
boyutunun etkisi izole edildi. Konka billoza bliylikliglu ve rezeksiyon parametrelerinin etkilesimini iceren regresyon
analizi yapildi.

Bulgular: Toplamda 61 olgumuzun 28’i kadin (%45,9), 33’U erkekti (%54,1). 61 olgunun 30’unda ek olarak konka
billloza rezeksiyonu yapilirken 31’ine sadece endoskopik septoplasti ve alt konka lateralizasyonu vyapildi. 61
konka billozanin kavitede kapladigi alan degerlendirildiginde 30’u orta boyutta iken 31’i bliylik boyutta olarak
siniflandirildi. Kiglik boyutta olanlar galisma disi birakildi. Tani aldiklarinda hastalarin ortalama yasi 33,6 yildi.

Sonug: Toplanan verilerin istatiksel incelemesi sonucu rezeksiyon yapilan ve yapilmayan gruplarda NOSE skorunda
ivilesme olmasina ragmen ikisi arasinda anlaml bir fark bulunamadi. Ancak konka boyutundaki her 1 cm? artigin,
konkalarin alinmasi durumunda NOSE skorunda 3.4 puan iyilesmeye katki sagladigi, ancak sonucun istatistiksel
anlamliliga ¢ok yakin oldugu bulundu (B = 3.44, p =0.056). Bu durum, etkinin var olabilecegini, ancak érneklem sayisinin
yetersiz olmasi nedeniyle anlamhliga ulasilamamis olabileceginidiisiindirmektedir. Bu nedenle yapilan post-hoc power
analizinde mevcut 6rneklem buyukliglyle (n = 61) etkiyi bulma giicii: %49.6, bu etkinin %80 glivenle tespit edilebilmesi
icin yaklasik 92 kisilik bir 6rneklem gerektigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: konka billoza, NOSE Skoru, septum deviasyonu
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Son Yirmi Yilda “Tonsillit” ve “Sistit” Arama Trendleri: Mevsimsel Bir Ortiisme Var mi?

Hakan Cakir?, Esin Ozlem Atmis?

1: Acitbadem Fulya Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.

2: Actbadem Fulya Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.

Amag: Tonsillit ve sistit, farkli klinik 6zellikler gdsteren yaygin enfeksiyonlardir. Tonsillit genellikle viral veya bakteriyel
st solunum yolu enfeksiyonlarina bagli olarak gelisirken, sistit en sik idrar yolu enfeksiyonlarina baghdir. Halk arasinda
her iki hastaligin da soguk havalarda daha sik gorildigiine dair yaygin bir kani bulunmaktadir. Bu ¢alismada, Google
Trends verileri kullanilarak “tonsillit” ve “sistit” terimlerinin son 20 yila ait arama ilgisi incelenmis, mevsimsel 6riintiler
degerlendirilmis ve iki hastalik arasinda olasi bir mevsimsel 6rtlisme olup olmadigi arastiriimistir. Tonsillit ve sistit, farkli
sistemleri etkileyen ancak toplumda oldukga yaygin olan enfeksiyonlardir. Tonsillit genellikle viral veya bakteriyel (st
solunum yolu enfeksiyonlariyla iliskilendirilirken, sistit en sik idrar yolu enfeksiyonlarina bagh olarak gorilmektedir.
Halk arasinda soguk havaya maruz kalmanin her iki hastaligin da gorilme sikhgini artirdigina dair yaygin bir inanis
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, Google Trends verileri kullanilarak “tonsillit” ve “sistit” terimlerinin son 20 yila ait arama
trendleri incelenmis ve bu iki enfeksiyonun mevsimsel egilimleri karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Google Trends platformu kullanilarak “tonsillit” ve “sistit” anahtar kelimelerine ait
goreli arama ilgisi verileri Ocak 2005 ile Ocak 2025 tarihleri arasindaki 240 ay boyunca toplanmistir. Her bir terim icin
ay bazinda normalize edilmis (0—100 arasi) zaman serisi verileri elde edilmistir.

istatistiksel analiz asagidaki adimlari icermistir:

- Zaman Serisi Analizi: Elde edilen aylik veriler, ay bilgisine gore gruplanarak her bir ay i¢in 20 yillik ortalama arama ilgisi
hesaplanmistir (6rnegin tiim Ocak aylarinin ortalamasi). Mevsimsel Oriintiilerin Belirlenmesi: Her ay icin ortalama ve
standart sapma (mean * SD) degerleri hesaplanarak yillar icerisindeki degiskenlik degerlendirilmistir. Tepe Noktalarinin
Saptanmasi: Her iki anahtar kelime igin en yliksek ortalama arama ilgisi gosteren ilk ti¢ ay belirlenmistir. Grafiksel Temsil:
Elde edilen mevsimsel oriintiler, hata paylariile birlikte ¢izgi grafigi seklinde sunulmustur (Sekil 1). Bu grafik, her ay icin
ortalama arama ilgisinin yani sira £1 standart sapma araligini da gorsellestirmektedir.

Bulgular: Bulgular su sekildedir.
- Tonsillit arama ilgisi, 6zellikle Aralik (55.0 + 4.3), Mart (53.3 £ 5.6) ve Subat (52.6 £ 5.4) aylarinda zirve yapmistir.
- Sistit arama ilgisi, en cok Agustos (39.4 + 4.7), Ekim (39.1 £ 4.4) ve Ocak (38.5 £ 4.5) aylarinda artmistir.

- Her iki hastalik icin belirgin bir mevsimsel 6rtlisme bulunmamaktadir; sadece Subat ve Mart aylarinda her iki terim igin
orta dlizeyde arama artisi gézlenmistir.

- Veriler standart sapmalarla birlikte grafiksel olarak desteklenmistir (Sekil 1).
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Sonug: Tonsillit ve sistit, Google arama trendleri bazinda farkli mevsimsel desenler géstermektedir. Yaygin inanisin
aksine, sistit arama ilgisi kis aylarinda degil, yaz ve sonbahar aylarinda artis gostermektedir. Tonsillit ise klasik olarak kis
aylarinda zirve yapmaktadir. Bu sonuglar, toplumda yaygin olan ‘soguk almak sistite neden olur’ inancini sorgulatmakta
ve enfeksiyonlara dair mevsimsel farkindahgin artirilmasi agisindan halk saglig iletisimine katki saglayabilir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: tonsillit, sistit, mevsim, Google

Sekil 1. Aylara gore ortalama arama ilgisi ve yillar arasi standart sapmalar.

Aylara Gére Ortalama Arama ilgisi (2005-Ginimiz)
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Tragal kartilaj flebi kullanilarak dig kulak kanalinin kér kese yontemi ile kapatilmas: Olgu sunumu

Nuray Ensari, Yesim Yiiksel, Muhammet Yildiz, Erdem Atalay Cetinkaya, Ozer Erdem Giir, Nevreste Didem
P1. |Sonbay Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya, Turkiye.

Supraklavikular Bélgede Dev Bir Leimiyom Vakasi: Nadir Bir Vaka Ornegi

ibrahim Arslan®, Rabia Tural’, Hatice Yilmaz¢oban®, Hiiseyin Giiler’, Déndii Nergiz?

= 1: Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Klinigi, Antalya, Tirkiye.
2: Saglik Bakanligi Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Turkiye.
p3 Submandibular Bosluga Migrasyon Gésteren Dental implant: Olgu Sunumu

Cem Mustafa Kemal Hatay, Taner Yilmaz, Muhammed Cagri Kiilekgi, Enes Dogan

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye.

Nazal Septumdan Koken Alan Benign Epiteloid Periferik Sinir Kilifi Tiimorii: Olgu Sunumu

P4. |Fatma Sentiirk’, Osman Bahadir’, Zehra Didem Tigdas*

1: Kanuni Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Trabzon, Turkiye.

2: Karadeniz Teknik Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon, Tirkiye.

Bilateral Nazal Polipozis ve Eglik Eden Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom: Nadir Bir Klinik Olgu,
Iki Hasta ile Olgu Serisi

i Kaan Isiklar’, Fatih Yilmaz*, Ulkii Kiigiik? .
1: Izmir Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Izmir, Tirkiye.
1: Izmir Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi, lzmir, Turkiye.
Postaurikular Keratinéz Kist: Pediatrik Bir Vaka Sunumu
P6 Rabia Tural’, Duran Yildirnm', Erdem Atalay Cetinkaya®, Omer Tarik Selcuk®, Déndii Nergiz*

1: Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Klinigi, Antalya, Turkiye.

2: Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Turkiye.
p7 Transmastoid Yaklagim ile Epidural Apse Drenaiji

* | Kemal Can Turhan, Resul Arjin Oksiiz, Emre Ocak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

Nazal Septumda Kondrosarkom: Olgu Sunumu
Emre Ipek, Abdiilkadir Imre, Murat Can Bektas ]
Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim dali, Izmir, Turkiye.

Laringeal Piyojenik Graniilom:0Olgu Sunumu

Hiiseyin Giinizi, Fatmanur Sahin Akinci

Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Antalya, Turkiye.
Pediatrik Yag Grubunda Parotis Bolgesinde Nadir Géoriilen Bir Kitle: Osse6z Metaplazili Pilomatriksoma
Abdullah Musa Altas’, Nazlim Hilal Taraf', Omer Bayir?

1: Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye.
2: Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,Ankara, Turkiye.

P8.

Po.

P10

P11. |Nazal Kavitede Nadir Bir Yabanci Cisim . .
Deniz Karaoglu, Erkan Tezcan, Hiiseyin Giinizi, Melisa llayda Kalkan, Demet Ozdemir
Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Antalya, Turkiye.

P12. | Dis Kulak Yolu Bazal Hiicreli Karsinomu

Bahadir Ozbulat’, Serkan Demir’, Bugra Subasi®, Baris Isik?

1: Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye.
2: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye.
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Hipofarenks Tiimoérlerinde Farkh Bir Yontem: Endoskop Esliginde Ultrasonik Kesici Kullanimi ile Perinéroma
Eksizyonu

P13, Serhat Yashkaya®, Niiveyba Agcadag’, Devrim Bektas®, Birgiil Tok? Volkan Giingér*

1: Giresun Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Giresun, Turkiye.

2: Giresun Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Giresun, Tirkiye.

Yetiskin Hastada Tek Tarafli Koanal Atrezi Vakasi

P14 |Nazlican Geng, Hatice Yilmaz¢oban, Ozer Erdem Giir

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya, Turkiye.

ileri Yas Olguda Langerhans Hiicreli Histiyositozun Primer Tiroid Tutulumu
P15 Bilge Nur Kiigiikakga, Nurullah Cicek, Ozlem Saatgi

* |Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, istanbul,
Turkiye.

Akut Otitin intrakraniyal Bir Komplikasyonu Olarak Lateral Siniis Trombozlu Pediyatrik Hastalara Yaklasim
P16. |Merve Akbaba, Ramazan Giindogdu
Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kocaeli, Turkiye.

P17 Supraklavikiiler Bolgede Germ Hiicreli Tiimo6r Metastazi Olgu Sunumu
* | Zuhal Aybiike Gazeloglu, Sevket Aksoy, Ozge Kaya Korkmaz, Dogan Yazilitas, Metin Yigman, Omer Bayir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara Turkiye.

Acile Dilde Sislik Sikayeti ile Bagvuran Bir Hasta: Mikrokistik Lenfatik Malformasyon Olgusu: Olgu Sunumu
P18. |Bekir Dogan, Volkan Bilge Yigit
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Zonguldak, Tarkiye.

P19 Frontal Muko-piyosele Bikoronal Eksternal Yaklagsim ve Perikranial Flep ile Obliterasyon
* | Cagatay Nuri Kilhoglu, Faruk Kadri Bakkal, Beliz Diindar, Ramazan Yavuz, Necat Alatas
Usak Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Usak, Turkiye.

Akkiz Dis Kulak Yolu Stenozu ile Prezente Olan Yabanci Cisim Olgusu

P20. |Derya Cebeci, Firat Onur, Mustafa Yiicel

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,
Istanbul, Turkiye.

Aural (Otik) Polipli Kronik Otit Media Hastasina Yaklagim

P21. |Yilki Sarioglu’, ipek Kisar', Gézde Orhan Kubat’, Seving Sahin?

1: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi, Alanya, Antalya, Tiirkiye.
2: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tibbi Patoloji, Alanya,Antalya, Turkiye.

Nadir Bir Olgu: Karaciger Metastazi Sonrasi Tani Konulabilen Maksiller Siniis Adenoid Kistik Karsinomu
P22. |Biisra S6nmez, Mustafa Emrah Kinal, Tarik Can Ozel, Ibrahim Engin Cekin

Saglik Bakanhgi Universitesi, Sultan Il. Abdilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Turkiye.

Preaurikular Bolgedeki Nadir Bir Cilt Silindiroma Vakasi: Olgu Sunumu

P23. |Nurullah Aydin, Derya Cebeci

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,
istanbul, Turkiye.

Parotis Pleomorfik Adenomu ve Lipom Birlikteligi: Olgu Sunumu

P24. | Muhammet Yildiz, Yusuf Siihan Toslak, Yasin Aslan, Hiiseyin Giiler, Ozer Erdem Giir

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, ‘Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya, Turkiye.

P25. |Fanconi Plastik Anemisi ve Bas Boyun Skuaméz Hiicreli Karsinom

Ufuk Sahin, Neslisah Vecihe Unutmaz, Yasin Aslan, Rezarta Taga Senirli, Ozer Erdem Giir

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya , Turkiye.

P26. |Mandibulaya invaze Rekiirren Asinik Hiicreli Parotis Karsinomu: Olgu Sunumu
Reyhan Ozcan Bilgig, Aydin Acar, llayda Kilig
Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye.
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P27 Nadir Bir Olgu: Suprahiyoid Yerlesimli Ektopik Tiroid Dokusu
* | Levent Renda, Fatmanur Sahin Akinci
Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi, Antalya, Turkiye.

Sol Boyunda Leiomyosarkom Vakasi: Olgu Sunumu

P28. |Oguz Kaan Cakir, Ethem llhan, Savas Giindiiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Gaziosmanpasa Egitim Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Istanbul, Turkiye.

Tonsillektominin Guttat Psoriasis Uzerindeki Etkisi: Bir Olgu Sunumu

P29. |Gizem Ozcan, Tarik Can Ozel, Ibrahim Engin Cekin . y
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Turkiye.

P30 Havayolu Agcikhgini Tehdit Eden Nadir Bir Derin Boyun Agsesi: Olgu Sunumu
: Ay;efn’il ule Altindal, Melisa llayda Kalkan, Latif Emre Ozdemir, Cemil Balaman, Neslihan Yaprak Barit
Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya, Turkiye.

p31. |Nazal Vestibiilde Nadir Gériilen Bir !Vlaliinite, Skuamoz Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu
* | Duygu Erdem, Deniz Baklaci, Hiiseyin Isik, Sena Kaplan, G6khan Furkan KlI{g
Zonguldak Biifent Ecevit Universitesi, Kalak Burun Bogaz Klinigi, Zonguldak, Turkiye.

p32. |Boyun Bolgesinde Nadir Fakat Mortal Bir Enfeksiyon Tablosu: Nekrotizan Fasiit
* | Turan Canmurat Izgi, Muhammed Enes Atik, Ismet Siingii, Fatih Oghan
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fak[]ftesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kiitahya, Turkiye.

Larinfeal Cerrahide Goriisii Artiran Yeni Teknik: Yiiksek Akigh Nazal Kaniil ile Apneik Oksijenizasyon

P33. |Nurullah Tiire, Ihsan Dogrul, Turan Canmurat Izgi

#li_jtle(lihya Sagllk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kitahya,
Urkiye.

Hipofarinks Benign Periferik Sinir Kilifi TUmorii: Olgu Supnumu
P34 | Mehmet Furkan Dogan, Esma Altan, Latif Akan, Evrim Onder, Omer Bayir
Etlik Sehir Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye.

Nadir Bir Olgu: Laringeal T Hiicreli Lenfoma .
Gorkem Giindiiz®, Merve Nur Sahan’®, Eyiip Averbek®, Ege Demirkiran®, Hazar Ertugrul Kapan®, Talih Ozdas’,
P35 Zekiye Giiney’, Zeﬁnel Abidin Tas’, Nil Akcalr’*
éi'_nghi{ dBiliml1e_(ji k_niversitesi Adana Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi
inigi, Adana, Turkiye.
2: Saggflk Bilimleri Universitesi Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Adana, Tirkiye.

Pankreas Adenokarsinomunun Nadir Prezentasyonu: Submandibuler Gland Metastazi
P36 |Siimeyra EImali, Ayhan Kars, Serkan Altiparmak
Erzincan Binali Yildirim Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Erzincan, Turkiye.

Dudak Kanserinin Farkh Bir Prezantasyonu: Dev Boyun Kitlesi
P37 |Nurullah Tiire, Insan Dogrul, Turan Canmurat Izgi
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya, Turkiye.

Boyunda $islik ile Prezente Olan Serviks Karsinomu,,
P38 |Merve Dogan, Sedef Nur Kahriman, Sevket Aksoy, Omer Bayir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, KBB Hastaliklari Bags Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye.

P39 |Parotis Bezinin Fasiyal Schwannomu: Olgu Sunumu . .
Giilbin Demiroglu, Sinasi Ataév, Habib A iSuadif/e, Menduh Akdag, Samet Ozliigedik
Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye.

P40 Geg‘irilmi; Sellar Cerrahi Sonrasi Sfenoid Siniis Mukoseli: Olgu Sunumu
Sedef Nur Kahriman, Merve Dogan, Biilent Ocal, Cem Saka
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, KBB Hastaliklari Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tirkiye.

P41 |Nazal ve Larinﬁeal NK-T Hiicreli Lenfoma: Olgu Sunumu

Andag¢ Cakan', Gékhan To tag’, Unsal Han?* Sule Yesil?, Omer Bayir'
1: Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bo%az Klinigi, Ankara, Turkiye.
2: Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara, Turkiye.

3: Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Ankara, Turkiye.

