KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISI 3.
KONGRESI ANKARA

11-13 ARALIK 2025 FONIYATHI

“konreransmerkezi G UNLER]

ANKARA

BiLDiRi OZETLERI



KONGRE BASKANLARI

Prof. Dr. Haldun OGUZ
3. Ankara Foniyatri Glinleri Kongre Baskani
Prof. Dr. Celil GOGER
3. Ankara Foniyatri Glinleri Kongre Baskani
Prof. Dr. Engin DURSUN
16. Uluslararasi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi Kongre Baskani
Prof. Dr. O. Taskin YUCEL
16. Uluslararasi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi Kongre Baskani

BiLIMSEL SEKRETERYA

3. Ankara Foniyatri Giinleri
Guleser Saylam
Hatice Seyra Erbek
Emine Elif Altuntas

16. Uluslararasi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi
Emre Ocak
Selim Sermed Erbek
Elvan Evrim Tuna
Yavuz Fuat Yilmaz
Caner Kilig
Mehmet Ali Cetin
Ozlem Akkoca
Recep Karamert
Alper Koycu
Serkan Serifler

BiLDiRi DEGERLENDIRME KURULU

3. Ankara Foniyatri Giinleri
Gluleser Saylam, Baskan
Arzubetiil Duran
Emine Elif Altuntas
Fatma Esen Aydinl
Hatice Seyra Erbek
Mehmet Burak Asik

16. Uluslararasi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi
Seda Tiirkoglu Babakurban, Baskan

Fatma Ceyda Ocal
Biilent Ocal
Tuncay Tungcan
Selguk Milazimoglu
Selda Kargin Kaytez
Serkan Serifler
Nurcan Kum



SOZEL BILDIRILER

[T




SS-1 TURKIYE'DE DiL VE KONUSMA TERAPISI ALANINDA YAPILAN ALTERNATIF VE DESTEKLEYICi iLETiSIiM
SISTEMLERI CALISMALARININ iINCELENMESi: SISTEMATIK DERLEME

ISILAY NUR GUNGOR , CEYDA GULER , POLEN SU SAGLAM , DILBER ALEYNA GARIiP

ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI

Amag

Alternatif ve Destekleyici iletisim Sistemleri (ADIS), dogal konusma becerilerini gecici veya kalici olarak
kullanamayan bireylerin iletisimini desteklemek, giiclendirmek ya da yerine koymak amaciyla kullanilan yontem,
arag ve stratejiler batinadir. Bu sistemler; sembol, resim, yazi, jest, elektronik cihazlar veya iletisim panolari gibi
farkli bilesenlerden olusabilir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de Dil ve Konusma Terapisi (DKT) alaninda yiritilen
ADIS calismalarini sistematik bicimde inceleyerek mevcut literatiiriin kapsamini, metodolojik &zelliklerini ve
arastirma egilimlerini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot

Bu sistematik derleme, 2015-2025 yillari arasinda Tiirkiye’de DKT alaninda ADIS kullanimini inceleyen tez, makale
ve bildirileri kapsamaktadir. YOK Tez, Google Akademik, TR Dizin ve Tiirk Medline veri tabanlarinda “ADIS”,
“alternatif iletisim”, “destekleyici iletisim”, “alternatif ve destekleyici iletisim” ve “dil ve konusma terapisi” anahtar
kelimeleri birlikte ve ayri ayri kullanilarak arama yapilmistir. Baslangicta toplam 60 calismaya ulasiimis, yinelenen
ve dahil etme kriterlerini karsilamayan 49 calisma elenmis, 11 ¢alisma (6 tez, 4 makale, 1 bildiri) degerlendirmeye
alinmistir. Veriler, calismanin turQ, yili, kurum/dergi bilgisi ve hedeflenen 6rneklem agisindan nitel icerik analiziyle

incelenmistir.

Bulgular

incelenen 11 calismanin 6’si tez, 4’0 makale ve 1’i bildiridir. Calismalarin ¢ogunun yiiksek lisans diizeyinde
yurataldigi ve genel olarak tanimlayici nitelikte oldugu gorilmustir. Uygulamali ve deneysel calismalarin sinirl
sayida oldugu; hedeflenen 6rneklem gruplari, kullanilan yontemler ve 6lgme araclari agisindan cesitliligin
bulundugu saptanmistir. Ayrica, ADiS’e iliskin klinik uygulama ve terapétik etkililige odaklanan uzun dénemli
arastirmalarin az oldugu belirlenmistir.

Sonug

2015-2025 yillari arasinda Tiirkiye’de ADIS alaninda yapilan arastirmalar sayica az olmakla birlikte, son yillarda
artis egilimi gdstermektedir. Bulgular, ADiS’in klinik kullanimini destekleyecek ¢ok merkezli, vaka temelli ve
uygulamali ¢calismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif ve destekleyici iletisim, ADIS, dil ve konusma terapisi, sistematik derleme, Tiirkiye



SS-2 YENi WHO SINIFLAMASINA GORE YUKSEK DERECELi LARINGEAL DIiSPLAZILERIN MALIGN
TRANSFORMASYON POTANSIYELi: UC YILLIK TAKiP SONUCLARI

ESMA ALTAN ,

ETLIK SEHIR HASTANESI KBB-BBC KLINIGI

Amag:
Bu calismanin amaci, yiiksek dereceli laringeal displazilerin malign transformasyon potansiyelini belirlemek ve
diizenli takip sirecinin erken tani ve tedaviye katkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

2022-2025 vyillari arasinda Etlik Sehir Hastanesi laringoloji polikliniginde videolaringostroboskopide l6koplazi
tanisi alip, direkt laringoskopi ve biyopsi uygulanan ve patolojik sonucu yiliksek dereceli displazi olarak
raporlanan 54 hasta calismaya dahil edilmistir. Histopatolojik incelemede dislik dereceli displazisi olan olgular
¢alisma disi birakildi. WHO 2017 siniflamasina gore yiksek dereceli displazi tanisi alan 54 hasta (45 erkek, %83,3;
9 kadin, %16,7) calismaya dahil edildi. Hastalar sigara kullanimi, ileri yas, erkek cinsiyet ve ailesel kanser dykisi
gibi risk faktorleri gz 6nlinde bulundurularak tg¢ yil boyunca 1-3 aylik periyotlarla videolaringostroboskopik
olarak takip edildi. Riskli bulgular (mukozal dalga azalmasi, adinamik segment veya yeni I6koplazik lezyon)
saptanan hastalara yeniden direkt laringoskopi yapildi.

Bulgular:

Ug yillik takip stirecinde 29 hastaya (%53,7) ikinci kez direkt laringoskopi uygulandi. Videolaringostroboskopik
muayenesi normal olan 25 hastada yalnizca klinik takip stirdiiriildii. ikinci kez direkt laringoskopi yapilan 18
hastada (%62,1) skuamoz hiicreli karsinom (SCC) saptanarak endolaringeal kordektomi uygulandi. Genel malign
donlisim orani %18,3 olarak bulundu. SCC gelisen hastalarin 17’si erkek, 1’i kadindi.

Sonug:

Yiksek dereceli displazilerde diizenli ve uzun siireli takip, malign transformasyonun erken saptanmasini saglar.
Erkek cinsiyet, ileri yas ve sigara kullanimi belirgin risk faktérleridir. WHO 2017 siniflamasina gore bu hastalar
yuksek risk grubunda degerlendirilmelidir. Videlaringostroboskopik izlem ve gerektiginde erken cerrahi miidahale,
morbiditeyi azaltarak tedavi basarisini artirabilir.



$S-3 ERiSKiN TiP 1 DIABETES MELLITUS’UN SES UZERINE ETKIiLERINiIN DEGERLENDIRILMESi

AHMET CAGRI OZDEMIR , iRFAN KARA , AYSA HACIOGLU

ERCIYES UNIVERSITES|

Amag:
Calismasinin amaci, eriskin tip 1 diabetes mellitus (TIDM) hastalarinda ses 6zelliklerindeki degisiklikleri
inceleyerek, hastaligin ses tzerindeki etkilerini daha iyi anlamaktr.

Materyal-Metod:

Calismaya tip 1 diabetes mellitus (TIDM) tanisi ile en az bir yildir takip edilen 18 yas (izeri hastalar dahil edilmistir.
Hastalar ile yas ve cinsiyet acgisindan eslestirilmis saglkli gonillilerden kontrol grubu olusturulmustur. Tim
katihmcilara tam bir kulak burun bogaz muayenesi yapilmis, fleksibl endoskop ile laringeal muayene uygulanmistir.
Tum hasta ve saglikh gonullilerden sabah ag karnina vendz kan 6rnegi alinmis ve aglik kan sekeri, hemoglobinA1C
(HbgA1C) , bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyon testleri calisilmistir. Hastalarin demografik verileri, eslik eden
hastaliklari ve diyabete bagh bir komplikasyon gelisip gelismedigi hasta dosyalarindan elde edilmistir. Tim
katihmcilara isitme testi uygulanarak isitme kaybi olmadigindan emin olunmustur. Ses analizleri kapsaminda
temel frekans, jitter, shimmer ve akustik ses kalitesi indeksi (AVQl) 6l¢ilmus, ayrica katihmcilara voice handicap
index (VHI)-10 6lgegi, belafsky reflii skor anketi ve agiz kurulugu 6lcegi doldurtulmustur. Hastalar ve kontrol grubu
ses parametreleri ve Olcekler bakimindan karsilastirilarak T1DM’nin  fonasyon (zerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya hasta ve kontrol grubunda 30’ar olmak tzere toplam 60 katilimci dahil edilmistir. Diyabet grubunda
HbgA1C dizeyi ve agiz kurulugu anket puani kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Maksimum fonasyon zamani ise diyabet grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha
kisa saptanmistir. (p<0.01). HbgA1C diizeyi ile maksimum fonasyon zamani arasinda negatif yonli, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir. Ayrica HbgA1C ile VHI ve agiz kurulugu skorlari arasinda
pozitif yonli anlamli korelasyonlar saptanmistir. AVQl ile agiz kurulugu skoru arasinda da pozitif yonlii anlamli bir
iliski belirlenmistir. Diger ses parametreleri agisindan gruplar arasinda anlamli farkhilik bulunmamistir.

Sonug: Bu calisma, eriskin hastalarda T1DMnin ses Uzerindeki etkilerini arastiran ilk ¢alismadir. Calisma
sonuglarina gére maksimum fonasyon zamani hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide kisa bulunmustur.
Hasta ve kontrol grubu arasinda temel frekans ve AVQI skorlarinda anlaml fark saptanmamistir. HgbA1C degeri
yukseldikce maksimum fonasyon zamani azalmakta, voice handikap indeks skorlari yiikselmektedir. Agiz kurulugu
arttikca maksimum fonasyon zamani azalmaktadir. Agiz kurulugu arttikga AVQI skorlarinda da yilikselme oldugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler:
Tip 1 diabetes mellitus, Ses bozuklugu, Ses handikap indeksi, Maksimum fonasyon zamani
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$S-4 NAZOFARENKS MANYETiIK REZONANS GORUNTULEMESINDE PATOLOJIK BULGU SAPTANAN HASTALARDA
PUNCH BiYOPSi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF BiR ANALiz

BURCU VURAL CAMALAN, NAZLIM HiLAL TARAF, SUMEYYE DURAN KAYMAK, MEHMET MURAT GUNAY

ETLIK SEHIR HASTANESI

Amag:

Nazofarenks karsinomu, bas-boyun tiimérleri arasinda 6zellikle Asya ve Akdeniz tlkelerinde daha sik goriilmekte
olup, cogu zaman ileri evrelerde semptom vermektedir. Kiiresel 6lgekte insidansi yillik yaklasik 129.000 vaka
olarak bildirilmektedir [1]. Bu tiimdrlerin tanisinda altin standart yéntem histopatolojik inceleme olmakla birlikte,
dogru biyopsi lokalizasyonunun belirlenmesi ve tiimérin lokal yayilliminin saptanmasi agisindan goriintiileme
yontemleri kritik bir rol oynamaktadir [2]. Yumusak doku ¢ozinrlGgliniin yiksek olmasi nedeniyle manyetik
rezonans gorintileme (MRG), nazofarenks bolgesinin degerlendirilmesinde tercih edilen baslica modalitedir.
MRG ile timorin lokal invazyonu, sinir tutulumlari, lenf nodu metastazlari ve kemik invazyonu gibi 6nemli
bulgular ayrintil sekilde gosterilebilir [3]. Ancak MRG bulgulari her zaman malignite ile birebir ortlismeyebilir;
ozellikle lenfoid dokunun hiperplazisi veya inflamatuvar degisiklikler maligniteyi taklit edebilmektedir. Bu nedenle
MRG ile saptanan lezyonlarin histopatolojik dogrulamasi 6nem arz etmektedir [4]. Bu dogrultuda ¢calismamizda
nazofarenks endoskopik muayenesinde dolgunluk veya mukozal diizensizlik gibi patolojik bulgular saptanan ve
ileri inceleme amaciyla MRG yapilan hastalarda, nazofarenks biyopsi sonugclari retrospektif olarak incelenmistir.
Bu calismada nazofarenks patolojisi nedeniyle yapilan punch biyopsi orneklerinin histopatolojik sonuglarini
degerlendirmek ve malignite saptanan hastalarin MRG bulgularini degerlendirmek amaclanmistir.

Materyal ve Metot:

01.03.2023 — 01.03.2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) polikliniklerine
basvuran ve rutin muayene sirasinda nazofarenkste dolgunluk veya mukozal dizensizlik saptanarak kontrastli
nazofarenks MRG yapilan, ardindan punch biyopsi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Calismaya toplam 125 hasta dahil edilmistir.

Bulgular:

Histopatolojik inceleme sonucunda; 19 olguda (%15,2) kronik nazofarenjit, 93 olguda (%74,4) benign sitoloji ve
13 olguda (%10,4) malign sitoloji saptanmistir. Malign olgularin 12’sine (%92,3) ilk biyopsi ile, 1’ine (%7,7) ise
ikinci biyopsi ile tani konulmustur. Malign lezyonlarin 11’i (%84,6) skuamoz hucreli karsinom, 2’si (%15,4) ise
lenfoma olarak raporlanmistir. Benign patolojiler degerlendirildiginde 93 vakanin; 86’s1 (%92,3) reaktif lenfoid
hiperplazi, 3'U (%3,3) normal epitel, 2’si (%2,2) Tornwaldt kisti, 1’i (%1,1) inflamatuar polip ve 1’i (%1,1)
anjiofibrom olarak raporlanmisti. MRG’ de 122 hastada (%97,6) nazofarenks duvarinda kalinhk artisi izlenmistir.
Kalinlik artisi saptanmayan 3 hastada ise histopatolojik tani reaktif lenfoid hiperplazi ile uyumlu bulunmustur.
Servikal patolojik lenfadenopati, skuaméz hicreli karsinom tanisi alan 7 hastada (%53,8) ve lenfoma tanisi alan
tiim olgularda MRG’ de tespit edilmistir.

Sonug:

Calismamizda malignite orani %10,4 olarak saptanmistir. Klinik stiphe ve endoskopik degerlendirmenin subjektif
nitelikte oldugu disinildigiinde, radyolojik inceleme ayrici tanida 6nemli bir yardimci unsur olarak 6ne gikar.
MRG lezyonlarin karakterizasyonu ile timorin lokal yayiiminin belirlenmesinde degerli bir aractir. Calisma
bulgularina gére, MRG ile saptanan nazofarenks duvar kalinhgl artisi, malignite agisindan oldukga duyarli bir
bulgudur ancak o6zgilligl dustktir. Tum malign vakalarda nazofarenks duvar kalinhk artisi olmasi, benign
olgularin da ¢ok biiylik kisminda kalinlik artisi saptanmasi, bu bulgunun tek basina tani degeri tasimadigini ortaya
koymaktadir. MRG bulgulari, biyopsi kararinin verilmesinde ve biyopsi alaninin planlanmasinda énemli katki
sunabilir. Ozellikle heterojen kontrastlanma paterni ve boyunda patolojik lenfadenopati varligi gibi ek MRG
bulgulari, malignite olasiligini artirmakta ve biyopsi endikasyonunu giiglendirmektedir. MRG yorumlanmasi,
degerlendiricinin deneyim ve uzmanlik seviyesine bagli olarak farkliliklar gosterebilen subjektif bir stire¢ oldugu
gercektir. Bu nedenle MRG, tanidan ziyade yonlendirici nitelikte kullaniimali, mutlaka histopatolojik dogrulama ile
desteklenmelidir.
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$S-5 RADIKAL VE MODIFiYE RADIKAL BOYUN DIiSEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA PRE-OP GORUNTULEME
YONTEMLERI iLE VASKULER RiSKLERIN SAPTANMASI VE INTRAOP BULGULARLA KARSILASTIRILMASI

BUSE GENC SAGLAM , AYCA ABADAY

DR.ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI EAH

Amag:

Bas-boyun karsinomlarinda servikal lenf nodu metastazlarinin vaskiler invazyonu cerrahi yaklasim ve onkolojik
sonuglar agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada, boyun diseksiyonu yapilan hastalarda major vaskiiler
yapilarin invazyon sikhgi, tipi ve cerrahi plana etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

2018-2025 yillari arasinda Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'nde bas-
boyun malignitesi nedeniyle boyun diseksiyonu yapilan 250 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 16sina
radikal 15ine modifiye radikal boyun diseksiyonu uygulanmisti.

Ameliyat ve patoloji raporlari iizerinden internal juguler ven (iJV), karotis fasyasi ve karotis arter iliskili lenf
nodlari degerlendirildi.

Bulgular:
Toplam 250 hastanin
e 9unda lenf nodu iJV’ye invazyon,
e Z’linde karotis fasyasina invazyon,
o 1’inde karotis arter invazyonu saptandi.
e Ayrica2 hastada internal karotis 120° 1 hastada 180”den  fazla cevrelenmekteydi.
Tum olgular ileri evre (T3—T4) timorlerdi.
e invazyonu olan hastalarin tiimiinde patolojik ekstrakapsiiler yayilim (ENE) pozitifti.
e  Preoperatif MRda IJV tutulumu bildirilen iki olguda intraoperatif olarak kitlenin siyrilabildigi ve gercek
invazyonun olmadigi goézlendi. Bu hastalarda gorintiilemenin overestimasyon yaptigi saptandi.

Sonug:

Bas-boyun kanserlerinde preoperatif gorintiileme, vaskiiler invazyonun o6ngorilmesinde 6nemli bir yol
gostericidir ancak yalanci pozitiflikler olabilir. intraoperatif bulgular ve cerrahi deneyim , cerrahi kararlarin
verilmesinde belirleyicidir.

Hastalarin preoperatif gorintileme ile detayli analiz edilmesi, multidisipliner yaklasim acisindan 6nem
tasimaktadir.



SS-6 TEK PEDIKUL ANASTOMOZU iCEREN GOK SEGMENTLI FiBULA FLEPLERi iLE MAKSILLOMANDIBULAR
REKONSTRUKSIYONDA ALICI DAMAR ALTERNATIFLERI

ERCAN AKBAY ¢, MEHMET iHSAN GULMEZ ?

TKIRSEHIR OZEL MUSA GUL HASTANESI
2 HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI

Giris:

Bu ¢alismanin amaci, atesli silah yaralanmalari nedeniyle olusan maksillomandibular defektlerin rekonstriiksiyonu
icin sliperior tiroid arter, fasyal arter, lingual arter, maksiller arter ve ylzeyel temporal arter anastomozlarinin
tercih edilen anastomozlarini degerlendirmektir. Calisma ayrica bu arterlerin secilme nedenlerini, avantaj ve
dezavantajlarini, cerrahi teknikleri, komplikasyonlari ve ameliyat sonrasi sintigrafik olarak degerlendirilebilir
canliliklarini da inceleyecektir.

Metod:

Bu calisma, maksillomandibular yaralanmalar geciren ve cok segmentli fibular flep kullanilarak cerrahi
miidahaleye tabi tutulan on hastadan olusan bir kohortu kapsamaktadir. TUm vakalarda, kemik fiksasyonunun
ardindan, mikroskobik mikro damar anastomozlari 9-0 naylon sitirlerle dikilmistir. Flep perflizyonunu
degerlendirmek icin, ameliyat sonrasi besinci giinde Tc-99m metilen difosfonat (MDP) intravenéz inflizyonu
kullanilarak kemik sintigrafisi yapilmistir. ilk inflizyondan dért saat sonra, tim viicut gecikmeli statik ve SPECT
gorintdleri elde edilmistir.

Sonuglar:

Calismada, maksillomandibular ¢cok segmentli flep cerrahisi yapilan 10 hastaya, patolojilerine en uygun
mikrovaskiler anastomoz uygulandi. Flep sagligi, intraven6z Tc-99m metilen difosfonat (MDP) inflizyonu ve kemik
sintigrafisi kullanilarak kisa vadede degerlendirildi ve tim hastalarda yeterli kan akisi gézlendi. Hastalarin uzun
vadeli fonksiyonel sonuglari da olumluydu.

