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[55-002]

NEONATAL NAZAL FRAKTUR REDUKSIYONU
SONUCLARIMIZ

Omer Faruk Calim, Berat Akif Kaya

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

Girig: Yenidoganlarda nazal fraktirler, intrauterin veya dogum
sirasinda maruz kalinan travmalar sonucu geligebilir ve solunum si-
kintisi ile beslenme-biiytime geriligi gibi ciddi sonuclara yol agabilir.
Nazal deformitelerin goriilme sikh@t ve siniflandiriimasi literatiirde
cesitlilik gostermektedir; bazi yazarlar konservatif izlem dnermekte,
ancak tedavi konusunda hentiz fikir birligi yoktur. Agir deformiteler
veya oksijenasyon sorununa yol acan olgular ise erken cerrahi mi-
dahale gerektirebilir. Bu bildiride, nazal fraktiir geligsen iki yenidogan
olguda yasamin ilk ayinda uyguladigimiz kapali rediiksiyon deneyi-
mimizi ve kisa-uzun dénem sonuglarini sunmay: amagcladik.

Yontemler: Dogum sonrast nazal deformite ve solunum sikintisi
nedeniyle klinigimize bagvuran iki yenidogan olgu 6ykii ve muaye-
ne ile degerlendirildi. Her iki hastaya da yagsamin ilk ayinda genel
anestezi altinda kapali nazal fraktiir rediiksiyonu uygulandi. islem
sonrast nazal pasaj acikhigt ve estetik gortinim takiplerde degerlen-
dirildi; olast komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Her iki olguda dogum sonrasi nazal deformite ve hafif
solunum sikintist vardi. Kapali rediiksiyon sonrasi nazal pasaj agik-
1ig1 saglandi ve dig goriinimde belirgin diizelme gozlendi. Hastalar
3. ve 6. aylarda takip edildi; nazal pasaj tikanikh@i veya estetik de-
formite izlenmedi. i§lem sonrasi komplikasyon gozlenmedi. Kisa ve
uzun vadeli sonuclar her iki olguda yeterli bulundu.

Sonug: Yenidoganlarda genel anestezi altinda uygulanan kapali
rediiksiyon, gtivenli ve etkili bir tedavi yontemi olup, fonksiyonel ve
estetik acidan basarili sonuclar saglar. Burun kiriklari; burun egriligi
ve nazal pasaj tikanikligi ile yagsamin ilk glinlerinde komplikasyonla-
ra yol agabilir. Kapali rediiksiyon; beslenme gli¢ligti ve gurultili so-
lunumun hafifletilmesine, Gst solunum yolu tikanikh@inin etkilerinin
azaltilmasina ve orta ylz gelisiminin desteklenmesine katki saglar.
Olgularimizda uygulanan bu yéntem, kisa ve uzun dénemde gliven-
li ve etkili bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kapali rediiksiyon, Nazal fraktiir, Nazal travma,
Yenidogan

[55-003]

INTRAUTERIN DONEM 3.5 GHZ RADYOFREKANS
RADYASYON MARUZIYETIN iSITME UZERINDE UZUN
DONEM ETKILERINiN ABR iLE ARASTIRILMASI

Behram Kili¢
Istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Sicanlarda hamilelik stiresince 5G kablosuz iletisim tek-
nolojisinde kullanilan frekanslarindan biri olarak kabul edilen 3.5
GHz RFR’lere maruz kalmalart durumunda yavru siganlarin dogum
sonrast bir yil icinde isitmelerinin etkilenip etkilenmedigini ortaya
koymaktadir.

Gerec-Yontem: Birinci deney grubunda 4 adet erkek, 8 adet disi
Wistar Hannover sican olacak sekilde ayni kafeste tutuldu ve ha-
mile sicanlar, gebelik stiresince 3.5 GHz RFR’lere maruz birakildi.
ikinci deney grubunda ver alan sicanlar da, ayni deney sartlarinda
tutuldular ancak sadece son iki trimester stiresince 3.5 GHz RFR’lere
maruz birakildi. Sham grubunda yer alan 4 adet erkek ve 6 adet
disi Wistar Hannover sican, ayni deney sartlarinda tutuldu ancak
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herhangi bir 1sina maruz birakilmadi. Deney gruplarinda yer alan
hamile sicanlar, hamilelik stiresince 1sinlara her giin 2 saat maruz
birakildi. Sham ve deney gruplarinda yer alan hamile sigcanlarin
yavrularindan, rastgele, sekizer erkek sicandan olusan biri sham, di-
ger iki deney grubu da her birinde sekizer erkek sican olmak tizere
toplamda ti¢ grup olusturuldu. Calismada yer alan yavru sicanlarin
isitmeleri, 12 ay boyunca ABR yardimiyla belirlendi.

Bulgular: Birinci yilin sonunda yapilan ABR 6l¢timlerinde, yiiksek
frekanslardaki isitme esikleri tiim gruplarda yikselmistir (p<0,001).
Bununla birlikte bu ABR 6lctimlerinde; 16, 24 ve 32 kHz frekans-
larda hamilelik stiresince 3.5 GHz RFR’lere maruz kalan siganlarin
isitme esiklerinin diger deney ve sham gruplarina gore yiikseldigi
gozlenmistir (p<0,001).

Sonug: Bu calismanin sonucunda, hamilelik stresince 3.5 GHz
RFR’lere maruz kalan sicanlarin yavrular séz konusu RFR’lere do-
gum sonrast bir yil boyunca maruz kalmamalarina ragmen, isitme-
lerinin olumsuz yonde etkilendigi ortaya konmustur. RFR’lere gebe-
lik stiresince maruz kalan yavrularin isitmeleri, son iki trimesterda
RFR’lere maruz kalan yavrulara gére uzun dénemde daha fazla
olumsuz anlamda etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: 3, 5 GHz, isitme kaybi, koklea, radyofrekans
radyasyon

Sekil. ABR
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Sekil. Deney Diizenegi

[55-004]

BALE SANATCILARINDA VESTIBULER SiSTEMi
DEGERLENDIREN VIDEO HEAD IMPULS TEST (VHIT)
YANITLARININ DANS ETMEYEN SAGLIKLI ERiSKINLER
iLE KARSILASTIRILMASI

Duygu Ak Giirsoy, Ustiin Osma
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Antalya

Giris: Calismamizda, profesyonel dans egitiminin vestibiiler plas-
tisitedeki yerini belirlemek ve vestibiiler rehabilitasyon programla-
rinda yeni bir tedavi yontemi olarak kullanilabilirligini arastirmak
amaciyla, profesyonel bale dansgilarindan ve saglikl erigkin birey-
lerden olusturulan gruplarin video Head Impulse Test (vHIT) yanit-
lar1 karsilastirilmigtir.

Yoéntem: Calismamiza katilan tim bireyler 18 yasindan buytk-
ti ve ek bir otolojik patolojileri bulunmamaktaydi. 25 kisiden olu-
san iki grup, profesyonel bale dansgilari ve saglikli bireyler olarak
olusturuldu. Tim katilimcilara saf ses odyometrisi, timpanometri,
video Head Impulse Test (VHIT) ve Suppression Head Impulse
Test (SHIMP) uygulandi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlen-
dirildi. Calisma grubuna dahil edilen bale danscilarinin, en az tg
yildir haftada 15 saat antrenman yapiyor olmalar: kosulu arandi.
Katilimcilarin orta kulak fonksiyonlari timpanometri ile kontrol edil-
dikten sonra, ses yalitimh odaya alinarak, sirasi ile 250-8000 Hz ve
250-4000 Hz arasinda hava ve kemik yolu isitme esikleri belirlendi.
Saf ses isitme esigi ortalamast 25 dB'den yiksek olan katilimcilar
calismadan diglandi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlaml bir
fark bulunmamustir. Bale sanatcilarinin ortalama yast 30,12 + 5,77
olarak belirlenmis ve kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bale grubunun ortalama profes-
yonel caligma stiresi ise 9,28 + 5,74 yil olarak saptanmustir. Saglikl
bireyler ile bale sanatgilari arasinda yapilan karsilastirmada, her iki
kulakta uygulanan vHIT testlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Benzer sekilde, SHIMP testinde de her iki
kulak i¢in gruplar arasinda anlaml: bir farklilik gézlenmemistir.

Sonug: Calismamizda, gruplar arasinda hem sag hem de sol ta-
rafta yapilan vHIT ve SHIMP testleri benzer sonuglar gostermistir.
Buda bize yalnizca vestibiilo-okiiler refleks 6lgtimleri ile dengeye yo-
nelik gelisen plastisitenin yeterli diizeyde degerlendirilemeyecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Denge, vHIT, SHIMP
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[55-005]

TOTAL LARENJEKTOMi SONRASI YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Sin, Funda Kutay, Mehmet ihsan Giilmez
Hatay Mustafa Kemal Universite Hastanesi, KBB ve Bbc Anabilim Dali, Hatay

Amag: Yagam standartlarini dnemli diizeyde degistiren bu cerrahi
sonrasi hastalarin fiziksel, ruhsal, fonksiyonel 6zelliklerinin ne derece
etkilendigi ve bunlar icin alabildigimiz énlemlerin ne derece etkin
oldugunun degerlendirilmesi amaglanmustir

Gerec-Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda klinigimizde ope-
re edilmis 44 total larenjektomi hastasi galismaya dahil edilerek
Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi
Olgegi EORTC QLQ-Bas&Boyun35 (EORTC QLQ-H&N35, kisa-
ca EORTC-35) anketi yapilmis olup ameliyat 6ncesine gére olugan
fiziksel, ruhsal, fonksiyonel degisimler belirlenmistir. Ozellikle ek
komorbiditesi olan, radyoterapi-kemoterapi alan hastalarda ve ope-
rasyon sonrasl ses protezi kullananlarda sadece total larenjektomi
olanlara gore fark olup olmadigi da aragtirilmistir.

Bulgular: EORTC QLQ-H&N35 Yasam Kalitesi Olcegi, kanserli
hastalarda tiim diinyada yaygin kullanilan bir yagsam kalitesi 6lge-
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gidir. Biz de ¢alisgmamizda bu 6lcedi kullanarak hastalarin yasam
kalite diizeylerini belirlemeyi amacladik. Hastalarimizda 6zellikle ses
protezi kullaniminin konugma fonksiyonlarini korumada hastaya
6nemli katkilar olusturdugunu tespit ettik. Ayrica kemoradyoterapi
alan hastalarda yeme yutma bagta olmak tizere daha belirgin fonk-
siyonel kayiplar gozlemledik. Hastalarin sikayetleri degerlendirilerek
buna uygun tedavi yaklasimlar, rehabilitasyon yontemleri ve psiko-
lojik destek programlari ile hastalarin yagam kalitesine pozitif katki-
da bulunmak mimkindyir.

Sonug: Avrupa kanser aragtirma ve tedavi 6rgiti bag boyun
kanserli hastalarda yasam kalitesi 6lcegi anketi EORTC-35 i tasarla-
mustir. EORTC-35 anketinde yeme yutma, konugma gibi fonksiyonel
ozellikler, agri, koku kaybi gibi duyusal ozellikler ve sosyal iletisim
kurma ve benzeri psikososyal kriterler 18 soru ile degerlendirilmek-
tedir. Caligmamizda da bu anket kullanilarak ameliyat sonrast has-
talarin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyen etkenlerin belirlenerek
alinabilecek 6nlemlerin veya uygun rehabilitasyonun saglanmasi,
bu etki ile hastanin hem kendi yagam standartlarinin hem de gevresi
ile olan iliskisinin gelistirilmesi amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Total larenjektomi, Yasam kalitesi indeksi,
Radyoterapi- Kemoterapi etkileri, Ses protezi uygulamast
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Sekil. Ses protezi kullanan ve kullanmayan hastalarda konusma fonksiyonunun degerlendirilmesi
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[55-006]

LONG TERM RESULTS OF RECONSTRUCTED COSTAL
CARTILAGE BLOCK AS INTERPOSING GRAFT FOR LARGE
SEPTAL PERFORATIONS CLOSURE

Salih Aydin’, Burak Karabulut', Betiil Ozkan', Erkan Bayram?

'Istinye Faculty of Medicine, Department of Ear Nose and Throat, Istanbul
?Istinye Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation,
Istanbul

Objective: Large nasal septal perforations (NSPs) remain a signi-
ficant surgical challenge due to the technical difficulty of achieving
stable closure and high risk of reperforation. While various interpo-
sitional grafts have been described, there is limited evidence on the
long-term outcomes of using costal cartilage. This study aims to
evaluate the long-term results of a novel neo-septal block fashioned
from costal cartilage slices as an interpositional graft in the repair of
large NSPs.

Materials-Methods: A retrospective review was conducted on
26 patients with NSPs >=2 cm who underwent open technique
septorhinoplasty and simultaneous perforation closure using a ne-
o-septal block between 2016 and 2025. The costal cartilage block
was prepared by sagittal splitting and shaping thin strips into a stable
graft, reinforced with polydioxanone sutures. All patients received
anteriorly and/or posteriorly based rotational mucoperichondrial
flaps. Long-term closure rates were analyzed.

Results: Complete closure was achieved in 22 out of 26 patients
(84.6%). Reperforation occurred in four patients, all within the first
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5 months postoperatively, and the remaining defect sizes ranged Table. Demographic and Clinical Characteristics of the Patients Undergoing Septal Perforation Repair
between 2-15 mm. Logistic regression showed no statistically signi- A-P | Vertical
ficant association between perforation size and surgical failure (p > Diameter | Diameter Follow-
0.05). The mean follow-up period was 44 months, making this one No | Age | Sex Etiology (mm) | (mm) Closure | up (months)
of the longest follow-up studies in large NSP repair. 1| 2| F Septoplasty 26 15 Yes 91
Conclusion: The neo-septal block fashioned from costal cartilage 2 | 52 | M | Septorhinoplasty (x3) | 37 30 Yes 52
provides durable structural support and a suitable surface for muco- 3 12 | F Septoplasty 2 14 Yes 60
sal epithelialization. It represents a reliable option for the closure of 4 | 30 | F Septorhinoplasty 28 17 Yes 67
large septal perforations and may also serve as a graft reservoir in s | 4 | F Septorhinoplasty 20 10 Yes 80
revision septorhinoplasty. 6 | 2| F Septoplasty 36 16 | No-10mm 39
Keywords: Closure, costa, large, rib, septal perforation 7 30 F Septoplasty 30 19 Yes 57
8 33 M | Septorhinoplasty (x3) 22 10 Yes 53
9 53 M Septoplasty 25 10 No- 15 mm 55
10 | 34 F | Septorhinoplasty (x2) 33 22 Yes 40
mn | 37 F | Septorhinoplasty (x2) 31 21 No-5mm 28
12 | 30 F Septorhinoplasty 25 16 Yes 33
13 ] 36 F Septorhinoplasty 22 13 Yes 18
14132 | M Septorhinoplasty 23 10 Yes 23
15| & F Septoplasty 25 15 Yes 25
16 | 45 F Septoplasty 20 15 Yes 13
17 | 33 F | Septorhinoplasty (x2) 25 20 Yes 21
18 | 45 M Septoplasty 20 12 Yes 16
19 | 48 M | Septorhinoplasty (x2) 32 18 No-2mm 19
20 | 34 M Septoplasty(x2) 33 15 Yes 16
21| 27 M Septoplasty 36 15 Yes 7
2| 29 F Septorhinoplasty 23 10 Yes 14
23 | 4 F Septoplasty 22 12 Yes 10
24 | 44 F Septoplasty 24 14 Yes 9
25 | 42 M Septoplasty(x4) 42 24 Yes 6
e e 2629 | M Trauma 32 32 Yes 6
Steile smg'r-m Ruler BRP Sike Surgical Ruler BRP' 2 Demographic, Clinical, and Surgical Characteristics of Patients Undergoing Neo- Septal Block Repair for Large Septal
S SR i s T ek } e R e S Perforations. Abbreviations: F: Female; M: Male; A—P: Anteroposterior; mm: millimeters.
Ic id
Figure 1. Preparation of the neo-septal cartilage block. (1a) Harvested costal cartilage segment. (1b) [55-007]
ooyt ooty g tesicatogeter e MO SITSEL VE GORSEL 3D SANAL GERGEKLIK GOZLUGD
(VR) YARDIMIYLA KRONIK SUBJEKTIF TINNITUS
TERAPISI

Beyazit Bugra Akbay, Enis Alpin Giineri
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

Amac: Bu ¢alismanin amaci, kronik subjektif tinnitus tedavisin-
de sanal gergeklik (VR) terapisinin etkinligini degerlendirmektir. Bu
kapsamda, VR uygulamasinin tinnitus siddetini ve hastalik ykini
azaltmadaki etkisi Olgtilerek, alternatif bir tedavi yontemi olarak kul-
lanilabilirligi arastirilacaktr.

Gere¢-Yontem: Calisma ilerive dontk olarak tasarlanmustir.
18-49 yag arasi, tek tarafli ya da baskin tarafli subjektif tinnitus
sikayeti olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Tedavi, hastalarin
kendi tinnituslarini temsil eden isitsel ve gorsel avatarlarla etkilesi-
me gegebilecekleri sanal ortamlarda uygulanmustir. Terapi dncesi
ve sonrast de@erlendirmelerde Tinnitus Engellilik Envanteri (THI),
Gorsel Analog Skala (VAS) ve Simiilasyon Hastalik Anketi (SSQ)
kullanilmigtir. Otoskopik muayene, saf ses odyometrisi ve hastaya
Ozel tinnitus frekans ve siddet eslestirme testleri yapilmustir. Terapi
oncesinde, her hastanin belirlenen tinnitus frekansina uygun olarak,
Anteriorly based rotational flap designed on the left nasal cavity. The neo-septal cartilage block is duyablldlg}. d? SL sev1¥elerl kl§ls?l olarak ayalanmis ve bu ses uya-
positioned securely between the mucosal flaps to ensure stability. This configuration provides vascular nlant VR gézliik aracihgyla terapi ortaminda sunulmustur. VR tera-

support from at least one side and facilitates epithelial migration over the graft surface, even in areas pisi haftada Ug seans olmak Uzere alti hafta boyunca uygulanmustrr.
not fully covered by the flaps. Terapi ortamlari olarak yatak odast, tropikal ada, uzay, karlar adast,

Antik Misir, boks salonu, ¢6l, doga temali sahneler kullanilmistir.

Figure2. (2a) Posteriorly based rotational mucosal flap elevated from the right nasal cavity. (2b)
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Bulgular: Calismada, hastalarin tinnituslarinin objektif 6zellikleri
(frekans, siddet, lateralizasyon) kaydedilmis; odyoloji kabinlerinde
isitsel profilleme ve tinnitus eglestirme testleri uygulanmstir. VR te-
rapisi uygulanan hastalarda, tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lgtimler kar-
silastirilarak tinnitus siddeti ve iglevsel etkisinde anlamli bir degisim
olup olmadigi kongrede sunulacaktir.

Sonuc: VR terapisi, kronik subjektif tinnitusun tedavisinde umut
vadeden ve biligsel-davranisgi terapilere alternatif olabilecek yenilik-
¢i bir yaklagimdir. Sanal ortamlarin duygusal regtilasyon tzerindeki
etkisi ve kisisellestirilmis ses uyaranlarinin katkist, bu yontemin klinik
degerini artirmaktadir. Gelecekte yapilacak galismalarla, VR terapi-
sinin norolojik ve psikolojik etkileri daha ayrintili bicimde incelen-
meli ve tedavi protokolleri geligtirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranisgt Terapi, Duyusal Entegrasyon, Sanal
Gergeklik, Ses Terapisi, Tinnitus

1R kW WVEMRE T PTYIE st

Sekil. Karlar Adasi
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[55-008]

ERiSKIN HASTALARDA iDiOPATIK PERIFERIK FASIYAL
PARALIZi iLE HOMOSISTEIN DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

Murat Akin', Orhan Kemal Kahveci', Abdulkadir Bucak’,
Fatih Celenk’, Selcuk Kuzu’, Erkan Yildiz', Caglar Giinebakan’,
Halit Bugra Koca? Selin Betas Akin?

'Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

2Afyon Sadik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

3Afyonkarahisar Devlet Hastanesi N6roloji Klinigi, Afyonkarahisar

Amac: Bu calismanin amact eriskin hastalarda Idiyopatik Periferik
Fasiyal Paralizili (IPFP)’nin bagvuru esnasinda ve tedavi sonrasi
Homosistein(Hcy) diizeylerinin  degerlendirilmesi, hastaligin risk
faktori, siddeti ve prognozuna etkisini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Aralik 2023 — Aralik 2024 tarihleri arasinda akut
dénemde IPFP tanis alan 80 hasta ve check up nedeniyle bagvuran
80 kisi kontrol grubuna dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 46’s1 erkek ve 34’ kadin, yas ortalamasi
50.46 ve BMI 30.1 idi. 45’1 sag tarafl,35'i sol tarafli idi. Hastalarin
31'iHBS Evre Ill, 20’si Evre IV, 15’i Evre V, 12’si Evre Il, 2’si de Evre
VI olarak bagvurdu. B12 dizeyleri kontrol grubu 495,63+329,57,
hasta grubu 457,30+309,86 olarak saptandi ve istatistiksel fark
yoktu. Hasta grubunda Folik asit diizeyi istatistiksel olarak daha
distik, bagvuru homosistein(Hcy) diizeyi istatistiksel olarak daha
yiiksek saptandu.(folik asit; hasta 7,57+4,17, kontrol 8,86+4,40.
Hcy; hasta 14,88+5,37, kontrol 11,44+3,00, p<0,05) Hasta gru-
bu 1. ay Hey diizeyi, bagvuru Hey diizeyinden istatistiksel daha di-
siik (p<0,001), kontrol grubu Hey diizeyi ile istatistiksel fark yoktu.
(p=0,327) (1. ay Hey; 11,33 + 4,11 umol/l) Yas, cinsiyet, BMI,
sigara ve HT"nin IPFP gelimini etkilemedigi, DM ve viiksek Hey'nin
IPFP gelisimi icin bir risk faktérii oldugu saptandi. Ancak IPFP has-
talarinda DM ve yiiksek Hey'nin bagvuru HBSsini, iyilesme stiresini
ve tedavi sonrast HBS’sini etkilemedigi gozlendi.

Sonuc: IPFP’de akut dénemde kontrollere gére Hey diizeyi yiik-
sek ve iyilesme sonrasi Hey diizeylerinin diistiigu istatistiksel olarak
anlamli saptandi. IPFP gelisimi icin DM ve yiiksek Hey risk faktorii
oldugu ancak hastaligin prognozunu etkilemedi. Yiksek Hcy'nin
oksidatif stres ve norotoksik etkisi ile fasiyal sinir hasari yaparak
IPFP gelisimine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: bell palsi, homosistein, fasiyal paralizi, fasiyal sinir

[55-009]

NON-FLASSID FASIYAL PARALIZIDE CERRAHI TEDAVI:
96 ARDISIK PRIMER SELEKTIF NOREKTOMi VAKA
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Berke Oziicer', Begiim Yilmaz>

'Doctor Be+ Ozel Klinik, istanbul, Tiirkiye; Hali¢ Universitesi, Tip Fakiltesi, Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Selektif nérektomi sonrasi hasta tarafindan bildirilen so-
nuclar, klinisyen tarafindan yapilan degerlendirmeler ve objektif
bulgulardaki kalici iyilesmeleri dogrulamak igin uzun dénem sonuc-
larin de@erlendirilmesi kritik Gneme sahiptir.

Yontemler: Agustos 2021 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda se-
lektif norektomi uygulanan non-flassid fasiyal paralizi hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hasta tarafindan bildirilen sonug 6l-
cutleri kapsaminda Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale,
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VAS) ve Yz Klinimetrik Degerlendirme Skalas: (Facial Clinimetric
Evaluation Scale,FaCE) kullanilmigtir. Klinik degerlendirme ara-
a1 olarak Hekim Tarafindan Derecelendirilen Elektronik Yiiz Felci
Degerlendirme Sistemi (Clinician-Graded Electronic Facial Paralysis
Assessment,eFACE) uygulanmigtir. Objektif degerlendirmeler ise
Emotrics Yapay Zeka programi aracihi@iyla gergeklestirilmistir.

Bulgular: 96 primer vaka calismaya dahil edilmistir; cerrahi sira-
sinda hastalarin ortalama yast 35,6 = 10,3 il olarak saptanmustir.
Fasiyal paralizi ile cerrahi arasindaki ortalama stre 122,5+105,4
ay, cerrahi ile de@erlendirme arasindaki ortalama stire ise 14,6+9,2
ay olarak belirlenmistir. Preoperatif ve postoperatif ortalama VAS
skorlart sirasyla 38,0 + 20,0 ve 65,6 + 18,4 olarak hesaplanmis-
tir(p<0,001). Benzer sekilde, preoperatif ve postoperatif ortalama
toplam FaCE skorlar1 35,3 =+ 16,3 ve 54,8 + 14,3 olarak bulunmus-
tur (p<0,001). Bununla birlikte, 10 hasta(%10,4) agiz icinde giday:
hareket ettirmede kotiilesme, 13 hasta (%13,5) ise salya kontro-
liinde bozulma bildirmistir. Postoperatif donemde eFACE alt 6lgek-
lerinin tamaminda anlamli iyilesme gorilmis (p<0,001), ancak
periokller subskorda anlamli degisiklik saptanmamustir. Emotrics
analizinde periokiiler degisiklikler disinda tiim postoperatif degerler-
de istatistiksel olarak anlaml: iyilesmeler kaydedilmistir.

Sonug: Selektif noérektomi, hasta bildirimleri, Klinisyen deger-
lendirmeleri ve objektif 6l¢limlerde anlamli iyilesme saglamaktadir.
Bununla birlikte, periokiiler boélgeye iliskin sonuclar halen optimal
dlzeyin altinda olup, cerrahi teknigin ve kapsamin olast fonksiyo-
nel kayiplar gozoninde bulundurarak titizlikle degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: fasiyal reanimasyon, non-flassid yiiz felci, selektif
denervasyon, selektif nérektomi, sinkinezi
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Sekil 1. FaCE, eFACE, Emotrics degerlendirme sonuglan. (A) Yiiz Klinimetrik Degerlendirme Skalas
(Facial Clinimetric Evaluation, FaCE) Skorlan (1 en kétii fonksiyonu, 5 normal fonksiyonu gosterir).
p-degerleri, sosyal ve toplam skorlar hari¢ tim alanlar icin Wilcoxon isaretli siralar testi ile belirlenmistir;
sosyal ve toplam skorlar icin ise eslestirilmis t-testi kullanilmistir. (B) Hekim Tarafindan Derecelendirilen
Elektronik Yiiz Felci Degerlendirme Sistemi (eFACE): 7 hesaplanmis alt skor ve 1 toplam eFACE skoru.

(C) Emotrics Yazilimi Kullanilarak Giilimseme Fotograflarinin Objektif Degerlendirmesi; Mutlak
Sapmalar (Deviation Absolutes) (D) Emotrics Yazilimi Kullanilarak Giiliimseme Fotograflarinin Objektif
Degerlendirmesi; Yiizdelik Sapmalar (Deviation Percents)
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Preop Full Denture Sl

Freop Resl Freop Eye Ousure Freop Mong Uss Smile

Poatog Mona Liss Smile Postep Full Damure Smile

Postop Pust Postop Eye Cloture

Sekil 2. Selektif Norektomi Oncesi ve Sonrasi Hasta Fotograflari . Hastanin ameliyat anindaki yasi 33'tii;
sol taraf fasiyal aberan rejenerasyin sendromu muhtemelen dogum travmasina bagl geligmistir. (A)
Ameliyat 6ncesi fotograflar (B) Ameliyat sonrasi fotograflar

[55-010]

BOYUN KIiTLELERINiN AYIRICI TANISINDA NLR/
LMR ORANI iLE YENi BiR YAKLASIM: SERVIKAL
LENFADENOPATILi OLGULARIN HEMATOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

Servet Erdemes’, Gizem Ay Haldiz?, Miisliim Ayral?, Ali Cetin'

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Sanlurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

3Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
Diyarbakir

Amag: Bu calisma, servikal lenfadenopatinin ayirici tanisinda
hematolojik oranlarin tanisal etkinligini degerlendirmeyi ve 6zellikle
yeni bir oran olan NLR/LMR’nin (nétrofil/lenfosit orani ile lenfosit/
monosit oraninin birlesimi) klinik kullanilabilirligini ortaya koymay1
amagclamaktadir.

Gerec-Yontem: 2015-2024 yillar1 arasinda servikal lenfadenopa-
ti nedeniyle eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapilan 203 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar histopatolojik tanilarina gére
U¢ gruba ayrildi: lenfoma (n=72), grantlomattz lenfadenit (n=78)
ve reaktif lenfadenopati (n=>53). Her hasta icin biyopsi &ncesine
ait tam kan sayimi parametreleri ve tiiretilmis oranlar (NLR, LMR,
P/N, NLR/LMR) kaydedildi. ROC analizleri ile tanisal performans
degerlendirildi.

Bulgular: NLR, LMR ve NLR/LMR oranlar lenfoma grubunda,
reaktif ve grantilomatoz gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede farkliydi (p<0.001). NLR/LMR orani i¢cin AUC 0.771, cut-
off degeri 0.81, OR 4.16 olarak hesaplandi. Reaktif grup icin de
benzer oranlarda anlamlilik gézlendi. Grantlomatéz grup ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedi. Hematolojik oranlar,
ozellikle NLR/LMR, lenfoma tanisinda gticlii bir ayirt edici paramet-
re olarak 6n plana giktr.

Sonug: Lenfoma tanisinda NLR, LMR ve 6zellikle NLR/LMR
oranlari, diisik maliyetli, noninvaziv ve kolay ulagtlabilir tanisal bi-
yobelirtegler olarak kullanilabilir. Calismamiz, literatiirde sinirh ola-
rak ele alinan NLR/LMR oraninin, servikal lenfadenopatilerde ma-
lignite ayrimi i¢in degerli bir gosterge olabilecegini ortaya koyarak,
tanisal algoritmalara 6zgtin bir katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik parametreler, LMR, NLR/LMR Orani,
Servikal lenfadenopati, Tanisal biyobelirte¢
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Tablo 1. Lenfoma, graniilomatoz ve reaktif lenfadenopati gruplaninin ayirt edilmesinde hematolojik
oranlarin (NLR, LMR, P/N, NLR/LMR) tanisal performansi.

Grup Parametre P AUC | Cut-off | OR
Lenfoma NLR <0.001 0.791 243 1.44
LMR <0.001 0.743 2.23 0.97

P/IN <0001 | 0788 | 5161 1.0

NLR/LMR <0.001 0.771 0.81 4.16

Graniilomatoz Lenfadenit NLR 0.1981 0.554 -3.65 | 115
LMR 0.7208 0.515 -5.55 | 1.06

P/N 0.1087 0.567 47.92 0.9

NLR/LMR 0.203 0.546 3.04 1.13

Reaktif Lenfadenopati NLR 0.0002 0.673 -2.1 0.62
LMR <0.001 0.702 43 1.53

PIN 0.1015 0.576 75.57 0.74

NLR/LMR <0.001 0.771 0.81 4.16

[55-011]

FASIYAL SiNiR HASARI SONRASI LOKAL VE SISTEMIK
OLARAK MEZENSIMAL KOK HUCRE KOKENLi EKSOZOM
VE STEROID UYGULAMASININ FASIYAL SiNiR
iYILESMESi UZERINE ETKiSiNiN ELEKTORFIZYOLOJIK VE
HiSTOPATOLOJIK OLARAK KARSILASTIRILMASI

irem Adgiinlii, Melih Cayonii, Zehra Betiil Paksoy,
Sileyman Boynuegri
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amag: Fasiyal sinir yiiz estetigini etkileyen 6nemli bir yapidir.
Fasiyal sinir hasari, sik karsilagilan ve tedavisi klinik pratikte 6nemli
yer tutan bir durumdur. Bizde ¢alisgmamizda ratlarda travmatik fasi-
yal sinir hasarinda eksozom ve deksametazonu lokal ve sistemik ayri
ayr uygulayarak tedavi edici etkilerini hem elektrofizyolojik hem de
histopatolojik agidan aragtirmay1 amagcladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda 45 adet Wistar Albino cinsi erkek
rat kullanildi. Hayvanlar; kontrol, lokal eksozom, lokal deksameta-
zon, sistemik eksozom, sistemik deksametazon gruplari olacak sekil-
de 5 adet esit sayida rat iceren gruplara ayrildi. Tim ratlara ‘crush
injury’ seklinde fasiyal sinir travmasi uygulandi. Tedavi protokolle-
rinde lokal eksozom ve lokal deksametazon uygulamalari hasar son-
rast bir kez, sistemik uygulamalarda eksozom gtin asir1 sekilde top-
lam 4 giin, deksametazon 7 gin intraperitoneal uygulandi. 4 hafta
sonrasinda hasar goren fasiyal sinir segmenti ¢ikarilip histopatolojik
incelemeye gonderildi. Hasar 6ncesi, sonrasi ve 4. haftada fasiyal
sinir fonksiyonlari elektrofizyolojik olarak kayda alindi.

Bulgular: Travma sonrasi erken dénemde EMG verileri gruplar
arasinda benzer bulunmus, sinirde tam iletim kayb1 olusmadigi goz-
lemlenmistir. 4 haftalik takip sonunda sistemik eksozom tedavisi,
EMG amplitidiinde en yiiksek artisi saglarken; sistemik deksame-
tazon ve lokal eksozom uygulamalari da anlaml dizeyde iyilesme
gostermistir. Histopatolojik degerlendirmede, tedavisiz grupta en ile-
ri diizeyde aksonal dejenerasyon izlenmis; lokal eksozom grubunda
ise bu hasar en diistik seviyede tespit edilmistir. Akson capi agisin-
dan lokal eksozom ve lokal deksametazon tedavi gruplari sistemik
tedavilere istinliik gostermistir.

Sonug: Calismamizda sistemik eksozom elektrofizyolojik iyiles-
mede, lokal eksozom ve lokal deksametazon tedavileri ise histolojik
diizelmede etkili gériinmektedir. Bu bulgular, sinir hasarlarinda fark-
Ii tedavi modalitelerinin kombine kullaniminin potansiyel faydasina
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eksozom, Deksametazon, Fasiyal Sinir
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[55-012]

BILATERAL KOKLEAR iMPLANTLI COCUKLARDA iNTER-
iIMPLANT SURESININ iSITME PERFORMANSINA ETKiSi

Orcun Delice’, Fatih Yilmaz', Abdullah Dalgi¢',
Ergiil Basaran Bozkurt?

'izmir Sehir Hastanesi, KBB Anabilim Dall, [zmir
2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amacg: Bu galismanin amaci, bilateral koklear implant uygulanmig
cocuklarda implantlar arasi stirenin (inter-implant stire) ve ilk imp-
lant yaginin isitsel performans tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada, 18 yas alti, ardisik
bilateral koklear implant uygulanmig 44 cocuk hasta degerlendiril-
mistir. Birinci ve ikinci kulak igin ayr ayn isitsel performans test-
lerinin sonuglari analiz edilmistir. Hastalarin performanslarini ana-
liz etmek icin EARS (Isitsel Konusma Algisinin Degerlendirilmesi)
Test Bataryasi’ndan secilen Ling-6 Ses Testi, ki Heceli Kelime ve
Spesifik Dil Ciimle Testi kullanildi. Sonuclara Saf Ses Odyometri
sonuglari da eklenerek beraber analiz edildi. Hastalar inter-implant
stirelerine gore (0-3 yil, 3-6 yil, 6+ yil) ve ilk implant yagina gore
(0-2,2-5 ve 5 yastan biyiik) gruplandirilmistir. [statistiksel analizler-
de Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri kullanilmigtir.

Bulgular: inter-implant siire degerlendirildiginde, ilk implant uy-
gulanan kulakta Ling testi, kelime tanima, climle anlama ve Saf Ses
Odyometri testlerinde gruplar arasinda anlaml bir fark bulunma-
migtir. Ancak ikinci kulakta tiim testlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmustir. {lk implant yas gruplarina gére
birinci kulakta tim testlerin medyan skorlar1 yag gruplari arasinda
benzerdi. Ancak ikinci kulakta Ling, cimle ve Saf Ses Odyometri
testlerinde gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi; Kelime tanima
testinde anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonug: Ardigik bilateral koklear implant uygulamalarinda; kisa
inter-implant stire, erken yasta ilk implantasyon her iki kulakta daha
dengeli ve bagarl isitsel sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.
Kritik néroplastisite penceresinin inter-implant stire igin genellikle ilk
tg-alt1 yil icinde kapandigini ve bu dénemdeki gecikmelerin uzun
vadeli performansi sinirladigini distindiirmektedir. Dil gelisiminin
kritik evrelerinde sunulan erken akustik girdinin kalici faydalar sag-
ladigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Isitme Kaybi, Odyometri, inter-
implant stire
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Tablo. implantlar Arasinda Gegen Siire Gruplarina Gére Birinci ve Ikinci Kulak isitme Testi Sonuglannin
isitme Testi Sonuclannin Degerlendirilmesi

0-3yil 3-6yil 6 yil ve iizeri

n=13 n=13 n=18 P degeri
Birinci kulak Ling 100,0 (83,0-100,0) | 100,0(67,0-100,0) | 100,0(100,0-100,0) 0,244
Birinci kulak Kelime | 90,0 (50,0-100,0) | 90,0(10,0-100,0) 90,0 (30,0-100,0) 0,750
Birini kulak Ciimle | 90,0 (47,0-100,0) | 87,0(22,0-100,0) | 92,0(12,0-100,0) 0,481
Birinci kulak SSO 30,0(20,0-37,5) 30,0 (20,0-47,5) 30,0(20,0-51,0) 0,723
ikindi kulak Ling 100,0 (50,0-100,0) | 100,0(0,0-100,0) | 83,0(0,0-100,0) 0,008
*1,000

**0,010

*%%0,107
ikinci kulak Kelime | 90,0 (10,0-100,0) | 80,0(0,0-100,0) 40,0 (0,0-100,0) 0,014
*0,702

**0,012

**%0,330

ikinci kulak Ciimle 81,0(0,0-97,0) 66,0 (0,0-100,0) 20,5 (0,0-78,0) <0,001
*0,410

*¥<0,001

*¥%0,070
ikini kulak SSO 30,0(20,0-40,0) | 37,5(20,0-75,0) 38,75 (20,0-78,0) 0,016
*0,089

**0,017

**%1,000

SPSS Non parametrik siirekli degiskenler icin Kruskal Wallis test, Post hoc analiz Bonferroni test *0-3 yil vs 3-6 yil, **
0-3yil vs 6 yil ve iizeri, *** 3-6 yil vs 6 yil ve iizeri sonuglar median (min-max), p<0,001 istatistiksel olarak anlamli

Tablo. ilk implant Yas Gruplarina Gére isitme Testi Sonuglannin Degerlendirilmesi

Prelingual (0-2

Perilingual (2-5

Postlingual (5 yas

yas) yas) lizeri
n=19 n=19 n=6 P degeri
Birinci kulak Ling | 100,0(83,0-100,0) | 100,0 (67,0-100,0) | 100,0(100,0-100,0) | 0,660
Birinci kulak Kelime | 90,0 (50,0-100,0) | 90,0(10,0-100,0) 90,0 (50,0-90,0) 0,816
Birinci kulak Ciimle | 90,0 (47,0-100,0) | 87,5(12,0-100,0) 82,5 (60,0-100,0) 0,659
Birinci kulak SSO 30,0(20,0-47,5) | 30,0(22,5-51,0) 32,5(20,0-47,5) 0,259
ikinci kulak Ling 100,0 (0,0-100,0) 83,0(0,0-100,0) 91,5(0,0-100,0) 0,005
*0,004
*¥1,000
*¥%0,221
ikini kulak Kelime | 90,0(0,0-100,0) | 60,0 (0,0-100,0) 65,0 (0,0-100,0) 0,124
ikinci kulak Ciimle | 75,0 (0,0-100,0) 40,0(0,0-97,0) 23,5(0,0-44,0) 0,009
*0,054
**0,023
**%0,904
ikinci kulak S50 30,0(20,0-550) | 40,0(27,5-780) | 36,25(20,0-750) | 0,010
*0,008
*¥0,349
*¥%1,000

istatistiksel olarak anlamlt

SPSS Non parametrik siirekli degiskenler icin Kruskal Wallis test, Post hoc analiz Bonferroni test * Prelingual vs
Perilingual, ** Prelingual vs Postlingual, *** Perilingual vs Postlingual sonuglar median (min-max), p<0,001
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[55-013]

LARINGEAL RADYOTERAPIDE POLIDATIN LARENKS
MUKOZASINI KORUYUCU ETKi SAGLAR MI?:
DENEYSEL HAYVAN CALISMASI

Ozgiir Yigit', Ramazan Celik? Berrin Yal¢in?, Kenan Baris Bingiil’,
Levent Deniz*, Ozan Ozdemir?

'Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Departmani, istanbul
?[stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Departmani,
Istanbul

3[stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Departmani,
Istanbul

“Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Departmani, istanbul
sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Departmani, Istanbul

Amacg: Larenks kanseri tedavisinde radyoterapi yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, saglikli laringeal dokuda hasara ve komplikas-
yonlara neden olmaktadir. Polidatin (PD), gtiglii antioksidan ve an-
tiinflamatuvar 6zellikleri ile radyoterapiye bagl doku hasarini azalt-
mada potansiyel bir korunma ajani olarak degerlendirilmektedir.

Caligmanin amaci, PD’nin radyoterapiye bagli laringeal mukozal
hasar tizerindeki akut dénemde koruyucu etkilerini histopatolojik ve
biyokimyasal olarak degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismaya 26 adet Sprague Dewley cinsi erkek
sican dahil edildi. Siganlar dért grubu ayrildi: Kontrol, radyoterapi
(RT), sadece polidatin (PD) ve radyoterapi + polidatin (RT+PD).
Radyoterapi basg boyun bolgesine 4 giin stiresince toplam 20 Gy
olarak uygulandi. Polidatin gruplarina 100 mg/kg/giin dozunda int-
ragastrik yolla polidatin verildi. Tim gruplarda agirlik, su ve yem
tiiketimi olctlda.

Larenks dokularinda histopatolojik inceleme ve serumda TNF-a,
IL-3 ve IL-8 diizeylerinin ELISA ile 6l¢imu yapildi.

Bulgular: Radyoterapi grubunda belirgin epitel hasari, submu-
kozal 6dem ve intraepitelyal noétrofil infiltrasyonu gézlemlendi.
RT+PD grubunda ise bu patolojik degisiklikler anlamli derecede
azaldigi gorildi (p<0.05). Sekretuar bezlerde ve lenfoid dokuda
erken dénemde belirgin degisiklik gozlenmedi. Polidatin uygulamasi
TNF-a dlizeylerinin artigint kontrol altina aldi (p<0.05). IL-8 ve IL-3
seviyelerinde RT+PD grubunda RT grubuna kiyasla azalma izlen-
mekle birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi. RT+ PD grubunda
su tiiketimi RT grubuna gére anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Polidatin, radyoterapiye bagl akut larengeal mukozal
hasari hafifletici potansiyel gostermektedir. Antioksidan ve antiinf-
lamatuvar etkileri sayesinde epitel biitiinliigiinti koruyarak sistemik
etkilerin hafifletilmesine katkida bulunabilir. Bulgular, PD’nin rad-
yoterapiye bagl akut toksisitelerin énlenmesinde destekleyici ajan
olarak degerlendirilebilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, radyoterapi, polidatin, inflamasyon,
radyoproteksiyon




" . TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
o2 LB 46. BAS BOYUN CERRAHISi KONGRESI

Tablo. Kontrol ve Polidatin ile Radyoterapi Uygulanan Sicanlarda Larenks Histopatolojik Bulgularin Grup

Bazli Dagilimi
"Kontrol | 2 Polidatin *Polidatin+
Grubu Grubu | *Radyoterapi | Radyoterapi
(n:5 (n:5) Grubu (n:8) Grubu (n:8) p
Epitelyal Hasar <,001
XZ
Yok n-% | 360.0% | 360.0% 000.0% 00.0%
Kiigiik Alanlarda n-% | 240.0% | 240.0% 000.0% 787.5%
Kayip
Hiicre Serileri n-% | 000.0% | 000.0% 225.0% 112.5%
10-20 Hiicre
TamaYakinKayip | n-% | 000.0% | 000.0% | 612475.5% 00.0%
Submukozal <,001
Odem Xz
Yok n-% | 360.0% | 240.0% 00.0% 00.0%
Hafif Odem n-% | 240.0% | 360.0% 112.5% 687.5%
Odem, Intraepitelyal PMNL, Mikroabse, Kikirdak Ossifikasyonu ve Hemosiderin Birikimi. a. Histopatolojik Siddetli Gdem n-% | 000.0% | 000.0% | 712487.5% 212.5%
degerlendirmede, radyoterapi (RT) grubunda siddetli epitel hasan gozlenmistir. b. RT grubunda, RT+PD ve It e p>0.05
diger gruplara kiyasla intraepitelyal PMNL infiltrasyonu daha belirgin bulunmustur. c. Mikroabse skoru RT Yogunlugu X2
grubunda Kontrol ve PD gruplarina gdre anlamli derecede yiiksektir; diger ikili karsilagtirmalarda anlamli ) " " "
farklik gozlenmemistir. d. Submukozal dem, RT grubunda RT+PD ve diger gruplara kiyasla daha siddetli Hafif D | D || CCNE LIS LD
olarak degerlendirilmigtir. e. Histolojik kesitlerde, yalnizca PD grubunda ve radyoterapi gruplarinda tiroid ve Orta n-% | 360.0% | 360.0% 337.5% 337.5%
trakeal kikirdaklarda ossifikasyon gozlenmistir. f. Radyoterapi uygulanan gruplarda, dzellikle perivaskiiler Siddetli n-% | 120.0% | 240.0% 337.5% 337.5%
alanda, hemosiderin birikimi daha yogun olarak saptanmistir. Intraepitelyal Orttss [1.0+14 | 1.8+13 | 133£190 28+13 | 0.001K
PMN Medyan | 0.0° 20 6.5% 25
Mikroahse Ort.tss | 1.6+1.5| 1.4+09 45+23 3.5+24 0.028K
Tablo. Larengeal Radyoterapi ve Polidatin Uygulanan Sicanlarda TNF-a, IL-3 ve IL-8 Diizeylerinin ! Medyan | 20° 20° 40 30
Baslangic ve 14. Giin Degjisimleri - - - -
Sekretuar Gland p>0.05
?Polidatin+ Kaybi 0
"Kontrol | *Radyoterapi | RadyoterapiGrubu
-0, 0, 0, 0,
Grubu(n:5) | Grubu (n:8) (n:8) 5 Yok n-% | 00.0% | 120.0% 00.0% 225.0%
TNFA Hafif n-% | 240.0% | 00.0% 00.0% 00.0%
-0, 0, 0, 0, 0,
Balangig Orttss | 16251 | 189+738 195461 | 0501K orta n% | 2400% | 2400% | 4500% 337.5%
Medyan 15.9 17.8 18.6 Yogun n-% 120.0% 240.0% 450.0% 337.5%
14.iin Orttss | 143479 | 286+2.1 193+7.4 0.009K Kartilaj p<0.05
Medyan | 137 280 186 Kalsifikasyon / X
Baslangic/14.Giin | Orttss | 194125 | 88+92 024101 0.152K Gl s
De§i§im Medyan 3.0 10.1 228 Yok n-% 480.0% 00.0% 00.0% 00.0%
Grup IQ' De§i§im p 0.500 w 0.043w 0.40Tw Seyrek n-% 120.0% 00.0% 00.0% 00.0%
I3 Orta n% | 00.0% | 120.0% 00.0% 00.0%
Baslangic Orttss | 503470 | 520462 50473 | 0.730K Yogun % | 07 | 480.0% |  8100% 8100%
Medyan | 495 520 4938 0.0%
14.Giin Orttss | 498+116 | 47.8+86 #.1£55 0.116K Hemosiderin el
Medyan | 456 475 406 Birikimi X
Baglangic/14.Giin | Ortss | -05+144 | -43+108 9380 0.512K Yok n-% | 5100% | 480.0% 00.0% 00.0%
Degisim Medyan -39 -13 -8.0 Hafif n-% | 00.0% | 120.0% 225.0% 562.5%
Grup ici Degisim p 0.500 w 0.249w 0.017 w Yogun n-% 034 | 0340.0% 675.0% 337.5%
I8 0.0%
Baslangic Ortss | 508+7.4 6424128 6014202 0.241K )ﬁ l;;l;(aritgs(; S(Flljc;l;r ;::t; i ‘éznt;glgn{? iI; Fﬂ( FZE(O(LS 0/ ;SPoIidatin Grubu ile Fark p<0.05 * Radyoterapi Grubu
Medyan | 541 63.1 545 fetarkp<t. Adatin+ Radyoterapfhrubu Fe rark p<t
14.Giin Ort.ss | 56.9+3.6 7541444 62.3+10.8 0.385K
Medyan 56.1 68.6 63.3 [SS-014]
Baslangi¢/14.Giin Ort.tss | 62x7.4 84477 22+16.1 0.754K . .. . .
Degisim Medyan 52 6.1 43 FASIAL SINIR HASARI SONRASI UZAKTAN ISKEMIK
Grup ici Degisim p 0.080 w 0.889 W 0.484w ONKOSULLANDIRMA VE STEROIDIN IYILESME UZERINE
Tumor Necrosis Faktor — a (TNF — a) Gruplar arasinda TNF-a’nin baslangig degerleri bakimindan anlamli bir fark ETKISININ ELEKTROFIZYOLOJIKVE HISTOPATOLOJIK
yoktu. 14.giin dlciimlerinde ise gruplar arasinda dagilimin farklilastigi goriildi. (p=0.009) Post-hoc analizleri,
RT grubunun hem Kontrol hem de RT + PD gruplarindan anlamli derecede yiiksek TNF-a diizeyleri sergiledigini OLARAKKA RS I LASTI RILMASI
(p<0.05); Kontrol ve RT+PD arasinda ise fark olmadigini ortaya koydu (p>0.05). Baslangic — 14 giin degisimleri Muhammet Mehdi Gii ne§1 Nurcan Yurtsever Kum'
incelendiginde sadece RT grubunda anlamli bir artis oldugu saptandi (p= 0.043). interlokin — 3 (IL-3) Gruplar Rauf Oguzh K 5 ! !
arasinda IL-3 diizeyleri hem baslangic benzerdi ve 14.giinde de farklilasmad. Baslangig — 14. Giin degisimi aut Oguzhan Kum
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi. Her grup kendi icinde degerlendirildiginde ise 'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
yalnizca RT + PD grubunda baslangica istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu gériildii (p=0.017). Interlokin 20zel Giiven Hastanesi, KBB Klinidi, Ankara
— 8 (IL-8) IL-8 diizeylerinde gruplar arasi genel karsilastirmada, baslangicta ve 14.giinde anlamli farklilik olmadigi
goriildii. Grup ici degisim incelendiginde RT grubunda IL-8 medyani baslangigtan 14.giine azalirken, RT + PD . . . o
grubunda artis gosterdi. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. K Kruskal-wallis / / w Wilcoxon test /' Ama(}i Travmaya bagll faSIVal sinir hasarlarl, gunluk ya§amda sik-
Kontrol Grubu ile Fark p<0.05/Z RT Grubu ile Fark p<0.05/3 RT-+PD Grubu ile Fark p<0.05 (Mann—Whitney U) ca kar§lla§llan ve pratikte tedavisi Onemh yer tutan blr durumdur. Bu
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alandaki tedavi seceneklerini gelistirmek amaciyla literattirde stirekli
yeni aragtirmalar yer almaktadir. Biz de bu calismada, uzaktan iske-
mik 6nkosullandirma (RIPC) ve deksametazonun travmatik fasiyal
sinir yaralanmalarinda tedavi edici etkilerini hem elektrofizyolojik
hem de histopatolojik acidan incelemeyi hedefledik.

Gerec-Yontem: Calismada 32 adet erkek Wistar Albino sican
kullanildi. Hayvanlar, kontrol, RIPC, deksametazon ve RIPC +dek-
sametazon gruplari olmak lizere esit sayida rat iceren dort gruba
ayrildi. Tam deneklerin sol fasial sinirlerine “crush injury” modeli
uygulanarak travmatik hasar olusturuldu. Sistemik tedavi ve RIPC
protokolleri gruplaria uygun sekilde bir hafta stireyle uygulandi ve
ratlar toplam sekiz hafta boyunca gézlemlendi. Ayrica, hasar 6ncesi,
sonrast ve sekizinci haftada fasial sinir fonksiyonlari elektrofizyolojik
yontemlerle degerlendirildi. Sekizinci haftanin sonunda, hasar go-
ren sinir segmenti ¢ikarilarak histopatolojik incelemeye alindi.

Bulgular: Gruplar arasinda, fasial sinir fonksiyonlarinin hasar
oncesi ve hemen sonrasi yapilan elektrofizyolojik degerlendirme-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Sekizinci
haftada yapilan elektrofizyolojik dlctimlerde iyilesme diizeyleri kar-
silagtinildiginda, kontrol grubuna kiyasla RIPC, deksametazon ve
RIPC+deksametazon gruplarinda anlaml diizeyde daha fazla to-
parlanma gozlendi.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz elektrofizyolojik ve histopa-
tolojik sonuglara gore, fasial sinir travmatik yaralanmalarinda, RIPC
tek basina veya steroid ile kombine uygulanmasinda iyilesme tzeri-
ne olumlu etkileri oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, Fasial Sinir, Uzaktam fskemik
Onkosullandirma (RIPC)

Sekil. Fasial Sinir Marjinal Dali Crush injury yontemiyle Hasarlanan Rat

[55-015]

KOKLEAR IMPLANT UYGULANAN OTOSKLEROZ
HASTALARININ KLiNiK, RADYOLOJIK VE ODYOLOJIK
SONUGLARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Sefa Uyar’, Yigit Akci', Birgiil Glimiis?, Arzu Kirbag?,
Ercan Kaya', Saziye Armagan incesulu’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bélim(i,
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

20ndokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6liimii
3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6liimi

Amag: Otoskleroz; anormal kemik geligsimiyle beraber stapes
tabanmnin fiksasyonu ve otik kapstiliin rezorpsiyonu ile seyreden,
progresif iletim tipi, mikst tip ve sensérinéral tipte isitme kaybina yol
acabilen bir hastaliktir. Retrofenestral otoskleroz nedeniyle ileri mikst
ve daha sonra ileri derece senstrinéral isitme kaybina yol agabilir.
ilerlemi§ koklear otoskleroz olgularinda koklear implant uygulama-

05-09 Kasim 2025

sinin igitme agisindan ciddi diizeyde kazanim sagladigi gosterilmistir.
Tim bunlara ragmen otosklerozun koklea tizerindeki etkileri nede-
niyle, bu olgularda koklear implant uygulamalarinda komplikasyon
riski yiiksek olabilir.

Gerec¢ Yontem: 2010-2025 yillari arasinda isitme kaybi nedeniy-
le tek tarafli koklear implant uygulanan 164 yetigkin hastanin dosya-
s1 retrospektif olarak analiz edildi. Isitme kaybimnin sebebi otoskleroz
olan 8 adet hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin preoperatif
radyolojik ve odyolojik tetkikleri, ameliyat notlari, postoperatif rad-
yolojik ve odyolojik tetkikleri degerlendirildi.

Bulgular: Tum olgular postlingual olup timinde bilateral ileri
derecede sensoérinoral tip igsitme kaybi gozlendi. Hastalara tek tarafli
koklear implant uygulamasi yapildi. Bir olgu hari¢ tim hastalarda
elektrodlar total yerlestirildi. Postoperatif dénemde fasiyal sinir sti-
miilasyonu, ile karsilagilmadi. Olgularin ¢ogunda isitme agisindan
kazanim saglansa da 1 olgu seslerden rahatsiz olmasi nedeniyle ci-
hazini kullanmay: birakti.

Sonug: Otoskleroz koklear degisiklikler nedeniyle implant uygu-
lamalarinda ¢esitli dezavantajlar dogurmaktadir. Cerrahi zorluklarin
yaninda komplikasyon riskini de artirmaktadir. Tim bunlara rag-
men implant uygulamasi yapilan hastalarda isitme agisindan ciddi
kazanimlar saglanmistir. Ozellikle cok ileri derece sensorinéral tip
isitme kaybi olan hastalarda koklear implant uygulamast iyi bir
secenektir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Otoskleroz, Radyolojik Bulgular,
Sensorinorinal Isitme Kaybi

Tablo 1. Otoskleroz Nedeniyle Koklear implant Yapilan Hastalarin Preoperatif Radyolojik Bulgular

Bulgular Kulak Sayisi %
Bilateral Tutulum 16 100
Fenestral Otoskleroz 5 31,25
Fenestral + Retrofenestral Otoskleroz M 68.75
Oval Pencerede Darlik 2 12,5
Oval Pencerede Ossifikasyon 2 12,5
Yuvarlak Pencere Tutulumu 6 375
Koklear Tutulum(toplam) 9 56,25
Diffiiz Koklear Tutulum 2 125
Otospongiotik odaklarin 6 375

IAK'a kadar ilerlemesi
1AK: internal Akustik Kanal

Tablo 2. Koklear implant Sonrasi isitsel Takip Bulgulan

Degerlendirme 3.Ay Kontrolii 6. Ay Kontrolii | 1.Yil Kontrolii Notlar:
Saf SesOrtalamasi | 7Hastada30-35dBHL | 7hastada28- | Genellikle 6. 1 hastada
32dBHL ayile benzer, | siirekli yiiksek:
29-34dBHL | 55-65dBHL
(cihaz
kullanimini
biraktr)
Konusmay! 7 hastada 30 Kismi iyilesme | Ortalama30- | Genel seyir saf
Alma Esigi 40 dB HL, saf 35dBHL, ses ortalamasl
ses ortalamasi stabil ile benzer
ile uyumlu
Konusmay! Dilsiik: %8-32 3 hastada Ortalama 4 hastada
Ayirt Etme belirgin artis: %6876, diisiik kaldi
Skoru %72-80 stabil (%8-36) veya
test yapilamadi
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[SS-016] kokleadaki ghrelin immiinreaktivitesi

SISPLATIN OTOTOKSISITESi UZERINE GHRELININ ETKIiSI

Omer Korkmazyiirek’, irfan Kaygusuz', Tuncay Kuloglu?, A i t
Gokhan Artas?, Turgut Karlidag', Abdulvahap A!(yigit‘, i
Orkun Eroglu’, Tuba Tiirkman', Serhat Hancer?, Ibrahim Eroglu’
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, Elazig
3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Elazig

Amag: Sisplatin pediatrik ve yetiskinlerde ¢esitli kanserlerde yay- ——
gin bir sekilde kullanilan antineoplastik bir ajandir. Bu calismanin -
amaci, sisplatinin yan etkilerinden biri olan ototoksisiteye karst gh- A &
relinin koruyucu etkisini arastirmaktr. § :

Gerec-Yontem: Calisma erigkin 24 erkek Sprague Dawley cin- v
si sican uzerinde 6’sarli 4 gruba ayrilarak gergeklestirildi. Grup 1
(Kontrol) intraperitoneal (ip) saline soliisyonu 1 ml/giin yedi giin
stire; Grup 2 ip sisplatin iki gtin stireyle 10 mg/kg, toplamda 20 mg/
kg; Grup 3 ayni dozda sisplatin ve ip ghrelin 40 ug/kg yedi giin; Cy 2T e
Grup 4 ayni dozda sisplatin ve ip ghrelin 80 ug/kg yedi giin streyle
uygulandi. Calismanin 4. gtiniinde tim sicanlara distorsiyon Uri-
nl otoakustik emisyon (DPOAE) ve auditory brainstem response Sekil. Calismanin 8. giiniinde tiim gruplarda kokleadaki ghrelin immiinreaktivitesi (siyah ok)
(ABR) yapilarak tim gruplardaki siganlarin yarisi serum 6rnekleri
alindiktan sonra dekapite edilip koklealar: immiinohistokimyasal in- o o

.. .. f kokleadaki ghrelin immiinreaktivitesi

celeme icin ¢ikarildi. Ardindan kalan siganlara 8. giin ayni iglemler
uygulandi. L

Bulgular: Calismanin 4. ve 8. glininde DPOAE’de sag kulakta
grup 3 ve grup 4'te 552, 728, 1270, 2207, 6694 Hz, sol kulakta j
ise 552, 728, 2207, 6694, 8838 Hz frekanslarda anlamli bir SNR k ¥
dististi saptanmadi. 4. Glnde yapilan ABR'de grup 2 ile grup 3 i
ve 4 karsilagtinldiginda V. dalga latanslarindaki uzamada belirgin
bir farklilik izlenmezken, 8. giinde grup 3 ve grup 4’te belirgin bir
azalma saptandi. Caligmanin 4. ve 8. gtiniinde grup 2 de kokleada |

& |

ghrelin immiinreaktivitesi azalmig, grup 3 ve grup 4’te ise artmig
olarak bulundu. A 3

Sonug: Calismamizda ghrelinin ototoksisitede rol alan oksidatif
stresi azalttigl, boylece sisplatin kaynakli ototoksisiteye karst isitmeyi & i
koruyucu etkinligi gérilmusttir. |‘ - F

Anahtar Kelimeler: ghrelin, ototoksisite, sisplatin

= [
—_—— —

Sekil. Calismanin 4. giiniinde tiim gruplarda kokleadaki ghrelin immiinreaktivitesi (siyah ok)

Tablo. ghrelin immiinreaktivite histoskoru

Kontrol 0,80(0,60-0,90) 0,80(0,60-0,90)
Siplatin 0,20(0,10-0,30) 0,20(0,10-0,40)
Ghrelin 40 0,80(0,45-0,90) 0,80(0,40- 1,20)
Ghrelin 80 0,80(0,40-0,90) 0,90(0,45-1,20)
(alismanin 4. ve 8. giiniinde ghrelin immiinreaktivite histoskoru, degerler median, min-max olarak verilmistir.
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[55-017]

BAS BOYUN REKONSTRUKSIYONUNDA PEKTORALIS
MAJOR MiYOKUTAN FLEBINiN KOMPLIKASYONLARININ
VE SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Merve Akbaba, Erdem Koéroglu, Musa Celebi
Kocaeli Sehir Hastanesi

Amag: Bas boyun maligniteleri sonrasinda olusan defektlerin
yeniden yapilandirilmasi oldukga zordur. Rekonstriiksiyon ise bi-
tinli@gia bozulmus yani doku eksikligi olan bir alanin yeniden olus-
turulmasidir. Rekonstriiksiyon amaciyla kullanilan pedikiilli flepler
genellikle kolay fleplerdir. Pedikiillii flepler denildiginde ilk akla ge-
len flep pektoralis major miyokutan fleptir(PMMCP).Amacimiz bag
boyun kanserlerinde rekonstriiksiyon amacl kullanilan PMMCP’nin
basari,komplikasyon ve sonuglarini karsilagtirmaktir.

Gerec-Yontem:Bu flebin uygulandigr hastalar retrospektif olarak
analiz edilecektir. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastaliginin olup ol-
mamast, primer hastaligin yeri, flebin ciltli-ciltsiz kullanilmasi, flebin
ne i¢in yapildigi,hastalarin daha éncesinde kemoterapi(KT) ve/veya
radyoterapi(RT) almig olmasi, postoperatif komplikasyonlarin neler
oldugu, flebin bagari durumu ve tekrar flep gereksinimi verilerinden
alinacaktir.

Bulgular:Toplamda 30 hasta dahil edildi ve hastalarin 3’iinde
total olmayan distal ug nekrozu gelisti. 6 hastada fistiil gelisti ve 5
hastada ise flepte enfeksiyon gelisti ve fistiil devam etti.Hastalarin
yalnizca ikisinde flep tamamen nekroza gitti ve yeni bir flep ile re-
konstriiksiyon yapilmak zorunda kalindi; distal ug nekrozu olan 3
hastada ise nekroze kisimlar debride edilerek split thickness greft ile
onarim gergeklestirildi ve flep basarili kabul edildi. Hastalarin yalniz- Sekil 1. aurikula bazoskuamoz hiic. karsinom sebebiyle opere edilen ve hastanin flebinin postop 2. yil
ca ikisinde flep tamamen nekroza gitti ve yeni bir flep ile rekonstriik- goriintiisii
siyon yapilmak zorunda kalindi; distal ug nekrozu olan 3 hastada
ise nekroze kisimlar debride edilerek split thickness greft ile onarim
gerceklestirildi ve flep bagarili kabul edildi.

Sonug: Flep basari oraninin sigara ile ters orantili oldugunu go-
rilmustir. Bunun disinda bag boyun bolgesine RT veya konkomitan
KRT(neoadjuvan) alan hastalarin flep basari oranini etkilemedigi
sonucuna varilmistir.Ayrica hipertansiyon ve kronik arter hastalig:
gibi doku beslenmesini bozan hastaliklara sahip olan hastalarda flep
basarisinin azaldigt sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun kanserleri, pektoralis major miyokutan
flebi, rekonstriiksiyon

Sekil 2. dil malignitesi sebebiyle opere edilen hastanin peroperatif pmmc flebinin gevirildigi goriinti
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[55-018]

NAZAL SEPTUM PERFORASYONU MODELINDE
SURFAKTANIN, NAZAL SEPTUM PERFORASYONU
VE SEPTUM MUKOZASINDA YARA YERi iYILESMESi
UZERINE ETKINLiGiNiN ARASTIRILMASI (DENEYSEL
CALISMA)

Sinan Kir', Mehmet Akif Alan?, Hilal Yiicel®

'Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis
2jstanbul Pendik Medipol Universitesi Hastanesi, Istanbul
’Konya Sehir Hastanesi, Konya

Amac: Bu calismada, ratlarda deneysel olarak olusturulan na-
zal septum perforasyon (NSP) modelinde strfaktanin (Curosurf®)
mukozal yara iyilesmesi Uzerindeki olasi etkisinin aragtirilmasi
amaglandi.

Yontem: Toplam 28 adet erigkin disi Wistar Albino rat rastgele
olarak dort gruba (n=7) ayrildi: Kontrol, sham, ¢aligma I ve ¢alisma
II. Kontrol grubunda perforasyon olusturulmadi. Diger gruplarda
dermatolojik punch biyopsi aleti kullanilarak 2 mm capinda nazal
septal perforasyon olusturuldu. Sham grubuna topikal antibiyotikli
krem uygulandi. Caligma I grubuna ayni giin icinde iki kez, her iki
nazal kaviteye spongostan araciligiyla 200 mg/kg dozunda stirfak-
tan intranazal olarak uygulandi. Calisma II grubuna ise perforasyon
kenarlarina ayni gin iginde iki kez 200 mg/kg dozunda stirfaktan
subperikondriyal enjeksiyon ile verildi. Ratlar 15. gtin sakrifiye edil-
di ve nazal septum dokulari; inflamasyon, epitel dejenerasyonu/
rejenerasyonu, fibroblast ve kondroblast yogunlugu, grantlasyon
dokusu, kolajen icerigi, kikirdak dejenerasyonu/rejenerasyonu, vas-
kiilarizasyon ve makroskobik kapanma agisindan histolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma II grubunda epitel rejenerasyonu, kondrob-
last yogunlugu, kikirdak rejenerasyonu ve grantlasyon dokusu
olusumu diger gruplara kiyasla anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).
Inflamasyon skorlari sham grubunda en yiiksek, calisma II grubun-
da ise anlaml sekilde daha dustikti. Calisma I grubundaki tim
ratlarda perforasyonun makroskobik kapanmasi saglandi. Kolajen
yogunlugu ve kapiller damar varligt agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark gézlenmedi.

Sonug: Subperikondriyal yolla uygulanan stirfaktan, NSP mo-
delinde yara iyilesmesine iligkin histomorfolojik parametreleri iyi-
lestirmigtir. Bu bulgular, strfaktanin nazal septum mukozasinda
rejenerasyonu artirici potansiyel bir tedavi secenedi olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum perforasyonu, stirfaktan, yara iyilesmesi,
rejenerasyon, rat modeli
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Sekil. Rejenere olmus kikirdak hiicreleri gozlenmektedir. Siyah ok: Rejenere kikirdak hiicreleri. Yildiz:
Dejenere kikirdak bolgeleri (H&E boyama, x150) (Calisma Il grubuna ait spesmen).

[55-019]

DAKRiIOSiISTORINOSTOMI (DSR) CERRAHISININ
OLFAKTOR FONKSiIYON UZERINDEKI ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Faruk Kadri Bakkal', Suzan Dogruya?, Yunus Emre Topan’,
Yunus Karaduman', Abdullah Kinar', Kerimcan Cakici’,
Necat Alatas’

'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Usak
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Usak

Amac: Bu calismada, eksternal Dakriosistorinostomi (DSR) ame-
liyatinin koku fonksiyonlari tizerine etkisi arastirildi.

Yontem: 2022-2024 yillari arasinda Usak Universitesi Goéz
Hastaliklari Klinigi'nde eksternal DSR uygulanan 34 hasta calisma-
ya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 2 ay sonra hastala-
ra Connecticut Chemosensory Clinical Research Center (CCCRC)
protokoliine gére n-biitanol esik ve koku tanimlama testleri yapildi.
Koku fonksiyonunu etkileyebilecek norolojik hastalik, travma, én-
ceki sinonazal cerrahi 6ykiisti veya mevcut hiposmi/anosmi varlig
diglama kriteri olarak kabul edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi test
sonuglari bagiml 6rneklem t testiyle karsilagtirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57,08 + 15,55 il olup 29'u
kadin, 5’i erkekti. 25 hastaya sa@, 9 hastaya sol DSR uygulandi.
Butanol esik testi skorlari ameliyat 6ncesi 6.06 + 1.63, ameliyat
sonrasi 5.38 + 1.65 (p = 0.094) bulundu. Koku tanimlama testinde
skorlar sirasiyla 5.74 + 1.71 ve 5.85 = 1.83 (p = 0.785) olarak
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hesaplandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi sonuglar arasinda anlamli
fark saptanmadi.

Sonuc: Eksternal DSR cerrahisi, nazolakrimal drenajin saglan-
masinda etkili olup koku fonksiyonlarini anlamli sekilde degistirme-
mektedir. Bu bulgu, operasyonun olfaktér fonksiyonlar acisindan
gtivenli oldugunu gostermektedir. Daha genis serilerle yapilacak ileri
caligmalarin sonuglar: destekleyici olacagr digtintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dakriosistorinostomi, koku fonksiyonu, na-
zolakrimal sistem

Anahtar Kelimeler: Dakriosistorinostomi, koku fonksiyonu, nazolakrimal
sistem

Tablo 1. Ameliyat dncesi ve sonrasi hastalarin koku fonksiyonlarinin koku tanimlama testi ve biitanol
esik testi ile kargilagtinimasi

Ameliyat oncesi | Ameliyat sonrasi Fark P
Butanol esik testi 6.06+1.63 5.38+1.65 0.68+2.32. | 0.094
Koku tanimlama testi 5.74+1.71 5.85+1.83 -0.11£2.50. | 0.785

[55-020]

KITOSANIN TAVSAN RINOPLASTi MODELINDE
OSTEOTOMIDE KEMIK iYiLESMESINDEKI ETKINLiGi

Hiiseyin Turgut’, Deniz Hanci', Omer Kumas?, Cem Celik*,
Cem Comunoglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, KBB
Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bakanhdi Sanhurfa Surug Devlet Hastanesi, KBB

3Saglik Bilimleri Universitesi Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dali, Istanbul

“Saglik Bakanhdgi Gaziantep Sehir Hastanesi, KBB

Amac: Rinoplastide yapilan osteotomi sonrast kirilan nazal ke-
mikler tizerine kitosan maddesinin uygulanmasi kemik iyilesmesini
olumlu yénde etkileyip etkilemedigini aragtirmak

Gerec-Yontem: 20 adet Yeni Zelenda tavsaninin her iki nazal ke-
miklerine osteotom yardimiyla osteotomi yapilmigtir. Her bir tavsan
icin nazal kemiklerden birinin kirik hatti tizerine kitosan uygulamast
yapilirken diger nazal kemigine herhangi bir miidahale yapilmamis-
tir. 1. ayin sonunda denek tavsanlar sakrifiye edilerek her bir tav-
sanin her iki nazal kemikleri uygun sekilde rezeke edilmistir. Nazal
kemikler kitosan uygulanmayan grup 1, kitosan uygulanmis grup 2
olacak sekilde iki farklt gruba ayrilmigtir. Her iki gruptaki kemikler
histopatolojik olarak incelenmistir. Histopatolojik inceleme Lane ve
Sandhu skorlama sistemine gére yapilmistir.

Bulgular: Kemik iyilesme parametrelerinden Grup 2'nin union
parametre degeri grup 1’e gore istatistiksel anlaml olarak daha yiik-
sekti. Grup 2’nin ortalama stingerimsi kemik degeri grup 1’e gére
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Grup 2'nin ortala-
ma kortikal kemik degeri, grup 1’e gore istatistiksel anlamlt olarak
daha yiiksek bulundu.