P42 | Dis Kulak Yolu Osteomynun Gizledigi Kolesteatom Olgusu
Mustafa Buyukgeblz, Ozer Erdem Gur, Nuray Ensari, Ferhan Biten
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Antalya, Turkiye.
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P1

Tragal kartilaj flep kullanilarak dis kulak kanalinin kor kese yontemi ile kapatilmasi

Nuray Ensari, Yesim Yiiksel, Muhammet Yildiz, Erdem Atalay Cetinkaya, Ozer Erdem Giir, Nevreste Didem Sonbay
Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,
Antalya, Turkiye

Giris: Diskulak kanalininkor kese kapatilmasigesitliendikasyonlardaglivenlive kuru bir kulak saglamakigin gerceklestirilen
bir uygulamadir. Genislemis bir endaural agikhigl kapatmak icin kullanilan pedinkilll flepler yara iyilesmesi icin daha
konforlu bir ortam saglar. Bu flepler hem radikal mastoidektomi ya da subtotal petrézektomi kavitesinin olugturdugu
boslugu kapatir, hem de kendi kendine yeten bir kan dolasimi saglar. Ozellikle revizyon vakalarda yara ¢evresindeki
saglam dokular defektin kapatilmasi icin etkili sekilde kullanilir. Bu posterde giivenli ve basit bir yontemle dis kulak
yolunu kor kese kapatma teknigi sunulmustur.

Olgu Sunumu: Kronik otit ve kolesteatom zemininde koklear implantasyon yapilan 2 hasta sunulmustur. ilk hastaya adeziv
otit nedeniyle enfeksiyonsuz bir radikal mastoidektomi kavitesi olusturulmus ve ayni seansta koklear implantasyon
ve dis kulak yolu kanalini klasik kor kese kapatilmasi teknigi uygulanmistir. Takipteyken 6 ay sonra bu bélgede ciltte
acllma gorilmesi Uzerine tragal kartilaj pedinkilli flep teknigi ile revizyon kér kese olusturma iglemi yapilmigtir. Bu
olguda yeniden implantasyonu gerektirecek elektrot dizini ekstriizyonu goriilmemistir. Ikinci vakada yine ayni seansta
kolesteatom nedeniyle radikal mastoidektomi ve koklear implantasyon islemi uygulanmis ve tragal kartilaj pedinkilli
flep kullanilarak dis kulak yolu kanali kapatilmistir. Ameliyattan 4 hafta sonra ilk ameliyat sonrasi kontrollerde, yara
yerinin iyilestigi gozlenmis, flep enfeksiyonu veya nekroz belirtisi tespit edilmemistir. Her iki hastanin 3 yillik takiplerinde
bilgisayarh goriintilemede kolesteatom niksiini gésterecek bulgulara rastlanmamistir.

Sonug: Bu teknik temporal kemikte olusturulan boslugun dogrudan ve enfeksiyonsuz bir sekilde kapatilmasini saglayan
basit yontemlerinden birisidir. Postaurikuler kesi olmadan tragal cilt ve kartilaj kullanilarak kapatma noktasinin dogrudan
gorilmesine ve ¢cok katmanl bir kapatmaya izin verir.

Anahtar Kelimeler: dis kulak yolu, kor kese, tragal kartilaj

Resim 1. Kor kese yontemi ile d|§ kulak yolu kapatildiktan sonra olusan kapanma defekti
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Resim 2.Tragal kartilaj siperior ve inferiorundan yapilan insizyonlarla pedinkilli bir flep hazirlanir. Pedinkilli kartilaj
ve cilt flebi dis kulak yolu ostiumuna kaydirilir.

Resim 3. Pedinkdilli tragal kartilaj flebinin 1 yil sonraki durumu.
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Supraklavikular Bolgede dev Bir Leimiyom Vakasi: Nadir Bir Vaka Ornegi
ibrahim Arslan’, Rabia Turall, Hatice Yilmazgoban1, Hiiseyin Giiler!, Dondii Nergiz?

1: Antalya Egitim ve Arastima Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye.
2: Antalya Egitim ve Arastima Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Giris: Leimiyomun nadir de olsa bas boyun bolgesinde de gorilebilecegine dikkat cekmek.

Olgu Sunumu: 33 vyas erkek hasta 6 aydir olan ve giderek biylyen sol supraklavikular
bolgede  sislik  sikayetiyle  Antalya  Egitim ve  Arastirma  Hastanesi KBB  Klinigine  basvurdu.
Hastanin fizik muyanesinde sol supraklavikular bolgede yaklasik 7x5 cm boyutlarinda sert, fikse, dizgin yuzeyli,
dokunmakla hassas kitle palpe edildi. Yapilan boyun ultrasonu ‘boyun sol lateralde kas dokusundan kaynakli 78x68x36
mm boyutunda heterojen hipoekoik kitlesel lezyon izlenmistir ‘seklinde raporlanmistir. Yapilan boyun manyetik
rezonans gorintilemesi (MR) ‘sol supraklavikular diizey posteriorda en genis yerinde 91x58 mm boyutunda T2 AG ‘de
hiperintens gérinimde intravendz kontrast madde sonrasi yogun kontrastlanan kitlesel lezyon izlenmektedir, vaskdiiler
malformasyon? Seklindedir (resim 1). Hastanin genel anestezi altinda skapulaya kadar uzanan kitlesi oldugu gordldi,
frenik sinir ve brankiyal pleksus korunarak iki parca halinde kitle ¢ikartildi (resim 2). Bliylik parca 9x6x4.5 cm boyutunda
kiiglk kitle 8x4.5x4.5 cm boyutundaydi. Hastanin histopatolojik incelemesi sonucu leimiyom olarak raporlandi (resim
3).

Sonug: Supraklavikular bolegdeki kitleler ¢cok boyutlu olarak dislintilmeli, nadir goriilen yumusak doku tiimoérleri de
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: leimiyom, solid leimiyom, supraklavikular kitle, uterin leimiyom

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.
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Submandibular Bosluga Migrasyon Gosteren Dental implant: Bir Olgu Sunumu
Cem Mustafa Kemal Hatay, Taner Yilmaz, Muhammed Cagri Kiilekgi, Enes Dogan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Submandibular bosluga migre olan dental implantin 3D BT rehberliginde en az komplikasyon ile cikarilmasini
gosteriyoruz.

Olgu Sunumu: 49 yasindaki kadin hasta, dort ay 6nce alt sol birinci molar disine implant uygulanmis, ancak (¢ ay
sonra peri-implantit gelismis. Dis merkez dis hekimligi kliniginde implant transoral ¢ikarilmaya c¢alismis ancak basarisiz
olmus. Bu islemden 3 giin sonra sol submandibular bolgede agri, sislik ve kizariklik gelismis. Tarafimiza yonlendirilen
hastanin BT incelemesinde sol mandibula korpusunda fokal kemik defekti, agiz tabaninda gomuli bir dental implant ve
peri-mandibular yumusak dokuda kalinlasma saptandi (resim 1). implantin transservikal yaklasimla ¢ikariimasina karar
verildi. Geleneksel submandibular insizyon yerine, implanti daha kolay ulasilabilecek sekilde almak icin daha anterior
bir bolgede yaklasik 2 cm’lik kiiclik bir insizyon yapildi (resim 2). Implant glvenli bir sekilde cikarildi. Intraoperatif ve
postoperatif herhangi bir komplikasyon gorilmedi.

Sonug: Dental implantin maksiller siniise migrasyonu literatiirde daha énce ¢okga bildirilmis bir durumdur. implantin
submandibular boshuga migrasyonu ise nadir goriilen bir komplikasyondur ve bununla ilgili literatlrdeki ¢alismalar
sinirhdir. Bu olgu sunumunda, dental implantin submandibular bélgeye migrasyonu gibi nadir bir komplikasyonu
ele aldik. 3D BT goriintileme, implantin konumunun en dogru sekilde belirlenmesini sagladi ve bu sayede cerrahi
yaklasimimizi degistirerek operasyon sirasinda olusabilecek komplikasyon riskini en aza indirdik. Bu olgu, literatlirdeki
diger vakalarla kiyaslandiginda cerrahi yaklasimimizin farklihgini vurgulamakta ve preoperatif degerlendirmenin
onemini, 3D BT goriintileme rehberliginde basarili bir cerrahi miidahalenin saglanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: 3D BT gorintileme, dental implant, migrasyon, submandibular bosluk
Resim 1. Implantin 3D BT'de reformat gérintusa.
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Resim 2. Landmarklar ve insizyon bdlgeleri. Sari Cizgi: Mandibula kemigi Kirmizi Cizgi: Klasik submandibular insizyon
Mavi Cizgi: Olgumuzda uygulanan insizyon.
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Nadir Bir Olgu Sunumu: Nazal Septumdan Kéken Alan Benign Epiteloid Periferik Sinir Kilifi TUmorii
Fatma Sentiirk', Osman Bahadir?, Zehra Didem Tigdas*

1: Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Trabzon, Turkiye.
2: Karadeniz Teknik Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye.

Giris: Periferik sinir kilf timorleri nadiren nazal septumdan kéken alirlar. Benign timaorlerde endoskopik total eksizyon
oncelikli tedavi segenegidir. Bu yazida nazal septum kokenli benign epiteloid periferik sinir kilif timori olgusunun klinik
ve histopatolojik 6zellikleri literatir esliginde tartisilacaktir.

Olgu Sunumu: 64 yasinda erkek hasta klinigimize 4 aydir devam eden sol tarafta burun tikanikhigi ve burun
sirti sol tarafta sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde septum sol tabanda deviasyon mevcuttu.
Sol nazal kavite superiorda burun sirti sol tarafta sislige neden olan yaklasik 2 cm lik kirmizi renkli kitlesel
lezyonu mevcuttu. Lezyon dis merkez paranazal mrg de sol nazal kavite superiorda t2a serilerde hiperintens,
postkontrastserilerde kontrast tutan yaklasik 21x 11 mm boyutlarinda kitle lezyonu (yumusak doku lezyonu?
polip?) seklinde tarif edilmekteydi. Dis merkez biyopsisi benign periferik sinir kilifi timoéri lehine raporlanmisti.
Hastaya tarafimizca genel anestezi altinda total eksizyon planlandi. Genel anesteziyi takiben septuma lokal anestezik
madde enjeksiyonu yapildi. Sol nazal kavitede septum ile sol upper lateral kartilaj arasinda uzanan posteriorda orta
konka yapisma yerine dogru ilerleyen 2.5x2.3.x 1 cm boyutlarinda diizgiin ylzeyli yumusak doku kitlesi izlendi (resim 1).
Kitle septum mukozasi dahil olacak sekilde saglam cerrahi sinirlar ile endoskopik olarak eksize edildi (resim 2). Sol nazal
kaviteye kanama kontrolli amaciyla 1 adet merosel tampon yerlestirilerek vaka sonlandirildi. Hastanin postoperatif 2.
glinde merosel tamponu alinarak sorunsuz sekilde taburcu edildi.Kitlenin postoperatif histopatolojik incelemesinde
yaptlan immunhistokimyasal calismada neoplastik hiicrelerde S100 (+), CD34 (+), EMA (-),Glutl (-/+), GFAP (-), Tip
IV kollagen (-), PanCK (-), Vimentin (+), Melanom triple marker (-), Progesteron (-), SOX10 (+), TFE3 (+)’ markerlarina
bakildi. Ki-67 indeksi % 1 olarak hesaplandi. Bu bulgularla kitlenin patolojisi benign epiteloid periferik sinir kilifi tiimori
olarak raporlandi.

Sonug: Bening periferik sinir kilif timorleri nadiren septumdan koéken alirlar. Tedavide endoskopik total rezeksiyon
rekirrensin engellenmesi icin dGnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: periferik sinir kilif timori, benign, nazal septum

Resim 1. 2.5x2.3.x 1 cm boyutlarinda gikarilan tiimér dokusu.




-

P Y
] % York Kulak Burun Bogaz ve
2\ j; Bas Boyun Corrahls! Vakfi
\- s

ilkbahar B\ *

Toplantis|
) .) [~ ° 17-20 Nisan 2025
& ()‘/_' O Titanic Mardan Palace, Antalya

Resim 2. Septum ve sol upper lateral kartilaj arasinda yer alan tiimoériin endoskopik goriintisu.
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Bilateral Nazal Polipozis ve Eglik Eden Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom: Nadir Bir Klinik Olgu Iki Hasta
ile Olgu Serisi

Kaan Isiklar?, Fatih Yilmaz?, Ulkii Kiigiik?

1: izmir Sehir Hastanesi KBB Klinigi, izmir, Tirkiye.
2: Izmir Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi, Izmir, Turkiye.

Giris: iki hasta iceren olgu sunumumuzda nadir olarak gériilen bilateral nazal polip nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi
operasyonu yapilan patolojisi Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom(REAH) olarak sonuglanan iki hastamizi
sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 57 ve 59 yasindaki iki erkek hasta uzun stiredir olan gift tarafli burun tikanikhgi, koku alamama yizde agri
ve basing hissi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Endoskopik nazal bakilarinda bilateral nazal kavitede orta meatusda
ve septum ile orta konka arasinda polipoid lezyonlar gériildii (resim 1). Bilgisayarli Tomografide (BT) bilateral nazal kavite
ile sintslerde ve ostiomeatal komplekste yumusak doku dansitesinde artis, mukozal kalinlasmalar ve havalanma kaybi
gorilerek nazal polipozis ile uyumlu gorilda (resim 2). Her iki hastaya da genel anestezi altinda bilateral fonksiyonel
endoskopik sinlis cerrahisi yapildi. Lezyonlar sag ve sol nazal kavitede sinonazal papilloma eslik eden REAH olarak
raporlandi. (resim 3). Ameliyat sonrasinda hastanin sikayetlerinin geriledigi izlendi ve postoperatif 1. Ay kontroliinde
tekrarlama gorulmedi.

Sonug: REAH'In etiyolojisi henliz net olarak bilinmemektedir. Nazal polip olgularinda endoskopik muayene ¢ok 6nemli
olup ¢ogunlukla inflamatuar nazal polip lezyonlarindan daha sert ve yogunlasmis pembemsi gorinimi ile dikkat
¢ekmektedir (resim 1). Cogunlukla 30-90 yas araligi erkeklerde gériilmekte olup septumun posterior kisminda tek
tarafli gériilmesine karsilk lateral nazal duvar, ethmoid sinls, orta meatus gibi paranazal kavitenin diger bolgelerinden
de kaynaklanabilir. Ozellikle posterior septumun superior tarafi ile olfaktor kleft bélgesinde goriilen nazal polipoid
yapilarda REAH nedenli olabilecegini dislinmek gerekmektedir. BT'de inflamatuar nazal poliplere, inverted papilloma
benzer sekilde gorilebilmektedir ve ayirt edilmesi 6nemlidir. Ancak koronal paranazal BT’de goéz globunun orta
hizasindan 6lgiilen 10 mm’den fazla olfaktor kleft genislemesi goriilmesi REAH igin ayrici tanida preoperatif donemde
bize fikir vermektedir (resim 2). Bu tir hastalarda, cerrahi dncesinde BT ve MR gorintileme ile dikkatli bir analiz
yapmak, dogru tani ve tedavi igin kritik rol oynamaktadir. Olfaktor kleft mesafesinin cerrahi 6ncesi 6lglilmesi, preoperatif
degerlendirmede faydali olabilir. Bu sayede daha dogru 6n tani ile daha iyi bir cerrahi yaklasim ile tedavinin basarasinin
artacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: endoskopik cerrahi, nasal polipler, respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom
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Resim 1.

Figlre-1 Sag nazal kavite palpasyon ile sert,
inflamatuar nazal poliplere gbre daha yogun
kivamh ve pembemsi goriinimli polipoid lezyon

Resim 2. PNS-BT: Paranazal sinis bilgisayarli tomografi.

\

10.70mm

Figlire-2 Her iki hastanin koronal PNS-BT gorintisu
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Resim 3.

Figure-3 Respiratuar ylzey epiteli altinda gérilen
kalin ve hyalinli bazal membran ile gevrili
respiratuar silyali yiizey epiteli iceren glanddler
yapilarin gérinimi
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Postaurikular Keratinoz Kist:Pediatrik Bir Vaka Sunumu
Rabia Tural’, Duran Yildinm?, Erdem Atalay Cetinkaya’, Omer Tarik Selguk?, Dondii Nergiz?

1: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Antalya. Turkiye.
2: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya, Turkiye.

Girig: Postaurikular keratindz kist tani ve tedavisi ile ilgili bir olgu sunmak.

Olgu Sunumu: Bu vaka sunumunda 10 yas kiz hastada saptanan postaurikular keratinz kist klinik,radyolojik ve
histopatolojik 6zellikleri ile sunulmustur (resim 1-3).

Sonug: Keratinoz kistler, derinin sik gorilen benign kistik lezyonlaridir. iki tip keratinoz kist olusur, bunlardan en sik
gorileni %90 oranla epidermal inkllizyon kistleridir (EIK). EIK genelde kiigliktlir, ancak uygun alan bulabilirse uzun
doénemde biyiume goriilebilmektedir. Siklikla agrisiz, yavas blylyen, iyi sinirh sislik seklinde gorilar. Ultrasonografi ve
Manyetik rezonans gorintileme en sik kullanilan goriintiileme yontemleridir. Kesin tanilari histopatolojik olarak konur.
Saptandiklarinda ise en uygun yaklasim, niiks olasiligina karsi kistin tim duvariyla beraber eksize edilmesidir.Daha ¢ok
eriskin hastalarda gorilen bir kisttir.

Anahtar Kelimeler: keratin6z kist, postaurikular, sach deri, pilar kist

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.
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Transmastoid Yaklasim ile Epidural Apse Drenaji
Kemal Can Turhan, Resul Arjin Oksiiz, Emre Ocak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

Giris: Otitis media(OM) hem intratemporal hem de intrakraniyal komplikasyonlara yol agabilmektedir. intrakraniyal
komplikasyonlar arasinda sinlis trombozu, menenijit, petroz apisit, otik hidrosefali, epidural, subdural ve beyin apsesi
bulunur. intrakraniyal komplikasyonlarin mortalite oranlari %5-%10 arasinda degismektedir. Mortaliteyi azaltmak icin
apse drenajinin zamanlamasi ve otojenik odak yonetimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tegmen mastoideum orta kraniyal
fossanin altinda yer aldigi icin burada yerlesmis epidural apselerin transmastoid yaklasimla drenaja uygun olabilecegini
bu olguda paylasmaktayiz.

Olgu Sunumu: 5 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan hasta 10 glindiir olan ates yiiksekligi ve sag kulakta agri sikayetleriyle
basvurdu. Sag dis kulak yolu(DKY) akintili, sag timpanik membran (TM) akinti nedeniyle degerlendirilemedi. Sol DKY
ve TM dogal olarak degerlendirildi. Mastoid bolgede sislik, 1si artisi ve hiperemi izlenmedi. N6rolojik muayenesi dogal
olarak degerlendirildi. Direncli ates yikseklikleri olmasi Uzerine dis merkezde Temporal BT ve MR gorintilemeleri
yapilmis olup Temporal BT goriintilemesi “Sag mastoid hlicrelerde sivi birikimi ve havalanma azligi izlenmistir.”” olarak
raporlanmistir. Temporal MR goriintiilemesi “Sagda mastoid inferior-posterior kesimde kemik destriksiyonu, defekt
araciligiyla temporal lobda epiduralle iliskilenen 35x12 mm boyutlu debri izlendi. Komsulugunda transvers ve sigmoid
sinis basilanmis olup trombdise ait parsiyel dolum defekti izlendi.” olarak raporlanmistir.