Sonug:
Bu calismada sunulan 10 vaka temelinde kesin bir algoritma olusturulamamasina ragmen, bulgularin bu alanda
calisan cerrahlara fikir verebilecegi diisinilmustar.



SS-8 PEDIATRIK HASTALARDA KRONIK SiYALORE TEDAVIiSINDE ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE BOTULINUM
TOKSIN ENJEKSIYONU: UCUNCU BASAMAK MERKEZ DENEYiMi

GOKHAN TOPTAS , MUHARREM DAGLI

ETLIK SEHIR HASTANESI KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI KLINIGI

Amag:

Siyalore, yutma fizyolojisinde gorev alan kaslarin koordinasyon eksikligi nedeniyle takiragin veya agiz
boslugundaki diger iceriklerin istemsiz olarak disari akmasidir. Siyalore, mental retardasyon veya nérolojik
problemlere sahip pediatrik hastalarda sik goriilen bir durumdur.Botulinum toksinin pediatrik hastalarda siyalore
tedavisinde etkili ve giivenli oldugu bilinmektedir. Bu bildiride pediatrik kronik siyalore tanisi ile klinigimizde
Ultrasonografi (USG) esliginde botulinum toksin (BTX) enjeksiyonu yapilan hastalara ait klinik deneyimimizi ve
takip sonuglarimizi bilimsel arastirmalar isiginda tartismayi amacladik.

Materyal ve Metod:

Calismaya Ocak 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda major tiikiiriik bezlerine (Parotis ve submandibular; 4
enjeksiyon) BTX enjeksiyonu yapilan 21 pediatrik hasta (13 erkek, 8 kadin; ort. Yas:9,2+4,1 yil) dahil edildi.
Hastalarin ebeveynlerinden doldurmasi istenen anket ile siyalorenin siddeti ve sikligi sorgulandi. (Drooling
Severity and Frequency Scales (DSFS)). Anket islem 6ncesinde ve islemden sonra Uglinci, altinci ayda ebeveynler
tarafindan dolduruldu. BTX enjeksiyonu sonrasi anket puanlari arasindaki farklar degerlendirildi. Tim hastalarda
gelisen komplikasyonlar, takip siireleri sorgulandi.

Bulgular:

Hastalarimiza tiimiine toplamda 23 enjeksiyon uygulamasi yapilmis olup sadece bir hastada disfaji gorildi. Tedavi
oncesi DSFS ile tedavi sonrasi Uglincl aydaki skorlar karsilastirildiginda Uglincl aydaki anket puanlarinin tedavi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisik oldugu gorildi (p<0.05). Tedavi sonrasi altinci ay
skorlarinin ise tedavi 6ncesine gore iyilesme gorulirken istatiksel olarak anlaml farklihk saptanmadi. Yine altinci
ay anket puanlari ile tglincli aydaki anket puanlara gore istatiksel olarak herhangi bir fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug:

Calismamizda kronik siyalore sahip pediatrik yas grubundaki hastalarda USG ile major tikriik bezlerine uygulanan
4’|t BTX enjeksiyonunun (parotis ve submandibular) 6zellikle erken donemde etkin ve glvenli bir yontem oldugu
gosterilmistir.



SS-9 ORAL KAVITE KANSER OLGULARINDA CERRAHi DENEYiMLERiMizZ: 2020-2024 YILLARI ARASINDA 75
HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIzi

REYHAN OZCAN BILGIC , FELAT TOPRAK

DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:
Oral kavite skuamdz hiicreli karsinom (SCC) olgularinda uygulanan cerrahi tedavi yontemlerinin sonuglarini
degerlendirmek ve adjuvan tedavilerin onkolojik kontrol tGizerindeki etkilerini irdelemek.

Gereg ve Yontem:

2020-2024 yillari arasinda Ankara Onkoloji Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde oral kavite SCC tanisiyla
cerrahi tedavi uygulanan 75 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, timor evresi (T,
N), uygulanan tedavi, nilks durumu ve adjuvan tedavi tipleri (postoperatif radyoterapi [RT], kemoterapi [KT],
kemoradyoterapi [KRT]) degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 75 hastanin 58’i erkek (%77,3), 17’si kadin (%22,7) olup yas ortalamasi 59,2+11,4 yil idi. T evre dagilimi
T1:16, T2:32, T3:15, T4a:12 seklindeydi. N evresi agisindan N0:49, N1:13, N2b:5, N2c:2, N3b:5 ve N2:1 oranlari
saptandi. Postoperatif adjuvan tedavi olarak 39 hastaya (%52) RT, 18 hastaya (%24) KT, 18 hastaya (%24) KRT
uygulandi; 36 hastaya (%48) adjuvan tedavi verilmedi. Niiks 16 hastada (%21,3) g6zlendi. Cerrahi sinir pozitifligi
ve ileri evre timor varligl, niks ile anlaml iliski gosterdi.

Sonug:

Oral kavite kanserlerinde erken evrede cerrahi tedaviyle onkolojik kontrol yiiksekken, ileri evre olgularda adjuvan
RT ve KRT uygulamalari lokal kontrolii artirmaktadir. Klinigimiz deneyimi, multidisipliner yaklasim ve
bireysellestirilmis tedavi planlamasinin sagkalim ve fonksiyonel sonuglar agisindan énemini desteklemektedir.



SS-10 NASAL OBSTRUKSIYON SEMPTOMLARI, MUAYENE BULGULARI VE ANKSIYETE-YASAM KALITESI iLiSKiSi
SELCUK EROL

ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Bu calismanin amaci, nazal obstriiksiyonla iliskili semptomlarin (Nose ve SNOT-22 skorlari) anksiyete ve depresyon
dizeyleriyle iliskisini incelemek ve septum deviasyonu ile konka hipertrofisi siddetinin psikiyatrik belirti siddetiyle
olan iliskisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot:

Bu kesitsel calismaya nazal obstriiksiyon yakinmasi olan 48 hasta dahil edilmistir. Katihhmcilarin demografik verileri,
septum deviasyonu tipi ve siddeti, konka hipertrofisi derecesi, NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation)
Turkce versiyonu', SNOT-22 (Sinonasal Outcome Test-22) Tiirkce versiyonu? ve HADS (Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi) Tiirkce validasyon puanlari® kaydedilmistir. HADS anksiyete alt dlgeginde 10 ve (izeri puan
alanlar ile almayanlar, depresyon alt 6lceginde 7 ve lzeri puan alanlar ile almayanlar karsilastirllmistir. Ayrica
septum deviasyonu ve konka hipertrofisi siddeti ile HADS alt Olcekleri arasindaki iliskiler analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler ve grup karsilastirmalari yapilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,1 + 11,6 yil idi. Yirmi katilimci erkek, yirmi sekiz katilimci kadindi. On iki hastada
septum deviasyonu yokken, otuz alti hastada farkli derecelerde deviasyon saptandi. Dort hastada konka
hipertrofisi yokken, kirk dort hastada cesitli derecelerde hipertrofi mevcuttu.
HADS anksiyete puani 210 olanlarda NOSE skoru ortalamasi 78,6 + 16,7; <10 olanlarda 48,4 + 17,6 idi (p<0,001).
Ayni  gruplarda SNOT-22 ortalama puani sirasiyla 69,2 + 153 ve 43,3 * 16,7 idi (p<0,001).
HADS depresyon puani 27 olanlarda NOSE skoru ortalamasi 77,0 + 17,0; <7 olanlarda 44,4 + 15,4 idi (p<0,001).
SNOT-22 skorlari da sirasiyla 67,3 + 16,0 ve 40,7 * 16,1 olarak bulundu (p<0,001).
Septum deviasyonu siddetiyle HADS anksiyete (p=0,777) ve depresyon (p=0,963) puanlari arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Benzer sekilde, konka hipertrofisi siddeti ile HADS anksiyete (p=0,115) ve depresyon (p=0,772)
puanlari arasinda anlaml iliski saptanmadi. Bulgular, literatiirle uyumlu olarak nazal obstriiksiyon semptomlarinin
artan psikiyatrik belirti yikuyle iliskili olabilecegini géstermektedir.*

Sonug:

Nazal obstriiksiyon semptomlarinin siddeti, HADS anksiyete ve depresyon alt olceklerinde yliksek puan alan
bireylerde anlamli derecede daha yiiksektir. Buna karsin, septum deviasyonu ve konka hipertrofisi gibi anatomik
faktorlerin HADS puanlariyla anlamli iliskisi bulunmamistir. Bulgular, nazal obstriiksiyonun yalnizca fiziksel degil,
psikolojik iyilik hali Gizerinde de etkili olabilecegini® ve kulak burun bogaz ile psikiyatri disiplinlerinin entegre
degerlendirme yaklasiminin 6nemini desteklemektedir.

Referanslar
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4) Hopkins C, et al. Psychological impact of chronic rhinosinusitis: correlation with disease severity and quality of
life. Clin Otolaryngol. 2007;32(6):447-453.

5) Katotomichelakis M, et al. Rhinosinusitis and anxiety-depression: a review of the literature. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2013;270(1):15-21.



S$S-11 PRIMER NAZAL MALIGN MELANOM: UG OLGU SUNUMU VE TEDAVI YAKLASIMLARIMIZ

BURAK CELIK

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

Ozet:

Primer sinonazal malign melanom (SNMM), nadir goriilmesine karsin son derece agresif seyirli, yiiksek mortalite
oranina sahip bir timordir. Tim melanomlarin %1’inden azini olusturur ve genellikle ileri yaslarda, erkeklerde
daha sik gorilir. Kutan6z melanomlara kiyasla daha kot prognoz tasir. Erken donemde semptomlarinin 6zgiil
olmamasi (tek tarafli nazal tikaniklik, epistaksis gibi) nedeniyle ¢ogu olgu ileri evrede tani alir.

Bu calismada kurumumuzda primer nazal kavite malign melanomu tanisi alan ii¢ olgu klinik, radyolojik ve
histopatolojik 6zellikleriyle sunulmustur. Hastalara PET-CT cekilmis olup nazal kavitedeki kitleleri primer olarak
tanimlanmistir.

Birinci olgu 73 yasinda erkek hasta olup sol nazal pasaji tamamen tikayan kitlesi nedeniyle endoskopik cerrahi
uygulanmistir. Postoperatif radyoterapi almasina ragmen altinci ayda hastaliga bagli olarak kaybedilmistir.

ikinci olgu 78 yasinda erkek olup sol nazal kavitede kitlesi ve servikal lenf nodu metastazi mevcuttu. Lateral
rinotomi ve boyun diseksiyonu sonrasi sistemik tedavi planlanmis, immiinoterapi programina alinmistir. Yirminci
ayda niikssliz izlenmektedir.

Uglincii olgu 67 yasinda erkek olup septal kaynakli kitle nedeniyle endoskopik cerrahi uygulanmis, cerrahi sinirlar
negatif bulunmustur. Radyoterapi endikasyonu verilmemis ve onuncu ay kontroliinde niiks saptanmamistir.

Sonug olarak, sinonazal malign melanom nadir ancak yiksek mortaliteye sahip bir timaordir. Erken dénemde tani
konmasi glictiir ve prognoz genellikle kotidir. Tedavide temel yaklasim cerrahi eksizyondur; radyoterapi sinirli
yarar saglar, sistemik tedavi ve immiinoterapi secenekleri ise arastirlmaya devam etmektedir. Multidisipliner
degerlendirme, cerrahi sinirlarin temizligi ve yakin takip, sagkalim agisindan kritik Gneme sahiptir.



SS-12 PEDIATRIK HASTALARDA KOBLASYON VE LIGASURE TONSILLEKTOMi YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

OMER VURAL

OZEL HAYAT HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ KLINIGI

Amag:

Tonsillektomi, cocukluk ¢aginda en sik uygulanan cerrahi girisimlerden biridir. Glinimiizde kanama kontroll ve
postoperatif konforu artirmak amaciyla klasik diseksiyon tekniklerinin yerini enerji temelli cihazlar almaktadir. Bu
cihazlar arasinda yer alan Koblasyon ve Ligasure sistemleri, farkli enerji mekanizmalariyla dokuda koagtilasyon ve
kesme islemini gerceklestirmektedir. Ancak bu iki yontemin postoperatif agri diizeyi ve iyilesme siirecine etkileri
konusunda literatirde fikir birligi bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, Koblasyon ve Ligasure tonsillektomi
yontemlerini postoperatif agri dizeyi (VAS), operasyon siiresi ve analjezik kullanim siresi agisindan
karsilastirmaktr.

Materyal ve Mettot:

Calismaya, endikasyonu benzer olan 70 hasta dahil edildi. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gore iki gruba
ayrildi: Koblasyon (n=35) ve Ligasure (n=35). Postoperatif agri, viziiel analog skala (VAS; 1-10) ile 1., 4. ve 7.
Gunlerde degerlendirildi. Operasyon siresi dakika cinsinden, analjezik kullanim siiresi ise glin olarak kaydedildi.
Verilerin normallik dagilimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann—Whitney
U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:
Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi (p>0.05). Operasyon siiresi ve analjezik kullanim siresi, Ligasure
grubunda anlamli derecede daha kisa bulundu (p<0.05). VAS agri skorlari agisindan 1. ve 4. gilinlerde iki grup
arasinda fark saptanmazken (p>0.05), 7. glinde Ligasure grubunda agri anlaml derecede daha distk bulundu
(p<0.05).

Sonug:

Elde edilen sonuglar, Ligasure tonsillektomi yonteminin operasyon siiresi ve postoperatif iyilesme agisindan
Koblasyon teknigine gore Ustlin olabilecegini gostermektedir. Ligasure’un daha etkin hemostaz saglamasi, termal
hasari sinirlayarak postoperatif agrinin azalmasina katkida bulunabilir.
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$S-13 PDS SUTUR iLE MiNiMAL iNVAZiV TiPPLASTI; KLiNiK DENEYiMLERiMiz
FATiH SAVRAN , SAMIL SAHIN , iLDEM DEVECI

UMRANIYE EGITIM ARSATIRMA HASTANESI KULAK BURUN BOGAZ KLINIGI

Amag:

Rinoplastide kullanilan bircok teknik ile burun ucu rotasyon ve projeksiyonu arttirimi genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Kaudal septumu uzun olmayan ve septum deviasyonu olmayan hastalarda polidioksanon (PDS)
sutdrler kullanilarak tip pozisyonlamasi yapilabilir. Burun ucunun burun kemik periostumuna sabitlenmesi ile
yapilan bu teknik lokal anestezi altinda ofis sartlarinda yapilabilmektedir. Biz de bu ¢alismada 4.0 PDS sitdr ile
transkutanoz olarak tipplasti yaptigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmek istedik.

Gereg Yontem:

XXX Egitim Arastirma Hastanesi Etik Komitesi 16.11.2017 tarihinde ¢alismayi onayladi (referans numarasi:128)
Calismaya 9 hasta dahil edildi. Septum deviasyonlari, nazal pasajda tikanikliga neden olan nazal polip ve benzeri
herhangi bir burunda tikanikliga neden olan lezyonu olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalar supin
pozisyonuna alindi. Cilt batikon ile sterilize edildi. SUtdr girisi icin 3 nokta isaretlendi.Kolumella, dorsum ve lateral
nazal duvarlara toplam 2 cc lokal jetokain infiltrasyonu yapildi. 26 numarali bir damar yolu ignesi ve 4.0 PDS dikis
kullanildi. infratip kolumellar bélgenin tam orta noktasi, sol g6z medial kantus ve radiks arasi orta mesafe ve karsi
tarafta ayni hizaya gelen noktalar isaretlendi. infratip kolumellar bdlgeden lateral nazal duvarda isaretli bolgeye
dogru 26 numara guide igne gecildi. icerisinden sitiir gecildi. igne cikarilarak cikis noktasindan insizyon
noktasindan tekrar karsi lateral nazal duvara isaretli nokta insizyon boélgesinde c¢ikildi, icerisinden satir gegirildi.
infratip bélgeden 26 numarali igne lateral nazal duvarda siitiiriin ¢iktigi insizyon bélgesine ilerletildi ve icerisinden
sutdr gecildi. SGtlrtn iki ucu infratip bolgede burun ucu parmakla projekte edildi ve rotasyonu arttirilarak digim
insizyon icerisinde kalacak sekilde siitiiriin gerginligi ile bagland. istatistiksel analiz bilgisayar yazilimi kullanilarak
yapildi (SPSS siiriim 22.0; SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD).

Bulgular:

Toplam 9 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat &ncesi (AQ) nazolabial agilari ortalamasi 65.56(min:35-
mak:80) dereceydi. AO burun tikanikhig viziiel analog skoru(VAS) ortalamasi 7.11(min:3-mak:10)di. AO NOSE skor
ortalamasi 13.55(min:8-mak:18)di. Hastalarin ameliyat sonrasi(AS) nazolabial a¢i ortalamasi 87.78(min:70-
mak:95) dereceydi. AS 1.ay VAS ortalamasi 3.88(min:2-mak:8), 3.ay VAS ortalamasi 4.3(min:2-mak:8)ti.AS 1.ay
NOSE skor ortalamasi 7.44(min:4-mak:10), 3.ay NOSE skor ortalamasi 7.55(min:3-mak:13)di. AO ve AS NL agilar
arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi.(p:0.007) AO ve AS 1.ay VAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi.(p:0.0039) AQ ve AS 3.ay VAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.(p:0.0112) 1.ay ve
3.ay VAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.(p:0.2195) AQ, AS 1.ay ve AS 3.ay NOSE skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.(p:0.00035)

Sonug:

Sutur tipplasti lokal anestezi ile uygulanabilecek, genel anestezi ile ameliyat olmak istemeyen ve genel anestezi
icin risk iceren hastalarda burun ucu projeksiyonu ve rotasyonunda diizeltme saglayabilen minimal invaziv bir
yontemdir. Daha fazla sayida hasta iceren ve uzun donem sonuglari iceren yeni ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.



$S-14 LARENKSTE NADIR GORULEN KONDROSARKOMUN TRANSORAL LAZER YONTEMIYLE TEDAVISi
LEYLA ALISOY , SEMA GULEC , MEHMET AKiF ERYILMAZ

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES|

Larengeal kondrosarkomlar, tim larengeal malignitelerin yaklasik %1’inden azini olusturan, genellikle yavas
blylyen ve duslik dereceli seyir gosteren nadir mezenkimal timarlerdir. En sik krikoid kikirdaktan koken alirlar ve
histolojik olarak cogunlukla disiik dereceli kondrosarkom 6zellikleri tasirlar. Distik dereceli formlar, sinirh biyime
potansiyeli ve nadir metastaz egilimi nedeniyle fonksiyon koruyucu cerrahi yaklasimlara olanak tanir.

Bu olguda, dispne ve ses kisikligi yakinmasiyla basvuran 30 yasindaki erkek hastada larengeal BT incelemesinde
hava kolonunu daraltan subglottic kitlesel lezyon saptandi. Orotrakeal entlibasyonun mimkin olmamasi
nedeniyle trakeotomi acildi. Genel anestezi altinda yapilan transoral yaklasimla larenks silispanse edildi ve
mikroskop altinda sag vokal kordun inferiorunda, krikoid kikirdak kaynakh oldugu disindlen kitle diod lazer ile
eksize edildi. Patolojik incelemede lezyon diisiik dereceli (grade I) kondrosarkom ile uyumlu bulundu. Postoperatif
birinci haftada trakeotomi kapatildi, hasta postoperatif 1ci ayda semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Bu olgu, uygun secilmis disiik dereceli larengeal kondrosarkomlarda transoral lazer cerrahisinin, timorin tam
eksizyonunu saglarken larengeal fonksiyonlari koruyan glivenli ve etkili bir tedavi secenegi olabilecegini
gostermektedir. Uzun donem niiks olasiligi g6z 6niinde bulundurularak dikkatli postoperatif takip 6nem
tasimaktadir.



$S-15 BOYUN DIiSEKSIYONUNDA GUNCEL YAKLASIMLAR VE YENILIKLER

SEREN DEMIRTAS , BARIS BUYUK , IBRAHIM EMRE KILIC,,

ANKARA ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Bas-boyun bdlgesi malignitelerinde boyun diseksiyonu, tedavinin temel basamaklarindan biridir. Ancak
diseksiyonun kapsami, taraf secimi ve elektif/ profilaktik uygulanma gerekliligi timor bolgesine gore degisiklik
gostermektedir. Bu calismada giincel kilavuzlar ve literatir verileri dogrultusunda oral kavite, tiroid ve larinks
tiimorlerinde boyun diseksiyonuna yonelik yeni yaklasimlarin 6zetlenmesi amaclanmistr.

Gereg ve Yontem:

ASCO (2019), ATA (2015) ve NCCN (2020) kilavuzlari ile son dénem literatir verileri derlenmis; invazyon derinligi,
sentinel lenf nodu biyopsisi, elektif ve terapotik diseksiyon endikasyonlari karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Tumor alt bolgelerine gére diseksiyon kapsami ve submandibiiler bez eksizyonu gerekliligi
analiz edilmistir.