Grup 2’nin ortalama kemik iligi degeri ile grup 1’in ortalama ke-
mik iligi deg@eri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadi. Grup 2'nin toplam skor degeri, grup 1’e gore istatistiksel
anlaml olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug: Kitosan materyali kemik iyilesme streclerine olumlu
katkida bulunabilir. Rinoplasti sirasinda yapilan osteotomi sonrasi
kemik iyilesme stireglerinin hizlandirmak ve daha iyi bir kozmetik
sonuglar adina kitosan iyi bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kitosan, osteotomi, tavsan
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[55-022]

RINOPLASTIDE OSTEOTOMILERIN SiSTEMIK
iINFLAMASYONA VE ERKEN POSTOPERATIF DONEM
YASAM KALITESi UZERINE ETKisi

Emre Polat’, Orhan Ozturan’, Remzi Dogan’, Alper Yenigiin',
Erol Sentiirk’, Ozge Pasin?, Muhammed Furkan Ozgan’,
Behliil Giirkan', Fadlullah Aksoy’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, KBB Anabilim Dall,

Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, stanbul

Amac: Bu calismada, geleneksel osteotomi, piezoelektrik osteo-
tomi veya osteotomi uygulanmadan yapilan rinoplasti ameliyatla-
rindan sonra erken postoperatif donemdeki sistemik inflamasyon,
periorbital ekimoz, 6dem ve yasam kalitesi karsilagtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Prospektif bu ¢alismaya 175 hasta déhil
edildi ve li¢ gruba ayrildi: geleneksel osteotomi (n=80), piezoelektrik
osteotomi (n=63) ve osteotomisiz grup (n=32). Preoperatif ve pos-
toperatif 1. giin alinan kan 6rneklerinden NLR, LMR, PLR, SII, SIM,
hemoglobin, CRP, ESR ve albiimin degerleri incelendi. Postoperatif
6dem, ekimoz skorlari ve QoR-15 (Recovery Kalitesi-15) puanlari
degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’de NLR artigi ve hemoglobin diistist
Grup 3’e gére anlamli derecede yiiksekti. Sll artigi, Grup 2’de Grup
3’e kiyasla anlamliydi. Inflamatuar belirteclerde Grup 1 ve Grup 2
arasinda anlamli fark yoktu. En diisiik 6dem ve ekimoz Grup 3'te,
ayrica ekimoz Grup 2’de, Grup 1’e gore daha dustikti. QoR-15
puanlart Grup 3’te anlamli sekilde daha yiiksekti; Grup 1 ve 2 ara-
sinda fark yoktu.

Sonug: Osteotomi yapilmayan grup, inflamasyon, 6dem, ekimoz
ve iyilesme kalitesi acisindan daha iyi sonuglar gosterdi. Bu da, inf-
lamasyonun uygulanan osteotominin tiriinden ¢ok uygulanip uy-
gulanmamasina bagl oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Osteotomi, Piezo cerrahisi, QoR-15
(lyilesme Kalitesi-15), Rinoplasti

[55-023]

RINOPLASTi SONRASI SOSYAL MEDYA KULLANIMINDA
DEGIiSiM: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

Sedat Riizgar', Recep Giil?

'Sedat Riizgar Muayenehanesi, Istanbul
2Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul

Amacg: Bu calismanin amact, rinoplasti gegiren bireylerde sosyal
medya kullanim aligkanliklarindaki degisiklikleri retrospektif olarak
degerlendirmektir. Estetik miidahale sonrasi bireysel gérinim algi-
sinin sosyal medya davraniglari tizerindeki etkisi incelenmistir.

Gerec-Yontem: 2021-2024 villar1 arasinda estetik amacl pri-
mer rinoplasti yapilan 200 hasta, retrospektif olarak degerlendiril-
di. Dahil edilen hastalara, preoperatif ve postoperatif 6. ayda sos-
val medya kullanimina iligkin yapilandirlmis bir anket uygulandi.
Anket, glinliik sosyal medya kullanim stiresi, selfie/fotograf paylagim
sikhd, vz filtresi kullanimi ve 6zgtiven algisi gibi bagliklardan olusu-
yordu. Veriler SPSS 25.0 ile analiz edildi.

Bulgular: Rinoplasti sonrasi hastalarin %68’inde sosyal medya
kullanim stiresinde artig, %74’ tinde selfie paylagim sikliginda be-
lirgin artis gézlendi. Ozgiiven algist skoru ortalama %32 oraninda
yikseldi (p<0.001). Kadin hastalarda artis orani erkeklere kiyasla
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.021). Ayrica, yiiz filtresi kullani-
minda %40 azalma gorildii.
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Sonuc: Rinoplasti, yalnizca fiziksel gortinim degil, ayni zaman-
da dijital kimlik ve sosyal medya davraniglar tizerinde de 6nemli
degisikliklere yol acmaktadir. Bu durum, estetik cerrahinin psikosos-
yal etkilerini daha genis bir perspektifte ele alma gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, sosyal medya, 6zgtven, dijital davranis,
estetik cerrahi

Rinoplasti Oncesi ve Sonrasi Sosyal Madya Davranislan

- ey
- Poeop

Sekil. Rinoplasti ncesi ve sonrasi sosyal medya davranislari

[55-024]

MALIGN PAROTIS TUMORLERINDE TUMORU

iNFILTRE EDEN LENFOSIT (TIL) YOGUNLUGUNUN
KLiNiKOPATOLOJiK PROGNOSTIK FAKTORLER VE HASTA
SAGKALIMI iLE iLiSKiSi

Selcuk Erol', Ayca Abaday? Nazan Bozdogan?

'Atattirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KBB Klinigi, Ankara

’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Ankara

Amac: Bu calisma, malign parotis timoérlerinde timéri infilt-
re eden lenfosit (TIL) yogunlugunun Klinikopatolojik prognostik
faktorler ve hasta sagkalimi ile iligkisini de@erlendirmek amaciyla
yapilmusgtir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2013-2024 yillart arasinda Ankara
Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve
Bas&Boyun Cerrahisi Klinigi'nde malign parotis timéri nedeniy-
le opere edilen ve bilgilerine ulasilabilen 30 hasta dahil edilmistir.
Retrospektif olarak yapilan bu calismada hastalarin demografik
bilgileri, histopatolojik bulgulari, tedavi stiregleri ve takip verile-
ri incelenmigtir. Timoér dokularinda TIL yogunlugu, histopatolojik
yontemlerle degerlendirilmis ve TILlerin peritiméral ve stromal
TIL yogunluklari ayri ayrt kaydedilmistir. TIL yogunlugu, %0-10,
%20-40, %50-90 olmak Uzere U¢ kategoride siniflandirilmistir.
Klinikopatolojik parametrelerle [tiimor grade, evre, perinéral invaz-
yon (PNI), lenfovaskiiler invazyon(LVI), nekroz durumu ve mitoz
orani] ve hasta sagkalim stresi ile TIL yogunlugunun iligkisi istatis-
tiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 54,9 =+ 16,1 yil olup, %601
kadin, %401 erkekti. Peritumoral TIL seviyesi %50-90 olanlarin sag-
kalim streleri anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,010). Bununla
birlikte TIL ile klinikopatolojik prognostik faktérler arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml: bir iliski bulunamamustir.

Sonug: Bu ¢aligma, malign parotis tiimoérlerinde TIL seviyelerinin
prognostik degerini desteklemektedir. Ancak, literatiirdeki hetero-
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jen bulgular g6z 6ntine alindiginda, TIL deg@erlendirmelerinin klinik
kullanimt i¢in standardizasyon gereklidir. Ayrica, imminoterapilerin
etkinligini artirmak adina bagigiklik mikrogevresinin daha iyi anla-
silmasti ve lenfosit alt tiplerinin detayli analizi Gizerine ¢aligmalar ge-
rekmektedir. Bu baglamda, ¢alismamiz, bagisiklik sisteminin malign
parotis timorlerindeki roliine dair yeni bakig agilari sunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Malign Parotis Ttimérti, Prognoz, Timér fmmiin
Mikrocevresi, Ttimér Infiltre Lenfosit

[55-025]

BAS - BOYUN APSELERININ TEDAVi YANITININ
TAKIBINDE VE HASTANE YATIS SURESININ
ONGORULMESINDE INFLAMASYON iNDEKSLERININ
ROLU

Yusuf Tuncel’, Hasan Yasan', Vural Akin', Mehmet Emre Sivrice’,
Mustafa Tiiz', Yasar Alp Yasan?

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dall, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Isparta

Amac: Bag-boyun bolgesinde apse nedeniyle tedavi edilen
hastalarda tedavi yanitinin takibinde ve yatig slresinin 6ngoriil-
mesinde kullanilabilecek inflamasyon indekslerinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Caligma grubunda 50, kontrol grubunda
100 hasta yer almaktadir. Yas, cinsiyet, tam kan tetkiki sonugla-
11, C-reaktif protein sonuglari, apsenin lokalizasyonu, yatis stresi,
pan-immiin-inflamasyon degeri, sistemik inflamatuar cevap indeksi,
sistemik immuin-inflamatuar indeks, noétrofil lenfosit orani, platelet
lenfosit orani, platelekrit de@eri ve enfeksiyon ayrim indeksi agisin-
dan istatistiksel analizler yapilmustir.

Bulgular: Yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (srraswyla p=0,351; p=1,000). Calisma
grubundaki hastalarin hastane yatis stiresi ortalama 7,88 (*3,43)
gtindii. Bu grupta en sik tani submandibular alan apsesiydi (%36).
Iki grup arasinda tam kan tetkiki ve indeks degerleri acisindan va-
pilan karsilagstirmada mean platelet volume (p=0,060) disinda tim
parametreler acisindan anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001). Yatis
stiresi boyunca C-reaktif protein degerindeki degisim oranu ile siste-
mik inflamatuar cevap indeksinin degisim orani arasinda anlamli,
porzitif korelasyon tespit edildi (p=0,031). Ayrica yatis siiresi ile bas-
vuru anindaki C-reaktif protein (p=0,003) ve mean platelet volume
(p=0,005) degerleri arasinda da anlamli pozitif korelasyon vardi.

Sonug: Sistemik inflamatuar cevap indeksinin, C-reaktif protein
ile korelasyon gostermesi, bu indeksin bas-boyun apselerinde daha
butiincil ve C-reaktif protein ile uyumlu bir inflamasyon belirteci
olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apse, C-reaktif protein, indeks, inflamasyon
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[55-026]

SICANLARDA NAZAL MUKOZA HASARI SONRASI
TOPIKAL ATORVASTATININ iYILESME UZERINE ETKiSi

Mahmut Niyazi', Hakki Caner inan', Mehmet Ozer?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi

Amac: Endoskopik sinis cerrahisi sonrast nazal mukozanin pa-
tolojik iyilesmesi sonucu komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu
tir komplikasyonlar basarili bir cerrahi miidahale sonrasi posto-
peratif tekrarlayan semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Dislipidemi tedavisinde yaygin olarak kullanilan hidroksimetilglu-
taril-CoA rediiktaz inhibitorleri (statinler), inflamasyonu tetikleyen
adezyon molekiillerinin ve kemokinlerin tretimini baskilayarak an-
tiinflamatuar etki gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, sican nazal
mukozasinda olusturulan mekanik hasara topikal atorvastin uygula-
narak yara iyilesmesini kontrol grubu ile histopatolojik ve immiino-
histokimyasal olarak karsilastirmaktir

Gerec-Yontem: Wistar Albino cinsi 30 adet sican her grupta 5
adet olmak lzere 6 gruba ayrildi. Sag nazal kavitelere interdental
firca ile mukozal hasar olusturuldu. Deney grubuna %1 atorvasta-
tin iceren cold krem, kontrol grubuna etken madde icermeyen cold
krem intranasal olarak uygulandi. Sicanlar 3., 7. ve 14. giinlerde
histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme icin sakrifiye edil-
di. Histopatolojik olarak inflamatuar hticre proliferasyonu, goblet
hticre yogunlugu, siliyer hiicre yogunlugu, subepitelyal kalinlik ve
subepitelyal kollajen lif yogunlugu incelendi. Kapiller yogunluk de-
gerlendirmesi spesifik ve sensitif bir endotelyal marker olan CD31
immunohistokimyasal boyama ile yapildi.

Bulgular: Goblet hiicre yogunlugu, siliyer hiicre yogunlugu, su-
bepitelyal kalinlik agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda an-
lamli bir fark gézlenmedi. inflamatuar hiicre sayist ve subepitelyal
kollajen lif yogunlugu 7. giinde deney grubunda anlamli derecede
dustik (p<0,005) gikarken kapiller yogunluk (CD31) deney grunda
anlanl derecede yiksek (p<0,005) bulundu.

Sonug: Bu bulgular, topikal atorvastatinin inflamatuar yaniti bas-
kilayarak ve anjiyogenezi destekleyerek yara iyilesme stirecini hiz-
landirabilecegini digtindiirmektedir. Ayrica, bu tedavi yaklagiminin
subepitelyal kollajen lif olusumunu azaltarak patolojik yara iyilesme-
si stirecini engelleyici potansiyel tasidigi gorilmusttir.

Anahtar Kelimeler: Atorvastatin, Endoskopik sintis cerrahisi, nazal
mukoza, yara iyilesmesi

[55-027]

TRAVMATIK FASIAL PARALIZi OLUSTURULAN
SICANLARDA METILPREDNIZOLON, PLATELETTEN
ZENGIN PLASMA(PRP) VE KOMBINASYON
(PRP+METILPREDNIZOLON) TEDAVISININ iYILESME
UZERINE ETKISi

Canberk Kertmen', Onur Corakgi’, Abdullah Dalgi¢’,

Ahmet Ertiirk?, Safiye Aktas®

'izmir Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi

2jzmir Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Nérofizyoloji Anabilim
Dali

3[zmir Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Onkoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismamiz, trombositten zengin plazmanin (PRP) fasi-
yal sinir rejenerasyonu lizerindeki erken dénem etkilerini degerlen-
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dirmek ve PRP’nin metilprednizolon (MP) ile kombine kullaniminin
olast sinerjisini aragtirmak amaciyla tasarlanmigtir.

Gerec-Yontem: Rastgele atama ile dort gruba ayrilmig 30 erkek
Wistar Albino sicanin sag@ fasiyal sinir trunkusu tam kat kesildi ve
primer sutir ile onarildi. Grup I (n = 7): Sadece suttir (kontrol),
Grup II (n = 7): Sttir + i.p. MP (1 mg kg™ X 7 gun), Grup IIl (n
= 6): Sutir + PRP enjeksiyonu + i.p. MP, Grup IV (n = 6): Sutur
+ PRP enjeksiyonu seklinde denekler olusturulmustur. Ameliyat 6n-
cesi ve 28. glinde yz siniri elektronérografisi ile latans ve amplitid
olguldu. Sakrifikasyon sonrasi sinir érnekleri hematoksilen-eozin ile
boyanarak vaskiiler proliferasyon, toplam sinir ¢api, inflamasyon,
fibrozis, 6dem, vakuolizasyon ve perinéryum ayrilmasi yari nicel
olarak skorlandi.

Bulgular: Preoperatif parametreler gruplar arast benzerdi
(p>0,05). Postoperatif dénemde amplitid, PRP + MP grubunda
kontrol grubuna gore yaklasik ti¢ kat yiiksek bulundu. Latans stirele-
ri kontrol ve yalniz-MP gruplarinda anlamli uzarken (p<0,05), PRP
iceren gruplarda degismedi. Histopatolojide; Vaskiler proliferas-
yon kontrol grubundan anlamh distik, en iyi sonug¢ PRP + MP’de
(p<0,001), inflamasyon kontroliin %71,4’tinde mevcutken tedavi
kollarinda saptanmad: (p = 0,001), Perinéryum ayrilmasi PRP +
MP’de tamamen “1. derece” ile simirliydi (p = 0,001).

Sonug: PRP + MP kombinasyonu, travmatik fasiyal sinir ona-
riminda erken dénemde hem fonksiyonel hem de histopatolo-
jik acidan en avantajli protokolii sunmustur. Bulgular, biyolojik
(PRP) ve farmakolojik (MP) tedavilerin eszamanli uygulanmasi-
nin periferik sinir cerrahisinde rasyonel bir secenek olabilecegini
distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal sinir, trombositten zengin plazma,
metilprednizolon, sinir rejenerasyonu, rat modeli

[55-028]

KONJENITAL BOYUN KiTLELERI: 3.BASAMAK BiR SAGLIK
MERKEZINDE 10 YILLIK VAKA SONUCLARI

Abdulvahap Akyigit, Orkun Eroglu, ibrahim Eroglu,
irfan Kaygusuz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
Elazig

Amacg: Konjenital boyun kitleleri, bas ve boyun gelisiminde int-
rauterin hayattaki anomalilere bagl gelismektedir. Bu calisgmada
Kklinigimizde konjenital boyun Kkitlesi nedeniyle opere edilen hasta-
larin demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri ortaya konarak klinik
yaklagima katki saglanmasi amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Bu caligma icin konjenital boyun kitlesi 6n ta-
nisiyla, Mayis 2015- Mayis 2025 tarihleri arasinda kliniginimizde
cerrahi uygulanan 155 hastadan takip bulgulari eksik olan has-
talar calisma disi birakilarak 130 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalar demografik 6zellikleri, belirti ve bulgulari, radyolojik 6zel-
likleri, yapilan cerrahi islem, patolojik tani ve 6zellikleri, cerrahi son-
rast komplikasyonlar ve takip bulgulari yoniinden retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin genel yas ortalamast 18,6 + 12,4 yil (O-
47 yil), medyan yasgt 17 yildir. Yas dagilimi her iki cinsiyet arasin-
da istatistiksel olarak benzerdi (p > 0,05). Calismaya dahil edilen
hastalarin histopatolojik agidan gruplari ise su sekildedir; brankiyal
yarik kisti(BYK) 35 hasta(%26,9), tiroglossal duktus kisti(TDK) 31
hasta(%23,8), hemanjiyom 15 hasta(%11,5), lenfanjiyom 5 has-
ta(%3,8), dermoid kist 10 hasta(%7,7), epidermoid kist 28 has-
ta(%21,5), diger patolojiler 6 hasta(%4,6). Brankial yarik kistlerin-
den en sik tip iki brankial yarik kisti goralmusttir.
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Sonuc: Konjenital boyun kitleleri, embriyolojik donemde olusma-
larina ragmen belirtileri erigkin yaslarda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durum ozellikle inflamatuar veya neoplastik lezyonlarin ayirici tani-
sinda akilda tutulmalidir. Konjenital boyun kitlelerinin yonetiminde
yanlig tan1 ve uygunsuz cerrahi tedavi morbidite ve niiks oranlarini
artirdi@1 i¢in uygun yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: konjenital boyun kitleleri, brankiyal yarik kistleri,
tiroglossal duktus kistleri
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Sekil. Hasta Gruplarinin Dagilimi

Tablo. Konjenital boyun kitleleri tanisi ile opere edilen hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler
OZELLIKLER BYK TDK | Hemanjiyom | Lenfanjiyom | Dermoid | Epidermoid Diger

YAS (ortalama | 195+ | 178+ | 23.6+81 | 66%58 |17.0+11.1| 147+118 | 21.0£17.8
+5D) 9.5 10.6

Cinsiyet 21 15 8 3 4 13 4
Erkek 14 16 7 2 6 15 2
Kadin

Boyut 29+ | 17£10 [31£14anm | 52+23 | 1606 | 1.4+£09cm | 1.2£0.7cm
(ortalama 14 (] [l [l

+5D)

Lokalizasyon 19 0 9 1 0 8 2

Sag 15 0 4 1 0 7 2

Sol 0 31 2 2 10 8 2

Orta

Yerlesim (en TiPIl | infrahiyoid | Dil Laterali Boyun Submental | Preaurikular Boyun
sik) /TiP(en | (%94) | (%74) (%713) Level 5 Balge Bilge (%39) | Level 2(%17

sik) (9%60) (%50)

Sikayet (ensik) |  Sislik Sislik Sislik Sislik Sislik Sislik Sislik
(%85,7) | (%67,7) (%93,3) (%7100) (%7100) (%89,3) (%83,3)

NUKS 1 2 1 1
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[55-029]

PEDIATRIK KOKLEAR IMPLANT HASTALARININ OKUL
DURUMU VE OKUL ADAPTASYONUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Sanam Eiubova', Afsin Ozmen?, Utku Mete?, Kiibra Oymakcier?,
Mehmet Ekim?®, Buse Ekim®

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
SBursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
®Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amacg: Bu ¢aligmanin amaci pediatrik koklear implantasyon has-
talarinin okul durumunu ve okul adaptasyonunu etkileyen faktorle-
rin arastinlmasidur.

Yoéntemler: 01/04/2013-23/10/2020 tarihleri arasinda klinigimiz-
de unilateral veya bilateral koklear implant uygulanan hastalar ¢a-
lismaya alindi. Operasyon sirasinda okula baglamamis olan< 6 yas)
ve calisma sirasinda okul ¢aginda olan (>=6 yas) hastalar deger-
lendirildi. Hasta dosyalarindan retrospektif olarak cinsiyet, implant
markasi, implant olduklari yas, implantasyon tarafi, ek anomali ve
hastaliklari, igitme cihazli ve implantl egitim stiresi, implant kulla-
nim sikligi, gtincel isitme esikleri, dil gelisim dizeyleri incelendi. Dil
gelisim diizeyleri isitme performans kategorisi (CAP)ve anlasilabilir
konugma orani (SIR) skorlari ile deg@erlendirildi. Ayrica anketler-
le hastalarin egitim aldiklari okul ve smiflari, okul basari oranlari,
anne, baba egitimleri degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda toplam 61 hastaya koklear
implant uygulamast yapildi. Hastalarin 12’sine ulagilamadig: ve 2
hasta da okul ¢agina gelmedigi i¢in 47 hasta dahil edildi. Hastalarin
gittikleri okul ve siniflara bakildiginda 28 hastanin normal okulda
akranlari ile ayni smifta eg@itim aldiklar,6’sinin kaynagtirma sinifi-
na katildiklari; 5’nin 6zel egitim okuluna gittikleri, 6’sinin ise isitme
engelliler okuluna devam ettikleri gériildii. ki hasta okula gitmiyor-
lardi. Hastalarin cinsiyetleri, anne ve babanin egitim duizeyleri,isit-
me cihazl egitim yili, implant yasi, implantin uygulandig taraf ve
implant kullanim sureleri, implant markalari, implanth egitim yili,
rezidiiel isitme, postop SD, SRT ile anlamli farklilik yoktu.

Hastalarin egitim aldiklart sinifla isitsel performans kategorisi(-
CAP)p<0.001), konugma anlagilirhig skalasi(SIR) (p<0.001) ve ek
anomali bulunmasi(p = 0.080) arasinda iligki bulundugu izlendi.

Sonug: Calisma bulgularimiza hastalarin egitim aldiklari sinifi
belirleyen en 6nemli faktorlerin CAP ve SIR ile 6lgiilen alict ve ifa-
de edici dil diizeyleri oldugu tespit edildi. Hastalarda ozellikle ek
anomali ve/veya sendrom bulunmasi halinde dil gelisimlerinin geri
kaldigi ve normal egitime intibak edemedikleri gorildi.

Anahtar Kelimeler: Okul durumu ve adaptasyonu, Koklear implant, isitme
kaybi, Sensorinéral
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kokear implant

koklear imp

Tablo. sitsel Performans Kategorisi (CAP)

0. Cevresel seslerin farkina varmaz.

1. Cevresel seslerin farkina varr.

2. Bazi kelimeler davranimda bulunur. Gel, ver vs.

3. Cevresel sesleri tanir.

4, Dudak okumadan bazi kelimeleri anlar.

5. Sik kullanilan kelimeleri anlar.

6. Dudak okumadan konugmalari anlar.

7.Tanidig kisilerle telefonda konusabilir.

8. Akustik sartlan iyi olmayan mekanlarda, yankili veya sinif, lokanta gibi giiriitiilii yerlerde grup
icindeki konusmalari takip edebilir.

9. Tanimadid kisilerle her konuda telefonla konusarak anlasabilir.
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Tablo. Konusma Anlasilirligi Skalasi (SIR)

1. Anlasilabilir konusmasi veya kelimeleri yoktur. Ama konusma seslerini ¢ikarabilir. Giindelik
iletisimde iletisimi kullanr.

2. Bazi kelimleri anlasilabilir olmakla birlikte ciimle veya sozciikleri anlasiimaz.

Dinleyicinin konudan ip ucu yakalamasi ve dudak okuma yapmasi gerekir.

3. Dinleyicinin ok caba harcamas! ile konusma anlasilabilir. Dinleyicinin konudan ip ucu yakalamasl
ve dudak okuma yapmasi gerekebilir.

4. Anlasilabilir konusmasi olmakla beraber isitme engellilerin konusma sekline aligkin olmayan kisiler
tarafindan anlamakta zorluk cekilebilir. Dinleyicinin konusmay bir siire dinleyerek adapte olmasi
gerekebilir.

5. Biraz zorluk cekerek veya hic zorlanmadan ¢ocugun konugmasi anlasilabilir.

[55-030]

VERTIKAL ALAR REZEKSIYON VE LATERAL CRURAL
STEAL TEKNIKLERINiN KARSILASTIRILMASI UZERINE
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Asli Gilines Gokge, Erkan Soylu

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Rinoplastideki en 6nemli basamaklardan biri tip cerrahisi-
dir. Bu sebeple burun estetigi ameliyatinda burun ucunun rotasyon
ve projeksiyon ayarini dogru yapmak, uygun act ve yiksekligi be-
lirlemek rinoplastinin en karmagik ve 6nemli asamalarindan biridir.
Calismamizin amact tip cerrahisinde en sik uygulanan iki teknik
olan lateral crural steal(LCS) ve vertical alar resectionu (VAR) tek-
niklerini karsilagtirmak, sonraki basamaklarda ihtiyag duyulan diger
teknikleri kiyaslamaktir.

Gerec-Yontem: Arastirmaya 2021 ve 2024 yillan arasinda ayni
cerrah (Dr. Soylu) tarafindan agik teknik rinoplasti yaklasimu ile ri-
noplasti operasyonu geciren 366 primer rinoplasti hastasi (68 er-
kek ve 298 kadin) dahil edildi. Revizyon rinoplasti vakalar1 haric
tutuldu. Hastalarin 164’ tinde VAR teknigi, 202’sinde ise LCS teknigi
uygulanmisti.

Bulgular: Tekniklere gore alar base rezeksiyonu yapilma oran-
lan arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik saptanmisti. VAR
uygulanan olgularda alar base rezeksiyonu yapilma orani LCS uy-
gulananlardan 1,944 kat daha fazladir. Tekniklere gére onlay greft
kullanilma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmustir. LCS uygulanan olgularda onlay greft kullanilma orani
VAR uygulananlardan 3,315 kat daha fazladir.

Sonug: VAR teknik ile projeksiyon dustiriilen vakalarda tabanin
geniglemesinden dolayi alar base rezeksiyonuna daha ¢ok ihtiyac
duyulacaginin bilinmesi gerekmektedir. LCS ile projeksiyonu ar-
tirlmaya ¢aligilan vakalarda yeterli projeksiyona ulagmak icin ge-
nellikle onlay greftlere de ihtiyag duyuldugu bu caligmada ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler: Alar base rezeksiyonu, lateral crural steal, onlay greft,
rinoplasti, vertikal alar rezeksiyon
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Tekniklere give alar base reechsiyony vrmudarinn dagilu
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Sekil 1.

Tablo 1. Tekniklere gore degerlendirmeler

UYGULAMALAR TEKNIKLER
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[55-031]

ENSEMBLE MAKINE OGRENME MODELI, LARINKS
KANSERLERINDE TiROID KIKIRDAGININ NEOPLASTIK
INFILTRASYONUNU TESPIT ETMEDE GUVENILIR BiR
YONTEM MIDIR?

Sermin Can', Omer Tiirk2, Muhammed Ayral', Giinay Kozan’,
Mehmet Oniir', Eyyiip Yagiz', Mehmet Akdag’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

2Mardin Artuklu Universitesi, Bilgisayar Programciligi Bliimdi, Mardin

Amag: Bu caligmada, larinks kanserlerinde bilgisayarli tomografi
(BT) goruntiilerinde saptanan tiroid kikirdak invazyonunun tanisin-
da ensemble makine 6grenme modelinin uygulanmasi ve tanisal
performansinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Toplam 313 hasta, kikirdak invazyonu mevcut
olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Kikirdak invazyonu
olmayan gruptan toplam 155 hastadan 619, kikirdak invazyonu bu-
lunan gruptan ise toplam 158 hastadan 632 aksiyel BT gorlintist
calismaya dahil edildi. Tam hastalarda tiroid kartilajin neoplastik
infiltrasyonunun varlig veya yoklugu, BT goérintiileri ile histopato-
lojik sonuglarin birlikte degerlendirilmesiyle belirlendi. ResNet50 ve
MobileNet derin 6grenme mimarilerinden olusan ensemble model
BT gorantiilerine uygulandi.

Bulgular: Test veri seti kullanilarak elde edilen sonuglara gore,
modelin egri altinda kalan alan1 (AUC) 0,99, dogruluk orani ise
%96,54 olarak bulundu. Model, tiroid kikirdak invazyonunun tespi-
tinde oldukga yiiksek bir performans sergilemektedir.

Sonug: Ensemble makine 6grenme modeli, tiroid kikirdagin ne-
oplastik infiltrasyonunun saptanmasinda etkili ve gtivenilir bir yon-
temdir. Bu model, larinks kanserlerinde prognozun belirlenmesi ve
uygun tedavi stratejilerinin planlanmasinda klinisyenlere énemli kat-
kilar saglayabilir. Modelin, ilerleyen stireglerde laringoloji ve bag-bo-
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yun cerrahisinde kikirdak neoplastik infiltrasyonunun tanisina yéne-
lik klinik uygulamalara entegre edilme potansiyeli bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ensemble makine 6grenme modeli, tiroid kikirdak,
invazyon, larinks
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Sekil 1. Her grup icin ensemble modelden elde edilen performans metrikleri
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Sekil 2. Siniflandirma sonucu elde edilen ROC

[55-032]

BRAF V600E MUTASYONUNUN LARINKS KANSERI
PROGNOZUNDAKIi ROLU

Merve Mutlu Cekim', Dogukan Ozdemir?, Ayse Cecen?,
Seda Kog Sahin3, Hande Arslan?, Asude Unal?

'Carsamba Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Samsun

2Samsun Universitesi, KBB Anabilim Dali, Samsun

3samsun Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Samsun

‘Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Samsun

Amag: Larinksin yasst hiicreli kanserleri(YHK), insidansi azalma-
sina ragmen sag kalim orant diisen nadir malignitelerdendir. Tedavi
yanttindaki farkliliklar kisisellestirilmis yaklagimlari gindeme getir-
mistir. Hedefe yonelik tedaviler birgok kanserde uygulandigi gibi
bas-boyun kanserlerinde anti-PD-1 immiinoterapisi, EGFR inhibi-
torleri tedavi algoritmasinda yer almaktadir. BRAF inhibitorleri ise
malign melanom, tiroid,akciger ve kolorektal kanser tedavisinde
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kullanilmaktadir. Bu galigma, larinks YHK’nda BRAF-V600E mutas- Tablo 1. Demografik ve klinik ozellikler ile Anti-BRAF V60OE pozitiflii iliskisi

yonunun siklig1 ve prognostik énemini arastirmay: amaclamaktadir. AntiBRAF V600E | AntiBRAFV60OE | p
Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya,ileri evre la- Demografik ve Klinik Ozellikler Negatif Pozitif degeri

rinks kanseri nedeniyle total larenjektomi ve boyun diseksiyonu Cinsiyet Kadin 4(%80) 1(%20) 0,29

karar1 alinarak opere edilen 5’i(%6,9) kadin,57’si(%93,1) erkek Erkek 54(%96,7) 3(%5,3)

toplam 62 hasta dahil edildi. Cerrahi spesmenlere ait patoloji pre- Yas 65veyasalt | 33(%92,7) 3(%83) 063

paratlar Anti-BRAF V600E immiinohistokimyasal boyama ile ince- 65 yasiizeri | 25(%96,) 1063,8)

lfavr?e'rek mutasyo'n 51k.1131 degerlendl'rlldl. Anti-BRAF V609E p021t'1f- Ek hastalik Var 290693,1) 2%6.9) 0

liginin demografik, klinik, prognostik parametreler ve sag kalim ile . "

iligkisi analiz edildi. Yok 3306100 20%6,1)
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 4’'tinde(%6,2) Anti- Rt it e ) 4(;%’80) 1(;%20) )

BRAF V600E porzitifligi, 58'inde(%93,8) negatiflik saptandi. Anti- Yok 54(%94,7) 3(%53)

BRAF V600E porzitifligi ile cinsiyet, vas, tiimériin yerlesim yeri, Adjuvan radyoterapi endikasyonu Var 34(%89,5) 4(%10,5) 0,15

subglottik uzanim, tiroid kartilaj tutulum varligi, diferansiyasyon de- Yok 24(%100) 0

recesi, timor ¢api, boyunda metastatik lenf nodu varligi, metastatik Adjuvan Var 29(%87,9) 4(%12,1) on

lenf nodunda ekstrakapsiiler yayilim, adjuvan tedavi endikasyonu, kemoterapi endikasyonu

ek hastalik, postoperatif komplikasyon gelisimi, hastaliksiz sag ka- Yok 29(%100) 0

lim ve genel sa@ kalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi(p>0,05). Ancak lenfatik invazyon, perinéral invazyon,
vaskiiler invazyon olan vakalarda Anti-BRAF V600E pozitifligi an-

Tablo 2. Prognostik parametreler ile Anti-BRAF V600E pozitifligi iliskisi

lamli diizeyde viiksek bulundu(siraswyla, p= 0,011;p =0,01;p= ) AntiBRAFVGOOE | AntiBRAFVGOOE |p
0,033). Prognostik Parametreler Negatif Pozitif degeri
Sonug: Calismamizda ileri evre larinks karsinomu hastalarinda umetiyss G GEIY) J it
Anti-BRAF V600E poritifligi diisiik oranda saptanmis olsa da; pozitif Transglottik | 51(%92,8) 4(%7,2)
olgularda lenfatik, perinéral ve vaskiiler invazyonun anlamli diizey- Subglottik uzanim varligs Var 19(%90,5) 2%9,5) 0,59
de daha sik goriildigi belirlenmigtir. Bu bulgu, mutasyonun larinks Yok 39(%95,1) 2(%49)
kanserinde biyolojik agresifligi yansitabilecek potansiyel bir biyobe- Tiroid Kartilaj tutulumu Var 37(%90,2) 4(%9.8) 0,29
lirteg olabileceg@ini diisiindiirmektedir. Daha genis hasta serileri ve Yok 21(%100) 0
ileri molekiiler analizlerle desteklenecek caligmalar, BRAF V600E Tiimar diferansiyasyonu Iyi 19(%100) 0 1,0
mutasyonunun prognostik degerini netlestirebilir ve gelecekte rekiir- Orta 35(%89,8) 4(%10,2)
ren,rezeke edilemeyen veya metastatik larinks kanserlerinde hedefe Kt 4(%100) 0
yonelik tedavi seceneklerinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Lenfatik nvazyon Var 170681) 4%19) 00T
Anahtar Kelimeler: BRAFV600E mutasyonu, hedefe yonelik tedavi, Yok 41(%66,1) 0
larinks kanseri, yassi hticreli karsinom R Var 800666,6 20633, 001
Yok 50(%100) 0
: Vaskiiler invazyon Var 11(%78,6) 3(%21,4) 0,03
:i‘ . Yok 47(%97,9) 10%2,1)
2y ‘ Metastatik lenf nodu Var 14(%82,3) 3(%17,6) 0,06
e i Yok 15(%97,8) 1%2,1)
,‘, . “ Ekstrakapsiiler yayilim varligi Var 7(%87,5) 1(%12,5) 10
PR Yok 7(%77,7) 2(%22,2)
7 Py e e Lokorejyonel Niiks Var 8(%88,8) 1(%11,2) 047
Loy e e Yok 50(%94,3) 3(%5,7)
S A, £ Sistemik Metastaz Var 2(%66,6) 1033.4) 018
Sekil 1. A. Laringeal yassi hiicreli karsinomda immunohistokimyasal olarak Anti-BRAF V600E porzitifligi. Yok 56(%94,9) 3(%5,1)
1B. Laringeal yasst hiicreli karsinomda immunohistokimyasal olarak Anti-BRAF V600E negatifligi (DAB,
x400).
[S5-033]
survw Fucrors b survvaFusetors OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU CERRAHiSI
i és-,v,-__ 1y YAPILAN HASTALARDA ORTONAZAL, RETRONAZAL
e A KOKU VE TAT DUYUSUNUN UZUN DONEM SONUCLARI
§ Y B E - : irem Damla Giiver Calapkulu', Zehra Betiil Paksoy?,
du = do ibrahim Sevim?, Siileyman Boynuegri
et =% '"Ankara Yildinm Feyaz:r Universitesi Yenimahalle EGitim Arastirma Hastanesi
. 2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
EREE™ ™A (3] * Rttty ™

Amagc: Bu calismanin amaci, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OSAS) tanist almig hastalarda cerrahi tedavinin koku ve tat duyusu
tzerindeki uzun dénem etkilerini degerlendirmektir. Kontrol grubu,
yeni tan1 OSAS hastalarindan olusturulmustur. Cerrahi uygulanan
hastalar ise cerrahi tiiri ve cerrahi sonrasi gegen stireye gore analiz
edilmistir.

Sekil 2. A. Hastalarin Anti-BRAF V600E poxitifligi agisindan genel sag kalim siiresi B. Hastalarin Anti-
BRAF V60OE poxzitifligi agisindan hastaliksiz sag kalim siresi.

05-09 Kasim 2025
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Gerec-Yontem: Bu prospektif calismaya, OSAS tanist almis top-
lam 49 hasta dahil edilmistir. Hastalar, cerrahi uygulanmamis kont-
rol grubu (n = 24) ve deney grubu (n = 25) olmak tizere iki gruba
ayrilmigtir. Cerrahi grup; anterior platoplasti, ekspansiyon sfinkter
faringoplasti, lateral faringoplasti, dil kokii koblasyonu ve epiglottop-
lasti gibi cesitli cerrahi kombinasyonlardan en az birini ge¢irmis has-
talardan olugmustur. Ortonazal koku duyusu Connecticut Butanol
Esik ve Tanimlama Testi (CCCRT) ile, retronazal koku duyusu ise
toz bazli retronazal koku testi ile degerlendirilmistir. Tat fonksiyonla-
11, dort temel tat (tatly, tuzlu, eksi, aci) igin farkli konsantrasyonlarda
hazirlanmus tat seritleri (taste strips) kullanilarak 6lgtilmustiir.

Bulgular: Cerrahi ve kontrol gruplari arasinda yas, Apne-Hipopne
indeksi (AHI), retronazal koku skorlari ve ortonazal toplam koku
skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.
Cerrahi grupta retronazal skorlar ile koku tanimlama (identification)
skorlar arasinda gtigli, pozitif ve anlamli bir korelasyon saptanmis-
tir.Benzer sekilde, retronazal skorlar ile ortonazal skorlar arasinda da
anlamli diizeyde gticlii ve pozitif bir korelasyon belirlenmistir.

Sonug: OSAS nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda,
uzun dénem takipte ortonazal, retronazal koku ve tat fonksiyonla-
rinda anlaml bir degisiklik saptanmamustir. Retronazal ve ortonazal
koku skorlari arasindaki giiglii korelasyon, her iki testin birlikte de-
gerlendirilmesinin duyusal fonksiyon analizinde degerli olabilecegini
gostermektedir. Cerrahinin koku ve tat duyular tizerinde olumsuz
bir etkisinin bulunmamasi, cerrahi tedavinin giivenli secenek oldu-
gunu dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apnesi, koku fonksiyonu, retronazal
test, tat duyusu, uyku cerrahisi

Retronazal - Ortonazal ID Koku Korelasyonu
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[55-034]

SUSPANSIYON LARINGOSKOPi UYGULANAN
HASTALARDA OPERASYON ZORLUGU VE SUSPANSIYON
KUVVETININ KAFA iCi BASINCINA ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Baris Can Arici, Erdogan Ozgiir
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hast. Anabilim Dali,
Mugla

Amag: Sispansiyon laringoskopide goris kisithligi en cok vokal
kordlar anterioru ve anterior komisstir diizeyindeki lezyonlarda or-
taya ¢tkmaktadir. Bu bolgelere hakim olamamak zor stispansiyon
laringoskopi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle transoral lazer cer-
rahilerde oldukga kisitlayici ve komplikasyona acik bir stire¢ yasana-
bilmektedir. Stispansiyon stresinin uzamasinin, gdgus destek apa-
ratinin fazlaca sikilagtirlmasinin ve beraberinde dil kokiine, larinkse
ve sternum tlizerine uygulanan basincin artmasinin hastalarin kafa
ici basincina etki ettigini diisinmekteyiz. Calismamizda kolay ve zor
stispansiyon gruplarini karsilagtirarak proseduirin kafa igi basincina
etkilerini aragtirmay: amagladik.

Gerec-Yontem: Caligma prospektif olarak yurttilmus, stispan-
siyon laringoskopi uygulanan 70 hasta calismaya dahil edilmistir.
Operasyon esnasinda cerrah tarafindan operasyon zorluk derecesi
degerlendirilmis, dijital kuvvet 6l¢tim cihazi ile hastanin gogsu tize-
rindeki stispansiyon kuvveti 6l¢tilmus ve belirli zaman dilimlerinde
(TO, T1, T2, T3 ve T4) ultrasonografik olarak optik sinir kilif capi
Olctimleri(OSKC) yapilmustir.

Bulgular: 70 hastanin 42’si (%60) kolay stispansiyon laringos-
kopi (KSL), 28’i (%40) zor stispansiyon laringoskopi (ZSL) olarak
degerlendirilmistir. OSKC degerleri medyan ve min-max olarak TO:
4,5 (3,7-5,9) mm, T1: 4,9 (3,8-6,9) mm, T2: 5,65 (4,10-7,40) mm,
T3: 6,5 (4,7-8,6) mm ve 5,05 (4,0-6,8) mm olarak bulunmustur.
TO-T1, TO-T2, TO-T3, TO-T4, T1-T2, T1-T3, T2-T3, T2-T4, T3-T4
zamanlarindaki karsilastirmali Slglimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli artiglar izlenmistir (p<0,001). OSKC 6l¢tmleri ile operas-
yon zorlugu arasindaki korelasyon incelendiginde biitiin 6l¢im za-
manlarinda (TO, T1, T2, T3, T4) istatistiksel olarak anlamh fark elde
edilmistir (p<0,001). OSKC artist ile siispansiyon kuvveti de@erinin
artigt arasinda pozitif korelasyon saptanmugtir (p<0,001).

Sonug: Operasyon stiresi uzadikga, zorluk derecesi ve stispansi-
yon kuvveti arttikga OSKC degerleri ve dolayisiyla kafa ici basinci
normalden daha fazla artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kafa ici basinct, siispansiyon kuvveti, siispansiyon
laringoskopi, optik sinir kilif capi, zor stispansiyon laringoskopi

[55-035]

BEYOND BMI: THE BRI/BMI RATIO AS A SUPERIOR
PREDICTOR OF SLEEP APNEA SEVERITY

Serkan Serifler', Kadir Sinasi Bulut', Mehmet Emin Ak?,

Esra Zeynep Isikyildiz?

'Ankara Yildirnm Beyazit University, School of Medicine, Department of
Otorhinolaryngology

?Ankara City Hospital, Department of Otorhinolaryngology

Objective: While BMI remains the standard anthropometric mea-
sure for assessing OSAS risk, it inadequately reflects fat distribution
patterns that are central to the disease’s pathophysiology. The body
roundness index (BRI) provides a better estimate of visceral adi-
posity. We hypothesized that combining these measures through a
BRI/BMI ratio would yield superior predictive performance for the
severity of OSAS.
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Materials-Methods: We conducted a retrospective analysis of 54
patients who underwent polysomnography. Anthropometric mea-
surements were obtained to calculate BMI, BRI, and the proposed
BRI/BMI ratio. OSAS severity was determined by apnea-hypopnea
index (AHI). We assessed the relationship between these measures
and disease severity using Spearman correlations, ROC analysis,
and logistic regression.

Results: Patients had a mean BMI of 29.8+5.2 kg/m? and medi-
an AHI of 30.3 [15.4-56.6]. The BRI/BMI ratio showed the stron-
gest correlation with AHI (p=0.58) compared to BRI (p=0.55) and
BMI (p=0.49). ROC analysis demonstrated superior discriminative
performance of the BRI/BMI ratio for both moderate-to-severe
(AHI>=15) and severe OSAS (AHI>=30). In logistic regression,
the BRI/BMI ratio emerged as the most significant predictor for mod-
erate-to-severe disease (p=0.019) and severe disease (p<0.001),
consistently outperforming individual measures.

Conclusion: The BRI/BMI ratio demonstrates superior predictive
capability for OSAS severity compared to conventional anthropo-
metric indices. This simple, non-invasive measure effectively inte-
grates overall adiposity with fat distribution patterns. Our findings
suggest potential clinical utility for OSAS risk stratification, though
validation in larger cohorts is needed to establish definitive cut-off
values and implementation guidelines.

Keywords: Obstructive sleep apnea, body mass index, body roundness
index, anthropometric measures, sleep disorders
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Figure 1. ROC curves for predicting moderate-to-severe 0SAS (AHI >=15). Predictors: BMI, BRI, and
BRI/BMI ratio.. BMI: Body mass index; BRI: Body round index

ROC Curves (AHI =30)
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Figure 2. ROC curves for predicting severe 0SAS (AHI >=30). Predictors: BMI, BRI, and BRI/BMI ratio..
BMI: Body mass index; BRI: Body round index
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Table 2. Univariate Logistic Regression (AHI >=15)

Predictor | Coefficient | Std. Error | p-value OR O0R95% Cllow | OR95% Cl high
BMI 0.173 0.096 0.071 1.189 0.985 1.435
BRI 0.606 0.289 0.036 1.834 1.041 3.231

BRI/BMI 30.385 12942 | 0019 |157x10° 151.299 1.63 x 10%
BMI: Body mass index; BRI: Body round index

Table 3. Univariate Logistic Regression (AHI >=30)

Predictor | Coefficient | Std. Error | p-value OR O0R95%Cllow | OR95% Clhigh
BMI 0.222 0.081 0.006 1.248 1.065 1462
BRI 0.682 0.22 0.002 1.978 1.286 3.043

BRI/BMI 34.422 10.112 | 0.001 |89x10%| 2.19x10 3.6x 102
BM!I: Body mass index; BRI: Body round index

[55-036]

KRONIK TONSILLIT iLE TONSIL HIPERTROFiSINDE
MMP-1, MMP-3 VE TIMP-1 DOKU DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Seren Karabiber Cicek’, Giil Acar, ilknur Bingiil?, Serdal Celik’

listanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul
2jstanbul Universitesi Capa Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, istanbul

Amag: Calismamizdaki amacimiz, Matriks Metalloproteinaz-1
(MMP-1), Matriks Metalloproteinaz-3 (MMP-3) ve onlarin inhibis-
yonunda rol alan Doku Matriks Metalloproteinaz Inhibitérii-1’in
(TIMP-1); kronik tonsillit ve tonsil hipertrofisinde doku diizeyleri
arastirlarak inflamatuar stireclerdeki etki mekanizmalarini ortaya
koymaktir.

Gerec-Yontem: Calismamizda, tonsillektomi endikasyonu bu-
lunan pediatrik yas grubundaki toplam 72 hasta degerlendirilmis
olup, hastalarin 36’s1 kronik tonsillit tanist ile ¢aligma grubunu, 36’st
ise tonsil hipertrofisi tanst ile kontrol grubunu olusturmustur. Tim
hastalara tonsillektomi cerrahisi yapildiktan sonra peroperatif do-
nemde tonsil dokusundan punch biyopsiler alindi. Numunelerden
ELISA protokiiliine uygun olarak MMP-1, MMP-3 ve TIMP-1 doku
analizleri yapild:. Istatistiksel analiz icin verilerin degerlendirilmesin-
de ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum istatistiksel
yontemler kullanildi.

Bulgular: Bu ¢alismada, kronik tonsillit ve tonsil hipertrofisi tanilt
cocuklarda tonsil dokusundaki MMP-1, MMP-3 ve TIMP-1 diizeyleri
ile bu belirteclerin oranlar incelenmistir. Her iki grup arasinda doku
biyobelirte¢ diizeyleri ve oranlarinda anlaml fark saptanmamustir.
Ayni sekilde, tonsil hipertrofi derecesi ile bu parametreler arasinda
da anlamli bir iligki gérilmemistir. Her iki klinik tabloda yas ile be-
raber MMP ve TIMP degerleri arasinda pozitif yonli zayif bir kore-
lasyon olmakla birlikte istatiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.
Kiz cinsiyet grubunda MMP-1, MMP-3 ve TIMP-1 degerleri medyan
deger olarak ylksek izlenmis olsa da erkek cinsiyet grubuna goére
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Sonug: Calismamizda, kronik tonsillit ve tonsil hipertrofisi tanilt
cocuklarda MMP-1, MMP-3 ve TIMP-1 doku diizeyleri ile bu biyo-
belirteclerin oranlari incelenmis olup gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamigtir. Bulgular, MMP/TIMP sisteminin ¢ocukluk caginda
tonsil dokusunda homeostazi koruyan sabit bir denge gosterdigini
ve kornik tonsillit ile tonsil hipertrofisinin klinik ayrimda belirleyici
olmadigin: distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Tonsillit, Metalloproteinaz, Tonsil, Tonsil
Hipertrofisi
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Tablo. Kronik Tonsillit ve Tonsil Hipertrofisi Gruplarinda MMP-1, MMP-3, TIMP-1 (pg/g doku) Doku
Diizeyleri ile MMP-1/TIMP-1 ve MMP-3/TIMP-1 Oranlarinin Karsilastinlmasi

Kmm;;:;nsillil Hi:;:ﬁl‘iai . "
N=3a
MMP-1 pg/g doku IR [976:1367T] 1205 [811:1606] 08s7 72
MMP-3 ngfe doku 102 [712.3:154] 96.9 [58.2.138] 0356 72
TIMP-1 ng/g doku 159 [125;201] 160 [133;202] 0973 72
MMP-UTIMP-1 oram 7.57 [5.62:10.0] 7.65 [5.64;10.5] 0964 72
MMP-3TIMP-1 orani 0.61 [0.46:0.96] 0.58 [0.38;1.01] 0.604 72
P Istaistik degert, N. Oroeklem sayim
MMP-1: Matriks Metalloproteinaz- 1, MMP-3: Matriks Metalloproteinaz-3, TIMP-1: Matriks Metalloproteinaz
L Duku fuhibirird-1

Matriks Metalloproteinazlarin Molekiiler Yapisi

Hemopeksin Domain

Fibroneklin Katalitih Srope

Domain Domain Mentese [

Sekil. MMP'ler, ii¢ ana yapisal bdlgeden olusur. Bunlar; N-terminal propeptid alani, katalitik alan ve
C-terminal hemopeksin benzeri alandir.

[55-037]

VALLEKULER KiSTLERDE TRANSORAL ENDOSKOPIK
LAZER CERRAHISi: 10 YILLIK KLiNiK DENEYiM

Fatma Ucak Akin, Abdulvahap Akyigit, Orkun Eroglu,
irfan Kaygusuz

Firat Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Amag: Vallekiiler kistler, dil koku ile epiglot arasindaki bolgede
gelisen nadir benign lezyonlardir. Yerlesim yerleri nedeniyle ozellikle
erigkinlerde bogazda takilma hissi, ses kisikligi ve nadiren solunum
sikintisina yol agabilir. Bu calismada, 10 yillik klinik deneyim dog-
rultusunda transoral endoskopik lazer cerrahisinin etkinligi ve gtive-
nilirligi de@erlendirildi.

Yontem: Ocak 2015 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal’'nda vallekiiler kist
tanisiyla transoral endoskopik lazer cerrahisi uygulanan 24 erigkin
hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, bagvuru sika-
yetleri, cerrahi bulgular, histopatolojik incelemeler ve takip sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %29,2’si kadin, %70,8’i erkekti; yas or-
talamast 58,2 idi. En sik bagvuru sikayetleri bogazda takilma his-
si (%41,7) ve ses kisikhid@ (%33,3) olarak kaydedildi. Lezyonlarin
%54,2’si sol, %33,3'1 sag, %12,5'i orta hatta lokalizeydi. Ortalama
kist boyutu 2,2 cm idi. 22 hastada (%91,7) total eksizyon, 2 hastada
(%8,3) marsupiyalizasyon yapildi. Yalnizca 1 hastada (%4,2) pos-
toperatif kanama gelisti, trakeotomi ihtiyact olmadi. Histopatolojik
incelemede en sik lenfoepitelyal tip (%79,2) saptanirken, duktal
(%16,7) ve onkositik tip (%4,2) daha nadir gorildi. Takiplerde hig-
bir hastada ntiks saptanmadi.

Sonuc: Vallekiiler kistler nadir goriilen ancak ¢énemli semptom-
lara yol acabilen lezyonlardir. Transoral endoskopik lazer cerrahisi,
minimal komplikasyon orani ve distik ntiks riski ile gvenilir ve et-
kili bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: vallekiila, vallekiiler kist, endoskopik lazer cerrahisi
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[55-038]

TAVSAN MODELINDE INTRATONSILLER, KISA VE
UZUN ETKILi STEROID ENJEKSIYONUNUN, PALATIN
TONSILLERIN BOYUTLARINA OLAN ETKISIiNiN
MAKROSKOPIK VE HiISTOPATOLOJIK OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Saynur Simsek’, Merih Onal’, Biilent Ulusoy’,
Cagdas Elsiirer', Nevzat Serdar Ugras?, Muslu Kazim Korez?
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Konya
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Konya

Amag: Tonsiller, bagigiklik sisteminin bir pargasi olarak st solu-
num yolunda patojenlere karsi ilk savunma hattini olugturur. Ancak,
tekrarlayan enfeksiyonlar veya asiri blylime (tonsil hipertrofisi),
ozellikle ¢ocuklarda tst solunum yolu tikanikligi, horlama ve yut-
ma glicligl gibi sorunlara yol acabilir. Literattir, pediatrik obstriktif
uyku apnesi icin ilk basamak tedavilerden biri olarak adenotonsil-
lektomiyi 6Gnermektedir. Fakat adenotonsillektomi birgok komplikas-
yon riskini beraberinde getirmektedir. Komplikasyon riskleri, daha
az invaziv alternatiflerin arastirilmasini tesvik etmektedir. Adenoid
hipertrofisi tedavisinde intranazal steroid spreylerin etkinligi bilin-
mektedir. Fakat nazal steroidlerin, palatin tonsillerde ayni iyilesmeyi
saglamadigi gortlmistir. Calismanin amaci, intratonsiller steroid
enjeksiyonunun sonucunda, steroidlerin palatin tonsillere olan etki-
sini kisa ve uzun etkili steroidler kullanarak ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec-Yontem: Calismada 6 ay ve alti toplam 32 adet tavsan
5 gruba ayirilarak, her bir palatin tonsile, kontrol grubu serum fiz-
yolojik enjeksiyonu olmak tizere, kisa ve uzun etkili steroid enjek-
siyonlari(flutikazon/deksametazon) tek ve coklu doz olarak yapilip,
makroskobik olarak tonsil boyutlar belirli araliklarla dlgtilerek, calis-
ma sonunda sakrifikasyon gerceklestirilerek spesimenler immino-
histokimyasal olarak incelenmistir. Palatin tonsillerin boyutlari, be-
lirli zamanlarda yapilan Olgtimlerle de@erlendirilmis, histopatolojik
olarak primer ve sekonder folikil sayilarinda degisim incelenmistir.

Sonug: Yapilan 6l¢timler ve histopatolojik incelemeler sonucunda
gruplar, folikil sayilar ve tonsil buytiklikleri agisindan karsilagtiril-
mig, kontrol grubuna goére tim gruplarda istatistiksel anlamli fark
saptanmugtir (p<0.05). Ayrica kisa ve uzun etkili steroid gruplari
arasinda yapilan karsilagtirmalarda da, kisa etkili steroid enjeksiyo-
nu yapilan gruplarda uzun etkili steroid enjeksiyonu yapilan grupla-
ra gore primer ve sekonder folikil sayilarina gore istatistiksel anlamli
fark saptanmigtir(p<0.05). Bu bulgular 1s1ginda, tonsil boyutlarini
kiclltmede ve sekonder folikil olusumunu baskilamada, intraton-
siller enjeksiyonla steroidlerin kullaniminin etkin rol oynayabilecegi
sonucuna vartmustir.

Anahtar Kelimeler: palatin tonsil, steroid, tavsan modeli
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[55-039]

DEXPENTENOLUN SiSTEMiK KULLANIMININ YARA
iYILESMESINDEKi ROLUNUN RATLAR UZERINDE
ARASTIRILMASI - DENEYSEL HAYVAN CALISMASI

Bayram Baris Biiyiik', Caner Kili¢', Ali Adnan Ozdemir3,
Giilay Bilir Dilek?

'SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi, Ankara
25BU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi

Zile Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabhisi Klinigi

Amag: Dekspantenoliin distik ve yiiksek dozlarda sistemik uygu-
lanmasinin yara iyilesmesi tizerindeki histopatolojik etkilerini deger-
lendirmek amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Caligmada 22 adet sigan kullanmilmustir. Gruplar;
Grup 1 serum fizyolojik enjeksiyonu igeren kontrol grubu,Grup 2 di-
stik doz (10 mg/kg) ve Grup 3 yiiksek doz (500 mg/kg) Dekspentanol
enjeksiyonu olan (¢ gruptan olusmaktadir. Enjeksiyonlar haftada
Ui¢ glin olacak sekilde planlanmis ve dort hafta sonunda hayvanlar
sakrefiye edilerek patolojik incelemeye gegilmistir. Kollajenizasyon,
fibroblast proliferasyonu, inflamatuvar hticre infiltrasyonu, neoanji-
yogenez ve epitelizasyon gibi yara iyilesmesinin temel gostergeleri
lizerinden doz-yantt iligkisi ortaya konmus; dekspantenoliin sistemik
tedavi potansiyeli objektif parametrelerle analiz edilmistir.

Bulgular: Yiksek doz dekspentenoliin kollejenizasyon Uzerine
istatistiksel olarak anlamli oldugu(p=0.004), distk doz dekspen-
tenolln fibroblast proliferasyonu tizerine anlaml oldugu(p=0.04)
gozlemlenmigtir. Monontikleer inflamasyon, grantilosit yogunlugu
ve neovaskdlarizasyon agisindan istatistiksel farklhilik izlenmemistir.

Sonug: Calismamizda Dekspentanoliin diistik ve yiiksek dozlarda
sistemik kullaniminin; epitel hiicrelerinin proliferasyonunu ve mig-
rasyonunu artirarak yara iyilesmesini destekledigi, yara iyilesmesi-
nin proliferasyon ve mattirasyon fazlarina etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: dekspantenol, hayvan galismast, rat, yara iyilesmesi

[55-040]

PRIMER EDINSEL HiPOTIROIDIZMLIi COCUK
HASTALARDA TEDAVINiIN AKUSTIK SES
PARAMETRELERi UZERINE ETKiSiNiN INCELENMESi

Selin Ustiin Bezgin', Ozan Tiiysiiz', Ziimriit Kocabey Siitcii?,

Emel Hatun Aytag¢ Kaplan? Ridvan Basaran?, Semih Tekin’,

Sahin Ogreden’, Ozgiir Yigit'

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, KBB BBC
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk
Endokrinoloji Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Konusma ve Dil Terapisi B6liimd, Istanbul

Amag: Cocuklarda primer edinsel hipotiroidizmin en sik nede-
ni Hashimoto tiroiditidir. Hipotiroidizmin laringeal yapilarda de-
gisiklikler meydana getirebilecegi bilinmektedir. Calismamizda
primer edinsel hipotiroidi nedeniyle tedavi baslanan ¢ocuk hasta-
larin tedavi 6ncesi ve sonrasi akustik ses analizlerinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Cocuk endokrinoloji kliniginde primer edinsel
hipotiroidizm nedeniyle Hashimoto tanisi almig, tedavi planlanan
cocuklar tedavi oncesi, tedavi sonrast 3. ve 6. aylarda degerlen-
dirilmigtir. Olgular prebupertal ve pubertal olarak siniflandiriimig
olup kiz ve erkek olarak degerlendirilmistir. Sese ait temel frekans
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(FO), ditter (Jitt), Shimmer (Shim) ytizdeleri, Harmonik-gtirtlti
orani (Harmonic to Noise Ratio-HNR), ve Maksimum fonasyon
zamani (MFZ) kaydedildi. Bulgular tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak
kargilastirildi.

Bulgular: Calismamiz %84’G (n=42) kiz ve %16’s1 (n=8) er-
kek olmak Uzere toplam 50 olguyla yapilmistir. Kiz hastalarin 10'u
prepubertal, 32’si, pubertal; erkek hastalarin 3’4 prepubertal, 5’i
pubertal idi. Pubertal kiz ¢ocuklarinda tedavi sonrasi 6. ayda se-
sin temel frekans (FO) degerinde istatistiksel olarak anlaml dists
(p:0.037), maksimum fonasyon zamaninda istatiksel olarak anlamli
artig (p:0.001) izlendi. Prepubertal kizlarda ve erkeklerde ve puber-
tal erkeklerde tim parametreler icin tedavi 6ncesi ve sonrast do-
nemde istatiksel olarak anlamli farklhilik gérilmedi (p>0.05).

Sonug: Calismamiz, literattirde primer edinsel hipotiroidizm ne-
deniyle Hashimoto tiroiditi tanisi alan, tedavi baglanan ¢ocuklarda
sesin akustik analizini inceleyen ilk ¢aligmadir. Pubertal kiz ¢cocukla-
rinda tedavi sonrasi istatiksel olarak anlamli tespit edilen sesin temel
frekans degerindeki diislis ve maksimum fonasyon zamanindaki ar-
tig olgularin fizyolojik bliyime stireclerinde meydana gelen degisik-
liklerle iligkilendirilebilir. Cocuklarda primer edinsel hipotirodizmin
ve tiroid hormon replasman tedavisinin ses tizerine olan etkilerini
inceleyecek genis serileri iceren ¢aligmalarin devami tedavinin etki-
lerini daha iyi ortaya koyacaktr.

Anahtar Kelimeler: akustik analiz, cocuk, hipotirodizm, Hashimoto
tiroiditi, ses

Tablo. Primer edinsel hipotiroidi nedeniyle tedavi verilen hastalarin karakteristik ozellikleri

Kronolojik yay TSH iT4 TSH T4 | TSH sT4
(ydl){ortalama)
(rd) (T (T53ay | (T53ay] | (TS 6ay) | (TS Gay)
|

Prepubertal =4 ] o0544] | 07140062 | 489450 142+0.31 | 3641228 122005
erkek (n:3)
Prepubertal WL BARAEly | 0.893032 | 4671244 | 1M20I8 | 3224202 | 1312015
kaz (0:10}
Pubertal 12.521.48 1602510 | 0.832018 | 3.51£2.4 | 1152024 | 2.711.54 10920.17
erkek (n:5)
Pubertal ke 13.842.64 B937419 | 0.901034 | 5491731 | 1224017 | 3574362 | 128:0.16
(n:32)

T0: Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrasi TSH referans araligi:0.27-4.2 ulU/mL, sT4 referans araligi: 0.98-
1.63ng/dL (Roche Diagnostics Cobas 8000 analizériinde caligilmigtir.
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Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi 10 prepubertal/32 pubertal kiz cocugunda yapilan akustik analiz
sonuglan

Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi
Tedavi | Tedavi | Tedavi | sonrasi | sonrasi | sonrasi | sonrasi | sonrasi |sonrasi
oncesi | oncesi | oncesi | 3.ay 3ay 3ay | 6ay 6.ay 6.ay
Akustik | Min- | Ortalama S Min-Maks | Ortalama SS | Min-Maks | Ortalama SS P degeri
analiz Maks
FO (Hz) 233- 278/223 |31.7/22.2 245- 277221 (31.6/182| 170- 274/117 |33.7/21.6 P1
312/163- 332/180- 262/170- 0.791/1.000
268 256 262 P2
1.000/0.037*
P3
1.000/0.137
Jitter (%) | 0.2- | 0.31/0.29 | 0.14/0.1 | 0.2-0.5/ | 0.28/0.27 | 0.08/0.1 0.2- 0.34/0.35 {0.21/0.15 P1
0.7/0.1- 0.1-0.5 0.9/0.2- 0.919/0.416
0.5 0.7 P2
0.833/0.312
P3
0.610/0.072
Shimmer | 1.2- | 2.79/2.97 | 1.06/0.89|0.9-4.9/1.4-| 2.54/2.69 |1.10/0.89| 1.2- 2.96/3.24 1.21/1.24 P1
(%) 53/14- 43 5.1/1.6- 1.000/0.634
45 59 P2
0.791/1.000
P3
0.353/0.507
HNR (dB) | 17.2-28/ | 22.4/21.7 | 34/25 | 19.2- | 225/228 |2.96/259| 153- |21.5/21.08 | 4/339 P1
16.6- 27.4/18.7- 26.8/14.8- 1.000/0.240
257 27.6 274 P2
0.539/1.000
P3
0.539/0.137
MFZ(sn) | 5.1- |8.83/10.12{2.99/5.06 | 6-18.8/3.2- |10.11/11.06 | 4.24/4.62| 6.9- [10.58/12.50 [3.02/4.56 P1
13.2/43- 203 15.8/5.2- 0.791/0.782
241 233 P2
0.076/0.001*
P3
0.791/0.026%

FO: Temel frekans, HNR: Harmonik giiriiltii orani, MFZ: Maksimum fonasyon zamani, P1: Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi 3. Ay karsilagtirma, P2: Tedavi oncesi ve tedavi sonrasl 6. Ay karsilastirma, P3: Tedavi sonrasi 3. Ay ve 6. Ay
karsilastirmasi *p< 0.05, SD: Standart deviasyon

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi 3 prepubertal/5 pubertal erkekte akustik analiz sonuglan

Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi| Tedavi | Tedavi
Tedavi | Tedavi | Tedavi | sonrasi | sonrasi | sonrasi |sonrasi| sonrasi | sonrasi
oncesi | oncesi | oncesi | 3.ay 3.y 3.y 6.ay 6.ay 6.ay
Akustik | Min-Maks | Ortalama SS | Min-Maks | Ortalama S Min- | Ortalama S P degeri
analiz Maks
FO (Hz) 272- 289/195 |15.9/43.1| 256- 268/186 | 18.94/57.3 | 146- 267/180 | 18.41/55.1 P1
304/146- 290/111- 256/114- 0.634/1.000
256 244 232 P2
0.307/0.173
P3
1.000/1.000
Jitter %) | 0.2- | 0.61/05 [0.67/0.42| 02- | 0.25/035 | 0.03/0.13 | 0.2-0.3/ | 0.26/0.39 | 0.04/0.2 P1
1.4/0.3- 03/0.2- 0.2- 1.000/1.000
12 0.5 03/0.2- P2
07 0.992/1.000
P3
1.000/1.000
Shimmer | 2.1-6.5/ | 3.79/3.08 | 2.38/0.67 | 2.2-3.7/ | 2.96/3.12 | 0.78/0.8 2.1- 25973 0.81/1.8 P
(%) 2237 214 3.5/1.5- 1.000/1.000
59 P2
1.000/1.000
P3
1.000/1.000
HNR(dB) | 15.1- |20.83/20.9(5.05/2.94| 203- |22.11/213| 1.63/ 184- | 22.6/20.9 | 3.74/4.17 P1
24.6/17.4- 23.317.7- 202 | 25/14.8- 1.000/1.000
239 227 25.7 P2
1.000/1.000
P3
1.000/1.000
MFZ (sn) 34- 8.89/9.16 | 4.82/3.31| 6.4-14.9/ | 10.76/9.79 | 4.26/3.58 | 89- |12.12/10.07 | 4.02/2.33 P1
12.1/7-15 6.1-15.6 16.6/7.3- 1.000/1.000
134 P2
1.000/1.000
P3
1.000/1.000

FO: Temel frekans, HNR: Harmonik gilriiltii orani, MFZ: Maksimum fonasyon zamani, P1: Tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi 3. Ay karsilastirma, P2: Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 6. Ay karsilastirma, P3: Tedavi sonrasi 3. Ay ve 6. Ay
kargilastirmasi *p< 0.05, SD: Standart deviasyon
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[55-041]

T3 LARINGEAL KANSERINDE ORGAN KORUMA
TEDAVISINDEN SONRA LOKAL iLERLEMENIN RADYOMIK
TAHMINI

Caglar Eker', Muhammed Dagkiran', Emin Demirel?,

Hasan Suat Arslantas3, Omer Kaya“, Bedir Kaya“, Elvan Onan’,
Nagibullah Mohammadi', Mustafa Mert Gedik’, ilda Tanrisever’,
Merve Gizem Géniillii3, Ozgiir Siirmelioglu’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

2Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim
Dali, Afyon, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana,
Tiirkiye

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Bu calisma, T3 evre laringeal kanser (LK) hastalarin-
da cerrahi olmayan organ koruma tedavisi (OKT) ile tedavi edi-
len hastalarda erken lokal ilerlemeyi tahmin etmek icin bilgisayarli
tomografi (BT) tabanli bir radyomik modelin prognostik faydasini
aragtirmaktadir.

Yontemler: T3 LK tanist konmus ve kemoradyoterapi ile tedavi
edilmis 69 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi 3. ayda kontrasth BT taramalari elde edilmistir. Radyomik
ozellikler, manuel olarak segmente edilen tiimoér boélgelerinden doku
analizi kullanilarak cikarilmgtir. Ozellik secimi, karsilikhi bilgi kriterle-
riyle yapilmig ve lokal ilerlemesiz sagkalimi (LIS) tahmin etmek icin
rastgele sagkalim ormani (RSO) modeli olugturulmustur.

Bulgular: On yiksek verimli radyomik 6zelligi igeren RSO mo-
deli, egitim setinde 0.925 ve dogrulama setinde 0.750 C-indeksi ile
saglam bir performans gostermistir. Ortalama risk skoru (radskor)
temel alinarak hastalar, lokal ilerleme i¢in ytiksek ve distik risk grup-
larina ayrilmistir. Kaplan-Meier analizi, iki grup arasinda LIS acisin-
dan anlaml bir fark oldugunu géstermistir (p < 0.001).

Sonug: Bu caligma, rutin tedavi sonrasi BT taramalarindan ttireti-
len makine 6grenmesi tabanli bir radyomik modelin, hastalari lokal
ilerleme icin yiiksek ve dustik risk gruplarina etkili bir sekilde ayira-
bildigini gdstermektedir. Bu non-invaziv arac, tedavi basarisizliginin
erken tanimlanmasina yardimci olma ve sonraki klinik yonetimi
yonlendirme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: T3 laringeal kanser, radyomik, lokal ilerleme, organ
koruma tedavisi, makine 6grenmesi

Afustos 2012'den Mart 2023 ‘e kadar iledemis
girtiak kanseri olan hastalar (0 = 463)

Evre T4 timory olaniar (n = 278)
| Uzak motastaz veya egzamanii primer
tamor varg (n = &)

lE\NTSWUOﬁBnIEI’m:I?EJ ]

|

li\k organ koruma tedavisi (n = 113) ]

yat {n = 85)

MR incelemaesi (n = 31)
Antefakth BT taramalan (n = 4)

I —————————————————— | Eksik Kiinik bilgi véya kayip takip '
tn=T)

L [Tedavinin kesilmesl (n = 2)

Yaterli goruntd kalitesi BT taramasi, eksiksiz
linik bilgi va takiti olan hastalar (n = £3)

Sekil . Hari¢ tutma kriterleri belirtilmistir
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Sekil. Secilen on radyomik dzelligin relatif dnem skorlari belirtilmistir

Tablo 1. Nihai LPFS tahmini modeli icin secilen radyomik ozellikler

Bulgular: 1L4-13,IgE seviyelerinin yiksek doz krosin grubunda
alerji ve desloratadin grubuna goére anlamli dlgtide distiigu gorul-
mustir (p<0.05). 28.giinde hapsirma, burun kasintisi ve akintist
semptomlarinin yiiksek doz krosin grubunda alerji grubuna goére
azaldig: bulunmustur. Yiksek doz krosin grubunda Goblet hiicre
artiginin, silya kaybinin ve damar dilatasyonunun alerji ve deslo-
ratadin grubuna gore azaldigi gosterilmistir (p<0.05). 100 mg/kg
krosin alan grupta lamina propria 6deminin,hticre infiltrasyonunun
ve eozinofilik doku artiginin da alerji ve desloratadin grubuna kiyas-
la azaldig: bulunmustur.