Mevcut bulgularla transmastoid yaklasimla epidural apse drenaji yapilmasina karar verildi. Sag retroaurikiler
Wilde insizyonuyla periosta kadar elevasyon sonrasi tur yardimiyla basit mastoidektomi yapildi. Mastoid kemik
inflame dokulardan arindirildi. Ardindan sigmoid sinlis medialinde tur yardimiyla derinleserek apse igerigine
ulasildi, icerigin tamami aspire edildi. Drenaj sonrasi duranin intakt oldugu tamamen ekstradural mesafede
calsildigl teyit edildi. Postoperatif donemde hastanin klinigi dramatik olarak dizeldi. Hastanin postoperatif
dénemde cekilen radyolojik goriintiilemelerinde inflamatuar bulgularin ve epidural apsenin geriledigi izlendi.

Sonug¢: Transmastoid yaklasim, uygun hastalarda orta kraniyal fossanin otojenik epidural apselerine kraniotomi
veya burr-hole drenajina ihtiya¢ duyulmadan yapilabilen alternatif bir cerrahi yaklasim saglar. Kulak burun bogaz ve
norosirdrji isbirligiyle basarili bir sekilde uygulanabilir. Otojenik patolojinin de tedavisi saglandigindan intrakraniyal
apse acisindan etkinligi ylksek bir cerrahi islemdir.

Anahtar Kelimeler: epidural apse, orta kraniyal fossa, otitis media, transmastoid
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Resim 1. A) Aksiyal kesit; Temporal BT’de sag mastoid hilcrelerde sivi birikimi izlenmistir. B) Coronal kesit; mastoid
kemikte destriiksiyon ve mastoid hiicrelerde sivi birikimi izlenmistir.

Resim 2. Temporal MR’da sagda temporal lobda epidural mesafe ile iliskilenen 35x12 mm debri icerigine sahip
koleksiyon.

Resim 3. Postoperatif Temporal MR’da sagda genis boyutlu mastoidektomi kavitesi, kaviteyi ve orta kulak bosluklarini
dolduran postoperatif ya da inflamatuvar yumusak doku gortinimleri izlenmektedir. Ayrica mastoidektomi ile iliskili
olarak posterior fossaya acilan genis arka duvar defekti dikkati cekmektedir. Tegmen timpanide komsulugunda orta
temporal fossada dura kalindir ve kontrastlanmaktadir. Bu diizeyde koleksiyon saptanmamistir.
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Nazal Septumda Kondrosarkom: Olgu sunumu
Emre ipek, Abdiilkadir imre, Murat Can Bektas
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim dali, izmir, Tirkiye.

Girig: Bu olgu sunumu, literatiirdeki sinirli sayidaki vakaya katki saglamasi agisindan énemlidir ve klinisyenlerin nadir
gorilen bu tiimoér hakkinda farkindaligini artirmayi amaglamaktadir.

Olgu Sunumu: 63 yas kadin hasta, 4 aydir burundan zor nefes alma,ylz bélgesinde agri, gbzlerde yasarma sikayetleri
ile dis merkez basvurusunda bilateral nazal pasaji dolduran kitle saptanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis.
Endoskopik bakida bilateral nazal pasaji dolduran, septum anterior 1/2’sine uzanan, duzgin sinirh kitle izlendi.
Cekilen MRG goriuntistinde; Kitle nazal septumun posterior kesiminde orta hattan kdken almis yumusak doku
intensitesinde i¢ yapisinda kistik nekrotik odaklar da bulunan 50x46 mm boyutlarda T2 sinyali heterojen yiksek, orta
hattan kéken alan her iki medial maksiller sinlis duvarini erode etmis maksiller sinlise dogru da uzanmis 6ncelikle kemik
veya kikirdak matriksli malign kitlesel formda lezyon olarak tanimlandi.

Alinan biyopsi; kondrosarkom, derece 2 olarak sonuglandi. Cekilen Pet-ct’ de primer malign kitle disinda patolojik lezyon
saptanmadi. Endoskopik Tiimoér Rezeksiyonu + DRAF 3 Frontal Sinlis Cerrahisi uygulandi. Kitlenin patoloji incelemesi
IDH1-2 genleri negatif wild type derece 2 kondrosarkom olarak sonuclandi. Postoperatif hastaya Radyoterapi uygulandi.
Postoperatif dénemde agri ve kurutlanma disinda bulgu saptanmadi (resim1-3).

Sonug: Olgumuzda, endoskopik tlimor rezeksiyonu ve DRAF-3 prosedirid ile basarili bir sekilde ¢ikarilan
timor sonrasi radyoterapi uygulanmis ve 2,5 yillik takipte niliks saptanmamistir. Tedavide, cerrahi eksizyon
birincil vyaklasim olup, lezyonun tam olarak ¢ikarilmasi uzun doénem kontrol agisindan belirleyicidir.
Endoskopik cerrahi, 0Ozellikle erisilebilir ve sinirli lezyonlarda minimal invaziv bir segenek sunarken,
postoperatif radyoterapi yiksek dereceli kondrosarkomlarda lokal niiks riskini azaltmada etkili olabilmektedir.
Sonug olarak, nazal septumdan koéken alan kondrosarkomlar nadir goriilmekle birlikte, erken tani, uygun cerrahi
yaklasim ve gerektiginde tamamlayici radyoterapi ile basaril bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: kondrosarkom, nazal obstriiksiyon, DRAF-3

Resim 1. Hastanin preoperatif BT-MR ve endoskopik goriintiilemeleri.

Preoperatil MRG-BT we endokopl piseloa Dlenseleri
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Resim 2. Hastanin peroperatif endoskopik goriintiilemeleri.

Hastanin peroperatif goruntiilemeleri
SOL NAZAL PASAI SAG NASAL PASAI |

SOL NAZAL PASAJ SAG NAZAL PASAJ

Resim 3. Hastanin postoperatif gorlintilemeleri.

Hastamin postoperatif goriintiilemeleri
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Laringeal Piyojenik Graniilom:Olgu Sunumu
Hiiseyin Gilinizi, Fatmanur Sahin Akinci
Antalya Sehir Hastanesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Antalya

Giris: Pyojenik graniilom, subepitelyal lobller kapiller proliferasyon ile karakterize benign bir vaskiler lezyondur.
Ply icermemesi ve histolopatolojik olarak grantilom ile uyumlu olmamasi nedeniyle “pyojenik graniilom” yerine
“lobuler kapiller hemanjiyom” kullanilmaktadir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte; kronik irritasyon ve travma, hormonal
degisiklikler, kot agiz hijyeni suglanmaktadir. Pyojenik graniilom, edinsel, benign karakterli vaskdler bir lezyondur. En sik
bas boyun bolgesinde gingiva, dudak ve dilde goriilmektedir. Larenks nadir lokalizasyonlardandir. Bu olgu sunumunda,
sol vokal kordda pyojenik graniilomu olan 57 yasindaki bir kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 57 yasinda kadin hasta, giderek artan ses kisikligi ve disfoni sikayeti ile klinigimize basvurdu. Disfaji,
dispne, globus hissi, nefes darligl, bogaz yanmasi, hemoptizi veya kilo kaybi bildirmedi. Hipertansiyon ve diyabet
tanisi olup 2 yil 6nce histerektomi ve 2 ay dnce abdominal herni nedeniyle 2 kez entiibasyon Oykiisii mevcuttu.
Endoskopiklaringoskopidesolvokalkordunarkal/3’iinde 1x1cmboyutundapolipoidkitlegdzlendi, diger KBBmuayeneleri
olagandi. Bilgisayarli tomografi (BT) taramasinda 1x1x0.5 cm boyutlarinda glottik lezyon olarak degerlendirildi.
Genel anestezi altinda mikrolaringeal slispansiyon yapildi ve lezyon eksize edilerek patolojiye gonderildi. Postoperatif
donemde analjezik, antibiyotik ve antirefli tedavisi ile 7 glnlik ses istirahati 6nerildi. Takiplerde komplikasyon veya
niiks izlenmedi (resim 1-3).

Sonug: Pyojenik graniilom, benign vaskiiler bir lezyondur. Nadiren larenkste saptanir. Etiyolojide hormonal degisimler
ve travma yer alir. Laringeal lezyonlar ¢ogunlukla antibiyotikler, kortikosteroidler, antireflii tedavisi ve ses terapisi gibi
medikal takip ve tedavi ile dizeltilebilirken, bazen cerrahi gerekebilir. Bu olgu cerrahi olarak eksize edilmis ve niks
izlenmemistir

Larenks pyojenik grantlomlari nadir olup, ses kisikhigl, dispne ve hemoptiziye neden olabilir. Etken genellikle travma,
lokal irritasyon ve hormonal degisimlerdir. Non-neoplastik olmasina ragmen komplikasyonlari dnlemek igin erken tani
ve tedavi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: larinks, lobuler kapiller hemanjiom, piyojenik graniilom

Resim 1. Histopatolojik incelemesinde parakeratinize stratifiye skuamoz epitel altindaki fibréz bag dokusu stromasi ile
cevrelenmis, endotel hiicreleriyle désenmis olup kapiller ve perivaskiler inflamatuar infiltrasyon icermektedir (H&E
X200)
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Resim 2. Gross ornekleme.

Resim 3. Piyojenik granlilomda belirgin CD34 pozitif immiinohistokimyasal boyanma,damar tutulumu goérilmektedir
(CD34 IHK X100).
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Pediatrik yas grubunda parotis bolgesinde nadir goriilen bir kitle: Osse6z Metaplazili Pilomatriksoma

Abdullah Musa Altas!, Nazlim Hilal Taraf!, Omer Bayir?

1: Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tirkiye.
2: Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye.

Giris: Pilomatriksoma nadir goriilen bir cilt neoplazisidir. Kil folikiil matriks hiicrelerinden kdken almaktadir ve cilt
timorlerinin %0,12'sini olusturur. En ¢ok bas-boyun bolgesinde, preaurikular bolgede ve eriskinlerde gorilmektedir.
Klinik olarak yavas blylyen, iyi sinirh sert kivaml subkutan6z veya intradermal kitle olarak bulgu vermektedir. Cerrahi
éncesi tani konulmasi zordur. Cocukluk caginda ise oldukga nadir gérillrken, agrisiz yavas buyiyen kitle bulunmasi ve
kitlenin palpasyonla ¢ok sert olmasi pilomatriksomayi distindirmelidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi tanida faydali
olabilir ancak biyopside goriilen keratin6z materyal nedeniyle karsinomile karisabilmektedir. Bu bildiride sag preaurikiiler
bolgede lezyon ile basvuran ve patolojik olarak pilomatriksoma tanisi konulan bir olguyu literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu: On bes yasinda erkek hasta 3 aydir olan sag kulak dniinde sislik ile klinigimize basvurdu. Hastada travma
ve cerrahi oykisl yoktu. Fizik muayenesinde sag preaurikiiler bolgede yaklasik 2x1,5 cm boyutlarinda, mobil, Gzeri
normal cilt ile kapli, agrisiz, sert kitle palpe edildi. Boyun ultrasonografide sag parotis glandi anteriorunda cilt alti yag
dokuda 14 mm gapinda anteriorunda kalsifikasyon oldugundan i¢ yapisi belli olmayan kitle lezyonu olarak tanimlandi.
Cekilen kontrastli boyun manyetik rezonans (MR) goriintilemesinde sag parotis komsulugunda cilt alinda 18x13x9 mm
Olcllen T1 A ve yag baskili serilerde hipointens, intavendz kontrast madde sonrasi periferal kontrastlanan kitle seklinde
gorildu. Hastaya yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi ‘Nondiagnostik’ olarak raporlandi. Hastaya lokal anestezi
altinda sag preaurikiiler bolgeden kitle eksizyonu yapildi. Postoperatif patoloji sonucu ‘Osse6z metaplazi gdsteren
pilomatriksoma ile uyumlu bulgular’ seklinde raporlandi. Hastanin postoperatif 2 yillik takiplerinde niiks ile uyumlu
bulgu saptanmadi.

Sonug: Pilomatriksoma cocuklarda lenf nodu ve dermoid kistlerden sonra en sik eksize edilen tg¢lincl ylzeysel kitledir.
Cerrahi eksizyon bu tlimorin baslica tedavisidir. Yetersiz cerrahi eksizyon rekiirense neden olabilecegi icin cerrahi
sinirlar intakt olmalidir. Sonug olarak pediatrik vakalarda parotis bolgesinde ylizeysel kitle varliginda klinik 6n tani olarak
hatirlanmali ve radyolojik incelemede akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: benign cilt lezyonu, osse6z metaplazi, pilomatriksoma
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Nazal Kavitede Nadir Bir Yabanci Cisim
Deniz Karaoglu, Erkan Tezcan, Hiiseyin Giinizi, Melisa ilayda Kalkan, Demet Ozdemir
Antalya Sehir Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Antalya, Turkiye.

Giris: Septoplasti, kulak burun bogaz kliniklerinde en sik yapilan operasyonlardan biridir. Operasyon sahasinin anatomik
yapisi rezidi materyal kalmasina elverisli olmasa da postoperatif nazal kavitede yabanci cisim olgulari gérilmektedir.
Klinikte kendini tedaviye ragmen devam eden bas agrisi, burun tikanikhgi veya tek tarafli koti kokulu burun akintisi
olarak gosterir.

Olgu Sunumu: 41 yas erkek hasta; kronik bas ve boyun agrisi, burundan nefes alma gii¢ligl sebebiyle norosirurji
basvurusu sonrasi 2025 mayis ayinda Beyin MR istenmis fakat gorintilerdeki artefakt nedeniyle yetersiz tetkik olarak
degerlendirilmis. Beyin BT de septum posteriorunda noérosirurji tarafindan metalik yabanci cisim tespit edilerek KBB
poliklinik basvurusu énerilmis (resim 1). Nazal endoskopide septum posterioru, vomer hizasinda submukozal 1x1 cm
boyutunda kitle gériinimu izlendi (resim 2). Hastanin 2002-2004-2006 ve 2022 yilinda 4 kez nazal cerrahi gecirdigi
ogrenildi. Genel anestezi altinda lezyon lizerindeki septum mukozasi kaldirilarak endoskopi ile submukozal yerlesimli
yabanci cisim gikarildi. Yabanci cismin, rinolojik operasyonlarda kullanilan “Ballenger Swivel Knife” adi verilen aletin
ucunun alt kismi oldugu gorildi (resim 3).

Sonug: Nazal cerrahide operasyon alaninin dar olmasi, ¢ok fazla siitlir atilmadigi ve kullanilan aletlerin metal ve saglam
olduklariicinyabancicisim kalmasikligidiger cerrahiislemlere gére oldukca nadirizlenmektedir. Cerrahide ensik unutulan
yabancicisimler buruntamponlaridir. Genellikle nazal pasajdayabancicisim unutulan hastalar genellikle epistaksis, burun
tikanikligi, tek tarafli kotl kokulu akinti, bas agrisi semptomlariyla basvurur. Tampon ve tirevleri erken dénemde koti
kokulu akinti olarak bulgu verebilir. Bu cisimler kikirdagin veya kemigin iltihaplanmasina, enfeksiyonuna, lilserasyonuna
ve nekrozuna yol acabilir. Ancak cerrahiye sekonder submukozal yabanci cisimler oldukca nadir izlenmektedir.
Nazal cerrahiler sirasinda kullanilan cerrahi aletler islem sonunda mutlaka kontrol edilmelidir. Mimkiin bir siiphe
durumunda, nazal kavite dikkatlice arastirilmali ve gerekirse intraoperatif radyolojik degerlendirme yapilmalidir. Daha
once nazal cerrahi islem 6ykisi olan ve nedeni belli olmayan bas agrisi, epistaksis, burun tikanikhgi, tek tarafli kot
kokulu akinti sikayeti olan hastalarda nazal yabanci cisimler gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: bas agrisi, septoplasti, yabanci cisim

Sekil 1. Nazal kavitedeki yabanci cismin BT gorintiisa.




7

i \"l", Tark Kulak Burun Bogoz ve
N U}_,' Bas Boyun Cerrahlsl Vakfy
N w2t

lIkbahar

Toplantis|
DN 17-20 Nisan 2025
o (),_’ ,) Titanic Mardan Palace, Antalya

Sekil 2. Nazal endoskopide septumda 1x1 cm boyutunda kitle gériiniim.

Sekil 3. ‘Ballenger Swivel Knife’ adli aletin ucunun alt kismi.
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Dis Kulak Yolu Bazal Hiicreli Karsinomu

Bahadir Ozbulat?, Serkan Demir’, Bugra Subasi’, Baris Isik?

1: Dlizce Qniversitesi Tip Fakultesi, KBB Ana Bilim Dali, Dlizce, Tirkiye.
2: Dizce Universitesi Tip Fakdltesi,Patoloji Ana Bilim Dali, Diizce, Turkiye.

Girig: Bazal Hicreli Karsinom (BHK) cildin en sik goriilen malign timoériidiar. BHK temel olarak epidermisin bazal
keratinositlerinden, kil folikillerinden ve ekrin ter bezlerinden kdken alir. Gelisimindeki en temel nedenler uzun
sureli ultraviyole 1s18a maruz kalmak, radyoterapi, arsenik toksisitesi, yaniklar, yara izleri, immunsupresyon ve gorlin
sendromudur. Histolojik olarak nodiiler, ylizeyel, mikronoddler, sklerozan, desmoplastik ve infiltratif tipleri mevcuttur.
Olgularin %40'Iindan fazlasinda ise birden fazla alt tip bir arada bulunur. BHK en sik bas, yliz ve boyun bélgesinde izlenir.
Dis kulak yolunda gorilmesi cok nadirdir ve yillik goriilme sikhgi yaklasik 1 milyonda 1'dir. Bu yazida kanli kulak akintisi
ve kulak agrisi sikayetleri ile klinigimize basvuran ve dis kulak yolundan alinan insizyonel biyopsi sonucu BHK tanisi
konulan 72 yasinda kadin hastayl sunmayi amacgladik.