Bulgular:

e Oral kavite kanserlerinde, invazyon derinligi (DOI) >4 mm oldugunda okkilt metastaz riski anlaml
bicimde artmakta ve seviye |-III'i iceren elektif boyun diseksiyonu 6nerilmektedir. DOl 2—4 mm
araliginda olan hastalarda ise klinik takip glvenilirligine ve timarin diferansiasyon derecesine gore karar
verilmelidir. Derinligi 3 mm’yi asan dil ve agiz tabani timorlerinde elektif boyun diseksiyonunun
sagkalimi arttirdigi gosterilmistir. Orta hatti gecen veya yakin seyreden lezyonlarda kontralateral boyun
diseksiyonu endikedir.

e Submandibiler bez rezeksiyonu, yalnizca ileri evre agiz tabani ve alt gingiva timorlerinde invazyon
siphesi varsa yapilmali, diger olgularda gereksiz morbiditeye yol acabilecegi icin rutin uygulanmamalidir.

e Tiroid kanserlerinde, profilaktik santral boyun diseksiyonu (seviye VI) evreleme dogrulugunu artirmakta
ve tiroglobulin dizeylerinin takibini kolaylastirmaktadir. Ancak prospektif calismalarda, cNO papiller
tiroid kanserlerinde lokal ve rejyonel niks oranlarini anlamli bicimde azaltmadigi, buna karsin
hipokalsemi ve rekirren sinir hasari riskini artirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle profilaktik diseksiyon; T3—
T4 timorlerde, ekstratiroidal yayilim, multifokalite veya lateral lenf nodu metastazi varliginda
onerilmektedir. Lateral boyun diseksiyonu (seviye 11-V) ise yalnizca radyolojik veya klinik N1b olgularda
yapilmali, rutin uygulanmamalidir.

e Larenks kanserlerinde, erken evre glottik timorlerde boyun diseksiyonu dnerilmezken, cT3-T4 glottik
ve supraglottik timorlerde seviye 11-IV’l kapsayan elektif diseksiyon tercih edilmektedir. Seviye I, V ve
1IB bolgeleri, niks riski diisiik oldugundan rutin olarak c¢ikarilmamalidir. Salvage larenjektomi sirasinda
elektif boyun diseksiyonu yapilan hastalarda rejyonel niiks oraninin azaldigi, ancak genel sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim Gzerinde anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir. Lenfovaskiiler veya perinoral
invazyon varliginda bilateral selektif boyun diseksiyonu dusinilmelidir. Rejyonel nikslerin, lokal
nikslerden farkh olarak boyun lenfatik zincirlerinde ortaya ciktigi ve tedavi edilmediginde sistemik
yayilim riski tasidigi vurgulanmaktadir.

Sonug:

Guncel kilavuzlar ve literatiir, boyun diseksiyonunun tek tip bir cerrahi islem olmaktan ¢ikip, timériin alt bolgesi,
invazyon derinligi, lenfatik yayilim riski ve tedavi dykisline gore hasta temelli bicimde planlanmasi gerektigini
gostermektedir. Segici ve hedefe yonelik diseksiyon stratejileri, onkolojik glivenligi korurken gereksiz morbiditeyi
azaltmakta ve fonksiyonel sonuglari iyilestirmektedir.



SS-16 TERMAL OLARAK iNDUKLENMIS KIKIRDAK GREFT OSSiFIKASYONU
MIiYASE ORHAN %, FAKiH CiIHAT ERAVCI 2, OMER KAPLAN 3, PEMBE OLTULU 4,

1 KONYA EREGLI DEVLET HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ KLINIGI

2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI
3 KONYA SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ KLINIGI

4 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi PATOLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Bu calismanin amaci, farkli enerji diizeylerinde uygulanan monopolar elektrokoter ve irrigasyon birlikteliginin
kikirdak dokuda olusturdugu histolojik etkileri degerlendirmektir. Bu dogrultuda, rinoplasti cerrahisinde greft
sekillendirmede kullanilan elektrokoterin giivenli enerji araliginin belirlenmesi ve kikirdak doku {zerindeki
etkilerinin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

Materyal ve Metod:

Calismada sekiz eriskin Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Her hayvandan cikarilan iki aurikiler kikirdak greftinin
1cm?lik alanlarina; 0, 8, 10 ve 12 W gli¢ diizeylerinde 4 saniyelik monopolar koterizasyon uygulandi. Greftlerden
birine koterizasyon ve sonrasinda irrigasyon, digerine ise koterizasyon esliginde irrigasyon uygulandi ve bu sekilde
iki gruba ayrildi. irrigasyon %0,9 NaCl soliisyonu ile 37 °C’de ve 10 mL/dk hizinda yapildi. Tim greftler deneklerin
paraspinal bolgesindeki subkutan ceplere yerlestirilerek 60 giin boyunca takip edildi. Histopatolojik incelemede
kondrosit viabilitesi ve ossifikasyon oranlari degerlendirildi.

Bulgular:

Kondrosit viabilitesi artan gli¢ diizeyleriyle birlikte azaldi (OW: %57,8 + 27,9; 8W: %22,6 + 16,8; 10W: %8,5 £ 9,9;
12W: %5,2 +5,5; p<0,001). Ossifikasyon orani OW’ta %0,6 + 2,5 iken 8W'’ta yiiksek diizeyde gorildii (%43,7 + 26,2)
ve 10-12 W gruplarinda azalma gosterdi (%38,4 + 31,2; %33,1 £ 29,5; p<0,001). Viabilite degerleri tim gig
diizeylerinde post-koterizasyon grubunda similtane irrigasyona gore daha yiiksekti (0 W p = 0,001; 8 W p = 0,001;
10 W p = 0,005; 12 W p = 0,010). Ossifikasyon oranlari iki grupta benzerdi (0 W p=0,317; 8 W p =0,217; 10 W p
=0,367; 12 W p=0,171).

Sonug:

Bildigimiz kadariyla, calismamiz farkl enerji diizeyleri ve irrigasyon zamanlamalarinin kikirdak dokuda olusturdugu
histolojik etkileri sistematik olarak karsilastiran ilk deneysel ¢alismadir. Elektrokoter, uygulanan enerji diizeyine
bagh olarak kikirdak dokuda belirgin morfolojik ve hicresel degisikliklere yol agmaktadir. 8 W diizeyinde
ossifikasyon orani en yiiksek diizeyde goriliirken, daha yiksek giclerde canl kondrositlerin azalmasi ossifikasyon
potansiyelini sinirlandirmisti. Bu nedenle, kikirdak sekillendirmede doku butinligini koruyarak canlilik ve
ossifikasyon potansiyeli arasinda denge saglayacak “optimal termal etki” diizeyinin hedeflenmesi gerekmektedir.
Ayrica enerji uygulanmayan grup (0 W) da dahil olmak lizere, similtane irrigasyon grubunda kondrosit
viabilitesinin post-koterizasyon irrigasyon grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmasi dikkat gekicidir. Bu
bulgu, greftlerin ayni doku biitinligl icinde degerlendirilmesi ve yiiksek enerji uygulamalarinda agiga ¢ikan isinin
komsu alanlara yayilmasiyla agiklanmaktadir.



$S-17 KiKUCHI-FUJIMOTO DISEASE: A 10-YEAR SiNGLE-CENTER EXPERIENCE AND COMPARISON WiTH THE
LITERATURE

MEHMET KORKMAZ , RUKIYE OZCELIK ERDEM , YUNUS EMRE ORUC , HACI HASAN ESEN , HASAN FURKAN CAYCI
, HAMDI ARBAG ,

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

Objective:

Kikuchi—-Fujimoto disease (KFD) is a rare, self-limiting cause of necrotizing lymphadenitis that often mimics
infectious or malignant disorders. This study aimed to describe the clinical, laboratory, and histopathological
features of patients diagnosed with KFD in a tertiary otolaryngology center over a 10-year period and to compare
our findings with previous reports.

Methods:

A retrospective analysis was conducted on patients who underwent excisional lymph node biopsy between 2015
and 2024 and were histopathologically diagnosed with KFD. Demographic, clinical, laboratory, and
histopathological data, as well as treatment and follow-up outcomes, were reviewed.

Results:

Fourteen patients were included, comprising 10 females (71.4%) and 4 males (28.6%), with a mean age of 25.4
years. Cervical lymphadenopathy was the predominant finding (71.4%), while systemic symptoms such as fever
and malaise were present in one-third of cases. Laboratory results showed mild inflammatory changes, and ANA
positivity was detected in 8 patients (57.1%). Histopathology confirmed necrotizing lymphadenitis with CD68-
positive histiocytes and absence of CD15/CD30 expression. All patients improved with symptomatic therapy,
while 2 with concomitant systemic lupus erythematosus required hydroxychloroquine. Recurrence occurred in 1
patient (7.1%) during follow-up.

Conclusion:

KFD should be considered in the differential diagnosis of persistent cervical lymphadenopathy, particularly among
young women. Histopathological confirmation remains essential, and long-term follow-up is warranted because
of potential autoimmune associations. Raising diagnostic awareness among otolaryngologists is crucial to avoid
unnecessary interventions and ensure appropriate management.

Keywords:
Kikuchi—-Fujimoto disease, necrotizing lymphadenitis, cervical lymphadenopathy, autoimmune, histiocytic
necrosis



$S-18 PAROTIS KiTLELERINDE CERRAHI TECRUBEMIiZ:367 OLGUNUN ANALiZi

AHMET ONUR iYiIDOGAN , ARZUBETUL DURAN

ANKARA DR.ABDURRAHMAN YURTLASLAN ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:
Parotiste kitle nedeniyle, Gglincli basamak bir saglik tesisinin KBB ve BBC Kliniginde opere edilen olgularin tani,
tedavi ve takip sirecleri ile ilgili deneyimlerimiz sunulmustur.

Yontem:

Mayis 2012 — Ocak 2024 arasinda parotiste kitle tanisiyla KBB ve BBC Kliniginde parotidektomi uygulanan olgular
retrospektif olarak incelendi. Demografik verilerine, eslik eden hastalik bilgilerine, preoperatif gorintileme ve
postoperatif patoloji sonuglarina ve takip bilgilerine ulasilan olgular ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular:

Retrospektif olarak incelenen toplam 367 olgunun (190 erkek, 177 kadin, ortalama yas 38.7 yil), postoperatif
patoloji sonuglarinda 306 olguda (%83) benign kitle, 61 olguda malign kitle saptandi. En sik rastlanan benign
kitleler sirasiyla pleomorfik adenom (n=158 % 43) ve Whartin timori (n=135, % 36)idi. En sik rastlanan malign
tiimor ise mukoepidermoid karsinom ve adenoid kistik karsinomdu.(n =16 ve n=8). Pleomorfik adenom kadinlarda
daha sik gorulirken (n=103,%65) Warthin timor erkeklerde daha sik goriildi (n=104,%77). Parotis kitlelerine en
sik eslik eden hastalik hipertansiyondu. Komplikasyon orani %1,3 olarak saptandi.

Sonug :

Pleomorfik adenom ve Whartin timori parotis bezinin en sik gorilen benign neoplazmlari olmayi
surdirmektedir.Malign olgular daha ileri yaslarda ve kadin agriliklidir.Sigara kullanimi 6zellikle Whartin timor
gelisiminde énemli bir risk faktéradur.

Anahtar kelimeler: Parotid Neoplasm,Pleomorphic Adenoma,Warthin Tumor,Parotidectomy,Parotid surgery



§S-19 THE RELATIONSHIP BETWEEN BURNOUT AND QUALITY OF LIFE IN PARENTS OF CHILDREN WITH HEARING
LOSS

MERT KILIC, BUSRA SAGIRDAG, EBRU TAS,

DEPARTMENT OF AUDIOLOGY, HAMIDIYE FACULTY OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Objective:

Having a child with hearing loss can significantly affect the psychological and social aspects of parents lives. The
purpose of this study was to examine the relationships between burnout levels and quality of life in parents of
children with hearing loss, and to assess the effects of demographic variables on these factors.

Materials and Methods:

This study included 220 parents of children with hearing loss. Participants were aged between 22 and 59 years,
with a mean age of 36.44 years. Data were collected using a Demographic Information Form, the Maslach Burnout
Inventory-Adapted for Parents (emotional exhaustion and personal accomplishment subscales), and the World
Health Organization Quality of Life Scale-Brief Version (physical health, psychological, social relationships, and
environment domains). Relationships among variables were analyzed using Spearmans correlation, considering
the data distribution.

Results:

Correlation analyses revealed significant negative relationships between parents emotional exhaustion levels and
all domains of quality of life (p < 0.01). As emotional exhaustion increased, scores in the physical health,
psychological, social relationships, and environment domains decreased. In contrast, the personal
accomplishment subscale showed significant positive relationships with all domains of quality of life (p < 0.01).
In addition, a negative relationship was found between parental age and emotional exhaustion (p < 0.05),
indicating that burnout levels decreased with increasing age. The number of children was positively correlated
with emotional exhaustion (p < 0.05) and negatively correlated with the social relationships (p < 0.05) and
environment (p < 0.01) domains of quality of life.

Conclusion:

The findings of this study indicate that burnout levels are closely associated with quality of life among parents of
children with hearing loss. Elevated burnout was linked to poorer overall quality of life in parents. In particular,
having a higher number of children and being of younger parental age appear to be factors that contribute to
increased burnout. Psychosocial support and counseling services designed for parents of children with hearing
loss may play an important role in improving their quality of life.

Keywords: Hearing loss, Parental burnout, Quality of life, Psychosocial support, Parenting



SS-20 PERIFERIK VERTIGO HASTALARINDA VIDEONISTAGMOGRAFi SONUGLARI iLE 25-HIDROKSI VITAMIN D
SEVIYELERININ KARSILASTIRILMASI

CEREN OZTOP , SELCUK EROL
ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:
BPPV diinya ¢apinda bas donmesi/vertigonun en yaygin nedenidir ve gorilme sikligi genel popilasyonda yaklasik
%10a kadar gikabilir. (1,2)

Hastaligin patogenezinde 6nemli bir yere sahip olan otokoniler, kalsiyum karbonat kristallerinden ve
glikoproteinden olusmakta olup kalsiyum (Ca) metabolizmasindan etkilenmektedir. Ca metabolizmasinda 6nemli
bir roli olan 25-hidroksivitamin D (25-OH vit D), otokoni yogunlugunu ve matrisini etkileyebilmektedir. (3,4)

Bu calismada klinigimize bas donmesi sikayeti ile basvuran ve videonistagmografi (VNG ) sonucu benign
paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) uyumlu gelen hastalar ile klinik olarak periferik vertigo ile uyumlu olup VNG
sonucu BPPV olarak degerlendiriimeyen hastalarin 25-OH vit D diizeylerinin karsilastiriimasi ve 25-OH vit D’nin
BPPV gelisimi ve klinik Gizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal Ve Method:

Eylll 2025- Kasim 2025 tarihleri arasinda klinigimize bas dénmesi sikayeti ile basvuran 26 hasta dahil edildi. Her
iki grubun 25-hidroksivitamin D diizeyleri incelendi. istatiksel degerlendirmeler icin Mann Whitney U testi
kullanild.

Bulgular:
VNG ile 16 hastaya BPPV tanisi koyuldu. 10 hasta klinik olarak periferik vertigo ile uyumlu olmasina ragmen
VNG'de patolojik bulgu gorilmedi.

VNG sonucu pozitif olan grupta serum 25-OH vit D dizeyleri median 17.4 ng/mL (max : 33ng/mL - min :
5.2ng/mlL) ; negatif grupta ise median 22.3ng/mL (max : 47,2ng/mL - min:12,6ng/mL ) olarak ol¢uldu.

Calismaya dahil edilen hasytalarin yaslari homojen dagilmamis olup median yas 57.5 (max :76 - min: 27);
gorialmustir.

Serum 25-OH vit D seviyesine gore gruplar nonparametrik testlerden Mann Withney U ile karsilasitirildiginda;
VNG pozitif grupta serum 25-OH vit D diizeyinin daha dislk oldugu izlendi. Ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamali bir fark izlenmedi. ( p= 0.310)

Sonug:
Glnimiuzde idiopatik BPPV ile diislik serum 25-OH vit D diizeylerinin iliskili olabilecegi distiniilmektedir.

Seyed Resuli A. ve arkadaslarinin yaptigi calismada BPPV grubundaki bireylerin 25-OH vit D dizeylerinin kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede disik oldugu saptanmistir. (3)

Sharma K. ve arkadaslarinin yaptigi calismada BPPVIi hastalarin gogunda serum 25-OH vit D dizeylerinin distk
oldugu ve takviyenin tekrarlayan BPPV ataklarini azaltmada rol oynayabilecegini gosterilmistir. (2)

Bizim yaptigimiz calismada periferik vertigo sikayeti ile tarafimiza basvuran hastalar VNG sonuglarina gore pozitif
ve negatif olarak iki gruba ayrilmis olup bu iki grubun serum 25-OH vit D diizeyleri karsilastiriimistir. Literatrdeki
¢alismalarin aksine negatif grubun serum 25-OH vit D diizeyi daha yiliksek bulunmasina ragmen istatiksel olarak
anlamh bir fark izlenmedi. Bu sonucun galismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi ve homojen dagilmamasiyla
ilgili olabilecegi dustintldi.
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§S-21 MALIGN EKSTERNAL OTIiTTE TEDAVI YANITININ KLINIK VE MRG BULGULARI iLE
DEGERLENDIRILMESi:KLiNiK DENEYiMiMiz

ELIF KAYA CELIK , ZEHRA GOK , EMRAH SAPMAZ

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KBB&BBC ANABILIM DALI

Amag:
Bu calisma malign eksternal otitin klinik seyri , takibi ve manyetik rezonans goérintiileme bulgulan ile
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler:

Klinigimizde 2021-2025 yillari arasinda malign eksternal otit tanisiyla yatirilan 8 hastanin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, semptomlari, laboratuvar sonuglari, gérintiileme ve tedavi
yontemleri, hastanede kalis sureleri, iliskili komplikasyonlar ve takip sireleri incelendi.Radyolojik takipler
kontrasth  temporal magnetik rezonans goriintileme(MRG) ile vyapilmistir.Klinik ile radyolojik
gorintilerin korelasyonu degerlendirilmistir.

Bulgular:

Hastalarin 6’si erkek, 2’si kadin ve ortalama yas 58,75 idi.%75’inde diabetes mellitus mevcuttu. Ortalama HbAlc
dizeyi %7,2 bulundu. En sik gérilen semptomlar otalji (%60), otore (%50) ve periferik fasyal paralizi (%20) idi. En
sik izole edilen organizma Stafilococcus (%30) oldu. Hastalardan 2 sine operasyon yapilirken 6 vaka operasyonsuz
takip edildi.2 hastada karsi kulaktada malign eksternal otit tablosu gelisti. Katilimcilarin ortalama takip siresi 23,5
aydi. Katilimcilarin higbiri takipler sirasinda hayatini kaybetmedi.

Sonug:

Calismamizda, diyabeti olan yasl hastalarin siklikla malign eksternal otit tablosu ile basvurdugu gértlmistir.
Klinik takiplerde radyolojik diizelmenin klinik iyilesmeden daha gec ortaya ¢iktigi saptanmistir. Bazi olgularda karsi
kulakta da osteomyelit gelisebilecegi gozlenmistir. Bu bulgular, hastalarin yakin ve uzun sireli takibinin gerekli
oldugunu ve hastaligin takip siirecinde tekrarlayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: malign eksternal otit, diabetes mellitus, rekiirren malign eksternal otit



$S-22 DERIN OGRENME TABANLI OTOMATIK OSSiKULER ZiNCiR DEFEKT ANALIzi

OMER SEVIM ?, TUGBA YEMIS$ ¢, AHMET ALKAN 2, MEHMET BIRINCi ?, METIN GELIKER *, ZERRIN OZERGIN
COSKUN 2, OZLEM GELEBi ERDIVANLI *

1 RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES| KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

2s0T¢U IMAM UNIVERSITESI MUHENDISLIK-MIMARLIK FAKULTESI ELEKTRIK-ELEKTRONIK MUHENDISLIGI
ANABILIM DALI

Amag:

Kronik otitis media tanisiyla timpanoplasti uygulanan hastalarda ossikiiler zincir defektlerinin temporal kemik
bilgisayarli tomografi (BT) verilerinden olusturulan videolar kullanilarak gelistirilen derin 6grenme modelleri
araciligiyla tam otomatik olarak analiz edilmesi ve bu modellerin intraoperatif bulgular ile karsilastirilarak tanisal
dogrulugunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod:

Ocak 2020 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kronik otitis media tanisiyla timpanoplasti uygulanan toplam 138 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 67’si erkek (%48,5), 71’i kadin (%51,5) olup yas ortalamasi 38,75 * 20,96 idi. Olgular ossikiler zincirde
defekt wvarhgina gore iki gruba ayrildi (defektli grup: 46 hasta; defektsiz grup: 92 hasta).
Her hastanin temporal kemik BT kesitleri ardisik olarak birlestirilerek videolara donistirildi ve bu videolar derin
dgrenme modellerine girdi olarak kullanild. iki farkli model (Model-1 ve Model-2) gelistirildi ve dogrulama setleri
Uzerinde performanslar degerlendirildi. Model ¢iktlari, ameliyat sirasinda kaydedilen intraoperatif ossiktler
zincir bulgular ile karsilastirilarak sistemin klinik uyumlulugu ve dogrulugu analiz edildi. Bu karsilasirmada
modelin defekt varligina iliskin tahminlerinin cerrahi bulgularla olan korelasyonu incelendi.