Sonug: Krosinin alerjik rinit tizerine etkisi klinik,histopatolojik ve
biyokimyasal olarak incelenmistir. Alerjik rinit tedavisinde kullani-
lan desloratadine gore etkili olabilecegi tarafimizca gosterilmistir.
Calismamiz krosinin alerjik rinitte kullanildigi ilk ¢alisma olup hasta-
lik tedavisinde umut verici olabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, desloratadin, interldkin, krosin

Radyomik sonrasi GLDM Bagimlilik Varyansi

Radyomik sonrasi GLDM Bagimlilik Entropisi

Radyomik sonrasi GLDM Diisiik Gri Seviye Vurgusu

Radyomik sonrasi GLDM Yiiksek Gri Seviye Vurgusu

Radyomik sonrasi GLDM Kiiciik Bagimlilik Diisiik Gri Seviye Vurgusu
Radyomik sonrasi GLDM Kiiciik Bagimlilik Yiiksek Gri Seviye Vurgusu
Radyomik sonrasi GLDM Biiyiik Bagimlilik Diisiik Gri Seviye Vurgusu

Radyomik sonrasi GLDM Biyiik Bagimlilik Yiiksek Gri Seviye Vurgusu
LPFS: Lokal progresyonsuz sagkalim, GLDM: Gri Seviye Bagimlilik Matrisi

[55-042]

RATLARDA OVALBUMIN iLE OLUSTURULAN ALERJIK
RiNIT MODELINDE KROSIN iLE DESLORATADININ
TEDAVi ETKINLiGiNiN KARSILASTIRILMASI

Umut Can Musaoglu’, Seyit Mehmet Ceylan’,
Semra Kiilekgi Oztiirk’, Aylin Ege Giil% Kiibra Bozali?

'Sadlik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakailtesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, istanbul

Amac: Alerjik rinit sik goriilen,kesin bir tedavisi olmayan bir has-
taliktir. Tedavi maliyetlerinin yiiksekligi ve kullanilan ilaglarin yan
etkileri nedeniyle alternatif tedaviler arastinlmaktadir. Amacimiz de-
neysel alerjik rinit modeli tizerinde krosinin etkisini histopatolojik,bi-
yokimyasal ve Kklinik olarak degerlendirmekitir.

Gerekce ve Yontem: 20 adet saglikl,8-12 haftalik Sprague
Dawley cinsi sigan her grupta dérder hayvan olacak sekilde ran-
domize olarak bes gruba ayrildi. Birinci grup kontrol grubu ola-
rak degerlendirildi, diger sicanlara alerjik rinit olusturmak amag-
It ovalbumin ve aliminyum hidroksit 14 giin boyunca giin astrt
intraperitoneal yolla verildi. 14. giinden sonra her giin intranazal
ovalbumin uygulamasi bu hayvanlara yapildi. Ugiincii gruba gavaj
yoluyla desloratadin, dérdiincii gruba intraperitoneal yolla 50 mg/
kg,besinci gruba intraperitoneal yolla 100 mg/kg krosin tedavisi 14.
glinden itibaren her giin verilirken ikinci gruba bir tedavi uygulan-
madi. 29. glinde sakrifikasyondan 6nce intrakardiyak kan alinarak
[L4,IL13,IgE degerleri incelendi. Histopatolojik olarak goblet hticre
artisina,silya kaybina, damar dilatasyonuna,lamina propria 6de-
mine, hicre infiltrasyonuna ve eozinofilik doku artigina bakild:.
1.,14.,21.ve 28. glnlerdeki nazal semptom skorlamasi klinik olarak
degerlendirildi.
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Sekil 1. Deneyde kullanilan sicanlarin yasam alani




Sekil 2. Krosinin intraperitoneal enjeksiyonu
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Tablo 1. Patolojik Degerlerin kili Karsilastirmalan

Goblet
Silya | Eozinofilik hiicre | L.propria | Mononiikleer |  Damar
Kaybi | doku miktari | artisi odemi hiicre dilatasyonu
Gruplar p P degeri Pdegeri | Pdegeri P degeri P degeri
degeri
Kontrol-Krosin 1.00 1.00 1.00 0.293 0.384 1.00
100
Kontrol- 0.423 0.066 0.633 0.293 0.278 0.720
Desloratadin
Kontrol-Krosin 50 | 0.052 0.072 0.133 0.111 0.106 0.72
Kontrol-Alerjik 0.015 0.008 0.002 0.011 0.004 0.005
rinit
Krosin 0.041 1.00 0.038 1.00 1.00 0.026
100-Desloratadin
Krosin 100-Krosin | 0.112 1.00 0.633 1.00 1.00 1.00
50
Krosin 100-Alerjik | 0.034 0.242 0.020 1.00 1.00 0.019
rinit
Krosin 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.939
50-Desloratadin
Alerjik rinit- 0.048 1.00 0.046 1.00 1.00 0.939
Desloratadin
Krosin 50-Alerjik | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
rinit

Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
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Tablo 2. IL-4, IL-13, IgE Degerleri ikili Karsilastirmalar

IL-4 IL-13 IgE

Gruplar p p p

Kontrol-Krosin100 1.00 1.00 1.00
Kontrol-Desloratadin 0.730 0.943 0.831
Kontrol-Krosin 50 0.314 0.086 0.365
Kontrol-Alerjik rinit 0.007 0.003 0.008
Krosin 100-Desloratadin 0.006 0.005 0.004
Krosin 100-Krosin 50 0.422 0.314 0.365
Krosin 100- Alerjik rinit 0.010 0.019 0.008
Desloratadin-Krosin 50 1.00 1.00 1.00
Desloratadin-Alerjik Rinit 0.046 0.042 0.049
Krosin 50-Alerjik Rinit 1.00 1.00 1.00

Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

[55-043]

LOKOREJYONEL iLERi LARINKS KANSERINDE
NUTRiISYONEL VE INFLAMATUVAR BELIRTEGLERIN
PROGNOSTiIK ONEMI

Elvan Onan, Malik Ozen, Muhammed Dagkiran, Berk Alsancak,
Cagdlar Eker, Ozgiir Siirmelioglu, ilda Tanrisever Pehlivan,
Siileyman Ozdemir, Mustafa Mete Kiroglu

Cukurova Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Total larenjektomi uygulanan lokorejyonel ileri evre la-
renks kanserli hastalarda inflamatuar ve nutrisyonel belirteclerin,
ozellikle PNI ve mGPS’nin prognostik 6énemini arastirmaktir.Lenf
nodu durumu,lenfovaskiiler invazyon dahil olmak tizere geleneksel
patolojik 6zelliklerin mortalite ve niiks tizerindeki prognostik etkisini
degerlendirmeyi amacladik. PNI'nin, geleneksel klinik ve histopa-
tolojik faktorlerin otesinde ek risk siniflandirmasi sunan bagimsiz
prognostik belirte¢ olarak hizmet edecegini varsaydik.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2013-2020 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde ileri evre la-
ringeal skuamoz htcreli karsinom tanisi alan total larenjektomi ile
tedavi edilen hastalar analiz edilmistir. Cerrahi 6yki, postopera-
tif komplikasyon niiks durumu ve sagkalim sonuglari dahil olmak
lizere demografik, laboratuvar, histopatolojik klinik veriler toplandi.
Prognostik Nutrisyon Indeksi (PNI) dahil olmak iizere enflamatuar ve
nutrisyonel belirtecler degerlendirilmistir. Glasgow Prognostik Skoru
(mGPS) serum CRP ve alblimin diizeylerine gore siniflandirilmugtir.

Bulgular: PNI ve mGPS postoperatif komplikasyonlarla iligkili de-
gildir. Faringokutanéz fistiilii olan hastalarda PNI arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunurken, diger enflamatuar paramet-
relerde anlamli bir fark bulunmamustir. Histopatolojik veriler ile niiks
arasindaki iligkiler karsilagtirildiginda, timoér T evresi, nodal hastalik
ve lenfovaskiiler invazyon varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmigti. PNI mortalite ile anlamli derecede iligkiliydi.
Cok degiskenli Cox regresyon analizinde, PNI <45 ve lenfovaskiiler
invazyon mortalitenin bagimsiz belirleyicileri olarak tespit edilmistir.

Sonug: PNI lenfovaskiiler invazyon ve lenf nodu tutulumunu ileri
evre larenks kanserinde énemli prognostik faktorler olarak tanimla-
maktadir. PNI, mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi olarak ortaya
¢tkmig ve beslenme ve bagisiklik durumunun sagkalimdaki roliiniin
altini ¢izmistir. mGPS, HS-mGPS, NLR ve PLR gibi geleneksel enfla-
matuar belirtegler prognostik 6Gnem géstermemigtir. Kullanilabilirligi
ve maliyet etkinligi nedeniyle, PNI risk siniflandirmasi icin klinik uy-
gulamaya entegre edilebilir.

Anahtar Kelimeler: larinks kanseri, prognostik nutrisyonel indeks,
lenfovaskiiler invazyon
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Tablo. Klinikopatolojik Parametreler ile Hastalarin takip durumu arasindaki iliski

TAKIP SIRASINDAKI 1]
DURUM
CANLI OLU
T asamasi Ty 28 (%e51) 22 (%39) 0,218
T4 27 (¥ed9) 34 (%61)
N asamas; N1 8(%15)  24(%43) 0,001
NO 47 (%a835) 32 (%5T)
Ekstranodal Meveut 4 (50%) 11 (46%) 0,767
uzanta Yok 4 (50%) 13 (54%)
Kiordakiyvumugak  Meveut 36 (%65) 39(%70) 0,637
doku invazyom Yok 19 (%35) 17 (%a30)
Pennioral Meveut 14 (%25) 14 (%a25) 0,956
— Yok 41(%75)  42(%75)
Lenfovaskiiler Meveut 10 (%:18) 20 (%52) 0,001
invazyon Yok 45 (%e82) 27 (%48)
PNI PNI  15(33%) 30(67%) 0,001
<45
PNI 40 (61%) 26 (39%0)
=45
mGPS 0 24 (45%) 20 (35%) 0227
1 22(61%) 14(39%)
2 9 (41%) 13(59%)
mGPS: Modifiye Glasgow Prognostik Skoru
PNI: Prognostik Beslenme Indeksi
Tablo. Hastalar icin cox cok dediskenli sagkalim analizi
B P HR-
Exp(B)
Nodal hastalik -0,296 0,436 0,744
Lenfovaskiiler invazyon -0,900 0,012 0,372
PNI <45 -0,981 0,000 0,375

HR-Exp(B): Tehlike Orani, regresyon katsayisinm tissellestirilmesi B,

PNI: Prognostik Beslenme Indeksi

[55-044]

NAZAL SEPTUM PERFORASYONUN TEK TARAFLI
UST LATERAL KARTILAJ MUKOPERIKONDRIAL FLEP
VE NAZAL TABAN iLERLETME FLEBI iLE KOMBINE
KAPATILMASI

Rashad Gadirli', Alper Kéycii', Omer Vural?

'Baskent Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara
2(zel Siirt Hayat Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal, Siirt

Amag: Septum perforasyonu nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarin st lateral kartilaj mukoperikondrial flep ve nazal

05-09 Kasim 2025

taban ilerletme flebi ile kombine kapatiimasinin basar: oraninin
arastinlmasidir.

Gerec-Yontem: Calisma protokolii Baskent Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi KA25/293 Ocak 2019’tan Ocak
2025’e kadar septum perforasyonu nedeniyle bir nazal pasaja st
lateral kartilaj mukoperikondrial flep ve diger nazal pasaja nazal ta-
ban ilerletme flebi ile kombine kapatilmast ameliyati yapilan hasta-
larin retrospektif dosya taramasi yapilmistir. Semptomatik septum
perforasyonu nedeniyle cerrahi miidahale uygulanmis 18 yas ustd,
perforasyon boyutu ve semptom siddetine dair kayitlari bulunan 11
hasta galismamiza dahil edilmigtir.

Bulgular: Septal perforasyon 10 hastada tek bir operasyonda ba-
sar1 sekilde onarildi. 1 hastada ameliyat sonrasi 2.ay takipinde 2mm
perforasyon izlendi. Hastanin sikéayetleri gerilediginden bu hastaya
bagka bir ameliyat planlanmadi. Ameliyat 6ncesi ortalama semp-
tom skorlari burun tikanikligi icin 6.5, burun kanamast icin 5, burun
akintist igin 3.7, kabuklanma igin 4.5, 1shik ¢alma igin 6.6, horlama
icin 4.6, koku duyusunun azalmasi i¢in 2,9 olmustur. Ameliyat 6n-
cesi genel rahatsizlik skoru 8.1 olmustur.

Ameliyat sonrasi ortalama semptom skorlari burun tikaniklig igin
1, burun kanamast icin 1.1, burun akintist icin 1.2, kabuklanma icin
0.5, 1slik calma igin 0.7, horlama icin 2.5, koku duyusunun azal-
mast icin 1.2 olmustur. Ameliyat sonrasi genel rahatsizlik skoru 1.8
olmustur. Istatiksel analiz tim semptomlarda anlamli azalma oldu-
gunu gostermistir

Sonug: Kiciik ve buiyiik perforasyonlar st lateral kartilajdan tek
tarafli ic mukoperikondrial flep ve tek tarafli nazal tabandan posteri-
or bazli rotasyon flebi ile gtivenilir bir sekilde kapatilabilir.

Anahtar Kelimeler: burun, septum, perforasyon, kartilaj

Amaliyar Gnces e Sonrasi Semgion SKarian

-
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Sekil. Ameliyat dncesi ve sonrasi semptom skorlari
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Tablo. Hasta Bulgulari

oAt Comyet  Empoios  BafamameSoyiom)  Tep Saen Hagem
] 7 E__Eesnoweon 1x1 i Tam knpaemm
b} E_Tnms T3x1 T kapaszs
1 S ) - Toh3 T g
¥ i E__ Septcius 1 i T ipamms
L ) E._Binoghat ixd H Tuw Lapasens
[] 3 B Sciopist [XFIE] b1 T Eapanea
¥ E E_Smisian ix3 b1 T lapum
[ [1] BBl 121 i Tam kapannia
] i} E__ g misk 3= ] Tam kapmmn
i 3 - Tx1 5] 2 perfors
il 3 . Seplpias T2xd i T lapamns
[55-045]

GLOSSEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA SAGKALIMI
ETKILEYEN FAKTORLER: RETROSPEKTIF ANALIZ

Emre Onal', Cem Ozer?, Bilge Hakan Yiice',
Seda Tiirkoglu Babakurban'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Adana

Girig: Oral kavite skuaméz hiicreli karsinomlart (OSCC), bag-bo-
yun bolgesinin en sik gorilen malignitelerindendir ve dil bu ti-
morlerin 6nemli bir kismini olugturmaktadir. Dilin yogun lenfatik
ag1 ve kas ici yayilim egilimi nedeniyle erken dénemde metastaz
ve yuksek rekiirrens oranlart bildirilmistir. Bu caligmada glossekto-
mi uygulanan hastalarda sagkalimi etkileyen prognostik faktorler
degerlendirilmistir.

Yéntemler: 2013-2025 vyillant arasinda Baskent Universitesi
Ankara ve Adana merkezlerinde primer dil OSCC tanisiyla tedavi
edilen 85 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik, klinik ve
patolojik veriler kaydedildi. Genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sag-
kalim (DFS) Kaplan-Meier yontemiyle analiz edildi, log-rank testi ile
gruplar karsilagtirildi. Ki-kare, Mann-Whitney U ve Cox regresyon
analizleri kullanildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uy-
gun olarak yurttilda ve yerel Etik Komite tarafindan onaylandi(Re-
ferans KA 25/332).

Bulgular: Ortalama yas 66.1 olup, erkek/kadin orani 42/43 idi.
Hastalarin %64.7’si ileri evre (IlI-IV) grubunda yer aldi. Ortalama
takip stiresi 37.1 ay idi. Bes yillik OS %72.9, DFS %64.7 olarak
bulundu. Lenfovaskiiler invazyon (p=0.049) ve cerrahi simnir pozi-
tifligi (p=0.038) sagkalimi anlaml diizeyde olumsuz etkiledi. AJCC
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8. baskiya gore ileri evre hastalarda DFS anlamli olarak distik bu-
lundu (p=0.048). Perinéral invazyonun sagkalim Uzerine anlamli
etkisi saptanmadi.

Sonug: Glossektomi uygulanan OSCC hastalarinda bes yillik
sagkalim literatiirle uyumlu bulunmustur. Lenfovaskiiler invazyon,
cerrahi sinir durumu ve timér evresi sagkalimi belirleyen en énemli
prognostik faktorlerdir. Bulgularimiz, cerrahi kalitenin ve dogru evre-
lendirmenin tedavi basarisinda kritik rol oynadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dil kanseri, glossektomi, hastaliksiz sagkalim

[55-046]

PEDIATRiIK BAG DOKUSU HASTALIKLARININ KOKU VE
TAT UZERINE ETKiSi

Serdal Celik', Osman Kili¢?, Berina Slipcevic’,

Zeynep Az', Ahmet Mutlu’, Fatih Haslak?,

Mahmut Tayyar Kalcioglu'

'"Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dall, istanbul

2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Istanbul
3Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali,
istanbul

Amag: Bu calismanin amact, pediatrik bag doku hastaliklarina
sahip bireylerde koku (olfaktér) ve tat (gustatuvar) fonksiyonlarini
degerlendirmek, bu duyusal degisimlerin hastaligin klinik 6zellikle-
ri ile olasi iligkilerini incelemek ve alandaki mevcut bilgi eksikligine
katkida bulunmaktir.

Gereg¢-Yontem: Cocuk Romatoloji biriminden bag doku hastali-
gt tanist almig 17 pediatrik hasta ile yas ve cinsiyet agisindan ben-
zer Ozelliklere sahip 25 saglikhi kontrol galismaya dahil edilmistir.
Katilimcilarin olfaktér fonksiyonlart Sniffin’ Sticks ve Sniffin’ Kids
testleri ile; tat fonksiyonlari ise ODOFIN Taste Testi ile degerlendiril-
mistir. Koku testinde esik, ayirt etme ve tanima olmak tizere g alt
testten elde edilen TDI skorlari esas alinmig, tat testinde dort temel
tada (tatly, tuzlu, eksi, aci) verilen dogru yanitlar analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 17 bag doku hastaligi tanili cocuk ile 25 sag-
likli kontrol dahil edilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisin-
dan anlamli fark saptanmamustir. Koku tanimlama, toplam olfaktor
skor (TDI) ve kognitif koku testi (Sniffin’ Kids) skorlari deney gru-
bunda kontrol grubuna gére anlamli derecede daha disiik bulun-
mustur (swrasiyla p=0,015; p=0,024; p=0,038). Tat testi skorlari
ise deney grubunda daha dustik olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlamlilik sinirinda kalmustir (p=0,058). Deney grubundaki tanilar
arasinda yapilan karsilagtirmalarda, koku ve tat fonksiyonlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05);
ancak ortalama skorlar bazi tanilar arasinda Klinik olarak dikkat ce-
kici farkliliklar gostermistir.

Sonug: Calisma, pediatrik bag doku hastaliklarinin koku, tat
ve biligsel fonksiyonlar tizerinde etkili olabilecegini gostermistir.
Ozellikle koku tanimlama ve toplam olfaktér skorlarinda anlamli
dustiklik saptanmigtir. Bulgular, bu hastaliklarin multidisipliner de-
gerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik bag doku hastaliklari, Olfaktér fonksiyonlar,
Gustatuvar fonksiyonlar
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[55-047]

ENTUBASYON SURESININ TRAKEAL HiSTOPATOLOJi
UZERINE ETKISi

Osman Kili¢', Serdal Celik?, Cemal Gilindogdu?, Berina Slipcevic?,
Ayse Yasemin Giindiiz?, Hamdi Sira¢ Glindogdu?,
Mahmut Tayyar Kalcioglu?

'Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dali; Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, KBB Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

3Medicana International istanbul Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Amac: Bu calismadaki amacimiz, uzamis entiibasyon endikasyo-
nu ile trakeotomi cerrahisi yapilan yogun bakim hastalarinin cerra-
hi sirasinda alinan trakeal 6rneklerinde kapsamli bir histopatolojik
analiz yapmak ve entiibasyon stiresi ile histopatolojik hasar geligimi
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Caligma Kulak Burun Bogaz Klinigi tarafindan
cerrahi trakeotomi acgilan 18 yas ve tizeri erigkin 46 hastada gergek-
lestirildi. Hastalar 7-14 gtin stireyle entiibe olan, 15-28 giin streyle
entiibe olan, 28 glin ve Uzeri entlibe olan seklinde gruplara ayrildi.
Kontrol grubu ise 1 giinden kisa siireyle entiibasyon 6ykiisti olup
larenjektomi ve trakeotomi cerrahisi yapilan larenks kanseri 20 has-
ta tarafindan olusturuldu. Rutin trakeotomi islem sonrasinda alinan
ornekler histopatolojik degerlendirme i¢in gonderildi.

Bulgular: Genel olarak degerlendirildiginde, tilserasyon, notro-
fil varligi, makrofaj varligi, grantlasyon dokusu, inflamasyon tipleri
(akut ve kronik), mikro apse, dilatasyon, konjugasyon, neovaskiila-
rizasyon, desmoplazi, dejenerasyon, perikondritis ve kalsifikasyon
parametreleri agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklar saptanmigtir. Ayrica, entiibe giin sayist
arttikga dilatasyon ve perikondritis bulgularinin gériilme sikliginda
anlamli bir artis oldugu belirlendi.

Sonuc: Uzamis endotrakeal entiibasyonlar, epitel inflamasyonun-
dan, tlserasyondan, dilatasyona ve perikondritise kadar cesitli histo-
patolojik degisikliklerle iligkilidir. Entlibasyon stiresinin uzamast, bu
komplikasyonlarin daha yiiksek oranda goériilmesi ile iligkili olabilir
bu nedenle trakeotominin ilk 14 gtin i¢inde agilmas: 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: endotrakeal entiibasyon, histopatolojik degerlendirme,
trakeotomi, dilatasyon, perikondritis

[55-048]

BENiIGN PAROTIiS TUMORLERINDE SUPERFiSYAL
PAROTIDEKTOMi VE EKSTRAKAPSULER DiSEKSiYON:
CERRAHi SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Kamil Akdag, Cem Celik, Ali Ozan Yazici, Gamze Allahverdi
Yavuz Uyar

Sadlik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrabhisi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, istanbul

Amag: Benign parotis timorlerinin cerrahi tedavisinde stiperfis-
yal parotidektomi (SP) ve ekstrakapstiler diseksiyon (EKD) teknikle-
rinin karsilagtinlmasi ve postoperatif komplikasyonlar, niiks oranlari
ve estetik sonuglara odaklanmaktir.

Gerec-Yontem: 2015 ile 2023 yillar1 arasinda benign timérler
nedeniyle parotidektomi geciren 146 hasta lizerinde retrospektif bir
analiz gergeklestirildi. Hastalar cerrahi teknige gore iki gruba ayrildi:
SP (n = 104) ve EKD (n = 42). Demografik veriler, klinik sonuc-
lar, fasiyal sinir felci, Frey sendromu, ttkuruk fisttili ve sialosel gibi
komplikasyon oranlari, niiks oranlari ve hastalar tarafindan bildiri-
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len estetik memnuniyet (VAS skoru) degerlendirildi. Onemli komp-
likasyonlarin prediktif faktorlerini belirlemek icin ikili regresyon mo-
delleri kullanildi.

Bulgular: EKD grubunda, SP grubuna kiyasla timor niiksi
(%2,4 vs. %15,4; p = 0,025) ve gecici fasiyal sinir paralizisi (%2,4
vs. %15,4; p = 0,025) anlamli olarak daha dusukta. [statistiksel
olarak anlamli olmasa da tikrik fistili, Frey sendromu ve sialosel
goriilme oranlart da EKD grubunda daha dustikti. EKD grubunda
estetik memnuniyet VAS skorlari daha yiiksek olup istatistiksel ola-
rak anlamhiliga yakindi. (p = 0,062). Regresyon analizinde timor
boyutu, Frey sendromu icin anlamli bir prediktor olarak belirlendi
(p = 0,028); ayrica EKD'nin fasiyal sinir paralizisine karsi koruyucu
etki egilimi gosterdigi bulundu (p = 0,050).

Sonug: EKD, niiks, gegici fasiyal sinir paralizi ve kozmetik mem-
nuniyet agisindan SP’ye kiyasla benzer veya Ustlin sonuclar ortaya
koymaktadir. Cogu bulgu istatistiksel anlamlilik géstermese de, EKD
grubunda goézlenen olumlu egilimler bu teknigin uygun vakalarda
kullanimini desteklemektedir. Bu sonuglarin dogrulanmas: ve be-
nign parotis timérlerinde cerrahi karar verme stirecine katki sagla-
mast igin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: parotidektomi, stiperfisyal parotidektomi,
ekstrakapsiiler diseksiyon
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Sekil. Siiperfisyal Parotidektomi ve Ekstrakapsiiler Diseksiyon Arasindaki Postoperatif Komplikasyon
Oranlarinin Kargilagtinimasi

[55-049]

TONSILLEKTOMi SONRASI KANAMA RiSKiNiN
ONGORULMESINDE HEMATOLOJiIK iNDEKSLERiIN ROLU

Cagatay Akkus, Hatice Secil Akyildiz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Tonsillektomi, en sik uygulanan Kulak Burun Bogaz cer-
rahilerinden biridir. Postoperatif kanama, ciddi morbidite ve morta-
liteye yol acabilen en énemli komplikasyondur. Bu calismada, pre-
operatif hematolojik inflamasyon ve nutrisyon skorlarinin kanama
gelisimini 6ngérmedeki roli aragtirilmistir.

Gereg-Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda tonsillektomi yapilan
144 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif kanama
gelisen (n=73) ve gelismeyen (n=71) gruplar karsilastirildi. HALP,
NLR, PLR, SII, SIRI ve AISI skorlari hesaplandi. ROC analizi ile pre-
diktif degerler, faktor analizi ile risk siniflamasi incelendi

Bulgular: Kanama gelisenlerde NLR, PLR, SII, SIRI ve AISI daha
yitksek, HALP ise daha distik bulundu (p<0,05). ROC analizinde
en ylksek AUC degerleri PLR (0,658), SII (0,656) ve NLR (0,653)
icin saptandi. Faktér analizi ile skorlarin tek faktorde toplandigi
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(%69,9 varyans) ve dogrulayici faktor analizi ile modelin iyi uyum
gosterdigi belirlendi (CFI=0,905; RMSEA=0,048). Buna gore, 0-2
dustik, 3-4 orta, 5-6 yiksek risk gruplari olugturuldu.

Sonug: Inflamasyon temelli hematolojik skorlar postoperatif ka-
nama riskini 6ngérmede anlamlidir; HALP skorunun yiiksekligi ise
koruyucu olabilir. Geligtirilen siniflandirma, preoperatif dénemde
yiiksek riskli hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, postoperatif kanama, HALP-NLR,
sistemik inflamasyon

Tablo. inflamasyon skorlari

Tonsillekiomi sonras: kanama gelisme
durumu
Kunama geliyen Kuanama
(n=73) gelismeyen (n=71) Test degeri/p
HALP ortalamas: 5404253 6,1142,84 Z=2382
median£Ss (m (1.79-12 58) (3.12-21.45) p=t.0i7
NLR ortalamas 1.68=1 42 1.2920,70 I=3149
=X} (0.51-8,99) (0.33-4.69) p=d,002
PLR ortalamas 131,05452,12 103,06+34,55 3,789
X288 (60,57-324,32) (34,60-198,82) g5001
SII ortalamasn 45564461695 347,104206,93 T=3222
| median£SS (min-max) (141 26-4316,76) | (69.20-1360,92) p=0,001
SIRI ortulamnst 1.06+1,64 0,68+0,56 Z=-2.640
nediantSS (min-max (0:25-13,79) (0,14-3,14} p=t, 008
AISI ortalamas 255,204:517,20 224, 444158,60 Z=-2641
|_median4SS (min-max) (95,04-1081,53) (34.60-911,81) p=0,008
Z: Mann Whitney 1 testi, 1 Independent Samnle t testi, X: ortalama (mean) deger, $5: Standart Sapma

[55-050]
SENKRON LARINKS VE AKCIGER KANSERLERI

ilker Burak Arslan’, Siileyman Emre Ciliz', Cem Bulut’,

Baris Kahilogullari?, Seval Akay?, Volkan Semiz*,

ibrahim Cukurova?, Kenan Can Ceylan®

'SBU [zmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinidi,
Izmir

25BU [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrabhisi Klinigi, zmir

35BU [zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, zmir

*SBU [zmir Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, izmir

5SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ggiis Cerrahisi Klinigi, izmir

Amag: Senkron larenks ve akciger kanserleri (SLACa) nadir go-
raltr, prognozunun koétli olmast ve tani-tedavi yonetiminin zorlugu
nedeniyle dikkat ceker. Calismamizda basg-boyun cerrahisi timor
konseylerinde (BBCTK) degerlendirilen SLACa tanili hastalarin kli-
nik ozellikleri, tani ve tedavi stiregleri ve sagkalimlarini analiz etmek.

Gerec-Yontem: 2013-2025 yillart arasinda BBCTK'larda multip-
le primer larinks ve akciger timorleri tanisiyla degerlendirilen 20
hasta incelendi. Radyolojik ve patolojik tanilar retrospektif olarak
yeniden gozden gegirildi; tanilar arasindaki zaman, uygulanan te-
daviler, ilk tedavi edilen kanser ve bu secimin nedenleri ile sagkalim
streleri degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi hastanin besinde metakron larenks-akciger kan-
seri, lictinde larenks kanserine bagli akciger metastazi saptandi. On
iki olguda SLACa vardi; bunlardan birinde eszamanl: tictinctl pri-
mer olarak tiroid papiller karsinom mevcuttu. ilk tani, dokuz hasta-
da larenks diger ¢ hastada akciger kanseriydi (iki tani arasindaki
median stire 28 giin). Hastalarin tiimii erkekti ve ortalama yas 65,2
yildi. Sigara kullanimi 20-160 paket/yil olarak tespit edildi (median
65 paket-yil). En sik bagvuru sebebi dispne, ilk klinik semptom ise
ses kisikligiydi. Hastalarin begine larenjektomi yapildi; dérdiine to-
raks cerrahisi uygulandi. Dérdiinde hava yolu yetersizligi nedeniyle
once larenks cerrahisi tercih edildi. Larenks patolojilerinin hepsinde
skuaméz hiicreli karsinom (SHK), akciger patolojilerinin yedisinde
adenokarsinom ve besinde SHK izlendi. On iki hastanin 9'u (%75)
takiplerinde hayatini kaybetti; medyan sagkalim 7 aydi. Sag kalan
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¢ olguda ileri evre larenks kanseri ve erken evre akciger adenokar-
sinomu saptand, (T evreleri siraswyla larenksler T3, T4a, T4a akci-
gerler T2b, T1b, T1c'ydi,) en uzun takip stiresi 6 yil 10 aydi.

Sonug: Degerlendirmelerimiz sonucunda, SLACa’da tedavi 6n-
celigini havayolunun acikhdr belirlerken, sagkalim tzerinde progno-
zu akciger kanserinin belirledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Bas Boyun, Larenks Kanseri,
Senkron Tumoér, SLACa

[55-051]

ERiSKIN ACiL SERVISINE EPiISTAKSIS NEDENIYLE
BASVURAN HASTALARIN EPiDEMiYOLOJIK, KLINiK VE
LABORATUAR ACISINDAN DEGERLENDIRMESi

Meltem lIsikli, Demet Yazic
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Adana

Amag: Calismamizda Adana Sehir Hastanesi Acil servisine epis-
taksis tanisi nedeniyle bagvuran erigkin hastalarin klinik, laboratuvar
bulgulari ve uygulanan tedavi yaklagimlar geriye déntk olarak de-
gerlendirildi, altta yatan ve eslik eden durumlar saptanarak literatiir
ile karsilagtirild.

Gerec-Yontem: Nisan 2024 -Nisan 2025 tarihleri arasinda epis-
taksis nedeniyle acil servise bagvuran 18 yas Ustii 573 hasta yas,cin-
siyet,bagvuru yapilan ay,komorbid hastalik, antikoagtilan-antiplate-
let ilac kullanimi, hb, plt de@erleri,yatis 6nerilip 6nerilmemesi,cerrahi
miuidahale uygulanip uygulanilmamast,anterior-posterior nazal tam-
pon uygulanimi agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 573 hastanin 322’si(%56.2) erkek, 251'i(%43.8)
kadindi. Hastalarin ortalama yast 51.39 (minl8-max98) wyildi.
Epistaksis nedeniyle hastaneye yapilan basvurularin en ¢cok Kasim
(%12.2) ve Ocak (%10.8) ayinda oldugu goriildi. 407 (%71) has-
taya KBB konstiltasyonu istenmisti. Hastalarin 34’tine(%5.9) yatis
Onerilmisti. 314 (%54.8) hastaya nazal tampon uygulandi.17(%3)
hastaya sfenopalatin arter ve/veya posterior septal arterin endos-
kopik koterizasyonu, septoplasti gibi cerrahi miidehale yapildi. En
sik eslik eden komorbidite hipertansiyon (%37.7) ve koroner ar-
ter hastaligi (%20.2) dir. %76.3 hastada antiagregan/antikoagtilan
kullanimi mevcuttu. Bagvuru aninda hb degeri ve plt degeri disiik
olan hastalarda nazal tampon kullanimi, ameliyat edilme oraninin
ve KBB servisine yatig oraninin anlamli olarak daha ytksek oldugu
gorilmustir. (p<0.05) HT veya Losemi/lenfoma eslik eden hasta-
larda tampon uygulanimmin anlaml olarak daha yiiksek oldugu
gorilmustiir(p<0.05). KAH olan, 16semi/lenfoma eslik eden ve an-
tiagregan/antikoagtilan kullanan epistaksis hastalarinda hemoglobin
diizeyi anlamli olarak daha dustik gorilmusttir(p<0.05).

Sonug: Epistaksis nedeniyle bagvuran hastalarin epidemiyolojik
risk faktorlerini bilerek degerlendirmek mudahale tedavi acisindan
kiymetlidir. Calismamiz, erkek hastalarda, kis mevsiminde, hemog-
lobulin ve platelet degeri dustik olanlarda, ek komorbid hastliklar es-
lik edenlerde ve antiagregan/antikoagtlan kullanimi olan epistaksis
hastalarinda daha dikkatli olmamiz gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, Nazal Tampon, Komorbidite
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Tablo. Epistaksis Nedeni ile Acil Servise Basvuran Hastalarin Epidemiyolojik Verileri [SS-052]
Epistaksis Hastal Verileri lisma Grub! . . .
oy e o DiL KANSERi HASTALARINDA HALP (HEMOGLOBIN
k K:51.80Y(18y-93y) - ALBUMIN - LENFOSIT - PLATELET) SKORUNUN
— — Y=y PROGNOSTIK DEGERIi: RETROSPEKTIF GOZLEMSEL BiR
Cinsiyet E: 322 %56.2 ALISMA
K: 251 %43.8 c s
Bagvuru Yapilan Ay Kasim ay1 %12.2 (MAX) Seher Haksever, Belgin Tutar
Ocak ay1 %710.8 Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Temmuz ay1 %5.9 Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
Adustos ay1 %5.1 (MiN)
Komorbid Hastalik Hipertansiyon:216 (%37.6) Amag: Calismamizda dil kanserlerinde preoperatif bakilmig HALP
Koroner Arter Hastaligr: 116 (%20.24) (Hemoglobin - Albumin- Lenfosit - Platelet) skorunun prognostik

6nemini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Calismada klinigimizde 2014-2025 yillar: arasin-
da dil skuamé6z hiicreli karsinom tanisi almig, tarafimizca tedavisi
planlanan ve takipleri yapilan 48 hastanin medikal verileri retros-
pektif olarak incelendi. ROC egri analizi kullanilarak HALP skoru
icin cut-off degeri hesapland: ve hastalar bu degere gore gruplan-

Diyabetis Mellitus: 50 (%8.72)
Losemi/Lenfoma: 29 (%5.06)
Kronik Bobrek Hastaligr: 16 (%2.79)
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu:38 (% 6.63)
Allerjik Rinit: 79 (% 13.78)

Antikoagilan/Antiplatelet Kullanimi 437 Hasta (%76.26) dinldi. Sag kalim sonuclarini degerlendirmek icin Kaplan-Meier ve
Hb E:13.69 g/dI (7g/dI-17g/dl) Cox regresyon analizleri uygulandi. Istatistik analizler R yazilimi

K: 12.02 g/dl (7g/dI-19g/dI) (versiyon 4.2.0) ile yapildi.
PLT E: 260.000 /L (5 /uL-1749/pL) Bulgular: HALP skoru icin optimal cut-off degerini 27,3 olarak
K: 277.350 /L (12/pL -1044/uL) bulduk. Dtgtik HALP skoru (<=27,3) olan hastalarda niiks (%53,1
Anemi: 30Hasta (% 5.23) vs %12,5; p=0.012), lenfovaskiiler invazyon (%46,9 vs %6,3;
KBB Konsultasyon Edilen Hasta 407 (%71) p<0.01) ve hastaliksiz sag kalim(HS) (%56,3 vs %25,0; p=0.042)
Yatis Yapilan Hasta 34(%5.9) anlamli olarak daha. yuiksekti. Kaplan-Meier analizine gore yl'jlfsek
YatisYapilan Un Says G HALP skoruna sahip hastalarda (>=27,3) medyan genel sagka-
NazalTampon 314 hasta (%54.8) Iim(GS) 72 ay, 5 yilik GS orani %71,4 iken, digik HALP skoru
- : (<=27,3) hastalarinda medyan GS 60 ay, 5 yillik GS oram %44,0
Anterior Nazal Tampon 283 hasta 9649.38 bulundu (HR=2.80, %95 GA: 1.00-7.86, p=0.050). Benzer sekil-
Posterior Nazal Tampon 31 %5.41 de, HS acisindan yiiksek HALP skoruna sahip hastalarda (>=27,3)
Cerrahi Miidahale Yapilan Hasta 17 (%2.96) 5 yillik oran %78,6, diisiik HALP skoru (<=27,3) hastalarinda ise

%29,0 idi (HR=4.35, %95 GA: 1.46-12.96, p=0.008). Cok degis-
kenli analizde diisik HALP skoru (<=27,3) HS i¢in bagimsiz risk

Tablo. Epistaksis Hastalarinda Ek Komorbid Hastaliklar ve Anlamli Cikan Parametreler

Degisken / Risk Faktorii Sonug/ iligki p-degeri faktort olara.!( ?elirlendi (OR: 28.13, p:,0'034)' .
e - = = - Sonug: Diisiik HALP skoru, genel sagkalim ve hastaliksiz sagka-

;t(\nltllkoagulan/antlagregan Kullaniai olmayanlaradgore Ida!la diisiik hemoglobin <0.05 lim icin anlamli bir kéti prognostik faktér olarak bulundu. Disiik

H?p:;;r:Liyon (HT) Daha fazla nazalllzt:)r’n:;n gereksinimi <0.05 HA.LP sk'oru', niks V.e FIS agisindan banm'&.z bir risk faktorii olarak

belirlendi. Dil kanseri olan hastalarin tedavisinde HALP skoru prog-

Kronik bobrek hastaligi (KBH) Daha diisiik hemoglobin diizeyleri <0.05 nostik biyobelirteg olarak kullanilabilir.

Diabetes mellitus (DM) Kadinlarda daha sik gériilme <0.05 Anahtar Kelimeler: Dil Kanseri, HALP. Prognoz, Sagkalim

Koroner arter hastaligi (KAH) Daha diisiik hemoglobin diizeyleri <0.05

Malignite (hematolojik/diger) Daha fazla nazal tampon kullanimi <0.05

Malignite (hematolojik/diger) Daha yiiksek hastaneye yatis orani <0.05 [SS-053]

Malignite (hematolojik/diger) Daha diisiik hemoglobin diizeyleri <0.05 - — - -

Anemi Daha yiiksek hastaneye yatis orani <0.05 BA$ DONMES| ILE BASVURAN GERIATRIK HASTALARDA

Anemi Daha yiiksek cerrahi girisim orani <0.05 ODYOLOJIKVE VESTIBULERTEST SONUCLARI

Bu tabloda epistaksis hastalarinda gdriilen komorbiditeler ile hemoglobin diizeyleri, nazal tampon gereksinimi, getin §ahu toglu A{;ah Yenigeri

hastaneye yatis ve cerrahi miidahale oranlar arasindaki anlamliiliskiler gosterilmektedir (p < 0.05).

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bas donmesi, yash bireylerde sk karsilasilan semp-
tomlardan biri olup, prevalanst %20-30 arasinda degismektedir.
Odyovestibiiler sistemdeki yasa baglh fonksiyon kaybt bu sempto-
mun baglica nedenlerinden biridir. En sik goriilen patoloji benign
paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) olup, Meniere hastaligi ve
presbivestibiilopati de diger nedenler arasinda yer alir. Bu calisma-
da 60 yas ve Uzeri hastalarda odyolojik ve vestibtiler test sonugla-
rinin incelenmesi, bu sonuglarin dekadlar arasinda karsilastiriima-
st ve en sik goriilen periferik vestibiiler patolojilerin belirlenmesi
amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2020-2023 yillan ara-
sinda bas donmesi sikayeti ile bagvuran, 60 yas Uizeri toplam 462
hasta dahil edildi. Periferik vestibtler patoloji 6n tanist konulan 151
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hastanin test sonuglari kaydedildi ve veriler uygun istatistiksel yon- Tablo
temlerle analiz edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 462 hastanin ortalama yast Semptomlar p-dederi

68,45+6,48 yil (dagihm: 60-87) olup, kathmcilarin %43,5’i er-
kek, %56,5’i kadind1. Vestibtiler test sonuglarina gére 151 hastanin
%63’tinde patoloji saptanmazken, en sik goriilen periferik vestibii-
ler bozukluk BPPV olup %32,4 oraninda izlendi. 4 hastada (%2,5)
presbivestibiilopati, 2 hastada (%1,7) meniere hastaligi ve hastada -

(%0,7) vestibtiler norit tespit edildi. Odyometrik test sonuglarinda ise Tutma gut;lirﬁﬂ 0.2
%34,4’iinde normal, %65,6’tinde isitme kayb1 saptandi. BPPV tani-
st konulan hastalarin dekadlara gére dagilimi incelendiginde; hasta- Tat Genel 0.500
larin %69,4’tntin 6. dekadda, %26,5’inin 7. dekadda ve %4,1’inin
8. dekadda yer aldigi belirlendi. BPPV olgularinin %79,6’s1 (n=39)

Adiz kurulugu 1.000

posterior kanal, %20,4’i (n=10) horizontal kanal kaynakhydi. Tath 0.0625
Sonuc: Yagh bireylerde bag donmesinin en sik periferik kaynakl
nedeni BPPV olup, en yaygin tutulum posterior kanalda izlenmis- Tl 1.000

tir. Ayrica, periferik vestibtiler patolojilerin dekadlar arasinda benzer
dagilim gosterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bas donmesi, Bppv, Geriatrik Ekgi 0.000061
[55.054] Aci 0.001953
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU (OSAS)
HASTALARINDA ROBOTIK DiL KOKU CERRAHIsi Umami 0.003906
SONRASI TAT FONKSIYONLARI VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKILERIN DEGERLENDIRILMESI Arka tat algis 0.03125
Latif Emre Ozdemir, Neslihan Yaprak Barit, Ekrem Ozs6z
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz t;‘ta h etkisi MNaN
Anabilim Dali, Antalya
Amacg: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) nedeniyle tran- Yemek zevki etkisi D.125

soral robotik cerrahi (TORS) ile dil kdki cerrahisi uygulanan has-
talarda tat fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde meydana gelen

Koku — yemek zewvki NaN

degisikliklerin prospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.
Gerec-Yontem: Calismaya 14 erkek ve 6 kadin olmak tizere
toplam 20 hasta dahil edildi ve hastalarin yas ortalamasi 49,2 yas Beslenme etkis| Manh
olarak bulundu. Daha 6nce bas-boyun boélgesine yonelik major cer-
rahi geciren, radyoterapi alan, preoperatif donemde tat veya koku
bozuklugu bildirilen, ayni bélgede énceden cerrahi operasyon gecir- Sosyal yasam etkisi 0.03125
mis ya da ayni alanda ikinci kez cerrahi girisim planlanan hastalar
calisma diginda birakildi. Tat fonksiyonlar ve yasam kalitesi para-
metreleri, Taste and Smell Survey esas alinarak hazirlanan anket Genel yasam kalites| 0.250
araciigyla degerlendirildi. Parameterleri degerlendirmek igin Likert
olcegi kullanildi. Olciimler ameliyat éncesinde ve postoperatif 3.
ayda gergeklestirildi, elde edilen veriler ikili (O-1) bigimde kaydedil-
di ve McNemar testi ile analiz edildi. [55-055]

Bulgular:  Ameliyat sonrasi  deg@erlendirmelerde  eksi P - : PR
: iSITME KAYBININ HASTALAR UZERINE ETKiSiNiN
—0.000061 ~0.001953 —0.003906), arka tat TME IN EETI
b ). act (p ), umanmi (p ), arka ta ERiSKINLERDE iSiTME KAYBININ ETKiSiNiN

algis1 (p=0.03125) ve sosyal yasam etkisi (p=0.03125) parametre- 3 T . . SR L
lerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir. Tatli, tuzlu, DEGERLENDIRILMESI ANKETI (ER.SI'.\) I!-E OoLcumu
genel tat algsi, agiz kurulugu, yutma guigliigd, istah, yemek zevki, VE BECK DEPRESYON ENVANTERININ ILE

kokuya bagli yemek zevki, beslenme etkisi ve genel yasam kalitesin- KARSILASTIRILMASI

de ise anlamli degisiklik bulunmamustir (p>0.05).

Sonuc: TORS ile dil koki cerrahisi, OSAS hastalarinda sadece
hava yolu agikhigini artirmakla sinirli kalmayip, tat algisi ve sosyal
hayat lizerinde de belirgin etkilere yol acabilmektedir. Bu nedenle
cerrahi planlama, hasta bilgilendirme ve bilgilendirilmis onam alimi
sathasinda tat fonksiyonlarindaki olasi degisikliklerin dikkate alin-
mast gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dil kokii cerrahisi, Obstriiktif uyku apnesi, Tat
fonksiyonu, Transoral robotik cerrahi, Yagsam kalitesi

Meltem Isikl, Demet Yazici
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Adana

Amagc: Bu caligmanin amaci; hastalardaki isitme kaybinin de-
recesi, tlrd, tek tarafli veya bilateral olmasi, hastanin yasi, cinsi-
yetl, ekonomik durum ve egitim diizeyi gibi faktérlerin hastalarin
kigisel, sosyal, mesleki yasamlarini ve genel yasam Kkalitesini ne
oOlctide etkiledigini Evaluation of the Impact of Hearing Loss in
Adults (Erigkinlerde isitme kaybinin etkisinin degerlendirilmesi an-
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keti)(ERSA) testi ile ortaya koymak ve elde edilen sonuglari Beck
Depresyon Envanteri ile karsilagtirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu galismaya 18-66 yag araliginda isitme kaybi
olan 103 hasta dahil edildi. Hastalara Eriskinlerde isitme kaybinin
etkisinin degerlendirilmesi anketi (ERSA) ve Beck depresyon envan-
teri uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 45°i (%43,7) erkek, 58’i(%56.3) kadin hasta
idi. Calismada, isitme kaybinin tek ya da cift tarafli olmasi, isitme
kaybi derecesi, isitme kaybi tirli, hasta yasi,hasta egitim dizeyi
ve hasta ekonomik diizeyi ile ERSA150 ERSA-200 anket skorlari
arasinda anlamli bir fark gortldi. (p<0.001). Bilateral isitme kaybi
olan, isitme kaybi derecesi yiiksek olan, yast ileri olan, miks tipte
isitme kaybi olan, egitim dizeyi dusiik ve ekonomik diizeyi distik
olan hastalarda ERSA skoru anlamli olarak distkti. (p<0.001).
ERSA-150 ve ERSA-200 skoru azaldikca Beck depresyon envanteri
puaninin anlamh olarak arttigi gorilda. (p<0.001).

Sonuc: Isitme kaybi hastalarin sosyal hayatinda uyumsuzluklara
neden olarak bireyin hayat kalitesini, psikolojik durumunu etkile-
yebilmektedir. Isitme kaybinin hastalarin yasam kalitesini,sosyal
yasamini,is yagamini ne kadar etkiledigi ERSA testi ile degerlendi-
rilebilmektedir. ERSA, isitme kaybinin yasam kalitesine etkilerinin
yani sira Beck depresyon envanteri ile karsilastirildiginda, depres-
yon riskini ayirt etmede de kullanilabilecek ¢ok yararli bir 6lgektir.

Anahtar Kelimeler: ERSA, isitme kaybi, yasam kalitesi

Tablo. isitme Kaybi Olan Hasta Verileri ve ERSA Skoru Tablosu

VERI HASTA SAYISI ERSA 150 | ERSA 200
CINSIYET E:45(%43,7) 92.0 119.82
K:58(%56.3) 88.28 104.90

YAS <45:71 (%68.9) 95.38 118.89
>45:32 (%31.1) 71,75 94.84

EKONOMIK GELIR DUZEYi DUSUK:25 (%24.3) 76.68 94.44
ORTA:41 (%39.8) 79.60 97.56

YUKSEK:37(%35.9) 11028 | 13828

ISITME KAYBITURD iT:11(%10.7) 10808 | 133.64
SNIK:34(%33.0) 10485 | 130.82
MIKS:58(56.3) 71.67 95.83

ISITME KAYBI TEK/CIFT KULAK TEK:72(%69,01) 96,42 120,79
CIFT:31(%30,09) 75,44 90,63

ISITME KAYBI DERECELERI 26-400lB:48(%46,60) 107.13 | 135.05
41-55dB:31(%30,09) 71.77 96.39

56-70B:13(%12,62) 81.69 96.54
71-90dB:6(%5.8) 69.12 78.0

>90dB:5(%5.15) 61.63 56.20
EGITIM DURUMU OKUMAMIS:7(%6.8) 67,85 67,85
ILKOKUL:33(%32) 71,51 87,69

LISE:30(%29.1) 90,40 113,41

ONLISANS:5(%4.9) 117,80 155,60

YUKSEK LISANS:37(%35.9) 11,57 | 14021
CIHAZ KULLANIMI KULLANAN:31(%30,09) 69,50 82,92
KULLANMAYAN:72(%69,01) 96,79 121,03
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Tablo. ERSA150, ERSA 200 ve beck depresyon envanteri skor tablosu

N MiN MAX ORT
YASAM KALITESI 103 2 48 30,26
KiSISEL YASAM 103 6 48 29,80
SOSYAL YASAM 103 3 50 29,84
MESLEKi YASAM 103 0 50 21,51
ERSA 150 103 17 146 89,90
ERSA200 103 22 196 111,42
BECK DEPRESYON ENVANTERI 103 0 48 24,78
(N:Hasta Sayisi,Min:mini Max ort:ortalama)

[55-056]

KULAK BURUN BOGAZ AMELIYATLARIYLA iLGILi HASTA
SORULARININ YANITLANMASINDA CHATGPT’ NiN
DEGERLENDIRILMESi

Furkan Yavuz, Ozan Gokdogan
Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Mugla

Amacg: Bu calisma, yaygin Kulak Burun Bogaz (KBB) cerrahile-
rine yonelik hasta sorularinin yanmtlanmasinda ChatGPT nin icerik
kalitesi ve okunabilirligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec¢-Yontem: Adenotonsillektomi, septoplasti, timpanoplasti
ve slispansiyon laringoskopi islemlerine iligkin 5 temel hasta soru-
su uzman gorisiyle olugturulmus, bu sorular ChatGPT-4 modeline
yoneltilmistir. Yanitlarin kalitesi DISCERN puanlama sistemi ile iki
bagimsiz KBB uzmani tarafindan; okunabilirlik diizeyi ise Atesman
Okunabilirlik Formiila ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ChatGPT yanitlarinin ortalama DISCERN puant 54.25
olarak hesaplanmig, bu deger orta-iyi kalite diizeyine karsilik gel-
mistir. Iki uzman arasindaki degerlendirmeler arasinda yiiksek dii-
zeyde korelasyon saptanmugtir (r = 0.93, p < 0.001). Okunabilirlik
analizinde yanitlarin 9-12. simif diizeyinde oldugu belirlenmistir
(58.5-66.5 araliginda).

Sonug: ChatGPT, KBB cerrahilerine yonelik hasta bilgilendirme-
lerinde okunabilir ve genel geger bilgi sunma acisindan yeterli go-
riinmektedir. Ancak referans kullanimi, detayli klinik igerik ve tedavi
alternatifleri agisindan yetersizlikler barindirmaktadir. Bu nedenle
klinik karar stireclerinde tek bagina degil, hekim rehberliginde des-
tekleyici arac olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Halk Saglik Bilgisi, Hasta Egitimi, Kulak Burun Bogaz
Cerrahi Girigimleri, Okunabilirlik, Yapay Zeka

Tablo 1. Sorular

Soru No Soru Bashgi

1 X operasyonuna ihtiyacim olup olmadigini nasil anlarim?
X operasyonuna alternatif tedaviler nelerdir?

X operasyonunun riskleri nelerdir?

X operasyonu nasil yapilir?

X operasyonunun iyilesme siireci nasildir?

v w N
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[55-057]

PEDIATRIK TONSILLEKTOMIDE POSTOPERATIF
KANAMA: TONSIL BOYUTU VE SUTURASYONUN ROLU

Alper Karabiyik, Tuba Dogan Karatas

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Sivas

Amag: Bu galigmanin amaci, pediatrik tonsillektomi olgularinda
tonsil boyutunun postoperatif kanama ile iligkisini ve intraoperatif
stitur uygulamasinin kanama riskine etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2015-Haziran 2025 tarihleri arasinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi'nde soguk diseksiyon
teknigi ile tonsillektomi yapilan 232 pediatrik hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar tonsil boyutlarina gére grade 1-4 arasinda
simiflandirildi; ayrica operasyon sirasinda sttur uygulanan ve uygu-
lanmayanlar ayr gruplarda degerlendirildi. Postoperatif kanama in-
sidanst; yas, cinsiyet, protrombin zamani (PT), aktive parsiyel trom-
boplastin zamani (aPTT) ve trombosit sayisi (PLT) ile karsilagtirildi.

Bulgular: Postoperatif kanama 7 hastada (%3) saptandi. Kanama
gelisen hastalarin yag ortalamast, kanama gézlenmeyen gruba gore
daha yiiksekti (13,4’e karst 10 yil; p=0,073). PT degerleri kanama
gelisen grupta anlamli olarak daha dustkti (10,1’e karst 11,3 sn;
p=0,048). aPTT ve PLT degerleri acisindan gruplar arasinda an-
lamh fark bulunmad: (p>0,2). Tonsil boyutu ile kanama arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p=0,10), ancak tonsil
boyutu 1 olan grupta oransal olarak daha yiiksek kanama insidan-
st gozlendi. Sttur uygulamasi ile kanama arasinda anlamh bir fark
izlenmedi (p=1,0). Endikasyona gore (sik enfeksiyon, peritonsiller
apse, OSAS vb.) vas, PT ve aPTT degerlerinde anlaml farklilik
bulunmadi.

Sonug: Pediatrik tonsillektomide postoperatif kanama orani
%3'ttr. Tonsil boyutu ve stitur uygulamast kanama riskini anlam-
It sekilde etkilememektedir. Distik PT diizeyleri kanama acisindan
one ¢ikan bir risk faktoriidiir. Bulgular, postoperatif kanamanin mul-
tifaktoriyel dogasini vurgulamakta ve cerrahi planlamada preopera-
tif PT degerlendirmesinin 6énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, postoperatif kanama, tonsil boyutu,
tonsil stiturasyon

Tablo
N Minimum Maximum Mean
Statistic Statistic Statistic Statistic
[Yas 232 1,00 18,00 10,1034
Pt 232 8,00 19,00 11,2405
pit 232 10,00 4200 29,4642
Pit | 232 | 180 553 326,64
Hi | 232 | 8 19 13,66
INR 232 90 1,60 1,0422
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Tonsillektomi Hastalarinin Ozellikleri
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[S5-058]

YAPAY ZEKA DESTEKLI NiISTAGMUS ANALIZi iLE
VERTIGO TANI VE TEDAVIDE HiBRIiT YAKLASIM - BiR
PiLOT CALISMA

Murat Haluk Ozkul', Tarik Ozkul?, Sevde Kahraman Ozmen?
'istinye Universitesi Tip Fakiiltesi KBB, Istanbul

2Sabahattin Zaim Miihendislik Fakiiltesi, Istanbul

3T.C.Tarim ve Orman Bakanligi Bilgi Teknolojileri Genel Mtid(irliigi, Ankara

Amac:C Bu calismada, bas doénmesi sikayetiyle gelen hastalarda
tanisal dogrulugu ve klinik karar verme stireclerini destekleyecek,
yapay zeka tabanh karar destek yazilimi gelistirilmesi hedeflenmistir.
Tant stireclerindeki subjektif degerlendirmeleri minimize etmek ve
tedavi stireclerini otomatize etmek amaciyla, yapay zeka ve robotik
manevra sandalyesini bir araya getiren AlVertigoLab adinda hibrit
bir ¢ozim geligtirilmistir.

Yontem: Akilli Veri Toplama: Hekimlere 6zel olarak tasarlanmig
web tabanli araytizden hastalarin anamnez ve semptom verileri sis-
tematik bir sekilde kaydedilir.

Yapay Zeka Destekli Nistagmus Analizi: Hastalarin robotik san-
dalye tizerinde gerceklestirilen manevralari sirasinda géz hareketleri
yiksek cozunlrlikli kameralarla anlik olarak kayitlanir. Bu veriler,
derin 6grenme algoritmasi tarafindan analiz edilir, nistagmusun tipi
ve Ozellikleri objektif olarak siniflandirilir.

Karar Destek Sistemi ve Robotik Tedavi Entegrasyonu: Yapay
zeka tarafindan simiflandirilan nistagmus verileri, hastanin anamnez
bilgileriyle birlikte entegre karar destek sistemine aktarilir. Sistem,
otomatik olarak hastanin Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo alt
tipini teghis eder, en uygun tedavi manevrasini belirler. Belirlenen
tedavi, hekim onayi sonrasinda robotik manevra sandalyesine en-
tegre edilerek milimetrik hassasiyetle ve otomatik olarak uygulanir.

Bulgular: AlVertigoLab, tani ve tedavi stireclerinde hata payini
minimuma indirmektedir. Yapay zeka modiilii, gézden kacabilecek
ince nistagmus hareketlerini algilamaktadir. Robotik entegrasyon
ise tedavi manevralarinin standart ve etkili sekilde uygulanmasini
garantilemektedir. Hekimler, saglik kuruluslari arasinda veri akisi
saglanmakta boylece ulusal/uluslararasi akademisyenlerin bilimsel
¢alisma yapabilmesi i¢in bir veritabani olusturulabilecektir.

Sonug: AlVertigoLab, Turkiye’de ve diinyada 6nci hibrit ¢oziim
sunmaktadir. Hekimler arasindaki deneyim farkini azaltan bu hibrit
model, tant ve tedavi siirecleri i¢in yeni bir paradigma ortaya koy-
makta, ulusal dlcekte vertigo yonetiminde standardizasyonun oniu-
ni acmaktadir. Multidisipliner igbirligini gliclendirecegi, tani/tedavi
stireglerinin Kkalitesini artiracagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Artificial intelligence algorithms, nystagmus analysis,
vertigo diagnosis
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Ekran goriintiisii
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Sekil. Hastalarin vertigo laboratuvarinda robotik sandalye iizerinde gerceklestirilen manevralar
sirasinda goz hareketlerinin yiiksek ¢oziiniirliikli kameralarla anlik olarak kayit altina alindigi ve
islenmeye baglandigi ekran.

Karar destek ¢iktisi ekrani

O]

Karar Destak Sivtemi Onarisi

Tars aetrs v Yaptmadi v

Sekil. Yapay zeka tarafindan siniflandirilan nistagmus verileri, hastanin anamnez bilgileriyle birlikte
entegre bir sekilde karar destek modiilii tarafindan islendikten sonra olusan ¢ikti

[55-059]

PRIMER HiPERPARATIROIDiZMDE PREOPERATIF
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER iLE ADENOM BOYUTU
VE HACMi ARASINDAKI iLiSKi

Omer Faruk Kocer, Erdem Kéroglu
Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kocaeli

Amac: Primer Hiperparatiroidizm tanisi almis hastalarda cerrahi
olarak ¢ikarilan adenomun maksimum capi ve hacmi ile ameliyat
6ncesi PTH, kalsiyum ve D vitamini degerleri arasindaki korelasyo-
nu degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem: Calismamiz, retrospektif kohort calismasi olarak
tasarlanmigtir. 2018 Ocak- 2025 Mayis tarihleri arasinda klinigimiz-
de paratiroidektomi ameliyati yapilan 128 hasta calismaya dahil
edilmigtir. Calismada hastalarin demografik verileri, ameliyat énce-
si biyokimyasal verileri (PTH, kalsiyum, D vitamini seviyeleri) ve
patolojik verileri (adenomun maksimum ¢api ve hacmi) Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.
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Bulgular: Ameliyat 6ncesi PTH diizeyi ile adenomun maksimum
cap! arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif bir korelasyon sap-
tanmustir (r = 0.44, p = 0.007). Ayni sekilde, ameliyat 6ncesi PTH
diizeyi ile adenom hacmi arasindada istatistiksel olarak anlamli, po-
zitif bir korelasyon bulunmustur (r = 0.55, p = 0.001). Buna kar-
sin, ameliyat 6ncesi kalsiyum ve D vitamini seviyeleri ile adenomun
cap! veya hacmi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
saptanmamuigtir. Kalsiyum igin Pearson Korelasyon Katsayist (r) 0.17
ve 0.12 iken, D vitamini icin (r) -0.19 ve -0.16 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calisma, ameliyat 6ncesi PTH diizeyi ile adenomun
boyutu ve hacmi arasinda pozitif korelasyon oldugunu géstermekte-
dir. Ameliyat 6ncesi kalsiyum ve D vitamini seviyelerinin adenomun
boyutu veya hacmi ile iligkili olmadigi gorilmustir. Elde ettigimiz
bulgular, primer hiperparatiroidizmde adenomun boyutunu en iyi
yansitan biyokimyasal parametrenin preoperatif PTH oldugunu or-
taya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Boyut, D vitamini, Kalsiyum, Parathormon, Paratiroid

Dev paratiroid adenomu

Sekil. Preoperatif 1444 PTH degeri ile bagvuran ve cerrahisini yaptigimiz dev paratiroid adenomuna ait
spesmen gorseli

Tablo. Hastalarin demografik bilgileri ve adenom lokalizasyonlari

Hasta yagi ortalamasi (yil) K:52.9 E:56.4
Cinsiyet Kadin 102 (%79.7)
Erkek 26 (%20.3)
Adenom lokalizasyonu
Sol inferior 61(%47.7)
Sag inferior 53 (%41.4)
Sol superior 8(%6.2)
Sag superior 5(%3.9)
incisura jugularis seviyesi 1(%0.8)
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[55-060]

[55-061]

THE EFFICACY OF AUTOMATED REPOSITIONING CHAIR
IN REFRACTORY BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL
VERTIGO-A PILOT STUDY

Murat Haluk Ozkul', Ozlem Bayram’, Harun Kiiciik', Tarik Ozkul?,
Sevde Ozmen? Burhan Ozmen?

'istinye Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, stanbul
2Stratejik Yenilikci Girisimler, Zaim Teknopark, istanbul

Objective: The objective of this study was to determine the over-
all success rate of automated canalith repositioning chair combined
with videonystagmography (VNG) in the treatment of refractory
benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) patients who were
initially treated unsuccessfully with conventionally performed cana-
lith repositioning maneuvers (CRM) and whether can be a solution
to enable easy CRM and make a difference in treatment success
among BPPV subtypes.

Methods: Prospective study with 96 patients diagnosed with
refractory benign paroxysmal positioning vertigo after initial CRM
at primary health care centers between December 2022 and 2023
were treated by means of RMS™ combined with VNG as an auto-
mated repositioning chair at a tertiary university hospital in between
between December 2022 and 2023. Patients were deemed success-
fully treated if they displayed remission after three or less sessions
within the span of a month.

Results: The mean number of required treatments was 1.42 with
a success rate of 96.9 %. Two horizontal canal and one multicanal
BPPV needed more than three treatment sessions in one month
span with 3.1% treatment failure rate (defined as a need of more
than 3 sessions in one month)

Conclusion: RMS™ as an automated repositioning chair can be
considered as an effective repositioning chair in the treatment of
conventionally performed canalith repositioning maneuver resistant
patients with success rates reaching 97%.

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo, vertigo, automated
repositioning chair
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PAROTIS BEZi TUMORLERINDE iKi CERRAHI TEKNIK:
YUZEYSEL PAROTIDEKTOMI Mi, EKSTRAKAPSULER
DiSEKSIYON MU?

Miirsel Delil', Kiibra Aydin', Alperen Copoglu’,

Beyhan Cengiz Ozyurt?, Ugur Kamiloglu?, Gorkem Eskiizmir’
'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghéi Anabilim Dali, Manisa
3Selcuk Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, izmir

Amag: Glinimiizde, parotis timori cerrahisinde en sik uygula-
nan iki yontem, yiizeysel parotidektomi (YP) ve ekstrakapstiler dis-
seksiyondur (ED). Bu calismada, YP ve ED’'nin ameliyat bilgileri,
onkolojik ve fonksiyonel sonuclar ve hayat kalitesi tizerine etkileri-
nin kargilastirmali analizinin yapilmasi hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Bu galisma, Ocak 2014 ile Mart 2024 tarihle-
ri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde YP ve ED yontemleriyle timor eksizyo-
nu uygulanan ve postoperatif kontrollerinde Parotidektomi Sonug
Degerlendirme Envanteri-8 (PSDE-8) anketi yapilan benign parotis
timort tanist almig hastalar dahil edildi. Ameliyat stiresi, hastane
yatig sliresi, timoér boyutu, patoloji sonucu, komplikasyon varligi,
rekirrens varligi ve anket sonuglari incelendi ve kayit altina alindi.

Bulgular: Calisgmaya 36’st ekstrakapstiler disseksiyon (Grup A),
37’si yuizeysel parotidektomi (Grup B) olmak tizere 73 olgu da-
hil edildi. Grup A'da, Grup B've kiyasla daha kisa ameliyat stiresi
(p<0,05) ve daha kisa hastanede yatis stiresi (p<0,05) oldugu tes-
pit edildi. Grup A ve Grup B arasinda tiimér hacmi ve histopatolo-
jik tan1 acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,208 ve p=0,104);
PSDE-8 sonuglart acgisindan anlamli fark olmadig tespit edildi
(p=0,095). Tumor ¢api ile ameliyat stresi ve hastanede yatig stiresi
arasinda korelasyon olmadi@: tespit edildi. Grup Ada komplikas-
yon gozlenmedi; Grup B'de 1 komplikasyon (gegici fasiyal paralizi)
gozlendi.

Sonug: Calismamizda literatiirle uyumlu bir gekilde timor rekiir-
rensi ve komplikasyon acisindan ED ve YP nin benzer sonugclara
sahip oldugu ortaya konmustur. Ayrica, ED’'nin ameliyat stiresi ve
hastane yatis stiresi gibi hizmet maliyeti tizerine etkili parametreler
acisindan da daha avantajli oldugu belirlenmistir. Bu alanda, pros-
pektif, randomize, genis kohortlu bilimsel ¢aligmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakapstiler diseksiyon, parotidektomi, parotis,
yuizeysel parotidektomi, psde-8

[55-062]

PAROTIDEKTOMIi YAPILAN HASTALARDA FASIiYAL
SiNIR CAP VE DAGILIMINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
PROSPEKTIF iNCELENMESi

Omiirhan Uludogan, Aykut ikinciogullari
Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Parotis cerrahisi yapilan hastalarda, fasiyal sinir capini ve
postoperatif fasiyal disfonksiyonu etkileyen faktorlerin arastiriimasi
ve fasiyal sinir dagilim varyasyonlarinin belirlenmesi amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif calismaya Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi'nde parotis cerrahisi yapilan, yaglart 22-79 arasinda, 31
hasta dahil edilmistir. Intraoperatif 6lciilen fasiyal sinir capina de-
mografik ve antropometrik ozelliklerin etkisi arastirilmigtir. Fasiyal
sinir ana trunkus ve pes anserinus dallarinin seyri incelenmistir.
Postoperatif fasiyal disfonksiyon tizerine etkili faktorler arastiriimigtir.
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Bulgular: Fasiyal sinir ana trunkus capi, ortalama 2,09+0,42
mm olarak bulunmustur. Pes anserinusun, 2 hastada t¢ dala, 29
hastada iki dala ayrldigi goériilmistir. 2 hastada pes anserinus 6n-
cesinde ayrilan bir temporal dal oldugu gérilmustir. Fasiyal sinir
ana trunkus ¢apit ile yas arasinda negatif yonld, istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki saptanmustir (p=0.043). HbA1lc (p=0,011), diyabet
(p=0,021) ve intraoperatif metilprednizolon dozu 1 mg/kg’ dan az
ve ¢ok uygulanan gruplar (p=0,011) ile postoperatif fasiyal disfonk-
siyon arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur.

Sonug: Fasiyal sinir ana trunkus capini yasin etkiledigi ve yasla
capin azaldi@ bulunmustur. Sinir dagiiminda, literattirde nadir yer
alan ve pes anserinus 6ncesinde ana trunkustan ayrilan temporal
dal varyasyonu gortlmustiir. Pes anserinusun genellikle iki, daha
nadiren Ug¢ dala ayrildidi izlenmistir. Sinir capinin ve cerrahi stirecin-
deki cap degisiminin postoperatif fasiyal disfonksiyon tzerinde an-
lamli bir etkisinin olmadigi; buna karsilik diyabetin ve yiiksek HbAlc
duizeylerinin anlaml etkiler gosterdigi; ayrica 1 mg/kg’dan yiiksek
doz metilprednizolon kullaniminin disfonksiyondan koruyucu etki
sagladig: saptanmustir. Elde edilen sonuglar, preoperatif dénemde
fasiyal sinir disfonksiyonuna yoénelik risk faktorlerinin belirlenmesi
ve postoperatif disfonksiyonu 6nlemeye yonelik intraoperatif uygu-
lamalarin planlanmasinda yol gosterici nitelikte olabilir.

Anahtar Kelimeler: fasiyal sinir, parotidektomi, yiiz felci

Eksizyon sonrasi fasiyal sinir cap olciimii

Sekil. Sol parotidektomi cerrahi pozisyon

Fasiyal sinirin pes anserinus dncesi temporal dal varyasyonu

Sekil. Sol parotidektomi cerrahi pozisyon, P: posterior, S: siiperior, beyaz ok: pes anserinus Gncesi
temporal dal
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Tablo. Yas, boyun gevresi, lobiil uzunlugu ve lobiil genisligi ile bulunma aninda dlciilen fasiyal sinir ana
trunkus ¢apinin karsilastinimasi

Pearson Korelasyon (R) p*
Yas -0,366 0,043%*
Boyun cevresi 0,030 0,872
Lobiil uzunlugu 0,004 0,983
Lobil genigligi -0,076 0,686

*Pearson korelasyon test **p<0,05

Tablo. Postoperatif fasiyal sinir motor disfonksiyon izerine etkili faktdrlerin degerlendirilmesi

OR (%95 CI) p*
16,415 (1,26-213,55) 0,033**
11,886 (0,08-159,52) 0,062

intraoperatif metilprednizolon doz gruplan

Diyabet tanisi gruplan
(OR: 0dds Ratio) *Cok degiskenli lojistik regresyon **p<0,05

[55-063]

BOYUNDA KITLE SiIKAYETIYLE BASVURAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

ibrahim Unal, ismail iynen
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Sanlurfa

GIRIS ve Amac: Bu calismanin amaci; Harran Universitesi KBB
kliniginde boyun kitlesi nedeniyle takip edilmis ve cerrahi uygulan-
mus olan hastalarin tanisal dagilimint saptamaktadir.

Yéntem-Gerecler: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz anabilim dalinda 2015-2024 yillart arasinda boyun Kkitlesi
nedeniyle takip edilmis olan ve tany/tedavi amacyla cerrahi uygu-
lanmis 207 olgunun (109 erkek/98 kadin) patolojik raporlart yas,
cinsiyet ve histapatolojik tam bulgulari not edilerek retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 0-100 yas arasindaki 207 olgu-
nun 109’si (%52,6) erkek, 98’ i (%47,3) kadindi ve yas ortalamast
42,718 yil idi.