Olgu sunumu: 72 yasinda kadin hasta 4 yildir sol kulakta ara ara olan agri ve kanli akinti yakinmasiyla KBB poliklinigimize
basvurdu. Hasta daha dnce kronik otitis media tanisiyla topikal ve sistemik antibiyotik tedavisi almis ancak yakinmalarinda
herhangi bir gerileme olmamis. Hastanin yapilan otoskopik muayenesinde sol dis kulak yolunu tamamen dolduran
polipoid yapida kitle izlendi. Temporal kemik tomografisinde sol timpanik kavite, kemikgik zinciri ve skutum dogaldi
ve dis kulak yolunu dolduran polipoid tarzda yumusak doku dansitesi mevcuttu. Insizyonel biyopsi sonucu BHK
olarak gelen hastaya lokal anestezi altinda kitle eksizyonu yapildi. Eksizyonel biyopsi sonucu adneksiyal farklilasma
ve infiltratif komponent iceren bazal hiicreli karsinom olarak saptandi. Hastanin 3.ay takibinde niiks goérilmedi.

Sonug¢: BHK dis kulak yolunda nadir gorilen, lokal agresif seyirli ve lenf nodu metastazi ihtimali diisik olan bir
kanserdir. Bu ylizden eksizyonel biyopsi cogu vakada kir igin yeterlidir. Dis kulak yolu kitlelerinde BHK her zaman akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, dis kulak yolu, eksizyonel biyopsi, otore

Resim 1. Dis kulak yolu BHK patoloji gériintiisi. infiltratif gériinimde tiimér adalari (HE*100).
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Resim 2. Dis kulak yolu BHK postoperatif endoskopik goriintileme.
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Hipofarenks tiimérlerinde farkh bir yontem: endoskop esliginde ultrasonik kesici kullanimi ile perin6roma
eksizyonu

Serhat Yaslikaya?, Niiveyba Agcadag’, Devrim Bektas?, Birgiil Tok?, Volkan Giingor!

1: Giresun Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Giresun, Tirkiye.
2: Giresun Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Giresun, Tirkiye.

Giris:  Perinéromalar  neoplastik  perinéral  hiicrelerden  olusan  morfolojik ve immunofenotipik
ozellikler bakimindan diger periferik sinir kilifi timorlerinden ayrilan nadir goriilen bir periferik sinir kilifi tiimorudur.
Makroskopik olarak iyi sinirli noduler bir goériinimde, yumusak kivamda ve kesit yiizli parlaktir. Gercek enkapsule
degildir, iyi sinirli oldugu icin kapsulli gibi goriinir, bu nedenle siklikla lokal inflitrasyon yapar. Lokalizasyon olarak
herhangi bir sinir segmentine yerlesebilirler. Bu olgu sunumunda amacimiz; literatlirde daha 6nce 6rnegi olmayan, sol
priform sinlis medial duvar ve apeksinden kaynaklanan kitlesi olan ve perinéroma olarak raporlanan hastamizin tani ve
tedavi slirecini sizlerle paylasmakdr.

Olgu Sunumu: 60 yas erkek hasta, son 2-3 aydir var olan ancak son zamanlarda artan nefes alma gicligi ve hiriltih
solunum sikayeti nedeniyle KBB polikinigine basvurdu. Yapilan flexible endsokopik muayenesinde; sol priform sinis
medial duvarindan ve apeksinden koken alan epiglot larengeal ylize uzanim gosteren, larenks girisini tama yakin
daraltan 5.9x 5.5x 2 cm olgllerinde ekzofitik diizglin sinirli submukozal kitle izlendi. Hastaya ¢ekilen boyun Manyetik
Rezonans gorintilemesinde; sol priform sinlis medial duvarindan baslayip epiglot larengeal ylize uzanim gosteren,
diftzyon kisithhgi ile karakterize solid kitle goérildiu ve hava kolonununu belirgin daraltmaktaydi. Direkt larengoskopi
ile kitleden multipl punch biyopsi alindi. Insizyonel biyopsi sonucu ‘benign fibrotik doku’ seklinde raporlandi. Ardindan
kitle genel anestezi altinda endoskopik olarak ultrasonik kesici yardimiyla eksize edildi. Eksizyonel biyopsi sonucu;’
duslik dereceli sarkom olasiligi kesin ekarte edilememekle birlikte, perinéroma olarak raporlandi.

Sonug: Bizim vakamizda da oldugu gibi hipofarenks tiimérlerinde endoskopik olarak ve ultrasonik kesici yardimi ile
kitlenin ¢ikartilmasi eksternal cerrahinin olusturacagl morbiditeyi azaltmaktadir. Ozellikle bu bolge tlimorlerinde
kullandigimiz bu yontem lazere bir alternatif olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: submukozal, periferik sinir kilifi, ultrasonik

Resim 1. Submukozal Perin6roma. Sol piriform sinlis medial duvar ve apeksinden kaynaklanan kitle.
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Yetiskin Hastada Tek Tarafli Koanal Atrezi Vakasi
Nazlican Geng, Hatice Yilmazgoban, Ozer Erdem Giir
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye.

Girig: Koanal atrezi genellikle dogumda solunum sikintisi ve beslenme zorlugu olarak ortaya ¢ikar. Tek tarafli koanal
atrezi bazen ¢ocukluk déneminde gézden kacabilir ancak bilateral koanal atrezi yenidoganda tibbi acil durum olarak
ortaya ¢ikar ve tikanikhgi gidermek icin hemen 6nlem alinmazsa mortal olabilir. Literatlirde bir yetiskinde sans eseri
veya burun tikanikhgi, konusma sorunu veya sinizit sikdyeti olan bir hastada bilateral koanal atrezi tespit edilen ¢ok az
vaka vardir. Bu vakada 37 yasina kadar bu klinik durumu fark edilmemis bir hastanin tani ve tedavi siireci tartisilacaktir.

Olgu Sunumu: 37 yas kadin hasta tarafimiza dogustan beri sag nazal pasajda tikaniklik sikayeti ile danisiliyor. Solunum
sikintisi olmayan hastanin bilinen ek hastalik 6ykisii bulunmamaktaydi. Daha 6nce dis merkezde 2008 yilinda septoplasti
operasyonu Oykisi mevcuttu. Anterior rinoskopik bakida nazal septum saga deviye, sol alt konka hipertrofikti.
Endoskopik muayenede sol nazal pasaj acik ve nazofarenks olagandi. Sag nazal pasajda ise pasajin arkada kapali oldugu,
nazofarenksin goriilemedigi tespit edildi. Paranazal sinlis BT; unilateral sag tarafta mixt tip koanal atrezi ile uyumluydu
(resim 1).

Sonug: Bilateral koanal atrezi, dogumdan hemen sonra tani alirken, unilateral koanal atrezi genellikle daha geg¢ fark
edilir. Tek tarafli koanal atrezi, genellikle solunum zorluguna yol agmaz ¢linkl bebek diger burun deliginden yeterli
oksijen alabilir. Ancak, ilerleyen donemlerde, hastalarin tekrar burun tikanikhgi, sik Gst solunum yolu enfeksiyonlari ve
kulak enfeksiyonlari gibi sikayetler gelistirmesi olasiligl artar. Bu nedenle, unilateral koanal atrezi tedavisi gecikse de
¢ogu durumda hastalar minimal semptomlarla hayatlarini siirdirebilirler.

Anahtar Kelimeler: bukkofarengeal membran, charge sendromu, koanal atrezi, solunum sikintisi

Resim 1. BT'de sag nazal pasajda mikst tip koanal atrezi goriintlisii. BT'de sag nazal pasajda mikst tip koanal atrezi
gorintidsd mevcut.
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ileri Yas Olguda Langerhans Hiicreli Histiyositozun Primer Tiroid Tutulumu
Bilge Nur Kiigiikakga, Nurullah Cigek, Ozlem Saatgi
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Hastaliklar, istanbul, Tiirkiye.

Giris: Mononikleer fagositik sistem hastaligi olan Langerhans Hiicreli Histiositoz'un ileri yas kadin hastada primer
olarak tiroid tutulumunun klinik tablosu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 89 yasinda herhangi bir ek hastaligi olmayan kadin hasta, tarafimiza boynunun sag tarafinda son 6
aydir biyimekte olan sislik ve agri sikayetleri ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede otoskopi, endoskopik larinks ve
nazofarinks muayeneleri dogal olarak izlendi. Boyun muayenesinde sag tiroid lojunda yaklasik 4 cm boyutunda sert ve
fikse kitle palpe edildi. Boyun ultrasonografisinde: sag tiroid lojunda lateral uzanim gosteren yaklasik 6x4 cm boyutunda
diizensiz sinirl kalsifikasyon iceren heterojen lezyon izlenen hastanin mevcut lezyonundan ince igne aspirasyon biyopsisi
alinmis olup patolojik incelemede Kalsitonin:Negatif, CD1a: Pozitif, Langerin: Pozitif, S100: Pozitif oldugu gorilmustar.
Tirosit grubu gortlmemistir. Mevcut bulgularin Langerhans Hiicreli histiyositoz ile uyumlu oldugu degerlendirilmis ve
preparatin tekrar degerlendirilmesi ardindan mevcut klinik bir kez daha dogrulanmistir. PET-CT’de:Tiroid glandi sag
lobunu kaplayan nekrotik gériinimli yogun hipermetabolik kitlesel lezyon ve boyunda reaktif oldugu disinilen hafif
hipermetabolik subsantimetrik boyutlu lenf nodlar izlenmistir. Hastaya kemoterapi onerilmis ve hasta yakin takibe
alinmistir.

Sonug: Pediatrik donemin hastaligi olarak bilinen Langerhans Hiicreli Histiyositoz diislik insidansli bir multisistemik
hastalik olup yetiskin poptilasyonda son derece nadir gérilmektedir. Mevcut olgu sunumu daha ¢ok iskelet sisteminde
gorilen bu hastaligin, boyun kitlelerine 6zellikle tiroid kitlelerine yaklasimda ileri yas olgularda taninin ve patolojik
verilerin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: langerhans hiicreli histiyositoz, tiroid, boyun kitleleri
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Akut otitin intrakraniyal bir komplikasyonu olarak lateral siniis trombozlu pediyatrik hastalara yaklasim
Merve Akbaba, Ramazan Giindogdu
Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kocaeli, Turkiye.

Girig: Akut otitis media glinimizde en ¢ok tani alan ve tedavi edilen hastaliklarin basinda gelmektedir. Goérilme
sikhgiyla birlikte komplikasyonlari da antibiyotik ¢agiyla birlikte azalsa da, hayati tehdit edici sekilde karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir. Amacimiz otojenik lateral sinlis trombozunda tani ve cerrahi tedavi basamaginda tecribelerimizi
paylasmak ve goris birligi olusturmaktr.

Olgu Sunumu: 10 ve 13 yasinda iki erkek hastamiz akut otit ve sonrasinda sag lateral sinis trombozu ile sonuglanan
klinik tablo ile karsimiza geldi. Hastalarimizdan birinde her iki gbzde laterale bakis kisithligi bulunmaktaydi. Belirgin
atesleri olmayip, kulak agrisi ve bas agrisi sikayetleri mevcut idi. Cocuk enfeksiyon hastaliklari ile korele calisarak genis
spektrumlu antibiyotik ve antikoagtilan tedavi baslandi. Hastalarimizdan birine miringotomi uygulamasi diger hastamiza
ise miringotomi ile basit kortikal mastoidektomi uygulandi. Hastalarimizin ¢ekilen MR gorintilemelerinde sag lateral
sinlis boyunca trombdis izleniyor idi. Etyolojik nedene yonelik yapilan ¢alismalarda her iki hastadan da tromboz paneli
gonderildi. Abducens sinir felci olan ve pupil 6demi olan hastamizda antifosfolipit antikor pozitif geldi; bu hastamiza
tedavi dozunda verilen distik molekil agirlikh heparin daha sonra profilaktik dozda devam edildi. Hastalarimizin
taburculuk sonrasi 2. ay kontrollerinde her ikisinde de norolojik sekel kalmadigini gérdiik. Ventilasyon tiipu olan
hastalarimiz poliklink kontroliinde takip ettik.

Sonug: Otogenik lateral sinlis trombozu, modern antibiyotik tedavisi, cerrahi miidahale ve antikoagiilan tedavi caginda
morbidite ve mortaliteyi 5nemli 6l¢lide azaltan otitis medianin nadir bir intrakraniyal komplikasyonudur. Glinlimiizde bu
durumun nadir gérilmesi nedeniyle 6nerilen cerrahi miidahalenin kapsami ve rutin antikoagtilasyon ihtiyaci belirsizdir
ve kesin olarak belirlenebilmesi icin daha fazla veri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: antikoagtilan, intrakraniyal komplikasyon, lateral sinis, tromboflebit

Resim 1. Bilgisayarli tomografide sigmoid sinis Uzerindeki yer yer dehissans alanlar.
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Resim 2. MR venografide sag lateral sinliste dolum defekti.

Resim 3. 2 numarali olguda MR da sigmoid sinlste trombds izlenmekte.
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Supraklavikiiler Bolgede Germ Hiicreli Timo6r Metastazi Olgu Sunumu
Zuhal Aybiike Gazeloglu, Sevket Aksoy, Ozge Kaya Korkmaz, Dogan Yazilitas, Metin Yigman, Omer Bayir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye.

Girig: Burned-out testikiiler timor (BOTT), primer testikiler germ hicreli timériin spontan regresyonu ile karakterize
nadir bir durum olup, uzak organ metastazi yapmis testis timorlerini tanimlamaktadir. Testikiiler germ hiicreli timorlerin
yaklasik %1’inde gorilir. En yaygin metastaz bolgeleri retroperitoneal lenf nodlari, akcigerler ve karaciger olup, nadiren
kemik metastazlari da bildirilmistir. Hastalar genellikle retroperitoneal kitle, bel agrisi, karin agrisi ile basvururken
¢ok nadir olarak yaklasik %5 civarinda supraklavikiler kitlelerle karsimiza gikabilir. Fizik muayenede testis genellikle
normaldir ancak skrotal ultrasonografi fibrotik skar, mikrokalsifikasyon veya testikiler heterojenite gosterebilir. Tanida
timor belirtegleri, testis ultrasonu ve biyopsi 6nemli rol oynar. Tedavi, radikal orsiektomi ve sistemik kemoterapiyi
icermekte olup, erken tani ve uygun tedavi ile prognoz genellikle iyidir.

Olgu Sunumu: 37 yasinda erkek hasta tarafimiza boyunda sislik sikayeti ile basvurmus olup yapilan muayenede sol
supraklavikiiler yaklasik 10 cm capli, cilde invaze, fikse, agrisiz kitle gorildi. Alinan insizyonel biyopsi ‘germ hiicreli
tiimor, embriyonel karsinom’ olarak raporlandi.Yapilan muayenede testis kitlesi de goriilen hasta igin tibbi onkoloji ve
Uroloji gorusi alindi.Hastaya sag testikiler kitle nedeniyle roloji bolimiince ‘Sag Radikal Orsiektomi’ yapildi. Ancak
postoperatif patoloji sonucu ‘intertestikiiler fibréz skar, atrofi’ olarak raporlanan hastaya BOTT tanisiyla bleomisin,
sisplatin ve etoposid kemoterapi protokolii planlandi. Hasta halen kemoterapisine devam etmektedir.

Sonug: BOTT’nin erken taniile prognozu genellikle iyidir. Ancak, metastatik hastalik varliginda multidisipliner bir yaklasim
sarttir. BOTT’un tani ve yonetimindeki farkindaligin artiriimasi, hastalarin erken teghisi ve etkin tedavisi agisindan biyuk
onem tasimaktadir. Ozellikle metastatik oldugu disinilen supraklavikiler kitlesi olan geng erkek hastada oncelikle
akciger ve GIS patolojileri dustintilmekle birlikte testikiler malignitelerin de gz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: burned out testikiler timor, boyun metastazi, germ hicreli timdr metastazi, supraklavikuler bolge
kitlesi

Resim 1. Sol supraklavikiiler bolgede germ hiicreli timor metastazinin goriinim.
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Resim 2. Germ hiicreli timoérin cilde fistiilize, karotisi 180 derece saran supraklavikuler bélge metastazinin aksiyel kesit
kontrastl Boyun BT goriintisu.
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Acile dilde sislik sikayeti ile bagsvuran bir hasta: Mikrokistik lenfatik malformasyon olgusu
Bekir Dogan, Volkan Bilge Yigit
Zonguldak Atatlrk Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Zonguldak, Tirkiye.

Girig: Lenfatik malformasyonlar (LM), genellikle hayatin ilk yillarinda ortaya ¢ikan nadir goriilen malformasyonlardir.
Yaklasik %60’ bas-boyun bolgesinde yerlesmekte olup, oral mukozada en sik dilde goérilmektedir. Klinik olarak dilin
dorsal yiiziinde, translusenden mora degisen renklerde goriinen lenfatik sivi ile dolu kistlerle karakterizedir. Yavas
bliyiime seyri gostermektedir ancak st solunum yolu enfeksiyonlari ve travma ani biylime ve sonrasinda yutma
glcligl ve solunum yolu obstriiksiyonuna neden olabilmektedir. Bu yazida, dilde LM’si olan ¢ocuk hastada travma
sonrasi sislik gelisimini ve tedavi yonetimini ele aldik.

Olgu Sunumu: 10 yasinda ¢ocuk hasta acil servise dilde ani gelisen sislik ile basvurdu. Dilini yanhslikla isirdiktan sonra
oldugu o6grenildi. Hastanin oykisiinde bebeklik déneminde ortaya ¢ikan ve ara ara hastaneye yatis gerektiren dilde
lenfatik malformasyon Oykisi mevcuttu. Dis merkez biyopsi sonucu mikrokistik lenfatik malformasyon ile uyumlu
olarak gelmisti ve tedavi olarak aralikli koterizasyon uygulanmigti. Hastanin acile basvurusunda dil disari protrude
gorinimdeydi ancak solunumunu etkilememisti (Resim 1a). Bakilan vitalleri stabildi. Hastaya 1 mg/kg metilprednizolon
tedavisi verildi. Takiplerinde dil biiytkliginde gerileme gozlendi (Resim 1b). Sirolimus tedavisi icin pediatrik onkolojiye
yonlendirildi.