Bulgular:

Model-1 icin dogruluk %81,48, sensitivite %66,67, spesifite %88,89, kesinlik %75, yanlis pozitiflik oran1 %11,11 ve
F1 skoru %70,59 olarak bulundu. Model-2'de dogruluk %81,48, sensitivite %77,78, spesifite %$83,33, kesinlik %70,
yanlis pozitiflik orani %16,67 ve F1 skoru %73,68 olarak saptandi. Elde edilen sonuglar, temporal kemik BT
verilerinden olusturulan videolarin derin 6grenme modelleri ile analiz edilmesinin ossikiler zincir defektlerinin
saptanmasinda potansiyel fayda sagladigini géstermistir.

Sonug:

Temporal kemik BT verilerinin videolara donustirilerek derin 6grenme algoritmalariyla analiz edilmesi, ossikiler
zincir defektlerinin otomatik tespitinde umut verici bir yontemdir. Bu yaklasimin, preoperatif degerlendirme ve
cerrahi planlama siireglerinde karar verme dogrulugunu artirarak klinik uygulamalara degerli bir katki sunacagi
disinmekteyiz.



$S-23 ANi SENSORINORAL iSITME KAYBI iLE PREZENTE OLAN iNTRAKOKLEAR SCHWANNOMA: TANISAL VE
KLINIiK YAKLASIM

AHMET AKSOY , YAVUZ TAGYILDIZ , HAVVAGUL TOPAL

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, KBB VE BBC ANABILIM DALI

Ozet:

intrakoklear norinomlar, akustik nérinomlarin nadir gorilen bir alt tipidir ve cogunlukla yavas ilerleyen
sensorinoral isitme kaybli ile prezente olurlar. Ani isitme kaybi ile ortaya ¢ikmalari ise olduk¢a ender bir durumdur.
Bizim olgumuzda, sag kulakta ani isitme kaybi, tinnitus ve hafif vestiblller semptomlarla basvuran 38 yasindaki
erkek hastada sistemik ve intratimpanik steroid tedavisine ragmen isitmede diizelme gézlenmedi ve takipleri
sirasinda uygulanan manyetik rezonans goriintiileme sonucunda intrakoklear nérinom saptandi.Hastaya cerrahi
girisim yerine klinik ve radyolojik takip 6nerildi. Bu olgu, ani isitme kaybinin nadir nedenlerinden biri olarak
intrakoklear noérinomu hatirlatmakta ve standart tedavilere yanitsiz ani isitme kaybi olgularinda ileri
gorintilemenin tanidaki dGnemini vurgulamaktadir.



$S-24 ENDOSKOPIK TiMPANOPLASTIDE TROMBOSIT VE iINFLAMATUVAR iNDEKSLERIN GREFT BASARISI iLE
iLisKisi

MUHAMMED SADIKZADE , MEHMET BIRINCi , OZLEM GELEBi ERDiVANLI

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Amag:

Timpanik membran onariminda greft basarisini cerrahi teknik kadar hastanin biyolojik iyilesme yaniti da
etkilemektedir. Trombositlerin ve sistemik inflamatuvar yanitin; anjiyogenez, fibroblast aktivasyonu ve epitel
yenilenmesi (zerindeki rolleri, ameliyat Oncesi kan parametrelerinin greft iyilesmesini yansitabilen olasi
biyobelirtecler olabilecegini disiindirmektedir. Ancak 6nceki calismalarin biiyik bodliminde hasta gruplari
heterojen ve cerrahi yontemler degiskendir. Bu calisma, endoskopik yontemle tip 1 timpanoplasti veya
miringoplasti uygulanan homojen bir hasta grubunda, ameliyat dncesi hematolojik parametrelerin erken dénem
greft basarisi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot:

Bu retrospektif calisma, merkezimizde son iki yil icinde endoskopik yaklasimla timpanik membran onarimi yapilan
yaklasik 300 olgu arasindan secilen 157 ardisik hastayi kapsamaktadir. Calismaya, primer timpanik membran
perforasyonu nedeniyle endoskopik miringoplasti veya tip | timpanoplasti uygulanan, tiimiinde tragal kikirdak
grefti kullanilan, ameliyat 6ncesi tam kan sayimi sonuglari eksiksiz olan ve 1. hafta, 2. hafta ve 1. ay kontrolleri
tamamlanmis hastalar dahil edilmistir. Revizyon cerrahisi, ek kulak cerrahisi gerektiren komplike olgular, sistemik
inflamatuvar ya da hematolojik hastalik, antikoagiilan veya antiagregan kullanimi ve iyilesmeyi etkileyebilecek
belirgin komorbiditeleri olan hastalar dislanmistir.

Tum cerrahiler transkanal endoskopik yaklasim ile yapilmis, perforasyon kenarlari tazelenmis ve tragal kikirdak—
perikondrium grefti underlay veya uygun olgularda inlay teknigi ile yerlestirilmistir. Ameliyat 6ncesi tam kan
sayimindan trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi, blylk trombosit orani,
trombosit—lenfosit orani, noétrofil-lenfosit orani ve sistemik inflamasyon indeksi hesaplanmistir. Birinci ayda
timpanik membrani tam kapanan olgular “greft bitinligl saglanmis”, perforasyonu devam edenler “greft
basarisizligl” olarak tanimlanmustr.

Veri dagilimi Shapiro—Wilk testi (SW) ile degerlendirilmis; normal dagilan siirekli degiskenler icin gruplar bagimsiz
orneklem t-testi (BT), normal dagilmayanlar icin Mann—-Whitney U testi (MWU) ile karsilastiriimistir. Kategorik
degiskenler ki-kare testi (x2) veya gerektiginde Fisher kesin testi (FET) ile analiz edilmis, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 157 hastanin 119’unda (%75,8) greft bitinlugli korunmus, 38’inde (%24,2) greft
basarisizligl saptanmistir. Greft bltlnligl saglanan ve saglanmayan gruplar karsilastirildiginda, preoperatif
trombosit sayisi (271,6 + 62,1 ve 261,8 + 60,9 x10%L; p=0,390), ortalama trombosit hacmi (10,42 + 1,26 ve 10,57
+ 1,02 fL; p=0,388) ve trombosit dagilim genisligi (16,06 + 0,30 ve 16,07 + 0,33; p=0,817) arasinda anlamh fark
izlenmedi. Benzer sekilde, bliylik trombosit orani (29,01 + 8,78 ve 29,75 + 7,34; p=0,569), trombosit—lenfosit orani
(124,5 £ 37,2 ve 130,7 % 55,3; p=0,923), notrofil-lenfosit orani (1,96 + 0,80 ve 2,09 £ 0,79; p=0,242) ve sistemik
immiin-inflamasyon indeksi (537,3 £ 260,7 ve 547,4 + 251,2; p=0,741) agisindan da gruplar arasinda anlamli
farklihk bulunmamistir. Bu veriler, secilmis bu homojen hasta grubunda incelenen hematolojik ve inflamatuvar
parametrelerin erken dénem greft basarisini 5ngérmede belirgin bir etkisinin olmadigini diistindiirmektedir.

Sonug:

Bu galisma, tip 1 timpanoplasti ve miringoplasti uygulanan segilmis bir hasta grubunda preoperatif trombosit
indeksleri ile sistemik inflamatuvar oranlarin erken dénem greft durumu tzerindeki etkisini incelemistir. Sonuglar,
sistemik hematolojik belirteglerin bu homojen grupta erken dénem anatomik basariyla anlamh bir iliski
gostermedigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, inflamatuvar yiikii daha belirgin veya iyilesme kapasitesi diistik
hasta gruplarinda bu parametrelerin prognostik deger kazanabilecegi diisinilmektedir. Gelecekte yapilacak genis
orneklemli, prospektif ve uzun donem takipli ¢alismalar, hematolojik parametrelerin subklinik inflamasyon ve
greft rejenerasyon sureci lizerindeki etkilerini daha net ortaya koyabilir.
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§S-25 ERKEN EVRE ALT DUDAK KANSERi OLAN HASTALARDA UYGULANAN FONKSIYONEL SUPRAHYOID BOYUN
DISEKSiYONUNUN UZUN DONEM SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

EMRAH GULMEZ, AHMET CAGRI OZDEMIR, ENFAL AYSE AL , iRFAN KARA , iMDAT YUCE , SEDAT GAGLI ,

ERCIYES UNIVERSITESI

Amag:
Bu calismada, erken evre (T1-T2 NO) alt dudak skuaméz hiicreli karsinomu olgularinda uygulanan fonksiyonel
suprahyoid boyun diseksiyonunun (FSBD) uzun dénem onkolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistr.

Materyal ve metot:

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada, 1996—2023 yillari arasinda klinigimizde erken evre alt dudak kanseri
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar incelendi. Calismaya FSBD uygulanmis, primer timoéri T1-T2 NO olan
ve en az 24 ay dizenli klinik takibi bulunan 107 hasta dahil edildi. Boyun degerlendirmesi tim hastalarda fizik
muayene ve ultrasonografi ile yapilmis olup evreleme AJCC 2010 kriterlerine gore gerceklestirildi. Histopatolojik
inceleme sonuglari, niiks oranlari ve okiilt metastaz varligi degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 107 hastanin 102’si (%95,3) erkek, 5’i (%4,7) kadindi ve ortalama yas 61,3 yil idi. Hastalarin %59,8'i T1,
%40,2’si T2 evresindeydi. Toplam 146 FSBD (68 unilateral, 39 bilateral) uygulandi. Okiilt metastaz orani %1,86
olup histopatolojik olarak NO raporlanan iki hastada izlem sirasinda seviye | lenf nodu niiksi gorildi. Bu
hastalarda uygun cerrahi tedavi ve/veya adjuvan tedavi sonrasi lokal-bolgesel kontrol saglandi. Uzun dénem
takipte FSBD’ye bagl mortalite gozlenmedi. Niks oranlari literatirde bildirilen klasik suprahyoid boyun
diseksiyonu veya diger boyun diseksiyonlari ile benzer bulundu.

Sonug:

Calismamizin sonuglari, erken evre alt dudak kanseri hastalarinin takibinde “bekle ve gor” yaklasiminin ¢ogu
olguda yeterli oldugunu gostermektedir. Ancak klinik olarak NO boynun yénetiminde kesin karar hala tartismalidir.
Yakin takip protokoliine uyum gosterebilecek hastalarda uygun sekilde gerceklestirilen ultrasonografi esliginde
izlem yapmak hasta yonetimi acgisindan etkin ve uygulanabilir bir secenek olabilir. Takip programina uyum
saglayamayacak veya klinik olarak riskli kabul edilen hastalarda ise fonksiyonel suprahyoid boyun diseksiyonu
(FSBD), hem tanisal hem de tedavi edici bir secenek olarak giivenle uygulanabilir. Submandibular bezin ve damar
yapilarinin korunmasi, operasyon sonrasi fonksiyonel sonuglari iyilestirirken onkolojik glivenligi azaltmamaktadir.
FSBD, hastaligin dogru evrelemesini saglamakta, okiilt metastazi ortaya koymakta ve adjuvan tedavi gerekliliginin
belirlenmesine katkida bulunmaktadir.
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$S-26 OBSTRUKTIF UYKU APNESINDE YAPAY ZEKANIN YUKSELEN ROLU: ENDOSKOPIK VERILERLE KARAR DESTEK
MODELI

EMRE COLAK *, GOZDE ORHAN KUBAT ?, 0ZGE OZTiMUR 2, DENiZ GELIK 3

T ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITES|, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANA BILIM DALI,
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Amag:

Bu calisma, obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) tani slirecinde endoskopik Miiller manevrasinin, yapay zeka
(YZ) algoritmalariyla analiz edilmesini hedeflemektedir. Amag, uzmanlar arasi degerlendirme farklarini azaltarak
tanisal tutarliligi artirmak ve klinisyenlere karar destegi saglayacak YZ tabanli bir sistemin gelistiriimesine bilimsel
zemin olusturmaktir.

Gereg ve Yontem:

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde yiiriitiilen bu ¢alisma, retrospektif-prospektif
hibrit (karma zamanh) gozlemsel bir tasarimla planlanmistir. Calismaya, son iki yil icerisinde Gogus Hastaliklari
Klinigi tarafindan polisomnografi (PSG) testi ile OUAS tanisi konmus ve Kulak Burun Bogaz polikliniginde horlama
veya uyku apnesi sikayetiyle degerlendirilen yetiskin birey dahil edilmistir.

Katilimcilarin fiberoptik endoskopik miller manevrasi muayeneleri kayit altina alinmis ve bu kayitlar G¢ deneyimli

uzman hekim tarafindan VOTE (Velum, Oropharynx, Tongue base, Epiglottis) skalasina gore bagimsiz bicimde
skorlanmistir. Her bolge icin “cokme yok (0)”, “orta (1)” ve “ileri (2)” olarak ¢cokme derecesine gore skorlanmistr.
Toplanan veriler, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Bilgisayar Mithendisligi Bolimii is birligiyle gelistirilen
derin 6grenme tabanh yapay zeka (YZ) modelinin egitiminde kullanilmaktadir. Video verileri 6n isleme
adimlarinda segmentlere ayrilmakta, ilgili anatomik boélgelerden 16’sar kare secilerek modelin giris verisi haline
getirilmektedir.

Model, 3D CNN (Convolutional Neural Network) ve LSTM (Long Short-Term Memory) tabanli yapilarla
egitilmektedir. Alternatif olarak, ResNet tabanli 6znitelik ¢ikarimi ile LSTM siniflandiricisi da test edilmektedir.
Model performansi dogruluk (accuracy), duyarlilik (sensitivity), 6zgillik (specificity), F1 skoru, Cohen’s kappa
katsayisi ve ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) gibi metriklerle degerlendirilmistir. Ayrica model kalibrasyonu ve
hata duyarlilik analizleri yapilacak, uzman skorlamalariyla model ciktilari arasindaki uyum istatistiksel olarak
incelenmistir.

Bulgular:

Yapay zekd modelinin endoskopik gorintilerden elde edilen VOTE skorlarini yiksek dogrulukla tahmin
edebildigini ve uzman degerlendirmeleriyle glicli uyum gosterdigini dislindirmektedir. Devam eden analizlerde
modelin, OUAS evrelendirmesinde ve Ust hava yolu obstriiksiyon paternlerinin otomatik siniflandiriimasinda
kullanilabilirligi test edilmektedir.

Sonug:

Yapay zeka, OUAS tanisinda yalnizca otomasyon saglamakla kalmayip, klinik karar stireglerinde standardizasyon,
hiz ve nesnellik kazandirma potansiyeline sahiptir. Bu ¢alisma, endoskopik gorintiler ve klinik verilerin butiincil
bicimde degerlendirildigi yerli bir karar destek modeli gelistirme yolunda énemli bir adim niteligindedir.

Anahtar Kelimeler:
Obstriktif Uyku Apnesi, Yapay Zeka, Miller Manevrasi, VOTE Skoru, Endoskopi, Karar Destek Sistemi



SS-27 FARKLI HEDEF DERECELERININ SAKKADOMETRi TEST SONUCLARI UZERINDEKi ETKiSi

SANEM CAN SARIOGLU , DENiZ UGUR CENGIz

INONU UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJI BOLUMU

Amag:

Sakkadometri testi vestibiler sistem degerlendirmesinin yani sira norolojik ve psikiyatrik degerlendirmede de
kullanilabilen tani degeri yiksek bir testtir. Klinik rutinde yalnizca 10° uzakliktaki hedefe yonelik sakkadik
hareketler degerlendirilir. Ancak gilinlik yasamda yaptigimiz sakkadik g6z hareketlerinin dereceleri farklilik
gostermektedir. Bu dogrultuda calismamizin amaci sakkadometri testinde farkli hedef derecelerinin test sonuglari
Uzerindeki etkisini degerlendirmek, detayli bir sakkad degerlendirmesi icin klinik rutinde kullanilmasi amaciyla
normatif referans degerler olusturmaktr.

Materyal Metot:

Calisma, Ocak 2025- Mayis 2025 tarihleri arasinda inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Odyoloji Unitesi’nde
gerceklestirildi. Vestibiler sistemi ve bilissel sistemi etkileyecek herhangi bir otolojik, nérootolojik, nérolojik,
sistemik ve metabolik hastaligi olmayan, isitme kaybi, gorme problemi, psikiyatrik bozuklugu ve iletisim engeli
olmayan 18-50 yas arasindaki 41 saglikh birey dahil edildi. Katilimcilara prosakkad ve antisakkad testleri randomize
olarak 5°, 10°, 15° ve 20° farkli hedef mesafelerinde test-retest olarak uygulandi. Test sonunda latans, hiz,
dogruluk, yonsel ve genel hata degerleri dereceler arasinda karsilastirild.

Bulgular:

Hem prosakkad hem antisakkad testinde, tim derecelerde sag tarafa yapilan sakkadlar ile sol tarafa yapilan
sakkadlar arasinda latans, hiz ve dogruluk parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmedi (p>0,05).
Prosakkad testinde, latans degerinde hem test hem de retestte, hiz degerinde hem test hem de retestte, yonsel
hata degerinde testte istatistiksel olarak anlamli fark gézlenirken (p<0.05), dogruluk degerinde hem test hem de
retestte, yonsel hata degerinde retestte, genel hata degerinde hem test hem de retestte istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p>0,05). Antisakkad testinde, hiz degerinde hem test hem de retestte, dogruluk degerinde hem
test hem de retestte, yonsel hata degerinde testte, genel hata degerinde hem test hem de retestte istatistiksel
olarak anlamli fark goézlenirken (p<0.05), yonsel hata degerinde retestte, latans degerinde hem test hem de
retestte istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (p>0,05).

Sonug:

Calismamizin sonucunda degerlendirilen parametrelerin bazilarinda hedef dereceleri arasinda anlamli farkliliklar
gozlenmistir; ancak bu farkliliklarin dereceye gore tutarli bir dagihm gostermedigi belirlenmistir. Calismamiz
sonucunda farkh hedef dereceleri icin belirlenen normatif degerler, gelecekteki ¢alismalarda ve kliniklerde
referans degerler olarak kullanilabilir.



$S-28 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SES VE KONUSMA ANALIZi

TUBA DOGAN KARATAS , AHMET AKSOY , AYSE KAFA

CUMHURIYET UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Amag:

Multipl skleroz (MS), kortikobulber yol tutulumuna bagli olarak erken dénemde fonasyon ve konusma
degisikliklerine yol acabilen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Bu ¢calisma, Tiirkge konusan MS hastalarinda konusma
ve ses oOzelliklerini akustik parametreler, klinik veriler ve Ozbildirim Olcekleri araciligiyla degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Yéntemler:

Calismaya 30 MS hastasi ve 30 saglikli kontrolden olusan toplam 60 birey dahil edilmistir. Akustik analizler Multi
Speech 3700 yazihmi ile temel frekans (FO) parametresi Gzerinden yapilmistir. Klinik degiskenler (MS alt tipi,
hastalik siiresi, EDSS) ve VHI-10/GRBAS skorlari degerlendirilmistir. Gruplar uygun istatistiksel yontemlerle
karsilastirilmistir.

Bulgular:

Multipl skleroz (40,9 + 12,95 yil) ve kontrol (37,21 + 11,31 yil) gruplari arasinda yas acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir (p = 0,257). MS grubunda FO degeri 189,23 Hz, kontrol grubunda ise 192,50 Hz
olarak belirlenmis olup iki grup arasinda anlaml fark gériilmemistir (p = 0,266). MS hastalarinin %16,7’sinde
larengofarengeal refll ile iliskili semptomlar saptanmistir. VHI-10 skorlari iki hastada referans degerlerin
Uzerindedir ve bu bireylerde GRBAS skorlari da yiiksektir. Alt tip bilgisine ulasilabilen 11 MS hastasinin %63,6’sinin
RRMS, %27,3’Gnin PPMS ve %9,1’inin ise SPMS tipinde oldugu belirlenmistir.