Tum olgularin histopatolojik tanilarina gére dagilimina bakildigin-
da boyunda ki kitlelerin 44 in (%21,2) enflamatuar, 132 (%63,2)
konjenital orjinli ve 31 nilin de(%14,96) neoplastik oldugu tespit
edildi.

Enflamatuar kitleler icinde grantilomatéz lenfadenit (19(%43,1)
olgu) ve konjenital kitleler icinde ise tiroglossal duktus kisti 68 (%51)
olgu en sik goriilen patoloji olarak saptandi.

Neoplastik kitlelerin 25’1 (%80,6) malign, 6’s1 (%19) benign ka-
rekterli oldugu, malign kitleler icinde lenfoma 13 (%52) olguda ra-
por edilmigve benign kitleler icinde ise lipom 5 (%83)olgu en sik
tespit edilen patoloji idi.

Tartisma ve Sonug: Bolgemizde boyun kitleli hastalarda konje-
nital nedenler benzer calismalara oranla en sik sebep olarak kar-
simiza cikmaktadir. Calismamiz benzer calismalardan konjenital
boyun Kitlelerinin fazla olmasi nedeniyle farkliik gostermekteydi.
Calismamizdaki sonuclarda bu bilgiyi desteklemektedir. Fakat bu
gruptaki bazi hastalarin insidansinda farkliliklar gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Boyunda kitle, Histopatolojik tani, Enflamatuar

Tablo. Boyunda kitle saptanan 207 hastanin tanisal dagilimi

olgu n yiizde yas

Enflamatuar 44 21,25 32,8+15,3
Konjenital 132 63,2 23,3+14.9
Neoplastik 31 15,5 52,4+17,6
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Tablo. Enflamatuar boyun kitleleri 44 olgu

Graniilomatoz lap 19 431

Reaktif lenf bezi 13 29,5

Kronik sialoadenit 7 15

iltihabi lap(akut iltihabi proges) 5 1
[SS5-064]

HIGH-FREQUENCY HEARING LOSS IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE: A FREQUENCY-SPECIFIC ANALYSIS ACROSS
RENAL FUNCTION STAGES

Muhammet Fatih Sahin, Mesut Karatas
Bursa Kestel Devlet Hastanesi

Objective: Chronic kidney disease (CKD) has been associated
with a wide range of neurological complications, yet the onset and
pattern of hearing loss, particularly at high frequencies, remain
insufficiently characterized. This study aimed to evaluate hearing
function across different stages of renal impairment with a focus on
frequency-specific thresholds

Materials-Methods: A total of 97 participants were retrospecti-
vely assessed and divided into three groups: normal renal function
(n=30), CKD without dialysis (n=34), and patients undergoing he-
modialysis (n=33). Pure-tone audiometry was performed to assess
both conventional and high-frequency hearing thresholds.

Results: Comparative analyses using Kruskal-Wallis and Mann—
Whitney U tests revealed that patients with CKD, even those not
receiving dialysis, exhibited significantly worse high-frequency
hearing thresholds compared to controls (p<0.05). The greatest
degree of hearing impairment was observed in the hemodialysis
group. Receiver operating characteristic (ROC) analysis indicated
that high-frequency audiometry moderately predicted CKD status,
with area under the curve values exceeding 0.70. Logistic regression
further demonstrated that age and CKD status were significant pre-
dictors of hearing loss (p<0.01)

Conclusion: These findings provide novel frequency-specific evi-
dence that high-frequency hearing loss begins early in the course of
CKD, even prior to the initiation of dialysis. The results underscore
the importance of routine high-frequency audiological screening for
CKD patients, as early detection may help to prevent or mitigate
further deterioration in auditory function. This study is among the
first to demonstrate frequency-specific differences in hearing loss ac-
ross distinct renal function groups
Keywords: Chronic kidney disease, Early-stage CKD, Hemodialysis,
Sensorineural hearing loss, High-frequency audiometry

[55-065]

KRONIK OTITiS MEDIA NEDENIYLE YAPILAN
ENDOSKOPIK TIMPANOPLASTINiN CERRAHI SONRASI
iYILESME VE iSITME UZERINE ETKISi

Mansur Dogan, Ayse Kafa
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Kronik otitis media(KOM) kulak zari perforasyonu ve
isitme kaybiyla karakterize bir hastalikti. KOM da cerrahi tedavi,
orta kulaktaki hastaligi ortadan kaldirmak ve isitme mekanizma-
sint yeniden olusturmak icin uygulanir. Amacimiz, kurumumuzda
gerceklestirilen endoskopik timpanoplasti cerrahisinin postoperatif
sonuglarini incelemektir.
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Gerec-Yontem: Kurumumuzda 2021 ile 2023 yillari arasinda
endoskopik timpanoplasti cerrahisi gegiren 186 hasta, 193 kulagin
postoperatif isitme sonuglari ve greft kapanma durumu retrospektif
olarak 1 yillik takipte analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %54,4’i kadin, %45,6’s1 erkek-
ti.Hastalarin yas ortalamasit 37,67+13,80 yildi. Takiplerinin 2.ayin-
da greft kapanma durumu degerlendirildi. Greft basari orani (ana-
tomik) %77(148 kulak) idi.45 kulakta perforasyonun devam ettigi
gériildi. Isitme sonuglarina gére basari orani (fonksiyonel) %79(152
kulak) olarak bulundu. Preoperatif ve postoperatif hem hava iletimi
hem de kemik iletimindeki degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli
bulundu. 167 kulaga over-under, 20 hastaya kelebek, 2 kulaga tip
3 ve 4 kulaga tip 4 timpanoplasti yapildi. Over-under ve kelebek
timpanoplasti preoperatif-postoperatif hava yolu iletimindeki degi-
siklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Over-under timpanop-
lastide preoperatif-postoperatif kemik yolu iletimindeki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Medyan preoperatif hava-ke-
mik araligi, 24,27+11,28 dB isitme seviyesindeyken, postoperatif
15.95+10,60 dB'e dustii(p <0.001).Hava-kemik araligi kazanci,
74 kulagin 10 dB veya daha az, 55 kulagin 11-20 dB ve 24 kulagin
20 dB’den fazla oldugu goriilda. 40 kulakta daha kot isitme sonug-
lar1 gézlemlendi. Kotu isitme sonuglart gortlen kulaklarin 36’sinda
over-under, 3 tinde kelebek ve birinde tip 4 timpanoplasti teknigi
kullanilmisti.

Sonug: Endoskopik timpanoplasti minimal invaziv bir teknik
olup, perforasyonun boyutundan bagimsiz olarak basarili sonuclar
saglayabilmektedir. Timpanoplastiye ek osikiloplasti prosedirin
uygulanmasi cerrahi bagari oranini azaltabilmektedir. KOM'un ke-
mikgik zincir destriiksiyonu olugsmadan erken tani ve tedavi yontemi
ile basar1 orani artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik timpanoplasti, kemikgik zincir
rekonstriiksiyonu, ossikuloplasti, timpanomastoidektomi

Hava-Kemik Aralig

>20d8
12%

m<0dB w0-10dB =11-20dB

>20dB

Sekil. Hava-kemik araliginin degiimi
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Tablo. Preoperatif-post operatif hava yolu ve kemik yolunun karsilastinimasi

Tablo. Sagkalim siiresine etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin kiyaslanmasi

Pre-Op Medyan (min-max) | Post-Op Medyan (min-max) | P

Hava Yolu 37,73 (5-112) 26,16 (2-125) p,001%**
KemikYolu 13,59 (1-70) 11,10 (1-70) D,001%**
le' F‘ﬁ,ﬂi" mm.“

[55-066]

HALP VE CALLY SKORU, PROGNOSTIK NUTRiISYONEL
INDEKS VE SISTEMiK IMMUN iNFLAMASYON
INDEKSININ LARENKS KANSERINDE PROGNOSTIK
DEGERININ ANALizi

Ahsen Aydin, Burak Kersin, Giilsah Acar Yiiceant,
Ayse Asli Sahin Yilmaz

SBU Istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, KBB Anabilim Dall, istanbul

Amac: Larenks kanseri, akciger kanserinden sonra solunum yo-
lunun en sik gérilen malignitesidir. TNM evresi, timér lokalizasyo-
nu ve histopatolojik ¢zellikler gibi klasik prognostik faktorlerin yani
sira son yillarda inflamasyon ve beslenme durumunu goésteren, ru-
tin laboratuvar testleri ile kolayca hesaplanabilen biyobelirteglerin
prognostik degerine dikkat cekilmektedir. Bu calismada Prognostik
Niitrisyonel indeks (PNI), Sistemik Immiin Inflamasyon Indeksi
(SII), HALP ve CALLY skorlarinin larenks kanserinde sagkalim ile
iligkisi arastirld.

Gerec¢-Yontem: 2015-2024 yillari arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Sehir Hastanesi'nde parsiyel veya total larenjektomi yapilan 100
hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, histopatolojik
bulgular, tedavi éykileri, niiks ve sagkalim streleri degerlendirildi.
Preoperatif laboratuvar parametreleri kullanilarak PNI, SII, HALP ve
CALLY skorlari hesaplandi. Sagkalim analizi icin Kaplan-Meier ve
Log-Rank testleri, bagimsiz prediktorlerin degerlendirilmesi icin Cox
regresyon analizi uygulandi. Calisma, kurumumuz etik kurulunun
(2023/51-1/255/2) sayili karar ile onay alinarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,2 yil olup %95’i erkekti.
Medyan sagkalim 89,1 ay bulundu; mortalite oran1 %24, rekiirrens
orani %19,6 idi. Evre IVB hastalarin sagkalim stiresi anlamli derece-
de dustikta (p=0,015). Cerrahi sinir pozitifligi ve cerrahi yontemin
sagkalim tizerine anlaml: etkisi saptanmadi. Indeksler arasinda yal-
nizca PNI sagkalim igin bagimsiz bir prediktor olarak anlamli bu-
lundu (p<0,001). SII, HALP ve CALLY skorlari sagkalim ile iligkili
egilim gosterse de istatistiksel anlamlilig: saglamadi.

Sonug: PN, larenks kanserinde sagkalimi1 6ngérmede gtivenilir bir
prognostik belirteg olarak 6ne ¢ikmistir. SII, HALP ve CALLY skorla-
11 ise potansiyel gostergeler olmakla birlikte daha genis, standardize
ve prospektif caligmalarla dogrulanmaya ihtiyag duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: indeks, Larenks Kanseri, Sagkalim

Tablo. HALP, CALLY, PNI, Sl skorlarinin sagkalima etkisinin incelenmesi

B Std. Error %95 CI HR p-degeri
HALP 0.275 0.252 0.803-2.157 1.316 0.276
CALLY -0.286 3.913 0-1609.46 0.751 0.942
PNI -0.028 0.008 0.958-0.987 0.973 <0.001
SII 0 0 1-1 1 0.530
Model genel anlamivirgs p<0.001, HR: Hazard Ratio
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Mean Survival Time vlp;lt
95% Confidence Interval
Surgical
Margin Estimate Std. Error Lower Bound Upper Bound
Negative 98.42 11.27 7632 120.51 0110
Positive 64.62 13.01 39.12 90.135
Operation
Type
Total £31.67 879 66.44 100.90 0.142
Parsiyel 64.63 344 57.88 7.3
Stage
2 5141 251 46.49 56.33 0.015
3 B8.94 798 73.30 104.58
4A BA.84 1220 64.92 112,77
4B 4476 6.55 3102 57.61
p-degeri Log-Rank testine ait degerdir. Sagkalim lart error olarak veritmigtir Siage 'deki tim
gizlemler sausirlenmigtir,

[55-067]

KOKLEAR IMPLANTASYON CERRAHISi UYGULANAN 86
HASTANIN ANALizi

ismail iynen’, Selim Sermed Erbek?

"Harran Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Sanhurfa
2Serbest KBB Hekimi, Ankara

Amacg: Bu calismanin amaci; koklear implant cerrahisi uygulanan
hastalarin igsitme kaybinin etyolojisi, fizik muayene bulgulari, odyo-
lojik bulgular, isitme kaybi tespit zamant, rehabilitasyon durumu ve
hastalarin BT ile MR bulgularini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nda 2012-2016 yillar1 arasin-
da koklear implant ugulanan 86 hastanin dosyast incelenerek ya-
pildi. Calismaya alinan hastalarin dosyalarindan; isitme kaybinin
etyolojisi, fizik muayene bulgulari, odyolojik bulgular, isitme kaybi
tespit zamani, ebeveyn egitim durumu, akrabalik derecesi, rehabi-
litasyon durumu, hastalarin BT ile MR bulgular, koklear implant
ameliyat sekli, kullanilan implant modeli ve olugsan komplikasyonlar
degerlendirilmistir

Bulgular: Hastalarin 34’t (%39,5) kiz, 52’si (%60,5) erkek idi.
Hastalarimizin yag ortalamast 6,65 (1-64) vil idi. Hastalarin 81’ine
sag kulaga 5’ine sol kulaga koklear implant takilmisti. Ailesinde isit-
me kaybi anamnezi olan 28 (%32,6) hasta vardi. Akraba evliligi 53
(%61,6) hastada vardi. i§itme kaybi tespit edilme zamani ortalama
11.8 ay idi. Ailesinde isitme kaybi hikayesi olmayanlarin etyolojik
nedenleri incelendiginde 17 (%19.9) hastada cevresel nedenler
mevcuttu. sendromik hicbir hastamiz yoktu. Nonsendromik olarak
degerlendirilen 27 hastanin ailesinde isitme kayb1 oldugu icin gene-
tik olabilecegi dustinildi. Kirkiki hastada ise herhangi bir etyololji
tespit edilemeyip idiopatik olarak degerlendirildi. Hastalara uygula-
nan implant modelleri incelendiginde; 59 hastaya Nucleus, 17 has-
taya Med-El ve 10 hastaya Advanced Bionics takildigi tespit edildi.

Sonug: Isitme kayipli cocuklarin erken yaslarda saptanmasi, bu
cocuklarin erken isitsel rehabilitasyona alinmalari ve daha sonra uy-
gun hastalara koklear implant uygulanmast kisinin ilerideki akade-
mik ve sosyal yasaminda oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Etyoloji, Komplikasyon
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Tablo 1. Hastalardaki isitme kaybinin tespit edilme yasi

3aylk 21 244
3-6 aylik 17 19,7
7-12 aylk 30 349
1-2yaarasi 12 13,9
2-3 yas arasl 4 4,7
4yags stii 2 24
Toplam Ul 100
N %

Tablo 2. Sensérindral isitme Kayiplarinin Nedenlerinin Siniflandinimas

1. Genetik nedenler

Nonsendromik nedenler 28 32,6
2. Akkiz nedenler 17 19,9
Sarihik 4 47
Yildinm carpmasi 1 12
Febril konviilziyon 6 7

Prematiire 2 23
Asfiksi ve menenjit 2 24
Yogun bakim 2 23
3. Idiopatik nedenler 41 475

[55-068]

ADENOIDEKTOMi, TONSILLEKTOMi VE
TONSILLOTOMINiN COCUKLARDA HAYAT KALITESINE
ETKiSiNiN OSA-18 ANKETi KULLANILARAK
DEGERLENDIRILMESI

Tugrul Orhan Akin, Ozgiir Kemal, Mehmet Celebi, Emre Demirel,
Muhammet Bugra Ocal, Ozgiir Citlak

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Samsun

Amac: Bu calismanin amaci, uykuda solunum bozuklugu (USB)
olan ¢ocuklarda uygulanan adenoidektomi, adenotonsillektomi ve
adenotonsillotomi cerrahilerinin yagsam kalitesi tizerine etkilerini
OSA-18 anketi ile karsilagtirmali olarak degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi KBB kliniginde USB tanisiyla izlenen toplam 154
pediatrik hasta galismaya alindi. Hastalar adenoidektomi (n=79),
adenotonsillektomi (n=56) ve adenotonsillotomi (n=19) gruplarina
ayrildi. Tam olgularin ebeveynlerine ameliyat dncesi ve cerrahiden
sonraki 3. ayda OSA-18 anketi uygulandi. Ayrica adenoid ve tonsil
dereceleri ve yas, cinsiyet gibi demografik verileri kaydedildi. Veriler
istatistiksel analizler ile de@erlendirildi.

Bulgular: Tim cerrahi gruplarda OSA-18 toplam skorlarinda ve
alt alanlarda anlamli iyilesme kaydedildi (p<0.001). Uyku bozuk-
lugu, fiziksel sikinti, glindiiz sorunlar1 ve ebeveyn kaygilari belirgin
sekilde azaldi. Adenotonsillektomi ve adenotonsillotomi, adenoi-
dektomiye gére daha giiclii ivilesme sagladi. Ozellikle ebeveyn kay-
gist alt alaninda adenotonsillotominin etkisi dikkat cekiciydi. Tonsil
derecesi ile OSA-18 skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulundu
(p<0.01), ancak adenoid derecesiyle anlamli iliski gozlenmedi.
Cinsiyetin skor degisikliklerine etkisi olmadigi saptandi.

Sonug: Adenoidektomi, adenotonsillektomi ve adenotonsillo-
tomi pediatrik USB tedavisinde yasam kalitesini anlamli bigimde
artirmaktadir. Adenotonsillektomi ve adenotonsillotomi, fiziksel
semptomlar,gliindiiz problemleri ve ebeveyn kaygilarinda daha s-
tin sonuglar saglamaktadir. Bulgular, cerrahi planlamada tonsil hi-
pertrofisinin dnemini vurgulamakta ve adenotonsillotominin adeno-
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tonsillektomiye etkili bir alternatif olabilecegini distindiirmektedir.
Sonug olarak, OSA-18 anketi cerrahi etkinligin degerlendirilmesin-
de yararli bir aractir ve tedavi sonrasi yasam kalitesindeki diizelmeyi
guivenilir sekilde ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adenotonsil cerrahisi, Adenotonsiller hipertrofi,
Cocuklarda yasam kalitesi, OSA-18, Pediatrik uykuda solunum bozuklugu

[55-069]

PEDIATRIK OLGUDA NON-FONKSiIYONEL PARATIROID
KiST; NADIR BiR COCUK OLGU SUNUMU

Cagatay Akkus, Hatice Secil Akyildiz, Siiha Beton
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Paratiroid kistleri, kistik boyun kitlelerinin %1-5’ini, tim
paratiroid lezyonlarinin %0.5’inden daha azint olusturur ve ¢cogun-
lugu non-fonksiyoneldir. Eriskinlerde daha sik gortltrken, cocuk-
luk caginda ¢ok nadirdir; yalnizca birkag vaka bildirilmistir. 1984’te
bildirilen ilk pediatrik vakadan bu yana, literattirde ondan daha az
sayida olgu rapor edilmistir; yaglar 8 ile 16 arasinda degismektedir.
Klinik olarak genellikle asemptomatik boyun sisligi seklinde ortaya
cikar ve siklikla preoperatif olarak tiroglossal kanal kisti veya bran-
kiyal kleft Kisti, tiroid kisti olarak yanlis tani alir. Hiperparatiroidizme
yol acan fonksiyonel kistler pediatrik poptilasyonda ¢ok daha na-
dirdir. Gorlntiileme tanida yol gosterici olsa da kesin tani histopa-
tolojik inceleme veya kist sivisinda parathormon (PTH) 6lgiimi ile
mumkindur

Olgu: On bir yasinda erkek cocuk, alt1 aydir giderek blyiiyen ag-
nsiz boyun sisligi ile basvurdu. Ozgecmisinde epilepsi ve bilateral
isitme kaybi mevcuttu. Fizik muayenede sol alt boyunda mobil, sert,
agrisiz kitle saptandi.

Goriintilleme:

* USG: Sol tiroid lobu altinda 16x14 mm ince duvarli anekoik
kist.

* MRG: 20x16x17 mm Kist, trakeay1 saga dog@ru itmekteydi.

Laboratuvar: Preoperatif Ca 9,3 mg/dL, fosfat 3,2 mg/dL, Mg 1,7
mg/dL, PTH normaldi.

Cerrahi: Transvers servikal insizyon ile rekiirren larengeal sinir
korunarak gikarilan 2x2 cm’lik kist, tiroid parankimi ile iligkili olma-
yip sadece tiroid alt poliine yapigtkti

Histopatoloji: Yassi epitel ile doseli fibréz duvarl kist, paratiroid
dokusu ile uyumlu bulundu.

Postoperatif seyir sorunsuz gecti. Biyokimya normaldi ve 3. ayda
niiks olmadi.

Sonug: Pediatrik non-fonksiyonel paratiroid kistleri nadirdir ve
siklikla preoperatif yanlis tani alir. Cocuklarda kistik boyun kitleleri-
nin ayiric tanisinda akilda tutulmalidir. Cerrahi eksizyon, kesin tani
ve tedavi saglar.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid Kist, Pediatrik Boyun Kistik Lezyonlari,
Cerrahi Yaklagim
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[55-070]

MINOR TUKURUK BEZi BiYOPSiSINDE FOKUS SKORU
>1 OLAN HASTALARDA HiSTOPATOLOJIK BULGULARIN
KLINiK BULGULARLA KORELASYONU

Senanur Erdem, Goncagiil Arslan Kosargelir, Hasan Sami Bircan,
0Ozan Ozdemir, Mehmet Akif Kilic

Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Minor tikirik bezi biyopsisi, Sjogren sendromu bag-
ta olmak Uzere cesitli otoimmiin hastaliklarin tanisinda kullanilan
guvenilir bir histopatolojik yontemdir. Fokus skoru >=1, Sjogren
Sendromunda pozitif biyopsi kriteri olarak kabul edilmekte ve siste-
mik otoimmuinite ile iligkili bulunabilmektedir. Bu caligmanin amaci,
fokus skoru >1 olan hastalarda klinik semptomlar (agiz/géz kurulu-
gu), serolojik parametreler (ANA, RF, Anti-SSA/SSB) ve histopatolo-
jik degisiklikler arasindaki iligkinin de@erlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: 2020-2025 yillar arasinda bir egitim arasgtirma
hastanesi kulak burun bogaz(KBB) klinigine agiz kurulugu sikayeti
ile bagvuru sonrast minér tikirik bezi biyopsisi yapilmig 73 hasta
retrospektif olarak incelendi. Fokus skoru >=1 olan hastalar “po-
zitif”, <1 olanlar “negatif” olarak siniflandirildi. Klinik semptomlar,
otoantikor profili ve yag gibi degiskenler istatistiksel olarak karsilas-
tirildi. Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi; p<0.05 an-
lamli kabul edildi.

Bulgular: Fokus skoru >1 olan 14 hastanin yag ortalamasi 43,8
yil, <=1 olan 55 hastanin ise 52,4 yil idi. ANA porzitifligi, pozitif
grupta %85,7 (12/14), negatif grupta %28,8 (16/55) olarak saptan-
di (p=0,003). RF poritifligi sirasiyla %71,4 (10/14) ve %12,7 (7/55)
olup fark ANA ve RF i¢cim anlamliydi (p=0,0003). Anti-SSA/SSB
porzitifligi pozitif grupta %42,9 (6/14), negatif grupta %10,9 (6/55)
idi (p=0,021). Kuruluk semptomlari her iki grupta da yaygin olarak
bildirildi (%98-100).

Sonug: Fokus skoru >1 olan hastalarda ANA ve RF pozitifligi
anlamli diizeyde daha sik gortlmektedir. Anti-SSA/SSB pozitifligi
anlamh olarak fazla gériilmese de negatif olan hastalar da biyopsi
sonrast diger tant kriterleri ile degerlendirilip Sjogren tanist alarak
tedavi edilmigtir. Seronegatif olsa bile klinik stiphe tasiyan hastalar-
da biyopsi yapilmasindan kacinilmamalidir. KBB pratiginde biyopsi,
tani slirecine 6énemli katki saglar.

Anahtar Kelimeler: fokus skoru, minér tiikriik bezi biyopsisi, otoantikor,
Sjogren sendromu

Sekil 1. Fokus skoru >1 olan mindr tiikiiriik bezi kesiti, diisiik biiyiitme (H&E, x100)
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Sekil 2. Ayni 6rnegin yiiksek biiyiitmede gdriiniimii, yogun lenfositik odaklar (H&E, x400)

[55-071]

TRAVMATIK OPTiK NOROPATIDE CERRAHI SONUCLAR
VE PROGNOSTIK FAKTORLER: SiISTEMATIK iNCELEME VE
META-ANALIZ

Gililpembe Bozkurt, Gamze Allahverdi, Ragip Caglar Celik,
Ali Ozan Yazici, Aylin Ates, Gizem Tas, Omar Alomari,
Muhammed Edib Mokresh, Beyzanur Giiney, Sinem Nur Ertan

Hamidiye Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Anabilim Dall, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, istanbul

Amacg: Travmatik optik néropati, 6zellikle geng erigkinlerde kafa
travmast sonrasi nadir goriilen gérme kaybi nedenlerinden biridir.
Tedavi yaklagimi konusunda halen tartigmalar devam etmekte olup,
yiksek doz kortikosteroid tedavisi ve cerrahi dekompresyon en
stk uygulanan yontemler arasinda yer almaktadir. Bu meta-anali-
zin amact, farkli hasta gruplarindan elde edilen verileri birlestirerek
cerrahi ve medikal tedavilerin gérme prognozuna olan etkilerini
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Literatiirde yayimlanan caligmalar igin PubMed,
Scopus, Embase ve Web of Science veri tabanlarinda tarandi.
Dahil edilme kriterleri, travmatik optik néropati tanist olan hasta-
larda tedavi sonuglarini rapor eden randomize kontrollii ¢alismalar,
prospektif/retrospektif kohortlar, olgu serileri ve olgu raporlariydi.
Calismalardan yas, cinsiyet, baglangic gérme keskinligi (VA), teda-
vi gekli, cerrahi zamanlamast ve takip stresi kaydedildi. Istatistiksel
analizler, havuzlanmig tahminler icin rassal etkiler modelleri kullani-
larak R yazilimi ile gergeklestirildi. Calismalar arasindaki heterojeni-
te 12 istatistigi ve ki-kare testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 2,859 hasta iceren 42 calisma meta-anali-
ze dahil edilmigtir. Caligmalardaki hasta grubunun yaklasik %70’i
erkekti ve yag ortalamasi 20-40 yil arasinda degismekteydi. Meta-
analize toplam 1,807 hasta dahil edilmisgti. ETOCD + SPT uygu-
lanan 772 hastada iyilesme orani %26 olarak bulunmus ve belirgin
heterojenite saptanmisti. Yalnizca ETOCD uygulanan 929 hasta-
da da iyilesme orani %26 olup heterojenite yiiksek diizeydeydi.
ETOCD + SPT uygulanan 809 hastada postoperatif donemde an-
lamli gorsel iyilesme saptanmis olup heterojenite distikti. Yalnizca
ETOCD uygulanan 888 hastada da benzer bir iyilesme gorilmis ve
heterojenite ¢cok diisiik bulunmustu.

Sonug: Bu meta-analiz, travmatik optik néropati yonetiminde en-
doskopik optik sinir dekompresyonunun, 6zellikle erken dénemde
uygulandiginda, tek bagina kortikosteroid tedavisine kiyasla daha
yiiksek gorsel iyilesme sagladigini gostermektedir. Bununla birlikte,
heterojen calisma tasarimlari ve hasta gruplari nedeniyle sonugclarin
dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik optik néropati, endoskopik optik sinir
dekompresyonu, kortikosteroid, gérme prognozu, meta-analiz
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Tablo 1. incelenen Calismalar Arasinda Yaralanma Nedenlerinin Daglimi

da akustik analizde shimmer % artist (p = 0.009), HNR (dB) (p =

[55-072]

VUCUT YUVARLAKLIK ENDEKSI iLE PRESBILARINKS
ARASINDAKI iLiSKiNiN ARASTIRILMASI

Nurullah Tiire', Zehra Savas?, Omer Faruk Tekin3, Fikret Zeybek'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dall, Kiitahya.

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal,
Kiitahya

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal,
Kiitahya

Amag: Bu calismanin amaci, presbilarinksli bireyler ile yag uyum-
lu kontroller arasinda Viicut Yuvarlaklik indeksi (BRI) acisindan bir
fark olup olmadigini belirlemek ve bu iligkinin hasta bildirimli sonug-
lar ve objektif akustik parametrelerle olan baglantisini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Prospektif kesitsel calismamizda, 60 yas ve lzeri
bireyler videolaringostroboskopik bulgulara (atrofi, bowing, glottik
yetersizlik) gore presbilarinks ve kontrol gruplarina ayrildi. Tim ka-
tiimcilarin antropometrik 6lgtimleri [Viicut Kitle Indeksi (VKI), BRI
dahil], hasta bildirimli 6lgekleri (T-VHI-10, RSI, T-EAT-10) ve akustik
ses analizleri (jitter %, shimmer %, HNR (dB), CPPS (dB), AVQI-
3.0) degerlendirildi. Ayrica, T-VHI-10 > 7 semptomatik bir alt grup
analizi yapildi. Gruplar Mann-Whitney U ve x?/Fisher testleriyle
karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 167 katiimcr (87 presbilarinks, 80 kontrol)
analiz edildi. Tim 6rneklemde, presbilarinks ve kontrol gruplari ara-
sinda BRI dahil olmak tizere antropometrik degiskenlerde anlamli
bir fark saptanmadi (timia p >= 0.113). Ancak, semptomatik alt
grupta (T-VHI-10 > 7), presbilarinksli bireylerde kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha dstik bel cevresi (p = 0.016), daha
dustik BRI (medyan 5.06 vs 6.80; p = 0.003) ve jitter % degerin-
de anlaml yiikselis (p =0.036) bulundu. Hasta bildirimli 6lgeklerde
gruplar arasi genel bir fark yokken (p > 0.05), presbilarinks grubun-
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i ol Igeery | e 0.014) ve CPPS (dB) (p = 0.031) dustiklugi saptandi.
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Sekil 1. Preshilanpks ve kontrol gruplannda viicut kitle indeksi (VKI), viicut yovarlak indeksi
(BRI ve bel ¢ inin kargilag
Sekil 1. Presbilarinks ve kontrol gruplaninda viicut kitle indeksi (VKI), viicut yuvarlak indeksi (BRI) ve bel
cevresinin karsilastirmali dagilimlari. Ust sira: tiim 6rmeklem; alt sira: T-VHI>7 alt kiimesi. Kutu grafikleri
medyan, ceyrekler arasi dagilim ve ug degerleri gdstermektedir. p degerleri Mann—Whitney U testi ile
hesaplanmistir.
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[55-073]

ADENOTONSILLEKTOMIi VEYA TONSILLEKTOMI YAPILAN
HASTALARIN TiYOL - DiSULFIT HOMEOSTAZISININ

VE iSKEMi MODIFiYE ALBUMIN DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Yusuf Cagdas Kumbul', Ali Basoglu’, ilter ilhan?,
Halil ibrahim Biiyiikbayram? Hasan Yasan', Mehmet Emre Sivrice'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dall, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali,
Isparta

Amacg: Bu galismada kronik ve rekirren tonsillit tablolarinin oksi-
datif stres tizerindeki etkisinin belirlenmesi ve cerrahi tedavinin ok-
sidatif stresi ortadan kaldirmadaki roliiniin incelenmesi total tiyol,
native tiyol, disulfid ve iskemik modifiye albliimin degerleri ile native
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tiyol / total tiyol, distilfit / total tiyol ve distlfit / native tiyol oranlari
kullanilarak analiz edilmesi hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Prospektif olarak tasarlanan bu calismaya 3-15
yas araliginda 61 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 31 tanesi Caligma
Grubu’nda, 30 tanesi Kontrol Grubu’'ndayd:. Caligma Grubu, kronik
ve rekurren tonsillit hastalarindan olusmaktaydi. Calisma Grubu’'nda
operasyon oncesi ve sonrasi degerler ile kontrol grubuna ait deger-
ler arasinda karsilagtirmalar yapilmustir. Tim istatistiksel analizlerde
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hasta Grubu’'nda preoperatif donemde iskemik modifi-
ye alblimin duizeylerinin Kontrol Grubu’'na kiyasla anlamli derecede
yiksek tespit edilmistir (p <0,001). Cerrahi tedavi sonrasinda ise
bu deger belirgin sekilde azalmig (0,53 ABSU) ve ortalama deger
olarak kontrol grubu (0,53 ABSU) ile benzer seviyeye digmustur.
Gruplar arasinda yas agisindan anlaml farklilik (p <0,001) sapta-
nan c¢alismamizda, yasin etkisinin diizeltilerek gergeklestirilen ileri
analizlerde IMA'nin yastan bagimsiz bir sekilde gruplar arasinda an-
lamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p <0,001).

Sonug: Calismamizin sonuglari tonsillektominin kronik ve rekir-
ren tonsillitli hastalarda semptomatik diizelmenin yani sira sistemik
diizeydeki oksidatif stresi de azaltabildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif Stres, Tonsillektomi, Tonsillit

[55-074]

ALT KONKA HiPERTROFiSINDE KONKA RADYOFREKANS
UYGULAMASININ FONKSiYONEL VE SEMPTOMATIK
ETKILERI

Osman Nuri Ak, Togay Miiderris, Eray Uzunoglu, Parmida Soysal

Bakircay Universitesi Cigli EGitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dall, lzmir

Amag: Bu ¢alismada, alt konka hipertrofisi nedeniyle konka rad-
yofrekans (RF) uygulanan hastalarda, operasyon 6ncesi ve sonrasi
dénemde nazal hava akimi, semptom siddeti ve yasam kalitesindeki
degisikliklerin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu kapsamda objek-
tif parametre olarak peak nazal inspiratuvar akim (PNIF) ve sub-
jektif parametreler olarak gorsel analog skala (VAS) ile Sino-Nazal
Outcome Test-22 (SNOT-22) skorlari incelenmistir.

Gerec-Yontem: Caligmaya alt konka hipertrofisi tanisiyla kon-
ka RF uygulanan 30 hasta (16 erkek, 14 kadin; ortalama yas
37,6+11,2 yil) dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
1. ay PNIF, VAS ve SNOT-22 degerleri kaydedildi. Verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degis-
kenler icin eslestirilmis t-testi, normal dagimayanlar igin Wilcoxon
isaretli sira testi kullanildi. Cinsiyetler arast degisim farkliliklar: ba-
gimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular: Postoperatif donemde PNIF degerlerinde anlaml artig
izlendi (Wilcoxon, p=0,0017). Ortalama VAS skorlart anlamli sekil-
de iyilesti (eslestirilmis t-testi, p<0,001; Cohen’s d=1,27). SNOT-22
skorlari ise belirgin olarak azaldi (Wilcoxon, p<0,001). Tim para-
metrelerde degisimin etki blytkligu yiiksek olup, klinik olarak giicli
iyilesmeyi gostermektedir. Cinsiyetler arasinda PNIF, VAS ve SNOT-
22 degisimleri agisindan anlamli fark bulunmad: (tim p>0,40).

Sonuc: Konka RF uygulamast, alt konka hipertrofisi olan hastalar-
da postoperatif 1.ayda hem objektif (PNIF) hem de subjektif (VAS,
SNOT-22) ¢lcimlerde belirgin iyilesme saglamaktadir. Cinsiyet bu
degisimleri etkilememektedir. Bulgular, konka RF’nin nazal obstriik-
siyon semptomlarini azaltmada ve yagsam kalitesini artirmada etkin
ve glvenilir bir ydontem oldugunu géstermektedir. Konka RF ile ilgili
calismalarin cesitlendirilebilmesi i¢in daha genis 6rneklem boyutuna
sahip, uzun sureli ¢calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt konka hipertrofisi, konka radyofrekans uygulamast,
PNIE, SNOT-22, VAS
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[55-075]

CHARGE SENDROMLU OLGULARDA i¢ KULAK
ANOMALILERININ DEGERLENDIRILMESI

Ergin Eroglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amag: CHARGE sendromu nedeniyle klinigimizde takip edilen
ve sensorindral igsitme kaybi olan hastalarin i¢ kulak anomalisi ve
koklear implant cerrahisi acisindan de@erlendirilmesi amaclanmuigtir.

Gerec-Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalinda CHARGE sendromu nedeniyle takip edi-
len hastalarin retrospektif olarak komorbiditeleri, isitme diizeyleri, ic
kulak anomalileri ve koklear implant durumlari incelenecektir.

Bulgular: Toplam 18 hasta CHARGE sendromu nedeniyle takip
ediliyor. 6 hastaya tek tarafli koklear implantasyon, 1 hastaya bila-
teral beyin sap1 implantasyonu, 2 hastaya tek tarafli beyin sap1 imp-
lantasyonu ve 1 hastaya simultane koklear implant ve beyin sapi
implantasyonu yapildi. Bunlarin hepsininde sensérinéral isitme kay-
bi olup 36 kulagin 24 tanesinde koklear hipoplazi tip-IIl (66.7%), 5
kulakta koklear hipoplazi tip-I (13.8%), 3 kulakta koklear hipoplazi
tip-II (8.3%), 2 kulakta koklear hipoplazi tip-IV (5.5%) ve 2 kulakta
koklear apertiir stenozu (5.5%) izlendi. Manyetik rezonans goriinti-
leri olan 16 hastaya bakildiginda 13 kulakta (40.6%) koklear sinir
(KS) hipoplazik, 12 kulakta (37.5%) KS yok, 7 kulakta (19.4) KS
normal olarak izlendi.

Sonug: CHARGE sendromlu olgularda sensoérinéral isitme kaybi
siklikla i¢ kulak ve koklear sinir anomalileri ile birliktelik gostermek-
tedir. Bu nedenle, cerrahi planlama stirecinde ayrintili radyolojik de-
gerlendirme ve uygun implant secimi isitsel rehabilitasyon basarisi
icin kritik 6Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: CHARGE sendormu, i¢ kulak anomalisi, koklear
implant, koklear sinir

[55-076]

BENiIGN PAROKSiISMAL POZiSYONEL VERTIGODA
REKURRENS: RiSK FAKTORLERi VE SONUCLAR

Ayhan Kars', Fatma Atalay?, Sezai Sacid Anbar?, Kiibra Topal*

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi, KBB Anabilim Dall, Erzincan
2Kastamonu Universitesi, KBB Anabilim Dali, Kastamonu

*Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Odyoloji B6liimii, Kastamonu
“Ozel Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kastamonu

Amag: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), pozis-
yonel degisikliklerle tetiklenen kisa stireli bas donmesi ataklariyla
karakterize en sik goriilen periferik vestibiiler bozukluktur. Ayrintili
bir 6yki ve pozisyonel testlerle teshis edilir ve her bir yarim daire
kanalina 6zgli pozisyon degistirme manevralariyla tedavi edilebilir.
Basarili pozisyonel manevralara ragmen, BPPV hastalarinin yak-
lagtk %50’sinde tekrarlama goérilmektedir. Bu calismanin amact,
BPPV hastalarinda rekiirrens riskini artiran komorbid fakttrleri be-
lirlemek ve rekiirrensi dnlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesine
katkida bulunmaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, Aralik 2019 ile Ocak
2022 tarihleri arasinda klinigimize bag donmesi sikayetiyle bagvuran
ve BPPV tanisi alan hastalar dahil edildi. En az iki kez BPPV tanisi
alan hastalar rekiirren BPPV olarak degerlendirildi. Tekrarlayan ve
tekrarlamayan BPPV hastalari yas, cinsiyet ve eslik eden hastaliklar
acisindan karsilagtirild.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 54,03 yil olan 125 erkek has-
ta ve yas ortalamasi 53,27 yil olan 180 kadin hasta olmak tizere
toplam 305 hasta dahil edildi. Erkek ve kadin hastalarin yas orta-
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lamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,683).
Yasin tekrarlama Uzerine etkisi incelendiginde, yas arttikca rekir-
rens oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde artmadig goérilda
(p=0,069). Caligmaya dahil edilen 305 hastanin 39’ unda rekiirren
BPPV, 266’ sinda ise non-rekiirren BPPV mevcuttu. Calismamizda
rekirrens durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gostermedi (p=0,995). Astim, hipertansiyon, hiperlipidemi, B12
vitamini eksikligi ve diyabetin BPPV tekrarlamasi tizerinde anlamli
etkileri oldugu bulundu.

Sonug: BPPV rekiirrens oranlarini digtirmek ve hastalarin yasam
kalitesini artirmak igin, altta yatan komorbiditelerin ve sistemik fak-
torlerin gz 6niinde bulundurulmasi, mevcut komorbiditelerin etkin
yonetimi ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo, ek hastalik,
rekiirrens, vertigo

[55-077]

SIGNIFICANCE OF SYSTEMIC IMMUNE-INFLAMMATION
& INFLAMMATORY RESPONSE INDICES IN VESTIBULAR
NEURITIS

Tugba Tulaci', Mustafa Utku Akbas', Hasan Canakgl', Tarik Yetisir,
Kamil Gokce Tulaci!, Hasmet Yazici2, Omer Hizli’

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi, Balikesir

2Serbest Hekim

Objective: This study explores to relationship various system-
ic inflammatory markers-namely neutrophil-to-lymphocyte ratio
(NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), monocyte-to-lympho-
cyte ratio (MLR), systemic immune-inflammation index (SII), and
systemic inflammation response index (SIRI) and the clinical sever-
ity of vestibular neuritis.

Materials-Methods: A total of 79 individuals were included: 41
patients with vestibular neuritis and 38 healthy controls. Systemic in-
flammatory parameters were calculated from complete blood count
results and their associations with disease severity were analyzed.

Results: NLR, SII, and SIRI levels were notably higher in the
severe vestibular neuritis group compared to the control group
(p=0.032, p=0.019, and p=0.042, respectively). No significant
differences were observed between mild vestibular neuritis group
and control group or between severe vestibular neuritis group and
mild vestibular neuritis group. SII demonstrated the highest predic-
tive value for severe vestibular neuritis (AUC = 0.66).

Conclusion: Elevated NLR, SII, and SIRI are associated with
spontaneous nystagmus duration, reflecting disease severity. These
markers may serve as predictive tools for disease severity and clin-
ical management. Specifically, SII stands out as a more effective
and applicable marker compared to other systemic inflammatory
markers.

Keywords: Spontaneous nystagmus, Systemic inflammatory markers,
Vestibular neuritis

05-09 Kasim 2025

-

ROC Curve
Lo ——NLE
? I sl
i SIRI
[1 —— Reference Line
0,8

3 o0
L=l
0.0 T T T T
o0 032 04 06 08 Lo
1 - Specificity

Sekil 1. ROC egrisi analizi. ROC egrisi analizi, NLR, SII ve SIRI'nin siddetli vestibiiler noriti 5ngormedeki
dederini gostermistir.

Tablo 1. Ug grup arasindaki kan parametrelerinin karsilastinimasi

Kontrol Grubu Hafif Vestibiiler Norit | Siddetli Vestibiiler Norit | P degeri*
NLR 1.95(0.9-4.21) 2.1(1.42-7.61) 2,4(1.09-9.62) 0.023
PLR 113.6 (71.7-205.7) 136.3 (81.4-305.4) 139,6 (61.1-317.3) 0.092
MLR 0.24(0.15-0.43) 0.25(0.105-0.578) 0.27 (0.142-0.625) 0.203
Sl 464,2 (46.6-1227.8) 609 (366.4-2269.4) 642.1(223.6-2782.1) 0.017
SIRI 0.99 (0.136-0.2756) 1.23(0.49-5.33) 1,5(0.47-4.81) 0.036
Tablo 2. kili post-hoc karsilagtirmalanin Bonferroni diizeltmeli p degerleri
NLO Sli SIRI

Siddetli vestibiiler norit grubu-Kontrol grubu 0.032 0.019 0.042
Hafif vestibiler ndrit grubu-Kontrol grubu 0.197 0.232 0.355
Siddetli vestibiiler ndrit grubu-Hafif vestibiiler ndrit grubu | 1 1 1

[55-078]

KBB HASTALARINDA FARKLI YAPAY ZEKA
MODELLERININ TANI VE TEDAVi ONERILERININ
DEGERLENDIRIP KARSILASTIRILMASI

Enes Ahmet Subay, Yasin Gék¢inar, Ahmet Erim Pamuk
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, Kulak Burun Bogaz (KBB) has-
talarinda farkli blytk dil modellerinin (ChatGPT-5, Gemini 2.5
Pro, DeepSeek R1 ve Claude Sonnet-4) tani ve tedavi énerile-
rindeki performanslarini, uzman hekim kararlar ile kargilastirarak
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Arastirmaya Hacettepe Universitesi KBB polikli-
nigine bagvuran ve farkl: kliniklerden KBB'ye konsiilte edilen toplam
100 hasta dahil edilmistir. Anamnez, muayene ve tetkik bilgileri ilk
olarak 2 KBB uzmani tarafindan ayri ayri degerlendirilmis, uzman
goruglerinin ortak karari “altin standart” olarak kabul edilmistir. Ayn1
anonimlesitirlmis bilgiler ChatGPT-5, Gemini 2.5 Pro, DeepSeek R1
ve Claude Sonnet-4’e sunulmus; elde edilen tani ve tedavi 6nerileri
uzman kararlaryla karsilastirilmigtir. Skorlama sistemi 0-2 arasinda
olacak sekilde tan1 ve tedavi icin ayr ayr uygulanmustir. Istatistiksel
analizde Friedman ve post-hoc Wilcoxon testleri kullanilmuistir.
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Bulgular: Tanisal dogruluk tim modellerde yiiksek bulunmusgtur
(medyan=2). Ortalama tani skorlari ChatGPT-5: 1.99, Gemini:
1.98, Claude: 1.94, DeepSeek: 1.91 olup, uzman Kkararlariyla
yiksek uyum gostermistir. Tanida modeller arasinda istatistiksel
fark izlenmemistir. Tedavi skorlarinda ise anlamli fark saptanmis-
tir (x2=18.739, p<0.001). Gemini 2.5 Pro ortalama 1.86 skor ile
en ylksek degeri elde etmis ve %86 hastada uygun tedavi 6neri-
si sunmusgtur. ChatGPT-5 %64, DeepSeek R1 %69, Claude %69
dogruluk oranina ulasmstir. Post-hoc analizlerde Gemini'nin teda-
vi skorlarinin diger modellere gore anlamli derecede Ustiin oldugu
gorulmustir.

Sonuc: Yapay zekd modelleri KBB hastalarinda yiiksek tanisal
dogruluk gostermektedir. Tedavi 6nerilerinde ise Gemini 2.5 Pro is-
tatistiksel olarak anlamli Gsttinlik saglamigtir. Bulgular, yapay zekéa-
nin KBB alaninda 6zellikle tedavi planlamasinda Klinik karar destek
araci olarak kullanilabilecegini, ancak uzman hekim goriistiniin vaz-
gecilmez oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Tani ve Tedavi, KBB
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[55-079]

EVALUATION OF THE PROTECTIVE EFFECTS OF ALPHA
LIPOIC ACID AND MEMANTINE ON NOISE-INDUCED
HEARING LOSS IN AN ANIMAL MODEL

Ece Onay Ozgiir', Hasan Canakg1', Kamil Gokee Tulacr’,
Tugba Tulacr’, Tarik Yetisir', Melek Aladag', Merve Sipahigil’,
Giilay Turan?, Ozgiir Baykan3, Omer Hizli'

'Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Balikesir University,
Balikesir, Turkey

2Department of Pathology, Faculty of Medicine, Balikesir University, Balikesir,
Turkey

3Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Balikesir University, Balikesir,
Turkey

Objective: This study investigated the protective effects of al-
pha-lipoic acid (ALA) and memantine (M) in a rat model of noise-in-
duced hearing loss.

Materials-Methods: A total of 50 male Wistar Albino rats (350—
400 g) were randomly allocated into five groups: control, noise
(N), alpha-lipoic acid (ALA), memantine (M), and combination
(ALA+M). The control group received no intervention, whereas the
N group was administered 1 ml/kg saline intraperitoneally. The ALA
group received 100 mg/kg/day ALA, the M group received 5 mg/
kg/day memantine, and the combination group was administered
both agents (ALA 100 mg/kg/day + M 5 mg/kg/day; Sigma-Aldrich,
Merck, Germany) intraperitoneally. Noise exposure consisted of 93
dB white noise for 6 hours per day over 7 consecutive days. Drug
treatments were initiated 3 days prior to noise exposure and contin-
ued for a total duration of 7 days. Hearing thresholds were assessed
using auditory brainstem response (ABR). Following sacrifice, blood
samples were subjected to biochemical analyses, and cochlear tis-
sues were processed for histopathological examination.

Results: At 32 kHz, a significant protective effect on hearing
was observed in both the ALA and memantine groups (p < 0.05).
Histopathological damage in the ALA group was found to be signifi-
cantly lower compared to the other experimental groups (p < 0.05).

Conclusion: ALA demonstrated a protective effect against hear-
ing loss at both low and high frequencies. Memantine, on the other
hand, exhibited protective potential particularly at high frequencies,
and these findings may contribute to the development of novel ther-
apeutic strategies.

Keywords: alpha-lipoic acid, antioxidant, memantine, noise-induced
hearing loss, rat model

[55-080]

NAZAL VESTiBUL SKUAMOZ HUCRELi KANSERLERDE
PROGNOSTiIK FAKTORLER VE EVRELEME SiSTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ 15 YILLIK DENEYiM

Mehmet Ekrem Zorlu, Alparslan Eker, Muhittin Akalin,
Muammer Melih Sahin, Siileyman Cebeci, Metin Yilmaz,
Mehmet Duzlu

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, cerrahi olarak tedavi edilen na-
zal vestibiil SCC olgularinin onkolojik ve rekonstriiktif sonuglarini
degerlendirmek ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorleri analiz
etmektir.

Gerec-Yontem: Calismamizda, Ocak 2010 — Temmuz 2025 ta-
rihleri arasinda Uglincli basamak bir saglik merkezinde cerrahi uy-
gulanan 20 nazal vestibiil SCC hastasi retrospektif olarak incelendi.
Tumorler Wang ve AJCC(American Joint Committee on Cancer)
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evreleme sistemlerine gore evrelendirildi. Sagkalim analizleri
Kaplan-Meier yontemi ile yapilirken, gruplar arasi farklar log-rank
testi ile degerlendirildi. Sagkalim tizerine etkili faktorler tek degisken-
li Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yag 62,8+12,2 yil olup, hastalarin %85 ‘i er-
kekti. Hastalarda 5 yillik OS (overall survival) ve RFS(recurrens free
survival) oranlari sirasiyla %79,3 ve %76,6 olarak saptandi. Wang
T3 evresi olan hastalarda genel sagkalim(OS) ve niiksstiz sagkalim
(RFS) beligin sekilde diistiktii. Wang evresi (p = 0,032), AJCC evresi
(p = 0,049) ve timér nikst (p = 0,038) OS igin anlamli prognostik
faktorlerdi. Wang evrelemesi, OS ve RFS tizerinde istatistiksel olarak
anlamli ayrim saglarken, AJCC siniflamasinin ayrim gtict kisitliydi.

Sonug: Nazal vestibil kanserlerinde timériin anatomik ola-
rak kolumella-septum yerlesimli olmasi ve niiks gelisimi sagkalimi
olumsuz etkileyen bagimsiz faktorler olarak éne ¢ikmaktadir. Wang
evrelemesi sagkalimi 6ngérmede AJCC sistemine gore daha giicli
bir prognostik degere sahiptir. Sagkalim sonuclarinda iyilesme icin
Wang evresine dayal bireysellestirilmis yaklasim énerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Nazal Vestibiil, Skuamoz Hiicreli Karsinom, Genel
Sagkalim

[55-081]

ERiISKINLERDE NAZAL SEPTUM DEVIASYONU UYKU
BRUKSIZMINi TETIKLER Mi?

Muhammed Gazi Yildiz!, israfil Orhan', Omer Faruk Cinar’,
Hamza Aydin', Adem Doganer?

'Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dall,
Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Uyku bruksizmi (UB), uyku sirasindaki ritmik veya ritmik
olmayan cigneme kast aktivitesidir. Literatiirde obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS) ve UB iligkisi incelenmis olmakla birlikte, izole
nazal septum deviasyonunun (NSD); yetigkinlerde UB ve temporo-
mandibular eklem (TME) sorunlari tizerindeki roli arastiriimamuigtir.
Bu calisma, OSAS’1 olmayan bireylerde izole NSD’'nin UB ve TME
disfonksiyonu ile iligkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Calismaya, NSD tanisi alan 65 hasta ve 65 saglik-
Ii kontrol dahil edildi. Tim katilimcilar NSD, UB, TME disfonksiyo-
nu ve sosyodemografik parametreler agisindan degerlendirildi. UB
tanisi; Amerikan Uyku Tibbi Birligi (AUTB) kriterlerine gére konul-
du. TME disfonksiyonu; KBB muayenesi ve Uluslararasi Orofasiyal
Agn ve lgili Bozukluklar Metodolojisi AGi(INFORM) tarafindan be-
lirlenmis DC-TMD Eksen-I tani kriterleri kullanilarak belirlendi. NSD
diginda Ust solunum yolu obstriiksiyonu yapacak patolojileri tespit
edilenler ve OSAS tanisi olanlar ¢alisma dist birakild1.

[statistiksel analizler SPSS 22 yazilimu ile yapilds. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen kigilerin ortalama yast
29+10’idi. Erkek/Kadin orani 1:1 olarak hesaplandi (Tablo 1). NSD
olanlarda UB arasinda istatistiksel acidan ileri diizeyde anlaml iligki
tespit edildi (p<0.001, Tablo 2). Ayrica NSD ile TME disfonksiyo-
nu arasinda istatistiksel agidan anlaml dizeyde iliski tespit edildi
(p<0.001, Tablo 2).

Sonuc: Calismamiz, izole NSD’nin, OSAS’tan bagimsiz olarak,
UB ve TME disfonksiyonu igin bir risk faktorti olabilecegini goster-
mektedir. Bu iligki, nazal obstriiksiyonun tetikledigi otonom sinir sis-
temi uyarimast ile agtklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Nazal Septum Deviasyonu,
Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonu
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik verileri ve tanilar yoniinden karsilastirmasi

Sayl Yiizde(%)

Cinsiyet Erkek 65 50
Kadin 65 50

Medeni Durum Evli 64 49,2
Bekar 66 50,8

Uyku Bruksizmi Var 62 47,7
Yok 68 523

Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu Var 63 48,5
Yok 67 51,5

Nazal Septum Deviasyonu Var 65 50
Yok 65 50

Tablo 2. Nazal Septum Deviasyonu ile Uyku Bruksizmi ve TME disfonksiyonu iliskisi

Uyku Uyku TME TME
Bruksizmi Bruksizmi Disfonksiyonu | Disfonksiyonu
Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nazal Septum Deviasyonu | 45 (%69,2) 20 (%30,8) 43 (%66,2) 22 (%33,8)
Olanlar
Nazal Septum Deviasyonu | 17 (%26,2) 48 (%73,8) 20 (%30,8) 45 (%69,2)
Olmayanlar
p Degeri P<0.001* P<0.001*
[55-082]

KBB UZMANLIK OGRENCILERININ FIBEROPTIK
NAZOFARENGOLARENGOSKOPi BECERiSi OGRENME
SURECININ DEGERLENDIRILMESi

Sercan Mercan, Erdem Mengi, Clineyt Orhan Kara
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AnabilimDali Denizli

Amacg: Yeterlik temelli uzmanlik egitiminde uzmanlk 6grencileri-
nin 6grenmesi gereken mesleki becerilerin, beklenen yeterlige ulas-
tiginin kanita dayal olarak gosterilmesi beklenmektedir. Bu calisma-
da KBB uzmanlik 6grencilerinin fiberoptik nazofarengolarengoskopi
muayene becerilerinin degerlendirilmesi i¢in bir lgme degerlendir-
me aract gelistirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Literatiirdeki kaynaklar incelenerek goreve 6zgu
ve buttnctl iki parcadan olusan “Fiberoptik nazofarengolarengos-
kopibeceri degerlendirme cetveli” (FEBDC) gelistirildi. Fiberoptik
endoskopiyi ilk kez 6@renen 8 deneyimsiz (grup 1) ve 4 deneyimli
(grup 2) uzmanlk 6grencisi tarafindan yapilmis 30’ar performans
degerlendirildi.

Guvenirlik; FEBDC i¢ tutarlilik igin Cronbach Alpha hesaplandi.
Degerlendiriciler arasi glivenirligin gosterilmesi icin 90 performans
iki gbzlemci tarafindan degerlendirildi. Gézlemciler arast uyum igin
Cohen’s Kappa katsayisi hesaplandi.

Gegerlik; FEBDC'nin acemi ve deneyimli olani ayirt edebildigini
gostermek icin grup 1 ve grup 2’ye ait toplam puanlar karsilastirildi.
Beceride gelisme olduk¢ca FEBDC’den alinan puanlardaki artis ise
6grenme egrileriyle degerlendirilmesi planlandi.

Bulgular: i¢ tutarlilik Cronbach Alpha géreve 6zgii icin 0,977 bii-
tiincul igin 0,984 olarak yiiksek seviyede bulundu. Degerlendiriciler
arast glivenirlik icin Cohen’s Kappa degerleri géreve dayali degerlen-
dirme maddelerinde 0,41-0,73 araliginda, butiincil degerlendirme
maddelerinde 0,45-0,60 araliginda bulunarak orta ve iyi dizeyde
uyumlu oldugunu géstermektedir (p<0,001). Tam 6grenmeye ula-
silan median vaka sayilar1 Grup 1 (Goéreve Dayali:19 Bittinciil: 16),
Grup 2 (Géreve Dayali:1 Biitiinciil:2,5). Grup 1 ve 2 toplam beceri
puanlar karsilastirildiginda anlaml fark gosterildi (p<0,05). Her iki
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Fasobog saplambiinila lesyvenin 1 1 3 4 . R . . R
tammlammass ve sanrlarmin GENETIK VE EPIGENETIK PERSPEKTIFTEN LARINGEAL
mitlomnd ' KANSERLERIN ANLASILMASI: CCL2, CCR2, MiR-
4528, MIR-18A-5P EKSPRESYON DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Mehmet Fatih Kurt', Ozan Gékdogan’, Tuba Edgiinlii?,

Serkan Yasar Celik®

'"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastalilari
Anabilim Dali

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Larenks kanseri, tim bas-boyun tiimérleri igerisinde 6énemli bir
yer tutmakta olup, skuaméz hiicreli karsinom (LSCC) en sik his-
tolojik alt tiptir. Gelisen goriintiileme yontemleri ve tedavi sege-
neklerine ragmen, benzer bulyiklik ve evredeki timorlerde farkl
klinik seyirlerin gdzlenmesi prognoz ve tedavide bilinen prognos-
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tik faktorler diginda ek biyolojik belirteclerin rol oynayabilecegini
dustindiirmektedir.

Son yillarda, timor biyolojisinin anlagilmasinda kemotaktik si-
tokinler olan kemokinler ve epigenetik diizenleyiciler olan mikroR-
NAlar (miRNA) 6n plana gikmaktadir. Kemokin ailesinden C-C
Motif Ligand 2 (CCL2) ve reseptoérit C-C Chemokine Receptor 2
(CCR2)’nin, cesitli timorlerde normal dokuya kiyasla yiiksek di-
zeyde eksprese edildigi bildirilmistir. CCL2-CCR2 aksinin timor
gelisimi ve progresyonundaki rolii farkli malignitelerde ortaya
konulmus olsa da, larengeal kanserlerle bu kemokinlerin iligkisini
degerlendiren bir calismaya literatiirde rastlanmamamigtir. Bu bag-
lamda, CCL2, CCR2 ve bunlarin miRNAlar1 olan miR-4528 ve
miR-18a-5p ekspresyonlari nihai patolojileri SCC olan hastalarda
ve benign larengeal patolojili hastalarda karsilastirilmak tizere bu
calisma dizayn edilmistir.

Calismaya LSCC tanist almis 40 hasta dokusu ve benign laren-
geal patoloji tanist almig 33 kontrol dokusu (31 vokal kord polibi, 2
vokal kord noduli) dahil edilmigtir. Bulgulara gore, hasta grubun-
da CCL2 diizeyi kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli sekilde
1,66 kat artmis olarak bulunmugtur. CCR2 diizeyi ise hasta grubun-
da kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde 1,87 kat artmig
olarak saptanmusgtir.

MiR-4528 diizeyi hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistik-
sel anlamli sekilde 1,41 kat artmis olarak bulunmustur. MiR-18a-5p
diizeyi ise hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel an-
lamli sekilde 1,56 kat artmig bulunmustur.

Elde edilen sonuglar, CCL2, CCR2 ve ilgili miRNAlarin LSCC’de
biyobelirteg olarak kullanilabilecegini ve potansiyel terapotik hedef
rolleri olabileceg@ini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Larinks, Kanser, Epigenetik, Kemokinler

[55-084]

SERVIKAL YERLESIMLi UNISENTRIK CASTLEMAN
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Cemal Aksoy, Simge Siyah¢inar
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali,Kiitahya

Amag: Castleman hastaligi (CH), nadir goriilen bir lenfoprolife-
ratif hastaliktir. Servikal bolge tutulumu nadirdir ve kKlinik/radyolojik
olarak bir¢cok patolojiyi taklit edebilir. Bu olgu sunumunun amaci,
servikal yerlesimli Unisentrik Castleman Hastaliginin (UCH) tani ve
tedavi yaklagimini nadir bir 6rnek tizerinden tartismaktir.

Olgu: Kirk ti¢ yasindaki kadin hasta, bir yildir biiylime gésteren
ve son 6-7 aydir agrili hale gelen sol boyun (zon 5A) kitlesi nede-
niyle bagvurdu. Fizik muayenede 2x3 cm boyutunda, sert, agrili ve
hareketli kitle palpe edildi. Yapilan endoskopik muayene dogal ola-
rak degerlendirildi. Sistemik semptom yoktu. Laboratuvar incele-
melerinde hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) tasiyiciligr disinda pato-
loji saptanmadi. Boyun ultrasonografisinde vaskiilarizasyonu artmig
lenf nodu izlendi. Ince igne aspirasyon biyopsisi non-diagnostikti.
Kontrastli boyun MR’ inda schwannom 6n tanist kondu. Kitlenin to-
tal eksizyonu yapildi. Histopatolojik incelemede hiyalinize germinal
merkezler ve ‘sogan zari’ gériinimi saptanarak hiyalin-vaskler tip
UCH tanist kondu.

Sonuc: Servikal bolgedeki izole kitlelerin ayirici tanisinda, nadir
goriilse de Castleman hastaligi akilda tutulmalidir. Preoperatif rad-
yolojik incelemeler ve ince idne aspirasyon biyopsisi (IAB) yaniltici
olabilir. Kesin tani igin cerrahi eksizyon ve histopatolojik inceleme
altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, cerrahi rezeksiyon, histopatoloji,
hiyalin-vaskiiler tip, unisentrik servikal kitle
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[55-085]

MiKROSKOPIK VE ENDOSKOPIK TIMPANOPLASTI
S5YILLIK SONUCLARIMIZ

israfil Orhan’, Muhammed Gazi Yildiz', Ahmet Kili¢',
Saime Giizelsoy Sagiroglu’, Omer Faruk Cinar’, Adem Doganer?

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dall,
Kahramanmaras

’Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali

Amacg: Bu retrospektif calisgmanin amaci, son 5 yilda yaptigimiz
endoskopik ve mikroskobik timpanoplasti yontemleriyle gergekles-
tirilen operasyonlarin sonuglarini degerlendirmek ve literatire katki
saglamaktir.

Gerec-Yontem: Bu ¢alismaya, Ocak 2020 ve Aralik 2024 tarihle-
ri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali’'nda timpanoplasti uygulanmig olan tiim hastalar
dahil edilmistir. Caligma retrospektif 6zellikte olup, caligma 6ncesi
yerel etik kurulundan onay alinmigtir.

Bulgular: Timpanoplasti yapilan 275 hasta calismaya alindi.

Hastalarin %57,1 i ni kadin %42.9 u erkek ve medyan yag 32 idi.

Hastalarin postoperatif yatma streleri ortalama 2,17 giind.

Hastalar 1. 3. 6. 12. aylarda postoperatif kontrole ¢agirilmigt: ve
takip stireleri degerlendirildiginde, hastalarin %51’i dort kez kontrol
edilmisti ve en sik kontrol zamant 1. aydi (%96). Karst kulak durumu
%71,3 dogald1.

Operasyon tipine goére en sik Mikroskobik Timpanoplasti +
Mastoidektomi (%43,3) sonrasinda Mikroskopik Timpanoplasti
(%35,6), Endoskopik Timpanoplasti (%9,8), Radikal Mastoidektomi
(%6,9), Canal Wall Down Timpanoplasti (%4,4) idi.

Postoperatif greft zar tutma orani %78,2 olarak bulundu.

Mikroskop yardimiyla yapilan operasyonlarda greft tutma orani
%79,4 endoskop yardimiyla yapilan operasyonlarda ise %77,8 idi.

Preop Hava Kemik Araligi (HKA): Medyan 30 dB, postop HKA:
Medyan 20 dB idi ve ortalama 10 dB isitmede iyilesme saglandi.

Sonug: Timpanoplasti, kronik otitis media ve komplikasyonlarini
tedavi etmek amacli uygulanan cerrahi prosediirdiir.

Amag perforasyonu onarilmig saglikli bir timpanik membran ve
havalanabilen bir orta kulak ve mastoid kavitesi saglayarak iletimi
saglayan bir kemikgik zincir rekonstriiksivonudur. Sonuclarimiz lite-
ratiir ile uyumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, Mikroskopik, Timpanoplasti

[55-086]

KLiNiGiMiZDE ANTROKONAL POLIiP: 15 OLGUNUN
ANALIiZi

Nihat Susaman, Ertugrul Sahin, Yavuz Sultan Selim Yildirim,
Hasan Cetiner, Sertac Diizer, Oner Sakallioglu, Cahit Polat

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

Amag: Bu calismanin amaci Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde antrokoanal polip 6n tanisiyla opere
ettigimiz hastalardaki sonugclar literatiir egliginde tartismaktir.

Gerec-Yontem: Temmuz 2022 ve Haziran 2025 arasinda Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde antro-
koanal polip 6n tanisiyla opere ettigimiz 15 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yag ve cinsiyet ortalamalari, hastalarin basvu-
ru sikayetleri, antrokoanal polip lokalizasyonu ve patoloji sonuglari
degerlendirildi.
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Bulgular: Yaglar1 9 ile 80 arasinda degisen 15 hastanin yag orta-
lamast 33.9+22.01 idi.

15 hastanin 10 tanesi erkek (%66.7), 5 tanesi kadin (%33.3)
cinsiyetteydi. 10 hastada sol (%66.7), 4 hastada sag (%26.7) ve 1
hastada bilateral (%6.7) polip mevcuttu. 14 hastada tek tarafli, 1
hastada ise ¢ift tarafli burun tikanikhi@ sikayeti mevcuttu. 4 hasta-
da rinore, 4 hastada bas agrisi, 2 hastada epistaksis ve 2 hastada
da orofarenkste kitle sikayetleri eglik ediyordu. 14 hastanin patoloji
sonucu antrokoanal polip (%93.3), 1 hastanin ise inverted papillom
(%6.7) olarak raporlandi. Hastalarda komplikasyon gézlenmedi.
Hastalar ameliyat sonrasi 1.hafta, 1.ay, 2.ay, 6.ay ve 12.ay seklinde
kontrole cagrildi. Hastalarin takibinde ntiks gézlenmedi.

Sonug: Antrokoanal polip ¢ocuk ve geng erigkin yagta daha sik
gozlenmektedir. Tek tarafli burun tikanikhig sikayeti ile bagvuran
hastalarda antrokoanal polip ayirici tanida distintilmesi gereken
bir tanidir. Antrokoanal polip tanisinda endoskopik muayene ve BT
yuksek duyarliliga sahiptir. Tedavide fonksiyonel endoskopik sintis
cerrahisi ilk olarak tercih edilmesi gereken yontem olmakla birlikte
rezidiiel dokulardan emin olunamadig durumlarda niiksti 6nlemek
icin Caldwell Luc yaklasimi ile kombine olarak yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Antrokoanal Polip, Burun Tikanikligi, Caldwell Luc,
Fonksiyonel Endoskopik Sintis Cerrahisi

BASVURU SIKAYETLERI

B Tek Tarafl Burun Tikanikhd
B ¢ift Tarafli Burun Tikanikhg|
¥ Rinore

Bag Adrisi

Epistaksis

| Orofarenkste Kitle

Sekil. Basvuru Sikayetleri

Sekil. Sol antrokoanal polipin Paranazal BT goriintiilemesindeki aksiyel kesiti
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[55-087]

KLiNiGiMiZDE YAPILAN AURICULA VE DIS KULAK YOLU
BiYOPSILERININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Utku Erdi Semiz, Cigdem Tepe Karaca, Sema Zer Toros
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Bu ¢alismada, Klinigimizde son beg yilda auricula ve dig
kulak yolundan alinan biyopsilerin histopatolojik dagilimlari ile has-
talarin demografik dzellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
bolgelerden alinan biyopsilerin malignite potansiyelinin incelenmesi
amaglandi.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2020-2025 yillar1 arasinda auricu-
la ve disg kulak yolundan biyopsi yapilan hastalarin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, lezyon lokali-
zasyonu ve biyopsi sonuglart degerlendirildi. Patolojik tanilara gére
hastalar benign ve malign olarak gruplara ayrildi. Belirlenen para-
metreler agisindan benign ve malign gruplar arasinda istatistiksel
karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Calismaya 130 hasta dahil edildi. Hastalarin
%54,6(n="71)’s1 erkek, %45,4(n=59) kadindi. Hastalarin ortalama
yast 45.5 (aralik, 13-92 yil) idi. Patoloji sonuglari; Benign non-neop-
lastik:86(%66.2), Benign neoplastik:29(%22.3), Malign:15(%11.5)
seklindeydi. En sik gériilen patoloji epidermal Kistti.(%24,6/n=32)

En sik gorilen malign patoloji ise BCC'ydi.(%8,4/n=11). 65 yas
Ustl hastalardan alinan biyopsilerin (14) % 50’si(7) malign olarak
sonuglandi. 40 yas altinda ise alinan biyopsilerden (52) hicbiri ma-
lign degildi.

Hastalarin 40’inda (%30,7) lezyon dis kulak yolundan (DKY),
90’inda (%69,3) auriculadan biyopsi alinmigti.

DKY’den alinan 40 biyopsinin 2’sinde (%5) malignite saptandi.
Auriculadan alinan 90 biyopsinin ise 13’tinde (%14,4) malign lez-
yon mevcuttu. Malign olgularin biiytik kismi auriculadan alinan bi-
yopsilerde tespit edildi.

Sonug: Auricula ve dig kulak yolundan alinan biyopsiler cogun-
lukla benign olmakla birlikte, 6zellikle 65 yag tlizeri hastalarda ma-
lignite riski artmaktadir. Bu nedenle, klinik degerlendirme ile birlikte
histopatolojik inceleme, tani ve tedavi planlamasinda yol gosterici
olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Auricula, Biyopsi, Dis Kulak Yolu, Malignite
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Sekil. Cinsiyete gore kategori dagilimi
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Sekil. Yag gruplarina gore kategori dagilimi

[55-088]

POSTERIOR KANAL BPPV TANILI HASTALARDA
MODIFIYE EPLEY VE SEMONT MANEVRALARININ
REZIDUEL DiZZINESS UZERINE ETKILERI

Sabri Mutlu, Onur Celik, Uzdan Uz

Manisa Celal Bayar Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
Manisa

Amag: Bu calisma, posterior kanal benign paroksismal pozis-
yonel vertigo tamisi alan hastalarda, Modifiye Epley ve Semont
Manevralarinin rezidtel dizziness tizerine etkilerinin degerlendiril-
mesini amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Arastirmaya 21 hasta Epley Grubu ve 21 has-
ta Semont Grubu olmak tizere toplam 42 hasta dahil edilmistir.
Hastalar tani1 aninda, repozisyon tedavisinden sonra birinci hafta ve
birinci ayda Bag Doénmesi Engellilik Envanteri, Vertigo Semptom
Skalasi, Static Subjective Visual Vertical ve Dynamic Subjective
Visual Vertical Testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki manevra sonrasinda da Bas Dénmesi Engellilik
Envanteri ve Vertigo Semptom Skalast puanlarinda grup ici 6l-
¢eklerde tani ani ve birinci ay arasinda istatistiksel olarak anlamli
azalmalar saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasindaki takip nokta-
larinda, rezidtel dizziness acisindan anlaml fark elde edilmemistir
(p>0,05). Bununla birlikte, Epley Grubunda birinci ayda Static
Subjective Visual Vertical élctimlerinde patolojik tarafa bag cevirme
yuzdesinde istatistiksel olarak anlamli bir normallesme gorilmugtir
(p<0,05).