Sonug: LM, morfolojik olarak mikrokistik, makrokistik veya kombine formda goziikebilmektedir. Mirokistik formu,
dokuyu infiltre etme 6zelliginden dolayi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Dil lokalizasyonlu olanlar ise konusma
ve yutma bozukluklari, ortodontik problemler, kanama ve hatta solunum yolu obstriksiyonuna yol agabilmektedir.
LM’ lerin bir diger 6zelligi, travma, veya lenfanjit gibi enfeksiyoz stireclere bagh akut biylime gozlenebilmesidir. Bu
durumda sistemik steroidler ve antibiyotikler faydal olabilmektedir. Bu vakada, travmaya bagh gelisen akut bliyiime
icin sistemik steroid verilmistir ve hasta fayda gormistir. Ancak izlemde, cerrahi rezeksiyon, lazer veya radyofrekans
ablasyon, skleroterapi ve medikal tedavileri iceren multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Medikal tedaviler i¢inde
son yillarda etkinligi sebebi ile mTOR inhibitdrii sirolimus 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle erken yasta ve éncesinde
¢oklu tedavi kullanilmamis hastalarda daha etkili olabilmektedir. Biz de bu vakada sirolimus ve diger tedavi modaliteleri
acisindan ileri merkeze yonlendirdik.

Anahtar Kelimeler: lenfatik malformasyon, tedavi, sirolimus

Resim 1. Resim 1la: Travma sonrasi var olan lenfatik malformasyonda biylime sonucu dil protrude goriinimde Resim
1b: Sistemik steroid tedavisi ile sislikte gerileme.
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Frontal muko-piyosele bikoronal eksternal yaklasim ve perikranial flep ile obliterasyon
Cagatay Nuri Killioglu, Faruk Kadri Bakkal, Beliz Diindar, Ramazan Yavuz, Necat Alatas
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Usak, Tiirkiye.

Giris: Bu calismada, cilde fistiilize olmus frontal sinis muko-piyoselinin tedavisinde bikoronal insizyon ile gergeklestirilen
eksternal yaklasim ve perikraniyal flep kullanilarak yapilan obliterasyonun cerrahi etkinligi ve uygulanabilirligini
degerlendirmek amaclanmistir.

Olgu Sunumu: Endoskopik sinls cerrahisi oykisi bulunan 40 vyasindaki erkek hasta, siddetli bas agrisi,
sol periorbital O6dem, sislik ve sol goz kapagindan purilan akinti sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastanin gorme keskinligi etkilenmemisti. Bilgisayarli tomografi incelemesinde sol frontal sinlisi dolduran
yumusak doku dansitesi ve sol orbita st duvarinda yaklasik 1,5 cm’lik kemik destriksiyonu saptandi.
Muko-piyosel tanisi konulan hastaya intravenoz 4x1 g ampisilin/sulbaktam ve 2x600 mg klindamisin tedavisi baslandi
ve cerrahi midahale planlandi. Bikoronal insizyon ile gergeklestirilen operasyonda, skalp flebi (st orbital rime kadar
eleve edildi. Frontal sinlis 6n tabulasi piezo yardimiyla kaldirildi ve mukopiyosel tamamen eksize edilerek sinis
mukozasi soyuldu. Sinlis tabanindan orbitaya acilan 1,5 cm’lik destriikte alan tespit edildi ve siniis kavitesi turlanarak
dizeltildi. Ardindan, inferior tabanli perikranial-subgaleal flep ile kavite obliterasyonu saglandi. Siniis 6n tabulasi yerine
yerlestirilerek plak ve vidalar ile stabilize edildi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hastanin
semptomlarinda belirgin gerileme gozlendi.

Sonug: Sonug olarak, frontal siniis mukoselleri ¢ogunlukla endoskopik cerrahi ile tedavi edilebilse de, komplike
vakalarda eksternal yaklasimlar gerekebilir. Olgumuzda oldugu gibi, bikoronal insizyonun uygulanmasi, perikraniyal
flebin kullanimi agisindan ek bir avantaj sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: siniizit, mukosel, osteoplastik flep, perikraniyal flep, bikoronal insizyon

Resim 1. Oblitere edilmis frontal sinls. Frontal sinls perikraniyal flep ile oblitere edildi.
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Resim 2. Operasyon sonu. Frontal sinlis 6n tabulasi plak ve vidalarla stabilize edildi.

Resim 3. Perikraniyal flep. Frontal siniis obliterasyonu i¢in hazirlanan perikraniyal flep.
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Akkiz Dig Kulak Yolu Stenozu ile Prezente Olan Yabanci Cisim Olgusu

Derya Cebeci, Firat Onur, Mustafa Yiicel
Saglk Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB BBC Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye.

Girig: Akkiz dis kulak yolu (DKY) stenozu nadir gorillr ve bununla ilgili birkag neden vardir. En yaygin neden kronik
eksternal oftittir. Ancak tekrarlayan veya kalici stipiratif otitis media, yabanci cisim, travma, radyasyon, timoérler de
rapor edilmistir. Bu olguda dis kulak yolu stenozu 6n tanisiyla operasyona aldigimiz hastada operasyon sirasinda dis
kulak yolunda saklanmis ve kanali oblitere etmis, etrafi graniilasyon dokulari ile kapli yabanci cisim ile karsilasmamiz ve
yabanci cismin gikarilmasi literatiir esliginde sunulacaktr.

Olgu Sunumu: 48 yas erkek hasta uzun zamandir sol kulakta isitme azligi, agri ve ara ara olan akinti sikayetleri ile KBB
poliklinigimize basvurdu. Sol dis kulak yolunun otoskopik muayenesinde dis 1/3’luk kismi gézlendi, geri kalan kanal
stenotik izlendi. Sol timpanik membran degerlendirilemedi. Daha dnce cerrahi ya da travma 6ykisi olmayan hastanin
Temporal BT’sinde sol dis kulak yolu proximal 2/3ln0 ve sol orta kulak kavitesini dolduran yumusak doku dansiteleri
izlendi. BT ve MRG gorintilerinde herhangi bir yabanci cisim izlenmedi. Operasyon sirasinda timpanomeatal flep eleve
edilirken grantilasyon dokulari ile gevrelenmis sari renkli plastik bir yabanci cismin dis kulak yolunda sikismis oldugu
gozlendi. Kanaloplasti yapilarak 18 mm uzunlugunda konik sekildeki sari renkli yabanci cisim forceps yardimiyla gikartildi.
Hastanin postoperatif anamnezinde cok kiiclikken kulagina bir kalemin arka plastik ucunun girdigini hatirladigini ama
ayrinti hatirlamadigini séyledi. Hastanin postoperatif 1 yillik kontrollerinde dis kulak yolunda re-stenoz izlenmedi.

Sonug: Akkiz dis kulak yolu stenozu durumunda altta yatan neden unutulmus bir yabanci cisim olabilir. Belirsiz bir gbrinti
veya slpheli komplikasyonlar durumunda gorintiileme yontemlerine basvurulmalidir. Gorlintiileme yontemleriyle
tespit edilemeyen yabanci cisim olasiligi hep akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: dis kulak yolu, akkiz stenoz, yabanci cisim
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Aural (Otik) Polipli Kronik Otit Media Hastasina Yaklasim
Yilki Sarioglu?, ipek Kisar, Gézde Orhan Kubat?, Seving Sahin?

1: Alanya Alaaddin Keykubat Qniversitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi, Alanya, Antalya, Turkiye.
2: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tibbi Patoloji, Alanya,Antalya, Turkiye.

Girig: Otik veya aural polip, reaktif epitel ile kapli kronik inflamatuar hiicrelerin ve graniilasyon dokusunun benign
bir proliferasyonudur. Orta kulak siklikla etkilenirken, timpanik membran (TM) perfore ise lezyon dis kulak
yolunda (DKY)gorilebilir. Hastalar genellikle otore, ITIK, otalji, kanama ve/veya kitle hissi ile basvururlar. Cerrahi
yaklasim genellikle antibiyotik tedavisi basarisiz ve hastalik devam ediyorsa uygulanir. Es zamanli kolesteatom
varsa kolesteatom cerrahisi de gerekir. Ameliyat dncesi ayirici tani blylk 6nem tasir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) yaygin olarak kullanilan tanisal goriintileme yontemleridir. Ayirici tanida
kolesteatom, glomus timori, schwannoma, néroendokrin adenom gibi lezyonlari da disiinmek gerekmektedir.
Bu olgu ile kronik otitis media (KOM) tanisi koydugumuz hastamiza nasil yaklastigimizi sunmaylr amagladik.

Olgu Sunumu: 61 yasinda erkek hasta, yaklagik 20 yildir sag kulakta tekrarlayan akinti, isitme kaybi ve
kulak agrisi sikayetleri olan ve son bir yildir sikayetleri artmasi lizerine KBB poliklinigine basvurdu. Fizik
muayenesinde; sag DKY'de pirilan akinti, sag TM perfore idi. Orta kulaktan DKY’na uzanim gosteren
polipoid doku izlendi. Vestibliler semptomlar ve fasiyal paralizi yoktu. Diger KBB muayeneleri olagan
idi. Odyometrik incelemede; sag kulakta 20 db gap olan iletim tipi isitme kaybi tespit edildi (Sekil 1a).
DKY’den alinan kiiltirde MRSA (iremesi tespit edildi (Sekil 2).Radyolojik incelemede: Temporal BT’de; sag mastoid
hicrelerde opasite ve kemik erozyonu bulgulari mevcut idi (Sekil 3a, 3b, 4a, 4b). Kontrasth temporal MRG’de; sag
orta kulak kavitesinde 7.4 mm yumusak doku (polip?) izlendi (Sekil 5). Hastaya topikal siprofloksasin antibiyotik kulak
damlasi baslandi, kiltir sonucuna gore seftazidim 2x1 gr eklendi. Daha 6nce de topikal ve sistemik antibiyotik tedavisi
aldig1 bilenen hastaya es zamanli timpanomastoidektomi cerrahisi uygulandi. Kemikgik zincir erozyonu izlenmedi.
Tragal kartilaj greft ile TM perforasyon onarimi gerceklestirildi. Patoloji sonucu; inflamatuvar otik polip (Sekil 6, 7)
olarak yorumlandi. Kolesteatom lehine bulgu saptanmad:.

Sonug:Aural polipin alttayatan nedeniolarakilk akla gelen kolesteatomlu KOM’dur (%25-88) (4).Ancak, paragangliomalar,
osteokondromlar, néromalar, BCC, SCC, Langerhans hiicreli histiyositoz ve hatta uzak organlardan metastazlari, malign
otitis eksterna tanisi da ayirici tanida yer almaktadir. Kesin tani, tedavi icin kapsamli ayrintili bir muayene yapiimaldir.
Ayrintili radyolojik, histopatolojik degerlendirme ve medikal tedaviye cevap vermediginde mastoid eksplorasyonu
gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aural, kronik otit media, polip
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Resim 1. Preoperatif Odyometri/Postoperatif odyometri/DKY Kultra.

Sekil 1a: Preoperatif odyometri
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Sekil 1b: Postoperatif odyometri
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Sekil 2: DKY kuitiiru
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Resim 2. Sekil 3a: Koronel kesit BT orta kulakta/Sekil 3b: Aksiyel kesitte orta kulak kavitesinde lezyon/Sekil 4a: Koronel
kesit BT’de mezotimpaniumda lezyon/Sekil 4b: Aksiyel kesit mastoid hiicrelerde opasite/Sekil 5: MRG koronel ve sagittal
kesitte 7,4 mm diizgln sinirli yumusak doku (polip?).

02 -

Sekil 5: MRG koronel ve sagittal kesitte 7,4 mm duzgun simrh yumusak doku (polip?)

Resim 3. Sekil 6: Skuamoz epitelle déseli, stromada hafif inflamasyon gésteren polipoid doku (Hematoksilen-Eozin
boyasi, X40'lik buyitme)./Sekil 7: Imminhistokimyasal olarak pansitokeratin ile ylizey epitelinde pozitiflik (Avidin-
Biotin peroksidaz yontemi, X40'lik blyltme).
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Nadir Bir Olgu: Karaciger Metastazi Sonrasi Tani Konulabilen Maksiller Siniis Adenoid Kistik Karsinomu
Biisra S6nmez, Mustafa Emrah Kinal, Tarik Can Ozel, ibrahim Engin Gekin.
Sultan Il. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye.

Giris: Adenoid kistik karsinom, sinonazal bolgede minor tikirik bezinden gelisen sik goriilen neoplazmlardandir.
Sinonazal bolgede en sik maksiller sinlisten gelisir. Yavas bliylyen timorlerdir ve erken evrede asemptomatik
seyrederler. Bununla birlikte lokal niiks ve uzak metastaz riski ile karakterizedir. Bu olgu sunumunda herhangi bir nazal
semptomu olmayan, karaciger metastazi sonrasi tespit edilen sol maksiller siniis adenoid kistik karsinomu vakasina
yaklasim 6zetlenmistir.

Olgu Sunumu: 63 yasinda erkek hastada, anemi sebebini arastirmak icin yapilan tetkiklerde karaciger kitlesi saptanmis.
Yapilan karaciger biyopsisi sonucu adenoid kistik karsinoma metastazi ile uyumlu gelen hastanin primer timoéri tespit
edilememis. Hastaya EGFR gen mutasyonu pozitif olmasi nedeniyle Gefitinib tedavisi uygulanmis. Iki yil sonrasinda
rutin tarama amagch yapilan PET-CT gorintilemesinde, sol maksiller siniis icerisinde nazal kaviteye uzanan 16x17
mm boyutunda hafif-orta yogun hipermetabolik yumusak doku lezyonu saptanmis ve PET-CT raporunda primer
hastalik olarak yorumlanmis. Sag akcigerdeki soliter metastatik nodiil ile karacigerdeki multiple metastatik lezyonlarin
boyutlarinda progresyon izlenmis. Medikal onkolojiden klinigimize konsuilte edilen hastanin hicbir nazal semptomu
bulunmamakla birlikte nazal endoskopisinde patoloji gortilmedi. Sol maksiller sinlisten yapilan punch biyopsi sonucu
adenoid kistik karsinom ile uyumlu histomorfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular olarak raporlandi. Paranazal sinis
BT ve kontrastl yliz MR (Resim 1, 2 ve 3) gorintiilemelerinde sol maksiller siniiste lokalize kitle goriilmesi lzerine
medial maksillektomi operasyonu planlandi. Operasyon sirasinda posterior ve siiperior maksiller duvardan génderilen
frozen o6rneklerinde cerrahi sinir pozitifligi saptanmasi izerine olasi morbidite nedeniyle operasyon sonlandirildi ve
hasta postoperatif radyoterapi amacli radyasyon onkolojisine yonlendirildi.

Sonug: Adenoid kistik karsinom, yavas blylme paterni nedeniyle %68-90’lik 5 yillik sagkalim oranina sahiptir. Ancak
perindral invazyon, lokal kontrol basarisizligl ve uzak metastazlar nedeniyle 10 ve 15 yillik sagkalim oranlarinda %52 ve
%28’e diisiis oldugu ortaya koyulmustur. Bu nedenle hastalar uzun sireli takip edilmeli ve takiplerinde nadir goriilen
hepatik metastaz riski akilda tutulmalidir. Ayrica primeri bilinmeyen metastatik karaciger adenoid kistik karsinomlarinda,
paranazal sinislerin primer odak olabilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: adenoid kistik karsinom, medial maksillektomi, karaciger metastazi

Resim 1. Paranazal Sinis BT: Sol maksiller sinlisii tiimiyle dolduran kitle.
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Resim 2. Kontrasth Yiiz MR: T1 sol maksiller sinliste heterojen kitle.
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Preaurikular Bélgedeki Nadir Bir Cilt Silindiroma Vakasi: Olgu Sunumu
Nurullah Aydin, Derya Cebeci
Saghk Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul, Tiirkiye.

Giris: Klinisyenlerin bas ve boyun bélgesinin bu nadir patolojisini tanimalarina yardimci olmak ve tedavisine katkida
bulunmaktr.

Olgu Sunumu: Sol preaurikular bélgede agrili, yavas biyilyen bir kitle ile basvuran 67 yasinda bir kadin hastanin tani,
tedavive takip stireci sunulmaktadir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik degerlendirme sonucunda hastaya cilt silindiroma
tanisi konmus ve cerrahi eksizyon ile tedavi edilmistir.Cerrahi sinirlari temiz gelen hastada kiir saglandi.Postoperatif
takiplerinde hasta komplikasyonsuz izlendi.Su anda diizenli araliklarla takip edilmekte olup niiks saptanmamustr.

Sonug: Yuzde kitle sikayeti ile poliklinige gelen ve ultrasonografik olarak kitleleri solid goriilen hastalarin ter bezinden
kaynaklanan silindroma olgusu olabilecegi diisiinilmelidir. Bunlarin tedavisi cerrahi eksizyondur.Cerrahi eksizyon ile
basarili sekilde tedavi edilen hastamizin takibinde niiks izlenmemistir. Silindiroma, her ne kadar benign bir timoér olsa
da malign donlisiim riski tasiyan vakalarda uzun siireli takip gerekliligi gbz 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: benign cilt timorleri, preaurikular bolge, silindiroma, tiirban timori

Resim 1. Preaurikular silindiroma. Patoloji spesmen goriintisu.
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Resim 3. Preaurikular silindiroma. Hastanin postoperatif 1.hafta gériintisi
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Parotis Pleomorfik Adenomu ve Lipom Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu
Muhammet Yildiz, Yusuf Siithan Toslak, Yasin Aslan, Hiiseyin Giiler, Ozer Erdem Giir
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya,Tiirkiye.

Girig: Tlklrilk bezi timorlerinin cogunlugu parotis bezinde goriiliir ve en sik pleomorfik adenom izlenir. Genellikle
yavas blyuyen, agrisiz kitlelerdir. Lipomlar, en sik rastlanan benign mezenkimal timorlerdendir ve %15 oraninda
bas-boyun bdlgesinde izlenir. Parotis bezinden kdken alan lipomlar nadirdir ve insidansi %0,6-4,4 arasindadir.
Erkeklerde daha yaygin olup genellikle 5. ve 6. dekatlarda gorullr. Yuzeyel yerlesimli, mobil ve yumusak kitledir.