Sonug:

Turkce konusan MS hastalarinda ses ve konusma o6zelliklerinde subklinik diizeyde degisiklikler gorilebilir. Jitter,
shimmer ve HNR gibi akustik parametreler fonatuvar kontrol bozukluklarinin erken gostergeleri olarak
kullanilabilir. Akustik analizlerin klinik MS izlem protokollerine entegre edilmesi, fonksiyonel progresyonun daha
duyarl bicimde degerlendirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, akustik analiz, fonasyon, konusma bozuklugu, temel frekans
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$S-29 ANTERIOR KOMiSSUR TUTULUMLU T2 GLOTTiK VERRUKOZ KARSINOMDA LARINGOFiSSUR iLE TiP VC
KORDEKTOMI

SEMA GULEC, LEYLA ALISOY , HAMDI ARBAG

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES

Amag:

Glottik verrikoz karsinom, lokal invazyon potansiyeli yiiksek ve cerrahi sinir kontroliiniin kritik 5nem tasidigi nadir
bir timordar. Bu sunumda, anterior komissir tutulumu ve supraglottik uzanimi bulunan T2 evre glottik verriikoz
karsinomlu bir hastada transoral lazer yerine laringofissir yaklasimi ile Tip Vc kordektomi uygulanma gerekgeleri
ve kisa donem cerrahi sonuglari paylasilmaktadir.

Olgu:

ilerleyici ses kisiklig1 ile basvuran hastanin direkt laringoskopisinde, sol vokal kordun anterior 2/3’linii, anterior
komissiirti ve sol band ventrikili tutan kitle saptandi. Biyopsi sonucu verriikdz karsinom olarak raporlandi ve
timor T2 glottik lezyon olarak degerlendirildi. Radyoterapi, verriikdz karsinomda bildirilen anaplastik
transformasyon riski nedeniyle tercih edilmedi. Ayrica anterior komissir ve supraglottik yayilim varligi, transoral
lazerle yeterli ekspojur ve glivenli cerrahi sinir elde edilmesini gliclestirdi. Bu nedenle hastaya laringofissir
yaklasimi ile Tip Vc kordektomi uygulanmasina karar verildi. Cerrahi sirasinda vertikal laringofissiir ve vertikal
thyrotomi ile lezyona dogrudan erisim saglandi. Anterior komissiir, sol vokal kord ve sol band ventrikil iceren
genislikte Tip Vc kordektomi gerceklestirildi. Rezeksiyon temiz cerrahi sinirlarla tamamlandi ve postoperatif hava
yolu giivenligi icin trakeotomi acildi. Takiplerde komplikasyon izlenmedi ve kontrol endoskopisinde rezidii timor
saptanmadi.

Sonug:

Anterior komissir ve supraglottik tutulumun bulundugu olgularda transoral lazer cerrahisi yeterli ekspojur
saglamayabilir. Bu olgu, boyle durumlarda laringofissir yaklasimi ile Tip Vc kordektominin givenli cerrahi sinir
elde edilmesini saglayan etkili ve rasyonel bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir.



S$S-30 ZOR BiR HAVA YOLU VAKASI, PRIMER LARINGEAL VE OROFARENGEAL LENFOMA; OLGU SUNUMU
ALPER OZDEMIR , ESMA ALTAN , SEDEF NUR KAHRIMAN , ZULKUF KUGUKTAG

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Giris:
Akut laringeal dispne yasami tehdit eden acil bir durumdur ve eriskinlerde en sik nedenler larengeal timorler
veya inflamatuar 6demdir.

Bas-boyun bdlgesinin primer ekstranodal lenfomalari, tim lenfomalarin yaklasik %2,5'ini olusturmaktadir.
Larengeal lenfoma son derece nadirdir ve larenks timaorlerinin %1’inden daha azini olusturur. Literatiirde primer
laringeal mantle hiicreli lenfoma tanisi konulan yalnizca birkag adet olgu bulunmaktadir.

Bu olguda acil solunum sikintisi ile yonlendirilen ve primer laringeal ve orofarengeal mantle hiicreli lenfoma tanisi
konan hastanin midahale sireci sunulmustur.

Olgu Sunumu:

69 yasindaki erkek hasta gittikce artan ve son on gindir belirginlesen solunum sikintisi ile dis merkezden
klinigimize acil hava yolu miidahalesi ve trakeotomi agilmasi gerekliligi ile sevk edildi. Cekilen bilgisayarli tomografi
gorintisinde glottik seviyede superiorda yumusak doku lezyonu izlenmis olup boyutlari 41*21 milimetre olarak
Olcildi, bilateral palatin tonsilde hipertrofik goriinim ve dil koki — yumusak damak seviyesinde posteriorda
yumusak doku kalinlasmalari izlendi.

Belirgin dispnesi ve inspiratuar stridoru olan hasta siyanotik goriinim gelismesi sebebiyle hizla ameliyathaneye
alindi. Video-laringoskopi ile entlibe edilemeyen hasta 5,5 numara kafli entlibasyon tipu ile rijit sifir derece
endoskop yardimiyla entiibe edildi. Sag ariepiglottik folddan kaynaklanip inferiorda piriform sintis medial duvarina
uzanarak tutan, piriform sinis lateral duvarini tutmayan, supraglottise uzanarak tim glottisi kapatan, vokal kord
ve rima gortinimi engelleyen sapl dizgiin mukoza ile gevrili vejetan kitle izlendi. Lezyondan multiple punch
biyopsiler alinarak debulking uygulandi. Sol tonsil lojundan posterior farenks duvarina uzanan asimetrik biyime
gosteren tonsil dokusu mevcuttu. Multiple punch biyopsiler alinarak patoloji spesimeni olarak hazirlandi.
Spesimen patolojik incelemede CD99, Siklin D1, SOX11, Bcl-2 ile diffliz pozitif saptandi. C-myc %40 oranda niikleer
ekspresyon gostermekte olup MUM-1 ile zayif heterojen %30’dan az oranda ekspresyon gostermekteydi. Ki67
proliferatif aktivitesi %40 saptandi. Nihai patolojik tanisi ‘Mantle hicreli lenfoma, blastoid subtip’ olarak
raporlandi.

Postoperatif donemde ¢ekilen florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisinde (18-FDG PET) sag ariepiglottik
fold ile sol tonsilde belirgin tutulum saptandi.

Debulking sonrasi solunum sikintisi belirgin olarak gerileyen hasta trakeotomi agilmaksizin ileri tedavi amaciyla
hematoloji bolimine yonlendirildi.

Tartigma:

Laringeal timarlerin nadir bir nedeni olan laringeal lenfoma, progresif disfoni ve dispne seklinde ortaya ¢ikmakta
olup siklikla supraglottik yerlesimlidir. Laringoskopik olarak diizgiin yilizeyli veya polipoid, lilserasyon géstermeyen
bir kitle olarak gorulir.

Mantle hiicreli lenfoma, t(11;14) kromozom translokasyonu ile karakterize, siklin D1 (CCND1) geninin asiri
ekspresyonuna yol agan bir B hiicreli non-Hodgkin lenfoma alt tipidir. Primer laringeal tutulumu oldukga nadir
olup hizli progresyon gdstermesi ve agresif seyredebilmesi agisindan ©nemlidir. Ust solunum yolu
obstriiksiyonuna neden olan hastalarda minimal morbidite ile hava yolu glivenligini saglamak gereklidir.

Sonug

Laringeal lenfoma oldukga nadir bir durumdur ve akut laringeal dispne gelisen hastalarda acil miidahale gerekli
olup hava yolu glvenligi hizla saglanmalidir. ABCDE (hava yolu, solunum, dolasim, engellilik, maruziyet)
degerlendirmesi yapilmali ve hasta entiibe edilecek ise anestezistlere eslik etmek dnemlidir. Olgumuzda oldugu
Uzere, ilk muayene ve oykusu larinks skuamoz hiicreli karsinomunu andiran ve trakeotomi ihtiyacinin uzun vadede



gerekli olacagl dusiinilen hastalarin degerlendirmesi tam olarak yapilmal ve sistematik ilerlenerek doku tanisi
olmaksizin morbiditeyi artiracak hamlelerden kaginilmasi oldukga 6nemlidir.
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SS-31 STEOPLASTIK FLEP YAKLASIMI iLE FRONTAL SiNUS CERRAHISi: 5 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi
OMER FARUK GUFALI, iBRAHIM SEViM

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANES]

Amag:

Frontal sinls cerrahisinde osteoplastik flep yontemi; sinls acgikligl saglamasi, yeterli cerrahi alan sunmasi,
endoskopik teknikler ile erisilmesi zor olan ve cevre rekonstriiksiyonu gerektiren olgularin tedavisinde tercih
edilebilecek bir yaklasim olarak karsimiza ¢cikmaktadir.Bu calismanin amaci, osteoplastik flep yaklasimi ile frontal
sinlis cerrahisi uygulanan 5 olguyu sunarak, bu cerrahi teknigin endikasyonlarini, etkinligini, sonuglarini ve
komplikasyonlarini literatir esliginde degerlendirmektir.

Gereg-Yontem:

Bu calismada, klinigimizde osteoplastik flep yaklasimi ile frontal sinls cerrahisi uygulanan 5 hasta geri donik
olarak incelenmistir. Hastalar preoperatif 6ykl, endoskopik muayene ve gorintileme (Grafi/BT/MRG) ile
degerlendirildikten sonra osteoplastik flep yontemiyle cerrahi islem gerceklestirilmistir. Postoperatif iyilesme ve
komplikasyonlar analiz edilmistir.

Bulgular:

Hastalarimizin ilki yabanci cisim, ikinci ve Gglinci hastamiz mukosel, dérdiincii hastamiz osteom ve mukosel, son
hastamiz osteoma nedeniyle opere edilmistir.

Tum hastalarda cerrahi sonrasinda sinis agikhgi saglanmis ve klinik semptomlar anlamli derecede diizelmistir. 5
olgumuzda da perioperatif ve takiplerde major komplikasyon gelismemistir.

Sonug:

Osteoplastik flep yaklasimi ile, frontal sinis cerrahisinde 5 olgumuzda glvenli ve etkili bir yéntem olarak basarih
sonuglar elde edilmistir. Minimal komplikasyon, disiik rekiirrens orani bu teknigi frontal sinis hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde degerli bir secenek haline getirmektedir. Endoskopik yaklasimin 6n planda oldugu glinimizde
uygun endikasyonlarda osteoplastik flep yaklasimi cerrahi basari oranini arttiracaktir. Bu olgu serisi, osteoplastik
flep yaklasiminin klinik etkinligini ve faydalarini ortaya koymakta olup, ilerleyen calismalarda daha genis hasta
serilerinde de bu yontem degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Frontal sinls, Osteoplastik Flep



S$S-32 ‘CAROTID BODY’ PARAGANGLIOMA VE ‘CAROTID BODY’ PARAGANGLIOMAYI TAKLIT EDEN LEZYONLARIN
AYIRICI TANISI

SALIHA KUSOGLU ATALAY ?, FATIH GUL 2, KARABEKIR ERCAN 3, MUZAFFER KIRIS *,

1 LOKMAN HEKIM ETLIK HASTANESI

2 LOKMAN HEKIiM SINCAN HASTANESI
3 PREMIUM RADYOLOJi

4 MEMORIAL ANKARA HASTANES

Amag:

Bu calisma, karotid bifurkasyonda yerlesen kitlelerin daha dogru ayirt edilmesini saglamak amaciyla karotis cisim
paragangliomlari (CBP) ile CBP’yi taklit eden lezyonlari (CBP-LM) radyolojik, intraoperatif ve histopatolojik veriler
1siginda karsilastirmayi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot:

Bu retrospektif calismada hastalar histopatolojik taniya gére CBP ve CBP-LM gruplarina ayrilmistir. Ultrasonografi
(US), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) dahil olmak izere radyolojik
degerlendirmeler incelenmistir. intraoperatif bulgular ve postoperatif patoloji raporlari gézden gegcirilmistir.
internal karotid arter (ICA) temas derecesi Arya siniflamasina gore degerlendirilmistir.

Bulgular:

CBP olgularinda Lyre bulgusu (p < 0.001), eksternal karotid arter (ECA) itilmesi, (p = 0.004) ve daha yuksek ICA
temas dereceleri (p = 0.01) anlamh diizeyde daha sik gorilmistir. CBP-LM olgulari ise cogunlukla Tip | olarak
siniflandiriimis ve bu belirgin radyolojik 6zelliklerden yoksun bulunmustur.

Sonug:

CBP ve CBP-LM bazi ortak klinik ve goriintileme 6zelliklerini paylassa da radyolojik bulgular, klinik semptomlar ve
fizik muayene farkliliklari karotid alan timarlerinin ayirici tanisinda 6nemli katkilar saglamaktadir.
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$S-33 HEMATOLOJIK PARAMETRELER PEDIATRIK HASTALARDA UYKU APNESIi BELIRTECIi OLARAK
KULLANILABILIR Mi?

Esra Bozkurt Hatipoglu

OZEL CANKAYA HASTANESI, KBB KLINIGI

Amag:

Cocuklarda uykuda nefes durmasi, adenoidektomi ve adenotonsillektomi endikasyonlari icinde en
onemlilerindendir. Ancak her zaman bu konuda net anamnez almak ve pediatrik hastalara polisomnografi
uygulamak miimkiin olmamaktadir. Eriskin OSAS hastalarinda gece hipoksi ve arousallarin sempatik aktivite artisi,
endotel disfonksiyonu, hiperkoagilabiliteyi tetikledigi distnilmektedir. Bu hastalar incelendiginde normal
popiilasyona gore hematokrit ve eritrosit dagihm genisligi degerlerinin arthgl gosterilmistir. Ayrica OSAS
hastalarinda hiperinflmasyon da s6z konusudur. Bu calismada pediatrik popiilasyon i¢in bu parametrelerin
incelenmesinin uyku apnesinin varligi konusunda yol gosterici olup olmayacaginin belirlenmesi amaglanmistir.
Gerec-Yontem: Kasim 2019- Kasim 2024 tarihleri arasinda Ozel Cankaya hastanesinde uyku apnesi endikasyonu
ile adenoidektomi ve adenotonsillektomi uygulanan 62 pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi. Vicut kitle
indeksi yiksekligi olan ve rekirren tonsillit oyklsi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu hastalarin
hemoglobin(HGB), hematokrit(HTC), CRP, eritrosit hiicresi(RBC),eritrosit dagilim hacmi(RDW),ortalama eritrosit
hacmi(MCV), ortalama eritrosit hemoglobini(MCH) ve ortalama eritrosit hemoglobini konsantrasyonu(MCHC)
degerleri incelendi.

Bulgular:
Ortalama yas ay olarak 67.41 olarak hesaplandi. incelenen hastalarda ortalama HGB:12,96, HTC:39,145
RDW:13,73 MCV:78,72 RBC:4,97 MCH:26,05 MCHC:33,20 CRP:2,08 olarak bulundu. istatistiksel olarak anlamli

yukseklik saptanmamakla birlikte crp degeri oransal olarak yiksek bulundu.
Sonug:

Pediatrik hasta grubunda, adenoidektomi ve adenotonsillektomi endikasyonu konulurken, apne anamnezi sipheli
hastalarda hematolojik parametreler ve crp degeri goz onlinde bulunduruluabilir.

Anahtar Kelimeler: adenoidektomi, adenotonsillektomi, apne, pediatrik uyku apnesi



$S-34 OBSTRUKTIF UYKU APNESi SENDROMUNUN TEDAVISINDE YUKSEK BASINGCLI YARI TIKAYICI SES YOLU
EGZERSIZLERINiN ETKILiLiGINiN ARASTIRILMASI

EKREM TURAN, ILTER DENiZOGLU, MUSTAFA BUGRA COSKUNER

AKSARAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KBB KLINIGI DiL VE KONUSMA TERAPISI BIRIMI
TINAZTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DiL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI
AKSARAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GOGUS HASTALIKLARI KLINIGI

Amag:

Obstriktif uyku apnesi sendromu (OSAS), uyku sirasinda Ust solunum yolunun kismi veya tam tikanmasiyla
karakterize olup, horlama, apne, oksijen desatiirasyonu ve gece uyanmalariyla seyreden bir hastaliktir. Ust
solunum yolu kas tonusunun 6zellikle derin uyku (N3) ve REM dénemlerinde azalmasi, farengeal limende
daralmaya ve kollapsa yol acarak OSAS gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, OSAS olan
bireylerde st solunum yolu kaslarini gliglendirmeye yonelik yliksek basingh yari tikayici ses yolu egzersizlerinin
(DoctorVOX Ses Terapi Teknigi) etkinligini degerlendirmek ve uyku sirasinda ortaya ¢ikan yumusak doku kollapsini
azaltma potansiyelini arastirmaktir.

Materyal ve Metot:

Calismaya OUS tanisi almis 15 hasta dahil edilmistir. Katihmcilara DoctorVOX Ses Terapi Teknigi temel alinarak
ortalama 8 haftalik bir egzersiz programi uygulanmaktadir. ilk hafta normal basingla asagi nefes teknigi ile ilkel
ses calisilmis, daha sonraki seanslarda gégis rejisterinde artan geribasingla diadokokinetik egzersizlerle devam
edilmistir. Son olarak glisando-sostenuto seklinde /i/ ile gogls rejisterinde tizleserek germe-yiukleme
amaglanmistir.

Bltin katilimcilara program éncesinde polisomnografi yapilmistir. 8 haftalik egzersiz stirecinin tamamlanmasinin
ardindan polisomnografi tekrarlanarak degisimler karsilastirilacaktir. Polisomnografiye ek olarak Epworth
uykululuk 6lcegi, Pittsburg uyku kalitesi 6l¢egi ve yatak partnerlerinin sikayet diizeyini degerlendirmeye yonelik
dirsek uyku anketi yapilmaktadir.

Egzersizlerin temelinde giderek artirilan yiiksek basinca karsi fonasyon uygulamasi mevcuttur. Motor fonksiyon
programi ile st solunum yolu kaslarinda giliclenme saglanarak horlama sebebi olan yumusak dokularin kollabe
olmasinin azaltilacagi 6ngorilmustr.

Bulgular (On Bulgular):

Klinik calismanin polisomnografik degerlendirmesi henliz sonuglanmamistir ancak hastalardan alinan subjektif
geribildirimlerde olumlu sonuglar mevcuttur. Katilimcilardan elde edilen ara anket degerlendirmelerinde horlama
siddetinde azalma, gece uyanmalarinda azalma, sabah yorgunlugunda hafifleme, solunumun daha rahat oldugu
yoniinde sonuglar alinmistir. Bu 6n bulgular, DoctorVOX tekniginin OSAS semptomlari tzerinde olumlu etkiler
olusturabilecegine isaret etmektedir. Objektif polisomnografi sonuglari ¢alisma tamamlandiginda
degerlendirilecektir.

Sonug:

DoctorVOX Ses Terapi Teknigi’'nin ylksek basingl yari tikayici ses yolu egzersizleri araciligiyla Gist solunum yolu
kaslarinda glglenme sagladigina dair ilk gozlemler umut vericidir. Bu yontem, OUS igin non-invaziv ve
uygulanabilir bir tamamlayici tedavi segenegi olabilir. Calismanin tamamlanmasiyla birlikte elde edilecek
polisomnografik veriler, teknigin etkinligi hakkinda daha objektif sonuglar ortaya koyacaktir.

Referanslar
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2024 (Web sitesi ulasim tarihi 01.11.2025)
https://toraks.org.tr/site/sf/books/2024/06/f98a384e1db8db5ab2daa5b476cf9ba5ae45df921e5dc576
€217970642c80428.pdf

2. Bonsignore MR, Mazzuca E, Baiamonte P, Bouckaert B, Verbeke W, Pevernagie DA. REM sleep obstructive
sleep apnoea. Eur Respir Rev. 2024 Feb 14;33(171):230166

3. Puhan MA, Suarez A, Cascio CL, Zahn A, Heitz M, Braendli O. Didgeridoo playing as alternative treatment
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$S-35 IMMUNONUTRISYONEL iNDEKSLERIN VESTIBULER MIGREN VE MENIERE HASTALIGINDA
DEGERLENDIRILMESI

HALIL ELDEN, AL OZTURK, MEHMET GUVEN

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Bu calismada Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SIl) ve Prognostik Nutrisyonel indeksin (PNI), vestibiiler
migren (VM) ve Meniere hastaligi olan bireylerde farklilik gdsterip gostermediginin arastirilmasi ve bu indekslerin
vertigo atak sikhgi ile bas doénmesiyle iliskili kisithhk dlzeyi (DHI) arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Retrospektif kesitsel olgu-kontrol tasarimiyla yiritilen ¢alismaya, lglinci basamak bir merkezden 100 VM
hastasi, 100 Meniere hastasi ve yas-cinsiyet agisindan eslestirilmis 100 saglikh kontrol dahil edilmistir. Demografik
veriler, tam kan sayimi parametreleri ve serum albimin dlzeyleri dosya kayitlarindan elde edilmistir. Sl
(notrofiller x trombositler / lenfositler) ve PNI (10 x albumin [g/dL] + 0,005 x lenfosit sayisi) degerleri
hesaplanmistir. VM ve Meniere gruplarinda yillik vertigo atak sayisi ve Dizziness Handicap Inventory (DHI) skorlari
degerlendirilmistir. Grup karsilastirmalari ve korelasyon analizleri non-parametrik testlerle yapiimistir.