Sonug: Modifive Epley ve Semont Manevralari posterior ka-
nal BPPV tedavisinde benzer etkinlik gostermekte olup, Epley
Manevrasinin rezidiiel dizzinessi azaltmada klinik agidan daha avan-
tajli olabilecegdi distintilmektedir. Bu bulgular, gtinlik klinik pratikte
manevra se¢iminde yol gosterici olabilecek ve rezidiiel dizziness yo-
netimine yonelik literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Epley, Semont, rezidiel dizziness, Subjective Visual
Vertical, Bag Donmesi Engellilik Envanteri
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Sekil. Grup ve siireglere gore Static SVV ve Dynamic SVV Testlerindeki patolojik tarafa bas cevirme

yiizdesi (%) dagilimi

Tablo. Tedavi gruplari ve siirelere gdre BDEE parametrelerinin karsilastinimasi

Tedavi Grubu Epley Semont
Medyan Medyan
X #S.S. [IQR] X +S.S. [IQR]
Fonksiyonel
0.giin (1) 21,52+10,15 24,0(16,0] 17,52£10,07 18,0(16,0]
1. hafta (2) 11,04£8,47 10,0[18,0] 10,57+9,773 8,0[16,0]
1.3y (3) 4,00+6,26 0,0(7,0] 4,66£5,56 4,0[8,0]
[statistiksel Analiz Fark p<0,001 p<0,001
[1-2,3][2-3] [1-2,3]
Duygusal
0. giin (1) 13,714£9,51 12,0[15,0] 9,61+7,76 8,0
[13,0]
1. hafta (2) 6,85+6,76 4,0[10,0] 6,57+8,62 4,0[10,0]
1.ay(3) 2,48+3,89 0,0 [4,0] 2,28+2,98 0,0
[4,0]
Istatistiksel Analiz Fark p<0,001[1,2-3] p<0,001[1-3]
Fiziksel
0.giin (1) 20,00+6,41 20,0[11,0] 18,48+7,94 20,0[11,0]
1. hafta (2) 13,14£7,60 14,0 13,33£8,13 14,0
[13,0] [12,0]
1.ay(3) 4,76+5,98 0,0[9,0] 5,61£5,78 4,009,0]
Istatistiksel Analiz p<0,001[1-2,3] p<0,001[1,2-3]
Fark (23]
BDEE Toplam
0. giin (1) 55,24+24,19 56,0 [36,0] 45,61+23,29 44,0
[36,0]
1. hafta (2) 31,04+£21,49 32,0[38,0] 30,19+23,58 32,0(36,0]
1.ay(3) 11,24+15,40 0,0[19,0] 12,57£13,19 14,0[20,0]
istatistiksel Analiz p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3][2-3] [1,2-3]

« Fark [1-2,3]'iin anlami: 1. ile 2. ve 3. 6liim arasinda anlamh farklilik oldugu, - Fark [2-3]'in anlami: 2. ve 3. dl¢iim
arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmektedir.
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Tablo. Tedavi gruplar ve siireclere gdre Static SVV ve Dynamic SVV patolojik tarafa bas cevirme
yiizdelerinin karsilastinlmasi

istatistiksel
Tedavi grubu Epley (n=21) Semont (n=21) analiz
Medyan Medyan
X+S.S. [IQR] X£S.S. [IQR]

Static SVV (%)

0. giin 54,76+39,02 62,5 48,80+39,31 62,5 p=0,550
[75,01 [81,3]

1.ay 36,30+36,84 25,0 33,33+26,61 25,0 p=0,899
[75,0] [37,5]

istatistiksel analiz p=0,026 p=0,138

Dynamic SVV (%)

0. giin 49,40+23,87 50,0 50,00+24,68 50,0 p=0,937
[25,0] [313]

1.ay 45,83+25,41 50,0 47,02+22,68 50,0 p=0,938
[18,7] [25,0]

istatistiksel analiz p=0,572 p=0,506

[SS-089]

NAZOFARENKS BiYOPSiSi SONUCLARINI ON GORMEDE
iINFLAMASYON iNDEKSLERiI ROLUNUN BELIRLENMESI

Gokhan Keskin, Hasan Yasan, Vural Akin, Yunus Emre Ekinci,
Mehmet Emre Sivrice, Bekir Biyiikcelik

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dal, Isparta

Amag: Giincel bircok calismada nazofarenks kanserli hastalarda
inflamasyon indeksleri ele alinmistir. Bu galismada ise nazofarenks
biyopsisi sonuglarini én gérmede tam kan tetkiki parametrelerinin
ve inflamasyon indekslerinin roliiniin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gerec¢-Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan calismada 2015-
2025 yillar arasinda nazofarenks biyopsisi yapilan hastalar analiz
edilmistir. Hastalarin tam kan tetkiki parametrelerinden nétrofil
lenfosit orani (NLO), platelet lenfosit oran1 (PLO), sistemik immun
inflamasyon indeksi (SII), sistemik immin yanit indeksi (SIRI),
pan-immin-inflamatuar deger (PIV) ve platelekrit (PCT) hesaplan-
mustir. Tetkik sonuclari ve indeks degerleri gruplar arasinda karsilas-
tirilmigtir. Nazofarenks karsinomu sonucu malignite (+) grubunu,
lenfoid hiperplazi ve nazofarenks mukozasi sonuclari ise malignite
(-) grubunda yer almaktadir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 395 hastanin verileri analiz edil-
mistir. Bu hastalardan 65’i malignite (+), 330’u malignite (-) gru-
bundaydi. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu
(p=0.327). Yas, lenfosit, eozinofil, hemoglobin, NLR, PLR, SII,
SIRI ve PIV bakimindan istatistiksel farklilik tespit edildi (p<0,05).
Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda 6zellikle yag ve
SII artisi ile lenfosit degerindeki diisiis malignite riski ile bagimsiz
olarak iligkiliydi. Yapilan ROC analizinde cut-off degerleri yas igin
42,5 (sensitivite %81,5, spesifite %56,4), lenfosit icin 1,85 (sensi-
tivite %85, spesifite %61,6) ve SlI 836,5 (sensitivite %60, spesifite
%68,3) olarak hesaplandi.

Sonug: {leri vas, yiiksek SII degeri ve diisiik lenfosit sayist biyopsi
sonucunun malign olmast acisindan bagimsiz risk faktori olarak tes-
pit edilmistir. Bu bulgular malignite ile sistemik inflamasyon iligkisini
desteklemektedir. Ancak bu parametrelerin sensitivitesi ve spesifitesi
nispeten dustktir. Bulgularimizin ileri calismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, inflamasyon Indeksleri, Lenfosit, Nazofarenks
Kanseri
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[55-090]

RADYOTERAPiI SONRASI OLUSAN TUKURUK BEZi
HASARINA KARS| CARVACROL'UN RADROPROTEKTIF
VE ANTi-INFLAMATUAR ETKILERiNiN ARASTIRILMASI;
DENEYSEL CALISMA

Batuhan Bileyci', Fatih Tetik?, Ozgecan Giindogar?, Mine Kucur?,
Senar Giineng®, Omer Necati Develioglu?

'Silopi Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Sirnak

?[stanbul Gaziosmanpasa SUAM, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, istanbul
3[stanbul Gaziosmanpasa SUAM, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, istanbul
“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, istanbul

*Yedikule Gégtis Hastaliklari ve Gdgtis Cerrahisi EAH, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Bag-boyun kanserlerinde radyoterapi, tiikiirik bezlerinde
hasar olusturarak yagsam kalitesini diistiren yan etkilere yol acabilir.
Calismamizda, dogal bilesik Carvacrol'iin radyoterapi sonrasi ti-
kiirtik bezi hasarina karst anti-inflamatuar ve radyoprotektif etkileri
histopatolojik ve biyokimyasal agidan incelenmistir.

Gerec-Yontem: Calisgmamizda 12 haftalik, 250-300g agirhginda
42 adet Sprague Dawley erkek rat rastgele alt gruba ayrilmistir. Grup 1
serum fizyolojik, Grup2 DMSO, Grup3 DMSO +Carvacrol, Grup4
yalnizca RT, Grup5 DMSO+RT, Grup6 DMSO+ Carvacrol+RT ile
tedavi edilmistir. flaclar intraperitoneal yolla RT’den 3 giin énce
baglanip 3 giin sonrasina kadar verilmistir. Bag-boyun bolgesine tek
doz 15 Gy RT uygulanmig, 72saat sonra sakrifikasyon yapilarak pa-
rotis ve submandibular bezler ¢ikarilmigtir. SOD, GPx, MDA, IL-6,
IL-10 ve CAT ELISA yontemiyle Olgtilms; histopatolojik inceleme-
de asiner hiicre kaybi, nekroz, vakuolizasyon, duktal hasar, fibrozis
yarikantitatif olarak degerlendirilmistir. Bezler kendi icinde hem de
gruplar arasi karsilagtirilarak Carvacrol’tin biyokimyasal ve patolojik
etkileri incelenmistir

Bulgular: Gruplar arasinda biyokimyasal ve patolojik bulgular agi-
sindan anlaml farkliliklar saptanmigtir(p<0.05). SOD, GPx, MDA,
IL-6, IL-10 ve CAT diizeyleri farklilik gostermis, Grup6’da paramet-
relerin Grup4’e gore olumlu oldugu belirlenmistir. Submandibular
bezin biyokimyasal degerleri Grup4'te parotise kiyasla yiiksek bu-
lunmustur. Histopatolojik olarak, Grup6’da asiner hiicre kaybi,
duktal hasar, vakuolizasyon ve fibrozis skorlar1 Grup4’e gore disiik
saptanmustir. Ayrica, Grup4 ve 6’da vakuolizasyon skorlari parotis
ve submandibular bezler arasinda farklilik gostermistir.

Sonug: Calismamiz FDA onayli bilesik Carvacrol’tin, radyotera-
pive bagl tikirik bezi hasarini énlemede etkili olabilece@ini gos-
termigtir. Asiner hiicre kaybi, duktal hasar, vakuolizasyon ve fibro-
zisi azalttigy; SOD, CAT ve IL-10 duzeylerini artirdigi belirlenmistir.
Ayrica DMSO’dan daha gicli koruma saglamistir. Calismamiz
Carvacrol’iin, radyoprotektif ve anti-inflamatuar etkilerinin histo-
patolojik ve biyokimyasal diizeyde ortaya koyan ilk calismalardan
biridir.

Anahtar Kelimeler: Anti-inflamatuar etki, Carvacrol, Radyoprotektif etki,
Tukirak bezleri
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Bilateral Submandibular gland ve Wharton kanallarinin goriiniisii. Tablo 1.1: Biyokimyasal degiskenlere ait post-hoc kiyaslama sonuclar
S0D GPX MDA IL-6 IL-10 CAT
(ng/ml) (ng/ml) (nmol/ml) (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

1-2 0.999 0.540 1 0.995 0.885 0.845
13 0.006 0.001 0.056 0.042 0.019 0.492
1-4| 0576 0.328 0.304 0.832 0.662 1

1-5 0.001 0.007 0.223 0.008 0.002 0.972
1-6 | <0.001 0.022 <0.001 0.020 <0.001 0.005
2-3 | 0.002 0.124 0.032 0.136 0.001 0.055
2-4 0333 1 0.201 0.985 0.103 0.430
2-5|  <0.001 0.432 0.141 0.036 <0.001 0.879
2-6 | <0.001 0.676 <0.001 0.081 <0.001 1

3-4 0.231 0.184 0.917 0378 0.373 0.430
3-5 1 0.954 0.960 1 0.998 0.879
3-6 0.664 0.823 0.209 1 0.414 0.516
45 0.101 0.573 1 0.145 0.108 0.959
46|  0.001 0.813 0.007 0.275 0.001 0.003
5-6 0.668 0.999 0.012 0.999 0.592 0.032

Tablo 2. Patolojik bulgular icin post-hoc kiyaslamaya ait sonuglar

Grup | Nekroz Asiner Hiicre Kaybi Duktal Hasar Vakuolizasyon | Fibrozis
1-2 NA 0.317 0.261 NA 0.019
1-3 0.179 0.013 0.034 0.027 0.812
1-4 0.065 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1-5 0.033 <0.001 0.014 <0.001 0.078
1-6 0.026 0.003 0.008 0.006 0.417
23 0.179 0.066 0.003 0.027 0.007
2-4 0.065 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
2-5 0.033 0.002 0.002 <0.001 <0.001
2-6 0.026 0.01 0.001 0.006 0.001

Sekil. Diseksiyon sirasinda gdriinen submandibular gland ve wharton kanallan 34 0876 0.008 0.003 <0.00] 0.001
3-5 0.648 0.157 0.678 <0.001 0.122

Ratlarin bas-boyun bolgesine radyoterapi verilisi. 3-6 0.371 0.369 0.567 1 0.578
4-5 0.713 0.062 0.006 0.303 0.008
4-6 0.356 0.032 0.007 <0.001 <0.001
5-6 0.542 0.618 0.881 <0.001 0.222

[S5-091]

KOKLEAR IMPLANTASYONDA ALTERNATIF CERRAHI
TEKNIK KULLANIMINI GEREKTIREN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Enver Can Onciil', Yiiksel Olgun?, Can Apaydin? Ozden Savas?,
Erdogan Ozgiir?, Enis Alpin Giineri2
'Artvin Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi, Artvin

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, zmir

Amag: Calismanin amaci koklear implantasyonda alternatif cer-
rahi tekniklerin kullanimini gerektiren faktorlerin degerlendirilmesi
ve bu tekniklerin uygulandigi cerrahi sonuglarinin standart yontem-
lerle kargilagtirilmasidir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2003 Ocak ile 2024 Ocak arasinda
koklear implant cerrahisi uygulanan tim yas grubundan hastalar
retrospektif olarak taranarak galismaya dahil edildi. Alternatif cer-
rahi teknik olarak: dig kulak yolu arka duvarinin indirilmesi, cer-
rahi gorist artirmak icin kemikgiklerin gikarilmasi, yuvarlak pen-
cere goriisiini saglamak icin endoskop kullanilmasi gibi yontemler
belirlendi.

Bulgular: Toplam 404 hasta (Yas ortalamast 13 = 19,7 yil) dahil
edildi. Preoperatif goriintiilemelerde 44 hastada (%10,9) i¢ kulak

Sekil. Ratlar supin pozisyonda tespit edilip bag-boyun bélgesi isinlandi.
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anomalisi saptandi. Alternatif teknikler 41 hastada (%10,1) kulla-
nilmig olup bunlar inkus ¢ikarilmasi(n=16), endoskop kullanimi
(n=14), dig kulak yolu arka duvarinin indirilmesi (n=4), inkus butt-
ress’'in alinmasi (n=3), kemikcik cikarilmasi (n=3) ve bir hastada
canal wall down mastoidektomi ile birlikte batindan alinan yag grefti
ile obliterasyon ve dig kulak kanalinin kor kese olarak kapatilmasi
cerrahisiydi. Alternatif tekniklere i¢ kulak anomalisi veya ek otolojik
hastaligi bulunan hastalarda daha sik bagvuruldu (sirasiyla p=0,01
ve p<0,01). Kismi elektrot yerlesimi ve komplikasyon orant bu iki
grup arasinda benzer olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mugtir (sirastyla, p=0,08 ve p=0,99). Yas gruplari arasinda anlaml
farklilik saptanmamugtir (p=0,65). On yedi hastada (%4.2) elektrot
kismi olarak yerlestirilebilmistir. Kemik kokleostomi, alternatif teknik
kullanilan hasta grubunda anlamli olarak daha fazla uygulanmugtir.
(p=0,01).

Sonug: i¢ kulak anomalileri ve ek otolojik hastaliklarin varlig kok-
lear implant cerrahisi esnasinda alternatif tekniklerin kullanimini ge-
rektirebilir. Bu yontemlerin kullanildi@i olgularda standart yontem-
lerin kullanildigi olgulara benzer elektrot yerlesim ve komplikasyon
oranlar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implantasyon, koklear isitme kaybi, i¢ kulak
anomalisi, isitme restorasyonu

Tablo 1. Alternatif yontem kullaniminin yas grubu, i¢ kulak anomalisi varligi ve ek otolojik hastalik
varlidina gore degerlendirilmesi

Alternatif Teknik Kullanimi Toplam P defjeri*
Var Yok

Yag Grubu Pediatrik 33 281 314 0,65
Yetigkin 8 82 920

ic Kulak Var 13 31 44 0.01
Anormalisi Yok 28 332 360

Ek Otolajik Var 21 104 125 <0.01
Hastalik Yok 20 259 279
p<0.05 istatistiksel anlamhlik, * Ki Kare testi

Tablo 2. Alternatif teknik kullaniminin elektrot yerlestirilmesi, kemik kokleostomi gereksinimi ve
komplikasyon orani agisindan degerlendirilmesi

Alternatif Yéntem Toplam P dejeri
Var Yok
Elektrot Tam 37 350 387 0,08
Yerlesimi Parsiyel 4 13 17
Kemik Kemik 29 153 182
Kokleostomi / | kokleostomi 0.01
Yuvarlak Yuvarlak 12 210 222
Pencereden pencere
insersiyon
Komplikasyon Var 5 44 49 0.99
Yok 36 319 355
p<0.05 istatistiksel anlamlilik, * Ki Kare testi

[55-092]

RATLARDA AMINOGLIKOZIDLER iLE INDUKLENEN
OTOTOKSISITEDE 0ZON VE DEKSAMETAZONUN
KORUYUCU VE iYILESTIRiCi ETKiSiNiN iSITSEL,
BiYOKIMYASAL VE HiSTOLOJIK OLARAK iNCELENMESi

Yasar Enez Bilen, Gamze Atay
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kanamisinle olusturulan ototoksisitede deksametazon ve
ozonun koruyucu ve iyilestirici etkilerini isitsel, oksidatif ve histopa-
tolojik dlciitlerle degerlendirmek.

Gerec¢-Yontem: Otuz iki erkek Wistar Albino sican sekiz Kisilik
dort gruba ayrildi. 1. grup, kanamisin 600 mg/kg/glin 7 gtin boyun-
ca aldi. 2. grup, baglangicta deksametazon ile tedavi edildi ve 24
saat sonra kanamisin 600 mg/kg/gtin aldi. 3. grup, baglangicta ozon

05-09 Kasim 2025

ile tedavi edildi ve 24 saat sonra kanamisin 600 mg/kg/giin aldi. 4.
grup kombine tedavi grubuydu. DPOAE ve ABR esikleri bazal, 7. ve
14. giinlerde 6lgtildii, 14. giinde serum TAS/TOS’tan OSI hesaplan-
di ve koklear hasar derecesi degerlendirildi.

Bulgular: 1. grupta bazale gére DPOAE’de azalma ve ABR esik-
lerinde artig 7. ve 14. giinlerde kaliciydi. Diger gruplarda, 7. giinde-
ki bozulmaya kiyasla 14. giinde tim frekanslarda anlamli iyilesme
izlendi ve degerler bazal degerlerine yaklagti. Oksidatif stres (OSI)
en dusik dizeyde ozon uygulanan 3. ve 4. gruplarda saptandi.
Histopatolojik olarak en fazla hasar 1. grupta gorildu.

Sonug: Kanamisinle indiiklenen ototoksisite, klinik ve ekonomik
acidan 6nemli bir sorundur. ozon ve/veya deksametazon, kanami-
sin ile indiiklenen ototoksisitede isitsel fonksiyonlari koruyup oksi-
datif stresi azaltarak koklear histolojiyi desteklemistir. Erisilebilir ve
uygulanmasi kolay bir segcenek olan ozon ve/veya deksametazon,
aminoglikozid tedavilerinde profilaktik/adjuvan kullanim igin umut
vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, Isitsel beyin sap: cevabi, Otoakustik
emisyon, Ototoksisite, Ozon

[55-093]

ORAL KAVITE YASSI HUCRELi KARSINOMUNDA
SISTEMIK INFLAMATUAR BELIRTECLERIN VE C3 TEMELLI
SARKOPENiNiIN POSTOPERATiIF KOMPLIKASYONLARA
ETKISi

Coémert Sen', Mehmet Furkan Kursun', Onur Ozcelik’,
Mervenur Keles', Sinan Seyrek? Bora Basaran', Murat Ulusan’,
ismet Aslan’

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Oral kavite skuamoz hiicreli karsinomunda (OKSCC) pos-
toperatif komplikasyonlar, iyilesme stirecini ve tedavi sonuglarini
onemli olgtide etkilemektedir. OKSCC hastalarinda erken postope-
ratif komplikasyonlarin insidansini degerlendirmek ve sarkopeni ile
sistemik inflamatuar belirtecler dahil olmak tizere klinik, nutrisyonel
ve inflamatuvar risk faktorlerinin etkisini analiz etmek.

Gerec-Yontem: Primer cerrahi uygulanan 167 hasta Uzerin-
de retrospektif bir analiz gergeklestirildi. flk 30 giin icinde gelisen
komplikasyonlar cerrahi alan ve pulmoner komplikasyonlar olarak
siniflandirildi ve Clavien-Dindo sistemine gore derecelendirildi. Risk
faktorleri arasinda sarkopeni (C3 kas alani ve iskelet kas indeksi
temelli), hipoalbuminemi, nétrofil/lenfosit orant (NLR), modifiye
Glasgow Prognostik Skoru (mGPS), timoér lokalizasyonu ve flep
rekonstriiksiyonu yer aldi. Bu degigkenler tek degiskenli ve cok de-
giskenli lojistik regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam komplikasyon orani %50,8 idi. Cerrahi alan
komplikasyonlari %43,4, pulmoner komplikasyonlar %22,8 oranin-
da gorildi; major komplikasyon insidansi ise %31,7 olarak sap-
tandi. Sarkopeni, serum albumin <3,5 g/dL, yiiksek NLR ve flep
rekonstriiksiyonu komplikasyon riskini bagimsiz olarak artiran fak-
torlerdir. Agiz tabani yerlesimli timorler pulmoner komplikasyonlar-
la anlamli derecede iligkili bulundu.

Sonug: Sarkopeni ve sistemik inflamasyon, OKSCC’de posto-
peratif morbiditenin 6nemli 6ngoriculeridir. Preoperatif donemde
nutrisyonel ve inflamatuvar durumun deg@erlendirilmesi, risk sinif-
landirmasinin giiclendirilmesine ve perioperatif planlamanin iyilesti-
rilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipoalbiiminemi, oral kanser, postoperatif
komplikasyonlar, sarkopeni, sistemik inflamatuvar belirtecler
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[55-094]

Tablo 1. Veri Seti Dagilimi

DiJITAL OTOSKOPi GORUNTULERINDEN YAPAY ZEKA iLE
ANOMALI TESPITI

Burak Silahli', Emre Olmez2, Mehmet Ekrem Zorlus,

Togay Miderris', Mehmet Kemal Giillii3, Orhan Er*

'izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
2jzmir Bakircay Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi, Biyomedikal
Miihendisligi Béltimdi

3izmir Bakircay Universitesi, Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi, Elektrik-Elektronik
Miihendisligi Béltimdi

*izmir Bakircay Universitesi, Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi, Bilgisayar
Miihendisligi Béltimdi

Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Bu calisma, dijital otoskopi cihazlariyla elde edilen go-
rintllerin yapay zekéd (YZ) tabanli modellerle otomatik siniflandi-
rilmasini amaglamistir. Boylece tani ve hasta takibinde kullanilabi-
lecek YZ tabanl teshis araclarinin gelistirilmesine katki saglanmast
hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Izmir Bakircay Universitesi KBB Anabilim
Dali’'nda dijital otoskop ile elde edilen gérintiiler,konvoliisyonel
sinir agt (CNN) tabanli mimarilerle smniflandimilmistir. Sekil 1°de
goriilen bes kategoride (akut otit, buson,normal,perforasyon, se-
roz otit) toplam 1825 goériintiden olugan veri setinin (tablo 1'de
sinif bazli sayisal dagiimi gosterilmisti) %701 egitim,%30'u
test igin kullanilmigtir. Sekiz hazir CNN mimarisi (ResNet50,
VGG16, InceptionV3, Xception, DenseNetl21, MobileNetV2,
EfficientNetB0O, NASNetMobile) kullanilmigtir. Gériintiler 128x128
piksele dontstiirilmus, modellerin son katmanlari sinif sayisina gore
yeniden yapilandirilmig ve modellerin egitimleri imagenet veri se-
tindeki egitilmis agirliklaryla baglatilmustir. Egitimler Adam optimi-
zasyon algoritmasi(6grenme orant: 0.001) ile 100 epoch boyunca
strdiirtilmis,yigin boyutu 64 secilmistir. Ayrica yatay-dikey ¢evirme
ve 15° déndiirme gibi veri artirma stratejileri uygulanmustir.

Bulgular: En yiksek dogruluk oranlari DenseNet121(%97,44)
ve Xception(%97,07) ile elde edilmistir.InceptionV3(%94,15) ve
ResNet50(%91,04) de basarili bulunurken, VGG16(%84,64) ve
dustik parametreli hafif mimariler distik basar1 géstermistir. Temel
model agirliklart dondurularak sadece son katmanin egitilmesi ve
veri artirma stratejilerinin uygulandidi eg@itim senaryolarinda ise
Sekil 2’deki sonuglardan daha dustik bagari oranlarina ulagilmigtr.
Sekil 2’de veri artirma stratejisi uygulanmadan modellerin ugtan
uca egitilmesi ile elde edilen sonuglar verilmistir.

Sonuc: Bu ¢alisma, dijital otoskopi gériintiilerinin YZ tabanh yon-
temlerle siniflandirilmasinin, kulak hastaliklarinin teghis stireclerini
hizlandirma ve dogrulugunu artirma potansiyeline sahip oldugunu
gostermigtir. Elde edilen yiiksek dogruluk oranlari, bu yontemin
KBB alaninda hizli ve glvenilir bir teghis araci olarak kullanilabi-
lirligini gostermektedir. Ancak, model performanslarinin farkl veri
kiimelerinde ve daha genis popiilasyonlarda test edilmesi, yontemin
genellestirilebilirliginin degerlendirilmesi acisindan énemli olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Dijital Otoskopi, Konvoliisyonel Sinir Aglari (CNN),
Kulak Zar1 Hastaliklari, Otomatik Teshis Sistemi, Yapay Zeka (YZ) Tabanlh
Siniflandirma

Sekil 1. Soldan Saga: Akut otit, Buson, Normal, Perforasyon, Seroz otit
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AkutOtit | Buson | Normal | Perforasyon Seroz Otit G.Toplam
Egitim 158 158 382 351 229
Test 67 68 163 151 98
Toplam 225 226 545 502 327 1825
Tablo 2. Tiim Modeller Egitim Sonuclan
Egitim Test
g g |z
& a ~ o ~ T U &
; : |2 |5 |3 |2E:
H = m 1]
= x 80 * i) W os
0 <] w a
o o
DenseNetl121 |9,77E-06 | 100 0,1820|97,44 |7.035.781
Xception 2,30E-01 | 99,92 |0,1835|97,07 |20.970.797
InceptionV3 1,70E-03 | 100 0,2398 94,15 |21.809.317
ResNet50 2,56E-04 | 100 0,4149|91,04 |23.698.437
VGG16 4,92E-06 | 100 1,8196 | 84,64 |14.755.653
MobileNetV2 | 3,87E-02 | 98,83 |9,6923|46,98 |2.326.277
NASNetMobile | 9,86E-02 | 97,73 |9854,4|17,92 |4.317.463
EfficientNetBO |2,13E-02 | 99,61 |10,707|12,25 |4.109.953

[55-095]

INVESTIGATION OF MICROPLASTIC PRESENCE IN
ADENOIDECTOMY AND TONSILLECTOMY SPECIMENS:
A PRELIMINARY STUDY

Tugba Tulaci', Seda Beyaz?, Gulendam Kayikci',
Ayse Hatun Poyraz?, Kamil Gokce Tulaci’, Hasan Canakci’,
Omer Hizli’

'Department of Otorhinolaryngology — Head and Neck Surgery, Faculty of
Medicine, Balikesir University, Balikesir, Tiirkiye

2Department of Chemistry, Faculty of Arts and Sciences, Balikesir University,
Balikesir, Tiirkiye

Objective: In recent years, studies investigating the presence of
microplastics in human tissues have increased. Particular attention
has focused on the accumulation of particles in biological tissues
through the respiratory and gastrointestinal systems. This study
aimed to investigate the presence of microplastics in lymphoid tis-
sues, which constitute one of the body'’s first lines of defense, using
both physical and chemical methods.

Materials-Methods: After approval from the Balikesir University
Ethics Committee (Approval No: 2025\166), 23 patients who un-
derwent adenoidectomy and tonsillectomy in our clinic were includ-
ed. Excised tissues were immediately transferred to the Chemistry
Laboratory of Balikesir University for analysis for subsequent labo-
ratory characterization and confirmation purposes. Samples were
examined on filter papers by optical microscopy, and detected parti-
cles were analyzed with a Perkin Elmer 65 FT-IR (Fourier Transform
Infrared Spectroscopy) device in ATR mode within the 600-4000
cm-1 range.
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Results: Microplastics were identified in 6 of the 38 samples ob-
tained from 23 patients (5 adenoid and 1 tonsil). No microplastics
were found in the remaining samples. Detected particles ranged
from 13 to 751 micrometers in size. Most were filamentous, while
some appeared oval or aggregated.

Conclusion: Although the biological effects of microplastics re-
main unclear, they are thought to contribute to pathological process-
es through inflammation, immune modulation, and oxidative stress.
The detection of microplastics in adenoid and tonsil tissues demon-
strates environmental exposure even in childhood. Accumulation
in lymphoid tissues may have important implications for immune
response and chronic inflammation. Larger, long-term studies are
required to clarify their clinical significance.

Keywords: Adenoid, FT-IR device, Microplastic, Tonsil
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Sekil 2. Spesmen dreklerinin FT-IR spektrumu. (a) Sag tonsil spesmen drneginin FT-IR spektrumu. (b)
Adenoid spesmen drneginin FT-IR spektrumu.

[55-096]

VOKAL KORD KiST VE POLIPLERININ AYIRICI TANISINDA
YAPAY ZEKA DESTEKLI SISTEM iLE ASiISTAN VE UZMAN
HEKiM GORUSLERININ KARSILASTIRILMASI

Deniz Tanridven, Murat Giimiissoy, ibrahim Cukurova
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dall, izmir

Amag: Bu ¢alisgmanin amaci, vokal kord polipi ve Kisti gibi stk kar-
silagilan benign ses teli lezyonlarinin preoperatif endoskopik goriin-
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tiilerinden yapay zeka destekli bir sistemin (ChatGPT) tan1 koyma
potansiyelini degerlendirmektir. Ayrica, yapay zekanin performansi,
deneyimli bir Kulak burun Bogaz (KBB) uzmani ve tg yillik KBB
asistaninin tanilaryla karsilagtirilmistir.

Gerec-Yontem: Vokal kord polipi veya kisti nedeniyle fonocer-
rahi uygulanan hastalar klinigimiz veri tabani tizerinden retrospektif
olarak taranmustir. Hastalarin preoperatif endoskopik goriintiileri ve
cerrahi notlari incelenmistir. Kesin tan: cerrahi sirasinda elde edilen
patoloji raporuna dayandirilmigtir. Gérseller 1000x625 piksel for-
matina standart hale getirilmis ve lezyon lokalizasyonlari kaydedil-
mistir. Toplam 232 gortinti (122 kist, 110 polip) kullanilmigtir. Bu
goruntilerin 184’0 yapay zeka egitimi igin kullanilmis, her biri kisa
bir cimle ile tanimlanmustir. Kalan 48 gérinta (24 kist, 24 polip),
ChatGPT, asistan ve uzman tarafindan deg@erlendirilmistir. Tanisal
dogruluk, cerrahi patolojiye gére hesaplanmustir.

Bulgular: Kist tanisinda uzman hekim %91,6, asistan %87,5
dogruluk oranina ulagmis olup ChatGPT ise %25 dogruluk oraniyla
belirgin sekilde diistik performans gostermistir. Polip tanisinda KBB
uzmani ve asistan benzer dogrulukta (%70,8) iken, ChatGPT nin
dogrulugu %37,5'te kalmustir.

Sonug: KBB uzmani ve asistanin tanisal dogruluk oranlarinin
ChatGPT’ye kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmugtir.
Mevcut haliyle ChatGPT’nin tek basina tanisal amagla kullanim: uy-
gun degildir. Ancak, daha fazla veriyle egitildiginde klinik karar des-
tek sistemlerinde yardimci bir arag olarak potansiyel tasiyabilecegi
dtstinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, ChatGPT, Polip, Kist

ogretim

test
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[55-097]

ADENOIDEKTOMIi/ADENOTONSILLEKTOMi YAPILAN
GCOCUKLARDA GELISEN PERIOPERATIF RESPIRATUAR
ADVERS OLAYLARIN CERRAHI KAYNAKLI RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Senem Kurt Dizdar, Gozde Gilinay, Yaren Nur Beloglu Tonyali,
Suat Turgut

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi

Amag: Perioperatif dénemde geligsebilecek laringospazm,bron-
kospazm, stridor, hipoksi, reentiibasyon veya bunlarin kombinas-
yonlarl perioperatif respiratuar advers olay (PRAO) olarak ad-
landirlmaktadir. PRAO 6zellikle adenoidektomi ve tonsillektomi
vakalarinda daha sik goériilmektedir. Biz bu ¢alismada adenoton-
sillektomi/adenoidektomi yapilan hastalarda ameliyat tekniginin
PRAO ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismamiz Nisan-Agustos 2025 villar arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Klinigi KBB boliimiinde prospektif ola-
rak yapildi. Adenoidektomi veya adenotonsillektomi yapilan 4-18
yag araligindaki 20 kiz 44 erkek 64 hasta calismaya dahil edildi.
Peroperatif dénemde PRAO gelisen ve gelismeyen hasta gruplari
belirlendi. Bu hasta gruplarinda ameliyat tiirti, stresi, intraoperatif
kanama miktari, koter kullanim stiresi ve sayisi, posterior farinks ya-
ralanmasi ve uvula 6demi agisindan farklar degerlendirildi.

Bulgular: 10 hastada (%15.6) PRAO izlendi. Adenoidektomi
yapilan hasta grubunda adenoidektomi tonsillektomi yapilan
hasta grubuna gore PROA istatiksel olarak anlamli yiiksek izlen-
di (n:1%10 n:9 %17,54 p=0.023) PROA gelisen grupta gelisme-
yen gruba gore ameliyat siiresinin [(56.5 +18.4 dk),(51.1 +17.6
dk),(p=0,3801)], intraoperatif kan kayb1 miktarinin [(160.0 +87.6
ml),(135.0 + 89.8 ml),(p=0,3168)], uvula 6demi varligmin
(n:5%50,n:21%38.9 p=0.728) posterior farenks yaralanmasi var-
liginin (n:1%10,n:3%5.6, p=0.502) daha yiiksek oldugu gorildu
fakat istatiksel anlamli fark yoktu. Koter kulanimi olan hasta grubun-
da (n:56) PRAO gelisenlerde gelismeyenlere gore koter sayisi[(22.6
+ 5.2),(189 + 7.3), p=0,1555) ve koter suresi [(39.4 +20.2 sn),
(34.3 +24.9 sn), p=0,553) ortalamasi daha yiiksek bulundu ancak
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Orafarenkse yonelik cerrahi girisimlerin PRAO gelisim
sikh@ arttirdi@i gorGlmustir. Posterior farenks yaralanmasi, uvula
6demi gibi cerrahi travmanin arttigi durumlarada PROA geligim ris-
ki artabilir. Koter kullanim stresi ve miktari kisaltarak PRAO gelisim
sikhi@i azaltilabilir. Calismamiz 6n galisma olarak planlanmustir.
Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, Adenoidektomi, perioperatif
respiratuar advers olaylar, Cerrahi risk faktorleri

[55-098]

BAS-BOYUN MALIGNITE CERRAHISINDE
KOMPLIKASYONLAR: RETROSPEKTIF ANALIiZ VE
SISTEMiK INFLAMATUVAR iNDEKSLERLE (NLR, SII)
iLiSKisi

Tugba Tulaci

Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Bu calismanin amact, klinigimizde bag-boyun malignitesi
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda gelisen komplikas-
yonlarin sikhigi ve ozelliklerini retrospektif olarak degerlendirmektir.
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ikincil olarak, komplikasyon gelisimi ile sistemik inflamatuvar para-
metrelerden NLR ve SII arasindaki olast iligki incelenmistir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2015-2024 yillar arasinda bas-bo-
yun malignitesi tanisi ile takip edilen 206 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Cerrahi tedavi uygulanmayanlar, verileri eksik olan-
lar ve takip stiresi 9 aydan kisa olanlar calisma disi birakildi. Kalan
95 hastanin verileri analiz edildi. Cerrahi sonrasi gelisen komplikas-
yonlar, yatis siiresi ve preoperatif inflamatuvar parametreler (NLR,
SII) kaydedilerek literattir verileriyle karsilastirild:.

Bulgular: Toplam 95 hastanin 46’sinda komplikasyon goériilme-
di. En sik komplikasyonlar yara yeri/flep sitir agilmasi (n=12),
yara yeri enfeksivonu (n=11), hematom (n=8) ve fasiyal paralizi
(n=8) idi. Yatig stiresi 1-153 giin arasinda olup, median 9 giindii.
Komplikasyon grubunda median SII 649,8 (200-3266,66), kompli-
kasyon olmayanlarda ise 496,5 (161,5-2129,41) bulundu (p=0,02).
Median NLR ise komplikasyon grubunda 2,8 (0,8-11,77), kompli-
kasyon olmayanlarda 2,12 (0,85-11,5) idi (p=0,014).

Sonug: Caligmamizda komplikasyon sikligi ve tipleri literatirle
uyumlu bulunmustur. Ayrica, NLR ve SII'nin komplikasyon gelisen
hastalarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmasi, bu para-
metrelerin olumsuz prognostik belirtecler olduguna dair literattr bil-
gilerini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun cerrahisi komplikasyonlari, NLR, SII

[55-099]

REVIZYON RiINOPLASTIDE DONDURULMUS OTOLOG
SEPTAL KIKIRDAGIN KULLANILABILIRLiGi

Malik Afifoglu', Fakih Cihat Eravci?, Naile Yaldiz Kékbudak?,
ibrahim Kolukisa?, Mehmet Korkmaz?, Hasan Furkan Caycr®,
Omer Kaplan*

'Bursa Sehir hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali
“Beysehir Devlet Hastanesi

Amacg: Primer septoplasti sirasinda elde edilen otolog septal ki-
kirdagin, herhangi bir koruyucu solisyon kullanilmadan -40°C’de
farkli stirelerde (1 hafta, 1. ve 3. ay) saklanmasinin histolojik yapi ve
kondrosit canhiligr tizerindeki etkisini degerlendirmek

Gerec-Yontem: Bu prospektif calisma 2024-2025 yillan arasinda
ylrtildi ve primer septoplasti uygulanan hastalardan elde edi-
len 40 septal kikirdak 6rnegini icerdi. Ornekler rastgele olarak dért
gruba ayrildi: Grup I (taze kontrol), Grup II (1. hafta), Grup III (1.
ay) ve Grup IV (3. ay). Tim 6rnekler -40°C’de, koruyucu soltisyon
olmadan muhafaza edildi. Histopatolojik degerlendirme kor sekil-
de yapildi ve kondrosit canliligi, periferik kondrosit proliferasyonu,
stromal dejenerasyon ve ekstraseliiler matriks (ECM) buitiinliga pa-
rametreleri incelendi.

Bulgular: Taze kontrol grubunda %95 canli kondrosit orani goz-
lendi. Bu oran saklama stiresine bagl olarak kademeli sekilde azal-
di: Grup I'de %90, Grup IlI'te %85 ve Grup IV'te %80. Gruplar
arast kondrosit canliigindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p < 0,001). Uzamis saklama stiresi ayrica artmis stromal
kayip, vaskularizasyon, inflamatuar hicre infiltrasyonu, ossifikas-
yon ve Kkalsifikasyon ile iligkiliydi. Bu degisiklikler vaskilarizasyon
(p = 0,049), inflamasyon (p = 0,008), ossifikasyon (p < 0,001) ve
kalsifikasyon (p = 0,026) acisindan istatistiksel olarak anlamliydi.
Fibrozis ve periferik kondrosit proliferasyonu acisindan anlaml: fark
saptanmad: (p > 0,05).

Sonug: Otolog septal kikirdagin -40°C’de 3 aya kadar koruyu-
cu soliisyon olmadan saklanmasi, histolojik butiinlik ve hiicresel
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canlihig@in énemli bir kismmi koruyabilmektedir. Bununla birlikte,
uzun streli saklama ECM yapisinda kademeli bozulma ve azalmig
kondrosit canliligi ile iligkilidir. Bu bulgular, revizyon septorinoplas-
tide otolog kikirdak greftlerinin yapisal ve fonksiyonel gtivenilirligi-
ni saglamak igin saklama stiresinin optimize edilmesinin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Histopatolojik analiz, Kikirdak Viabilite,
Kriyoprezervasyon, Rinoplasti, Septal kikrdak

100
!
R
. i
- i [ M
%
B
g
= n
5
B0 o
0 o 143
Grup | Grup Grup i Grup IV

Sekil. Canli kondrosit oraninin gruplar arasinda dagilimi

Kikirdak Canliliginin Degerlendirilmesi icin Hematoksilen ve Eozin ile Boyanmis Dort Farkli Ornek
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Sekil. Kikirdak canlilg, kondrosit cekirdeklerine gore degerlendirilmistir. Bos lakiinler, canlilik kaybinin
gostergesi olarak kabul edilmistir. « A. Kikirdak canliigi %95 (H&E, x100) - B. Kikirdak canliligi %89
(H&E, x100) « C. Kikirdak canlihgi %85 (H&E, x100) « D. Kikirdak canliligi %81 (H&E, x100)

Tablo. Gruplar arasinda verilerin incelenmesi

Grup | Grup Grup
GruplA | 1B ¢ VD p PA-B PA-C PA-D
Kondroid 40 36 36 | 26(65,0)
Stromal Kayip | (100,0) | (90,0) | (90,0) 12 <0,001* | 0,116** | 0,116** | <0,001*
0 0 4 4 (30,0)
1 0 (10,00 | (10,00 | 2(50
2 0 0
Periferal 11(27,5) [ 7(17,5) | 6(15,0) | 14(35,0)
Proliferasyon 19 19 24 14 0,223* 0,153* 0,391** 0,602*
0 (475 | (475) | (60,0) | (350
1 6(15,0) 13 8 9(22)5)
2 4(100) | (325) | (200 | 3(75)
3 12,5 | 2(50)
Canli Kondrosit | 95,00 | 90,00 | 8500 | 80,00 | <0,001%* | <0,001*** | 0,001%** | <0,001%**
Orani (91,25- | (80,00- | (80,00- | (70,00
98,000 | 95,00) | 90,00) | 83,75

n(%); Median (IQR) *: Pearson Ki-kare Testi **: Kruskal Wallis Testi ***: Mann Whitney U Testi
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[55-100]

PFAPA (PERIYODIK ATES, AFTOZ STOMATIT,
FARENJIT VE SERVIKAL ADENIT) HASTALARINDA
ADENOTONSILLER HIPERTROFi VE SEROZ OTIT SIKLIGI

Sanem Burc Dagll’, isa Dagli?, Murat Giimiissoy?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, KBB ve BBC Anabilim Dali, Gaziantep
2Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, KBB ve BBC, Gaziantep
3izmir Tepecik EAH, KBB ve BBC Anabilim Dali, izmir

Amag: Periyodik ates, aftéz stomatit, farenjit ve adenit (PFAPA)
sendromu tanili ¢ocuk hastalarda normal popiilasyona kiyasla
adentonsiller hipertofi sikligi ve ser6z otit birlikteligini ortaya koy-
mak, genel olarak ¢cocuk hekimleri tarafindan takip edilen bu hasta
grubun kulak burun bogaz patolojileri acisindan takibe alinmasini
saglamak

Gerec-Yéntem: SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 polikliniginde Mayis 2022- Ekim 2023
tarihleri arasinda Marshall kriterlerine gére PFAPA tanist almis 36
hasta ile SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB &
BBC cocuk poliklinigine epistaksis sikayetiyle bagvuran 31 génilli
kontrol grubu olarak dahil edildi. PFAPA hastalarinin atak dénem-
lerinde, kontrol grubunun poliklinige bagvurusundaki otoskopik,
fleksible endoskopik (nazofarengeal, orofarengeal) muayeneleri
kaydedildi, akustik timpanometrileri yapildi. Hasta grubunda atak
dénemlerinde rutin galigilan, kontrol grubunda epistaksis etiyolojisi
icin istenen kandan 1 adet biyokimya ttipt ayrildi, santrifj edildik-
ten sonra biyokimyasal analiz icin -80 derecede saklandi.

Bulgular: Hasta grubunun tonsil ve adenoid evresi kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptand: (sira-
siyla p=0,013, p<0,001). Hasta grubunda kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak yiiksek oranda seréz otit saptandi (p=0,001).

Sonug: PFAPA tanili hastalarda normal popiilasyona kiyasla
adenotonsiller hipertrofi ve serdz otit sik saptanmustir. Hasta taki-
bine otoskopik muayene ve gerekirse odyometrik degerlendirme-
nin eklenmesi, hastanin tani aldigi andan itibaren ¢ocuk hastaliklar
ve kulak burun bogaz hekimi tarafindan beraber degerlendirilmesi,
tonsillektomi karari verilen hastalarda operasyona gerekirse adeno-
dektomi, parasentez veya ventilasyon tiipti eklenmesi yararh olabilir.

Anahtar Kelimeler: adenotonsiller hipertrofi, PFAPA, seréz otit
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Tablo. Tabloda gruplara ait veriler verilmis ve karsilastirma yapilmistir.

Gruplar Test Lstatistiklert

Hasta Kontrol d'_[fu : pin

7=36 =31 egeri
Yay 45215 51£1,7 1,604 LELEY
Cinsiyer, 5 (%)
‘Erkek 22(81,1) 15(48,4) 0,637 0,425
Kadin [ 14 16 (516)
Sikiyerbaglanguy, (i) | 2(055)
Tam alma siresi, (1!} 1(0.5-4)
Tam zaman, (y1l) 32 (2:6)
Avali sy (yilda) | 13148
Tonsil grade 2(1-3) 15(1-3) 2,481 0,012%
Adencid grade 3(1-4) 2(1-3) 47225 <0,001*
Timpanoe, n (%)
a 21(383F 29 (935§
b B {2229 2 (658 11,708 0,001°
5 7(18,3F 0 (0,0)
Proc 0,19 (0.20)
WEBC 1041368 8514254 2484 0,016"
Nitrofil 5,80 (6,10) 3,20 (2,100 2,019 0,043%
Lenfosit 2,90 (1,75) 3,40 (1,500 1478 0,135
PNL/L 1,55(2,85) 1,00 (0,80) 2,468 0,014%
Sedim 33,5(10-108)
CRP 50,40 (52,08) 0.80 (2,70} 3,306 <0,001*
Galektin 2,82 (2,02} 5,71 (6,36) 3,898 <0,001%
Hb 11,63:0,85 12,1120,94 2,174 0,023
Trombeosit 341,0(148,3) 318,0 (80,0) 0,509 0,611%
PLTL 120,2 (65,9) 100,0 (53,7} 1,635 0,102%

[SS-101]

MIKROLARINGOSKOPIK SUSPANSIYON
UYGULAMALARINDA HASTALARIN ANTROPOMETRIK
OZELLIKLERININ OPERASYON ZORLUGU UZERINDEKI
ETKiSiNiN ARASTIRILMASI

Baris Can Anici', Erdogan Ozgiir?

'Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastanesi, Anabilim
Dali, Mugla

2Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastanesi, Anabilim Dali, zmir

Amac: Mikrolaringoskopik Stspansiyon operasyonlarinda la-
ringeal gorus kisithiliklart oldukga zorlayict bir durumdur. Laringeal
patolojilerin tani ve tedavisinde eksikliklere, operasyon iptaline ve
komplikasyonlara yol agabilecek durumlar ortaya cikabilmektedir.
Calismamizda hastalarda bu durumlara onciiliik edebilecegini di-
stindiiglimiiz antropometrik ézelliklerin Slgtimleri ve siniflandirilma-
st yapilarak operasyon 6ncesi agsamada bu zorluklarin tahmin edile-
bilmesini amaglamaktayiz.

Gerec¢-Yontem: Klinigimizde mikrolaringoskopik siispansiyon
cerrahisi planlanan ve ¢alismaya dahil olma kriterlerine uygun, ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden 70 hasta ele alinmigtir. Caligma pros-
pektif olarak yiritilmustir. Hastalar igin bir veri toplama formu
olusturulmustur. Bu form; demografik veriler, mallampati, boyun
cevresi uzunlugu, gogus cevresi uzunlugu, agiz acikligi (AA) mesafe-
si, hyomental uzunluk (HMU), direkt thyromental uzunluk (DTMU),
horizontal thyromental uzunluk (HTMU), vertikal thyromental uzun-
luk (VTMU), sternomental uzunluk (SMU) ve bunlarin ekstansiyon
(E) pozisyonundaki dl¢timlerini igermektedir.

Bulgular: 70 hastanin 42 (%60) ‘si zor siispansiyon laringos-
kopi, 28 (%40) ‘i kolay sitispansiyon laringoskopi grubundadir.
Korelasyon analizinde Boy (r:-,249), Kilo (r:,306), AA (r:-,329),
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SMU (r:-,256), ESMU (r:-,378), EVTMU (r:-,277) parametreleriyle
operasyon zorlugu arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).
ROC analiziyle kesim degerleri elde edilmistir. Boy<=173cm,
Kilo>85kg, AA<=47mm, SMU<=111mm, ESMU<=155mm,
EVTMU<=67mm zor siispansiyon laringoskopi i¢in anlaml ke-
sim degerleridir. Ayrica lojistik regresyon analizi yapilmig olup;
AA<47mm hastalarda operasyon zorlugu 5,5 kat, SMU<111mm
olanlarda 3 kat, ESMU < 155mm olanlarda 5 kat ve EVTMU<67mm
olanlarda 3 kat artmaktadir.

Sonug: Boy, kilo, AA, SMU, ESMU, EVTMU parametreleri mik-
rolaringoskopik stispansiyon cerrahisinde operasyon zorlugunu
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: mikrolaringoskopi, stispansiyon, laringoskopi

[55-102]

KOLESTEATOMLU KRONIK OTiTiS MEDIA NEDENIYLE
CANAL WALL DOWN TiMPANOPLASTi VE CANAL WALL
UP TIMPANOPLASTI YAPILAN HASTALARDA TOTAL
OSSIKULER REPLASMAN PROTEZININ iSITME UZERINE
ETKiSi

Giilperi Ates, Kemal Koray Bal, Harun Hiir, Onur ismi, Kemal Goriir,
Murat Unal

Mersin Universitesi, KBB Anabilim Dali, Mersin

Giris: Kolesteatom, temporal kemikte keratinize skuamoz epitel-
yumdan gelisen ve destriiksiyon yaparak blyiime 6zelligi olan kan-
ser6z olmayan Kistik bir lezyondurl. Kolesteatom kemik zincirde en
stk inkus uzun kolu ikinci sirada stapes suprastriktiiriinii erode eder2.
Bu durum, ses iletim mekanizmasinin bozulmast ve dolayisiyla isit-
menin azalmas ile sonuclanir.inkus ile birlikte stapes suprastriiktii-
riniin erode oldugunda kemikgik zincir rekonstriiksiyonu igin TORP
(total ossikiler replasman protezi) kullanilir3-4. Calismamizda ko-
lesteatomlu kronik otitis media(KKOM) nedeniyle canal wall down
(CWD) timpanoplasti ve canal wall up(CWU) timpanoplasti yapilan
hastalarda TORP’un isitme tizerine etkisi arastirilmustir.

Yontem: Ocak 2015 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimiz-
de KKOM nedeniyle CWD timpanoplasti veya CWU timpanoplasti
ve es zamanlt TORP ile isitme rekonstriiksivonu yapilan hastalarin
epidomiyolojik bilgileri, preoperatif/postoperatif saf ses odyometri-
leri,ameliyat notlar retrospektif olarak incelendi. Hasta verileri yas,
uygulanan cerrahi teknik, Austin-Kartush siniflamasi(B/D) olarak
kategorize edilip ameliyat 6ncesi ve sonrasi isitme esikleri istatistik-
sel olarak incelendi.

Bulgular: KKOM nedeniyle CWD timpanoplasti yapilan 46 hasta
ve CWU timpanoplasti yapilan 22 hasta olmak tizere toplam 68 has-
ta dahil edildi. Bu hastalarin 34’ kadin (%50), 34t erkekti (%50).
Hastalarin yas ortalamast 29,85 olarak bulundu. 17(%25) hasta
pediatrik yag grubunda ve 51(%75) hasta yetigkindi. Hastalarin pre-
operatif HKA ortalamast 43.1+11.14; postoperatif HKA ortalamast
29.38+13.24 olarak hesaplandi ve degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptandi(p<0,01). Cerrahi teknik gruplari
(CWD ve CWU) arasinda, yas gruplari arasinda (pediatrik ve erig-
kin), Austin-Kartush gruplar (B ve D) ortalama HKA kazanci baki-
mindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.

Sonug: KKOM cerrahisinde kolesteatom temizlenirken hastaligin
izin verdigi oOlgtide isitme rekonstriiksiyonu icin her yas grubunda
CWU veya CWD timpanoplasti TORP kullanilmasi hastalarin isit-
mesini dlizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: hava-kemik aralidi, kolestatom, ossikiiloplasti, torp
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Grafik 1. Preoperatif/postoperatif Hava kKemik araliklan

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
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SENSORINORAL iSITME KAYBINDA HiSTAMIN H1
RESEPTOR LEU449SER POLIMORFIZMINiN ROLU

Giil¢in Uysal’, Elif Kaya Celik?, Kiibra Sahin?

'T.C. Saghk Bakanligi Kagizman Devlet Hastanesi, Kars

2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB&BBC Anabilim Dali, Tokat
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dali, Tokat

Amag: Calismamizin amaci sensérinéral isitme kayiph hastalar-
da Histamin 1 reseptori (H1R) Leu449Ser polimorfizminin etkisini
incelemektir.

Gerec-Yontem: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi
Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine isitme kayb1 sikayetiyle bag-
vuran ve calisma kriterlerini saglayan 18-60 yas arasindaki sensori-
noral isitme kayiplt 22 kadin, 16 erkek hasta calismaya dahil edildi.
Kontrol grubu ise poliklinigimize bagka sebeplerle bagvuran ayni
yas grubundaki isitme kaybi olmayan 22 kadin, 15 erkek hastadan
olusturuldu. Her hastaya poliklinik bagvurusunda detayl tibbi 6z-
geg¢mis sorgulamast, tam bir KBB ve bag-boyun muayenesi ile saf
ses odyometrisi yapildi. Hastalarin rutin tetkik amaciyla alinan peri-
ferik kanlarindan Polimeraz Zincir Reaksiyonu ve Restriksiyon Parga
Uzunluk Polimorfizmi (PZR-RFLP) ile Leu449Ser (Rs 2067470) ge-
notiplemesi yapildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda Leu449Ser polimor-
fizmi agisindan anlamli istatistiksel farklilik saptandi. (p=0.001)
Ayrica isitme kaybinin derecesi arttikga LL (Leu/Leu) genotipinin
kayboldugu ve hafif ve orta diizey isitme kaybi olan grupta biitiin
hastalarin LS (Leu/Ser) genotipine sahip oldugu, LL genotipine
rastlanmadig gérilda.

Sonug: Bu calisma, HIR Leu449Ser polimorfizmi ile sensérin®-
ral igitme kaybi arasinda anlaml bir iligki oldugunu ve LS genotipi-
ne sahip olmanin sensoérinéral isitme kaybi agisindan risk faktori
olabilecegini géstermektedir. Bu bulgular, histamin reseptéri poli-
morfizmlerinin igitme kaybi patogenezindeki yerini daha net ortaya
koymak igin ilerideki aragtirmalara yeni bir bakig agisi sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Histamin, histamin 1 reseptorii, Leud449Ser
polimorfizmi, sensérinéral igitme kaybi
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu demografik veriler

Hasta Kontrol
(n=38) (n=37)
Cinsiyet n % Cinsiyet n %
Kadin 22 57,89 | Kadin 22 59,45
Erkek 16 421 Erkek 15 40,55
Yas (X£5s) 46,53+10,50 Yas (X£5s) 42,78+12,48
Tablo 2. isitme kaybi ve genotip dagilimlan arasindaki iligki
isitme Kaybi H1R Leud49Ser
LLn=45 LSn=30
n % n % P
Kontrol Grubu
Normal isitme 31 83,8 6 16,2
Hasta Grubu .001*
Cok Hafif isitme Kaybi 14 56 1 44
Hafif Isitme Kayb 0 0 9 100
Orta Derece isitme Kaybi 0 0 4 100

[55-104]

KRONIK SINUZITLIi HASTALARDA PARANAZAL
BiLGISAYARLI TOMOGRAFi iLE VARYASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sefa Kesan', ismail Salcan?

"Mus Ozel Sifa Hastanesi
2Frzincan Binali Yildirnm Universitesi

Sinonazal bolge paranazal sintis hastaliklarinin tani ve tedavisin-
de cok 6nemlidir. Insanda anatomik varyasyonlarin stk gorildagi
bolgelerden birisi olup, bu varyasyonlar sintis inflamasyonunun
patogenezinde etkin bir faktor olarak rol oynamaktadir. Bilgisayarli
tomografi (BT) paranazal sinislerin anatomisi ve patolojisini en
ylksek diizeyde gdsteren inceleme yontemidir. Paranazal sinsle-
rin incelenmesinde aksiyal ve koronal planda kesitler alinir. Koronal
plan; paranazal siniis normal anatomisini ve anatomik varyasyon-
larmni, akut ve kronik sintis enfeksiyonlari ile bunlarin etyoloji ve
komplikasyonlarini, timor ayirict tanist ve cevre kompartmanlara
yayilimi hakkinda 6nemli bilgiler verir.

Bu calismadaEBYU Mengiicek Egitim ve Aragtirma Hastanesi
KBB Kiliniginde 1 Ocak 2021- 1 Mart 2023 tarihleri arasinda para-
nasal sintis BT si ¢ekilen toplam 204 hastanin gérinttleri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. BT gortintiileme yontemi ile kronik sintizitli
vakalarda paranazal sintislerdeki anatomik varyasyonlarin goriilme
sikliginin belirlenmesi amacland:.

Caligmadaki olgularin timl anatomik varyasyonlar acisindan
degerlendirildiginde en sik goriilen anatomik varyasyonlar sirasiy-
la septum deviasyonu (%73), pterigoid proces pnoématizasyonu
(%53,1) konka biilloza (%44,1) olurken, en nadir septum pné-
matizasyonu %1 olarak gorilmustir. Elde edilen veriler sonucun-
da anatomik varyasyonlar ile cinsiyet arasinda genel olarak iligki
bulunmamugtir.

Paranazal sintislerde goriilen anatomik varyasyonlarin prevelanst
hakkinda literatiirde kesin sonugclar bulunmamaktadir. Bu retrospek-
tif caligmada elde edilen sonuglardaki farkliliklarin genetik, cinsiyet
ve 1rksal farkhliklardan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Gelecekte
paranazal sintslerin anatomik varyasyonlarinin prevelanslarinin be-
lirlenmesine yonelik yapilacak galigmalar planlanirken ¢ok merkezi,
olgu sayisinin genis tutuldugu; BT degerlendirmelerinin koronal ve
aksiyal kesitlerde yapildigi ve bunlardan elde edilen verilerin en-
doskopik degerlendirme ile de desteklenmesi gerekti@i kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik sintizit, paranasal sints, bilgisayarli tomografi
gorintileme
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[55-105]
MARAS OTU KULLANIMIN FONASYONA ETKIiSi

Siimeyra Ekici', Muhammed Gazi Yildiz', israfil Orhan’,
Saime Sagiroglu’, Omer Faruk Cinar', Adem Dogruer?

'Kahramanmaras Siit¢ii imam Univeristesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall,
Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali, Kahramanmaras

Girig: Marag otu, Kahramanmaras bolgesinde yaygin olarak
kullanilan geleneksel bir dumansiz tiitin Grinidir. Calismamizin
amaci, Marag otunun fonasyon ve ses kalitesi tizerindeki etkilerini
arastirmaktir.

Yoéntem: Calismaya, poliklinigimize isitme azligi veya tinnitus
sikayeti ile bagvuran 18-40 yas arast 152 gonulli dahil edildi. En
az 5 yil boyunca glinde (¢ kez Marag otu kullanan 76 birey hasta
grubunu, hi¢ kullanmayan 76 birey ise kontrol grubunu olugturdu.
Katilimcilar demografik veriler, subjektif lgekler VHI-10, V-RQOL,
RSI, GRBAS degerlendirmesi ve objektif akustik analiz yontemleri
ile incelendi.

Bulgular: Maras otu kullanicilarinin median yast 36, kontrol gru-
bunun ise 30 idi. Marag otu kullananlarda temel frekans (FO) anlam-
It sekilde daha dustik (p=0,001), jitter, VHI-10, V-RQOL, GRBAS
ve RSI degerleri ise anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,05).
NHR, maksimum fonasyon stiresi ve shimmer agisindan gruplar
arasinda anlamh farkhlik gérilmedi (p>0,05).

Sonug: Bulgular, Marag otu kullaniminin ses saghgi tizerinde
olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir. Ozellikle fonasyon para-
metrelerindeki bozulmalar, bu Uriiniin ses kalitesini olumsuz etki-
ledigini ortaya koymaktadir. Caligmamiz literatiirde 6ncti nitelikte
olup, bireysel ve toplumsal farkindahigin artirilmasina katki sagla-
yacaktir. Ayrica daha genis 6rneklemli ve uzun streli calismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Kaynak

Awan SN. The effect of smoking on the dysphonia severity index in females.
Folia Phoniatrica et Logopaedica. 2010;63(2):65-71

Dos Santos KW, Echeveste SS, Vidor DCGM. Association between
lung function and vocal affections arising from tobacco consumption.
International Archives of Otorhinolaryngology. 2014;18(1):11-15

Erenmemisoglu A. Use of smokeless tobacco in our country: Maras powder.
Turk J Med Sci. 1992;16:867-876

Anahtar Kelimeler: Maras otu, fonasyon, ses analizi

Gruplar arasi FO degerlerinin kiyaslanmasi
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Sekil. Maras otu kullanan hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik temel frekans (FO)
(p=0,001) degerleri bulunmustur.

05-09 Kasim 2025

Gruplar aras VHi-10 degerlerinin kiyaslanmasi
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Sekil. Maras otu kullanan hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek VHi-10 degerleri
bulunmustur.

[55-106]

COMPARATIVE OUTCOMES OF SEPTAL EXTENSION
VERSUS COLUMELLAR STRUT GRAFTS FOR NASALTIP
STABILIZATION AND POSITIONING IN RHINOPLASTY: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Ismail Ozgenc', Dana Alzoubi? Dilip Kumar Vankayalapati?,
Laith Ali Bayan?, Sum Yu Christina Lee?, Kelson Huynh?,
Annah Waqasi®, Hayato Nakanishi®, Annakan Victor Navaratnam®

'Surgical Emergency Unit, John Radcliffe Hospital, Oxford University Hospitals
NHS Trust, Oxford, United Kingdom

2School of Medicine, University of Nicosia, Nicosia, Cyprus

3Department of Cardiothoracic Surgery, John Radcliffe Hospital, Oxford
University Hospitals NHS Trust, Oxford, United Kingdom

‘Department of Otolaryngology, Manchester Royal Infirmary, Manchester
University Hospitals NHS Trust, Manchester, United Kingdom

*Department of Surgery, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, United States of
America

%Department of Otolaryngology, University College Hospital, University College
London Hospital NHS Trust, London, United Kingdom

Objective: Columellar strut graft (CSG) and septal extension graft
(SEG) are commonly used in septorhinoplasty for nasal tip support.
We aimed to systematically review and compare CSG and SEG in
achieving a desired nasolabial angle (NLA) and Goode’s ratio (GR).

Materials-Methods: Several databases were systematically
searched from inception to August 2024. A two-arm meta-analysis
of the pooled means was conducted with a random-effects mod-
el. This review was registered in PROSPERO (CRD42024574909).
Eligible studies included primary septorhinoplasty patients (17
years) receiving CSG or SEG.

Results: Eight studies met eligibility criteria including 256 CSG
and 371 SEG patients. Intergroup comparison of long-term postop-
erative NLA favored SEG (p < 0.05) while GR showed no differ-
ences. However, SEG patients had significant improvement in GR
postoperatively (p < 0.05), unlike CSG patients.

Conclusion: SEG may provide superior long-term nasal tip rota-
tion and projection stability.

Keywords: rhinoplasty, septal extension graft, meta-analysis, columellar
strut, Septorhinoplasty
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[55-107]

[55-109]

TIMPANOPLASI YAPILAN HASTALARDA
RETROAURIKULER MiKROSKOPIK TEKNIK VE
ENDOSKOPIK TEKNIKLERIN iSITME DEGERINDE VE
GREFT BASARISINDAKI ETKILERI

Ahmed Hakan Cokkeser, Sema Zer Toros, Cigdem Tepe Karaca

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Konvansiyonel retroaurikiiler mikroskopik timpanoplasti
ile endoskopik transkanal timpanoplasti tekniklerini, greft tutma ora-
n1 ve odyolojik sonuclar agisindan karsilagtirmak.

Gerec-Yontem: 120 (80’i retroaurikiler 40’1 endoskopik yon-
temle opere edilen) timpanoplasti operasyonu yapilan hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Greft basari oranlari ve saf ses odyog-
ramda hava-kemik araligindaki (ABG) degisimler gruplar arasinda
karsilagtirildi.

Bulgular: Retroaurikiiler grupta ortalama preoperatif ABG 18,8
dB, postoperatif ABG 16,1 dB olup ortalama iyilesme 2,7 dB idi.
Endoskopik grupta ortalama preoperatif ABG 21,4 dB, postoperatif
ABG 17,2 dB olup ortalama iyilesme 4,2 dB idi. Greft tutma orani
retroaurikiiler grupta %78, endoskopik grupta %65 olarak bulundu.
[statistiksel analizde greft tutma agisindan (y?=1,54, p=0,215) veya
ABG iyilesmesi agisindan (t=-0,60, p=0,55) iki teknik arasinda an-
lamli fark izlenmedi.

Sonug: Her iki teknikte greft bagarisi ve isitsel iyilesme agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Ancak retroaurikiiler teknigin
daha ileri patolojilerde kullanilma meyli olmasina ragmen oransal
olarak greft tutma basarisi endoskopik teknikten daha yiiksek bulun-
musg(%78 vs %65); ayni retroaurikiiler grubun preop patolojilerinin
fazlaligi nedeniyle isitme degerlerinde diizelme (ABG) endoskopik
teknige gore dustik bulunmustur
Anahtar Kelimeler: endoskopik timpanoplasti, retroaurikiiler
timpanoplasti, transkanal timpanoplasti, greft tutma, isitme sonucu

[SS-108]

VESTIBULER MIiGREN VE MENIERE HASTALIGINDA
SERUM OTOLIN-1 DUZEYLERI: KARSILASTIRMALI KLiNiK
CALISMA

Mahmut Sinan Yilmaz', Halil Elden’, Mustafa Altindis? Bilal S6len’

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Hastaliklari
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji

Objective: This study aimed to evaluate serum Otolin-1 levels in
patients with Méniere’s disease (MD) and Vestibular migraine (VM)
and to investigate its potential diagnostic utility.

Materials-Methods: Ninety participants were recruited, including
30 patients with MD, 30 with VM, and 30 healthy controls. Serum
Otolin-1 levels were measured using ELISA.

Results: Otolin-1 levels differed significantly among the groups
(ANOVA, p<0.0001), with highest levels observed in VM (641.7 =
106.2 pg/mL), intermediate levels in MD (539.9 + 107.3 pg/mL), and
lowest levels in controls (358.6 = 208.8 pg/mL). ROC analysis for VM
versus controls yielded an AUC of 0.918, with an optimal cutoff of
~553 pg/mL, providing 90.0% sensitivity and 83.3% specificity.

Conclusion: These findings support Otolin-1 as a promising
complementary biomarker for the differential diagnosis of recurrent
vestibular syndromes. Larger multicenter prospective studies are ne-
eded to confirm diagnostic and prognostic applicability.

Keywords: Meniere’s Disease, Otolin-1, Otoliths, Vestibular Migraine
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iDIYOPATIK ANi SENSORINORAL iSITME KAYIPLI (iASiK)
HASTALARDA SERUM UROTENSIN Il DUZEYLERI

Mehmet Yurtseven', Fatih Celenk’, Orhan Kemal Kahveci’,
Abdulkadir Bucak’, Selcuk Kuzu', Erkan Yildiz',

Caglar Giinebakan', Ozge Fenercioglu?

'Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universite Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

?Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

Amag: Caligmamizda viicutta en potent vasokonstriktor
madde olan Urotensin 2 ile Idiopatik Ani Sensérinéral Isitme
Kaybml(iASiK) degerlendirmek amaciyla hem [ASIK tanist almig
hastalarda hem de saglikli kontrol grubunda serum tirotensin 2 dui-
zeyleri degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: IASIK tanusi almig ve takibi yapilan yaslar 18-75
yas arasinda degisen toplam 40 hasta ile 40 goniilli caligmaya dahil
edildi. Calismada kontrol grubu olarak secilen saglikli bireylerden
bir kez, hasta bireylerden ilki tan1 aninda ikincisi sikayetlerinin bagla-
ma tarihi esas alinarak bu tarihten 45 giin sonra olmak tizere iki kez
5-10 ml vendéz kan alindi. Bu érneklerinden tirotensin 2 diizeyi tayin
edildi. Hastalara tani aninda ve ani isitme kaybi tedavisi sonrasin-
da 45. gln saf ses odyometri yapildi.Hastalarin iyilesme diizeyleri
Siegel kriterlerine gore belirlendi.

Bulgular: Hasta grubunda 26 erkek 14 kadin, génillii grubunda
31 kadin 9 erkek vardi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast
Urotensin 2 degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir. Kontrol grubunda (3.09) ve tedavi (2.39)
grubunda Urotensin 2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi.

Sonuc: [ASIK etiyopatogenezi tam olarak agiklanamamasina rag-
men calismamizda IASIK etiyolojisinde olan vaskiiler sebepler hipo-
tezinin etkinligini géstermis olduk. IASIK’da vaskiiler sebeplere bagl
olabilecek patogenezin direkt olarak vasokontruksiyona bagli olarak
olmadi@i muhtemel diger sebeplere (ateroskleroz, endotel hasari)
bagli olabileceg@i sonucuna varilmigtir. Kohleadaki hasari en aza in-
dirmek igin viicut bir takim savunma mekanizmalari geligtirmektedir.
Guclu bir vasokontriiktér ajan olan UT-2’nin kohlea tizerindeki etki-
sini en aza indirmek icin IASIK’l: hastalarda bir rebound etki olarak
UT-2’nin kontrol grubuna gore daha duistik ¢tktigi distincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Ani i§itme Kaybi, Serum Urotensin 2, Vasokontriikter,
Vaskiiler Sebepler

[55-110]

TANISI BILINMEYEN SERViKAL LENFADENOPATI
OLGULARININ EKSiZYON KARARINI VERMEDE
KULLANILACAK YENi BiR YONTEM: LAP EKSiZYON
HESAPLAMA DENKLEMi

Eymen Firinciogullari, Abdullah Karatas
Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Literatiirde servikal lenfadenopati olgularinda tanisal ek-
sizyonel biyopsi kararinin verilmesinde eksiklikler oldugu gorilmek-
tedir. Calismamizda etyolojisi bilinmeyen servikal lenfadenopati va-
kalarinda tanisal eksizyonel biyopsi kararina etki eden parametreler
incelenmis ve biyopsi kararinda yol gosterici olabilecek bir denklem
gelistirmek hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Calismamiza klinigimizde; boyunda etyolojisi bi-
linmeyen lenfadenopati saptanan, 18 yasindan biiytk, laboratuvar
testleri olan, anemnezde malign/graniilamatéz hastaligi olmayan,
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boyun US, BT ve/veya MR incelemeleri olan, biyopsi 6ncesi PET ce-
kimi yapilan ve tanisal amacli eksizyonel biyopsi yapilmig 167 hasta
alindi. Gruplar yas, cinsiyet, B semptomlari, Sistemik Inflamasyon
Indeksi (Sii), LAP lokalizasyonu, LAP aks oranlari, BT ve/veya MR
ozellikleri, PET SUVMax degerleri acisindan karsilastirildi ve malig-
niteyi tahmin etme Uzerindeki etkilerine bakildi.