Olgu Sunumu: 66 yasindaki erkek hasta, 6 yildir mevcut ve son dort ayda artan sag angulus mandibula Gzerindeki
sislik nedeniyle basvurdu. MR goriintiilemede parotis bezinde kitle saptanip IIAB yapildi. Sonug pleomorfik adenom
olup, hastaya sag superfisyel parotidektomi uygulandi. Cerrahi sirasinda, 3 cm’lik pleomorfik adenom ve 10 cm’lik
lipom eksize edildi, fasiyal sinir korundu. Patoloji sonucunda pleomorfik adenom ve lipom birlikteligi saptandi, hastada
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Bu vaka sunumunda, nadir goriilen dev parotis lipomu ve pleomorfik adenom birlikteligi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: parotis pleomorfik adenomu, lipom, tiikiiriik bezi neoplastik hastaliklari

Resim 1. Parotis kitle ve MR goriintisu.
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Resim 2. Spesimen goriintisa.
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Fanconi Aplastik Anemisi ve Bag Boyun Skuaméz Hiicreli Karsinom

Ufuk Sahin, Neslisah Vecihe Unutmaz, Yasin Aslan, Rezarta Taga Senirli, Ozer Erdem Giir
Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye.
Giris: Fanconi aplastik anemili hastalarda artmis bas boyun scc oranini bi vaka lizerinden anlatmak.

Olgu Sunumu: 27 Yas erkek hasta, 2007 yilinda aplastik anemi nedeni ile kemik iligi transplantasyonu yapilan 2019
yilinda hipofarenks ca 6ykisi nedeni ile kemoradyoterapi 6ykisii olan, 2024 yilinda dilinde agri sikayeti ile bulundugu
ilin devlet hastanesine basvuruyor dil dorsalindeki orta hattaki sirkumvallat papilla 6éniindeki lezyondan eksizyonel
biyopsi yapilan ve sonucunda orta dereceli diferansiye scc gelen hasta liclincl basamak bir hastaneye yonlendiriliyor. Ve
hasta hastanemize basvuruyor. Tarafimizca parsiyel glossektomi yapiliyor ve multidisipliner kurul karari ile radyoterapi
oneriliyor. Hasta radyoterapiyi kabul etmiyor. 8 ay sonra takiplerinde sol bukkal mukozada retromolar trigon medial
siniri olan 2x1cm Ulserevejetan alan izleniyor. Kontrol petinde sol bukkal mukozadaki lezyon ile uyumlu alanda suv
max: 6,1 dental patoloji olarak raporlaniyor (fotograf 1a). Tarafimizca alinan insizyonel biyopsi sonucun yaygin yiksek
dereceli displazi olarak raporlaniyor. Multidisipliner kurul karari ile bélgenin genis eksizyonu oneriliyor.

Sonug: Fanconi aplastik anemili hastalar genomik olarak instabil hastalardir. bas boyun scc gelistirme riskleri normal
popiilasyona gore ¢ok yiksektir. ikinci primerleri de bas boyunda gelisir. radyoterapi ve kemoterapinin de dna tamir
mekanizmalari Gzerindeki bozucu etkisi disiliniilerek tedavi plani multidisipliner kurullar tarafindan ayarlanmalidir. ve
bu hastalar dizenli araliklarla bas boyun maligniteleri agisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fanconi, scc, bas boyun, hipofarenks, dil

Resim 1. Postop kontrol PET-CT.
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Olgu Sunumu: Mandibulaya invaze Rekiirren Asinik Hiicreli Parotis Karsinomu

Reyhan Ozcan Bilgig, Aydin Acar, ilayda Kilig
Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara, Tlrkiye.

Giris: Asinik hiicreli karsinom (ACC), tlim tikriik bezi malignitelerinin %7-15’ini olusturan nadir goriilen bir epitelyal
malign timordir. En sik parotis bezinde, takiben submandibular bezde gorilir. Calismamizda klinigimizde takipli,
mandibula ramusu invaze eden ikinci niks kitle sebebiyle opere edilen asinik hiicreli karsinom olgusu sunulmustur.
Vaka yonetimi ve takip acisindan literatiirde az bilgi bulunmasi nedeniyle bu vaka sunumu yazilmis ve literatire katki
saglamak amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 63 vyasinda erkek hasta klinig§imize sag mandibula ¢evresinde agri ve uyusukluk
sikayetiyle basvurdu. Hasta asinik hicreli parotis karsinomu tanili  olup 2019°da sag vyizeyel
parotidektomi, 2023'te sag revizyon parotidektomi sebebiyle tarafimizca opere edilmistir.
Hastanin bas-boyun muayenesinde sag mandibulada agri ve uyusma tarifledigi bolgede ele gelen kitle palpe
edilmedi. Fasiyal sinir fonksiyonlari House-Brackmann Evre 1 izlendi. Boyunda palpabl lenf nodu izlenmedi. Yapilan
BT incelemesinde sag mandibula ramusunda 20x27 mm 6l¢lilen mandibula ramusunu destriikte eden kitlesel lezyon
izlenmistir. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu asinik hiicreli karsinom niiksiiyle uyumlu olarak gelmistir.
intraoperatif olarak tiimériin yaklasik 2x2,5 cm boyutlarinda sag mandibula ramusunu tam kat invaze ettigi gériilmis
olup uygun cerrahi sinir birakilarak kitle eksizyonu ve sag ramus mandibulektomi yapilip mandibula ramusuna plak ve
vida yardimiyla onarim yapilmistir. Mevcut histomorfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular esliginde niiks adenoid
kistik karsinom tanisi almistir ve uygun araliklarla takip planlanmistir.

Sonug: Parotis asinik hiicreli karsinomlari sik olmamakla birlikte klinikte karsimiza ¢ikmaktadir. Vaka yonetimi ve takip
acisindan literatiirde az bilgi bulunmaktadir. Bu timorler multidisipliner olarak degerlendirilmeli ve hastalar niiks ve
uzak metastaz acisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: parotis, asinik hiicreli karsinom, mandibula, niiks

Resim 1. Aksiyel kesit preoperatif BT goriintiilemesi. Sag ramus mandibulayi destriikte eden kitlenin preoperatif BT
goruntusa.




N,
(€ -ty @

@& llkbahar)

TODI%FJE)|8| 17-20 N 2025
¢ D Vg ® - isan
W )._ )

Titanic Mardan Palace, Antalya

il
T

Resim 2. Asinik Hicreli Karsinom intraoperatif goriintii. Mandibulay invaze eden asinik hiicreli karsinom olgusunun
intraoperatif goriintlisi. Mandibulaya invaze kitle.

Resim 3. Asinik Hicreli Karsinom intraoperatif goriintii. Mandibulay invaze eden asinik hiicreli karsinom olgusunun
intraoperatif goriintlisu. Kitle eksizyonu sonrasi.
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Nadir Bir Olgu: Suprahiyoid Yerlesimli Ektopik Tiroid Dokusu

Levent Renda, Fatmanur Sahin Akinci
Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi, Antalya, Turkiye.

Giris: Ektopik tiroid,embriyogenez asamasinda bezin anormal desensusu sonucu, tiroidin normal lokalizasyonu olan 2—4.
trakeal halkalarin anteriorunda bulunmamasiyla karakterizedir. %90’indan fazlasi lingual tiroit ektopisidir. %10’luk kisim
ise suprahyoid, infrahyoid ve prelaringeal yerlesimlidir. Nadiren mediasten, intrakardiak veya surrenal bez yerlesimlidir.
Prevelansi genel popiilasyonda 1/100.000—-300.000; tiroid hastaligi tanisi olanlarda 1/4.000—8.000dir. En sik kadinlarda
ve 2. dekatta gordlir. Olgularin blyiik cogunlugu tiroglossal hat izerinde yer aldigi icin genellikle disfaji, disfoni, dispne,
asemptomatik boyun kitlesi, hipotiroidi ve nadiren hipertiroidi ile prezente olmaktadir. Malignite %1’inde goriilmekte,
sikhikla papiller tiroid karsinomu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. %70’inde tiroid dokusu bulunmadigindan ayirici tani
oldukga 6nemlidir.

Olgu Sunumu: 51 yasinda kadin hasta,5 yildir giderek artan submental bolgede sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu.5 yil
énce total tiroidektomi dykisu olan hastanin levotiroksin 75 mg kullanimi mevcuttu. Basvuruda tiroid fonksiyon testleri
normaldi. Disfaji, dispne ve agri bildirmedi. Ik fizik muayenesinde submental bélgede 3x3 cm’lik diizglin sinirli sislik
izlendi. Agiz tabani normal olarak degerlendirildi. Diger tiim KBB muayeneleri olagandi. Ultrasonografide, submental
bolgede 3x3 cmlik tiroid dokusu ile benzer ekojenitede kitle goriildi. Kontrastli Boyun BTde, submental bélgede hyoid
kemikle agiz tabani arasinda uzanim gésteren, iyi sinirl, homojen, kontrast tutan kitle izlendi (Resim 1). iiAB sonucu
submental bélgede kolloid iceren olagan tirosit kiimeleri ile uyumluydu. Histopatolojik olarak tani koyulabilmesi ve
ektopik tiroid dokusunda malignite gelisme olasiligini ekarte etmek amaciyla kitle total olarak eksize edildi (Resim
2-3). Histopatolojik tani tiroid dokusu ile uyumlu olarak gorildi. Malignite saptanmadi. Postoperatif takibinde mevcut
tedavisi 75 mg levotiroksin ile TSH, fT3 ve fT4 degerleri normal goruld.

Sonug: Vakalarin %90’inin boyunda kitle ile basvurdugu goéz éniinde bulunduruldugunda, dermoid kist, tiroglossal
ductus kisti gibi konjenital kitlelerin yani sira benign ve malign hastaliklarla ayirici tanisinin dikkatle yapilmasi 6nem
arz etmektedir. Ektopik tiroid dokusundan slphelenildiginde, USG, BT, MRG hem ayirici tanida hem de preoperatif
degerlendirme acisindan 6nemli bulgular saglamaktadir. Tedavide, semptomlar ve malignite potansiyeli g6z 6niine
alinarak cerrahi eksizyon planlanabilmektedir. Ektopik tiroid vakalarinin %70’inde islevsel tek tiroid dokusu ektopik
doku oldugundan, cerrahi tedavi uygulanacak hastalar tiroid fonksiyonlari agisindan da degerlendirilmelidir. Literatiirde
ektopik tiroid dokusunun malign transformasyon riski olduk¢a nadirdir.

Anahtar Kelimeler: boyun kitleleri, ektopik tiroid, hipotiroidi
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Resim 1. Sagittal kesit kontrastli boyun BT'de submental lokalizasyonda sol parasantral yerlesim gosteren 30 x27 mm
boyutunda diizgiin sinirh sferik sekilli kontrast tutulumu gosteren kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 2. Intraoperatif ektopik tiroid dokusunun goriintlsu izlenmektedir.

Resim 3. Eksize edilen submental bolge yerlesimli 3x2 cm boyutlu suprahiyoid kitlenin makroskopik gorintisii
izlenmektedir.
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Sol Boyunda Leiomyosarkom Vakasi:Olgu Sunumu
Oguz Kaan Cakir, Ethem ilhan, Savas Giindiiz

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul,
Turkiye.

Girig: Klinisyenlerin bas ve boyun bdlgesinin nadir gérilen yumusak doku tiimérlerini tanimalarina yardimci olmak ve
tedavisine katkida bulunmakdr.

Olgu Sunumu: Sol submandibular alanda agrili, yavas biylyen bir kitle ile basvuran 16 yasinda hastadan dis merkezde
lokal anestezi ile biyopsi alinmis. Biyopsi sonucu leiomyosarkom olarak raporlanmis. Tarafimiza basvuran hastaya
genel anestezi altinda genis cerrahi sinir ile kitle eksizyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Hastanin ilgili diger bolimlere konsiiltasyonu sonrasinda ilgili branslarin ek tedavi 6nerisi olmamistir ve
takiplerinde niiks saptanmamistir.

Sonug: Leiomyosarkom boyunda nadir olarak gorilen malign kitlelerdir. Genellikle nonspesifik gériinebilen ve taniyi
zorlastiran semptomlarla ilerleyen nadir bir durumdur. Uygun vakada, genis onkolojik glivenlik sinirlarina sahip primer
tiimor eksizyonu en uygun yontem olarak kabul edilir. Radyoterapi ve kemoterapi gibi ek tedavilerin sag kalima fayda
saglamadigi belirtilmektedir. Bu kitlelere sahip olan hastalardan genis cerrahi sinirlarla kitlelerin cikarilmasi tedavide
yeterli olmaktadir. Radikal cerrahi tedavi iddialarina ragmen bu hastalarda cerrahi sonrasi niks gozlenebilmekte olup
cerrahi sonrasi hastanin takiplerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: leiomyosarkom, cilt, diiz kas

Resim 1. Leiyomyosarkom olgusu. Sol boyunda leiyomyosarkom olgusunun kontrasth boyun MR T1 Axial goriintiilemesi.
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P29
Tonsillektominin Guttat Psoriasis Uzerindeki Etkisi: Bir Olgu Sunumu
Gizem Ozcan, Tarik Can Ozel, ibrahim Engin Cekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi, Istanbul, Turkiye.

Girig: Psoriasis, kronik inflamatuar bir deri hastaligi olup, bagisiklik sisteminin asiri aktivasyonu ile iligkilidir. Hastalik
genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya c¢ikmakta ve 6zellikle T-lenfosit aracili inflamasyon siireci ile
sekillenmektedir. Streptokok enfeksiyonlar, ézellikle de tonsillit, guttat psoriasis hastalarinda hastaligin baglamasina
veya alevlenmesine neden olabilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin guttat psoriasis Gzerindeki tetikleyici
roli uzun yillardir bilinmekte olup, bu baglamda tonsillektomi, guttat psoriasis tedavisinde potansiyel bir secenek
olarak degerlendirilmektedir.

Olgu Sunumu: 12 yasinda bir kiz hasta, son iki yilda sik tekrarlayan tonsilit ataklari nedeniyle basvurmustur. Yilda
ortalama 4-5 kez tonsillit geciren hastaya sik antibiyotik tedavisi uygulanmis, ancak enfeksiyonlar tekrarlamistir. Ayni
sirecte hastada, govde, sirt, ekstremiteler, ylz ve boyun bélgesinde somon pembe renkte, gézyasi damlasi seklinde
papuler dokiintller gelismis ve dermatoloji klinigi tarafindan guttat psoriasis tanisi konulmustur. Topikal tedavilere
yanit alinamayan hastada, 6zellikle bogaz enfeksiyonlari sonrasi psoriasis alevlenmeleri gézlemlenmistir. Bunun
Uzerine, hasta tekrarlayan tonsillit sikayeti ile degerlendirilmis ve tonsillektomi uygulanmasina karar verilmistir.
Hastanin ameliyat sonrasi bes aylik takip slirecinde tonsillit ataklarinin ve guttat psoriasis alevlenmelerinin tamamen
durdugu gézlemlenmistir. Cerrahi islem sonrasi dermatolojik muayenelerde, hastaligin belirgin sekilde geriledigi ve cilt
lezyonlarinin kayboldugu gortlmistir. Bunun sonucunda, hastanin yasam kalitesinde anlamli bir artis saglanmistir.

Sonug: Streptokok enfeksiyonlari ve guttat psoriasis arasindaki iliski uzun yillardir bilinmektedir. Tonsillektomi sonrasi
guttat psoriasis vakalarinda iyilesme bildiren cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu olgu sunumu, tonsillektominin
guttat psoriasis Uzerindeki olumlu etkisini desteklemektedir. Ancak, bu cerrahi midahalenin etkinligi konusunda kesin
sonuglara varilabilmesi icin daha genis 6lcekli, uzun sireli takip iceren klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle,
sik tonsillit gegiren ve guttat psoriasis alevlenmeleri yasayan hastalar icin tonsillektomi potansiyel bir tedavi secenegi
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: streptokok enfeksiyonu, rekiirren tonsillit, guttat psoriasis, tonsillektomi

Resim 1. Hastanin tonsillektomi 6ncesi lomber bélgesindeki lezyonlar.
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Resim 2. Hastanin tonsillektomi sonrasi 1. hafta takibinde lomber bélgesindeki lezyonlar.
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P30
Havayolu Agikligini Tehdit Eden Nadir Bir Derin Boyun Apsesi: Olgu Sunumu
Aysegiil Sule Altindal, Melisa ilayda Kalkan, Latif Emre Ozdemir, Cemil Balaman, Neslihan Yaprak Barit
Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya, Turkiye.

Giris: Derin boyun enfeksiyonlari, {ist solunum yolu ve sindirim sisteminden kaynaklanarak boynun derin dokularini
etkileyen bakteriyel enfeksiyonlardir. En sik odontojenik bolge enfeksiyonlarina bagli olusmakla birlikte, travma, Gst
solunum yolu enfeksiyonlari, bagisiklik sistemi problemleri bu boélgedeki enfeksiyonlarin en sik nedenidir. Klinikte
bogaz agrisi, yutma gigligd, dil hareketlerinde kisithlik, nefes darligi seklinde ortaya ¢ikar. Bu olgu sunumunda 10
glndir bogaz agrisi sikayeti olan, havayolu agikligini tehdit eden submental apsesi olan hastanin klinik ve gérintileme
bulgulari esliginde sunulmasi amacglanmistir.

Olgu Sunumu: 77 yas kadin hasta; 1 haftadir olan bogaz agrisi, yutma glicligli, submental bolgede sislik sikayetleri
ile basvurdu. Yapilan yiizeyel doku USG’de submental bolgede apse yorumu lzerine hasta kan tetkikleri ve boyun
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekimi sonrasi tarafimizca degerlendirildi. Yapilan bimanuel muayenede submental bélgede
fluktuasyon veren, semimobil yaklasik 2x2 cm gapinda diizgiin sinirli apse formasyonu goriildi. Hastanin endoskopik
bakisiolagandi. Hastanin boyun BT’si 4x3 cm boyutunda submental bélgede apse formasyonu seklinde yorumlandi. Hasta
medikal tedavi amaciyla servisimize interne edildi. Hastaya enfeksiyon hastaliklari dnerisiyle antibiyoterapi baslandi.
Medikal tedavisinin 3. ginl yaptigimiz endoskopik bakida epiglotun apse nedeniyle subglottik bdlgeye dogru
medialize oldugu gorildi (Sekill). Cekilen kontrastl boyun manyetik rezonans (MR)’1 sublingual alanda yaklasik 58x34
mm boyutunda apse seklinde yorumlandi (Sekil 2). Yapilan degerlendirme sonucu hastanin havayolu agikligi tehdit
olusturdugu icin hastaya acil operasyon planlandi. Operasyonda submental alanin 2 cm altindan cilt Gzerine 4 cm
boyutunda kesi acildi. Cilt cilt-alti dokulari, fasyayi gecip, strep kaslara ulasildi, strep kaslari lateralize edildi pirilan
gelene ulasildi (Sekil 3). Kanama kontroli saglanip operasyon tamamlandi.