Bulgular:

VM, Meniere ve kontrol gruplari arasinda Sl ve PNI degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. VM
hastalarinin yillik vertigo atak sayisi Meniere hastalarina gére daha yiiksek bulunmustur; ancak DHI skorlari iki
grup arasinda benzerlik géstermistir. Meniere grubunda PNl ile yillik atak sayisi arasinda zayif fakat anlaml negatif
korelasyon belirlenmis; PNI diizeyi daha disik olan hastalarda atak sikliginin daha fazla oldugu gorilmdastar. Sli
ve PNI'nin DHI ile anlamli bir iliskisi her iki hasta grubunda da gosterilememistir.

Sonug:

SII ve PNI, interiktal donemde vestibiiler migren veya Meniere hastaligi icin bagimsiz birer tanisal veya hastalik
siddeti belirteci olarak yeterli gorinmemektedir. Bununla birlikte, Meniere hastalarinda diisiik PNI diizeylerinin
artmis vertigo atak yukdayle iliskili olabilecegi gorilmustir. Bu bulgunun dogrulanmasi icin daha genis érneklemli
ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
Vestibiiler migren; Meniere hastaligi; Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SIl); Prognostik Nutrisyonel indeks
(PNI); vertigo; Dizziness Handicap Inventory (DHI).



$S-36 YURUTUCU iSLEVLERIN DiL, iLETiSiM VE YUTMA UZERINE ETKiSi: DERLEME
BUSRA NUR AKCA

ANADOLU UNIVERSITES|, DIiL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI

Amag:

Bu dgrleme, yariatici islevlerin (calisma bellegi, inhibisyon, bilissel esneklik, dikkat kontrol) dil, iletisim ve yutma
sirecleri Gzerindeki etkisini; afazi, kekemelik, gelisimsel dil bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, 6zgil dil
bozukluklari ve yutma bozukluklari olmak tzere alti klinik popiilasyon lizerinden, Dil ve Konusma Terapisi (DKT)
bakis acisiyla batiincil bir cercevede incelemeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot:
Narratif derleme tasariminda yiritilen calismada, yurituci islevler ile dil, iletisim ve/veya yutma iliskisini

inceleyen arastirmalar taranmis; klinik popiilasyona ve degerlendirilen yiritici islev bilesenine gore tematik
olarak siniflandinimistir. Calismalar, DKT pratigi acisindan klinik olarak anlaml olan ciktilar (akicihk, séylem
organizasyonu, pragmatik uyum, motor-planlama ve yutma glivenligi) lizerinden yeniden okunmus ve her
popilasyon icin yurutiict islev—performans orintileri karsilastirmali bicimde sentezlenmistir.

Bulgular:
Afazide morfosentaks ve sdylem bitinligindeki bozulmalarin calisma bellegi ve dikkat kontroliyle iliskili oldugu

gorulmektedir. Kekemelikte akicilik, inhibisyon ve secici dikkat sinirliliklarindan etkilenmektedir. Gelisimsel dil
bozuklugunda yurutici islev kisithliklari, sozel ve gorsel-uzamsal siireclere dayal dil performansini; 6zellikle
sozcuk bulma, anlati ve yonerge takibini belirgin bicimde etkilemektedir. Otizmde sosyal-pragmatik uyum, bilissel
esneklik, secici dikkat ve ¢alisma bellegiyle gicli baglanti géstermektedir. Yutma alaninda yuritici islevler, oral-
faringeal dizileme ve dikkat temelli yutma giivenliginde belirleyici rol oynamaktadir. Tim bulgular, Yi’'nin dilsel,
pragmatik ve sensdrimotor ciktilari bozukluklardan bagimsiz ortak bir dizenleyici mekanizma Uzerinden
sekillendirdigini gostermektedir.

Sonug:

Elde edilen bulgular, DKT uygulamalarinda yiratict islevlerin ikincil ya da yalnizca néropsikolojik
degerlendirmenin konusu olan bir alan olarak degil, dil, akicihk, pragmatik kullanim ve yutma
degerlendirmelerinin ayrilmaz bir bileseni olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Yurutlicl islev odakh,
transdiagnostik bir bakis acisi; farkh klinik popilasyonlarda benzer bilissel mekanizmalarin hedeflenmesine, daha
isabetli degerlendirme bataryalari olusturulmasina ve terapi miidahalelerinin hem genellenebilirligini hem de
islevsel ciktilar Gizerindeki etkisini gliclendirebilecek bir cerceve sunmaktadir.

Kaynakga:
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§S-37 VOICE AND PHYTOTHERAPY
CEMILE ACIKGOZ YILDIZ

BEYTEPE SEHIT MURAT ERDI EKER DEVLET HASTANESI

Overview of Phytotherapy

Phytotherapy is a scientifically based medical approach using medicinal plants and their extracts for therapeutic,
preventive, and supportive purposes. It involves standardized preparations such as tablets, capsules, teas,
tinctures, and creams. Unlike alternative medicine, phytotherapy complements modern treatments and is backed
by evidence-based knowledge about the active compounds responsible for its effects.

Historical Background

The use of medicinal plants dates back to prehistoric times, with evidence from the Neanderthal era and ancient
civilizations such as Sumerians, Chinese, Egyptians, and Greeks. Key figures include Hippocrates, Theophrastus,
Dioscorides, and Galen. During the Islamic Golden Age, Ibn-i Sina’s El-Kanun fi't-Tib played a crucial role. The
modern term phytotherapy was introduced by Henri Lenclerc (1870-1953).

Modern Use and Global Importance

Today, phytotherapy is a major sector in Europe and Asia. According to WHO, around 20,000 plant species are
used for medical purposes. Major markets include China, Germany, the USA, and Japan. Herbal medicines are
valued for their affordability, safety, and reduced side effects compared to synthetic drugs.

Medicinal Plants and Their Effects

Common medicinal plants include *Melissa officinalis* (lemon balm), *Hypericum perforatum* (St. John’s wort),
*Tilia spp.* (linden), *Thymus vulgaris* (thyme), *Salvia officinalis* (sage), *Curcuma longa* (turmeric), and
*Glycyrrhiza glabra* (licorice). These plants exhibit antiseptic, anti-inflammatory, antitussive, mucolytic,
analgesic, and immunostimulant properties, particularly beneficial for upper respiratory tract and vocal health.

Phytotherapy for Voice and Upper Respiratory Health
Herbal remedies are traditionally used to support vocal health, soothe throat irritation, and reduce inflammation.
Although direct clinical evidence for voice disorders is limited, certain herbs show promising effects in voice care.

Sample Phytotherapeutic Formulations
1. Soothing Mucilage Herbal Tea: *Althaea officinalis*, *Malva sylvestris*, *Tilia spp.*
— Provides moisture, coats the vocal cords, and reduces irritation.
2. Anti-Inflammatory Tea: *Zingiber officinale*, *Glycyrrhiza glabra*, *Matricaria chamomilla*.
— Reduces mucosal inflammation and relieves vocal fatigue.
3. Tonic Tea for Vocal Performers: *Lamium album?*, *Salvia officinalis*, *Cydonia oblonga*.
— Antiseptic, lubricating, and supportive before vocal performance.
4. Honey-Ginger Lozenges: *Zingiber officinale*, *Malva sylvestris*, *Glycyrrhiza glabra*.
— Soothes throat and alleviates hoarseness.

Additional Formulations

Includes inhalation blends with essential oils (*Eucalyptus globulus*, *Mentha piperita*, *Thymus vulgaris*),
immunostimulant herbal teas (*Echinacea purpurea*, *Sambucus nigra*, *Rosa canina*), and soothing gargles
using *Salvia officinalis* and *Achillea millefolium*. Various herbal combinations are also used post-
phonosurgery for recovery, inflammation control, and mucosal protection.



Conclusion

Phytotherapy offers a natural, complementary approach to voice care and respiratory wellness. With proper
standardization and evidence-based use, it supports recovery, enhances immunity, and protects the vocal tract.
Further clinical research is needed to substantiate its efficacy for specific voice disorders.
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EP-2 BiLATERAL NAZOLABIAL KiSTTE TRANSNAZAL ENDOSKOPiK CERRAHi: OLGU SUNUMU

FATIH RECAi KABLAN , ENGIN DURSUN

LOKMAN HEKiM UNIVERSITESI KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Giris:

Nazolabial kistler, ilk olarak Zuckerkandl tarafindan 1882’de tanimlanmis, nadir gériilen, non-odontojenik ve
gelisimsel yumusak doku kistleridir. Tum ¢ene kistlerinin yalnizca %0,7’sini olustururlar. Cogunlukla kadinlarda,
4-5. dekatlarda ve tek tarafli olarak ortaya cikarlar. Bilateral olgular ise literatiirde yaklasik %10 oraninda
bildirilmistir. Klinik olarak en sik basvuru nedenleri fasiyal sislik, nazal obstriiksiyon ve kozmetik deformitedir.
Tani genellikle klinik ve radyolojik bulgularla konur; histopatolojik inceleme ise kesin tani igin gereklidir. Tedavisi
cerrahidir.

Nazolabial ve nazoalveolar kistler zaman zaman es anlamli olarak kullanilsa da, aslinda aralarinda énemli bir
ayrim vardir. Fark, lezyonun kemik yapiya etkisine dayanir: eger kist kortikal kemikte erozyona yol
aclyorsa nazoalveolar kist olarak adlandirilir; yalnizca yumusak dokuda sinirli kaliyorsa nazolabial kist olarak
tanimlanir. Bu yazida, bilateral nazolabial kist nedeniyle transnazal endoskopik cerrahi uygulanan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

Otuz dort yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir siiren burun tikanikligi ve nazal bdlgede sislik sikayetleri ile
basvurdu. Fizik muayenede bilateral nazal vestibll girisini daraltan kistik yapilar saptandi. Endoskopik
muayenede her iki alt konka altindan nazal kaviteye uzanan lezyonlar izlendi. Manyetik rezonans
goruntilemede (MRG), orbikularis oris ve levator labii superior kaslari diizeyinde, solda 24x17 mm, sagda
16x10 mm boyutlarinda, T1’de hipointens, T2'de hiperintens ve kontrast tutmayan kistik lezyonlar tespit edildi.
Onceki goriintiilemelere gére sol tarafta boyut artisi mevcuttu.

Genel anestezi altinda transnazal endoskopik cerrahi uygulandi. Oncelikle sol tarafta kiste insizyon yapilarak
icerik aspire edildi, ardindan kapsil tru-cut ve shaver yardimiyla eksize edildi. Ayni teknik sag tarafta da
tekrarlandi. Ek olarak bilateral alt konkalara radyofrekans uygulanarak lateralizasyon saglandi. Postoperatif
donemde her iki kaviteye topikal antibiyotik pomad yerlestirildi. Histopatolojik inceleme, skuamoéz ve
respiratuar epitel ile doseli kistik yapi ve kronik aktif inflamasyon ile uyumlu bulundu. Hastanin postoperatif
sikayetleri kayboldu ve iki yillik takiplerinde niiks saptanmadi.

Sonug:

Nazolabial kistler ¢ogunlukla asemptomatik seyretmekle birlikte, biyldikce nazal obstriiksiyon ve estetik
deformiteye yol agabilir. Ayirici tanida odontojenik kistler, dermoid/epidermoid kistler ve nazopalatin kanal kisti
gibi intraossedz lezyonlar dikkate alinmalidir. BT ve MRG, lezyonun gevre dokularla iliskisini degerlendirmede
ve cerrahi planlamada énemli katki saglar.

Tedavide klasik yontem sublabial eksizyon olmakla birlikte, olgumuzda oldugu gibi semptomatik hastalarda
transnazal endoskopik cerrahi; kisa operasyon siresi, diisik maliyet, daha az postoperatif agri, disik
komplikasyon orani ve hizli iyilesme siiresi gibi avantajlariyla etkili bir secenek sunmaktadir. Nadir gériilmekle
birlikte, bilateral nazolabial kistlerde de endoskopik cerrahi giivenli ve etkin bir yontem olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nazolabial kist, nazoalveolar kist, bilateral, transnazal endoskopik cerrahi, endoskopik
cerrahi, cerrahi.



EP-4 MiNiMAL iNVAZiV SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM iCEREN TiIROGLOSSAL DUKTUS KiSTi OLGU SUNUMU

FURKAN KAYNAK, BUSE GENG SAGLAM, CANER KILIC

DR.ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJI EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Tiroglossal kanal kisti , genellikle boyun orta hatta goriilen yaygin bir konjenital kisttir. Tiroid bezinin
embriyolojik gocli boyunca herhangi bir yerde gelisebilir. Genellikle tiroglossal kanal atrofiye ugrar ve
embriyonik yasamin 10,haftasina kadar kaybolur. En sik infrahoyid boélge yer alir. Nadir goriilen tiroglossal
kanal kisti karsinomu tiim tiroglossal kistlerin yaklasik %1-2sinde gorilir. (1,2)

En sik gorilen tiroglossal kanal kisti karsinomu klasik tip papiller tiroid karsinomudur. Bildirilen diger nadir tiirler
arasinda folikiiler karsinom onkositik hticreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, anaplastik karsinom ve
mukoepidermoid karsinom bulunur. Mediiller tiroid karsinomuna, muhtemelen farkli embriyogenezi nedeniyle
literatlir taramasinda rastlanmamistir (1,3)

Muayenede hizli blyiime, fiksasyon veya servikal lenf nodlarinin patolojik gériinimi, tiroglossal kanal
kisti karsinomu stiphesini uyandirmahdir (4)

Vaka Takdimi:

5 aydir var olan ve son 2 ayda hizla biylyen boyun orta hatta sislik sikayeti ile basvuran 30 yas kadin hastanin
yapilan muayenesinde infrahyoid bdlgede dil hareketleri ve yutkunmaile hareketli sert yaklasik 3 cm boyutunda
kitle gorilmesi Uzerine istenen boyun mrg tetkikinde t1 ve t2 agirlikh sekanslarda hiperintens kraniyokaudal
37mm transvers 27x14 mm boyutlara ulasan tiroglossal kanal kisti ile uyumlu gériinimde kitle gérialmustir dis
merkezde usg sonrasi alinan biyopsi materyali tiroglossal kanal kisti ile uyumlu olarak raporlanmis. Tarafimizca
sistrunk operasyonu yapilan hastanin eksizyon materyali minimal invaziv skuaméz hicreli karsinom igeren
tiroglossal duktus karsinomu olarak raporlanmistir ardinan hasta yakin onkolojik takibe alinmistir.

Tartisma:

Tiroglossal duktus kisti , embriyolojik donemde tiroglossal kanalin tam obliterasyon géstermemesi sonucu
gelisen konjenital boyun kitlelerinin en sik gorilenidir. %70’inden fazlasi ¢gocukluk ¢aginda tani alirken, erigkin
doénemde ortaya ¢ikan olgular daha nadirdir ve bu grupta malign transformasyon olasiligl artmaktadir [1,2]. Tdk
icerisinde malignite gelisimi olgularin yalnizca %1’inden azinda bildirilmistir. Malignitelerin yaklasik %80’
papiller tiroid karsinomuyken, skuamdéz hicreli karsinom son derece nadir bir histolojik tip olarak
tanimlanmistir [5,6].

Skuaméz hiicreli karsinom etyopatogenezi tam olarak agiklanamamis olsa da, tiroglossal kanal epitelinin
skuamoéz metaplaziye ugramasi ve inflamasyonun malign transformasyonu tetikledigi diisiiniimektedir [5].
Hama ve ark. Tarafindan bildirilen olguda oldugu gibi, ¢ogu hasta preoperatif olarak benign tiroglossal kist tanisi
alir ve malignite tanisi genellikle postoperatif patolojik inceleme sonucunda konur [7].

Radyolojik olarak tiroglossal kanal kisti karsinomlari genellikle iyi sinirli, ancak bazi olgularda kist duvarinda
dizensizlik, solid komponent varligi veya cevre dokularla infiltratif iliski malignite agisindan siiphe
uyandirmalidir [8]. Sitolojik inceleme, tanisal dogrulugu sinirh olmakla birlikte, malign transformasyonun
ipuglarini verebilir; ancak ¢ogu vakada tani ancak cerrahi sonrasi konur [9].

Tedavide altin standart, sistrunk prosediriidur.cerrahi sinirlarin negatif oldugu olgularda ek cerrahiye genellikle
gerek duyulmaz. Ancak skuamdz hiicreli karsinom, papiller tiroid karsinomuna gore agresif
seyredebileceginden, yakin onkolojik takip dnerilmektedir [5,10]. Bazi yazarlar, ileri yas, infiltratif timor paterni
veya sinir pozitifligi durumunda adjuvan radyoterapiyi giindeme getirmistir [10].

Olgumuzda, geng yasta ve radyolojik goériinimle benign izlenen tiroglossal kist, patolojik olarak minimal invaziv
skuaméz hiicreli karsinom olarak raporlanmistir. Cerrahi sinirlarin negatif olmasi nedeniyle ek tedavi
verilmemis, hasta yakin onkolojik izleme alinmistir. Bu olgu, literatiirdeki sinirli sayida vakaya katki saglamasi
agisindan onemlidir.

Sonug olarak, tiroglossal kanal kistinde skuamdz hiicreli karsinom malign transformasyon son derece nadir
olmakla birlikte, 6zellikle eriskin hastalarda ve uzun siiredir mevcut olan lezyonlarda akilda tutulmalidir. Stipheli
olgularda uygun cerrahi planlama ve histopatolojik degerlendirme ile erken tani ve tam rezeksiyon saglanabilir.
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EP-6 REViZYON OTOSKLEROZ CERRAHISi SONRASI 1.HAFTADA GELISEN GRADE Il PERIFERIK FASIYAL PARALIZi

ZEYNEP ERAHISKALI, REYHAN OZCAN BILGIC, AYCA ABADAY

DOKTOR ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris — Amag:

Otoskleroz cerrahisinde revizyon islemleri, primer cerrahilere gére komplikasyon agisindan daha risklidir.
Fasiyal sinir paralizisi orta kulak cerrahilerinin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Bu olguda revizyon
otoskleroz cerrahisi sonrasi 1.haftada gelisen periferik fasiyal paralizi sunulmustur; amag, olasi etyopatogenezi
ve klinik seyri tartismaktir.

Olgu
Hasta: 60 yasinda erkek.

Oykii:

15 yil once stapedotomi+teflon piston uygulamasi operasyonu gecirmis.
Cerrahi: Endoskopik transkanal revizyon cerrahisi yapildi. Teflon pistonun yerinde olmadigi gorilda gikarildi
yenisi yerlestirildi inkus uzun kolunun inferemedialde yenik oldugu gorildi bone cement ile desteklendi.
Postoperatif seyirde bas dénmesi olmadi,weber opere kulaga lateralize,fasiyal sinir fonksiyonlar intakt
izlendi.7. giinde House—Brackmann Grade I periferik fasiyal paralizi gelisti.
Tedavi: Sistemik steroid, antiviral, oral antibiyotik ve IV Bepanthen baslandi. Tedavi bitmis olup klinik
dizelmistir.

Yontem ve Geregler:

Endoskopik transkanal yaklasim kullanildi. Cerrahi 0° endoskop ile orta kulak yapilarina ulasildi. Bone cement
uygulamasi sirasinda yerlestirilen protezin stabilizasyonu saglanarak inkus uzun kolu onarildi. Postoperatif
takipte fasiyal fonksiyon House—Brackmann siniflamasina gore degerlendirildi.

Bulgular:
Postoperatif 7. glinde gecikmis fasiyal paralizi gelisti. Tedavi sonrasi tam diizelme izlendi. Travma bulgusu
yoktu; viral reaktivasyon olasi neden olarak degerlendirildi.

Tartisma:
Revizyon otoskleroz cerrahisinde fasiyal sinir hasari nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Olasi mekanizmalar:

1. Viral reaktivasyon: HSV-1 veya VZV reaktivasyonu [1,2].
2. inflamatuar 6dem: Geri déndiiriilebilir basi etkisi [3].

3. Fasiyal kanal dehisansi: Siniri savunmasiz birakir [4].

4. Cerrahi sirasinda sinirin manipile edilmesi, sinirin beslenmesinin bozulmasi (devaskilarizasyon)(4)

5. Gelfoam’a (ameliyat materyali) graniilomatoz reaksiyon (1)

Literatiirde fasiyal sinir dehissansi olan olgularda bone cement uygulamasinin postoperatif dénemde fasiyal
calismalarinda paraliziye yol acgtigi izlenmemistir , bone cementin dogrudan fasiyal sinir Gzerinde toksik etkisi
olmadigl, ancak sinir iletim amplitidini azalttigi belirtilmistir(5)

Bizim olgumuzda travma ve fasiyal kanal dehissansi yoktu; viral reaktivasyon en olasi nedendir.