Bulgular: Sii’nin, SUVMax degerinin ve USG'de dusiik L/T aks
oraninin malign hastalarda anlamli derecede yiiksek (p<0.001) ol-
dugu gésterildi. Onerilen esik degerler Sii icin: 762, USG L/T aks
orani i¢in: 1.75, PET SUVMax igin: 12.3 olarak belirlendi. SUVMax
degerinin, Sii’'nin ve Diisiik L/T aks oraninin maligniteyi éngérmede
bagimsiz prediktorler olarak kullanilabileceg@ini gosterildi.

Prediktorlere lojistik regresyon modeli uygulanmis ve matematik-
sel ifadesi asagidadir;

“In(7#/(1-7))=-0.063+0.001(SII) +0.184(SUVmax) - 1.893(L/T)"

Elde edilen (7#) degeri 0.5’ten blyiik ¢iktig takdirde lenfadenopa-
tinin eksize edilmesi gerekmektedir. Denklemin siniflandirma basa-
rist AUC=0.889, tahminlerin genel dogrulugu Accuracy=0.875 ve
modelin maligniteyi tahmin etmede basarisi F1 Score=0.897 olarak
Olgulmustr.

Sonug: Servikal bolgede saptanan lenf nodunun eksizyon kara-
rin1 verirken laboratuvar tetkikleri ve gériintiileme yontemleri yapil-
diktan sonra agagidaki denklem uygulanmali ve sonug (77) 0.5'ten
bliyik ise eksizyon karari verilmelidir.

“In(#/(1-7)) = -0.063 + 0.001(SII) + 0.184(SUVmax) -
1.893(L/T)

Anahtar Kelimeler: Servikal Lenfadenopati, SUVMax, Sistemik inflamasyon
Indeksi, Ultrason L/T Aks Orani, LAP Eksizyon Hesaplama Denklemi

LAP Eksizyon Hesaplama Denklemi

#t
In(l _ﬁ) = —0.063 + 0.001 (SII) + 0.184 (PET) — 1.893 (L/T)

(T = malignite olasilig, Sii: Sistemik inflamasyon indeksi Degeri, 1/T : ultrason longitudinal

[55-111]

ORAL KAVITE KANSERLERINDE iINVAZYON DERINLIGI
VE TUMOR TOMURCUKLANMA iNDEKSINi KLINiK
PARAMETRELERE ETKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Felat Toprak, Baris Bayram Biiyiik, Ayca Abaday, Caner Kili¢
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tumér tomurcuklanma indeksi, invazyon derinli@i, peri-
noral invazyon ve lenfovaskiiler invazyonun klinik parametreler ile
arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calisma retrospektif olarak yapildi. Caligmaya
KBB hastaliklari klinigimizde 01.01.2010 - 01.01.2021 tarihleri ara-
sinda oral kavite skuaméz hticreli karsinom tanisi ile cerrahi tedavi
alan hastalar dahil edildi. Hastalarin preparatlari timér tomurcuk-
lanmasi, invazyon derinligi, perindral ve lenfovaskiiler invazyon
acisindan tekrar degerlendirildi. 2 katmanli timér tomurcuklanmasi
siniflandirmasi ve TT/ID (timér tomurcuk—invazyon derinligi) skoru
kullanildi.

Bulgular: Erken evre dil olgularinda hastaliksiz ve genel sagkalim
ile tomurcuklanmanin varligi arasinda anlaml: iligkili izlenmistir. Lenf
nodu metastaz riski ile anlaml iligki izlenmemistir.

Sonug: Tumér tomurcuklanmasinin varhg@i, niiks ve lenf nodu
metastaz riskini artirmakta; sagkalimi distrmektedir. Timér to-
murcuklanma durumunun patolojik degerlendirmelere rutin olarak
eklenmesi, tani ve tedaviyi yonlendirmede etkinligi arttirabilecegini
dtstinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: invazyon derinligi, Oral kavite kanseri, Tamér
tomurcuklanma

Tablo 1. Dil kikenli T1-2 olan olgular icerisinde hastaliksiz sagkalim iizerinde belirleyici olabilecegi
diistiniilen olasi tiim faktorlerin etkilerinin incelendigi tek degiskenli Cox'un oransal hazard regresyon
analizi sonuclan

aks ftransvers aks orani, PET: SUVMax degeri) 595 Giiven Arahg = G
Riatit risk Wald  p-degeri f
Sekil. Skorlama sistemi icin veri setindeki tim degiskenler, birinci derece ana etkiler ile birlikte ikili Alesvowr G o
etkilesim etkilerini ierecek sekilde aday degisken setine doniistiiriilmiis ve Bayesian Information Operasyon yas 1010 0,978 1,044 0,393 0,531
Criterion (BIC) kullanilarak degisken seqimine tabi tutulmustur. BIC skoru diisiik ve istatistiksel olarak Kadu faktir 1,089 0,384 3,087 0,026 0,372
anlamli degiskenlere sahip olan model segilmistir. Tiimér ap: LIk 0475 23e 8IS 9.7
Invazyon derinligi 1,034 0.390 1201 0.190 0.663
Table. Univariable Lojistik Regresyon Analizi Xuvaceyon (erimBEl A0S mm 1272 0518 X100 00 9905
Leafovaskiiler invazyon 4,469 1433 14016 6592 0,010
Bagishenlsg Odds ratio 95% Gayan Aralis, P dmimri Periniral invazyon 0.689 247 1927 0503 0.478
Yas (y1l) 1.03 1.01,1.06 0.003 2katmanl vilksek tomurcuk 4215 1,185 14997 4938 0,020
= T Kl varhg 7302 2,652 20,637 14617 <0001
Cinsiyet 259 1.45,5.08 0.002 Leat nodn vark 1748 0081 1466 1343 0,247
B Semptom Elkstranodal yayilm 3,760 0.823 17237 2.920 0,088
i — BT T TT/ID skoru 1,795 0,739 4,358 1672 0,196
Viae 54 Saikos S o T Bonfemoni dizeltmesine gire p<0 027 igin somuclar istaf stiksel olarnk anlamls kabul edddi
st 1.00 1.00,1.00 <0.001
iiaB
Benign ilaB 057 0.29,1.14 0.115
Malign iiap 4.98 1.86,15.95 0.003
PET 116 1.08,1.27 <0.001
LAP Lokasyonu 110 0.88,1.36 0.401
Ultrasen L/T Orant 028 0,14, 0.50 <0.001
BT LAP Rapory.
Eenign 0.24 0.07,0.64 0.008
Malign 201 0.99,4.21 0.058
MR LAP Rapory,
Benign 0.18 0.06, 0.52 0.002
Malign 1.13 0.58,2.21 0.721

Her bir degisken icin eksizyonel biyopsi degiskenini agiklamak iizere tek degiskenli lojistik regresyon modeli
kurulmustur. Analizde cesitli degiskenlerin malignite iizerindeki etkisi odds ratio (OR) ve p dederleri ile incelenmistir.
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Tablo 2. Tiim hastalar igerisinde T1-2 olan olgularda lenf nodu metastazi iizerinde belirleyici olabilecegi

diisiiniilen olas! tiim faktdrlerin etkilerinin incelendigi tek dediskenli lojistik regresyon analizi sonulan

Lenfnoda
h:::; . (qwsot:‘i: ::-'.h-p: Blekeest
(n=21}

Operasyon yagt 1442111 61,7136 1,052 (1,001-1,103) 0,043
Operasyon yam 765 yil 3 (%25.5) 12G7,]) 381 (1L177.12.438) 0,026
Erkek lakatir 120657 S0 1187(03853.664) 0,763
Timdrcap 0-2 cm 18 ("a58.1) & (%a38.1) 1,000 -
Tiimércapr 214 em 13 (%41.9) 13 (%61.9) 2350 (0,724.6,980) 0,161
Invazyon derinligi 5052271 731128 1299(1,0%-1,%97) 0,013
Tnvazyon derinligi >6.5 mm 1006323)  14(%66T) 4200 (1.292.13.636) 0,017
Lenfoy addiler invazyon 2(%5,3) 4(%19,0) 3412 (0,564-20,637) 0,181
Periniral mrazyon B (625.,9) 10 (%47,6) 2614 (0,807-8,463) 0,102
Zkamanh yiksek tomureuk 10%.2) 4(%19.0)  7.039 (0.729-68369) 0,092
Tomurcuklanma sarks 8 (%25.9) 13 (8%619)  A6TI{1417-15401) 0,011
TTAD shoru 0712033 1,00=0,55 2,897 (0.913:9,194) 0,071
T Borferroni dineltmesine sore p<0,023 igin somclar itat stiksel olarak anlaml kabul edildi.

[55-112]

ORAL DiL SKUAMOZ HUCRELi KARSINOMUNDA EN

KOTU iINVAZYON PATERNI (WPOI) VE PROGNOZ iLIiSKiSi

Ahmet Can Ciftci', Banu Atalay Erdogan’, Sermin Kibar Sayan’,

Kayhan Basak?, Betiil Durmusg?

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi,

istanbul

2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Oral dil skuaméz hiicreli karsinomu (OTSCC), oral kavi-
tenin en sik gériilen malignitesidir. Tedavi yontemlerinde ilerlemeler
olmasina ragmen, yiiksek lenf nodu metastazi ve niiks oranlari ne-
deniyle prognoz hala kétiudir. En kéti invazyon paterni (WPOI),
son yillarda prognostik énemi giderek artan histopatolojik bir para-

metre olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismada, OTSCC’'de WPOI'nin prognoz Uizerindeki etkisi
arastirilmigtir. Ayrica WPOI'nin lenf nodu metastazi, perinéral invaz-
yon gibi diger histopatolojik parametrelerle iliskisi degerlendirilmis
ve sagkalim analizleriyle prognostik de@erinin ortaya konmasi he-
deflenmistir. Calisma, Klinik karar verme stirecinde WPOI'nin daha

etkin kullanimina yonelik ek kanit saglamay1 amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Glossektomi uygulanan 34 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Histopatolojik incelemeye gore hastalar disiik
risk (WPOI tip 1-3) ve ytiksek risk (WPOI tip 4-5) olarak iki gruba
ayrildi. Demografik, klinik ve histopatolojik bulgular ile sagkalim ve-

rileri analiz edildi.

Bulgular: Yiksek riskli WPOI, perinéral invazyon (p=0,017) ve
lenf nodu metastazi (p=0,006) ile anlamli iligki gosterdi. Lojistik reg-
resyon analizinde lenf nodu metastazi, yiiksek riskli WPOI gelisme
riskini yaklasik dokuz kat arttird: (p=0,048). Kaplan-Meier sagkalim
analizinde dusik risk grubundaki hastalarin 5 yillik sagkalim oranlari
yiiksek risk grubuna kiyasla daha iyi olmasina ragmen, fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,159).

Sonug: Elde edilen bulgular, WPOI'nin OTSCC’de 6énemli bir
prognostik gosterge oldugunu ortaya koymaktadir. WPOI'nin rutin
histopatolojik raporlara dahil edilmesi, risk simniflamasini daha giive-
nilir kilabilir ve tedavi kararlarini yénlendirebilir. Bu yaklasim, kisi-
sellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesini destekleyerek hasta

sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: en kot invazyon paterni, prognoz, skuamdz hiicreli

karsinom, Oral dil
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Tablo. Calisma Parametrelerine Dayali Risk Degerlendirmesi

WPOL [
n % L. risk High risk n (%050
————— — —_— e
[ Male 20 S48 5(%25) 15(%75)  'L000 .
Ecmale 14 412 45286 10{%ILA)
Age <68 I6 4l HRI1S) 0 (%625) 02350
265 18 529 IAD IS (%813
Hussologacol Boorly. n 324 IHAY  SCARD 0486 =
Girude difforentisted
Mislezately 1 149 0 {%0) £ (%100)
dittenmaated
Wwell 1% 2.9 SMILY) 12(3062)
Differentined
Tuariwt. stags: T s 147 J%60) (%) 'Dode e
o] 1 33 3222 FEDD
T 16 470 JHEISR) 13(281L2)
T4 2 58 %) 2%100)
Diepth of <lem 16 .l FMILD  ID(NAS ‘0250
i >lem I8 529 IMAD 1501
Vascular. Absent 30 N5.2 S1%30) 21 (% T0) 0,554
imaission, Present 4 18 0 () 4%100)
Peringusal Ahssut 2 7.6 P(HALL  4(W60S) emT 6429
inyasion Eresont n 24 0 (%) 11 (¥el00) (LEE-56.16%)
Lymphoede.  Absent n 618 ld2)  I2(WSTL 0006 9,000
IElastiagy Bresend 13 3.2 0 (May 13{%l00) (LRI-K2 496)
Distant Absent 12 [TH] SR MRILY ') boo
metastasis Prescnt ] 59 0 By 2 (%100)
Bocunence Abser 2 [TE] 7 (WILE) LY ETR T ET]
Preaest 12 383 IMUAT B0 (RSN
Survivel simtus.  Alive 2 618 7 (%313 18 (%9667) ‘0427
Dexenand 12 w2 2 (SlSd) 11 (Sa84.6)
TFisher ¥ Exagt test “Fisher Epegman, Halton Exagt, Tess *p<0,03
OR: Oddr Ratin 05 CI- %05 Confidence Interval

WPOI'ye gore yapilan karsilastirmada yiiksek riskli grupta; ileri evre tiimdrler (T3-T4), perindral invazyon, lenf nodu
metastazi ve vaskiiler invazyon varliginin anlamli sekilde daha sik goriildiigi saptandi (p<0.05). Buna karsilik diisiik
risk grubunda daha ok erken evre tiimdrlerin (T1) ve metastaz ya da perindral invazyonu olmayan olgularin yer aldigi
dikkati gekti. Yapilan lojistik regresyon analizinde ise coklu degiskenler arasinda yalnizca lenf nodu metastazinin yiiksek
riskli WPOI igin bagimsiz prediktor oldugu ve bu hastalarda yiiksek risk ile dokuz kat artmis bir iliski gosterdigi belirlendi
(OR:9.0; %95 Cl: 0.98-82.49; p=0.048).

WPOI diisiik ve yiiksek riskli gruplar i¢in Kaplan-Meier sagkalim egrileri

Survival Functions

104
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06~

Cum Survival

0.04
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— Lo rak

High sk
== o Tk - Consored
~+= High dak-cansored

T T T T T T T T T T T
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Follaw-up pariod (monith)

Sekil. Kaplan Meier sagkalim analizinde WPOI diisiik risk (tip1-3), ve yiiksek risk (tip4-5) gruplan
karstlastinldiginda, yiiksek risl grubunda dzellikle ilk 3 yil iginde belirgin sagkalim kaybi izlendi.
Diisiik risk grubunda ise daha uzun siireli sagkalim saglandi. Bu da WPOI'nin oral dil skuaméz hiicreli

karsinomda prognostik dneme sahip oldugunu gdstermektedir
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[S5-113]

CRS-PRO (KRONIK RINOSINUZIT HASTA BILDIRIMLI
SONUG OLCEGI) TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLILIK
VE GUVENILIRLIGI

Ahmet Can Ciftci, Melis Demirag Evman, Koray islek

Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

Amag: Kronik rinosiniizit (KRS), yasam kalitesini ciddi bicimde
bozan bir hastaliktir. Hasta beyanina dayali sonug¢ 6lgekleri, hem
hastalik derecesini hem de tedavi etkinligini degerlendirmede 6énem
tasi. CRS-PRO, gecerliligi kanitlanmig bir 6lgek olup, Tiirkge geger-
lilik ve gtvenilirlik galigmast bulunmamaktadir.

Bu calismada CRS-PRO’nun Tiirkge'ye cevrilmesi, kiilttirel uyar-
lanmasi ve KRS hastalarinda gegerlilik-gtivenilirlik analizinin yapil-
mast amaglanmistir.

Gere¢c-Yontem: Calisma Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir
Hastanesi'nde yuratilmustir. EPOS (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps) kriterlerine uygun 34 hasta (20 ka-
din, %58,8; 14 erkek, %41,2) calisgmaya dahil edilmistir. Hastalara
12 maddelik Tiirkce CRS-PRO formu uygulanmig, her madde 0-4
Likert olceginde degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler hesap-
lanmis, Cronbach alfa ile i¢ tutarlilik incelenmis, normallik Shapiro—
Wik, cinsiyet farkliligi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Ortalama CRS-PRO puanmi 33,1+7,1 (medyan 30,
arallk 17-48) bulunmustur. Kadinlarda 34,2+6,8, erkeklerde
31,3+7,4 olup fark anlamh degildir (p=0,10). Madde ortalamalari
1,6%1,6 (yiz agrisi) ile 3,5+0,7 (lizinti hissi) arasinda degigmis-
tir. Shapiro-Wilk = 0,93; p=0,037 normal olmayan dagilimi gos-
termistir. Cronbach alfa 0,76 olup, madde-toplam korelasyonlari
0,29-0,71 araliginda bulunmustur.

Sonug: Tirkge CRS-PRO, gecerli ve guvenilir bir 6lgektir.
Ortalama semptom yiiki ~33/48 olup, duygusal sikinti en belirgin
bulgudur. Kadinlarda daha yiiksek puan egilimi saptansa da anlamli
degildir. Bu 6lgek, klinik uygulamalarda ve ¢ok merkezli aragtirma-
larda standart bir degerlendirme araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CRS-PRO, hasta bildirimli sonug, kronik rinosiniizit,
Tturkge gegerlilik gvenilirlik

CRS-PRO madde ortalama skor dagilimi

CRS-PRO Madde Ortalamalan

w

Ortalama Puan (Ot & S5}
u

-

g i B P @ o & @

Sekil. CRS-PRO maddelerinin ortalama skorlari 1,7 ile 3,2 arasinda degismistir. En yiiksek puanlar
{iziinti hissi ve burun tikanikliginda, en diisiik puanlar ise yiiz agnsi ve burun akintisinda saptanmistir.
Bu dagilim, hasta grubunda semptom siddetinin farkl alanlarda yogunlastigini gostermektedir.
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CRS-PRO ol¢egi icin madde-toplam korelasyonlari ve Cronbach alfa degeri

CRS-PRO Madde-Toplam Korelasyonlar (Cronbach o = 0.76)

Madde-Topiam Korelasyonu

@ P DR P PP

Sekil. CRS-PRO dlcedinin i tutarligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis olup, toplamda a =
0,76 bulunmustur. Bu deger dlcedin kabul edilebilir diizeyde giivenilirlik sagladigini gostermektedir.
Ayrica madde-toplam korelasyonlan 0,29-0,71 araliginda degismis olup, tim maddelerin 6lgek toplam
puaniyla pozitif ve anlamli iliski gosterdigi belirlenmistir.

[55-114]

SISTEMiK iMMUN iNFLAMASYON iNDEKSi VE ADENOID
HIPERTROFi BOYUTUNUN PEDIATRIK RINOSINUZIT
ORBITAL KOMPLIKASYONLARININ SiDDETI iLE iLiSKiSi

Murat Giimiissoy, Seyma irem Bal Akdeniz, Ozlem Yagiz Agayarov,
ibrahim Cukurova

SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akut rinosintzit, burun ve paranazal sintslerin inflamas-
yonudur ve ¢ocuklarda en sik 4-7 yasta gorilir (1). Adenoid hipert-
rofisi (AH) bakteriler icin rezervuar iglevi gérerek rinosintizite yatkin-
gt artirir (2). Sistemik immiin Inflamasyon Indeksi (SII), trombosit
x notrofil / lenfosit oranidir ve immiin sistemin inflamatuar yanitini
degerlendirir (3,4). Adenoid / Nazofarenks orani (A/N), adenoid
hipertrofisinin derecesini degerlendirmede kullanilan radyolojik bir
yontemdir (5). Calismamizda SII ve adenoid boyutunun, rinosintzi-
tin orbital komplikasyonlariyla iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi'nde 2011-2025 yillarinda akut si-
niizite bagh orbital komplikasyonla hospitalize edilen 51 pediatrik
hastanin verileri retrospektif incelendi. Chandler siniflamasina gére
grup 1 preseptal selilit (n=29) ve diger orbital komplikasyonlar
(Grup 2,3,4) olarak (n=22) iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, yatis si-
resi, A/N orani, paranazal ve orbita bilgisayarli tomografi, SII sonug-
lar iki grup arasinda degerlendirildi.

Bulgular: Preseptal seliilit grubunun yag ortalamast 7,86 yil (1-
18) ve %48,3'4 kadin (n=14), %51,7’si erkek (n=15) idi. Diger
grubun yag ortalamast 8,86 yil (3-15) ve %31,8’i kadin (n=7),
%68,2’si erkek (n=15) idi. Preseptal selilit ve diger orbital komp-
likasyon gruplarinda sirasiyla SII median degerleri 1426 ve 1602;
A/N median degerleri 0,55 ve 0,63; yatis stireleri 7,1 ve 15,2 giindii.
Diger orbital komplikasyonlarda, preseptal seliilite gére A/N orani ve
yatig stresi istatistiksel anlamli olarak yiiksek saptanirken (p<0.05),
SI'de istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Rinosintizite bagl orbital komplikasyonlarda A/N orani
ve hastanede yatis stiresi preseptal seliilite gore, diger orbital komp-
likasyonlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hastaligin sid-
deti ile A/N orani ve hastanede yatig stiresi arasinda iligki oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: A/N Orani, Sintizit Komplikasyonlari, Sistemik immiin
Inflamasyon Indeksi
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KOKU REHABILITASYON TEDAVIiSININ GORSEL
UYARANLARLA DESTEKLENMESININ TEDAVI YANITI
UZERINE ETKILERI

Kivan¢ Korkmaz, Asli Cakir Cetin, Enis Alpin Giineri
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, zmir

Amag: Bu calismada, koku rehabilitasyon tedavisinin sanal ger-
ceklik teknolojisiyle desteklenerek gorsel uyaranlar egliginde uygu-
lanmasinin etkinligi ve glivenligi konvansiyonel yontem olan dort
farkl koku ile 12 haftalik koku rehabilitasyon tedavisi ile karsilastiri-
larak arastirilmistir.

Gerec-Yontem: Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'nda 26 hastayla gerceklestirildi. Dahil edilme
ve hari¢ tutulma kriterlerine goére katilimcilar randomize sekilde
kontrol (n=13) ve calisma (n=13) gruplarina ayrildi. Tim hastalara
tedavi 6ncesi ve sonrast Sniffin’ Sticks koku testi uygulandi. Kontrol
grubuna dort koku ile 12 hafta koku rehabilitasyonu uygulanirken,
calisma grubuna kokularla es zamanl olarak kokulara ait gorsel
uyaran iceren sanal gerceklik videosu sunuldu.

Bulgular: Her iki gruptaki bulgular yas, cinsiyet, etiyoloji, néro-
kognitif skorlar ve tedavi 6ncesi Sniffin’ Sticks toplam skorlari, esik,
diskriminasyon ve identifikasyon alt skorlari agisindan karsilastirildi-
ginda benzer da@ilim gostermistir. (tim karsilagtirmalarda p>0.05).

Her iki grupta da tedavi sonrasinda 6ncesine gére Sniffin’ Sticks
toplam skor, esik ve identifikasyon skorlarinda anlamli diizeyde
iyilesme saptandi (sirasiyla p degerleri 0.002, 0.003 ve 0.002).
Gruplar arasi karsilagtirmada anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
Her iki grupta da yan etki gbzlenmezken tedavi uyumu her iki grup-
ta benzer idi.

Sonug: Gorsel uyaran destekli sanal gerceklik tabanli koku re-
habilitasyonu, konvansiyonel yontem olan dort farkl koku ile 12
haftalik koku rehabilitasyonu tedavisi kadar etkin ve giivenilir bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Koku Bozuklugu, Koku Rehabilitasyonu, Néral
Plastisite, Sanal Gergeklik

Y 1‘.
Sekil. Kokularin gdrsellerini iceren sanal gerceklik videosundan goriintiiler

Tablo. Calisma grubu ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi dncesi Sniffin» Sticks skoru puan
ortalamalari ve standart sapmalari

Tedavi dncesi Sniffin Sticks
Gruplar Test Skoru Ortalamasi Standart Sapma P Cohen'sd
(alisma (n=13) 235 6.1
Kontrol (n=13) 241 4.1
Toplam (n=26) 238 5.1 0.754 0.124

Tablo. Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi Sniffin’ Sticks test skorlarindaki degisimin kargilastinimasi

Calisma | Kontrol | Olgiimlerarasip | Etki biiyiikligii | Giic (observed
ﬁlgiimler (n:13) (n:13) | (within subjects) | kismi Eta kare m power)
= Tedavioncesi | 23.4+6.1 | 24.6+3.3 0.002* 0.327 0.906
= Sniffin’ Sticks
— - . e ' . ) test skoru
Sekil. Goniillilere temin edilen gida boyasi ile renklendirilmis ticari olarak temin edilen ugucu yaglar Tedavisonrasi | 25.9+43 | 25.6+4.0 0.002*
Sniffin Sticks
test skoru
Gruplar arasi p 0.944 0.000 0.051
(between
subjects)
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[S5-116]

Tablo 2. intraoperatif ve postoperatif parametreler

COCUKLUK CAGI TONSILLEKTOMILERINDE BiZACT™
VE KLASIK SOGUK DiSEKSiYON YONTEMLERININ
KARSILASTIRMALI ANALIZi: RETROSPEKTIF BiR
CALISMA

Elvin Alaskarov, Hiiseyin Ozcan
Istanbul Medipol Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Tonsillektomi, cocukluk caginda en sik uygulanan cerrahi-
lerden biridir. Klasik soguk diseksiyon uzun yillardir standart yontem
olarak kullanilmakla birlikte, ameliyat stiresini kisaltmak ve intrao-
peratif kan kaybini azaltmak amaciyla enerji temelli teknikler gelis-
tirilmistir. Bu galismada, BiZact™ ile gerceklestirilen tonsillektomi ile
Kklasik yontemin ameliyat stiresi, intraoperatif kan kaybi, postopera-
tif agr1, normal diyete donis stiresi ve sekonder hemoraji acisindan
karsilastirilmast amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada, Istanbul Medipol
Universitesi Esenler Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
2019-2024 yillan arasinda tonsillektomi yapilan 115 ¢ocuk hasta
incelendi. Hastalar cerrahi yonteme gore iki gruba ayrldi: BiZact™
tonsillektomi grubu (BT, n=55) ve Klasik tonsillektomi grubu (KT,
n=60). Ameliyat stiresi, intraoperatif kan kaybi, postoperatif agri
skorlari (1., 3. ve 7. glinlerde PPS), normal diyete donus stiresi ve
sekonder hemoraji oranlari kargilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve cerrahi endikasyonlar
acisindan fark bulunmad: (p>0,05). BT grubunda ameliyat stresi
(12+3,5 dk vs. 18+4,7 dk) ve intraoperatif kan kaybi (8+2,3 ml
vs. 14+2.7 ml) KT grubuna gore anlamli derecede daha dustikti
(p<0,001). Postoperatif agri degerlendirmesinde 1. giin BT gru-
bunda, 3. giin KT grubunda daha dustik skorlar izlendi; 7. gtinde
fark saptanmadi. Normal diyete donds stiresi benzerdi (BT: 7,5+2,4
giin; KT: 7,8+2,8 glin; p=0,642). Sekonder hemoraji oranlari agi-
sindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu (BT %7,2; KT %10,0;
p=0,642).

Sonug: BiZact™ tonsillektomi, klasik yonteme kiyasla ameliyat
suiresini kisaltmakta ve kan kaybini azaltmaktadir. Ancak postopera-
tif agr1, beslenmeye dontis ve sekonder hemoraji acisindan belirgin
bir Gistunlik gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat siiresi, BiZact™, Kan kaybi, Tonsillektomi,
Postoperatif agr

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Ozelikler BT (n=>55) KT (n=60) p degeri
Cinsiyet, n (%) 0.415
Erkek 29 (52,7%) 26 (43,3%)

Kadin 26 (47,3%) 34(56,7%)

Yas (yil, ort£SS) 36 (65,5%) 5,8+2,5 0,395
Ameliyat endikasyonu, n (%) 0,395
Hipertrofi + rekiirren tonsillit 36 (65,5%) 42 (70,0%)

Rekiirren tonsillit 19 (34,5%) 18 (30,0%)

Uygulanan cerrahi, n (%) 0,552
Tonsillektomi + adenoidektomi 40 (72,7%) 49 (81,7%)

Yalnizca tonsillektomi 15(27,3%) 21(18,3%)

BT= Bizact™ Tonsillektomi;KT= Klasik Tonsillektomi. P-degerleri, veri tipi ve dagilima uygun oldugu degerlendirilerek
Ki-kare testi kullanilarak hesaplanmigtir.
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Parametre BT (n=55) KT (n=60) p degeri
Ameliyat siiresi (dk, ort=SS) 1243,5 18+4,7 <0,001*
Kan kaybi (ml, ort£SS) 8+23 14+2,7 <0,001*
PPS (ort+SS)
1.giin 24+15 55+1,6 <0,001*
3.giin 4.8+1,2 3316 0,046
7.giin 3315 3,5+0,4 0,085
Normal diyete ddnils (giin, ort=SS) 7,5+2,4 7,8+2,8 0,642
BT= Bizact™ Tonsillektomi;KT= Klasik Tonsillektomi:SS=Standart Sapma. * Bagimsiz Orneklemler t-Testinde anlami
dederler
[SS-117]

LARENKS KANSERINDE TOTAL LARENJEKTOMI
SIRASINDA TiROIDEKTOMi GEREKLILiGi: RETROSPEKTIF
ANALiz

Ahmet Can Ciftci, Glilsah Acar Yiiceant, Ash Sahin Yilmaz
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, stanbul

Amag: Larenks kanserinde total larenjektomi ile birlikte tiroidek-
tomi uygulanmast, timoérin tiroide invazyon gosterdigi olgularda
zorunlu olmakla birlikte, hipotiroidi ve hipokalsemi gibi morbiditele-
re yol agabilmektedir. Tiroid bezinin risk altinda oldugu durumlarin
dogru tanimlanmast klinik acidan 6nemlidir. Calismamizda, larenks
kanserinde tiroid invazyonu ile iligkili klinik, patolojik ve radyolojik
faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Eyltl 2020 - Eyltl 2025 arasinda Kartal Dr. Litfi
Kirdar Sehir Hastanesi'nde total larenjektomi ve tiroidektomi uy-
gulanan 36 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler,
TNM evresi, subglottik yayilim ve kikirdak tutulumu kaydedildi.
Radyolojik olarak kikirdak tutulumu ile iligkili pozitif prediktif deger
(PPV) ve negatif prediktif deger (NPV) hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 35 erkek ve 1 kadin hasta dahil edildi; ortala-
ma yas 65,7 yil idi. 20 hastaya total tiroidektomi yapilirken 16 hasta-
ya lobeistmektomi uygulandi. Histopatolojik olarak tiroid invazyonu
5 olguda (%13,9) saptandi. Bu olgularin tamami T4A evresindeydi.
Tiroid invazyonu goriilen hastalarin tamaminda timoriin subglottik
uzanimi mevcuttu. Radyolojik olarak tirod kartilaj tutulumu mevcut
olan 24 hastanin 8’inde tiroid kartilaj alt 1/3tnun etkilendigi izlendi.
Tiroid bezi invazyonu olan hastalarin tamaminda radyolojik olarak
tiroid kartilaj alt 1/3’tinde tutulum oldugu tespit edildi (PPV:%62.5,
NPV:%100). Krikoid kikirdak invazyonu 3 hastada saptandi, ancak
bu olgularda tiroid bezinde invazyon izlenmedi.

Sonug: Tiroid bezi invazyonu nadir gériilmekle birlikte (%13,9),
ekstralarengeal, kikirdak invazyonu ve subglottik uzanimi olan olgu-
larda daha sik ortaya ¢tkmaktadir. Tim tiroid bezi invazyonlu hasta-
larda subglottik uzanim bulunmast, bu parametrenin énemli bir risk
gostergesi olabilecegini diisiindirmektedir. Radyolojik olarak tiroid
kikirdak invazyonunun gosterilmesi, 6zellikle kikirda@in alt 1/3’Gntin
tutuldugu durumlarda yol gosterici bir risk faktora olabilir. Bulgular,
total larenjektomi sirasinda tiroidektomiye secici yaklagilmasi gerek-
tigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: subglottik uzanim, tiroidektomi, tiroid kikirdak
invazyonu, total larenjektomi
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[55-119]

SEPTUM CERRAHIiSi SONRASI POSTOPERATIF
EPISTAKSISLERIN RETROSPEKTIF INCELENMESi

Nuri Unsal, Aycan Sahin Geng
Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Septoplasti, nazal septum deviasyonunun cerrahi tedavi-
sinde sik uygulanan gtvenilir bir yéntemdir. Bununla birlikte posto-
peratif dénemde en sik gorilen komplikasyon epistaksis olup, nadir
de olsa ciddi kanamalar gértilebilir. Bu calismada, klinigimizde sep-
toplasti sonrasi gelisen postoperatif epistaksislerin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Kayseri Sehir Hastanesinde Ocak 2020-Haziran
2025 tarihleri arasinda kapalt veya acik teknikle septoplasti yapi-
lan 2406 hasta incelendi. Calismaya yalnizca postoperatif epistaksis
nedeniyle hospitalize edilen olgular dahil edildi. Epistaksis vakalari
mindr ve major olarak smiflandirildi. Demografik veriler, konkaya
yonelik mudaheler, intraoperatif bulgular, kan trasflizyonu gereksi-
nimi deg@erlendirildi.

Bulgular: Toplam 54 hasta (%0.44) postoperatif epistaksis ne-
deniyle hospitalize edildi. Bu olgularin 30’u (%55.6) minér, 24’u
(%44 .4) major epistaksis grubunda yer aldi. Epistaksislerin ortalama
bagvuru stiresi postoperatif 5.7 gtindii. Major epistaksisli 24 has-
tanin 5’inde arteryel kanama, 19’unda mukoza kaynakli kanama
saptandi. Alt konka kaynakli kanamasi olan tiim hastalarda primer
cerrahi sirasinda radyofrekans ve lateralizasyon uygulanmigti. Orta
konkaya yonelik cerrahi yapilan hastalarda major kanama izlenme-
di. Dort hastaya eritrosit stispansiyonu transfizyonu yapildi.

Sonug: Septum cerrahisi sonrasi postoperatif epistaksis orani
dustik olmakla birlikte, 6zellikle alt konka cerrahisi ile birlikte yapil-
diginda postoperatif epistaksis riski artmaktadir. Cogu vaka konser-
vatif yontemlerle tedavi edilsede, nadiren ciddi kanamalar gelisebil-
mekte ve ameliyathane kosullarinda miidahale gerektirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, Nazal Septum, Intraoperatif komplikasyon

[55-120]

SAGLIKLI ORTA KULAK FLORASI iLE EFUZYONLU OTiT
ETKENLERINiN “YENi NESiL DiZiLEME YONTEMINE
DAYALI METAGENOMIiK ANALiZ YONTEMi” VE “KULTUR
YONTEMI” iLE ARASTIRILIP KARSILASTIRILMASI

Mahmut Tayyar Kalcioglu', Serdal Celik', Emre Yakut',
Muhammed Yasir Giimiistas', Oguz Ari?, Miicahide Esra Kogogluz,
Tansu Nergiz3, Riza Durmaz*

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Merkezi Arastirma Laboratuvari, Ankara,
Tiirkiye

3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu caligmanin amaci, efiizyonlu otitis media (EOM) ta-
nist ile ventilasyon tiipl takilan gocuklardan elde edilen orta ku-
lak eflizyon 6rnekleri ile koklear implant cerrahisi yapilan saglikli
orta kulaga sahip cocuklardan elde edilen kontrol 6érneklerini, hem
geleneksel kiiltiir hem de 16S rRNA gen sekanslamasi yontemiyle
karsilagtirmaktir. Bu karsilagtirma sayesinde, EOM’nin mikrobiyal
etyolojisi hakkinda daha kapsamli bilgi edinilmesi ve hedefe yonelik
tani-tedavi stratejilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
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Yontem: Prospektif vaka-kontrol calismasina, EOM nedeniyle
ventilasyon tipt tatbiki planlanan 22 cocuk ile koklear implan-
tasyonu planlanan 20 saglikh cocuk dahil edildi. Ornekler aseptik
kosullarda alindi. Kilttr sonuglar klasik yontemler ve MALDI-TOF
MS ile degerlendirildi. Ayni 6rnekler 16S rRNA V3-V4 bolgeleri tize-
rinden Illumina MiSeq platformunda dizilerek QIIME2 yazilimiyla
analiz edildi.

Bulgular: Kultir pozitifligi EOM grubunda %77.3, kontrolde
%35.0 bulundu (p=0.012). Metagenomik analizde her iki grupta
en baskin tir Alloiococcus otitidis idi; EOM’da nispi bollugu daha
yuksekti (%33.8 vs. %20.2). EOM grubunda Haemophilus influ-
enzae ve Veillonella dispar anlamli artig, Propionibacterium acnes
ve Ruminococcus bromii ise azalma gosterdi (p<0.05). Alfa gesit-
liligi kontrol grubunda anlamli derecede daha yuksekti (p=0.033).
Kiiltiir ve NGS sonuglart sinirli uyum gosterdi; yalnizca H. influen-
zae ve A. Otitis her iki yontemle de saptandi.

Sonug: Bu calisma, orta kulak mikrobiyotasinda EOM ile iligkili
anlamli degisiklikler oldugunu, orta kulak mikrobiyotasini belirle-
mede kiltlirtin yetersiz kaldigi ve patogenezin tam olarak anlagi-
labilmesi icin metagenomik yontemlere gereksinim oldugunu gos-
termektedir. EOM patogenezinde A. Otitis’in yiiksek prevalansi ve
H. Influenzae ile V. Dispar’in artigi potansiyel hedefler olarak dikkat
¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Efiizyonlu otitis media, Disbiyozis, Metagenomik
analiz, Orta kulak mikrobiyotasi, Yeni nesil dizileme

[55-121]

EKTOPiK PARATIROID ADENOMLARININ
LOKALiZASYON DAGILIMI VE MULTIMODAL
GORUNTULEMENIN CERRAHIYE KATKISI

Omer Bayir', ilknur Tung Yildinm', ilknur Oztiirk Unsal?,

Derya Cayir3, Tugba Taskin Tiirkmenoglu*, Bekir Ugan?,

Erman Cakal? Gileser Saylam®

'Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Ankara

“‘Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Ankara

SLokman Hekim Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Amacg: Ektopik paratiroid adenomlari, primer hiperparatiroidiz-
min cerrahi tedavisinde basarisiz eksplorasyon ve reoperasyonlarin
onde gelen nedenlerindendir. Bu calismada, klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilen ektopik paratiroid adenomlarinin 6zellikleri de-
gerlendirilerek literattire katki saglanmast amaglandi.

Gerec-Yontem: Kasim 2022 - Aralik 2024 arasinda primer hi-
perparatiroidizm nedeniyle paratiroidektomi uygulanan 282 hasta
retrospektif incelendi. Demografik veriler, preoperatif laboratuvar
degerleri, lokalizasyon yontemleri (USG, Tc-99m sestamibi, SPECT,
4D BT/MR) ve histopatolojik dogrulama ile kesinlesen lokalizasyon-
lar degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 33 hastada (%12,4) ektopik paratiroid adeno-
mu saptandi. Hastalarin 26’s1 kadin (%78), 7’si erkek (%22) olup
yas ortalamast 53,5 yildi. Ektopik adenomlar daha sik sol tarafta
(n=19, %59) izlendi. Adenomlarin %72,7’si inferior, %27,3'0 su-
perior paratiroid kdkenliydi. Yerlesim bélgeleri: intratimik (%27,3),
retrotzofagial/prevertebral (%18,2), (ist mediastinal (%15,2), para-
ozofagial (%12,1), paratrakeal/trakeotzofagial (%9,1), intratiroidal
(%6,1), karotis kilifi (%6,1), innominate arter siiperioru (%3) ve sag
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innominate ven inferioru idi (%3). USG'de 7, sintigrafide 6 olguda
adenoma rastlanmadi; 2 olguda her iki yontem de negatifti. BT/MR
uygulanan 16 hastadan yalnizca birinde tim modalitelerde negatif
sonug izlendi. Preoperatif PTH ortalama 188 ng/L iken postope-
ratif 13,4 ng/Lye, kalsiyum 11,14 mg/dl’den 9,65 mg/dlye distu.
Postoperatif komplikasyon olarak 1 hastada seroma ve 1 hastada
gegici rekiirren laringeal sinir parazisi gortldi.

Sonug: Serimizde ektopik paratiroid adenom orani %12,4
olup, literatiirde bildirilen %6-16 aralig ile uyumludur. Ektopik
adenomlar siklikla sol tarafta ve intratimik/mediastinal bolgelerde
yerlesmistir. Embriyolojik kdken g6z oniine alindiginda, inferior
bezlerin tiro-timik ligaman boyunca gogl ve superior bezlerin ret-
roozofagial/prevertebral alanda kalmast bu dagilimi aciklamaktadir.
Multimodal goriintileme yontemleri cerrahi planlamada degerli ol-
makla birlikte, bazi olgularda adenom yalnizca intraoperatif olarak
saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik paratiroid, Hiperparatiroidizm, Teknesyum-
99m-sestamibi

[55-122]

BAS-BOYUN KANSERLERINDE PET/BT GORUNTULEMESI
SONUGCLARININ BOYUN DiSEKSIYONU HiSTOPATOLOJIK
SONUGLARI ILE KARSILASTIRILMASI

Erdem Mengi', Esra Safak Eren’, Ciineyt Orhan Kara’,

Tarik Seng6z?, Emel Kilicarslan®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Bas boyun kanserli hastalarda lenf nodu metastazi prog-
noz ve tedavi yaklagiminda belirleyici bir faktordiir. PET-CT gortn-
ttilemesi, metabolik aktiviteyi ortaya koymasi nedeniyle son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismada, PET-CT ile elde edi-
len SUVmax degerlerinin, boyun diseksiyonu sonrasi elde edilen
patoloji sonuclar ile karsilagtirlarak tanisal dogruluklarinin belirlen-
mesi amaglanmustir.

Yontem: 2015-2024 yillari arasinda klinigimizde bas boyun kan-
seri nedeniyle opere edilen 97 hasta retrospektif olarak incelendi.
Toplam 148 boyun diseksiyonu materyalinde preoperatif PET-CT
SUVmax degerleri ile histopatolojik metastaz varligi karsilastirildi.
[statistiksel analizler Mann Whitney U ve ROC analizi yéntemleriyle
yapildi.

Bulgular: Patoloji sonuglarinda 56 (%38) diseksiyon materyalin-
de metastatik lenf nodu saptandi. Bu grupta SUVmax ortalamast
6,51 +4 86 iken, metastaz negatif grupta 1,41+1,42 idi (p=0,0001).
ROC analizi sonucunda SUVmax icin egri altinda kalan alan (EAA)
0,883 (95% CI: 0,821-0,944; p=0,001) olarak bulundu. Optimal
cut-off degeri 2,77 olup, bu deger %80,4 sensitivite, %80,0 spesifite,
%87,3 negatif prediktif deger (NPD) ve %70,3 pozitif prediktif deger
(PPD) sagladi. En az bir adet servikal lenf nodu metastazi saptanan
hastalarda primer tiimériin ortalama SUVmax degeri 14,56+7,62
iken, metastazi olmayan hastalarda bu deger 10,86+5,51 idi. Lenf
nodu metastazi olan hastalarda saptanan ortalama SUV-Max dege-
rinin, metastazi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu goéruldi (p=0,02).

Sonuc: PET-CT, bas boyun kanserlerinde metastatik lenf nodlari-
ni 6ngérmede yiiksek dogruluk oranina sahiptir. Calisgmamizda be-
lirlenen 2,77 SUVmax cut-off degeri, literatiirde bildirilen araliklarla
uyumlu olup Klinik pratikte kullanilabilir bir egiktir. Bununla birlikte,
SUVmax degerlerinin tek basina tanisal kesinlik saglamadig, klinik
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ve histopatolojik korelasyonun mutlaka gerekli oldugu sonucuna
varilmustir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun kanseri, histopatoloji, metastatik, pet/bt,
SUV-Max

[55-123]

ENDOSKOPiIK DAKRiIYOSiSTORINOSTOMIDE FLEP
YONETiMiNIN NUKS VE KOMPLiIKASYONLARA ETKiSi

Tilin Ogreden’, Biisra Nur Cosan?, Ruchan Secgin?, Tugba Arli?,
Yalcin Alimoglu?, Sahin Ogreden?, Ozgiir Yigit?

'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari B6limdi,
istanbul

2jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Bolimd, istanbul

Amag: Dakriyosistorinostomi(DSR), nazolakrimal kanal tikanik-
ligmin cerrahi tedavisinde etkin bir yontemdir. Endoskopik DSR
daha az invaziv olmast, iz birakmamast ve eglik eden sinonazal pa-
tolojilerin ayni seansta tedavi edilebilmesi nedeniyle eksternal yak-
lasima gore glinimiizde daha fazla tercih edilmektedir. Literatiirde
basari oranlari %80-95 arasinda bildirilmektedir. Bu calismada Kli-
nigimizde uygulanan endoskopik DSR olgulari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde Nisan 2021 - Mayis 2025
tarihleri arasinda endoskopik DSR uygulanan 37 hasta dahil edildi.
Ameliyatlar tek cerrah (S.0.) tarafindan gerceklestirildi. Hastalarin
cinsiyeti, yaglari, ameliyat tarafi, primer veya revizyon cerrahi du-
rumu, intraoperatif uygulamalar ve postoperatif komplikasyonlar
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 10’u erkek (%27), 27’si kadin (%73) olup,
yas ortalamast 47,2+15,3 (21-75)dir. Hastalarin 12’sine sol
(%32,4), 22’sine sag (%59,5) ve 3’line bilateral cerrahi (%8,1) ya-
pildi. Hastalarin 32’si (%86,5) primer, 5’1 (%13,5) revizyon cerrahiy-
di. Hastalarin 20’sinde (%54) flep rezeksiyonu yapilirken, 17’sinde
(%46) flepler korundu. Flep rezeksiyonu yapilan 20 hastanin 5’'inde
(%25) grantilasyon dokusu ve sinesi beraber izlenirken; 2’sinde
(%10) sadece sinesi, 1’'inde (%5) sadece grantilasyon goriildi. Flep
rezeksiyonu yapilan 20 hastanin 5’'inde (%25) postop 6. aydaki
kontrol endoskopik muaeyenesinde stenoz izlendi, stenoz gelisen-
lerin tamaminda (%100) Klinik niiks bulgulari saptandi. Flepleri ko-
runan 17 hastanin 4’tnde (%23,5) grantilasyon ve sinesi beraber
izlenirken; 1’inde (%5,8) sadece sinesi izlendi. Flepleri korunan 17
hastanin hicbirinde postop 6. aydaki kontrol endoskopik muayene-
sinde stenoz izlenmedi ve klinik niiks bulgular1 saptanmadi.

Sonug: Flep rezeksiyonu yapilan olgularda komplikasyon ve niiks
oranlarinin arttig, fleplerin korunmasinin ise komplikasyon ve ntks
gelisimini 6nleme Uzerinde belirleyici rol oynayabilecegi gorilmiis-
tir. Bulgularimiz literatiirde bildirilen basari oranlari ile uyumludur.
Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, flep, endoskopik cerrahi,
lakrimal sistem
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[55-124] el " BREF Ol Toplm
75 ant
ADENOTONSILLEKTOMI YAPILAN 5-12 YAS ARASI =0 160
GOCUKLARDA UYKU, YORUTUCU iSLEVLER VE - o
SALDIRGANLIKTA AMELIYAT ONCESIi VE SONRASI ne 100
DEGERLENDIRME 100 g
Ahmet Acipinar’, Caner Sahin’, Tayfun Kara?, Gézde Orhan Kubat', o 43
Murat Kar' proEE SR ST T e e g 0
'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz 8 Ameliynt Cocesi M Ameliyat Scarma Aguelial - Semeliya:
Anabilim Dali, Antalya
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Fallrgankl OWegl Fallgaall OLeg
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya D Toplam Foam
13.0 00

Amac: Kronik Adenotonsiller Hipertrofi gocuklarda tist hava yolu 10 o
tikanikligiin en yaygin nedenidir ve gesitli psikiyatrik bozukluklarla i 250
birliktedir. Uyku sorunlarina yol agarak yasam kalitesini bozabilir. 80 0
Caligmamizda adenotonsillektomi yapilan ¢ocuklarin uyku, yiriti- ﬂﬂ Il'n'g
cli iglevler ve saldirganlik davraniglarinda postoperatif ddnemde an- ﬁg ‘:. 50
lamli degisiklikler olabilecegini psikiyatrik testlerle degerlendirmeyi 1 3 ! 1 0.0 -
amagladlk. DAmelyat Oncest WAmeliys Souran ";"T':_\I':-:‘I": ":::E:‘:'

Gerec-Yontem: Calismamiza 2023-2025 yillari arasinda klinigi-
mizde adenoidektomi, tonsillektomi ve adenotonsillektomi yapilan Urkn Alskanlklan Oleegi T-'.‘tnﬁlrlﬂ_mﬁknﬂuii
5-12 yas arasi 71 hasta dahil edildi. Hastalarin %81’ine adenoidek- :ii 800 *
tomi, %7’sine tonsillektomi %11’ine adenotonsillektomi ameliyat- 0 00
lan yapildi. Hastalarin ebeveynleri ameliyat 6ncesi ve 3 ay kont- 10,0 00
rollerinde Brief, Cocuk Uyku Aliskanliklar: Anketi ve Cocuklar icin 8.0 -
Saldirganlik Olcegi Anne-Baba Formunu doldurdular. Form skorlari 60 e
preop ve postop farkliliklar agisindan istatistiksel olarak incelendi. fg [. |:. |:. A

Bulgular: Ameliyat sonrasi BRiEF 6lcegi bastirma, set degistirme, o Om o
duygusal kontrol, baglatma, calisma bellegi, planlama ve organize L 00— meliys  Awdisat
etme, diizenli olma, izleme, toplam puani ameliyat éncesine gére Sémeliyan Oncesi W Ameliyst Sourma Omew  Sowa

anlamli distis gosterdi. Ameliyat sonrasi saldirganlik 6lcegi sozel
saldirganlik, kigkirtilmig fiziksel saldirganlik, toplam puani ameliyat
Oncesine gore anlamli diislis gosterdi. Nesnelere ve Hayvanlara
Yonelik Saldirganlik Puani ve Kigkirtilmadan Gergeklesen Fiziksel Tablo.

sekil,

Saldirganlik Puanlarinda anlamli degisiklik goriilmedi. Ameliyat My Ot Amclivst Senren
sonrast uyku aliskanliklari 6lcedi yatma direnci, uykuya dalmada paim T pai,  MEROT
gecikme, uyku stiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomnia- BEEF Olprgi
. . . Beztirmz Fuzm 234w ET pedi] 204 - 47 208 SO0 T
lar, uykuda' solu“num 'bozu.l.ma51, glin 1§1f1<.i.e uykulul'uk hali, toplam e ot e s o4 1nn  [EEESEESSSSSS -
puani ameliyat 6ncesine gore anlamli diistis gosterdi. Duyguas] Eerees] Fesms 185 & 4E  1E0 | 159 & 43 150 eee T
. H RN S L1 . Eizglztmz Puzm 13.4 & 35 1an g & 28 10 sBW T
Sonlig. Argehyat sonrasinda cocuklarin yirttict 1§leyler1nde, e menest e e w00
uyku dizenlerinde ve saldirgan davraniglarin azalmasi yoniinde an- Planlzms v= Orgemizs Etme Pazes 296 & 63 IR0 | 905 4 44 200 | 500 T
lamli derecede iyilesmeler gériildii. Adenoid ve Tonsiller Hipertrofisi Drazaals Qlme Fuzm 1152 38 150 ST Lo
. A Y o . Izlzms Pazs 141 & 3B 140 116 & 33 100 08 T
bulunan cocuklarin Cocuk Psikiyatrisi ile birlikte degerlendirilerek e w2 o ., m .
X ~ . oplam Puzm ™ L1410 B - : L1210 G096
daha erken tan1 ve tedaviye ulasmalari saglanabilir, bu sayede daha R rm——
diizenli uyku ahgkanlklar elde edilebilir, daha uyumlu ve saghkl Sial Sadiganhl Famms 182 & 67 160 [ 153 438 140 AW T
sosyal davransglar elde edilebilir. P e T E RS
Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, Uyku Sorunlari, YarGtict i§levler &:“‘f"f’.nﬂs‘_‘ﬂif_":‘:ﬁrﬁ‘” el B s "
SRR Lmrasiiomm e T0 & LT EW 67 & L3 6B G06 T
Saldirgenlik Fuz=:
Toplzm Puzm 381 & 2% 350 | W7 .70 510 | sew T
Do Abghanidler 4 nkes
Ytz Dircec: Fuzm 8 & 30 Loy TE & 3D T8 fO0F T
Liyloaye Drelmeds Gecileme Feesy 1.5 & 07 ] L1 & 04 18 [
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Uyes Exygom Pems 67 221 6B E0 .l S0 G0N
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[55-125]

SENSORINORAL iSITME KAYBI VE TINNiTUSU OLAN
HASTALARDA iNTRATIMPANIK TROMBOSITTEN
ZENGIN PLAZMA (PRP) UYGULAMASININ HASTALARIN
SEMPTOMLARINA ETKisi

Buket Canda, Alper Kaan Baran, Ertan Senkdken, Suat Turgut

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Sensorinéral isitme kaybi(SNIK) ve tinnitus, yaygin gé-
rllen ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen isitme bozukluklaridir.
Cesitli tedavilere ragmen semptomlarin azalmasi genelde sinirlidir.
Plateletten zengin plazma (PRP), dokularin iyilesmesi ve rejeneras-
yonu Uzerindeki etkilerinden dolay1 kullanilmaktadir. Literatiirde
SNIK tedavisinde intratimpanik PRP enjeksiyonunun olumlu sonug-
lar verdigi bildirilmekle birlikte tinnitus tizerine etkilerini 6lgen sinirlt
sayida calisgma mevcuttur. Bu calismada medikal tedaviye direncli
SNIK ve tinnitusu olan hastalara intratimpanik PRP enjeksiyonunun
etkinligini degerlendirmek amaclanmusgtir.

Gerec-Yontem: SNIK ve tinnitus icin medikal tedaviler ve int-
ratimpanik steroid enjeksiyonu yapilan; erigkin, PRP uygulamasi-
na engel sistemik hastaligi olmayan, timpanik membranda perfo-
rasyonu olmayan, retrokoklear patolojileri olmayan hastalar dahil
edildi. PRP, hastalarin kendi kanindan hazirlanarak yaklasik 0.3 cc
dozunda, birer hafta arayla iki kez enjekte edildi. Tim hastalara te-
davi éncesi ve sonrasi saf ses odyometri (SSO), Tinnitus Engellilik
Envanteri(THI), tinnitusa yénelik gérsel analog 6lcegi(GAO) uygu-
landi. Tim hastalardan yazili onam alindi ve caligma igin etik kurul
onay! saglandu.istatistiksel analizler SPSSv25 ile yapildi.

Bulgular: Toplam 16 hasta galismaya dahil edildi (erkek:%53,1;-
kadin:%46,9). Alti hastaya PRP uygulanirken, 10 hasta kontrol
grubunu olugturdu ve PRP uygulanmadi. Steroid tedavisi dncesi
ve sonrast SSOda anlamli iyilesme saptand: (eglestirilmis t-testi,
p<0,05). PRP uygulanan grupta, steroid sonrasi degerlere kiyas-
la odyometrik esiklerde ek bir iyilesme gézlenmedi (Wilcoxon testi,
p>0,05). Bununla birlikte, anket sonuglarinda anlamli azalma izlen-
di. THI skorlar1 PRP 6ncesi ortalama 70,2 iken PRP sonrasi 46,6’ya
geriledi (p=0,031). GAO skorlar1 PRP éncesi 7,0 iken PRP sonrasi
6,2’ye dusti (p=0,031).

Sonuc: Intratimpanik PRP uygulamasi odyometrik esiklerde ek
fayda saglamasa da tinnitus siddeti ve hasta yagam kalitesinde an-
lamli iyilesme gostermistir. Hasta sayisi artirilarak yapilacak calisma-
lar sonuglarin dogrulanmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: PRP, tinnitus, SNIK

[55-126]

PAROTIS TUMORLERINiIN TANISINDA CHATGPT’NiN
ROLU

Abitter Yiicel', Kevser Oziipak’, Erkun Tuncer’, Hilal Yiicel’,
Mehmet Akif Eryilmaz?, Mustafa Giilliiev?

'SBU Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Konya

3Develi Dr. Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dall, Kayseri

Amag: Tukurik bezi timérlerinin %80’i parotis bezinden kaynak-
lanir. Parotis tiimoérlerinde preoperatif dénemde benign ve malign
ayirminin dogru yapilmasi cerrahi planlama acisindan kritik 6ne-
me sahiptir. Manyetik rezonans gortintileme (MRG) ve ince igne

05-09 Kasim 2025

aspirasyon biyopsisi (IIAB) yaygin kullanilan yéntemler olsa da si-
nirhiliklar1 vardir. Bu nedenle invaziv olmayan, yapay zeka tabanl
alternatif yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu calismanin amaci,
ChatGPT’nin MRG gérintiilerinden elde ettigi 6n tanilan [IAB,
MRG raporlar ve kesin histopatoloji sonuglart ile karsilagtirmaktir.

Gerec-Yontem: Ocak 2021-Agustos 2025 tarihleri arasinda SBU
Konya Sehir Hastanesi’'nde parotis timérii nedeniyle opere edilen,
preoperatif MRG ve [IAB verileri mevcut 40 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. MRG raporlari, lIAB sonuglari ve ChatGPT tarafindan
MRG gorintilerine dayanarak gikarilan 6n tanilar cerrahi sonrasi
histopatolojik tanilarla karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yast 53 olan 12’si kadin, 28’i er-
kek toplam 40 hasta dahil edildi (Tablo 1). Genel analizde, [IAB
patolojiyle en yiiksek uyumu gosterdi. ChatGPT’nin 6n tanisal
basarist MRG raporlarina benzer bulundu (Tablo 2). Alt grup de-
gerlendirmelerinde pleomorfik adenomda en yiiksek uyum [IAB'de
iken, ChatGPT ve MRG orta diizeyde uyumlu bulundu. Warthin
tiimériinde ise {IAB ivi diizeyde, ChatGPT ve MRG orta diizeyde
uyumlu bulundu.

Sonuc: Parotis tiimérlerinde en yiiksek tarisal uyum IIAB ile
elde edilmistir. ChatGPT’nin 6n tanisal performanst MRG raporla-
rina yakin bulunmusg ve 6zellikle benign tiimérlerde histopatolojiye
benzer dizeyde sonuglar vermistir. Bu bulgular, parotis bezi benign
kitlelerinin tanisinda yapay zekanin yardimci bir arag olarak kullani-
labilecegini fakat /AB’nin bu kitlelerin 6n tanisinda hala en duyarli
secenek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: chatgpt, ince igne aspirasyon biyopsisi, manyetik
rezonans goruntiileme, parotis timérleri, yapay zeka

Tablo 1. Genel dzellikler SS: Standart sapma

Cinsiyet Kadin 12 (%30)

Erkek 28 (%70)
Yas (yil), ortalama + SS/ ortanca (yas aralii) 53,3+13,0/56,0 (27-78)
Yon Sag 20 (%50)

Sol 20 (%50)

Tablo 2.
MRG Patoloji iiAB ChatGPT

MRG - 0,439 0,286 0,400
Patoloji - - 0,614 0,447
iAB - - - 0,312
ChatGPT - - - -

Uyum katsayilar Kappa icin; <0.00 = Uyum yok 0,01-0,20 = Cok zayif 0,21-0,40 = Kabul edilebilir 0,41-0,60 = Orta
0,61-0,80 =1yi 0,81-1,00 = Cokiyi

[55-127]

ANi iDIOPATIK SENSORINORAL iSiTME KAYBINDA
KLiNiK KARAR DESTEGi: PROGNOZ VE BiREYSEL TEDAVi
iCiN iKiLi YAPAY ZEKA MODELI

Mehmet Akif Kilig, Burak Arpaci, Ramazan Celik, Emre Can Bican,
Yusuf Ozkan

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrabhisi Klinigi, stanbul

Amag: Ani idiopatik sensorinéral isitme kaybi (ASNIK) heterojen
seyirli bir klinik antitedir. Bu calismada, ASNIK olgularinda yapay
zeka (YZ) destekli prognoz tahmini ve kisisellestirilmis tedavi 6nerisi
sunan ikili modelin uygulanabilirligi arastirildi.

Gereg-Yontem: 2018-2022 yillari arasinda klinigimizde ASNIK
tanisiyla tedavi edilen 117 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
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di. Hastalarin demografik ¢zellikleri, bagvuru zamani, eglik eden
semptomlar, komorbiditeler ve saf ses odyometri bulgular1 kayde- , { FENN
dildi. Tedaviler ti¢ ana grupta simniflandirildi: standart (n=25), yogun . { oo =7 a L
(n=35) ve salvage tedavi (n=57). lyilesme durumu Siegel kriterle- { ! guig, [ P < f W\t
rine gore “recovery” ve “non-recovery” olarak gruplandirildi. Veriler m N e 'f D) "r o N e 3, Combevem b (1
Orange Data Mining 3.38 ve Python 3.8.2 ile analiz edildi. Prognoz s e Y ol ...m\. = LA ) X
ve tedavi 6nerisi i¢cin SVM, Random Forest, Gradient Boosting, vm{m{] 'Im) 15 e sw o @
k-NN ve lojistik regresyon algoritmalari denendi; en basarili model- st ) ik { .i}a. 1 1/ \ ;‘_“
ler ensemble yaklasimi ile birlestirildi ¥ st
Bulgular: Prognoz Modeli: Ensemble model, prognoz tahmi- e\ L)
ninde en iyi performansi gosterdi (dogruluk %83.3, AUC=0.919, ‘-*""f‘ X ®)
F1=0.833, MCC=0.667). Random Forest modeli AUC acisindan D adicnd s
benzer (0.930) sonug verse de, genel dengeli performans nedeniyle
Ensemble model tercih edildi. Bagvuru stiresi, baglangic saf ses esi- Grafik 2. Tedavi modelinin Orange Data Mining iizerinde hazirlanan planlama semasi
gi ve odyogram konfiglirasyonu prognozda en gtigli belirleyicilerdi
(p<0.05). i
Tedavi Oneri Modeli: Uglﬁ tedavi siniflandirmasinda Random Tablo 1. Ikili siniflandirma (Recovery/Non-recovery) modellerinin performans dlgiitleri
Forest algoritmasi en yiiksek dogruluk (%80.5) ve MCC (0.707) de- Model AUC | CA | F1 | Prec | Recall | MCC | Spec | Logloss
gerleri ile 6ne ¢ikti. Karigiklik matrisinde her ti¢ grupta da dengeli si- Ensemble Model 0.919 | 0.833 | 0.833 | 0.834 | 0.833 | 0.667 | 0.833 | 0372
niflama saglandi (AUC >0.93). Test setinde modelin dogruluk orant Random Forest 0.930 | 0.828 | 0.828 | 0.828 | 0.828 | 0.655 | 0.828 | 0.376
9%73.9 olup, ozellikle “non-recovery” grubunu tanimada 6zgtilligi Gradient Boosting 0912 | 0.822 | 0.822 | 0.823 | 0.822 | 0.645 | 0.822 | 0391
%83.3 idi. , SVM 0.853 | 0799 | 0.799 | 0799 | 0799 [ 0.598 | 0799 | 0485
Sonug: YZ destekli ikili model, ASNIK olgularinda hem progno- KNN 0754 | 0724 | 072 | 0737 | 0724 | 0461 | 0724 | 2341
zu 6ngérmede hem de kisisellestirilmis tedavi planlamasinda klasik i T 0749 | 0.684 | 0.688 | 0684 | 0682 | 0368 | 0.684 | 0,621

yontemlere klyaSla Gstlin performans gOStermektedlr' Bu yakla§lm’ AUC: Area Under the Curve, CA: Classification Accuracy, Prec: Precision, Recall: Sensitivity, MCC: Matthews Correlation

Kklinik karar stirecine entegre edilerek daha standart, 6ngorilebilir Coefficient, Spec:Specificity, LogLoss: Logarithmic Loss
ve bireysellestirilmis tedavi algoritmalarinin olusturulmasina katki
saglayabilir. _ _
Anahtar Kelimeler: Ani sensérinéral isitme kaybi, Yapay zeka, Makine Tablo 2. Prognoza Dayali Tedavi Onerisi Yapan Modellerin Performans Olgitleri
6@renmesi, Prognoz, Kisisellestirilmis tedavi Model AUC | CA F1 Prec | Recall | MCC | Spec | LoglLoss
Random Forest 0.937 | 0.805 | 0.805 | 0.805 | 0.805 | 0.707 | 0.902 0.546
Gradient Boosting 0.941 | 0.799 | 0.799 | 0.799 | 0.799 | 0.699 | 0.899 | 0.513
EnsembleModel 0.936 | 0.793 | 0.793 | 0.795 | 0.793 | 0.691 | 0.897 | 0.493
] g E ) ’_{ /.).\ SYM 0.898 | 0.77 | 0.771 | 0.774 | 0.77 | 0.656 | 0.885 0.606
( 7)) e Logistic Regression 0.843 | 0.644 | 0.644 | 0.644 | 0.644 | 0.466 | 0.822 | 0.796

3 - -+
D ) Do Table &7 "‘“’"jf.‘..-"-’?' E‘jf'“"r 1 AUC: Area Under the Curve, CA: Classification Accuracy, Prec: Precision, Recall: Sensitivity, MCC: Matthews Correlation
VAR P / Coefficient, Spec:Specificity, LogLoss: Logarithmic Loss
- 3 &oc i)
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NS TAVSANLARDA OLUSTURULAN NAZAL SEPTUM
Y\ ¥ G;Mnlﬂu»ﬂw ' :“'// ;;msmﬁ PERFORASYON MODELINDE TOPiKAL REKOMBINANT
\ ", iNSAN EPIDERMAL BUYUME FAKTORU
i UYGULAMASININ iYiLESME UZERINE ETKINLIGINiN

SN ARASTIRILMASI

o R S

Furkan Bayram', Ahmet Adnan Cirk?, ilkay Tosun?

'T.C Saglik Bakanhgi Kars Harakani Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

EnsemblcMaded

Amag: Rekombinant insan epidermal biiyiime faktériinitin tav-
sanlarda olugturulan nazal septum perforasyon modelinde yara
iyilesmesine olan katkisini, makroskopik ve histopatolojik olarak
arastirmayi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda 16 adet Yeni Zelanda susu tavsan
kullanildi. Tavsanlar 8'i kontrol, 8'i deney olmak tizere iki gruba
ayrildi. Her grubun tavsanlarinin sol nazal kavitesinden girilerek
septumda, sirkiler punch biyopsi aleti ile kolumellanin 0.5 cm pos-
teriorundan 0.5 cm capinda perforasyon olusturuldu. Cerrahi islem
sonrasi kontrol grubuna perforasyon etrafina 28 giin boyunca 0.5
cc serum fizyolojik uygulanirken, deney grubuna 28 giin boyunca
Epidermal Biytime Faktort (Regen-D) 150 mcg/15 gr jel (Gen Ilag
ve Saglik Urtinleri San. Ve Tic. A.S.) topikal olarak giinde 1 kez
uygulandi. Yirmi sekizinci gliniin sonunda yiiksek doz anestezikle

Grafik 1. Prognoz modelinin Orange iizerinde hazirlanan planlama semasi
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tavsanlar sakrifive edildi. Nazal septumdan eski perforasyon sinir-
larini icine alacak ve en az 10x10 mm boyutunda olacak sekilde
eksizyonel biyopsi materyali alindi. Alinan spesmenler makroskopik
ve histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Gruplar epitel dejenerasyonu, epitel rejenerasyonu,
fibroblast yogunlugu, kollajen miktari, anjiogenezis, inflamatuar
hiicre sayisi, graniilasyon dokusu miktari, kartilaj dejenerasyonu,
kartilaj rejenerasyonu, defektin makroskopik boyutu acisindan ki-
yaslandi. Deney grubunda epitel rejenerasyonu, anjiyogenezis,
kondrosit rejenerasyonu parametreleri istatiksel olarak anlamh yik-
sek bulundu (p<0.05). Makroskopik olarak kontrol grubunda orta-
lama defekt capt 7.88 mm saptanirken, deney grubunda ortalama
3.5 mm olarak saptandi ve deney grubunda defekt ¢api anlamli ola-
rak dusik bulundu (p<0.05).

Sonuc: Rekombinant insan epidermal biiytime faktériiniin nazal
septum perforasyonunda topikal olarak uygulanmasi, erken yara
iyilesme agamasinda perforasyonun kapanmasina yardimci olabi-
lecek bir ajandir.

Anahtar Kelimeler: Rekombinant insan epidermal biytime faktérii, nazal
septum perforasyonu, yara iyilesmesi, septoplasti
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Sekil. Nazal kemik osteotomileri tamamlanmig,nazal kemik septum kikirdagindan diseke edilmistir

Sekil. Nazal septum perforasyon bolgesine Regen-D 150 mcg/15 gr jel emdirilmis spongastan
uygulanmasi
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MiKROSKOPIK VENTILASYON TUPU UYGULAMASI iCiN
GELISTIRILEN KULAK MODELI: KBB ASISTAN EGITiMi
PRATIGINDE GERCEKCI BiR YAKLASIM

Beyazit Bugra Akbay, Bilgi Yildirim, Ozden Savas, Erdogan Ozgiir,
Yiiksel Olgun, Enis Alpin Giineri

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, zmir

Amag: Bu calismada, kulak burun bogaz (KBB) asistan hekim-
lerine mikroskop altinda ventilasyon tiipl yerlestirme pratigi ka-
zandirmak amaciyla gelistirilen, dig kulak yolu (DKY) ve timpanik
membran yapisini igeren, yari-gercekgi ve tekrar edilebilir bir kulak
modelinin tanitilmasi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Hazirlanan model, gercek hasta pozisyonunu
taklit eden sabit bir bas formu Uzerine yerlestirilmis olup mikros-
kop altinda cerrahi pratige olanak taniyacak sekilde tasarlanmigtir.
Modelde dis kulak yolu ve timpanik membran yapilarina benzer bir
3D yapi olusturulmustur. Kullanici, mikroskop altinda model kula-
a1t kargisina alarak gergek bir cerrahi uygulamadaymis gibi timpan
membrana baki yapabilmekte; ardindan parasentez bicad ile in-
sizyon gerceklestirebilmekte ve insizyonu uygun sekilde genislete-
rek ventilasyon tiipu yerlestirebilmektedir. Ayrica insizyon sonrasi
gercek prosediirde gorilebilecek mukoid icerik akigini taklit etmek
amaciyla modele, zar arkasindan disa dogru akabilen viskéz yapida
bir akiskan madde de entegre edilmistir.

Bulgular: Modelin kullanimi, mikroskop altinda el-g6z koordinas-
yonu, derinlik algist ve tiip tatbikine 6zgli hassas motor becerilerin
gelisimine katki saglamaktadir. Anestezi ihtiyact olmadan defalarca
kullanilabilmesi, KBB asistan hekimlerine deneyimsel tekrar olanagi
sunarak 6grenme sirecini hizlandirmaktadir.

Sonug: Geligtirilen bu yari-gercek¢i model, mikroskop altinda
ventilasyon tlipl yerlestirme gibi teknik olarak karmasik ve deneyim
gerektiren bir iglemin simtilasyonunu olanakli kilarak, KBB asistan
egitimine katki saglayabilecek etkili, pratik ve erisilebilir bir egitim
materyali sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kulak Modeli, Mikroskopik Cerrahi, Simulasyon,
Ventilasyon Tiipu

Ventilasyon Tiipii Uygulamasi

Sekil. Dig Kulak Yolu aspirasyonu sirasindaki goriintiidiir
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Sekil. VT tiipiiniin yerlegtirilmesi sirasindaki goriintii
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TIMPANOPLASTi AMELIYATI GECIREN

HASTALARDA KULLANILAN CERRAHI iNSiZYON
YONTEMLERININ HASTA MEMNUNIYETINE ETKIiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

ilke Yanikyiirek, Eray Uzunoglu

Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dall,
[zmir

Amac: Calismada, endaural/transkanal ve retroaurikiiler insizyon
yontemleriyle timpanoplasti veya timpanomastoidektomi yapilan
hastalarin, ameliyat sonrasi memnuniyet diizeylerinin Glasgow
Benefit Inventory (GBI) ve EAR-Q olcekleri ile karsilastiriimast
amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismada, Izmir Bakircay Universitesi Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dal’'nda Nisan 2021 — Mart 2025 tarihleri arasinda timpanoplasti
veya timpanomastoidektomi ameliyati geciren hastalar retrospektif
olarak incelenmigtir. Calismaya, endaural ya da retroaurikiiler insiz-
yonla opere edilmis, ameliyati tizerinden en az 6 ay ge¢mis, 18-65
yas arast 40 hasta (endaural: 20; retroaurikuler: 20) dahil edilmistir.
Katilimcilara GBI ve EAR-Q anketleri yiiz yiize uygulanmigtir. Veriler
iki grup arasinda karsilagtirilmistir.