Sonug: Submental apseler geniohyoideus ve genioglossus kaslari arasindan arkaya, epiglota dogu ilerleyebilir ve hava
yolu tikanikligi olusabilir. Bu nedenle apsenin lokalizasyonun belirlenmesi ve havayolu degerlendirmesi icin tam bir fizik
muayene ve tibbi gorintiileme yapilmasinin yaninda tam bir endoskopik bakinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: derin boyun enfeksiyonu, submental apse, havayolu agikhgi

Sekil 1. Medikal tedavinin Uglincli glinii endoskopik goriintd.
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Sekil 2. Medikal tedavinin Gglincii glini MR (manyetik rezonans) goriintisd.
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Nazal Vestibiilde Nadir Goriilen Bir Malignite: Skuamoz Hiicreli Karsinom Olgu Sunumu

Duygu Erdem, Deniz Baklac, Hiiseyin Isik, Sena Kaplan, G6khan Furkan Kilig
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Zonguldak, Tlrkiye.

Giris: Nazal vestibiler yerlesimli skuamo6z hicreli karsinom, bas-boyun bdlgesinde nadir goriilen ve anatomik
lokalizasyonu nedeniyle tanisi gecikebilen bir malignitedir. Bagvuru aninda en sik goriilen semptomlar ele gelen sislik,
kanama ya da agridr.

Olgu Sunumu: 62 yasinda erkek hasta dort yildir mevcut olan nazal vestibilde krutlu lezyon sikayeti ile kinigimize
basvurmus olup tarafimizca alinan biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom gelmistir. Radyolojik incelemelerde
vestibillde sinirli, 26x9 mm boyutlarinda homojen kontrastlanan kitle saptanmigtir. Timor lokalizasyonu goz éniinde
bulundurularak timor rezeksiyonu ve superior bazli nazolabial flep ile onarim uygulanmistir. Cerrahi sonrasi yapilan
patolojik degerlendirmede en yakin cerrahi sinir 1 mm olarak degerlendirilmistir. Hastanin timor evrelemesi Wang
siniflamasi kullanilarak yapilmis olup T2NOMO olarak bulunmustur. Hastanin post operatif takipleri kontrasth yliz mrg
tetkiki ile yapilmistir.

Sonug: Nazal vestibiler yerlesimli skuamoz hiicreli karsinom bas- boyun bélgesinde yerlesimli nadir gorilen bir
malignitedir. Benign lezyonlar ile karisma ihtimalinden dolayi tani almasi gecikebilir. Tani slirecinde kontrendikasyon
yoksa kontrastli BT ve MRG gibi radyolojik tetkikler faydali olabilir. Rekonstriiksiyon yontemi, timorin lokalizasyonuna
ve hastanin bireysel 6zelliklerine goére degiskenlik gosterir. En sik tercih edilen yontemler lokal nazal flep uygulamalaridir.
Dorsal nazal flep, glabellar nazal flep, bilobe flep veya V-Y ilerletme flebi gibi secenekler kullanilabilir. Post operatif
doénemde ise yakin takip ve radyolojik goriintiilemeler tiim karsinom vakalarinda oldugu gibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: nazal vestibil, skuamoz hiicreli karsinom, flep

Resim 1. Preoperatif degerlendirme.
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Resim 2. Postoperatif degerlendirme.




17-20 Nisan 2025

Titanic Mardan Palace, Antalya

-y

llkbahar

P
{ % Tork Kulak Burun Bogoz ve
"»,‘\. [,’} Bas Boyun Cerrahisl Vakfi -

i WA DR N

® )
\
i
r.. ] )\ ,"?;=1 e /y

P32
Boyun Boélgesinde Nadir Fakat Mortal Bir Enfeksiyon Tablosu: Nekrotizan Fasiit
Turan Canmurat izgi, Muhammed Enes Atik, ismet Siingii, Fatih Oghan
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Girig: Nekrotizan fasiit (NF); fasyal planlarin hizla ilerleyen, hayati tehdit eden bir enfeksiyonudur. Subkutan dokunun
ve ylizeyel fasyal planlarin nekrozuna yol acarak yaygin gangren ve fasyal planlar arasinda abse olusturur. Bas-boyun
tutulumu vakalarin %1-10'unda gorilar. Hizla yayillan bu nekroz, erken sistemik toksisiteye yol acarak hava yolu
obstriiksiyonu, mediastinit ve sepsis ile coklu organ yetmezligi gibi 6limcil komplikasyonlara neden olabilir. Bu olgu
sunumunun amaci bas-boyun bolgesinde nadir gorilen ve yasami tehdit eden bir enfeksiyon olan nekrotizan fasiitin
klinigini, radyolojik bulgularini ve tedavi yontemlerini literatiir esliginde tartismaktr.

Olgu Sunumu: Altmis alti yas erkek hasta ates, nefes darligl, boyunda ve bogazda agri sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Hastanin bilinen hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, KOAH tanilari mevcuttu. Toraks bilgisayarli
tomografisinin (BT) boyun kesitlerinde yaygin serbest hava izlenmesi lizerine tarafimiza konsiilte edildi. Muayenesinde
oral kavitede, orofarenkste ve dislerinde enfeksiyon odagi saptanmadi. Boyunda yaygin hassasiyet nedeniyle derin
palpasyon yapilamadi; sicaklik artisi ve hiperemi mevcuttu. Fleksibl endolaringeal muayenede hava yolu ac¢ikligi dogal
izlendi. Cekilen kontrasth boyun BT’de bilateral boyun tim seviyelerinde, trakea ve karotis kilifi etrafinda ¢ok sayida
hava odaklari izlendi. Hastaya uygun antibiyoterapi baslanip acil olarak genel anestezi altinda boyun eksplorasyonu ve
cerrahi debritman yapildi. Hasta 3 aylik yogun bakim Unitesi yatisinin ardindan, 1 ay palyatif bakim serviste takip edildi
ancak komorbid hastaliklari nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Servikal NF'de mortalite orani %4 ila %50 arasinda degisebilir. Erken sekilde kesin tani konmasi ve acil
miuidahale bliyik 6nem tasir. Hastaya acil boyun eksplorasyonu ve cerrahi debritman yapilmis, tim boyun seviyelerinin
havalandiriimasi saglanmis, enfekte aerolar dokular, lenf nodlari eksize edilmis ve tiroid kapsiill icerisindeki abse drene
edilmistir. Postoperatif yogun bakimda 3 hafta meropenem ve teikoplanin tedavisi verilmistir. Servikal NF yénetiminde;
hastaligin erken taninmasi, hava yolunun glivence altina alinmasi, uygun genis spektrumlu intraven6z antibiyoterapi
baslanmasi ve acil cerrahi debritman blyik 6nem tasimaktadir ve genel sag kalimi artirmada kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan fasiit, boyun, nekroz
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Laringeal Cerrahide Goriisii Artiran Yeni Teknik: Yiiksek Akish Nazal Kaniil ile Apneik Oksijenizasyon

Nurullah Tiire, ihsan Dogrul, Turan Canmurat izgi
Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya, Turkiye.

Giris: Laringeal cerrahilerde goris alani cok 6nemlidir. Endotrakeal entlibasyon tipleri goris alanini veya midahale
alanini daraltarak bu cerrahilerin yapilmasini zorlastirmaktadir. Kiiglik capli entlibasyon tiiplerin kullanimi ile kismen
ekspojur saglanmaktadir. Tlipsiiz anestezi olarak isimlendirilen apneik oksijenizasyon vokal kordlarin, subglottik alanin,
trakeanin genis bir sekilde gorilmesine ve miidahale edilmesine olanak saglar. Apneik cerrahilerde, apne stirelerini
uzatmak i¢in yliksek akish nazal kaniil ile oksijenizasyon (HFNO) desteklenebilir. Bu olgu sunumunun amaci; laringeal
cerrahide gorisi artiran yeni tekniklerden biri olan HFNO uygulamasini literatir esliginde tartismakdir.

Olgu Sunumu: Olgu 1: Yetmis yasinda erkek hasta klinigimize 3 -4 yildir olan ses kisikhgl sikayeti ile basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Yapilan fleksible endolaringeal muayenesinde sol vokal kivrim paralitik izlendi.
Goruntllemesinde ek patoloji saptanmayan hastaya idiyopatik vokal kivrim paralizisi nedeniyle HFNO ile apneik
oksijenizasyonla Dekstranomer hyallronik asit enjeksiyonu (Dexell®; Istem Medical, Ankara, Turkiye) uygulandi. Islem
esnasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadi, hasta postoperatif 1. glin taburcu edildi.

Olgu 2: Kirk dokuz yasinda erkek hasta, 2 hafta 6nce total tiroidektomi operasyonu sonrasi baslayan ses kisikligi sikayetiile
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde multinodiler guatr ve hipertansiyon oldugu 6grenildi. Yapilan fleksible endolaringeal
muayenesinde sag vokal kivrim paralitik izlendi. Hastaya HFNO ile apneik oksijenizasyonla Dekstranomer hyaliironik
asit enjeksiyonu (Dexell®; Istem Medical, Ankara, Turkiye) uygulandi. Islem esnasinda herhangi bir komplikasyon
yasanmadi, hasta postoperatif 1. glin taburcu edildi.

Sonug: Apneik siire, HFNO kullanilarak énemli dlciide uzatilabilir. iki olgumuzda HFNO kullanilmis olup herhangi bir
komplikasyon ile karsilasilmamistir, HENO kullanarak gerceklestirilen apneik tekniklerin geleneksel entiibasyon kadar
glvenli ve etkili oldugu distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: laringeal cerrahi, apneik, yliksek akim oksijenizasyon
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Hipofarinks Benign Periferik Sinir Kilifi Timorii: Olgu Sunumu
Mehmet Furkan Dogan, Esma Altan, Latif Akan, Evrim Onder, Omer Bayir
Etlik Sehir Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye.

Giris: Hipofarinks ve larinksin periferik sinir kilif timérleri (PSKT) oldukg¢a nadirdir. Nérofibrom, schwannom ve malign
periferik sinir kihf tiimorleri PSKT’yi olusturur. Sporadik olarak veya Norofibromatozis 1 (NF-1), Nérofibromatozis 2
(NF-2) veya schwannomatozis ile iliskili olarak meydana gelebilir. Tim laringeal benign tlimorler igerisinde laringeal
norofibromalar yaklasik %0.03-%0.1’ini temsil ederken, laringeal schwannomalar %0.1-%1.5’ini temsil ederler. Klinik
semptomlar, timoér boyutuna, konumuna ve biiyime hizina baglidir. Histolojik olarak tani konur. Genellikle submukozal
lezyonlar olarak ortaya gikarlar ancak malign timaorlerle karisabilir. Bu bildiride, yutma glcliugi ile basvuran hipofaringeal
PSKT’li bir hastanin tani, tedavi ve takip slreci literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu: Son 6 aydir hafif progresyon gosteren yutma giicligi ile 54 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu.
Yapilan fizik muayenede; 6sefagus girisini, post-krikoid bdlgeyi ve bilateral priform sinisii dolduran lzeri normal
mukoza ile kapl, laringeal hareketle farinkse protriide olan submukozal lezyon izlendi. Kontrasth Manyetik rezonans
gorintileme ve Bilgisayarlh Tomografi‘de hipofarinksi tama yakin dolduran inferiorda glottise de uzanan hava
pasajini posteriordan daraltan, belirgin ekstralaringeal uzanmayan, heterojen kontrast tutan 37*20 mm boyutlarinda
lezyon izlendi. Daha sonra hastaya ‘Direkt Laringoskopi + Diot Lazer ile Osefagus Girisinden Kitle Eksizyonu’
yapildi. Postoperatif patoloji sonucu ‘Gncelikle benign periferik sinir kilifi tiimoért yonidnde degerlendirilmistir’
olarak raporlandi. Rutin kontrollerde goriilen hasta yaklasik 6 aydir takip edilmekte olup niiks izlenmedi.
Sonug: Hipofarinks ve larinksin benign PSKT’leri ¢ok nadir gorilen, diger patolojilerle de karisabilen submukozal
kitlelerdir. Tedavileri cerrahi eksizyon olup nadiren niiks izlenebilir. Postoperatif donemde hastalarin sik araliklarla
takibi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: nérofibroma, benign periferik sinir kilif timor, hipofarinks

Resim 1. Postoperatif fleksible laringoskopi goriintisu.
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Resim 2. Preoperatif fleksibile laringoskopi goriintlsu.
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Nadir Bir Olgu: Laringeal T Hiicreli Lenfoma

Goérkem Giindiiz!, Merve Nur Sahan?, Eyiip Averbek’, Ege Demirkiran?, Hazar Ertugrul Kapan?, Talih Ozdas!, Zekiye
Gliney?, Zeynel Abidin Tag?, Nil Akgali?

1: Saglk Bilimleri Universitesi Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,
Adana, Tirkiye.
2: Saghk Bilimleri Universitesi Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Adana, Tilrkiye.

Girig: Larinkste kitleden alinan biyopsi sonucu, larinks i¢in nadir goriilen bir malignite olan, periferal T hiicreli lenfoma
tanisi alan vaka sunumu amaglanmaktadir.

Olgu Sunumu: 69 yasinda erkek hasta, 1 aydir ses tonunda kalinlasma ile klinigimize basvurdu. 10 paket/yil sigara 6ykust
mevcuttu. Fleksible laringoskopik muayenede, sol aritenoidden sol ariepiglottik fold ve sol ventrikiile uzanan, bant ve
ventrik(li dolduran diizglin ylzeyli kitle saptandi (Resim.1). Kontrastl boyun BT’de: Epiglot sol lateralinden vokal kordlar
diizeyine dek larinks sol lateral duvarindan limene dogru uzanan, aksiyel planda en genis yerinde 3 cm olarak olgiilen
limende belirgin obliterasyona yaratan yumusak doku lezyonu izlenmistir. Direkt larinkgoskopi ve biyopsi yapildi; sol
ariepiglottik foldda 2x1 cm boyutta kistik kitle gériild, bilateral vokal kordlarin ve anterior kommisiirtin salimdi, subglottik
uzanim yoktu. Kitleden alinan punch biyopsilerde histopatolojik ve immiinohistokimyasal ¢alisma sonucunda; Periferal
T hiicreli lenfoma olarak sonuglandi. Imminohistokimyasal boyamada: CD3+, CD5+, CD20 — idi (Resim.3, Resim.4).
PET-CT’de: Orofarinks diizeyinde sol palatin tonsile uyan dizeyde irregiiler hipermetabolizma gosteren sinirlari net
secilemeyen yumusak doku lezyonu (SUVmax: 4.70). Sag palatin tonsilde diffiz hipermetabolik tutulum (SUVmax:
4.72). Bilateral servikal zincir ve bilateral supraklavikuler alanlarda solda daha belirgin olmak tizere hipermetabolik
metastatik lenf nodlari izlenmistir (SUVmax:3.72). Hematoloji klinigi tarafindan kemoterapi planlandi ve 3 kir CHOP
(Siklofosfamid, Doksorubisin, Onkovin, Prednizon) tedavisi aldi, tedavinin 6 kire tamamlanmasi planlanmaktadir.
Hastanin postoperatif 3. ay kontroliinde larinks muayenesinde, yeni kitle olusumu gortlmedi, bilateral vokal kordlar
dogal ve mobildi.

Sonug: Larinks kitlelerinde ayirici tanida lenfomalar akilda tutulmalidir. Primer laringeal lenfomalar hemen her zaman
NHLdir ve genellikle supraglottik bolgeyi kapsar; bu da o bolgenin follikiiler lenfoid icerigiyle iliskilidir. Glottiste lenfoid
doku yogunlugu azdir; laringeal NHL daha ¢ok supraglottik ve ventrikiler lenfoid koleksiyonlarda gelismektedir.
Histopatolojik olarak en sik laringeal lenfoma tipi B hiicreli lenfomadir. Bizim olgumuzda da goruldigu gibi, nadir de
olsa laringeal T hiicreli lenfoma da goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: larinks kanseri, ses degisikligi, T hiicreli lenfoma
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Resim 1. Fleksible indirekt laringoskopik muayenede, sol aritenoidden baslayan ve sol ariepiglottik folda, sol ventrikiile
uzanan, sol band ventrikili doldurandiizglin ylzeyli kitle.

Resim 2. incelenen kesitlerde skuamdz epitel alinda stromada ve yer yer skuamoz epiteli atake etmis (A, C, D), olgun
lenfositlerden 2-3 kat bilyuk, diizensiz nikleer konturlu, belirgin olmayan niikleollere ve azila orta miktarda sitoplazmaya
sahip atipik lenfoid hiicreler (B) izlenmektedir. Immiinohistokimyasal incelemede neoplastik hiicreler CD3, CD5 diffiiz
pozitiflik gosterirken; CD20, CD34, CD38, Bcl1, Bcl6, MUM1, CD10, Tdt icin negatiflik izlenmistir. Histomorfolojik 6zellikler
ve immiinohistokimyasal profil birlikte degerlendirildiginde, olgu periferik T-hlicreli lenfoma, NOS olarak tanimlanmistir.

Resim 3. immiinohistokimyasal boyamalar sonucunda CD3+ (a), CD5+ (b), CD20- (c) bulunmus olup histomorfolojik
ozellikler ve immiinohistokimyasal profil birlikte degerlendirildiginde, olgu periferik T-hticreli lenfoma, NOS olarak
tanimlanmustr.
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Pankreas Adenokarsinomunun Nadir Prezentasyonu: Submandibuler Gland Metastazi
Siimeyra Elmali, Ayhan Kars, Serkan Aliparmak
Erzincan Binali Yildirim Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye.

Girig: Tukuruk bezi adenokarsinomlari histomorfolojik ve klinik gidisat agisindan heterojen bir grup olusturur. Major ve
minor tikurik bezlerinden kaynaklanabilir. Submandibuler bezde adenokarsinom nadir goruliir. Semptomlar siliktir.
Hastalarin %33’Unde lokal reklrrens ve %46’sinda uzak metastaz gorilir. Biz burada sag submandibular bezde sislikle
gelen ve adenokarsinom tanisi alan ve yapilan tetkiklerde pankreas adenokarsinomu tespit edilen bir hastamizi sunmayi
amagladik.