Sonug:

iyatrojenik fasiyal sinir felci sikhigi, genel olarak tympanomastoid cerrahilerde %0,6 ile %3,7 arasinda
raporlanmis. Revizyon cerrahilerde bu oran %4-10'a kadar cikabilmektedir.( Gecikmeli (delayed) fasiyal sinir
felci ise daha nadirdir; literatlirde ~%1,4 oraninda bildirilmistir.(4) Klinik olarak felcin baslangici genellikle
ameliyattan 3-5 giin sonra olabilir; ancak gecikmis olgularda 11 giin kadar ge¢ ortaya cikabildigi
bildirilmistir. Ameliyat sonrasi 72 saatten sonra baslayan yiz siniri paralizisi durumlarinda, cerrahi travma ya
da lokal anestezi disinda bir neden (6rnegin viral reaktivasyon) disiintilmelidir.(2)

Revizyon otoskleroz cerrahilerinde, gecikmis paralizi riski géz 6niinde bulundurulmalidir. Sinir gevresine yakin
uygulamalarda dikkatli olunmali, postoperatif donemde viral reaktivasyon veya inflamasyon belirtileri
yakindan izlenmelidir. Prognoz genellikle iyidir; ¢alismalar paraliziyasayan hastalarin yaklasik %88’inin ya
baslangi¢c durumuna déndigiinl ya da baslangigtan daha iyi durumda oldugunu bildirmistir.(4)Erken baslanan
steroid ve antiviral tedavi, iyilesme sansini artirabilir.
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EP-7 NADIR BiR TUMOR OLGUSU: MASTOID KAVITEYi DOLDURAN GLOMUS TiMPANIKUM

SELCUK EROL, ESMANUR SECKIN, DENiZ ARAS, AYDIN ACAR

ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:
Bu olgu sunumunun amaci, nadir goriilen orta kulak yerlesimli glomus timpanikum timaorinin klinik, radyolojik
ve cerrahi 6zelliklerini literatiir esliginde tartismaktir.

Materyal ve Metot:

Hipertansiyon ve hipotiroidi oykiisi olan 57 yasindaki kadin hasta, sag kulakta isitme kaybi ve bas donmesi
sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Otoskopide sag dis kulak yolunu tamamen oblitere eden, posterior
duvarda pulsasyon gosteren polipoid lezyon saptandi. Temporal BT'de orta kulak ve mastoid hiicrelerde
yumusak doku dansitesi, MR’da T1'de izointens, T2'de hiperintens kitle izlendi. Bulgular glomus timpanikum
ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya postaurikiler yaklasimla canal wall-down mastoidektomi uygulandi.

Bulgular:

Cerrahi sirasinda kitle orta kulagi tamamen doldurmakta ve mastoide uzanim gdéstermekteydi. Timor blok
rezeksiyon mimkin olmadigindan pargali olarak eksize edildi. Operasyon sonrasi fasiyal sinir muayenesi
House-Brackman evre 4 olarak izlendi. Patoloji sonucu benign vaskiler néroendokrin timér (glomus
timpanikum) ile uyumluydu. Vestibiiler semptom izlenmedi. Postoperatif donemde hastaya intravenoz
kortikosteroid tedavisi verildi.

Sonug:

Glomus timpanikumlar, orta kulakta en sik gériilen benign paragangliyomlardir.! En sik semptom pulsatil
tinnitustur ve tani BT ile MR bulgularina dayanir.? Cerrahi tedavi, niiks ve komplikasyon oranlarini azaltmada
en etkili ydntemdir.? intraoperatif fasyal sinir monitorizasyonu ve uygun cerrahi teknik, komplikasyon riskini
azaltir. Bizim olgumuzda timériin mastoide uzanimi nedeniyle genisletilmis mastoidektomi yapilmis,
postoperatif kismi fasiyal paralizi gelismistir. Literatlirde uygun cerrahi sonrasi disik rekiirrens ve sinirl
komplikasyon oranlari bildirilmistir.>
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EP-8 EWING-LIKE SARKOMLARIN NADIR BiR ALT TiPi OLARAK PTERYGOPALATIN FOSSADA YERLESiMLI
PEDIATRIK BCOR-ITD SARKOMU: OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEMESi

BANU OKSUZ OK, BURCU VURAL CAMALAN, SULE YESIL, SAMET OZLUGEDIK

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Ozet:

Ewing-like sarkomlar (ELS), klasik Ewing sarkomuna morfolojik olarak benzeyen, ancak molekiler agidan farkh
genetik temellere sahip kigik yuvarlak hiicreli timoérler grubudur. Bu timorler, EWSR1-ETS flizyonunun
yoklugunda tanimlanmakta ve son yillarda BCOR, CIC ve EWSR1-non-ETS yeniden dizenlenmeleriyle alt
gruplara ayrilmistir. Burada, pterygopalatin fossada yerlesimli BCOR internal tandem duplication (ITD) pozitif
Ewing-like sarkom tanisi alan on glinliik bir kiz bebek olgusu sunulmaktadir. Bu olgu, literatiirde bildirilen en
kiigik yasta Ewing-like sarkom olup, ayni zamanda pterygopalatin fossada tanimlanan ilk BCOR-ITD
sarkomudur. Cerrahi planlamasi, multidisipliner yonetimi ve fonksiyonel-estetik agidan degerlendirmesiyle,
pediatrik bas-boyun cerrahisine yeni bir bakis kazandirmayi amaglamaktadir. Anahtar kelimeler: Ewing-like
sarkom, BCOR, ITD, pediatrik, pterygopalatin fossa



EP-9 TRANSORAL YAKLASIM: FORESTIER SENDROMU

EMRE YILDIRIM, EMRE GOLAK, YILKI SARIOGLU, GOZDE ORHAN KUBAT

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Forestier sendromu (DISH), 6zellikle servikal omurgada 6n longitudinal ligament boyunca belirgin kemiksi
cikintilar (osteofitler) ve entezlerde ossifikasyonla seyreden, ¢ogu kez sessiz ancak KBB pratiginde disfaji,
disfoni ve hava yolu sorunlariyla basvurabilen bir hastaliktir[1] .Forestier sendromunda, “diffuse idiopathic
skeletal hyperostosis (DISH)” olarak da bilinir; tipik hasta profili yash ve erkek egilimli olup, 60 yas Uzeri
bireylerde daha sik bildirilir; KBB basvuru semptomlari arasinda progresif disfaji, globus, disfoni/SES kisikhgi,
stridor ve nadiren uyku apnesi sayilir[2].Amacimiz KBB pratiginde sik basvurusuna rastlanan agri, disfaji,
faringeal globus, disfoni ve stridor gibi sikayetlerle bagsvuran hastalari degerlendirirken bu hastaligin da ayirici
tanida distndlmesi gerekliliginin vurgulanmasi ve cerrahi yaklasim alternatifi olan transoral yaklasimdan
bahsetmektir.

Olgu Sunumu:

68 yasindaki erkek hasta, progresif disfaji ve odinofaji yakinmalari ile basvurdu. Fleksibl laringoskopide,
larinksin anteroposterior diizlemde belirgin daralmasina yol agan, diizglin konturlu, submukozal kitle benzeri
bir ¢gikinti izlendi. Diger KBB muayeneleri olagandi. Boyun Bilgisayarli Tomografi(BT)'de, tiim servikal ve torakal
vertebralarda anterior longitudinal ligament boyunca uzanan belirgin ve yaygin ossifikasyon saptandi;
gorinim Forestier hastaligi (DISH) ile uyumlu olarak raporlandi(Figur 1). Hastaya transoral yaklasimla(Figur 2),
hava pasajini daraltan ossifiye vertebral gikintilar tur yardimiyla rezeke edildi.islem esnasinda skopi ile hava
pasaji acikligl degerlendirildi ve yeterli debulking saglandigi dogrulandi. Postoperatif kontrol boyun
BT’sinde(Figur 3), hava pasajinin tam olarak agildig! teyit edildi.Hasta postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
9. ay kontrollerinde degerlendirildi. Tim takip donemlerinde yutma gii¢liigi ve agri sikayetlerinde belirgin
gerileme saptandi; niiks veya solunum pasaji daralmasina ait bulgu izlenmedi.

Sonug:

Diffiiz Idiyopatik iskelet Hiperostozu (DISH) veya Forestier Hastaligl, baglarin ve entezlerin kemiklesmesi ve
kalsifikasyonu ile karakterize edilen sistemik bir durumdur [3]. KBB pratiginde yaygin goriilen disfaji, disfoni,
farengeal globus veya uyku apnesi gibi semptomlarla basvuran yasl hastalarda, 6zellikle anterior servikal
omurgadaki hiperostozis nedeniyle bu tani akilda tutulmalidir [3, 5]. Tedavi, semptomlarin siddetine bagli
olarak kortikosteroidler gibi konservatif yaklasimlarla baslayabilir, ancak siddetli vakalarda anterior/lateral
servikal osteofitektomi ile cerrahi midahale onerilir [3, 4]. Transoral/transfarengeal yaklasim ile hastamizda
tedaviyi gergeklestirdik. Her ne kadar transoral yaklasim C1-C2 lezyonlari igin endike olsa da vakamizla benzer
sekilde daha alt seviye lezyonlar icinde basarili sonuglar elde edilebilir[6]. Hastalarin yasam kalitesinde iyilesme
icin tani ve multidisipliner bir yaklasim baslatiimasi da kritik bir 6neme sahiptir.



EP-10 ORTA KULAKTA YABANCI CiSME BAGLI AURAL POLIP VE KOLESTEATOM: OLGU SUNUMU

SELDA KARGIN KAYTEZ, AHMET GOKCE, NECMi ARSLAN, HATICE CELIK, RAHMI KILIC

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris-Amag:

Orta kulakta uzun sire kalan yabanci cisimlerin kronik inflamasyona, aural polip gelisimine ve kolesteatoma
zemin hazirlayabilen nadir ancak dnemli bir klinik durum olusturdugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, orta kulakta
yabanci cisme bagli olarak gelisen aural polip ve kolesteatomun eslik ettigi nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:

Altmis dokuz yasinda, her iki kulakta kronik otitis media ve uzun siireli isitme cihazi kullanim éykdsa bulunan
kadin hasta, yaklasik Gg yildir sag kulakta stregelen koti kokulu akinti, isitme kaybi ve agr sikayetleri ile
basvurdu. Otoskopide sag dis kulak yolunu oblitere eden polipoid doku izlendi. Temporal kemik BT'de sag dis
kulak yolu, orta kulak ve mastoid hiicrelerin yumusak doku ile dolu oldugu; MR’da diflizyon kisitlamasi ile
uyumlu kolesteatom saptandi. Canal Wall Down timpanomastoidektomi sirasinda orta kulakta beyaz renkli, 1.3
x 0.8 cm boyutlarinda silikon bir yabanci cisim ile gevresinde yassi epitel ve grantilasyon dokusu tespit edilerek
¢ikarildi. Postoperatif takipte kulak kuru seyretmis, komplikasyon izlenmemistir.

Sonug:

Orta kulakta yabanci cisim varhg eriskinlerde olduk¢a nadir olup, kronik inflamasyon, aural polip ve
kolesteatom gelisimi ile sonuglanabilir. Uzun sireli ve tedaviye direngli kulak akintisi olan 6zellikle geriatrik
hastalarda, ayrintili 6ykii ve dikkatli otoskopik muayene ile yabanci cisim olasiligi mutlaka ayirici tanida
degerlendirilmelidir. Preoperatif goriintiilemelerde yumusak doku dansite farkliliklarinin yabanci cisim
acisindan uyandirici olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aural polip, kolesteatom, yabanci cisim, orta kulak, kronik otit, isitme kaybi



EP-11 OTIiTiS EKSTERNA KOMPLIKASYONU OLARAK GELISEN PERiSINUZAL APSE: NADIR BiR OLGU SUNUMU

HARUN COBAN, SELDA KARGIN KAYTEZ, BURAK TASKIN, ZEYNEP KAPTAN, RAHMI KILIG

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris-Amag:

Eksternal otit cogu zaman benign seyirli ve topikal tedaviyle kontrol edilebilen bir enfeksiyon olmakla birlikte,
nadiren mastoid hicrelere ve kafa i¢i vendz yapilara yayillm gostererek perisintizal apse gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu sunumda, eksternal otite ikincil gelisen nadir bir perisiniizal apse olgusu
literatlir esliginde tartisiimistir.

Olgu:

Otuz bir yasindaki kadin hasta, iki aydir devam eden sag kulak akintisi ve agri sikayetlerinin son bir haftada
artmasi ve retroaurikiler bolgede sislik gelismesi izerine basvurdu. Otoskopide sag dis kulak yolunda 6dem ve
maserasyon, retroaurikiler bolgede hassasiyet ve fluktuasyon izlendi. Temporal BT ve MR goriintiilemede sag
mastoid antrum posteriorunda sigmoid siniis komsulugunda kemik defekti ve apse ile uyumlu koleksiyon
saptandi. MR venografide apseye bagli transvers siniis akiminda belirgin azalma bulundu. Retroaurikiler
insizyon ile drenaj yapilarak pliy bosaltildi, mastoidektomi sirasinda sigmoid sinis tizerinde graniilasyon dokusu
ve ¢ok odakli ply alanlari tespit edildi. Operasyon sonrasi hastanin agri ve akinti sikayetleri geriledi. Tromboz
izlenmedi ve hasta medikal tedavi ile takip edildi.

Sonug:

Eksternal otitin perisiniizal apseye ilerlemesi oldukg¢a nadir gorilmekle birlikte, zamaninda tani konulmadiginda
ciddi intrakraniyal komplikasyonlara yol agabilir. Retroaurikiler sislik, yogun agri ve direngli enfeksiyon
varliginda perisiniizal apse mutlaka akilda tutulmaldir. Erken goriintiileme, siniis akiminin degerlendirilmesi ve
uygun cerrahi drenaj, morbiditenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal otit, perisiniizal apse, mastoidit, sigmoid sinis, transvers siniis, KBB



EP-12 WEGENER GRANULOMATOZiSiNE (GRANULOMATOZ POLIANJITiS) BAGLI ORAL ULSERATIF LEZYON: OLGU
SUNUMU

EMRE GOLAK, EMRE YILDIRIM, YILKI SARIOGLU, ISIL GICEKDAGI, GOZDE ORHAN KUBAT

1- ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2- ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI, TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Granilomatoz polianjitis (GPA; eski adiyla Wegener granilomatozisi), kiiciik ve orta capli damarlari etkileyen
nekrotizan graniilomatoz vaskiilit tablosudur. Hastalik siklikla Gst ve alt solunum yollari ile bébrekleri tutar, ancak
nadiren oral mukozada Ulseratif veya nekrotizan lezyonlarla prezente olabilir (1, 2). Oral kavite tutulumu, sistemik
hastaligin ilk bulgusu olabilecegi gibi niiks doneminde de ortaya ¢ikabilir (3). Bu calismada, klinik olarak Wegener
granllomatozisi 6n tanisi olmayan, ancak agiz ici Ulseratif lezyonlar nedeniyle degerlendirilen bir hastada
histopatolojik olarak GPA ile uyumlu bulgularin saptandigi nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Elli bes yasinda erkek hasta, idrar yolu enfeksiyonuna sekonder gelisen akut bobrek yetmezligi nedeniyle dahiliye
kliniginde takip edilirken beslenememe sikayetiyle tarafimiza konsiilte edildi. Yapilan muayenesinde; sag tonsil
lojunda Ulserasyon, sol bukkal mukozada, stenon papillasini icine alan ve dis alveollerine kadar uzanan, yaklasik
2-3 cm ¢apinda sari-beyaz renkli yama tarzinda lezyon izlendi. Yumusak damakta petesiyal lezyonlar mevcuttu,
nazal, nazofarengeal ve larenks bolgelerinde patolojik lezyon saptanmadi. Bukkal mukozada bulunan lezyondan
alinan insizyonel biyopsi 6rneklerinde epitel altinda yogun nekroz, graniilom formasyonlari ve akut atakli yaygin
inflamatuar infiltrasyon izlendi. Histokimyasal olarak PAS ile mikroorganizma saptanmadi. Bulgular, klinik olarak
granllomato6z polianjitis (Wegener granilomatozisi) ile uyumlu olarak degerlendirildi. Yapilan kan tetkiklerinde
de c-ANCA pozitif olarak raporlandi. Hastaya intraven6z metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisine baslandi;
destek tedavisi olarak alblimin, kalsiyum, D vitamini ve folik asit takviyesi uygulandi. Takiplerinde oral lezyonlarda
belirgin gerileme izlendi ve beslenme tolere edilir hale geldi.

Tartigma:

Granllomatoz polianjitisin oral tutulum orani %6—13 arasinda bildirilmistir (4). En sik gérilen bulgu “Strawberry
gingivitis” olarak adlandirilan graniiler dis eti hipertrofisidir, ancak bukkal mukoza ve damakta tlserasyonlar da
nadiren gorilebilir (5). Oral lezyonlar bazen sistemik tutulumdan oOnce ortaya ¢ikarak erken tani olanagi
saglayabilir (5). Histopatolojik olarak nekrotizan grantlomlar ve polimorf inflamatuar infiltrasyon tipiktir, ancak
vaskulit bulgularinin her zaman saptanamayabilecegi bilinmektedir (6). Bu olguda oldugu gibi, oral mukozada
sinirl lezyon varhg klinisyenleri enfeksiyon, malignite veya imminolojik olmayan nedenlere yonlendirebilir. Bu
nedenle, aciklanamayan oral (lserasyonlarda GPA olasiligi akilda tutulmal ve biyopsi mutlaka yapilmalidir.
Sistemik kortikosteroid ve siklofosfamid kombinasyonu, GPA tedavisinin temelini olusturur ve mukozal lezyonlarda
genellikle hizh klinik yanit saglar (7). Bizim olgumuzda da sistemik tedavi sonrasi oral lezyonlar hizla gerilemistir.

Sonug:

Graniilomatoz polianjitis, nadiren oral mukozada izole lezyonlarla prezente olabilir. Diger etiyolojik nedenler
dislandiginda, biyopsiyle dogrulanmis oral granilomatoz inflamasyonun varligi GPA lehine énemli bir ipucu
olabilir. Erken tani, sistemik yayilimi énlemede ve prognozu iyilestirmede kritik rol oynar.



EP-13 TOTAL LARENJEKTOMi SONRASI GELISEN JUGULER VEN BLOWOUT: TANI VE YONETiMI
RUMEYSA BAYKAL, iHSAN DELIOGLU, ELiF KAYA CELiK, EMRAH SAPMAZ

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ VE BAS BOYUN CERRAHISI
ANABILIM DALI

Amag:

Boyun diseksiyonu komplikasyonlari arasinda hematom formasyonu boyun diseksiyonlarinin %1-5’'inde
gozlenir. internal juguler ven ve karotid arter cerrahi sirasinda travmatize olabilecek major vaskiiler yapilardir.
internal juguler ven duvarinin ince olmasindan dolayi, enfeksiyon ve fistiile bagl komplikasyonlar daha sik
gorulir ve hizli miidahele edilmesi gereken durumlardir.Bu olgunun amaci total larenjektomi ve bilateral boyun
diseksiyonu sonrasi nadir bir komplikasyon olan internal juguler ven riptiirine bagli kanama ve hematom
formasyonunun basarili bir sekilde yénetimini sunmaktir.

Olgu:

Bu olguda 70 yasindaki erkek hasta, 15-20 glin dnce baslayan kati gidalar yutmada zorluk sikayetiyle basvurdu.
Epiglot laringeal yiizeyden insizyonel biyopsi yapilan hastanin patoloji sonucu skuaméz hiicreli karsinom
gelmesi Uzerine KBB-Onkoloji konseyinde degerlendirilerek T3N2cMx larenks kanseri kabul edilip total
larenjektomi ve bilateral boyun diseksiyonu karari alindi.Postoperatif 7.glinde hastanin agzindan aralikh olarak
taze kan gelmesi, sag boyun bolgesinde sislik ve flep elevasyonu gelismesi sonucunda yapilan goérintiilemelerde
sag SCM kas! orta-distal kesimi igcinde 30x20 mm ye ulasan kas i¢i hematom ve sag dren kateterinin sonlandigi
lokalizasyonda yaklasik 25x10 mm boyutunda koleksiyon saptandi. Hastaya cerrahi eksplorasyon planlandi.
SCM kasi arkasinda sinirlanmis hematom alaninin agilmasi ile internal juguler ven (1JV) blowout tablosu ile
karsilasildi. Cerrahi alan genisletilirken hava embolisinin de 6niine gegilmeye calisilarak juguler vene basi
uygulandi. internal juguler ven proksimal ve distalde bulunarak 1.0 ipek ile ligature edildi. Olusturulan
neofarenkste yeni gelisen fistil gdzlendi. Kanama kontroli saglanmasinin ardindan fistiil alani by-pass edilmek
amaclyla Montgomery by-pass tiipi dil kdkiine primer sitiire edilerek neofarenks tekrar siitiire edildi. Hasta
postoperatif dénemde yakin takibe alindi.