Bulgular: Toplam 40 hastanin verisi iki cerrahi yaklasima gore
incelendi: endaural (n=20) ve retroaurikiiler (n=20). Gruplar yas
acisindan benzerdi (endaural: 42,75 + 12,72 yil; retroaurikiler:
38,95 + 13,37 yil; p=0,363. GBI skorlar acisindan iki grup arasin-
da anlamli fark saptanmadi (endaural: 58,40 + 8,84; retroaurikiiler:
59,40 + 7,37, p=0,700). EAR-Q alt bagliklarinda ise bazi alanlarda
anlamli farklar tespit edildi: Kulak goriniimii bélimt puani, endau-
ral grupta anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,001, d=1,31). Kulak
gortiinimdi ile ilgili stres bolimiinde endaural insizyon ile opere olan
hasta grubunda ortalama puan daha yiiksekti (p=0,001, d=1,10).
Diger alt alanlarda (kulak skarlari, olumsuz etkiler, psikolojik ve
sosyal fonksiyon) iki grup arasinda anlamh fark bulunmadi (timt
p>0,05).

Sonug: Endaural insizyon ile opere edilen hastalar, kozmetik aci-
dan retroaurikiiler insizyonla opere edilenlere kiyasla daha yiiksek
memnuniyet bildirmistir. GBI skorlar agisindan ise iki yontem ara-
sinda fark saptanmamustir. Bu sonuglar, 6zellikle gériintimle iligkili
hasta memnuniyeti agisindan insizyon yénteminin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: EAR-Q, Endaural insizyon, GBI, Retroaurikiiler
insizyon, Timpanoplasti
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TEMPORAL KEMiGiN ANATOMIiK VARYASYONLARI VE
ARALARINDAKI iLiSKILER

Neslihan Sari', Fatih Cankal?

'"Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Mardin
2Pursaklar Devlet Hastanesi Radyoloji, Ankara

Amacg: Bu calisma, temporal kemigin anatomik varyasyonlarinin
(TBAV) prevalansini belirlemek ve sz konusu varyasyonlarin otolo-
jik cerrahilerde tant, cerrahi planlama ve cerrahi sonuclar tizerindeki
olast etkilerini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec-Yontem: Kasim 2023 ile Mart 2024 tarihleri arasinda, tek
merkezli bir hastanede cesitli sikayetlerle Kulak Burun Bogaz (KBB)
poliklinigine bagvuran 18-60 yas arasi 260 hasta lizerinde retros-
pektif bir analiz gerceklestirilmisti. TBAV’ler tanimlanmig ve 520
temporal kemigin incelenmesine dayali olarak prevalanslari kay-
dedilmigtir. Arteriyel, vendz ve diger anatomik varyasyonlar deger-
lendirilmis, tim varyasyonlarin karsilikl iligkileri istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Tanimlanan en yaygin anatomik varyasyonlar Kérner
septumu (KS) (%70), alcak tegmen tympani (LLT) (%54) ve fasiyal
sinir kanali dehisansi (FCD) (%55,8) idi. Tegmen tympani dehisansi
(TTD) ile FCD arasinda anlaml: bir korelasyon bulundu (p < 0,001,
r = 0,39). Ayrica, buyiik emissary ven (LEV) ile petrosquamous
sintis (PSS) arasinda gticlii bir korelasyon gozlendi (r = 0,83). Buna
karsin, superior semisirkiiler kanal dehisansi (SSCD) ile KS arasin-
daki korelasyon zayif bulundu. LLT, kadinlarda %40, erkeklerde ise
%20 oraninda saptandi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu belirlendi (p < 0,05).

Sonug: TBAV’ler yaygindir ve cerrahi sonuglari etkileyebilecek
bazi karsilikli iligkiler sergiler. Bu korelasyonlarin anlasilmasi, ame-
liyat 6ncesi planlamayi iyilestirmek ve otolojik cerrahiler sirasinda
komplikasyon riskini azaltmak acisindan blyik énem tagimaktadir.
Bu bulgularin dogrulanmasi ve s6z konusu iligkilerin klinik 6Gneminin
arastinlmast icin ileri calismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Temporal kemik, anatomik varyasyon, fasiyal sinir,
mastoidektomi

80%
70% 5%
602 54%
509
40%
o 26%
S ; 20%
20% W
1 7%
10% 4% 4%
0 I l 0 o0 0 I 00D 1 0 0 0
0% A L
& IR F PP T EECLRL S
\;5~\ ¥ ‘x&t&?’v‘“\\?v&s e VP

Grafik. Temporal Kemigin Anatomik Varyasyonlarinin Goriilme Sikhigi
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SEPTOPLASTIDE SPONGOSTAN KULLANIMININ
POSTOPERATIF iYILESME SURECINE ETKISi

Gozde Giinay, Ash Ekinci, Ozlem Unsal, Suat Turgut
Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Kulak Burun Bogaz, Bas ve Boyun Cerrabhisi

Amag: Septoplasti, septum deviasyonu nedeniyle kulak burun bo-
gaz cerrahisinde sik uygulanan operasyonlardan biridir. Postoperatif
doénemde kullanilan Doyle splint, mukozal yizeylerde travmaya
bagl kabuklanma, agri, kanama ve iyilesme siirecinde gecikme-
ye yol acabilmektedir. Rezorbe olabilen hemostatik bir ajan olan
Spongostan’in splint ile septum arasina yerlestirilmesi mukozal yi-
zeyleri koruyarak hasta konforunu artirabilir. Bu ¢alismada, septop-
lasti yapilan hastalarda Doyle splint ile septum arasina Spongostan
yerlestirilmesinin postoperatif iyilesmeye etkileri degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Calismaya septoplasti uygulanan 60 hasta dahil
edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi: Spongostan kul-
lanilan grup (n=30) ve kontrol grubu (n=30). Postoperatif burun
tikanikligi, bag ve fasiyal agri, kabuklanma, kanli akinti, geniz akin-
tis1, koku azalmasi ve burundan kanli akinti miktar1 Gérsel Analog
Skalasi (GAS) (0-10) ile 6., 12., 24. saatler ile 3., 5., 7. ve 14. giin-
lerde degerlendirildi. Splint ¢ekiminde agr1 (GAS)ve kanama stresi,
ayrica 7. gun, 14. gin ve 1. ayda endoskopik bulgular (krutlan-
ma, sinesi, grantlasyon, 6dem, ply) iki bagimsiz hekim tarafindan
kaydedildi.

Bulgular: Spongostan grubunda kabuklanma, burun tikaniklig
ve burundan kanl akintt miktari skorlar1 kontrol grubuna kiyasla an-
lamli gekilde dustik bulundu (p<0.05). Splint ¢ekimi sirasinda agri
diizeyleri Spongostan grubunda belirgin olarak daha azd: (p<0.05).
Kanama siddeti agisindan Spongostan lehine istatistiksel fark sap-
tandi. Endoskopik muayenede Spongostan kullanilan hastalarda 7.
ve 14. glinde krutlanma orani anlamli derecede daha dustk, sinesi
ve grantilasyon oranlari ise daha azdi (p<0.05).

Sonug: Sonuglarimiz, Doyle splint ile septum arasina Spongostan
yerlestirilmesinin  septoplasti sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigini,
krutlanmayi, agriyt azalthgini ve komplikasyonlar 6nledigini gos-
termektedir. Bu bulgular, Spongostan kullaniminin septoplasti pra-
tiginde hasta konforunu artirabilecek etkili bir yontem oldugunu
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Krutlanma, Septoplasti, Septum deviasyonu,
Spongostan

Kanama Dagilimi.
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POLIiKiSTIK OVER SENDROMU(PKOS) TANISI ALAN
HASTALARDA KOKU FONKSIYON KAYBI

Mert Obuz', Giilpembe Bozkurt', Nazire Eraslan?

"Prof Dr Cemil Tascioglu Hastanesin Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul
2Prof Dr Cemil Tascioglu Hastanesin Kadin Dogum Klinigi, istanbul

Amag: PKOS tanili hastalarda hormon disregiilasyonuna bagli
koku fonksiyon bozuklugunu ortaya koymak

Gerec-Yontem: Polikistik over sendromu(pkos) tanisi almig ve
medikal tedaviye hentiz baglamamig olan 18-40 yas arasindaki 33
kadin (hasta grubu) ve polikistik over sendrom tanisi almamig 33 ka-
din(kontrol grubu) olmak tizere toplamda 66 kisi tizerinde gergekles-
tirilecektir. Hasta grubu Prof Dr Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesinde
kadin dogum polikliniginde Rotterdam kriterlerine gére pkos tanisi
almus Kisiler olacaktir.Kontrol grubundaki katilimcilar ise koku testi
yaptirmak isteyen poliklinikteki hasta ve hastanede calisan mesai
saatleri disindaki personel dahil, diglama kriterlerini icermeyen ki-
siler icerisinden segilecektir. Caligmamiz prospektif kohort caligma-
sidir.Sniffin Sticks testi koku fonksiyon testinde yer alan esik deger
(OT),koku ayirt etme (diskriminasyon) (OD), koku tanima (identifi-
kasyon) (Ol) testi ve snot-22 anketi yeni tani alindiktan ve medikal
tedavi baglamadan 6nce bir kez ylz ylize uygulanacaktir. Sniffin
Sticks testi koku fonksiyon testinde yer alan esik deger (OT), koku
ayirt etme (diskriminasyon) (OD), koku tanima (identifikasyon) (OI)
testinde hastalara verilen koku ¢ubuklari sag burun deligiyle sol bu-
run deligiyle ve ikisi birlikte olmak tizere koku testince puanlanip
ortalamasi de@erlendirme aliniyor ve 3 farkl kategori puani toplanip
skor bulunuyor boéylece normosmia(31-48),hyposmia(16-30) veya
fonksiyonel anosmia(<=15) seklinde degerlendiriliyor.

Bulgular: hasta ve kontrol grubu hastalarin ayni zamanda alerjik
parametreleri, sigara 6ykist ve aktif kullanimi, antidepresan 6ykiisii
ve pkos tanisinin ne zaman konuldugu da sorgulanarak koku bozuk-
lugu tizerindeki etkileri gortilmeye calisildi.hastalarin yas ortalamast
hasta grubunun 25 kontrol grubunun ise 27 olarak 6lguldi.

Sonug: pkos tanist alan kisilerde kontrol grubuna gére anlaml
derecede koku bozuklugu oldugu gortldii.

Anahtar Kelimeler: depresyon, koku, pkos
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KULAK BURUN BOGAZ (KBB) UZMANLARINDA NAZAL
POLIP TEDAVIiSINDE BiYOLOJiK AJAN KULLANIMINA
iLiSKiN FARKINDALIK VE TUTUMLAR: KESITSEL BiR
ANKET CALISMASI

Onur Erdogan
Olbamed Hastanesi KBB Bolim(i

Amag: Bu galisma, Turkiye’deki KBB uzmanlarinin, nazal polip
(NP) tedavisinde biyolojik ajanlarin kullanimina iligkin farkindalik
duzeylerini, klinik uygulamalarini, karsilagtiklar: engelleri ve egitim
ihtiyaclarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Kesitsel bir anket calismast olarak tasarlanan
bu arastirmaya, Turkiye’deki farkli kurumlarda gérev yapan KBB
uzmanlar davet edilmistir. Anket, katilimcilarin demografik 6zellik-
lerini, biyolojik ajan (dupilumab, omalizumab, mepolizumab) rege-
teleme sikligini, endikasyon tercihlerini, tedavi yaniti degerlendirme
yontemlerini, karsilagtiklar: engelleri ve egitim ihtiyaclarini sorgu-
layan 15 sorudan olusmaktadir. Veriler, Google Forms araciligiyla
toplanmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 40 KBB uzmam katilmigtir.
Katilimcilarin %17,9% ‘si biyolojik ajan recete ettigini bildirmistir. En
sik recete edilen ajan Omalizumab olarak belirlenmistir. Biyolojik
ajanlar en ¢ok siddetli/tekrarlayan polipozis durumlarinda tercih
edilmektedir. Uzmanlarin tedavi yanitini de@erlendirmek igin en
stk kullandigi yontem endoskopik skorlamadir. Recetelemedeki
en buyik engel %60 ile deneyim eksikligi olarak 6ne ¢tkmigtir.
Katilimcilarin blyiik cogunlugu %89,5 bu konuda ek egitim ihtiyaci
oldugunu ifade etmistir.

Sonug: Bu anket calismasi, KBB uzmanlart arasinda biyolojik
ajanlarin etkinligine dair inancin yiiksek oldugunu, ancak uygula-
mada maliyet, kilavuz eksikligi ve deneyim azligi gibi 6nemli engel-
lerle karsilasildigini gostermistir. Bulgularimiz, hedefe yonelik meslek
ici eg@itim programlarinin ve ulusal rehberlerin gelistirilmesinin, bu
yenilik¢i tedavilerin uygun hastalarda kullanimini yayginlagtirmada
kritik bir role sahip olabileceg@ine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, Biyolojik ajanlar, Omalizumab, Uzmanlik
sonras! egitim

[SS-135]

Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), Psoriasis Alan ve Siddet indeksi
(PASI), 28-eklem Hastalik Aktivite Skoru (DAS28) ve Psoriatik Artrit
Hastalik Aktivite indeksi (DAPSA28) ile degerlendirildi.

Bulgular: PsA hastalarinda her iki kulakta da saf ses isitme esik-
leri anlamli derecede yiiksek (p < 0.001), SD degerleri dusik (p
< 0.001) ve SRT degerleri yiiksek bulundu (p = 0.022). c(VEMP
amplittidleri (P1-N1) her iki kulakta da belirgin sekilde azalmist: (p
< 0.05), sol kulakta N1 latansi anlaml derecede kisalmigti (p =
0.0461). vHIT analizinde sag lateral kanal kazanci distkti (p =
0.009). Kalorik testte PsA hastalarinin %34.3’tinde unilateral zayif-
lik, kontrol grubunda ise hi¢ bulunmadi (p = 0.0005). Korelasyon
analizinde yiksek DAS28 ve DAPSA28 skorlarinin daha dustk
vHIT kazanci ve cVEMP amplittidleri ile iligkili oldugu, hastalik st-
resinin ise kalorik yanitlarla pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.

Sonug: PsA hastalarinda odyovestibiiler disfonksiyon yaygindir
ve hem koklear hem de vestibiiler yollan icerir. VHIT, cVEMP ve
kalorik testler subklinik vestibiiler anormallikleri tespit etmede du-
yarlidir ve hastalik siiresi ile inflamatuvar aktiviteyle anlamli iligkiler
gostermektedir. Bulgular, PsA hastalarinin multidisipliner bakimdan
odyovestibiiler degerlendirmenin entegrasyonunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik Artrit, Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyeller (cVEMP), Video Head Impulse Testi (vVHIT)

Figure 1. DAS28 vs Right Lateral vHIT VOR Gain
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PSORIATIK ARTRITLIi HASTALARDA ODYOVESTIBULER
DEGERLENDIRME: KONTROLLU KARSILASTIRMALI
CALISMA

Oguz Kadir Egilmez', Abdullah Dilekgi', Kiibra Coruh Kinali?,
Aykan Kandemir', Halil Elden’, Kemal Nas?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Odyoloji Bélimdi, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Romatoloji ve Immiinoloji Bilim Dall, Sakarya

Amag: Bu ¢calismanin amaci, psoriatik artritli (PsA) hastalarda od-
yovestibiiler fonksiyonu kapsamli bir test bataryasi ile incelemek ve
sonuglari yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli kontrollerle
karsilagtirmaktr.

Gerec-Yontem: Toplam 35 PsA hastasi ve 35 saglikli kontrol,
saf ses odyometrisi, konugsmay: ayirt etme (SD), konugma alma
esigi (SRT), timpanometri, akustik refleksler, video head impulse
testi (VHIT), servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller
(c(VEMP), videonistagmografi (VNG) ve bitermal kalorik testten ge-
cirildi. PsA hastalarinda hastalik aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit
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Figure 2. DAPSA28 vs Bilateral VEMP Amplitude
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KULAK BURUN BOGAZ EGIiTiM KLiNiGINDE iDEAL
ARASTIRMA GOREVLISi SAYISININ BELIRLENMESI iCiN
OPERASYON VERILERINiN RETROSPEKTIF ANALIZIi:TEK
MERKEZLi UCUNCU BASAMAK DENEYiMi

Mehmet Ekrem Zorlu, Muhittin Akalin, Banu Tijen Ceylan,
Muammer Melih Sahin, Siileyman Cebec,, Alper Ceylan,
Metin Yilmaz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal

Amac: Bu calisma, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
egitim Kkliniginde aragtirma gorevlisi sayisinin operasyonel vaka
maruziyeti ve bireysel deneyim Uzerindeki etkilerini nicel olarak
degerlendirmeyi ve ideal aragtirma gorevlisi sayisini belirlemeyi
amagclamaktadir.

Yontem: Ocak 2015-Kasim 2024 tarihleri arasinda Uglncu ba-
samak bir merkezde gerceklestirilen operasyon verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Calismada toplam ameliyat sayisi/aragtirma go-
revlisi sayist (SRR1), ameliyathane odasi ile normalize edilmis oran
(SRR2), arastirma gorevlilerinin gézetim altinda yaptigi ameliyat
sayisi/aragtirma gorevlisi sayisi (SRR3) olmak Uzere (g ayr indeks
hesaplanmistir. SRR ile aragtirma gorevlisi sayisi arasindaki iligki
eg@iminin istatistiksel olarak degistigi arastirma goérevlisi sayisini (esik
degeri) ifade eden segmentli regresyon analizleri ile kirlma noktalart
tespit edilmistir.

Bulgular: 2015-2024 arasinda 116 dénem (ay) incelendi, orta-
lama aragtirma gorevlisi sayist 15,65+4,31; donem basina medyan
toplam ameliyat 258,5 [4-356]'ti. Donemsel operasyon ve arastir-
ma gorevlisi sayilar1 gézetilerek yapilan analizler sonucunda, aras-
tirma gorevlisi sayisi arttikca SRR1 ve SRR2 oranlarinin anlaml
bicimde azaldigini gosterilmistir (p<0,001). Ciftli karsilagtirmalarda
< =14 vs >=15 ayriminda fark en belirgindir (SRR1 medyan 21,83
vs 12,08; SRR2 medyan 0,41 vs 0,21; p<0,001). Segmentli reg-
resyon analizleri sonucunda SRR1 igin kirlma noktast 15.00 (95%
CI: 13.39-16.62; R?=0,68), SRRZ2 icin ise 15.73 (95% CI: 14.60-
16.86; R?=0,85) olarak belirlenmistir. Buna karsin SRR3 oraninda
arastirma gorevlisi sayisi artigt ile belirgin bir azalma izlenmemistir
(p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismada vaka deneyimi gozetilerek klinigimizde ide-
al aragtirma gorevlisi sayisinin 14-15 olmasinin uygun olacagi sonu-
cuna varillmigtir. Bu konuda, daha fazla egitim klinigini iceren cok
merkezli ve genig 6rneklemli calismalar yapildiginda, SRR paramet-
releri ile kinlma noktasi analizlerinin egitim planlamasina katkisinin
daha gtivenilir bicimde ortaya konulacag 6ngériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: arastirma gorevlisi, vaka deneyimi, cerrahi egitim

[55-137]

ORTA VE iLERi EVRE OPERE LARENKS KANSERLI
HASTALARDA TUMORUN HiSTOPATOLOJIK
DIFERANSIYASYONUNUN PROGNOZ VE SAGKALIM
UZERINE ETKiSiNiN ARASTIRILMASI

Muhammed Sefa Uyar’, Onur Ozsahin', Melek Kezban Giirbiiz',
Mehmet Ozgiir Pinarbasl’, Hamdi Cakli', Mustafa Fuat Acikalin?
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Eskisehir

2Fskisehir Osmangazi Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Opere orta ve ileri evre larenks kanserli hastalarda timo-
rin histopatolojik diferansiyasyon derecesinin genel sagkalim ve

05-09 Kasim 2025

hastaliksiz sagkalim stiresi ile iligkisini ortaya koymak, rekiirrens ve
prognoza etkisini arastirmak amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Orta ve ileri evre larenks kanseri nedeniyle 2010-
2024 yillarinda klinigimizde opere edilmis hastalarin postoperatif
patoloji sonuglari incelendi. Tamorin histopatolojik diferansiyas-
yon derecesi ile hastaligin prognozu, hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim stireleri arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 138 hastanin ortalama has-
taliksiz sagkalim stiresi 85,81+5,39 ay, genel sagkalim stiresi
97,36+9,84 ay olarak tespit edildi. Iyi diferansiye timérlerde has-
taliksiz sagkalim 129,14+42 ay, genel sagkalim 168,83+17,68 ay
iken; orta diferansiye timérlerde stireler sirasiyla 121,88+7,87 ay
ve 126,71+7,84 ay, az diferansiye timorlerde 69,46+8,07 ay ve
83,15+7,51 ay olarak hesaplandi. Timor diferansiyasyon derecesi
arttikca sagkalim stiresinin uzadigi sayisal olarak tespit edilmesine
ragmen bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Lenfovaskiiler
invazyon orani iyi diferansiye tiimérlerde 1(%6,67), orta diferansiye
tiimorlerde 31(%33,3), az diferansiye timoérlerde 16(%53,3) iken;
bu timorlerde perinéral invazyon sirasiyla 1(%6,67), 36(%38,7)
ve 13(%43,3) oranlarinda saptandi. Diferansiyasyon derecesi art-
tikca lenfovaskiiler ve perinéral invazyon olasiliginin azaldidr tespit
edildi ve sonuclar istatiksel olarak anlamli idi. Metastatik lenf nodu
oranlar iyi, orta ve az diferansiye tiimorlerde sirasiyla 4(%26,66),
41(%44,08) ve 17(%56,66) olarak belirlendi. Diferansiyasyon dere-
cesi arttikga metastatik lenf nodu oraninin sayisal olarak azaldig: tes-
pit edilmesine ragmen sonuclar istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Calisgmamizda dustk diferansiyasyon derecesine sahip
lokal ileri evre timorlerin daha agresif seyirli oldugu ve sagkalimi
olumsuz etkilendigi kanisina varildi. Histopatolojik diferansiyasyon
diizeyinin prognostik belirte¢ olarak kullanilabilecegi, elde edilecek
verilerin tedavi planlamasinda yardimci olabilecegdi distintldi.
Anahtar Kelimeler: histopatolojik diferansiyasyon, larenks kanseri,
prognoz, sagkalim

Tablo. Larenks SHK — Diferansiyasyon Derecesine Gore Bulgular

Iyi Diferansiye | OrtaDiferansiye | AzDiferansiye p
Parametre (%/kisi sayist) (%/Kisi sayist) (%/kisi sayist) | degeri
Lenfovaskiiler invazyon %6,67(1) %33,3(31) %53,3(16) 0,045
Perindral invazyon 9%6,67(1) %38,7(36) %43,3(13) 0,037
Metastatik Lenf Nodu 9%26,66(4) %44,08(41) %56,66(17) 0,156
Tablo. Larenks SHK — Diferansiyasyon Derecesine Gore Sagkalim siiresi
Parametre Iyi Diferansiye | Orta Diferansiye | AzDiferansiye | p degeri
Hastaliksiz Sagkalim (ay) 129,14+42 121,88+7,87 69,46+8,07 p=0,135
Genel Sagkalim (ay) 168,83£17,68 126,71+7,84 83,15£7,51 p=0,160

[SS-138]

HORIZONTAL KANAL BENiGN PAROKSiSMAL
POZiSYONEL VERTIGO (BPPV) HASTALARINDA

APPiANi VE ZUMA MANEVRASININ ETKIiNLiGiNiN

DEGERLENDIRILMESi

Asuman Feda Bayrak’, Deniz Firat Oztiirk?, Baturalp Cetin?,

Fehmi Erdogan’®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, zmir
2Katip Celebi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

3Katip Celebi Universitesi, Odyoloji, lzmir

Amag: Horizontal yarim daire kanalinda apogeotropik nistag-
musla ortaya ¢tkan benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
ataklarinin tedavisinde kullanilan Appiani ve Zuma manevralarinin
etkinligini degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.
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Gerec-Yontem: Calisma icin IKCU saglk arastrmalan etik
kurulundan izin alinmistir(19.12.2024-0258). IKCU  Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi Vertigo
Polikliniginde VNG (videonistagmografi) egliginde yapilan testlerde
horizontal apogeotropik nistagmus saptanan 45 hasta calismaya
dahil edildi.Hastalar rastgele olarak iki grubua ayrilarak Appiani ve
Zuma manevrasi uygulandi. Hastalar 2 giinde bir kontrole ¢agrild:
ve nistagmus bulgular1 kaybolana dek manevralar tekrarlandi. Elde
edilen veriler SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: 45 hastanin 29’u kadin (%64,4), 16’s1 erkek (%35,6),
3’0 (%6,7) 45 yas ve altinda, 14'G (%31,1) 45-60 yas arasinda
ve 28’1 (%62,2) 60 yasg tizerindedir. Cinsiyet, ek hastalik varligi, tu-
tulan taraf agisindan istatistiksel farklilik saptanmamustir. Hastalarin
26’sina (%57,8) Appiani, 19’una (%42,2) Zuma manevras! uygu-
lanmigtir. 31 hasta (%68,9) tek manevra ile iyilesirken, 14 hastada
(%31,1) iki veya daha fazla manevraya (ort 1,4) ihtiyag duyulmus-
tur. Yas gruplari ile manevra sayilari karsilagtirildiginda; 60 yas al-
tindaki 17 hastanin yalnizca 2’si (%11,8), 60 yas ve tizerindeki 28
hastanin 12’si (%42,9) ¢oklu manevraya ihtiyag duymustur ve ista-
tistiksel olarak anlamhdir (p=0,029). Manevra tiirii (Appiani veya
Zuma) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05).

Sonug: Apogeotropik lateral kanal BPPV’sinin tedavisinde
Appiani ve Zuma manevralarinin birbirine egsdeger etkinlige sahip
oldug@u, ancak ileri yagin tedaviye yanitta nemli bir belirleyici faktor
olabilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle, yagl hasta grubunda daha
direngli bir klinik seyrin ve tekrarlayan manevra gereksiniminin 6n-
goriilmesi tedavi planlamasinda klinisyene yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: BPPV, horizontal kanal, Appiani manevrast, Zuma
manevrast

Tablo. Appiani ve Zuma manevra gruplaninin demografik ve linik ozellikleri

Appiani Zuma Toplam

(n=26) (n=19) (n=45)
45y vealt 2(%7.7) 1(%5.3) 3(%6.7)
45-59y 8(%30.8) 6(%31.6) 14(%31.1)
60y ve Ustii 16(%61.5) 12(%63.2) 28(%62.2)
Kadin 17(%65.4) 12(%63.2) 29(%64.4)
Erkek 9(%34.6) 7(%36.8) 16(%35.6)
Kronik hastalik var 18(%69.2) 14(%73.7) 32(%71.1)
Kronik hastalik yok 8(%30.8) 5(%26.3) 13(%28.9)
Tek manevraile iyilesme 18(%69.2) 13(%68.4) 31(%68.9)
Coklu manevra gereken 8(%30.8) 6(%31.6) 14(%31.1)
Ortalama manevra sayisi 1.4 1.4 1.4

[55-139]
NAZAL SEPTUM DEVIASYON TiPLERININ NAZAL
FONKSIYON VE KLINiK SEMPTOMLAR UZERINE ETKiSi

Fatma Nur Atik, Akif Glines, Elif Karal

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Bolu

Amag: Nazal septum deviasyon (NSD) tipleri Cottle siniflamasina
gore gruplandirilip burun tikanikligi semptomlari,sintizit sikligi, uyku
kalitesi, bag agrisi, epistaksis ile iligkisindeki degisikliklerin analiz
edilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: NSD tanisi alan septoplasti operasyonu olan
130 hastanin paranazal sintis tomografileri incelenecektir. Hastalar
vas, cinsiyet, semptomlari, NSD tipleri Cottle burun boslugu bolge-
lerinin smniflamasina goére gruplandiriip Klinik semptomlar Gzerine
etkisi ayrica post op hastalarin semptomlarindaki degisiklikler de-
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gerlendirilecektir. Veriler “ortalama art1 eksi standart sapma (SD)”
ve “n (%)” olarak ifade edilecektir.statistiksel karsilastirmada t-testi
ve kruskal-wallis testi, ANOVA testi kullanilacaktir.p degeri 0,05’ten
kiigtik anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: NSD tanisi alan septoplasti operasyonu gecirmis olan
130 hasta 18 ila 61 yas araliginda olup yas ortalamast 30+10’dur.
Hastalarin %66,9’u erkek, %33,1’i kadindir. Cottle a gore tiplendir-
me yaptigimizda 130 hastanin dagihmu tip 1 32, tip 2 15, tip 3 17, tip
4 29, tip 5 37 hasta olarak bulunmustur. Toplam grupta horlama,-
bas agrisi ve epistaksis i¢in tipler arasinda anlamli fark bulunmamus-
tir. Toplam 66 kiside kronik siniizit saptandi.p degeri 0,01 ve tip 4’te
anlamli farklilik bulunmustur. Oransal olarak tip 5 takip etmektedir.
Tip 4 S seklinde deviasyonu olan hastalarda tikaniklik yoni sep-
tumun 6n kismindaki deviasyonla ayni yonli bulundu. Septoplasti
operasyonundan 7 kiginin fayda gérmedigini, 37 kisinin tek, 56 ki-
sinin 2,20 kisinin 3 semptomunun, 10 kisinin de tiim septomlarinin
gectigini ortaya koyduk.

Sonug: Septoplasti, obstriktif semptomlari olan hastalarda de-
viasyonu duzeltmek igin en uygun segenek olarak kabul edilir.
Operasyondan ciddi fayda gorilmektedir. Deviasyonun tipi kronik
sintizite yatkinlik yaratabilir. Deviasyonun tiplerinde horlama,bas
agrisi ve epistaksis belirgin fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum deviasyonu, Cottle tiplendirme,
Septoplasti

[55-140]

KOLESTEATOMDA CERRAHi BULGULAR VE SiSTEMiK
iNFLAMASYON iNDEKSLERI: 11 YILLIK KLiNiK VERi
ANALIZi

Burak Kaan inan, Can Berk Asaroglu, ibrahim Omer Giirlek,
ibrahim Sayin, Zahide Mine Yazici

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk SUAM, KBB Anabilim Dall,
istanbul

Amag: Kolesteatom, orta kulakta lokal kemik destriiksiyonu ve
ciddi komplikasyonlara yol agabilen invaziv bir hastaliktir. Bu ca-
lismada, kolesteatomda tegmen timpani defekti, fasiyal kanal dehi-
sansi (FKD), semisirkiiler kanal dehisansi (SSKD) ve ossikiiler zincir
erozyonu ile sistemik inflamatuvar indeksler [Systemic Immune-
Inflammation Index (SII), Systemic Inflammation Response Index
(SIRI)] arasindaki iliski degerlendirildi.

Materyal-Metod: 2013-2024 yillar1 arasinda kolesteatom nede-
niyle mastoidektomi uygulanan 379 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Kontrol grubu, kronik otitis media nedeniyle timpanoplasti
yapilan 349 hastadan olusturuldu. Cerrahi bulgular ameliyat notla-
rindan kaydedildi, SII ve SIRI preoperatif tam kan sayimi tizerinden
hesaplandi.

Bulgular: Mastoidektomi grubunda SIRI anlamli derecede yiiksek
(1,26%+1,44 vs 0,99+0,64; p<0,001), timpanoplasti grubunda ise
Sll daha yiiksekti (775,8+693,0 vs 611,2+475,1; p=0,034). Ancak
ROC analizinde SIRI'nin kolesteatoma varligin1 éngérmedeki gtici
sinirliydi (AUC=0,59). Cerrahi bulgular incelendiginde FKD %34,3,
SSKD %13,7 ve tegmen timpani defekti %7,1 oraninda saptandi.
SSKD bulunan olgularda tegmen timpani defekti oran1 %48,1 iken,
dehisans olmayanlarda %11,1’de kaldi (p=0,001). FKD bulunan
olgularda SSKD daha stk olup %23,1’e karst %8,8 olarak bulundu
(p=0,001). Ayrica malleus—inkus-stapes’in birlikte erozyona ugra-
dig1 olgularda FKD %41,5 iken, dehisans olmayanlarda bu oran
%28,5 olarak saptandi. Revizyon ve primer olgular kiyaslandiginda,
ossikuler zincir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliltk
saptand: (p=0,001).
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Sonug: SII ve SIRI kolesteatom igin sinirlt prediktif deger tagimak-
tadir. Buna karsin ¢oklu ossikil erozyonu 6zellikle fasiyal kanal de-
hisansi ile, semisirkiler kanal dehisanst ise tegmen timpani defekti
ve fasiyal kanal dehisansi ile gliclii iligki gostermistir. Bu yakin birlik-
telikler, kolesteatomun invaziv dogasini yansitmakta ve cerrahi plan-
lamada komplikasyon riskini 6ngérmede kritik Gnem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal kanal dehisansi, Kolesteatom, Mastoidektomi,
Semisirkiiler kanal dehisansi, Sistemik inflamasyon indeksleri

[55-141]

BAS BOYUN BOLGESINiIN MELANOM Disi CiLT
KANSERLERINDE CERRAHi TEDAVi: KLiNiK
DENEYiMLERiIMiz

Leyla Akbal, Selahattin Genc, Erdem Kéroglu
Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kocaeli

Amacg: Bu calismanin amaci, bas-boyun bélgesinde melanom dist
cilt kanseri (MDCK) tanili hastalarda uyguladigimiz cerrahi tedavi
yaklagimlarini retrospektif olarak incelemek; timériin lokalizasyo-
nu, boyutu ve histopatolojik tipine gore secilen cerrahi yontemleri
ve rekonstriiksiyon tekniklerini degerlendirmek; ayrica uygulanan
cerrahilerin onkolojik kontrol, kozmetik gériiniim ve fonksiyonel so-
nuglarint analiz ederek klinik pratige katki saglamaktir.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2018 - Eylul 2025 arasinda klinigimizde
MDCK nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 57 hasta (toplam 59 cer-
rahi girigim) retrospektif olarak analiz edildi. Demografik &zellikler,
tiimér lokalizasyonu ve boyutu, histopatolojik tip, uygulanan cerra-
hi yaklagim, rekonstriiksiyon yontemi, cerrahi smir durumu, niiks Sekil 1. Bilobe Flep ile Rekonstriiksiyon
orani ve takip stireleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 69,8 (39-93) olup %56,1’i
erkekti. Olgularin %98,2’si primer timérlerdi. En sik gorilen his-
topatoloji %78,9 ile bazal hiicreli karsinom (BCC), ikinci siklikta
%12,2 ile skuamdz hiicreli karsinom (SCC) idi. En sik tutulum bu-
runda (%56,1), ardindan kulakta (%22,8) izlendi. ki hastada sinir
pozitifligi nedeniyle yeniden eksizyon ve rekonstriiksiyon yapildi.
Defekt onariminda bilobe, ilerletme, cift ilerletme, romboid, para-
median alin flebi ve serbest cilt grefti gibi gesitli yontemler kullanild.
Ortalama takip stresi 4,7 ay (3-24 ay) idi; takipte ntiks saptanmadi.

Sonug: Bag-boyun bélgesi MDCK'lerinde cerrahi tedavi, uygun
rekonstriiksiyon teknikleri ile birlikte uygulandiginda hem onkolo-
jik kontrol hem de fonksiyonel/estetik agidan tatmin edici sonuglar
sa@lar. Tumér boyutu, lokalizasyonu ve histopatolojik tip cerrahi
planlamada belirleyici olup, cerrahi sinir giivenligi niikslerin énlen-
mesinde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bag-boyun cilt kanserleri, bazal hticreli karsinom,
skuamoz hiicreli karsinom, rekonstriiksiyon, flep cerrahisi

Sekil 2. V-Y ilerletme Flebi
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[S5-142]

iINVERTED PAPILLOM OLGULARINDA CERRAHI
YONETiIM VE NUKS ORANLARI: RETROSPEKTIF KLINiK
DEGERLENDIRME

Omer Erdur, Furkan Giirsul

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Konya

Amag: Bu ¢aligmanin temel amaci, nazal kavite ve paranazal si-
nuslerin nadir goérilen benign timoéri olan inverted papillomlarin
(iP) giincel tani, tedavi ve takip vaklasimlarin literatiir esliginde der-
lemektir. Retrospektif olarak incelenen hasta serimizden elde edilen
Kklinik ve patolojik verilerle, cerrahi tekniklerin basari oranlarini ve
nuks riskine olan etkilerini degerlendirmek hedeflenmektedir.

Gerec-Yontem: Hastalarin demografik wverileri (yas, cinsiyet),
bagvuru sikayetleri, timérin lokalizasyonu, preoperatif gorintiile-
me (BT ve/veya MRG) bulgularn ve histopatolojik raporlari hasta-
ne bilgi yoénetim sisteminden (HBYS) ve hasta dosyalarindan elde
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), bagvuru
sikayetleri, timoriin lokalizasyonu, preoperatif gortintileme (BT ve/
veya MRG) bulgular1 ve histopatolojik raporlari hastane bilgi yo-
netim sisteminden (HBYS) ve hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Tamér yayihminin siniflandirilmast igin Krouse Staging Sistemi
kullanilmigtir.

Sonuc: Retrospektif olarak incelenen hasta serimizden elde edi-
len klinik ve patolojik verilerle, modern cerrahi tekniklerin (6zellikle
endoskopik endonazal cerrahi) bagari oranlarini ve niiks riskine olan
etkilerini de@erlendirmek hedeflenmektedir. Bu caligma ile Krouse
evreleme sistemine gore timér yayilimi ve cerrahi yontem arasin-
daki iligkiyi analiz ederek, farkli evrelerdeki iP olgulart icin en uygun
tedavi stratejilerini belirlemeye katki saglamak amaclanmistir. Son
olarak, niiks oranlarini, niikslerin ortaya ¢ikma zamanlarini ve pos-
toperatif takip siirecinin énemini vurgulayarak, inverted papillom
tanist almis hastalar i¢in etkin ve gtivenilir bir takip protokoli olustu-
rulmasina yonelik veriler sunulmasi planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Siniis Cerrahisi, inverted Papillom, Krouse
Evreleme Sistemi

[55-143]

GENETiIK SENDROMLU COCUKLARDA
ADENOTONSILLEKTOMIiNiN GUVENLIiGi

Coémert Sen, Omer Orak, Tiilay Giinsay, Said Sénmez

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dall, istanbul

Amag: Genetik sendromlu cocuklar, 6zellikle Down sendromu
(DS), anatomik anomaliler ve ek hastaliklar nedeniyle adenotonsil-
lektomi (AT) acisindan yiiksek riskli kabul edilmektedir. Bu galisma,
DS ve diger genetik sendromlu (OS) hastalarda AT’ nin glivenligini
degerlendirmeyi amaglamustir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2010-2025 yillar
arasinda tonsillektomi + adenoidektomi + ventilasyon tipa (VT)
uygulanan, 18 yas alti 62 sendromik hasta (46 DS, 16 OS) dahil
edilmistir. Demografik veriler, komorbiditeler, cerrahi bilgiler, komp-
likasyonlar ve hastanede kalis stireleri incelenmistir.

Bulgular: Endikasyonlar arasinda en sik uyku ile iligkili solunum
bozuklugu (51/62; %82,3) ve rekiirren tonsillit (16/62; %25,8) yer
aldi. Uygulanan iglemler AT (51/62; %82,3) veya yalnizca tonsillek-
tomi (11/62; %17,7) = VT (16/62; %25,8) idi. Hastanede kalig si-
resi medyani 1 giindii (IQR: 1-1) ve hastalarin 58/62’si (%93,5) bir

05-09 Kasim 2025

giin sonra taburcu edildi. Iki giinliik yatis, OS hastalarinin 3/16’sinda
(%18,75) ve DS hastalarinin 1/46’sinda (%2,2) izlendi. Planl yogun
bakim tinitesi (YBU) gereksinimi valnizca 2 OS hastasinda (%3,2)
gorildi. Acil bagvurusu veya perioperatif mortalite goézlenmedi.
Toplam komplikasyon orani 5/62 (%8,1) olup, DS’'de 4/46 (%8,7),
0OS’de 1/16 (%6,3) olarak bulundu (p=1.00). Komplikasyonlar;
operasyon gerektiren kanama (1/62; %1,6), solunum sikintist (1/62;
%1,6) ve yetersiz oral alim (3/62; %4,8) olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda sendromik ¢ocuklarda AT sonrasi ciddi
postoperatif komplikasyon veya mortalite saptanmadi ve kompli-
kasyon oranlar1 DS ile OS hastalar arasinda benzer bulundu. Cogu
hastada bir giinlik yatis yeterli oldu ve postoperatif YBU gerekmedi.
Bulgularimiz, AT nin genetik sendromlu ¢ocuklarda uygun hasta se-
¢imi ve dikkatli perioperatif yonetim ile gtivenle uygulanabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, Down sendromu, Genetik
sendrom, Postoperatif komplikasyonlar, Tonsillektomi

Tablo 1. Diger Sendromlarin Genetik Etiyolojisine Gdre Dagilimi

Hasta
Diger Sendrom Tipi Sayisi | Altta Yatan Genetik Etiyoloji ve Bozukluk
Kromozomal Hastaliklar
Wolf-Hirschhorn 1 4p delesyonu [24]
Prader-Willi 1 15q11-q13 paternal delesyon [10]
Angelman 1 15q11-q13 maternal delesyon [25]
Williams 1 7911.23 delesyonu, elastin defekti [26]
WAGR 1 11p13 delesyonu (WT1, PAX6 genleri) [27]
(ri du Chat 1 5p delesyonu [28]
Turner 1 45 X karyotipi [29]
Monogenik Hastaliklar
(anavan 1 ASPA mutasyonu, lokodistrofi [30]
Apert 1 FGFR2 mutasyonu, kraniyosinostoz [9]
CHARGE 1 CHD7 mutasyonu, ¢oklu anomaliler [31]
TAR 1 RBM8A mutasyonu, radial aplazi [32]
Malformasyon / Assosiyasyon Sendromlari
Goldenhar 2 1-2. brankiyal yanik anomalisi [33]
Moebius 2 CNVI-VII paralizisi, beyin sapi defekti[34]
VACTERL 1 Multisistem malformasyon assosiyasyonu [35]

Kisaltmalar: WT1, Wilms Tumor 1; PAX6, Paired Box Gene 6; 5p, Short arm of chromosome 5; ASPA, Aspartoacylase;
FGFR2, Fibroblast Growth Factor Receptor 2; CHD7, Chromodomain Helicase DNA-binding protein 7; RBM8A,

RNA Binding Motif Protein 8A. WAGR: Wilms tumor, aniridia, genitourinary anomalies, mental retardation. TAR:
Thrombocytopenia-absent radius. VACTERL = Vertebral defects, anal atresia, cardiac defects, tracheoesophageal fistula,
renal anomalies, limb abnormalities.
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Tablo 2. Demografik veriler, Operatif ve Postoperatif Bulgular, Bir Aylik Takip Sonuglar

Parametreler Total DS 0S p
Hasta Sayisi (%) 62(100) 46(74.2) 16 (25.8)

Cinsiyet 0.778
Erkek 29(46.8) 22 (47.8) 7(43.7)

Kadin 33(53.2) 24(52.2) 9(56.3)

Yas, medyan (IQR), yil 6(4-8) 6(4-7) 6.5 (4-8.5) 0.189
Cerrahi endikasyon, n (%)

Uyku ile iliskili solunum bozuklugu 51(82.2) 38(82.6) 13(81.2) 1.000
Rekiirren tonsillit 16(25.8) 12(26.1) 4(25.0) 1.000
Komorbiditeler, n (%) 56(90.3) 41(89.1) 15(93.8) 1.000
Kardiyak 31(50.0) 26 (56.5) 5(31.2) 0.146
Norolojik 26 (41.9) 15(32.6) 11(68.8) 0.012
Endokrin 25 (40.3) 23(50.0) 2(12.5) 0.009
Gls 8(12.9) 5(10.9) 3(18.8) 0.414
GUs 7(113) 4(8.7) 3(18.8) 0.361
Respiratuar 3(4.8) 2(43) 1(6.3) 1.000
Hematolojik 1(1.6) 0(0.0) 1(6.2) 0.258
Cerrahi prosediir 0.452
Tonsillektomi 11(17.7) 7(15.2) 4(25.0)
Tonsillektomi+Adenoidektomi 51(82.3) 39(84.8) 12(75.0)

VT tatbiki 16 (25.8) 12(26.1) 4(25.0) 1.000
Postoperatif YBU yatis, n (%) 2(3.2) 0(0.0) 2(12.5) 0.063
Postoperatifiki giin yatis, n (%) 4(6.4) 1(2.2) 3(18.8) 0.049
intraoperatif komplikasyon, n (%) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Postoperatifkomplikasyonlar, n (%) 5(8.1) 4(8.7) 1(6.3) 1.000
Hemorajik 1(1.6) 1(2.2) 0(0)

Respiratuar 1(1.6) 1(2.2) 0(0)

Yetersiz oral alim 3(4.8) 2(43) 1(6.3)

Mortalite 0(0) 0(0) 0(0)

ilk bir ayda acil basvurusu veya YBU yatisi 0(0) 0(0) 0(0)

Kisaltmalar: DS, Down sendromu; 05, diger sendromlar; VT, ventilasyon tiipii; YBU, yogun bakim iinitesi; IQR,
interkuartil aralik; SD, standart sapma; GIS, gastrointestinal sistem; GUS, genitoiiriner sistem. DS ve 0S gruplan
arasindaki karsilastirmada istatistiksel anlamliligi gostermek amaciyla p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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THE HALP SCORE: A NOVEL PREOPERATIVE IMMUNO-
NUTRITIONAL PROGNOSTIC INDEX IN SURGICALLY
MANAGED ADVANCED LARYNGOPHARYNGEAL
CARCINOMA

Muhammed Uysal, Mahmut Borazan, Gérkem Eskiizmir

Department of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Manisa Celal Bayar
University, Manisa, Tiirkiye

Objective: To assess the predictive and prognostic value of
the preoperative hemoglobin, albumin, lymphocyte, and platelet
(HALP) score in advanced-stage laryngopharyngeal squamous cell
carcinoma (LPSCC) and to explore its utility as a biomarker.

Materials-Methods: We retrospectively reviewed 98 consec-
utive patients who underwent surgery for stage III-IV LPSCC at
Manisa Celal Bayar University, Hafsa Sultan Hospital (January
2014-December 2024). Preoperative laboratory values were used
to calculate HALP. The median HALP (32.1) defined low vs high
groups. Associations with tumor features and stage were tested us-
ing chi-square, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wiallis tests. Overall
survival (OS), disease-free survival (DFS), and locoregional control
(LRC) were estimated by Kaplan-Meier and compared using the
log-rank test; independent predictors were identified by multivari-
able Cox regression.
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Results: Mean follow-up was 47.2 months. Four-year OS, DFS,
and LRC were 68.2%, 62.9%, and 64.0%, respectively. Survival did
not differ by age (<65 vs >=65). Stage III cases showed significant-
ly better survival and LRC than stage IV. Low HALP was associated
with inferior survival and LRC. The combination of stage IV disease
and low HALP yielded the worst oncologic outcomes across groups.

Conclusion: HALP is an independent prognostic biomarker in
advanced LPSCC. Particularly among stage IV patients, low HALP
correlates with reduced survival and LRC. As a noninvasive, simple,
and cost-free immunonutritional index, HALP may aid risk stratifi-
cation and inform personalized treatment.

Keywords: HALP Score, Laryngopharyngeal Cancer, Oncologic Survival
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Figure 1. Comparative Kaplan—Meier analyses of the study group by stage (Stage Il vs. Stage IV) and
HALP (HALPs-L vs. HALPs-H), for 0S (A-l and A-Il), DFS (B-l and B-I1), and LRC (C-I and C-II)
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Figure 2. Comparative Kaplan—Meier analyses between Group A (patients with Stage IV disease and
HALPs-D [HALP <32.1]) and Group B (all remaining patients), showing 0S (A), DFS (B), and LRC (C)
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Table 1. Sociodemographic and Clinicopathological Data

n(%)

Sex Male 89(90,8)
Female 9(9,2)

Stage Stagellll 35(35,7)

Stage IV 63(64,3)
pI-Stage p12 3(3,1)

p13 43(43,9)

pT4 52(53,1)

pN-Stage pNO 52(53,1)

pN1 16(16,1)

pN2 23(23,5)
pN3 7(7,)

Adjuvant Therapy (-) 15(15,3)

(+) 83(84,7)

Logoregional Recurrence (-) 96(98,0)
(+) 2(2,0)

Local Recurrence (-) 96(98,0)
(+) 2(2,0)

Regional Recurrence (-) 96(98,0)
(+) 2(2,0)

Distant Metatasis (-) 94(95,9)
(+) 441)

Survival Status Alive 58(59,2)

Deceased 40(40,8)

Table 2. Predictive value of the HALP score for stage, pT stage, pN(+)/pN(-), and pN stage.

Stage pT-Stage pN(+)/pN(-) pN-Stage
HALPs-L vs HALPs-H p=0,058 p=0.034* p=0,225 p=0,047**

*The statistically significant difference was observed in pT2. ** The statistically significant difference was observed in
pN2 and pN3.

[55-145]

NAZAL MUKOSILIYER KLIRENS VE KOKU
BOZUKLUGU ARASINDAKI iLiSKi: COVID-19 SONRASI
DEGERLENDIRME

Ciineyt Kucur, Celal Emre Cavlan, Serhan Gok

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AnaBilim
Dali, Istanbul

Amag: COVID-19 hastalarinda sik goriilen semptomlardan biri
koku kaybidir. Bu ¢calismada, nazal mukosiliyer klirens bozuklugu ile
koku ve tat bozukluklari arasindaki iliski arastirilmistic. Amag koku
kaybinin nazal fizyolojik bozulmaya sekonder gelisip gelismedigini
tespit etmektir.

Gerec¢-Yontem: Toplam 40 olgu calismaya dahil edildi: PCR
veya toraks BT ile dogrulanmig COVID-19 gecirmis 20 hasta ve
COVID-19 6ykist bulunmayan 20 saglikli kontrol. Demografik ve
klinik 6zellikler kaydedildi. Olfaktor fonksiyon biitanol esigi ve mad-
de tanimlama testleri ile, mukosiliyer Klirens ise sakkarin testi ile de-
gerlendirildi. Gruplar arasi kargilagtirmalarda t-testi, Mann-Whitney
U ve Ki-kare testleri kullanildi. Mukosiliyer Klirens ile koku testleri
arasindaki iligkiler korelasyon ve regresyon analizleri ile incelendi.

Bulgular: Madde tanimlama testi COVID-19 grubunda belir-
gin sekilde dugtikti: sag burun icin ortalama 4,4+1,3 (p=0.008),
sol burun icin 4,1+1,4 (p=0.006). Anosmi ve hiposmi oranlari
COVID-19 grubunda sirasiyla %15 ve %70, kontrol grubunda ise
%5 ve %40 idi (p=0.027). Sakkarin testi stirelerinde ise istatistik-
sel olarak anlamli fark gériilmedi. Mukosiliyer Klirens bozulmast ile
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madde tanimlama testi arasinda orta diizeyde (r= -0,44), negatif
korelasyon bulundu.

Sonug: Bu calismada koku kaybinin nazal mukosiliyer Kklirens ile
iligkili olmadigi goriildi ve bu sebeple koku kaybinin nérotoksik et-
kiye bagh olabilecegi distintldii. SARS-CoV-2'nin olfaktér epitelde
destek hiicreleri enfekte etmesi, sinaptik ve iletimsel bozukluklara
yol acmasi, koku kaybinin nérosensoriyel diizeyde aciklanabilece-
gini desteklemektedir. Bu nedenle, COVID-19 sonrasi koku kaybi
olan hastalarda mukolitik/dekonjestan tedaviler yerine olfaktor re-
habilitasyon 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nazal mukosiliyer klirens, koku bozuklugu,
olfaktor disfonksiyon

[55-146]

PEDIATRIK HASTALARDA ADENOID BOYUTLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE, RADYOLOJIK VE
HiSTOPATOLOJIK OLCUMLERIN KARSILASTIRILMASI:
OSA-18, PSQ VE PEDSQL SKORLARIYLA KORELATIF BiR
ANALiz

Ali Ozan Yazici, Fatma Giiliim ivgin Bayraktar

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, KBB ve BBC
Klinigi, Istanbul

Amag: Pediatrik hasta grubunda adenoid boyutlarinin preope-
ratif radyolojik Slgtimleri ile postoperatif histopatolojik 6lgtimlerini
karsilagtirmay1 ve bu 6lgtimlerin, obstriiktif uyku apnesine iligkin
semptom siddeti ve yasam kalite gostergeleriyle obstriiktif uyku ap-
nesi-18[OSA-18], pediatrik uyku anketi[PSQ], pediatrik yasam ka-
litesi(PedsQL) arasindaki korelasyonu degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Istanbul Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
KBB ve BBC Kiliniginde 2025 yilinda ameliyat edilen 5-15 yas ara-
st 50 hastanin demografik, radyolojik ve patolojik bulgulari hasta
dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Adenoid boyutlari ope-
rasyon Oncesi ¢ekilen lateral kafa grafilerinde Fujioka yontemi ile 6l-
¢uldy, patoloji sonuclarindan adenoid hacimsel boyutlar incelendi.
Operasyona hazirlik asamasinda yapilan semptom ve yasam kalitesi
anketleri(OSA-18, PSQ, PedsQL) degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 8.1,viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamasi 18,9 kg/m2 olarak bulundu (>95 persentil olan 14 hasta
pediatrik obez kabul edildi.) Lateral kafa grafisinde Fujioka yonte-
miyle 6lclilen adenoid/nazofarenks oran 1(FO) ortalama 0,66; his-
topatolojik adenoid hacmi (AH) ortalama 1,44 cc olarak bulundu.
Hastalara operasyon 6ncesi yapilan semptom ve yasam kalitesi an-
ketlerinden OSA-18 ortalamast 56,3 (>80 puan siddetli etki, 60-80
puan orta etki,<60 puan hafif etki); PSQ ortalamasi 0,58(>0,33
olan 48 hasta), PedsQL ortalamasi 69,1 bulundu. Hastalarin tii-
mine adenoidektomi operasyonu yapildi. Korelasyon analizlerinde
FO-AH arasinda(p=0.440,p=0.001) ve FO-PSQ arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml pozitif iligki gortldi(p=0.389,p=0.005). FO
ile OSA-18 ve PedsQL arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gorilmedi(p>0,5).FO ile yas arasinda anlaml negatif iliski gortl-
d(l(p=-0.314,p=0.026).VKigruplarlarasmdaAH,FO,PSQ,OSA—18,
PedsQL i¢in anlaml fark goriilmedi(p>0,27).

Sonuc: Pediatrik hastalarda adenoid boyutuna yénelik radyolojik
goriintiilemenin, hastadaki adenoid doku hacmini éngérmede etkili
oldugu ve obstriktif uyku apnesine yonelik yapilan PSQ ile deger-
lendirmenin,hastalarin adenoid boyutunun radyolojik oransal 6l-
cumleriyle korrelasyon gosterdigi sonucuna vardik. Ancak OSA-18
ve PedsQL ile degerlendirmenin etkinligi icin daha genis bir ¢aligma
grubuna ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, lateral servikal grafi, pediatrik
hastalar, uyku kalitesi
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Correlations
fujioka  adenold psq yas
Spearman'srho  fujioka  Coirelation Coefficient 1,000 4407 389" -3y
Sig (2-1ailed) . 001 005 026
N 50 50 50 50
adenoid  Correlation Coefficiznt 4407 1.000 167 = 2H]
Sig (2-1ailed) Nilifl . 247 100
I &0 &0 &0 &0
psi Correlation Coefficient 389" 67 1.000 -187
Sig. (2-1ailed) 005 247 . 170
I &0 50 50 £0
yas Caorrelation Coefficiznt IS -235 -ia7 1,000
Sig. (2-tailed) 026 100 170 .
I &0 50 50 £0
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Caormrelationis significant at the 0.05 level (2-tailed).

Sekil. Spearman Rho Korelasyonu
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FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI
UYGULANAN HASTALARDA REViZYON ETKENLERININ
ARASTIRILMASI: RETROSPEKTIF BiR ANALIiZ

Emrah Yigit, Bilge Tirk, Suat Turgut

SBU Seyrantepe Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi

Amacg: Kronik rinosintizit (KRS), burun ve paranazal siniis muko-
zalarinin kronik inflamatuar hastahigidir. Diinya genelinde prevalan-
st %10’a kadar ulasabilmektedir. Medikal tedaviye yanit vermeyen
olgularda endoskopik sintis cerrahi (ESC) siklikla uygulanmaktadir.
Ancak literattirde bildirildigi tizere primer cerrahi sonrast %10-20
oraninda rezidiiel hastalik veya niiks gorilebilmektedir ve revizyon
cerrahi gerekmektedir. Revizyon cerrahisini gerektiren en yaygin
nedenler arasinda frontal reses skarlari, stenozlar, eksik anterior ve
posterior etmoidektomi, yer degistirmis veya ¢ikarilmamis unsinat
proses, orta konka lateralizasyonu ve yetersiz sfenoidotomi bulun-
maktadir. Ek postoperatif takip eksiklikleri de niiks riskini artirmakta-
dir.Bu ¢alismada, klinigimizde revizyon ESC uygulanan hastalarda
revizyonu gerektiren nedenlerin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ve literatiir bulgulari ile kargilastirilmast amaglamaktadir.

Gerec¢-Yontem: Mart 2020-Mart 2025 arasinda klinigimizde re-
vizyon FESC yapilan 55 hasta ¢alismaya dahil edildi. Demografik
veriler, hastalik fenotipleri (CRSWNP/CRSsNP), cerrahi 6ykii, pre-
operatif PNS BT gériintiileri incelendi. Revizyon nedenleri rezidiel
hava hiicresi, frontal reses darligi/skar, orta meatal antrostomi steno-
zu, eksik etmoidektomi, orta konka lateralizasyonu, yetersiz sfenoi-
dotomi ve remnant unsinat proses olarak smniflandirild:. Istatistiksel
analiz SPSS 15.0 ile yapildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 55 hastanin %69’u erkekti. %83,6’st CRSWNP fenoti-
pindeydi. En sik nedenler frontal reses darhi@ (%70,9), orta meatal
antrostomi stenozu (%67,3), eksik etmoidektomi (%63,6), orta kon-
ka lateralizasyonu (%49,1) ve persistan sfenoid patolojiydi (%45,5).

Sonug: Bulgularimiz, revizyon cerrahinin en sik énlenebilir ne-
denlere bagl gelistigini ve revizyon olgularda 6zellikle frontal reses
ve osteomeatal kompleksin yeterli cerrahi yapilmadigi goérilmustur.
Preoperatif PNS BT nin dikkatli degerlendirilmesi, cerrahi sirasinda
tim rezidiiel hiicrelerin eksiksiz ¢ikarilmasi ve diizenli postoperatif
takip protokollerinin uygulanmasi revizyon oranlarini azaltmada kri-
tik 6Gneme sahiptir
Anahtar Kelimeler: Endoskopik siniis cerrahisi, kronik rinosiniizit, nazal
polipozis, osteomeatal kompleks, revizyon sintis cerrahisi
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Tablo 1. Bireysel ozellikler ve iyilesme diizeyi

KLINiGiMiZDE TEDAVi EDILEN PEDIATRIK ANi
iSITME KAYBI HASTALARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Abitter Yiicel', Betiil Agyar’, Hilal Yiicel', Fatih Yiiksel',
Mustafa Giilliiev?

'Konya Sehir Hastanesi
2Develi Dr.Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi

Amag: Pediatrik poptlasyonda ani sensérinéral igitme kaybi
(AIK), hastalarin dil gelisimi, sosyal becerilerini olumsuz yénde et-
kileyebilecek nadir bir durumdur. Bu calismada klinigimizde tedavi
edilmis olan pediatrik AIK hastalari retrospektif incelenerek aldiklari
tedaviler, isitme kaybi siddeti, odyometri konfigtirasyonlari, iyilesme
oranlar analiz edilmistir.

Gerec-Yontem: Agustos 2020-Mayis 2025 tarihleri arasinda AiK
tanist alan pediatrik hastalarin verileri, hastanemiz veri sistemi tize-
rinden retrospektif olarak tarandi ve istatistiksel olarak analiz edildi.
1-17 yas araliginda 45 hasta bu ¢alisgmaya dahil edildi. Hastalar, al-
diklar1 tedaviye gore steroid tedavisi alanlar ve steroid + Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBOT) alanlar olarak siniflandirildi. Hastalar ay-
rica yas, cinsiyet, tedaviye baglama stiresi, bagvuru anindaki saf ses
ortalamasi (SSO), tedavi bitimi SSO, odyometri konfiglirasyonlari
ve Amerikan KBB&BBC derneginin kriterlerine gore iyilesme orani
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan analiz sonucu, tedaviye baslangi¢ stiresinde-
ki artisin; cinsiyet, yas, baslangictaki isitme kaybi diizeyi ve alinan
tedaviden bagimsiz olarak iyilesme diizeyini azaltti@ tespit edildi
(p<0,05). Erkeklerde ve baglangig isitme kaybi diizeyi hafif olan-
larda tam/belirgin iyilesme sikh@ daha yiksek bulunmustur fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Odyometri konfigtirasyo-
nuna gore ¢anak ve diiz tip isitme kaybina sahip hastalarin iyilesme
seviyeleri daha iyi olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Sonuc: Calismamizda AIK hastalarinda ivilesmeyi etkileyen en
6nemli fakt6riin tedaviye baglama siiresi oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle pediatrik yag grubunda AIK konusunda aileler ve klinisyen-
ler bilgilendirilmeli, doktora bagvuru stresi konusunda farkindalik
olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani isitme kaybi, ¢ocuk, tedavi stiresi
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Tam / Orta
Iyileyme
belirgin derecede P
iyileyme iyilegme e
Cinsiyet Kadin 5(278) 3(16,7) 10(55,6) e~
Erkek 16(503) I(LY £ (20,6)
Yag (y1l), ortalama = standart sapma 132424 13,7429 129+19 0,791
Hasta kulak Sol 14 (583) 3(125) 7(29.2)
Sag 7(38.9) 3(16.7) 8 (dd.4) 0,226
Bilateral 0(0.0) 0100y 3(100.0)
Isitme kayb Hafif 13 (65,0 0(0.0) 7 (35.0)
dizeyi Orla 3(37.5) 2(25.0) 3(37.5)
Orta - agir 3(50,0) 1 (16,7) 2(333) o
Agir - derin 2(182) 3273) 6(54,5)
Tedavigrubu | IV + [T + Sternid + HBO | 12 (38,7) 6(19,4) 13(41,9)
IV + T+ Sleroid 9(64,3) 0(0,0) 5(35,7) S
Odyogram tipi | inen 11(55,0) 2(10,0) 7 (35.0)
Cikan 6(54,5) 1(9,1) 4(36,4)
Canak 3(42,9) 0 (00) 4(57,1) b
Diiz 1(143) 3 (42,9} 3 (42,9)
Tedavi ik 3 gin 9(69,2) 2(15,4) 2(154)
baslangig 4-10. giinler aras: 9(60,0) 2(13,3) 4(26,T) 0,012
siiresi >10. giin (176 2(11.8) 12(70.6)

Tablo 2. Bireysel ozellikler ve SSO degisim diizeyi arasindaki iligkiler, cok degiskenli lineer regresyon
analizi

B %95 GA P

Cinsiyet (erkek) 6,079 -5,887 — 18,046 0310
Yag (nil)* 0,081 -1,977-1816 0,932
Tedavi baglangg stiresi (giin)® -0.819 -1,387=-0,252 0,006
Tyitme kaybr (haglangig)* 0,133 0,099 0366 0,254
Tedavi grubu (IV + IT + Stercid) 4,280 -6,874 - 15,451 0,442
*Siirekli defisken olarak modele dahil edildiler.

GA: Giiven aralii. Adjusted R*=0,210
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RINOPLASTi OPERASYONUNDA KULLANILAN
OSTEOTOMi YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Erdal Rahman Koprucu, Abducemal Umit Isik,
Hatice Bengu Cobanoglu, Osman Bahadir, Selcuk Arslan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dall,
Trabzon

Amag: Bu calisma, rinoplasti sirasinda uygulanan konvansiyonel
osteotomi ve piezoelektrik cihazlarla gerceklestirilen ultrasonik oste-
otomi tekniklerinin postoperatif; 6dem, ekimoz ve agri lizerine etki-
lerini karsilastirmali olarak degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Gerec¢-Yontem: Mart 2018 ile Eylil 2019 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda gergeklestirilen calismaya, rinoplasti
uygulanan ve yaglart 18-40 arasinda degisen toplam 72 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin 49’unda konvansiyonel osteotomi, 23’tinde ise
ultrasonik osteotomi uygulandi. Tim hastalara standart postopera-
tif analjezi protokoli uygulandi ve perioperatif steroid kullaniimadi.
Postoperatif 6dem, ekimoz ve ag@ri skorlari 8. saatte ve 1., 3. ve 10.
glinlerde degerlendirildi. Degerlendirmeler, uygulanan osteotomi
yonteminden habersiz bir gozlemci tarafindan tek kor olarak ger-
ceklestirildi. Elde edilen veriler Mann-Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi ve p<=0,05 degeri istatistiksel anlamhlik sinir1 olarak
kabul edildi.
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Bulgular: Ultrasonik osteotomi grubunda, postoperatif 1. ve
3. glindeki 6dem ve ekimoz skorlari konvansiyonel gruba kiyasla
daha distk saptandi; ancak istatistiksel olarak anlamh fark yalniz-
ca 1. glindeki ekimoz skorlarinda gézlendi (p<0,05). Diger 6lcim
zamanlarinda gruplar arasinda 6dem ve ekimoz acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Agri skorlari her iki grupta benzer
seyretti ve postoperatif 10. giinde her iki grupta da agr gézlenmedi.

Sonug: Ultrasonik osteotominin erken dénemde ekimoz ve ¢de-
mi azaltmada avantaj saglayabilecegini diigiinmekteyiz. Ancak genis
dorsal nazal flep elevasyonu 6dem ve ekimoz skorlarint olumsuz et-
kileyebilir. Benzer flep elevasyonu ve daha genis hasta gruplariy-
la yapilacak ileri caligmalarla ultrasonik osteotominin postoperatif
morbiditeyi azaltmada daha etkin olabilecedi kanaatindeyiz. Ayrica
uygun analjezi uygulandiginda rinoplastinin osteotomiden bagimsiz
olarak agrili bir islem olmadigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Morbidite, Osteotomi, Piezo cerrahi, Rinoplasti

[55-151]

PARSIYEL SUPERFiSYAL PAROTIDEKTOMi
SONUCLARIMIZ

Yagmur Barcan, Aysenur Meri¢ Hafiz, Giinter Hafiz
Hafiz Saglik, Selenium Ascioglu,Fulya, Istanbul

Amag: Benign parotid timorlerde parsiyel stipersiyal parotidek-
tomi(PSP) operasyonunun uygulanma orani giderek artmaktadir.
Bu calismada onkolojik olarak glivenilir ve komplikasyon orani di-
stk olan bu yontemin sonuglarini paylasarak kullanimini arttirmayi
hedeflemekteyiz.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya 2020-2022 yillan ara-
sinda PSP yapilan tim hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikle-
re, varsa ince igne aspirasyon biyopsi(l/AB) sonuclarina, manyetik
rezonans gorintiileme sonuclarina, patoloji sonuclarina, ameliyat
bilgilerine ve epikrizlerine hastane bilgi sistemleri tizerinden ulasildi.
Davranis seklimizi degistirmeyecegi icin gortintileme sonuglar be-
nign kitlelerle uyumlu olan olgularda takibe alacagimiz hastalar di-
sinda lezyonlardan IAB istenmedi. Operasyonlarda eger lezyonun
yerlesimi gerektirmiyorsa fasiyal trunkus bulunmadan kitle sinir mo-
nitord ile kontrol edilerek cevresinde bir miktar saglam parotis do-
kusuyla beraber eksize edildi. Hastalar minimum 3 yil takip edildi.

Bulgular: Calisgmaya 80 hasta dahil edildi. Otuz bes er-
kek(%43.75), 45(%56.25) kadin hasta mevcuttu. Ortalama yas
46.37 + 14.69(14-75) idi. Ortalama kitle boyutu 23.87 + 11.02(10-
63) milimetreydi. Nihai patolojide 51(%63.75) pleomorfik adenom,
17(%21.25) warthin tiimért, 4(%5) low grade mukoepidermoid
karsinom, 4(%5) lenfoid hiperplazi, 1(%1.25) nonhodgkin lenfo-
ma, 1(%1.25) lenfoepitelyal kist, 1(%1.25) asinik hticreli karsinom,
1(%1.25) karsinoma ex pleomorfik adenoma saptandi. Malign pa-
toloji saptananlardan sadece karsinoma ex pleomorfik adenoma
hastasi reopere edildi.Ortalama ameliyat stiresi 39.31 *=5.66(30-
45) dakikaydi.Altmig yedi(%83.75) hastaya dren konulmadi. Yetmis
bir(%88.75) hasta postoperatif 1.glinde baskili pansuman ile tabur-
cu edildi. Postoperatif 25(%31.25) hastada kulak lobiil bélgesinde
gegici uyusukluk, 1(%1.25) hastada ise sialosel gézlendi. Takiplerde
hicbir hastada niiks saptanmadi.

Sonuc: PSP dogru secilmis hastalarda kisa ameliyat stresi, kana-
manin az olmast, kisa hastane yatisi, postoperatif komplikasyon ih-
timalinin diistik olmasi ve onkolojik olarak giivenli olmasi nedeniyle
guvenilir bir operasyon teknigidir.

Anahtar Kelimeler: parotis timorleri, parsiyel stiperfisyal parotidektomi,
pleomorfik adenom
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NAZAL POLIP DOKU KULTURUNDE BOR VE
TRIAMSINOLONUN OLASI TERAPOTIK ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Nurullah Tiire', Meliha Koldemir Giindiiz? Giillii Kaymak?,
Ayse Kocak Sezgin*, Mehmet Varol®

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi KBB Anabilim Dali, Kiitahya

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiltesi,
Ktitahya

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Simav Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Kiitahya

“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri, Kiitahya
*Kiitahya Sehir Hastanesi, Kiitahya

Amag: Bu caligmanin amaci, borun (borik asit, BA) insan nazal
polip dokusundaki anti-inflamatuvar, antioksidan ve doku-diizenle-
yici etkilerini ex vivo modelde aragtirmak ve kortikosteroid (triamsi-
nolon asetonid, TA) ile etkinligini karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi planla-
nan 30 CRSwWINP hastasindan alinan nazal polip dokulari, ex vivo
olarak 72 saat streyle kiltiire edildi. Dokular, hasta-ici randomize
blok tasarimiyla beg gruba ayrildi: Kontrol (Tagwyici), BA (2.5 mM),
TA (10 uM), BA + TA (10 uM), BA + TA (5 uM). Tedavi sonrasi
dokularda inflamatuvar sitokinler (IL-2, IL-4, IL-5, IL-13, TNF-a)
ve matriks metalloproteinazlar (MMP-9/TIMP-1) protein (ELISA) ve
gen ekspresyonu (RT-gPCR) diizeyinde analiz edildi. Oksidatif stres
belirtegleri (MDA, GSH, CAT, TAS, TOS) spektrofotometrik olarak,
apoptoz ve hiicre dongiist ise akim sitometrisi ile degerlendirildi.
Histopatolojik degisiklikler H&E boyama ile incelendi.

Bulgular: Kontrol grubuna kiyasla, hem borik asit hem de triam-
sinolon uygulamalari, anahtar Tip 2 sitokinlerin (IL-4, IL-5, IL-13)
ve TNF-a'nin protein ve mRNA diizeylerini anlamli sekilde baskila-
di (timi igin p<0.01). Tedavi gruplar, lipid peroksidasyon trtini
MDA ve total oksidan durumu (TOS) azaltirken, total antioksidan
kapasiteyi (TAS) ve katalaz (CAT) aktivitesini artirarak gli¢lii bir an-
tioksidan etki gosterdi (p<0.01). Ayrica, doku yikimindan sorumlu
MMP-9’u baskilayip, inhibitéri olan TIMP-1'i artirarak hiicre disi
matriks dengesini iyilestirdi (p<0.001).