Olgu Sunumu: 75 yasinda erkek hasta uzun siiredir boyun sag tarafinda olan, son bir ay igerisinde biiyliyen sislikle
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag submandibuler bélgede palpasyonla ele gelen solid, mobil yaklasik 3x2 cm’lik
kitle tespit edildi. Yapilan boyun USG’de sag submandibular bezde 28x15 mm ebatinda doppler ile bakida kanlanma
sinyali izlenen hipoekoik yapida solid lezyon (pleomorfik adenom?) izlendi. MRG’de ise kitle sag submandibdler gland
inferior kesiminde lokalize, santrali nekrotik, heterojen kontrastlanan kitle (pleomorfik adenom?) izlendi (Resim 1A-
1B). Hastanin IIAB ile histopatolojik inceleme sonucu “Pleomorfik adenom dusintlmekle birlikte bu bélgenin primer/
metastatik tiimori de olabilir” seklinde raporlandi. Daha sonra hastaya genel anestezi altinda kitle ile birlikte sag
submandibuler gland eksizyonu yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu “adenokarsinom (yiksek grade)” olarak
raporlandi. Taburculuk sonrasi yapilan ileri tetkik ve incelemelerde hastada pankreas adenokarsinomu tespit edildi ve
hasta onkoloji klinigine sevk edildi.

Sonug: Submandibuler bezde adenokarsinom oldukga nadirdir ve kot prognozludur. Adenokarsinom tanisi alan
hastalarda timoriin primer tukirik bezi timori mi, uzak organ metastazi mi oldugunun saptanmasi icin sistemik
tarama yapilmasi gerekir. Radikal cerrahi ve postoperatif radyoterapi tercih edilen tedavidir.

Anahtar Kelimeler: adenokarsinom, metastaz, pankreas, submandibular gland

Resim 1. Resim 1A: Sag submandibular glanddaki kitlenin koronal kesit MR goriintlisii Resim 1B: Sag submandibular
glanddaki kitlenin aksiyel kesit MR goriintisu.
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Dudak Kanserinin Farkh Bir Prezantasyonu: Dev Boyun Kitlesi
Nurullah Tiire, ihsan Dogrul, Turan Canmurat izgi
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye.

Girig: Oral kavitenin kanserlerinin en sik gorialdtgi bolge dudaktir. Dudak skuaméz hiicreli kanserlerde (SCC) servikal lenf
nodu metastazi varligi en 6nemli prognostik faktér olup metastaz varliginda 5 yillik sagkalim %25-50'ye diismektedir.
Hastalarin biyuk ¢ogunlugu dudakta iyilesmeyen yara sikdyetiyle basvururken, boyunda sislik sikayetiyle basvurular
nadirdir. Basvuru aninda boyunda metastaz orani %6 — 37 arasinda bildirilmistir. Bu sunumunun amaci; dev boyun
kitlesiyle basvuran dudak SCC olgusunu klinik, radyolojik ve tedavi prensipleri agisindan literatir esliginde tartismakdr.

Olgu Sunumu: Doksan bir yasinda kadin hasta, uzun siredir cene altnda var olan ve giderek
bliylyen kitle sikayetiyle basvurdu. Hastanin O0zgecmisinde bilinen bir hastalig yoktu.
Fizik muayenesinde boyun orta hatta 8*5 cm boyutunda multilobiile, sert, fikse ve cilde infiltre kitlesi olan hastanin
Ust dudaginda 2.5 cm boyutlarinda Ulsere lezyon saptandi. Hastaya yapilan ultrasonda boyun orta hatta 70¥41 mm
boyutlarinda heterojen hipoekoik solid lezyon, magnetik rezonans goriintilemede (MRI) 70*50 mm boyuntunda
T2A serilerde hafif hiperintens, post kontrast serilerde yogun heterojen kontraslanan lezyon saptandi. Hastanin Ust
dudagindaki lezyondan alinan insizyonel biyopsi sonucu SCC olarak sonuglanmasi Gizerine Gst dudaktan kitle eksizyonu +
boyun orta hatta kitle eksizyonu ile sag lateral boyun diseksiyonu ve pektoralis major miyokutan fleple rekonstriiksiyon
yapildi. Postoperatif 35 glin serviste takip edilen hasta T2N3MO dudak SCC tanisi ile adjuvan tedavi acisindan radyasyon
onkolojisine devredildi. Hasta postoperatif 4. ayda, ileri yasi ve radyoterapi sonrasi olusan genel durum bozuklugu
sebebiyle exitus oldu.

Sonug¢: Dudak malignitelerinde timor boyutu arttikga servikal lenf nodu metastazi riskinin arthigl bilgisi dikkate
alindiginda hekime erken basvurunun ve hastaligin erken teshisinin tedavi basarisini arthigl acikca gorilmektedir. NO
olgularda erken evre ise bekle — gor stratejisi, elektif boyun diseksiyonu veya sentinel lenf nodu biyopsisi 6nerilmektedir.
N+ olgularda ise mutlaka terapotik kapsamli boyun diseksiyonu yapilmalidir. Bu olgu, dev boyun kitlesiyle basvuran ve
ileri evre dudak SCC tanisi konulan nadir bir vakay! temsil etmektedir. Erken tani ve tedavi, hastaligin seyri tzerinde
belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: boyun metastazi, dudak, oral kavite
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Boyunda Sislik ile Prezente Olan Serviks Karsinomu
Merve Dogan, Sedef Nur Kahriman, Sevket Aksoy, Omer Bayir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kbb Hastaliklari Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye.

Girig: Bas-boyun bolgesindeki servikal lenfadenopatilerin yaklasik %3-7’si primer timoériin saptanamadigi olgular olarak
karsimiza ¢ctkmaktadir (1). Bu olgularda klasik gorintileme yontemleri (BT, MR) cogu zaman primer odagi belirlemede
yetersiz kalmaktadir. Bu noktada PET-BT, artmis metabolik aktivite gbsteren bolgelerin ortaya konulmasinda 6nemli bir
yer tutar. Ayrica nadir lokalizasyonlardaki primer tiimoérlerin belirlenmesinde PET-BT’nin roli giderek daha fazla kabul
gormektedir.

Olgu Sunumu: 69 yasinda kadin hasta, Agustos 2023’te boyunda sislik sikayetiyle dis merkezde basvurmustur. Sag
servikal bolgede ele gelen kitleye yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde keratinize, tipik skuaméz hicreler
saptanmistir. Bunun tzerine primer odagin belirlenmesi amaciyla PET-BT ¢ekilmistir.PET-BT'de sag servikal bolgede
metabolik aktiviteye ek olarak, uterus serviksinde yogun FDG tutulumu izlenmistir. Hasta kadin hastaliklari ve dogum
boliimine yonlendirilmis, yapilan endometrial kiirtaj sonrasi alinan 6rneklerin histopatolojik incelemesinde su bulgular
izlenmistir:

® p16: Timor hiicrelerinde diffiiz pozitif

¢ ER/PR: Negatif

¢ Sinaptofizin, CD56: Noroendokrin alanlarda pozitif
¢ Kromogranin: Negatif

* Ki-67: Yaklasik %90 proliferasyon indeksi

Patoloji sonucu HPV ile iliskili, n6roendokrin diferansiyasyon alanlari iceren skuamoz hiicreli serviks karsinomu olarak
raporlanmistir. Hastanin merkezimize basvurusu sonrasi sag boyun seviye 5’ten yapilan tru-cut biyopsi, “skuamoz
hicreli karsinom” ile uyumlu bulunmus, boylece servikal lenf nodu metastazi tanisi dogrulanmistir.

Sonug: Primeri bilinmeyen boyun metastazlarinda tani algoritmasi, ayrintih fizik muayene, nazofaringoskopi ve
gorintileme yontemlerini igerir. Ancak bazi olgularda klasik yontemlerle primer odagin saptanmasi mimkin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda PET-BT, artmis metabolik aktivitenin tespiti ile tani sirecine 6nemli katkilar sunar (2,3).
Literatlirde serviks kaynakli skuamoz hiicreli karsinomun, 6zellikle néroendokrin 6zellikler gosterdigi durumlarda, agresif
yayilimpaternisergileyebilecegibildirilmistir (4). Ancak, servikallenf noduna metastazile prezente olmasioldukga nadirdir.
Bu olguda da, PET-BT sayesinde servikal bolgedeki artmis tutulumun fark edilmesiyle primer odak saptanabilmis,
boylece gereksiz invaziv girisimler dnlenmis ve uygun tedavi planlamasi yapilabilmistir.

Anahtar Kelimeler: carsinom of unknown primary, PET — CT, cervical lymphadenopathy
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Parotis Bezinin Fasiyal Schwannomu: Olgu Sunumu
Giilbin Demiroglu, Sinasi Atadv, Habib Ali Suadiye, Menduh Akdag, Samet Ozliigedik
Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye.

Girig: Fasiyal schwannoma, schwann hiicrelerinden kaynaklanan ¢ogunlukla intratemporal segmentte goriilen nadir
olarak da ekstratemporal segmentte gorilen iyi huylu kapsilli bir timordir. Bu yazida sol parotis bezinde agrisiz
kitle sikayeti ile basvuran 45 yasinda erkek intraparotis schwannoma olgusu preoperatif ve intraoperatif tani ve tedavi
sirasindaki zorluklar tartisiimistir.

Olgu Sunumu: 45 yasinda erkek hasta, sol infraaurikular bolgede 5 yildir olan agrisiz sislik sikayeti ile basvurdu. Ek
hastaligl ve baska bir semptomu olmayan hastanin fizik muayenesinde 2x2 cm boyutlarinda agrisiz semimobil kitle
izlendi ve fasial sinir muayenesi dogal izlendi. Ek bir patoloji saptanmadi. Yapilan {iAB sonucu Non Diagnostik gelmisti.
BT gorintilemeleri; Solda parotis ylizeyel lobundan baslayan, derin loba dogru uzanan inferiorda parotis bezi
konturunu asarak submandibular bez komsuluguna dogru uzanimi olan 33x36 mm boyutlarinda komsu parotis
glandina goére hiperdens kitle izlendi (Resim 1 ve 2). Manyetik rezonans goriintiilemelerde (MRG) Sol parotis bezi icinde
45x24 mm boyultarinda T2 seride yiksek sinyalli kontrast tutulumu géstermeyen kistik kitle izlendi(Resim 3 ve 4 )
Hastaya parotidektomi planlandi. Intraoperatif sinir distale dogru takip edilmeye calisildiginda kitlenin icine dogru
ilerledigi gorildi bu nedenle retrograd diseksiyon yapilmaya karar verildi. Parotis anterior sinirinda servikal ve marjinal
mandibular dallar bulundu NIM ile dallarin ¢alistigi izlendi marjinal mandibular dal proksimale takip edildiginde kitlenin
icerisine yoneldigi izlendi. (resim 3) Kitle inferiorunda marjinal mandibular dal takip edilemedi. Sinir kaynakli bir patoloji
olabilecegi disinilerek. Patoloji bolimiine frozen gonderildi. Sonug¢” Schwannoma ile Uyumlu Benign periferik sinir
kilifi timo6ru” olarak bildirilmesi Gzerine solid komponentten bir 6rnek daha génderildi ve operasyona komplikasyonsuz
son verildi.

Sonug: Etkilenen fasiyal sinir segmentinin rezeksiyonu ile timorin gikarilmasi sinir rekonstruksiyonu sonrasi tatmin edici
sonuglar elde edememe riski tasimaktadir. Cogu vakada preoperatif fasiyal sinirde herhangi bir fonksiyon bozuklugu
olmadigl gbz onilinde bulundurulmalidir. Histolojik tani igin fasiyal sinir fonksiyon takibi esliginde miimkin oldugunca
glvenli sekilde kitleden biyopsi alinmasi 6nerilmektedir. Tumoérin birakilmasi ve hastanin “bekle ve gor” stratejisi ile
konservatif tedavi 6neriyoruz

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

Resim 1. Preoperatif BT goriintlisii.BT’de sol parotis bezi ylizeyel lobunda 3.3x3.6-cm boyutlarindadiizgiin sinirli
hiperden kitle gosterilmistir.(A) Axial kesit. (B) Coronal Kesit.
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Resim 2. Preoperatif MR goriintlisi.MR’da T2 serilerde sol parotis bezi ylizeyel lobunda 4.5X2.4-cm kontrast tutulumu
gbstermeyen kistik kitle gosterilmistir.(A) Axial kesit. (B) Coronal Kesit.

5.07.

NEVSEHIR DEVLET HAS™

Resim 3. intraoperatif sol superfisiyal parotidektomi gériintiisii. Marjinal mandibular dal takip edildiginde kitle icerisine
yoneldigi izleniyor. Ok ile gosterilen fasiyal sinirin marjinal mandibular dali.
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Gegirilmis Sellar Cerrahi Sonrasi Sfenoid Siniis Mukoseli: Olgu Sunumu
Sedef Nur Kahriman, Merve Dogan, Biilent Ocal, Cem Saka
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, KBB Hastaliklari Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

Giris:  Sfenoid sinlis  mukoselleri, genellikle drenaj yolunun tikanmasina bagh gelisen, vyavas
blylyen, semptomatik kistik lezyonlardir. Cerrahi girisimler sonrasl gelisen sekonder
mukoseller  olduk¢a  nadirdir. Bu vyazida, vyaklastk 20 wyil 6nce eksternal vyaklasimla sellar
bolgeye yonelik cerrahi gecirmis bir hastada sfenoid sinlis mukoseli gelismesiyle karakterize
nadir bir olgu sunulmaktadir.

OlguSunumu:45yasindakadinhasta, yaklasik 2 aydirdevameden ensede dolgunluk hissive solgdzde agrisikayetleriyle dis
merkeze basvurmustur. Dis merkezde ¢ekilen kontrasth beyin MRG’de sellar fossayi dolduran, suprasellar alana ve klivusa
dogru uzanan, sfenoid sinlise invaze, 45 x 26 mm boyutunda homojen kontrastlanan kitle lezyonu saptanmistir. Hasta, bu
bulgularizerinetarafimizayonlendirilmistir. Ozge¢misinde 2004 yilindasellar bolgede kitle nedeniyle eksternal yaklasimla
cerrahigecirdigi, postoperatifdonemde BOSkagagigelistigive bununiginikincibircerrahiyle onarimyapildigi 6grenilmistir.
28.02.2025  tarihli merkezimizde  yapilan Paranazal BT'de bilateral maksiller, etmoid ve
frontal sinlslerde  mukozal dansiteler, septum deviasyonu ve alt konka hipertrofisi  disinda;
sfenoid sinls icerisinde yumusak doku dansitesinde lezyon izlenmistir. Lezyonun sellar
fossadan suprasellar ve klival alanlara uzandigi gorilmds, hipofiz MRG ile ileri
degerlendirme Onerilmistir. Hasta, 11.03.2025 tarihinde gercgeklestirilen kafa tabani konseyi toplantisinda tartisiimis;
mevcut lezyonun organize hematom, ensefalosel veya mukosel olabilecegi degerlendirilmis ve revizyon cerrahi
planlanmistir.

Sonug: Literatiirde, hipofiz cerrahileri sonrasi gelisen sfenoid mukosellerin genellikle transsfenoidal veya transkranial
cerrahiler sonrasi gelistigi bildirilmektedir. Bu olgudaoldugu gibi eksternal yaklasimla yapilan sellar cerrahi sonrasi
yaklasik 20 yil icindesemptomatik mukosel gelisimi oldukg¢a nadir bildirilmistir. Gegirilmis sellar cerrahiler sonrasi,
uzun yillar sonra dahi sfenoid sinis mukoseli gelisebilir. Bas agrisi, orbital semptomlar ve noérolojik bulgularla gelen
hastalarda bu olasilik akilda tutulmali; gérintileme ile tani konulmali ve uygun cerrahi planlama yapilmalidir. Bu olgu,
cerrahiye sekonder gelismis sfenoid mukosel olasiligini vurgulayan nadir bir 6rnektir.

Anahtar Kelimeler: Sfenoid sinlis, mukosel, hipofiz cerrahisi, kafa tabani, BOS kagagi
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Nazal ve Laringeal NK-T Hiicreli Lenfoma: Olgu Sunumu
Andag Cakan?, Gokhan Toptas?, Unsal Han?, Sule Yesil?, Omer Bayir!

1: Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara, Tirkiye.
2: Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye.
3: Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Ankara, Turkiye.

Girig: NK/T Hicreli Lenfoma (NKTHL), bas boyun bélgesinin nadir gorilen ancak mortal seyirli hastaliklarindandir.
Ekstranodal yerlesimli olan bu timoérin nazal tipinde sadece paranazal bolgeler degil larinks gibi havayolunun diger
bolgeleri de etkilenebilir. EBV enfeksiyonu ile iliskilendirilen NKTHL, enflamatuar sireglerle karisabilir ve taniy
geciktirebilir.

Olgu Sunumu: Bu bildiride uzun siire burun tikanikligi sikayeti ile 6n planda nazal polipozis dislinilerek tedavi edilmeye
calisilan, solunum sikintisi olmasi lizerine subglottik alanda kitlesi saptanan, alinan subglottik biyopsilerle NKTHL tanisi
konulan, ivedilikle tedavisi baslanan ancak tedavi sirasinda exitus gelisen pediatrik bir hastanin tani ve tedavi siireci
literatir esliginde sunulmustur.

Sonug: Tani asamasi oldukga zorlu olan bu timoérin tedavisi de gliclikler igerir ve aciliyet gerektirir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun kanserleri, lenfoma, NK/T Hicreli Lenfoma, ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma nazal tip
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Dis Kulak Yolu Osteomunun Gizledigi Kolesteatom Olgusu
Mustafa Biiyiikgebiz, Ozer Erdem Giir, Nuray Ensari, Ferhan Biten
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Antalya, Tirkiye.
Amag: Dis kulak yolu osteomunun gizledigi kolesteatom olgusunu sunmak.
Olgu Sunumu: Bu calismada dis kulak yolu osteomu tanisiyla cerrahi miidahale planlanmisken mastoidit gegirdigi
icin medikal tedavi alan ve daha sonra operasyon sirasinda osteom arkasinda kolesteatomla karsilastigimiz olgumuzu
sunuyoruz.
Sonug: Dis kulak yolunun osteomlari, etyolojisi bilinmeyen, ¢ok sik goériilmeyen, yavas biyilyen iyi huylu neoplazmlardir
ve genellikle semptom gostermezler. Dis kulak yolunda bir osteomun kolesteatomla birlikte bulunmasi son derece

nadirdir.

Anahtar Kelimeler: dis kulak yolu osteomu, isitme azligi, kolesteatom, kulak agrisi

Resim 1.