Sonug:

Bu olgu,total larenjektomi ve boyun diseksiyonu sonrasi gelisen nadir fakat mortal bir komplikasyon olan
internal juguler ven kanamasinin basarili y&netimini gdstermektedir.internal juguler ven kanamasi
komplikasyon gelisim zamani postoperatif 7-10. glinlerde gérilmekte olup internal juguler ven riptirine
katkida bulunan faktorler arasinda faringokutanoz fistiil gelisimi bulunmaktadir. Multidisipliner yaklasim,erken
gorintileme, uygun tedavi segimi ve hizli midahele mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda kritik rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Total Larenjektomi, Boyun Diseksiyonu, internal Juguler Ven Riiptiirii, Faringokutandz Fistil



EP-14 ERiSKIN BiR HASTADA VALLEKULA YERLESIMLI LENFANJIOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU
YILKI SARIOGLU, GOZDE ORHAN KUBAT, EMRE COLAK, EMRE YILDIRIM, AHMET YURTTAS
ALANYA ALADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI

Amag:

Lenfanjiomlar, lenfatik damarlarin gelisimsel anomalileri sonucu olusan benign timoérlerdir. Siklikla ¢ocukluk
caginda gordlarler. En sik bas-boyun bolgesinde yerlesim gostermekle birlikte izole olarak eriskin larinksin
tutulumu nadirdir ve literatiirde oldukca az sayida olgu bildirilmistir. [1,2]. Hemoptizi ve ses kisikligl ile basvuran
bir hastada, sol yalanci vokal kord ve vallekulayi tutan kizil renkli bir kitle saptadik. Lezyon, direkt laringoskopi
esliginde tamamen eksize edildi. Her iki kitlenin histopatolojik incelemesi sonucunda taninin lenfanjiom oldugu
dogrulandi. [6]

Olgunun Ozellikleri:

30 yasinda erkek hasta, 15-20 gindir var olan eforla nefes darligi, yutarken takilma hissi ve hemoptizi
yakinmasiyla gégus hastaliklari klinigine basvurmus. Hastanin ayrica bogaz agrisi ve yutma glcligi sikayetleri
varmis. Fleksibl bronkoskopi islemi sirasinda, supraglottik bolgede vallekula ve sol orofarengeal lateral duvar
kaynakli kirmizi-mor renkli lezyon fark edilmesi sonucunda islem sonlandirilarak tarafimiza konsilte edildi.
Fleksible nazofaringolarengoskopide vallekula-orofaringeal bolgede tarif edilen lezyonun oldugu ancak
kanamanin daha derinde vokal kord seviyesinde oldugu goriildi. Konstrastli boyun bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans gorintilemelerde epiglottik vallekula kisti?, hemanjiom?; sol yalanci vokal kord seviyesinde
vaskiiler kitle, timor? Rapor edildi. Direkt laringoksopi islemi ile vallekuladaki ve yalanci vokal kord seviyesindeki
kitleler eksize edildi. Her iki lezyonun patolojisi kronik inflamasyon, dilate lenfatik yapilar ve lenfatik endotel
proliferasyon iceren lenfanjiom tanisi ile uyumlu raporlandi.

Tartigma:

Vallekula yerlesimli lenfanjiomlar eriskinlerde son derece nadir goralir [1,3].

Cogu calismada lenfanjiyomlar konjenital lezyonlar olarak kabul edilir. Edinilmis lenfanjiyomlar travma, enfeksiyon
veya kronik lenfatik kompresyondan kaynaklanabilir. Larinks kaynakli lenfanjiyomlar olduk¢a nadirdir ve
cogunlukla gida gecisi nedeniyle stirtinmenin yaygin oldugu ve epiglotun lingual yiizeyi, ariepiglotik kivrimlar ve
aritenoid bolge gibi bircok lenfatik damarin bulundugu bélgelerde gorulir. Lenfanjiyomlarin semptomlari kitlenin
konumuna ve boyutuna baglidir. Larenks lenfanjiyomlari ses degisikligi, stridor ve hava yolu tikanikhgi gibi
semptomlarla ortaya ¢ikar. Bu olgu ile hastalarin farkli semptomlar nedeniyle farkli kliniklere de gidebilecegi de
goriulmektedir. Hastanin 4 aylik izleminde nilks izlenmemesi, literatiirle uyumlu bigcimde total eksizyonun
etkinligini desteklemektedir [3-5].

Yorum:

Bu olgu, eriskin yasta vallekula ve glottik seviyede gelisen kistik kitlelerin ayirici tanisinda lenfanjiomun da mutlaka
gbz onunde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir. Klinik ve radyolojik olarak siklikla epiglotik kist veya
vaskiler lezyonlarla karisabilen bu yapilar, ancak histopatolojik inceleme ile kesin tani alabilirler. Tedavi
yaklasiminda endoskopik total eksizyon, hem tani koydurucu hem de kiiratif etkisiyle glivenli ve etkin bir yontem
olarak 6ne gikmaktadir [3,4,5]. Bu nedenle, hemoptizi gibi basta alt solunum yolu patolojilerini diistiindiiren
hastalarda vallekula ve glottik seviye lezyonlarinin da benzer semptomlar yapabilecegi akilda tutulmalidir.

Kaynaklar:
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EP-15 PLAZMOSITOM iGCiN COK NADIR GORULEN BiR YERLESIM: ALT KONKA

AYSENUR OZEN YUCEER, SERDAR ENSARI, MUSTAFA COLAK, HIiLAL AHSEN

1- ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI KBB KLINIGI

2- ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KBB-BBC ANABILIM DALI
3- ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KBB KLINIGI

4- ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI TIBBI PATOLOJI KLINIGI

Giris:

Ekstramediiller plazmositom (EMP), kemik disi dokularda monoklonal plazma hiicre proliferasyonu ile
karakterize, tim plazma hiicre neoplazilerinin yaklasik %3-5’ini olusturan nadir bir malignitedir [1]. EMP
olgularinin %80’e yakini bas—boyun boélgesinde goriilmekte olup nazal kavite daha az tutulur [2]. Alt konka
yerlesimi ise son derece nadirdir; literatiirde yalnizca bir olgu bildirilmistir [3].

Amag:

Alt konkada yerlesimli ikinci ekstramediiller plazmositom olgusunu sunarak nadir yerlesim gosteren EMP
vakalarinin tani ve tedavisine katki saglamak. Ayrica, alt konka yerlesiminin klinik tanida yaratabilecegi zorluklar
ve cerrahi yaklagimlarin etkinligi vurgulanacaktir.

Vaka Sunumu (Materyal ve Metot, Bulgular):

Yetmis yasinda erkek hasta, 2024 yili Agustos ayinda baslayan sol tarafli burun tikanikhgi ve agiz agik uyuma
sikayetleri ile basvurdu. Nazal endoskopide sol alt konka anteriorunda kitle saptandi. Paranazal siniis BT’de sol
nazal pasaj inferior kesimde, konka diizeyinden vestibile uzanan 29 x 17 mm boyutlarinda, hafif lobile konturlu
yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi (polip 6n tanisi). Kemik erozyonu izlenmedi. Hastaya Subat 2025’te
panendoskopi yapildi ve alt konka anterioru, lezyon icerecek sekilde, saglam cerrahi sinir birakilarak saghkh
dokudan total eksize edildi. Kanama kontroli bipolar koter ile saglandi.

Histopatolojik incelemede B lenfosit kdkenli plazma hiicrelerinin monoklonal proliferasyonu izlendi; yaygin
MUM1, CD138 ve lambda hafif zincir pozitifligi, kappa negatif olarak bulundu. Ki67 proliferasyon indeksi
yaklasik %40 idi [4].

Sistemik tutulumun dislanmasi amaciyla yapilan laboratuvar tetkikleri, PET-BT ve kemik iligi biyopsisi normal
sinirlarda degerlendirildi. ileri yas ve komorbiditeler nedeniyle cerrahi eksizyon sonrasi ek tedavi dnerilmedi
[1].

Diferansiyel tanida inflamatuar polip, inverted papilloma, nazal kavite yerlesimli lenfoproliferatif hastaliklar ve
diger plazma hiicreli proliferasyonlar géz 6niinde bulunduruldu. Alt konka yerlesimi, semptomlarin polip
benzeri seyretmesine neden oldugundan preoperatif tanida zorluk yaratabilmektedir. Postoperatif 9. ay
kontroliinde niks izlenmedi.

Tartisma — Sonug:

Nazal kavite EMP’si nadir olup alt konka yerlesimi literatlirde ¢ok az sayida bildirilmistir [3]. Sunulan olgudaki 6
aylik semptom siiresi, EMP’nin genellikle yavas buytyen yapisi ile uyumludur [5]. Cerrahi eksizyon ve/veya
radyoterapi temel tedavi segenekleridir; radyosensitivite nedeniyle ¢ogu olguda ek radyoterapi uygulanmistir
[2]. Ancak ileri yas, komorbidite ve sistemik tutulum yoklugunda cerrahinin tek basina yeterli olabilecegi
bildirilmektedir [1].

Olgumuzda yalnizca total eksizyon uygulanmis, takipte niiks saptanmamistir. EMP’de multiple miyeloma
gelisme riski nedeniyle uzun donem hematolojik takip 6nemlidir [6].

Alt konka yerlesiminin klinik 6nemi, semptomlarin genellikle polip benzeri olmasi ve cerrahi 6ncesi taniyi
zorlastirmasidir. Bu nedenle nazal kavite EMP’si olgularinda ayirici tani ve multidisipliner yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramediiller plazmositom, Nazal kavite, Alt konka, Total eksizyon, Multiple miyelom,
Monoklonal plazma hiicre proliferasyonu
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EP-16 KOKLEAR iMPLANTIN BiR GEG KOMPLIKASYONU: KOLESTEATOM; OLGU SUNUMU

ALPER OZDEMIR, SEMiH TOKLU, iLKER AKYILDIZ, SIBEL ALICURA TOKGOZ, MEHMET MURAT GUNAY,
MUHARREM DAGLI

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Giris:

Koklear implantasyon isitme rehabilitasyonunda etkili bir yontem olmakla birlikte, nadir de olsa ge¢ donem
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlardan biri olan kolesteatom, implantasyon sonrasi
hastalarin %4.8 ila %12,2’sinde ortaya ¢ikabilmektedir (1). Kolesteatom, elektrot dizisinin dis kulak yolunda
keratindz debrisle gevrili sekilde goériinmesine ve implant islevinde bozulmaya neden olabilir. Bu olguda, daha
once implantasyon yapilan bir cocuk hastada kolesteatom gelismis; bir siiredir devam eden kulak akintisi ve
ani baslayan bas donmesi, bulanti ve gérme kaybi ile acil servise bagvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde
gbzlenen epitel debrisler ve koklear implant elektrotlari ekspoze sekilde izlendi. Bu baglamda, implant
kullanicilarinda isitme kaybi, agri, akinti, bas donmesi gibi semptomlarin varligi kolesteatom agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir.

Olgu Sunumu:

On yedi yasinda kadin hasta, son bir yildir devam eden kulak akintisi ve yeni baslayan bas donmesi, bulanti ve
gorme kaybu ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag dis kulak yolu posteriorda kemik defekti,
dis kulak yolunda gozlenen ve epitel debris ile kapl koklear implant elektrotlari ekspoze olarak gézlendi. Hasta
klinigimize yatirilarak intravenoz desefin ile menenijit profilaksi tedavisi verilerek anestezi hazirliklari yapildi.
Daha 6nce hastaya alti yasinda koklear implantasyon uygulamasi yapildigi bilinmekteydi. Bilinen baska hastalig
olmayan hasta preoperatif bes giin medikal tedavisini aldiktan sonra tarafimizca opere edildi.

Operasyon sirasinda eski implant cihazinin elektrotlarinin etrafindan graniilasyon dokulari temizlenerek
implant cihazi disari alindl. ilk implant ameliyatindaki mastoidektomi kavitesinde yogun kolesteatom dokusu
izlendi ve eksize edildi. Patoloji spesmeni olarak hazirlandi. DKY arka duvarinin kolesteatom ile erode oldugu
goruldi. Korda timpani kolesteatom dokusu iginde oldugu igin sakrifiye edildi. LSSCnin Uzerinde kemik
dehissans ve etrafinda yogun epitel debris izlendi ve eksize edildi. Fasiyal kanal timpanik segmentte kemik
dehissans izlendi. Mastoid segmentte kemik defekt izlenmedi. Tegmen timpani intakt gdzlendi. Orta kulaktaki
kolesteatom ile uyumlu dokular eksize edildi. Malleus intakt, inkus defektif izlendi ve disariya alindi. Stapes
intakt izlendi. Ostaki tiipli ostiumu etrafindaki graniilasyonlar temizlenerek m.tensor timpani ve temporal
kemikten alinan kemik parga ile kapatildi. DKY lateralde kor kese seklinde kapatildi. Fossa inkudis, fasial kanal,
korda timpani arasindan granilasyon dokulari ve epitel debris temizlenerek yuvarlak pencere nisi tanindi.
Revizyon koklear implant uygulamasi ihtiyaci géz oniinde bulundurularak gikarilan koklear implant elektrodu
yerine acllan yuvarlak pencereden skala timpaniye tim elektrotlar icerde kalacak sekilde depth gauge
yerlestirildi.

Tartisma:

Koklear implantasyon sonrasi kolesteatom gelisimi nadir bir komplikasyon olup, genellikle uzun siireli implant
kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde bu oran %4.8 ile %12,2 arasinda bildirilmektedir (2).
Kolesteatom siklikla enfeksiyon, timpanik membran perforasyonu veya cerrahi esnasinda dis kulak yolunun
zarar gormesi gibi faktorlerle iliskilidir. Mevcut olgumuzda, implantasyondan yaklasik 12 yil sonra ortaya gikan
sag kulak akintisi ve ani baslayan bas doénmesi ile basvuran hastada dis kulak yolunda elektrot
eksternalizasyonu saptanmis; bu durum, gelisen kolesteatomun koklear implant elektrodlari boyunca
ilerlemesiyle agiklanmistir. Low ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayinladigi olguda da benzer sekilde kolesteatom
gelisimi, elektrotlarin dis kulak yoluna dogru yer degistirmesine ve cihazin kazara gikarilmasina yol agmistir (3).
Bizim hastamizda ise elektrotlarin spontan olarak dis kulakta gorilmesi bu sirecin ileri evresine isaret
etmektedir. Ayrica, vestibller semptomlarin eslik etmesi, kolesteatomun i¢ kulak yapilarina veya labirent
cevresine uzandigini disindirmektedir. Cerrahi olarak implant gikarilmasi, kolesteatom eksizyonu ve cul-de-
sac kapama prosediri uygulanmistir. EAC kapatilmasi, hem rezidiiel hastalik riskini azaltmak hem de yeniden
enfeksiyon gelisimini engellemek agisindan tercih edilmistir. Bununla birlikte, literatiirde kulak kanali
kapamasinin mastoid obliterasyonu ile birlikte yapilmamasinin kér kese (blind sac) dehisansi gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (4). Ancak bu hasta 6zelinde, mevcut yumusak doku yeterliligi
ve cerrahi dncelikler dogrultusunda sadece EAC kapama tercih edilmistir.



Sonug:

Bu olgu, koklear implant kullanicilarinda ge¢ donemde gelisen persistan otore ve vestibiiler semptomlarin,
kolesteatom gibi ciddi komplikasyonlara isaret edebilecegini ve erken dénemde ileri degerlendirme
yapilmasinin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Elektrotlarin disariya dogru yer degistirmesi nadir
olmakla birlikte, tani konulmasinda kritik bir ipucu olabilir.
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EP-17 YUTMA GUGLUGUNUN NADIR BiR SEBEBI: iLERi DERECEDE TORSIYONE iNTERNAL KAROTID ARTER
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KBB ANADALI

Giris:

Arteria carotis interna(ICA), arteria carotis communisten(CCA) cartilago thyroidea (st kenari seviyesinde ug dal
olarak ayrilan, bulundugu tarafin beyin hemisferinin biylk kismini géz ve yardimci olusumlari besleyen ana
damardir.(1) ICA boyundan kafaya dogru seyri sirasinda eksternal karotid arterin sirasiyla lateralinde, arkasinda
ve medialinde yer alir. ICA seyri ve komsuluklarina gore 4 bélime ayrilir. CCA'ten ayrildigl bolimden temporal
kemigin pars petrosasinda yer alan canalis caroticuma kadar olan béliimiine pars cervicalis adi verilmektedir. Pars
cervicalis seyri sirasinda medial komsulugunda ise; Pharynx, a. pharyngealis ascendes ve n.laryngeus superior yer
ahr.(1)

internal karotis arterin seyrinde yer alan varyasyonlari KBB ve radyoloji egitiminde ve klinik uygulamasinda
oldukca iyi tanimlanmustir. Klinik uygulamada tonsilektomi adenoidektomi ve farinkse yonelik girisimlerde karotid
arterin seyri oldukca onemlidir ve iyi bilinmelidir. Karotid arterin aplazi, hipoplazi gibi varyasyonlardan biri de
siklikla asemptomatik olmakla birlikte karotid arterin torsiyonudur. (2,3) Klinik incelemeler ve radyolojik
degerlendirmeler sonucunda <0,2% oraninda hastada karotis arter torsiyonu gozlenmistir. Bilateral torsiyon siklig
%43; tek basina sag karotis arter torsiyon sikligi %43 ve tek basina sol karotis arter izole torsiyonu gorilme olasiligi
%14'tlir. Lokalizasyona bakilmaksizin torsiyonu olan hastalarda sadece Ugte biri bir sikayet ile bagvurmustur.
Basvuran hastalara arsinda bilateral torsiyon gorilme olasiligl daha siktir. Bu semptomlar Ust solunum yolu
komsulugunda kitle etkisine bagli olarak ortaya gikan kronik farenjit, horlama, disfaji gibi sikayetler olabilirken;
torsiyon, komsu yapilara basiya bagli bilateral kord paralizisi gibi bulgulara da sebep olabilmektedir. (4)

Olgu:

78 yas kadin hasta KBB klinigine yutma giicliigu sikayeti ile basvurdu. Hastanin yutma glicligiine ek olarak bogazda
takilma ve horlama sikayetleri de vardi. Hastanin burun tikanikligi, geniz akinitisi, 6ksurtk, ses kisikligl, gogliste
yanma hissi sikayetleri yoktu. Hastanin sigara ve alkol kullanimi, kilo kaybi éykdleri yoktu.

Hastanin endoskopik muayenesinde farinks sag tarafta arka duvara uzanimi olan mukoza altinda pulsatil kitle
izlendi. Hipofarenks dogal, larenks seviyesi yapilar dogal ve hava yolu acik izlendi. Sagda piriform sinls
degerlendirilemedi. Hastanin daha 6nce boyun bolgesine ait bir gériintiileme tetkiki yokmus.

Poliklinik kontrollerinde hastadan istenen Boyun MR goriintlilemesi “sag ana karotid arter hipofarinks diizeyinde
medialize olarak tortiydz seyretmekte olup hipofarinks posterior duvarinda sagda asimetrik dolgunluga neden
olmaktadir.” olarak raporlanmistir. Hastanin Boyun BT Anjio goriintiilemesi “Sag internal karotis arter supraglottik
diizeyde sag piriform sinlisii ve sag ariepiglottik katlantiyi basilamaktadir. Hipofarenks arka duvarinda pulsatil
dolgunluga neden olabilir”” olarak raporlanmistir.

Hastanin 6 aylik takiplerine 1 yillik stire icerisinde hastanin sikayetlerinde ilerleme ve kitlede(torsiyone arterde)
blylme izlenmedi.

Tartigma:

Torsiyone arteria carotis interna sik gortlmeyen bir bulgu olup hastalarda siklikla insidental olarak ortaya
ctkmaktadir. Yapilan calismalarda bas- boyun bélgesi malign/benign timorlerine yonelik bir girisim planinda ya
da inme/karotis arter anevrizmasi gibi norolojik/nérosirurjik durumlarda hastalarda torsiyone arter ile
karsilasildigi gorilmistir. Bazi olgularda da semptomu olmasa dahi dogrudan orofarenks muayenesinde pulsatil
olarak damar imajinin bulgu verdigi izlenmistir.

Cesitli sebeplerle goriintiileme yapilmayan ya da muayene sirasinda bulgu vermeyen olgularda karotid arterin
seyri 6zellikle farenkse yonelik girisimlerde 6rnegin adenoidektomi, tonsilektomi sirasinda akilda tutulmalidir.

Bu bulgularin gorildiigi hasta popilasyonunun yasina bagli olarak hastalarin bir kisminda internal karotid arterin
kalsifiye oldugu bu durumun ileride damarda anevrizma, dilatasyon gibi hayati tehlikelere yol agabilecegi
unutulmamalidir.

Semptomatik olmayan, semptomatik olup sikayetlerinde ilerleme olmayan hastalarda hastanin yasi ek
hastaliklari, saglik hizmetine ulasim gibi durumlar géz 6nline getirilerek uygun bir takip plani olusturulmaldir.
Semptomatik olan/olmayan fakat arter seyrinden dolayi hayati diizeyde ciddiyeti olan hastalarda ve semptomlari
olan, sikayetlerinde ilerleme olan hastalarda; torsiyone karotis artere girisim gerektiren olgularda multidisipliner
yaklasim benimsenmeli, anjioinvaziv durumlarda damar cerrahi, beyin cerrahi, girisimsel radyoloji ve KBB
hekimleri ortak bir yaklasim lizerinde durmalidir.
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