Sonug: Borik asit, insan nazal polip dokusunda inflamasyo-
nu baskilayarak, oksidatif stresi azaltarak ve doku homeostazini
destekleyerek cok yonli bir terapotik potansiyel sergilemektedir.
Kortikosteroidlerle gosterdigi sinerjistik etki, borun CRSwNP yoneti-
minde yenilikci bir adjuvan veya steroid dozunu azaltmaya yonelik
bir ajan olarak arastirilmasini giiclii bir sekilde desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Kronik rinosintizit, nazal polip, borik asit, triamsinolon,
oksidatif stres
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COCUK YAS GRUBUNDA VENTILASYON TUPU
UYGULAMALARINDA iNSiZYON CESiDiNiN TUP KALIS
SURESI iLE iLisKisi

Ozlem Unsal, Cihat Anigi, Suat Turgut
Sbi Hamidiye Etfal Egitim Atastirma Hastanesi KBB

Amag: Cocuk hastalarda eflizyonlu otitis media nedeniyle ven-
tilasyon tipu tatbiki kulak burun bogaz hastaliklari pratiginde sik
uygulanan cerrahi iglemlerden biridir. Literattirde ventilasyon tiipt
uygulamalarinda timpanik membrana yapilan parasentez iglemi
teknigine dair galisma sinirh sayida bulunmaktadir. Parasentez is-
leminin cesitliligi ve ttp kalig stresi ile iligkisine dair vaka bazh ¢a-
lismalarin yetersiz olmast iligkisinin arastirilmamasi bu galigmay bu
anlamda 6ne ¢ikarmaktadir. Parasentez insizyonu tipi-dik ve sirkiim-
feransiyel- ile ventilasyon tiipiiniin timpanik membran tizerinde ka-
lig stiresinin iligkisinin var olup olmadigin aragtirilmasi bu galismanin
amacidir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde pediatrik yas grubunda (18 yas
alti sendromik olmayan kanser 6ykiisii vebas boyuna radyotera-
pi oykisu olmayan)efiizyonlu otitis media nedeni ile ventilasyon
ventilasyon tiipi uygulamalarinda bir kisim hastaya shepeard tipi
ventilasyon tipu tatbiki sirasinda parasentez insizyonlarin bir kismi
anulusa dik bir kismi ise anulusa paralel-sirkiimferansiyel insizyon-
lar yapilarak ventilasyon tipi uygulanmigtir. Tlp takipleri otosko-
pik muayane ile kontrol edilmis ve spss programi ile istatistik bilgisi
olusturulmugtur

Bulgular: Mart 2025 yilindan itibaren pediatrik grupta eom
nedeni ile ventilasyon tipi uygulanan hastalar basglangicta aylik
kontrollerle post op 3.ay’dan itibaren ise 15’er guinlik araliklarla
kontrol edilmistir. Otoskopik bakida ventilasyon tiptiniin timpanik
membran ile iligkisi takip edilmistir.Farkli zaman dilimlerinde olmak
tizere 150 adet ventilasyon tlipii uygulanmasi yapilmis olup yakla-
stk 70 adet paralel/sirkiimferansiyel 80 adet dik insizyon yapilmustir.
Mevcut takip stiresinde insizyon tipinin ttip kalig stiresi ile anlamli bir
iligkisi bulunamamugtir. Hastalarinin takip stiresi devam etmektedir
ve bu anlamda takip siiresinin uzamasi neticesinde insizyon tipinin
tip kalig stresi ile anlaml iligkisisinin olup olmadigi belirlenecektir

Sonug: Mevcut takip stiresinde ventilasyon tlipl kalis stiresi ve
insizyon tipinin ¢esidi arasinda anlamli fark bulunamamustir

Anahtar Kelimeler: Ventilasyon tiipti, paralel ve sirkiler insizyon, tip kali
siiresi
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TEK TARAFLI VOKAL KORD PARALIZiLERINDE AVQI VE
SES PERTURBASYON PARAMETRELERINiIiN ANALizZi

Saime Giizelsoy Sagiroglu, Miirsel Aydemir,
Muhammed Gazi Yildiz, Omer Faruk Ginar, israfil Orhan

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali

Amag: Tek tarafli vokal kord paralizileri (TVKP), ses kisikhiginin
en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada TVKP hastalarinin
akustik parametreleri ile Akustik Ses Kalite indeksi (AVQI) degerleri
incelenerek kontrol grubu ile karsilagtirlmasi ve klinik 6neminin or-
taya konmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Retrospektif, vaka-kontrol, kesitsel-analitik tasa-
rimli bu galigmaya 2020-2024 yillar arasinda Foniyatri arsivinde
kayith 30 TVKP hastasi ve 30 saglikli kontrol dahil edildi. Ses kayit-
larindan temel frekans (F0), jitter, shimmer, harmonik-gurilti orant
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(HNR) ve AVQI degerleri elde edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk,
varyans homojenligi Levene testi ile incelendi; uygun durumlarda
parametrik testler, digerlerinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
p<0.05 anlaml kabul edildi. Calisma i¢in Kahramanmaras Stitcii
imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alind:.

Bulgular: Hasta grubunda FO ortalamast 197.19+83.07 Hz,
kontrol grubunda 172.19+47.71 Hz olup fark anlamli degildi
(p=0.24). Jitter (2.51+3.07 vs. 0.30+0.14, p<0.001) ve shim-
mer (7.72+7.97 vs. 2.21+1.36, p<0.001) hasta grubunda belir-
gin yiiksek bulundu. HNR kontrol grubunda daha yiiksek saptand:
(25.57+3.62 vs. 17.60+7.15, p<0.001). AVQI degerleri hasta gru-
bunda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yuksekti (4.50+2.02
vs. 1.37+0.83, p<0.001).

Sonug: TVKP hastalarinda jitter, shimmer ve AVQI degerlerinin
belirgin artmasi, HNR degerlerinin azalmasi ses kalitesindeki bozul-
may1 gostermektedir. Akustik analiz, TVKP’nin tani ve takibinde ob-
jektif ve degerli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: AVQI, HNR, Jitter, Shimmer, Vokal kord paralizisi

[55-155]

KOKLEAR iMPLANTASYON YAPILAN HASTALARDA
iNTRAOPERATIF VE UZUN DONEMDE TELEMETRI
DEGISiKLIKLERi

Muhammed Dagkiran, ilda Tanrisever Pehlivan, Malik Ozen

Cukurova Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Ki kullanicillarinin zamanla degisen empedans 6lciimleri-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. Ikincil amag ise intrao-
peratif olarak gozlemlenen anormal elektrot bulgularinin yayginhgi
belirlemek,zamana gore degisimini saptamaktr.

Gerec-Yontem: Calismamiz retrospektif kesitsel bir calisma
olup Ekim 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda yuratilmustur.
Calismaya 333 hasta, 358 kulak dahil edilmistir. Ki aday: olan ve
implantasyon cerrahisi yapilan bireylerin intraoperatif ve postope-
ratif donemlerde (1. 2. 6. ve 12. Aylar)telemetri verileri analiz edildi.
Anormal empedans testiyle tespit edilen bireysel elektrot devresi ari-
zalar1 SC (kisa devre) ve OC(agik devre)kaydedildi. Anormal elekt-
rot arizasi gozlemlenen bireylerde postoperatif siirecte ariza degisimi
kaydedildi. Ayrica degerlendirilen hasta poptilasyon icinde bireysel
elektrot arizast yayginligi saptanmaya caligildi.

Bulgular: intraoperatif siirecten itibaren incelenen toplam 358
cihazdan 26’sinda(%7,2) en az bir elektrot arizast gorildi. Bireysel
elektrot saptanan 26 cihazin 22’sinde (%84,7) OC,4’tinde (%15,3)
SC seklinde saptandi. Anormal elektrotlarin kokleadaki konumlari-
na gore gruplandigimizda;14’a (%53) bazal, 8'i(%31) medial, 2’si
(%8) apikal ve2’si (%8) medial-apikal konumda oldugu gozlem-
lendi. Anormal elektrotlarin zamana gore degisimi incelendiginde;
22 OC arizasindan 4’tinde(%18,1) diizelme gézlemlendi. Diizelen
4 implantin 3’tinde tamamem diizelme gézlemlenirken 1’inde kis-
mi diizelme gézlemlendi. Intaoperatif elde edilen OC’lerin hepsi
1.ayda duzelirken kalan arizlar 12.ay stiresince diizelme gézlemlen-
medi. 4 SC arizasindan hicbirinde izleme stiresi boyunca dizelme
gozlemlenmedi.

Sonug: Telemetri ortalamalan ik aktivasyon(1l.ay)degerleri int-
raoperatif ve postoperatif 2,6,12.ay ortalamalarina gére anlamli
derecede daha yiiksekti. 1.ay ziyaretinde maksimum de@ere ula-
san telemetri degerleri zamanla azalmakla birlikte 6.aydan itibaren
stabil kalmistir. Calismamizda en az bir anormal elektrot insidansi-
n%7,2 (26/358) olarak saptanmigtir. Goériilen anormal elektrotla-
rin dagimi; %15,3 (4/26) SC, %84,7 (22/26) OC olarak saptan-
di. Intraoperatif siirecten bilinen 4 SC elektrot arizas: postoperatif
12.ayda degisim gozlemlenmedi. Intraopratif siirecten bilinen 22




" . TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
o2 LB 46. BAS BOYUN CERRAHISi KONGRESI

OC elektrot arizasindan %18,1 (4/22) postoperatif 1.ayda dizelme [SS-156]

gozlemlendi. Kalan 18 OC arizadan higbirinde 12.ay dahil degisim .

gozlemlenmedi. KOLESTEATOMLU, KOLESTEATOMSUZ, KOMPLIKE
KRONIK OTIiTiS MEDIA VE KONTROL GRUPLARINDA
HEMOGRAM PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Yavuz Gilindogdu, Badel Tereci Oran, Orhan Asya,

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Telemetri, Acik Devre, Kisa Devre

Tablo 1. Anormal Elektrotlarin Zamana Gore Degisimi Ali Cemal Yumusakhuylu
Hasta no Ara Tipd | Anzal Blekiros | Anceh slekinot Anzal Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Numarau Komamu Dektrot Anabilim Dali, Istanbul
D
Amag: Kronik otitis media (KOM) hastalarinda kolesteatom ta-
* oK d - e nisinda altin standart yéntem diffizyon MRG'dir; ancak bu yén-
ry o u Mhdind Yoh tem her merkezde erisilebilir olmayip zaman ve maliyet acisindan
sinirlidir. Daha kolay ulagilabilir biyobelirteclere ihtiyac vardir. Bu
3 e 1r3 Buzal Yok calismada, hemogram parametrelerinin kolesteatomlu ve kolestea-
" - e rar tor'?suz KOM hasf[alarl ile saghkl kontr?ller arasindaki farkhhklarl'nm
degerlendirilmesi ve kolesteatom varligini ayirt etmedeki potansiyel
5 ac 10,16.18.30.31.23 | Medialapikal | Dissk]10) degerinin arastiriimasi amaglanmustir.
Gerec-Yontem: Ocak 2015-Ekim 2024 arasinda cerrahi uygu-
& ac u Agikal Yok lanan 326 hasta geriye doniik incelendi. Diglama kriterleri sonrasi
7 BE . = Yoa 247 hasta ve 50 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ko-
lesteatomlu KOM, kolesteatomsuz KOM, komplike KOM ve kontrol
&8 oc 11 P disd Yol grubu olarak smiflandirildi. Preoperatif tam kan sayimi parametre-
leri (WBC, noétrofil, lenfosit, hemoglobin, PLT, Hct, RDW, MPV, mo-
. o 2. - ol nosit, NLR, PLR, P*N/L, LMR) analiz edildi. p<0.05 anlaml kabul
10 oc 1 Basal Dilpeldi edildi.
Bulgular: Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz gruplar arasinda an-
i ac § Mol Yok lamli farklilik saptanmadi. Bununla birlikte her iki KOM grubunda
=T T = da MPV degerleri saglikli kontrollere kiyasla daha dusiik bulundu
(p<0.001). WBC ve PLT duzeylerinde de hasta gruplarinda kontrol
ac s Madial Yok grubuna gore artig egilimi izlendi. NLR ve LMR agisindan gruplar
arasinda fark goriilmedi. Komplike KOM grubunda ise beklenildigi
w € a3 Ramal Yok tizere daha belirgin inflamatuvar yanit gézlendi; ancak bu bulgu ko-
T s : e s lesteatom ayrimi i¢in 6zgil degildi. ' }
Sonug: Hemogram parametreleri kolesteatom varligini kolestea-
16 oc [ Bamal Yok tomsuz KOM’dan ayirt etmede sinirli kalmakla birlikte, 6zellikle MPV
dustklugi kronik otitis mediali hastalarda inflamatuvar aktiviteyi
e g " - o yansitan dikkat cekici bir bulgudur. Hemogram, diffiizyon MRG'nin
2 T Y] e Yol yerine gecemese de, kolay ulagilabilir ve diistik maliyetli bir tamam-
layici arag olarak klinik degerlendirmeye katki saglayabilir.
e B L Medial Yok Anahtar Kelimeler: hemogram, kolesteatom, kronik otitis media
mn ac a Brizal Yok
11 ac ] Banil Yok Tablo 1. Calisma gruplan arasinda tam kan sayimi parametrelerinin karsilastiriimasi
Kolesteatomlu Komplike Kolesteatomsuz Kontrol
i 5L 11,12 el Yok Km:::‘dgﬁm Kmal:dgdﬂs Kro;llrd::uus Grubu Mean Square | F p-value
M | SD M | SD | M | SD M | 8D
oc Y] Baral Yok WBC BO4 | 287 | 1150 | 428 | 7.24 | 181 | 730 | 213 83.80 1246 | <0.001
NEU# 4.79 2.67 6.95 3355 4.22 1.55 4.12 1.49 3729 707 | <0.001
LYMPH# 245 0.82 3.56 2.44 228 0.73 246 107 699 7.28 | <0001
oc El3 Feledial Viok Hemoglobin | 14.18 1.64 10.71 1.82 13.94 161 13.68 1.40 5562 21.61 | =0.001
PLT 26538 | 62.74 | 41053 | 130.19 | 25453 | 66.39 | 289.37 | 70.22 111196.09 2281 <0.001
Hematokrit | 41.75 4.43 3276 5.49 41.31 4.13 4060 | 405 37337 19.77 | <0.001
RDW! 3.60 24 14.57 192 13.79 A% 339 89 590 m 0.044
- " I P g MI’V% |9.04 1.20 ;.98 1.06 sj.s'r :.19 llsus tlms 24.04 1837] =0.001
MONOs# 0.57 0.19 0.86 037 0.56 0.22 0.52 013 0.47 11.82 | <0.001
Fi 5C 10,231,123, 10,18 Medial Yok NLR 235 | 361 | 304 | 296 [ 206 123 | 1.8 | 083 6.76 0.89 [ 0.448
PLR 11945 | 4869 | 16059 | 9571 11970 | 3600 | 129,98 | 43.45 BR05.06 3.80 0011
P*N/L 622.55 | 996.02 | 1218.92 | 1060.76 | 518.73 | 303.64 | 530.61 [257.36 | 2193751.05 3.68 0.013
LMR 4.53 147 4.5 347 4.38 1.32 4.87 1.82 246 0.91 0438

Tablo 2. Bireysel elektrot arizalarini dagilimi

Ariza Tipi Deger(n:26)(%100)
oc| 22 (%84,7)
sC 4(%15,3)
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[55-157]

BARIATRIK CERRAHI SONRASI AKUT KiLO KAYBININ UST
SOLUNUM YOLU UZERINE ETKisi

Erdem Mengi’, Yigit Kahraman', Ahmet Kutluhan’,
Ciineyt Orhan Kara', Onur Birsen?, Ergin Sagtas®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Oberzite, obstriiktif uyku apnesi sendromu(OSAS) i¢in en
dnemli risk faktérlerinden biridir. Ozellikle dil keki ve lingual tonsil
hipertrofisi, tist solunum yolu daralmasina yol agarak OSAS gelisi-
mine katkida bulunmaktadir. Bu calismada bariatrik cerrahi sonrast
kilo kaybinin lingual tonsil hipertrofisi, Gist solunum yolu anatomisi
ve OSA riskine etkisi degerlendirildi

Gerec-Yontem: Mayis 2023 — Aralik 2024 arasinda bariatrik cer-
rahi uygulanan 31 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar operasyon
oncesi ve postoperatif 6. ayda fiberoptik endoskopi ile dil koki mu-
ayenesi (Friedman siniflamasi), Berlin Anketi ve kontrastsiz boyun
BT ile degerlendirildi. Endoskopik muayeneler video kayd: alinarak
iki KBB uzman tarafindan incelendi. BT 6lctimleri ayni radyoloji
uzmani tarafindan yapildi

Bulgular: Calismaya toplam 31 hasta dahil edildi. Ortalama kilo
kaybi 33,2 kg olup VKi'de 12,2 kg/m? azalma saptand: (p<0,001).
Berlin Anketi ile yliksek OSAS riski %87,1’den %3,2'ye geriledi
(p<0,001). Dil koki evrelerinde hastalarin %51.6’sinda gerile-
me izlendi (p=0,004). BT 6l¢iimlerinde hava stitunu ¢api anlamli
olarak artt1 (p<0,001), prevertebral yumusak doku kalinligi azald:
(p<0,001).). VKI'de >=11,4 kg/m? azalma veya >=31 kg kilo kay-
by, dil koka evresinde gerileme icin optimal cut-off de@erleri olarak
bulundu.

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi saglanan kilo kaybi, dil koka hi-
pertrofisi ve Uist solunum yolu anatomisi tizerinde olumlu degisiklik-
ler olugturmakta, boylece OSAS riskinde azalmaya katki saglamak-
tadir. Bu aragtirmada, morbid obez hastalarda solunum yolundaki
daralmay geri gevirebilmek ve dil kokina bir evre geriletmek icin
en az 31 kg va da VKI'de yaklasik 11,4 kg/m? diizeyinde azalmay:
sag@layacak kadar kilo vermeleri gerektigi sonucuna ulagilmigtir

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, dil kok, tist solunum yolu

[SS-158]

MASTOIDEKTOMI KAVITESi BUYUKLUGUNUN iSITMEYE
ETKISIi

Nadir Yildirim, Yasin Kalmis, Onur Kibar
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi KBB Anabilim Dall, Kiitahya

Amag: Mastoidektomi sonrast obliterasyon ile elde edi-
len kavite hacminin, isitme kazanci tizerindeki bagimsiz etkisini
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Retrospektif kohort calismaya, 2020-2025 yillar
arasinda tek cerrah tarafindan CWD ve mastoid obliterasyon uy-
gulanan 45 erigkin hasta dahil edilmistir. Postoperatif kavite duru-
mu Merchant siniflamasina gére 0 veya 1. derece olan ve en az
12 aylik takip tamamlanmis hastalar calismaya alinmistir. Hastalar
timpanoplasti tipine gére ti¢ gruba ayrilmstir: Tip 1 (n=15), Tip 2
(n=15), Tip 3 (n=15). Obliterasyonda kemik talasi, adip6z doku ve
fibrin-rich platelet (FRP) karigim: kullanilmistir. Kavite hacmi, 37°C
steril salin ile standartize irrigasyon protokolii kullanilarak élgtlmis,
hasta lateral dekiibitus pozisyonunda iken dis kulak yolu hafifce ce-
kilerek kavite tamamen doldurulana kadar sivi verilmistir. Ttiketilen
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toplam stvi hacmi mL olarak kaydedilmistir. Preoperatif ve posto-
peratif 12. ay saf ses odyometri bulgulari karsilagtirilarak hava-ke-
mik aralig (HKA) kapanmasi hesaplanmistir. Istatistiksel analizde
Spearman korelasyon ve ¢oklu lineer regresyon kullanilmigtir.

Bulgular: Tim grupta kavite hacmi ile ortalama HKA kapan-
masi arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmigtir (p=-0.52,
p=0.008). Alt grup analizinde Tip 3 grubunda iligki daha gticli bu-
lunmus (p=-0.71, p=0.003). Coklu lineer regresyon analizi, yas,
cinsiyet, ameliyat 6ncesi isitme seviyesi ve timpanoplasti tipinin
etkisi kontrol edildikten sonra bile, kavite hacminin isitme kazanci
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve bagimsiz bir etkiye sahip ol-
dugunu gostermistir (B = -0.35, p = 0.03).

Sonug: Calisma bulgularimiz, obliterasyon ile kiictltiilen kavite
hacminin, timpanoplasti tipinden bagimsiz olarak isitme kazanci
tizerinde anlamli bir olumlu etkisi oldugunu géstermektedir. Mastoid
kavite obliterasyonu, CWD sonrast isitsel rehabilitasyonda énemli
bir bilesen olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: canal wall down timpanoplasti, kavite obliterasyonu,
mastoid kavite, rezonans frekans

[55-159]

BENiIGN PAROKSiISMAL POZiSYONEL VERTIGOLU
HASTALARDA BiLiSSEL FONKSIYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Feyzanur Sincar, Meltem Akpinar
istanbul Sancaktepe Sehit Prof.Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: BPPV tanili bireylerde bilissel fonksiyonlari Standardize
Mini Mental Testle(SMMT) degerlendirmek, kontrol grubuyla karsi-
lastirarak BPPV’nin sadece denge ve vestibiiler islevlerle sinirli olma-
yan, biligsel islevlerde de bozulmalara yol acabileceg@ini aragtirmak,
hem erken biligsel bozukluklarin tanisina hem de multidisipliner
yaklagimi destekleyen Klinik stratejilerin gelistirilmesini saglamaktir.

Gerec-Yontem: 01.08.2025-01.08.2026 tarihleri arasinda $ehit
Prof. Dr. {lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB polikliniklerine bag dénmesiyle basvuran 18 yas tizeri,Dix-Hal-
Ipike manevra testi pozitif olan, BPPV tanisi konan, tedavi edici
Epley manevrasi uygulanan, son sikayetinin Gizerinden 1 ay gecme-
mis hastalar dahil edildi. Biligsel fonksiyonlarini degerlendirmek icin
SMMT yapildi. Kontrol grubu bas donmesi sikayeti olmayan,benzer
demografik 6zelliklere sahip bireylerden secildi. SMMT biligsel islevi
Olgen tarama testi olup,maddeler;y6nelim, hafiza, dikkat, hatirlama,
dili deg@erlendirir.

Bulgular: Calismaya toplam20 hasta,20kontrol grup dahil
edildi (21kadin, %61,8;19erkek, %38,2). Gruplar arasinda yas
(65,1+x15,0 yil vs 61,4+11,6 yil; p=0,199) ve cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli fark saptanmad: (p=0,332). Veriler SPSS20.0
kullanilarak analiz edildi. P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Gruplar aras! karsilastirma Mann-Whitney
U testiyle yapildi. SMMT toplam skorlari1 kontrol grubunda anlaml
derecede daha yiiksekti (27,8+1,5 vs 24,9+2,3;p=0,001). Alt bo-
yut analizlerinde BPPV grubunun yoénelim (p=0,004), hatirlama
(p=0,024), dil (p=0,011) skorlar: istatistiksel olarak anlamli bulun-
du. Kayit (p=0,232), dikkat (p=0,612) alt testlerinde gruplar ara-
sinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Vestibiiler sistemin limbik sistem ve frontal lob gibi bol-
gelerle olan anatomik ve fonksiyonel baglantilari nedeniyle bilissel
bozukluklar, vestibiiler disfonksiyonlara sahip bireylerde dikkat,
yonelim, bellek, yiritict iglevlerde belirgin zorluklarla kendini
gosterebilir. Ancak BPPV tanili bireylerde bilissel fonksiyonlarin de-
gerlendirildigi ¢alisma sayist sinirlidir,daha fazla veriye gereksinim
duyulmaktadir. Calismamizda toplanan veriler incelendiginde grup-
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lar arasinda SMMT toplam skorlari agisindan farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu ve BPPV hastalarinin yonelim, hatirlama, dil
becerilerinde belirgin etkilenme oldugu saptandi.

Kaynakca

1. Bigelow, R.T., Agrawal,Y.(2015).Vestibularin volvementin cognition:
visuospatialability, attention, executivefunction, andmemory. Journal of
Vestibular Research, 25(2), 73-89.

2. Harun, A., Oh, E.S., Bigelow, R., Studenski, S., Agrawal,Y. (2016).Vestibular
impairment in dementia. Otology & Neurotology, 37(8), 1137-1142.

3. Risey, J.A., Briner, W.E. (1990). Vestibular disorders and cognitivefunction.
The Journal of Head Trauma Rehabilitation, 5(3), 64-73.

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo, Bilissel
fonksiyon, Mini mental test, Vestibtiler sistem, Yasam kalitesi

[55-160]

ERKEN EVRE DUDAK KANSERLERINDE BOYUN
DiSEKSiYONU

Gokhan Akgiil', Dogukan Ozdemir?, Hande Arslan’,
Furkan Balaban?, Birol Tag?

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun

Amag: TINO dudak epidermoid kanseri nedeniyle boyun disek-
siyonu yapilan hastalarda boyun metastazi varh@mni histopatolojik
olarak incelemek, tedavi sonuclarini ve orta dénem takip bulgularini
degerlendirmek amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya, TINO dudak kanseri nedeniyle bo-
yun diseksiyonu yapilan ve timor ¢apt 1 cm’den buyik olan 35
hasta dahil edildi. Tan1 aninda boyunda metastatik lenf nodu bu-
lunan ve T1’den daha ileri evrede olan hastalar calismadan ¢ika-
rildi. Cikarllan o6rnekler histopatolojik olarak incelendi ve hasta-
larin postoperatif takipleri lokal ve/veya boyun ntkst acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 13’4 (%37,1) kadin, 22’si (%62,8) erkek
olup yas ortalamasi 69,8 = 10,6 il idi. Ortalama timér capi 1,68
+ 0,3 cm, invazyon derinligi ise 0,44 + 0,2 mm olarak bulundu. On
yedi hastaya bilateral, 18 hastaya ise unilateral boyun diseksiyonu
uygulandi. Higbir hastada boyunda metastatik lenf nodu saptan-
madi. Ortalama takip stiresi 37,5 = 21,5 ay idi. Postoperatif takipte
hicbir hastada primer bolge veya boyunda ntiks izlenmedi.

Sonug: Erken evre dudak kanserleri arasinda yer alan T1 du-
dak kanserlerinde, tani aninda boyunda metastazi olmayan NO
hastalarda yalnizca primer timorin rezeksiyonu seklinde tedavi
planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Boyun, Dudak, Metastaz

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Takip Siiresi

Ozellik Boyun Diseksiyonu ile Total
Eksizyon (n=35)
(ortalamo+SS)

Yas (min-maks) 70,4 £ 10,7 (38-83)
Cinsiyet (E/K) 20015
44,4 + 18,6 (15-75)

Takip stresi (ay) (min-
maks)
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Tablo 2. Histopatolojik Bulgular
Ozellik

Boyun Diseksiyonu ile Total
Eksizyon (n=35)
(ortalamaz5SS)

ivi: 21 (%60)

Orta: 11 (%231,4)

Kotii: 3 (%8,6)

1,7 £ 0,33 (1-2)

0,44 + 0,2 (0,1-0,9)

Diferansiasyon (n, %)

Timor Boyutu (cm)

invazyon Derinligi (cm)

[55-161]

OROTRAKEAL CERRAHI GEGIREN HASTALARDA
OPERASYON SURESININ LARINGEAL HASAR VE
POSTOPERATIF YUTMA-AGRI BOZUKLUKLARINA ETKisi

Dilara Tutiincii Yavuz', Elif Giilen’, Ertan Senkdken’, Sevgi Kesici?,
Suat Turgut’

'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama
Merkezi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun cerrahisi Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama
Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, stanbul

Amag: Orotrakeal entiibasyon, anestezide sik kullanilan bir yon-
temdir. Ancak operasyon siresinin uzamasi, entiibasyona bagl ge-
lisen laringeal mukozal basi ve travma riskini artirabilir. Bu durum
postoperatif dénemde disfaji, odinofaji gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Literatiirde bu komplikasyonlarin sikhigina dair veriler bu-
lunmakla birlikte, operasyon stiresi ile laringeal hasar ve postoperatif
yutma-agri bozukluklari arasindaki iligkiyi inceleyen galigmalar sinir-
lidir. Bu galigmanin amact, orotrakeal cerrahi uygulanan hastalarda
operasyon stresinin bu komplikasyonlara etkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Mayis 2025 — Eylil 2025 tarihleri arasinda orot-
rakeal entiibasyonla opere edilen 160 hasta calismaya dahil edildi.
Preoperatif yutma bozuklugu, laringeal patolojisi olan, okur yazar
olmayan, malignite Oykist olan hastalar calisma disi birakild:.
Hastalar operasyon stirelerine gore <2 saat (Grup 1, n=34), 2-5
saat (Grup 2, n=92), >= 5 saat (Grup 3, n= 34)olmak tizere l¢
gruba ayrildi. Postoperatif 24. saatte hastalara viziiel analog skala
(VAS) ile bogaz agrisi, EAT-10 6lcegi ile yutma fonksiyonlari ve la-
ringoskopi ile laringeal mukozal hasar de@erlendirmesi yapildi.

Bulgular: Calismadaki 160 hastanin 70’i kadin, 90’1 erkekti. Yag
ortalamast 41+9 idi. Grup 3’de postoperatif VAS skorlarinin Grup1
ve 2ye gore anlamh olarak yiiksek oldugu (p=0.021), EAT-10 sko-
runun daha kéti oldugu saptandi (p=0.033). Laringoskopide mu-
kozal eritem, 6dem ve mindr subepitelyal hemoraji Grup 3’de daha
yiiksek bulundu (p=0.028).

Sonug: Orotrakeal entiibasyon ile cerrahi gegiren hastalarda
operasyon slresinin uzamasi, postoperatif yutma fonksiyonlarinda
bozulma, agr siddetinde artig ve laringeal mukozal hasarda artis ile
iligkilidir. Bu nedenle uzun siirece@i 6ngoriilen operasyonlarda en-
tiibasyon basincinin titizlikle izlenmesi, uygun tiip boyutunun secil-
mesi ve postoperatif yakin takibin yapilmasi 6nemlidir. Daha genis
orneklemli ve prospektif ¢alismalarla bu bulgularin desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orotrakeal entlibasyon, laringeal hasar, disfaji,
postoperatif agri
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[55-162]

NAZAL POLIPOZiSLi OLGULARDA CERRAHI SONRASI
BOS FiSTUL ORANLARIMIZ

Tolga Kiirkciioglu, ibrahim Emre Saglam, Ayse Enise Goker
T.C. SBU Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi KBB Klinigi

Amacg: Klinigimizde nazal polip tanisi konan hastalarda yapilan
FESS sonrast yaganan iyatrojenik kafa tabanit defekti oranini bulmak.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calisma klinik olarak nazal polip
tanist almig, ocak 2021- ocak 2024 tarihleri arasinda dérdiinci ba-
samak tek bir tip tip merkezinde FESS uygulanmis 400 adet hasta
grubu ile gerceklestirilmisti. Calismada dikkat ettigimiz bagliklar;
operasyon esnasinda veya operasyondan sonrasinda kafa tabani
defekti, kanama ve revizyon cerrahisidir. Diglama kriterlerimiz pos-
toperatif patoloji sonucu nazal polip disinda gelen hastalar (inverted
papillom, anjiofibrom, retansiyon Kistleri vb.), daha énceden FESS
veya transnazal kafa kaidesi cerrahisi yapilan hastalar, bilinen kafa
tabani veya beyin kanseri 6ykisi, BOS fistil éykist olanlar calis-
madan diglanmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 400 olgunun yas ortalamast
42.4 + 15.6 (7-91) yil olarak hesaplandi. Yag gruplarina gore dagi-
limda olgularin %5.5’i pediatrik, %37.5’i genc erigkin, %41.8’i orta
yas ve %15.3’1 ileri yas grubunda yer almaktaydi. Cinsiyet dagili-
mi erkeklerde %71.3, kadinlarda %28.7 oraninda idi. Hastalarda
postoperatif kanama %8.3, kafa tabami defekti %4.0 ve ikinci
operasyon Oykust %23.0 oraninda gortildi. Kafa tabani defekti
erkeklerin %3.2’sinde, kadinlarin %6.1’inde saptand:. Ikinci ope-
rasyon Oykusu erkeklerin %22.8’inde ve kadinlarin %23.5’inde
mevcuttu. Postoperatif kanama, erkeklerin %7.0'inda ve kadinlarin
%11.3’tinde gorilda.

Sonuc: Klinigimizde Nazal polip tanili hastalarda uygulanan
FESS sonrast iyatrojenik kafa tabani defekti orani %4.0 olarak bu-
lunmustur. Literatiirde genellikle %0.2-0.8 arasinda bildirilen bu
komplikasyon oraninin ¢alismamizda daha ytiksek ¢ikmasi, polipo-
zisli olgularda cerrahi alanin genigligi, inflamatuar dokularin anato-
miyi maskelemesiyle aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kafa Tabani Defekti, Nazal Polip, Fonksiyonel
Endoskopik Sintis Cerrahisi

Tablo 1. Genel Demografik ve Klinik Ozellikler

N=400 Toplam n (%)
Yas Ort. + S8 (Min-Maks) 42.4+15.6(7-91)
Yas n (%) Pediatrik (<18) 22 (5.5%)

Geng erigkin (18-39) | 150 (37.5%)

Orta yas (40-59) 167 (41.8%)

lleri yas (=60) 61 (15.3%)
Cinsiyet n (%) Erkek 285 (%71.3)

Kadin 115 (%28.7)

Postop Kanama n (%) 33 (%8.3)
Kafa Tabani Defekti n (%) 16 (%4.0)
ikinci Operasyon Ovkiisii n (%) 92 (%23.0)

(alismaya dahil edilen 400 olgunun yas ortalamasi 42.4 = 15.6 (7-91) yil olarak hesaplandi. Yas gruplarina gére
dagilimda olgularin %5.5'i pediatrik, %37.5'i genc eriskin, %41.8' orta yas ve %15.3'ii ileri yas grubunda yer
almaktaydu. Cinsiyet dagilimi erkeklerde %71.3, kadinlarda %28.7 oraninda idi. Hastalarda postoperatif kanama %8.3,
kafa tabani defekti %4.0 ve ikinci operasyon dykiisii %23.0 oraninda goriildii.
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Tablo 2. Cinsiyete Gére Demografik ve Klinik Ozellikler

Erkek n=285 Kadin n=115 P
Yas Ort. + SS (Min-Maks) 43.17 + 14.86 (8 — 81) | 40.60 = 17.06 (7 - 91) | 0.165
Yagn (%) | Pediatrik (<18) 10 (3.5%). 12 (10.4%) .
Geng erigkin (18-39) 105 (36.8%) . 45 (39.1%)
Orta yas (40-59) | 130 (45.6%) 37 (32.2%) oo
leri yag (>60) I 40 (14.0%) | 21 (18.3%)
Postop Kanama n (%) 20 (%7.0) 13 (%11.3) | 0.158
Kafa Tabani Defekti n (%) 9 (%3.2) 7 (%6.1) | 0.176
ikinci Operasyon Gyk.i-isi-\-n (%) | 65 (‘V;ZZ.S). [ 27 {“;';23,5;. D‘ESSn

Erkeklerin yas ortalamasi 43.2 + 14.9 yil, kadinlarin ise 40.6 + 17.1 yil olup, fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0.165). Yas gruplan agisindan cinsiyetler arasinda farklilik vards; pediatrik yas grubu kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede daha yiiksek oranda izlendi (%10.4 vs %3.5, p=0.008). Geng eriskin, orta yas ve ileri yas gruplarinda
ise anlamli fark saptanmadi (tiim p>0.05). Postoperatif kanama, erkeklerin %7.0'inda ve kadinlarin %11.3'iinde
qoriildi; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.158). Kafa tabani defekti erkeklerin %3.2'sinde, kadinlarin
9%6.1inde saptand ve istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.176). ikinci operasyon 6ykilsii erkeklerin %22.8inde ve
kadinlanin %23.5'inde mevcuttu; gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.885).

[55-164]

BAS VE BOYUN SCHWANNOMLARININ KLIiNiK
OZELLIKLERI VE CERRAHI SONUCLARI; 15 YILLIK VAKA
SERiIMiz

Sultan Ceren Soylu, Hatice Bengii Yaldiz Cobanoglu,

Selcuk Arslan, Osman Bahadir, Abdiilcemal Umit Isik

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Trabzon

Amag: Bas ve boyunda goriilen vestibiiler olmayan schwannom-
lar nadirdir. Klinigimizde opere edilen bag ve boyun schwannomla-
rindan olugan vaka serimizde bu timoérlerin klinik ézelliklerini sun-
mak ve mevcut literatlr ile karsilastirmak amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi hastane-
sinde 2011-2025 yillar1 arasinda opere edilen ve patolojik tanilari
schwannoma olan vakalarin tarandi. Vakalarin klinik prezentasyon-
lary, kitlelerin yerlesim yeri,boyutu, patoloji tanisi ve ameliyat 6ncesi
gorintileme ve varsa biyopsi sonuclari incelendi. 31 hasta calis-
maya dahil edildi. Ameliyat notuna ulagilamayan,es zamanli bag ve
boyunda schwannom disi benign veya malign kitlelere sahip olan
veya opere edilmeyen hastalar calisma dist birakildi.

Bulgular: 12 erkek 19 kadin olmak tizere 31 hastanin yas ortala-
masi 40 ve yag dagilimi 12 ile 72 yas arasindaydi.

31 vakanin 21 inde schwannomlar boyun bélgelerinde, dort has-
tada parotis lokalizasyonunda, 3 hastada paranazal sintslerde, 1
hastada dilde,1 hastada yumusak damakta ve 1 hastada larinkste
kitle izlendi.

Boyun veya parotis yerlesimli kitlesi olan 25 hastanin yirmi dérdi-
niin ana yakinmasi a@risiz kitlelerdi. Kulak agrisi, yiizde agri ve dol-
gunluk hissi, burun tikanikligi, globus diger bagvuru semptomlariydi.

En kiigtik timor ¢apt 1 cm,en biiyik timaér ¢apt 7 cm olmak tizere
ortalama cap 3,8 cm olarak hesaplandi.

Ortalama takip stresi 8,2 aydi.Iki hastada ilk bir ayda néropatik
agn sikayeti vardi.Bir hastada horner sendromu,iki hastada hipog-
lossus hasari izlendi. Radikal parotidektomi sonrasi bir hastada gra-
de 5 fasiyal paralizi gelisti. Hicbir hastada niiks izlenmedi.

Sonug: Schwannomlar periferik, kraniyal veya otonomik sinirler-
den kaynaklanir ve yerlesim yerleri, klinik prezentasyonlari birbirle-
rinden farklidir.

Ince igne aspirasyonu,BT veya MRG tanida yardimcidir.
Tedavide kitlenin kdken aldigi néral yapilar korunarak total eksiz-
yon amaclanir.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun, periferik sinir kilifi, schwannom
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[55-165]

iINTRAPERITONEAL EMODIN UYGULAMASININ
SICANLARDA SiSPLATIN OTOTOKSISITESi UZERINE
TERAPOTIK ETKIiSi

0Ozan Ozdemir', Ezgi Keskin', Mukaddes Esrefoglu?,

Eray Metin Giiler?, Emine Riimeysa Hekimoglu?, Enise Akdemir',
Kiibra Bozali?, Ozgiir Yigit’

1SBU Universitesi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklan, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakailtesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Sisplatin, birgok kanser tlrliniin tedavisinde kullanilan
etkili bir kemoterapdétik ajandir; ancak ciddi ototoksik yan etkilere
sahiptir. Bu ¢alismanin amact, dogal bir antrakinon tiirevi olan emo-

dinin, sisplatin kaynakli ototoksisiteye karsi potansiyel koruyucu et- Sekil 2. Kontrol grubu. Corti organi, scala media (SM) tabaninda yer alan baziler membran (siyah oklar)
kilerini sican modeli lizerinde aragtirmaktur. iizerinde bulunur. i (mavi ok) ve dis (kirmiz o) tilylii hiicrelerin tectorial membran (kahverengi yildiz)

Gerec-Yontem: Yirmi dort disi Wistar sigant dért gruba ayrildi: ve Corti tiineli (yesil yildiz) boyunca uzanan stereosilyalan belirgindir. Epitel icinde gesitli destek hiicresi
kontrol, emodin, sisplatin ve emodin+sisplatin. Isitsel beyin sap1 ya- tipleri de uygun konumlarinda yer almaktadir. H-E; X 40.

nitlar1 (ABR), klik ve ton uyarilari (8-32 kHz) kullanilarak 1., 3. ve 7.
glinlerde olgtldii. Sakrifive sonrasi koklea dokulari histolojik ve bi-

yokimyasal olarak degerlendirildi. Biyokimyasal analizlerde toplam Tablo. Biyokimyasal analiz
antioksidan diizeyi (TAS), toplam oksidan diizeyi (TOS) ve oksidatif Kontrol | Emodin | Sisplatin | Emodin-+
stres indeksi (OSI) olgtildi. Histolojik inceleme 1s1k mikroskobu ile grubu grubu grubu sisplatin
gerceklestirildi. Parametre / Deger Tiirii (n=6) (n=6) (n=6) grubu (n=6) P

Bulgular: Her biri alti hayvandan olusan dort deney grubu olus- Ffypiam pntioksigan Durumu | 025+ | 031= | 0.162004| 0212001 | 0002
turuldu: Grup 1 kontrol, Grup 2 emodin, Grup 3 sisplatin, Grup 4 (TAS): 0.06 0.08
emodin+sisplatin olarak belirlendi. Sisplatin grubunda isitme esikle- Mean +SD
rinde anlamli artig, kokleanin histolojik yapisinda ciddi hasar ve top- Vedian 0.6 031 016 020
lam oksidan seviyelerinde yiikselme gozlemlendi. Emodin +sisplatin : . : : : -
grubunda ise, sisplatin grubuna kiyasla isitme esiklerindeki artis ve VO S IORE | A= s S| ASestED | B
histolojik hasar daha hafif seyretti. Ayrica, toplam antioksidan dii- Mean = 5D 0.30 0.32

B 34 34 3

zeylerindeki artig ve oksidatif stres indeksindeki azalma, emodinin Median 205 1.81 336 297
oksidatif strese karst koruyucu etkisini desteklemektedir. Oksidatif Stres indeksi (0SI): 90+22 | 63£21 | 228+69 | 138%18 0.000%

Sonug: Emodin, sisplatin kaynakli ototoksisiteye karst koruyucu Mean + SD
etki gostermigtir. Bu bulgular, emodinin olasi bir otoprotektif ajan Median 8.79* 617 19.52 14.52°
olarak kullanilabilecegini ortaya koymakta ve sisplatin tedavisi si- Toplam Protein Seviyes:(0SI): | 131+ | 109+ |144+029| 1.19+032 | 0.136¢
rasinda uygulanma potansiyelini desteklemektedir. Ancak, klinik Mean = SD 0.17 0.24
uygulama i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir. Median 135 103 134 129
Anahtar Kelimeler: antioksidan, emodin, ototoksisite, sisplatin K Kruskal-Wallis Testiile hesaplanmisti.

! Control grubu ile karsilagtinldiginda anlamli fark vardir (p<0.05)

? Emodin grubu ile kargilastinldiginda anlamli fark vardir (p<0.05)

3 isplatin grubu ile kargilastmldiginda anlaml fark vardir (p<0.05)

* Emodin-+Cisplatin grubu ile karsilastinldiginda anlamli fark vardir (p<0.05)
SD: Standard Deviation (Standart Sapma)

Sekil 1.“0dyolojik degerlendirme sirasinda, negatif elektrot test edilen kulagin mastoidine, pozitif
elektrot hayvanin alnina ve topraklama elektrodu test edilen kulagin karsi tarafindaki bacaga
yerlestirildi.”
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Tablo. Gruplar arasi odyolojik degerlendirme

Kontrol | Emodin | Sisplatin Emodin +
Frekans / Zaman Grubu Grubu Grubu Sisplatin Grubu p
Kulak Noktasi (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) Degeri
8kHz Tonal ABR Giin 1 M7+ |[10.0£0.0| 15055 11.7+41 0.204
/ Sag Kulak Ortalama=SD 41
Giin3 17+ |183+75|40.0+89
Ortalama=+SD 4.1
Giin7 150+ |183+4.1|417+98
Ortalama=+SD 55
8kHz Tonal ABR Giin1 150+ [183+4.1 15.0+5.5
/ Sol Kulak Ortalama=+SD 5.5
Giin 3 150+ [20.0+0.0 | 46.7+£8.2
Ortalama=+SD 5.5
Giin7 150+ [20.0+6.3|40.0+6.3
Ortalama=+SD 5.5
16kHz Tonal Giin 1 133+ [ 10555 11.7+4.1

333+52 0.000

40.0+6.3 0.000

15055 0.578

36.7£5.2 0.000

36.7£10.3 0.001

183+4.1 0.131

Bulgular: Calismamiza ARNC grubunda 296, ARC grubun-
da ise 157 hasta ile toplam 453 hasta dahil edilmistir. Hafif AR,
ARNC grubunda daha yayginken, orta/agir AR ise ARC grubun-
da daha sik saptanmigtir(p<0,001). TNSS semptom skoruna gore,
hafif semptom skoru ARNC grubunda, orta ve siddetli semptom
skoru ARC grubunda daha sik saptanmigtir(p<0,001). D vitamini
seviyeleri agisindan, distk seviyeler(<12 ng/mL) ARC grubun-
da, yuksek seviyeler(>20 ng/mL) ise ARNC grubunda daha sik
saptanmustir(p=0,003).

Sonug: ARIA klasifikasyonuna ve TNSS skorlarina gore orta-agir
siddette allerjik riniti olan hastalarda konjunktivit birligi daha fazla ol-
dugu gortlmustir. Konjunktivit birlikteligi ile D vitamini diizeylerinin
dtstklugiinin anlaml derecede korele oldugu bulunmustur. Orta
agrr siddette allerjik riniti nedeni ile takip edilen, TNSS semptomlari
yiksek olan, D vitamin diizeyi diisiik olan hastalarda konjunktivit
olma ihtimalinin de yiiksek oldugu akilda bulundurulmaldir.

ABR/Sag Ortalama=+SD 52 Anahtar Kelimeler: allerjik rinit, allerjik konjunktivit, eozinofili, vitamin D,
Kulak immunglobulin E
Giin3 133+ [167+£52| 483+ 36.7£8.2 0.000
Ortalama=SD 5.2 133
Glin7 183+ | 217£41 ) 467 £5.2 4775 0.000 Tablo. Alerjik Rinit-Nonkonjunktivit ve Alerjik Rinokonjunktivitli Hastalarin Sosyodemografik, Klinik ve

OrtalamasD | 4.1 Laboratuvar Bulgularmin Karsilastinimast
16kHz Tonal Giin 1 150+ |183+4.1|16.7+52 16.7+5.2 0.697
ABR/Sol Kulak | OrtalamasD | 5.5 Parametre ARNC(n=256) | ARCin=157) P

Gin3 | 150+ |200£63| 533+ | 38341 | 0.000 Cinsiyet p=0164

Ortalama+SD | 5.5 12.1 Erkek 176 (59.5%) 85 (54.1%)

Giin7 167+ |20.0+0.0|50.0+8.9 433+10.3 0.000 Kadin 120 (40.5%) 72 (45.9%)

Ortalama£SD | 5.2 Yas 10.44+3,37 11,98 +3,55 p <0.001
32KHz Tonal Giin 1 150+ |167+52|183+41| 150+55 | 0599 M p=0282
:(\5|§|< Sag Ortalama=SD 55 Evet 78 (27.3%) 65 (41.4%)

Giin3 150+ |217+41] 533z 483+75 | 0.000 LI AU AR
Ortalama=+SD 55 12.1 Eslik Eden Allerjik Hastalik p=0,653
Giin7 B3+ (200+00| 617+ 50.0+8.9 0.000 Yok 195 (65.8%) 96 (61.1%)
Ortalama=+SD 5.2 1.7 Astim 87 (29.4%) 43 (27.4%)
32kHz Tonal Giin 1 1.7+ [20.0+0.0| 16.7£5.2 16.7£5.2 0.034 Atopik Dermatit 10 (3.4%) 13 (8.3%)
s Ortaéa"m asiSD 114 71 2N7+41683+75| 500+63 | 0.000 SESi 414 2629
iin T+ | 217+41|683+7. .0£6. !
OrtalamaSD 4 AIIerJfk Rinit Tipi 0 : p=0,954
Gin7 | 233+ |217+41|700463| 533103 | 0000 et i ) i
Ortalama£SD | 52 Perenial 186 (%62,8) 97 (%61,9)
Semptomlarin Skl p=0,003
intermittan 222 (%75,0) 95 (%60,5)
[55-166] Persistan 74 (%25,0) 62 (%39,5)
ALERJIK RiNiTLi PEDIATRIK POPULASYONDA KLiNiK Allerjik Rinit Ciddiyeti p < 0,001
OZELLIKLER, 25-OH D3, IGE VE EOZINOFIL DUZEYLERI Hafif 211 (%71,3) 85 (%54,2)
ILE ALERJIK RINOKONJUNKTIVIT VARLIGI ILISKISI Orta/Agur 85 (%28,7) 72 (%45,8)
" TNSS Semptom Skoru p <0,001
Lo ;
732"” j:"d“z(; SeZdal A:bal Cufa;;B osealian 1 Hafif(0-6) 153 (%51,8) 46 (%29,3)
‘ozgat Akdagmadeni Devlet Hastanesi, astaliklan, Yozgat y 0 o
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, KBB Hastaliklari, Ankara Uit UEER ) )
Ciddi (10-12) 40 (%13,5) 42 (%26,8)
Amac: Calismamizda, allerjik rinitli(AR) ¢cocuklarda serum 25-OH R Y PEOA
D3, Ig E ve eozinofil dizeyleri ile demografik ve klinik ozellikleri- e 65 (%21,9) 58 (%36,9)
nin, allerjik rinokonjunktivit(ARC) varhg: ile iligkisinin arastirilmasi 12-20 113 (%38,2) 59 (%37.6)
amaclanmustir. >20 118(%39,9) 40 (%25,5)
Gerec¢-Yontem: Calismamiz AR tanisi ile takip edilen 2-18 yasla- Klinik Bulgular
11 arasinda 453 hastayla yapilmigtir. AR frekansi ve siddeti Allergic Rinore 252(85,1%) 134 (85.4%) p=0,840
Rhinitis and its Impact on Asthma(ARIA) klasifikasyonuna gore Hapsirik 180 (60,8%) 131(83.4%) p <0,001
degerlendirilmis ve total nazal semptom skoru(TNSS) kaydedil- Burun Tikaniklig 192 (64,9%) 111 (70.7%) p=0,046
mistir. Konjunktivit semptomlari varligina gére iki gruba ayrilmistir. Kagint 190 (64,2%) 126 (80.3%) p=0,002

Konjunktivit semptomlari olmayan Allerjik rinit grubu (ARNC) ve
konjunktivit semptomlart olan Allerjik rinokonjunktivit(ARC) grubu
olarak ayrildi. ARNC ile ARC gruplart rinit klinigi, serum 25-OH D3,
Ig E ve eozinofil diizeyleri agisindan istatistiksel olarak karsilagtirildi.
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Tablo. Alerjik Rinit-Nonkonjunktivit ve Alerjik Rinokonjunktivitli Hastalarin Laboratuvar Sonuglarinin
Karsilastinimasi

Parametre ARNC (ortalama=SS) ARNC (ortalama=SS) p

25-0H D3 (ng/ml) 17,81+£7,17 15471714 p<0,001
IgE (IU/MI) 228.89 +324.43 298.58 + 445.61 p=0,109
Eozinofil sayimi (cells/pL) 278.94 +289.83 306.79 £ 218.65 p=10,302

SS: standart sapma

[55-167]

SUBJEKTIF TINNITUS ILE YAYGIN ANKSIYETE
BOZUKLUGU iLisKisi

Alara izgic, Meltem Akpinar

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Tinnitus, toplumun yaklasik %10-15’ini etkileyen ve
yasam Kalitesini belirgin sekilde distiren yaygin bir semptomdur.
Psikiyatrik komorbiditeler, 6zellikle anksiyete bozukluklari ile iligkisi
dikkat cekicidir. Bu calismanin amact, subjektif tinnitus tanili has-
talarda anksiyete belirtilerinin sikligini ve siddetini degerlendirmek,
tinnitus siddeti ile anksiyete dlzeyi arasindaki iligkiyi incelemek ve
sosyodemografik degiskenlerin etkilerini arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Yaptigimiz tek merkezli, prospektif gézlemsel calis-
mamiz, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. {lhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB kliniginde gercgeklestirildi. Subjektif tinnitus sikayeti
en az 3 aydir devam eden, 18 yas ve tizeri 60 hasta calismaya dahil
edildi. Katilimcilara saf ses odyometrisi, pitch ve loudness matching
testleri uygulandi. Tinnitus siddeti Tinnitus Handicap Inventory(THI)
ile deg@erlendirildi. Anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Envanteri (BAI)
ile 6lctldi. Veriler Pearson korelasyon ve ¢ok degiskenli regresyon
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yagt 50,4+10,1 yil olup, 29'u
kadin ve 31’i erkekti. Ortalama BAI skoru 45,71+24,16 idi; %33,3
hafif, %13,3 orta ve %21,7 siddetli anksiyete diizeyine sahipti.
Ortalama THI skoru 47,8+23,7 bulundu. THI ile BAI skorlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptandi
(r=0.72, p<0.001). Coklu regresyon analizinde, BAI skorlarinin tin-
nitus engellilik diizeyinin gtiglii ve bagimsiz belirleyici faktori oldugu
goruldu (B=0.836, p<0.001).

Sonuc: Anksiyete siddeti arttikca, tinnitusun bireylerde yarattig
engellilik diizeyi istatistiksel olarak anlamli bicimde yiikselmekte-
dir. Bulgularimiz, tinnitus hastalarinda psikolojik degerlendirmenin
Kklinik uygulamalara entegre edilmesi gerektigini ve multidisipliner
yaklasimin énemini vurgulamaktadir.

Kaynakca

1. Baguley D, McFerranD, Hall D.Tinnitus. Lancet. 2013;382(9904):1600-
1607.

2. Pattyn T, Van Den Eede F, Vanneste S, Cassiers L, Veltman DJ, Van De
Heyning P, Sabbe BG. Tinnitus and anxiety disorders: A review. Hear Res.
2016;333:255-265.

3. Durai M, Searchfield G. Anxiety and depression, personality traits and
tinnitus: A scoping review. Int J Audiol. 2016;55(11):605-615.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Beck Anksiyete Envanteri, Subjektif
tinnitus, Tinnitus Handicap Inventory, Yagam Kkalitesi
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SICANLARDA PROPILEN GLIKOL iLE OLUSTURULAN
KOLESTEATOM MODELI UZERINDE ARI VENOMUNUN
ETKISi

Serdal Celik', Ayse Yasemin Giindiiz', Mustafa Alp Candemir’,
Tugay Mert?, Elif Gelenli Dolanbay?, Unal Uslu?,
Fahrin Zara Nasseri®, Mahmut Tayyar Kalcioglu'

'istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

3National University of Malaysia Hospital, Department of Otorhinolaryngology
Head & Neck Surgery. Kuala Lumpur, Malaysia

Amag: Kolesteatom destriiktif ilerleyerek ciddi komorbiditeler ile
seyir edebilen kronik bir kulak hastaligidir. Giinlimtizde kabul go-
ren tek kiratif tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi yiiksek maliyet ve
komplikasyonlar icermektedir. Bu nedenle kolesteatomun medikal
tedavi arastirmalar: 6nem arz etmektedir. Bu amacla siganlarda pro-
pilen glikol ile olusturulan kolesteatom modeli tizerinde ar1 venomu-
nun inhibitor etkisi olup olmadigr arastirilmstir.

Gerec-Yontem: Ratlar 4 gruba ayrildi. Toplam 32 rat caligmaya
dahil edildi. Hayvanlara ilgili madde 1,8,ve 15. Giinlerde bilateral
ve intratimpanik olarak uygulanmistir. Grupl: Hicbir aktif madde
uygulanmayan kontrol grubu (salin enjeksiyonu yapilan grup),
Grup2: Intratimpanik propilen glikol enjeksiyonu ile kolesteatom
olusturulan grup (propilen glikol yapilan grup), Grup3: Aktif mad-
de olarak sadece intratimpanik ar1 venomu verilen grup (salin en-
jeksiyonu yapildiktan sonra aktif madde olarak sadece 22. giinde
ar1 venomu vapilan grup) ve Grup4: Intratimpanik propilen glikol
enjeksiyonu ile kolesteatom olusturulan ratlara intratimpanik ar1 ve-
nomu verilen grup (ilgili glinlerde propilen glikol enjeksiyonu ile ko-
lesteatom olusturulup 22. gtinde intratimpanik ar1 venomu yapilan
grup). Son intratimpanik enjeksiyondan 12 hafta sonra ratlara 6te-
nazi uygulanarak temporal kemikleri diseke edildi ve histopatolojik
incelemeleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Ari venomu ile tedavi edilen koleasteatoma grubunda
hastalik modeline goére iyilesme goriilse de histopatolojik degisim
anlamli degildi. Timpan zarinda kalinlagma ve fibrozis anlamli oran-
da azaldig1 saptandi. Apopitotik stirecinin istatistiksel olarak anlamli
oranda arttign gériildi. Mitotik Indeks / Apopitotik indeks anlamli
oranda baskilanmig olarak bulundu.

Sonug: Ar1 venomunun ratlarda fibrozisi ve proliferasyonu bas-
kiladi@i ve apopitotik stireci arttirdigi ortaya konmustur. Bu etkiler
ile art venomunun kolesteatoma tizerine bir etkisi oldugu ve koles-
teatoma tedavisi i¢in ileri aragtirmalara 6nctilik edebilecedi yorumu
yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, Ar1 venomu, Propilen glikol,
Immunohistokimya
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DENEYSEL TiIMPANIK MEMBRAN
PERFORASYONLARINDA AMNIYOTIK ZAR
KULLANIMININ ETKINLiGiNiN ARASTIRILMASI

Ali Murati', Serdal Celik', Tulay Zenginkinet?,
Mahmut Tayyar Kalcioglu®

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbztepe Prof Dr Siileyman Yalcin
Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

2Géztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Patoloji Klinidi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada travmatik timpanik membran perforasyon-
larinda amniyon zari kullaniminin iyilesme orani ve hizi tizerine et-
kisinin histopatolojik olarak incelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem: Calismamizda 300-400 gr agihiginda 30 adet
Wistar Albino rat kullanildi. Her bir grupta 10’ar rat (20 kulak) ola-
cak sekilde toplam 30 saglikli rat (60 kulak) arasindan rastgele secim
yapilarak tg¢ farkh grup olusturuldu. Ratlarin tiimtinde genel anes-
tezi altinda parasentez bicagi ile 3 mm akut travmatik perforasyon
olusturuldu. Grup A'da perforasyon tizerine amniyon zari serildi.
Grup B'de perforasyonlar tizerine vektor kagit serildi. Grup C'de
perforasyonlar spontan iyilesmeye birakildi. Yedinci, on dérdinci
ve yirmi birinci glinde anestezi altinda dizenli kulak muayeneleri
yapilarak perforasyondaki kapanma stireci kontrol edildi ve fotog-
raflandi. Calismanin sonunda tim ratlarin dekapitasyonu sonrast
koklealar: ¢ikartildi. Histopatolojik incelemede gruptlarin zar biitiin-
likleri ve kalinliklar degerlendirilirdi.

Bulgular: Ratlarin kulak zari kalinhgi, perforasyon durumu,
fibroblastik aktivite ve neovaskiilarizasyon stirecleri degerlendirildi.
Yapilan otoskopik ve histopatolojik incelemelerde grup A'da ince-
lenen 18 kulak zarinin yalnizca 1’inde perforasyon tespit edilirken,
grup B'de 20 kulak zarinin 9’unda perforasyon gérildia. Grup C'de
ise 16 kulak zarinin 7’sinde perforasyon saptandi. Grup A ile grup B
ve grup A ile grup C karsilagtirildiginda perforasyon iyilesmesi agi-
sindan anlamh fark oldugu goéraldi. Zar kalinidi de@erlendirildiginde
de Grup A ile B ve Grup A ile C arasindaki fark anlaml bulundu.
Ancak, neovaskiilarizasyon ve fibroblastik aktivite bakimindan her-
hangi bir belirgin farkliik gbzlemlenmedi.

Sonug: Bu caligmada, perforasyon kapanma hizi, kapanma
orani ve zar kalinlig agisindan amniyotik zar kullanimimnin istatis-
tiksel anlamli etkisi saptanmugtir. Sonuglar, amniyotik zarin timpa-
nik membran perforasyonu iyilesmesindeki potansiyel yararini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Timpanik Membran Perforasyonu, Amniyon
Zar, Vektor Kagit, Spontan iyilesme, zar kalinhig

[55-170]

BAS-BOYUN BOLGESi MALIGNITELERINDE
KLINIGIMIZiN 5 YILLIK SONUCLARI (2020-2025)

Salih Akyel, Sahin Ogleden, Ozan Tiiysiiz, Selin Ustiin Bezgin,
Yal¢in Alimoglu, Zeliha Kapusuz Gencer, Sude Zeynep Mutlu,
Tiirkii Bayramoglu, Ozgiir Yigit

Sadlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, KBB,
Istanbul

Girig: Bas-boyun bolgesi malign tiimorleri heterojen histopatolo-
jik ozellikleri, fonksiyonel ve kozmetik etkileri nedeniyle multidisip-
liner yaklagim gerektirir. Cerrahi, radyoterapi (RT) ve kemoterapi
(KT) kombinasyonlar: tedavi algoritmasinin temelini olusturur. Bu
calismada, Klinigimizde bag-boyun boélgesi malign timorleri ne-
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deniyle tedavi edilen hastalarin 5 yillik sonuclar literattir 1s1Ginda
sunulmustur.

Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda bas-boyun malign tGmo-
ri nedeniyle tedavi edilen 420 hasta retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler, timér evreleri, uygulanan cerrahiler, adjuvan
tedaviler, sagkalim ve niiks oranlari analiz edildi. Sagkalim analizleri
Kaplan-Meier yontemiyle yapildi.

Bulgular: Hastalarin 310’u erkek (%73,8), 110’u kadin (%26,2)
olup ortalama yag 67 idi. Olgularin ¢ogu ileri evre (Evre III-IV)
timorlerden olugmaktaydi. Baglica cerrahi girisimler: total laren-
jektomi ve bilateral boyun diseksiyonlari, parsiyel larenjektomiler,
maksillektomiler, mandibulektomiler, total tiroidektomiler, glossek-
tomiler, dudak ve oral kavite eksizyonlari ile total parotidektomiler-
di. Hastalarin %45’ine RT, %25’ine KT uygulandi. Ortalama takip
stiresi 30 ay olup, ortalama ntiks stiresi 18 ay olarak bulundu. Bes
yillik sagkalim oranlari oral kavite i¢in %55, larenks igin %60, pa-
rotis icin %58 idi. Bulgular literatiirle benzerdi; oral kavite icin 5
yilik OS %54-64, larenks igin %30-60, parotis icin genis aralikta
bildirilmektedir.

Sonug: Klinigimizin 5 yillik sonuglari, bag-boyun malignitelerinin
tedavisinde cerrahinin temel roliint ve ileri evre olgularda multimo-
dal yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir. Elde edilen sagkalim ve
niiks oranlari ulusal ve uluslararast literatiirle uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun kanseri, sagkalim, cerrahi, radyoterapi,
ntks

[8S-171]

COCUKLUK CAGI ABSANS EPILEPSISINDE iSITSEL,
VESTIBULER VE DAVRANISSAL SiSTEMLERIN SUBKLINIK
ETKILENMESI: GENETIK SICAN MODELI

Fatma Nur Komiir', Mahmut Furkan Beyaz? Yavuz Giindogdu?,
Orhan Asya?, Ayca Ciprut?, Ali Cemal Yumusakhuylu?

'"Michigan Universitesi, Kresge isitme Arastirmalari Enstitiisii ve Kulak Burun
Bogaz - Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ann Arbor, Michigan, ABD
/Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Anabilim Dall, istanbul

2Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, istanbul
3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Odyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amacg: Cocukluk cagr absans epilepsisi (CAE), cogunlukla bilissel,
davranissal ve norofizyolojik degisikliklerle karakterize edilse de isit-
sel ve vestibiiler sistem tzerindeki etkileri yeterince aragtirilmamustr.
Strasbourg kokenli Genetik Absans Epilepsi Sicanlari (GAERS) kul-
lanilarak, CAE’nin isitsel, vestibiiler ve davranissal sistemler agisin-
dan etkilerini kapsamli olarak incelemek amaclandi.

Yontem: Alti aylik erkek GAERS (n=6) ve kontrol Wistar (n=6)
sicanlar calismaya dahil edildi. Isitsel fonksiyon, distorsiyon tirtinii
otoakustik emisyon (DPOAE) ve isitsel beyin sap1 yaniti (ABR) ile
degerlendirildi. Vestibiilomotor performans, kiriste yiriime ve ro-
tarod testleri ile olciildi. Lokomotor aktivite ve anksiyete benzeri
davraniglar acik alan testi ile incelendi.

Bulgular: GAERS grubunda tim frekanslarda DPOAE ampli-
tidleri anlamli derecede distiktii. ABR esikleri epilepsi grubunda
kontrollere gore yiiksek fakat normal sinirlar iginde elde edildi. ABR
[. Dalga disinda tim dalgalarda latans uzamasi elde edildi. Amplitid
paterninde epilepsi grubunda karakteristik olarak 1. ve 2. Dalgada
artig, 3. Dalgada belirgin dists, 4. ve 5. Dalgalarda tekrar artis iz-
lendi. Vestiblilomotor testlerde denge ve motor koordinasyonda de-
gisiklikler, acik alan testinde ise artmis anksiyete benzeri davraniglar
saptandi.

Sonug: Epilepsi sicanlarinda elde edilen karakteristik bulgular,
isitme esiklerinin normal sinirlar icinde olmasina ragmen subklinik
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isitsel disfonsiyonu ortaya koymaktadir. Bunun yani sira vestibiilo-
motor ve davranissal degisiklikler, CAE’de multisistem etkilenmeyi
yansitmaktadir. Bu bulgular, gtirtiltiide konugma gtigligi, 6grenme
problemleri ve gecikmis dil gelisimi gibi klinik tablolar i¢in nérofizyo-
lojik bir temel sunmakta; pediatrik epilepside erken degerlendirme
ve buttincil Klinik yonetimin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi absans epilepsisi, Subklinik Isitsel
Anomaliler, Genetik sican modeli, Nérofizyoloji, Isitme Kaybi
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[S5-172]

SPONTAN BOS RiINORE CERRAHISi GECIREN
HASTALARDA RUHSAL BELIRTILER iLE iSLEVSELLIK
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi: KESIiTSEL
BiR CALISMA

Volkan Oztemel', Ahsen Aydin', Cansu Unsal Mavi?,

Ayse Asli Sahin Yilmaz'

'Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, KBB Klinidi, stanbul
2Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Amac: Spontan BOS rinore cerrahisi geciren hastalarda uyku kali-
tesi, ruhsal belirtiler (depresyon, anksiyete, stres) ile islevsellik diizeyi
arasindaki iligki ve normal poptilasyondan farkinin incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kliniginde 2020 ile 2025 yillar1 arasinda spontan BOS ri-
nore cerrahisi yapilan ve cerrahi sonrasi en az 6 ay ge¢mis hasta-
larin islevsellik, uyku kalitesi ve ruhsal belirtileri (depresyon, ank-
siyete, stres) normal popiilasyon ile Kisa Yeti Yitim Testi (KYYT),
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21) ve Uykusuzluk Siddeti
indeksi (ISI) kullanilarak karsilastirilmgtir.

Bulgular: Spontan BOS rinore cerrahisi geciren psikiyatrik ve
norolojik hastaligt olmayan 20 hasta (9 erkek, 11 kadin) ve 22 go-
nulli (10 erkek, 12 kadin) dahil edildi. Hastalarin yasi 27-66, ortala-
ma 43.95 + 10.94; goniillilerin yasi 25-60 arasinda olup, ortalama
39.77 = 12.50 yildur. Kisa yeti yitimi testi (KYYT) nde 6 soru mevcut
olup toplam skorda (p=0.0363) anlaml fark izlenmistir ve hastala-
rin giinlik islevselligi olumsuz etkilenmistir. DASS-21’de depresyon,
anksiyete ve stres bagliklar olup toplam 21 soru bulunmaktadir.
DASS-21'de hastalar géniilliilere kiyasla anksiyete alt olceginde
(p=0.0008) ve toplam skorda (p=0.0228) anlamh derecede yuk-
sektir. Depresyon(p=0.6290) ve stres (p=0.1776) alt 6lceklerinde
anlamli farklar gézlenmemistir. Uykusuzluk Siddeti Indeksi(ISI)’'nde
hastalar ve saglikli goniilliiler arasinda uykusuzluk siddeti acisindan
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.2016).

Sonug: Spontan BOS rinore cerrahisi gegiren hastalar, saglik-
Ii goniillilere kiyasla fiziksel iglevsellikte ve anksiyete belirtilerinde
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anlamli derecede daha fazla etkilenim gdstermektedir. Uykusuzluk
siddeti acisindan normal poptlasyon ile fark gozlenmemistir. Bu
bulgular, kronik hastalik yonetiminde psikososyal destegin énemini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: spontan BOS rinore, ruhsal belirtiler, islevsellik,
uykusuzluk

[85-173]

BENiIGN PAROKSiISMAL POZiSYONEL VERTIGO TANILI
HASTALARDA KANALIT REPOZiISYON MANEVRALARI
SONRASINDA REZIDUEL SEMPTOMLARI ETKILEYEN
RiSK FAKTORLERI

Damirkhan Damirkhanli, Yaser Said Cetin, Nazim Bozan
Van Yiiziincii Yil Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Van

Amacg: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanili has-
talarda kanalit repozisyon manevralarini takiben rezidiiel semptom-
lan etkileyen risk faktorlerini analiz etmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: 1 Mart 2024 ile 28 Subat 2025 tarihleri arasin-
da Van Yiiziincii yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
poliklinigine bagvuran ve tedavi sonrasi 4 hafta boyunca ayaktan
tedavi ile poliklinikte takip edilen 30-75 yas arasindaki 200 BPPV
hastasi segildi.

Bulgular: Rezidiiel semptomlarin repozisyondan 4 hafta sonra
varligi veya yoklugu kaydedildi ve buna gore hastalar varlik gru-
buna (n=82) ve yokluk grubuna (n = 118) atandi. Genel verileri,
VKI (Viicut Kitle Indeksleri), egitim diizeyleri, calistiklar igin niteli-
@i, Lipid-Vitamin B12-Vitamin D degerleri, insidans 6zellikleri, ek
hastalikar1 ve s. karsilastirildi. Kadin-erkek orani bir birine yakind:
(1,1:1). Kanalit repozisyon manevrasi ve 4 haftalik takipten son-
ra, BPPV hastalarinin Dizziness Engellilik Envanteri (DHI) skorlari
anlamli sekilde azaldi (P <.05). BPPV hastalarinda yeniden po-
zisyonlandirma sonrasi rezidiiel semptomlarin varligi, baglangigtan
konstiltasyona kadar gecen stire, DHI skoru ile anlamli pozitif kore-
lasyonlara sahipti (P <.05).

Sonug: Baslangictan konstiltasyona kadar gegen stire, DHI sko-
ru, BPPV hastalarinda kanalit yeniden pozisyonlandirma manev-
rasindan sonra rezidiiel semptomlar igin bagimsiz risk faktorleridir
ve anlaml pozitif korelasyonlar gostermektedir. Lipid degerlerinde
yikseklik, Vitamin B12 ve Vitamin D degerlerinde distklik BPPV
hastalarinda manevralar sonrast rezidiiel semptomlarin olugmasin-
da risk tegkil etmektedir. Calismamizda, Diyabetes mellitus (DM) ve
Hipertansiyon tanili hastalarda repozisyon manevralari sonrasinda
rezidiiel semptomlar daha fazla gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BPPV-Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo, DHI-
Dizziness Handicap Inventory(Bag donmesi Engellilik Envanteri, DM-
Diyabetes Mellitus, HT-Hipertansiyon, VKI-Viicut Kitle Indeksi

[SS-174]
YASLI HASTALARDA iSiTME KAYBINA ESLIiK EDEN VEYA
ETMEYEN TINNUTUSUN ETYOLOJiSi

Cagni Burak Ergiil, Mesiit Giin, Ozlem Saatci, Meltem Akpinar

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Tinnitus toplumun %17’sinde goriilmektedir ve yagla bir-
likte gortlme sikhigi %33’e ulasmaktadir. Tinnitusun olusumunda
isitme kaybinin varligi 6énemli etkendir. Calismamizda isitme kay-
biyla KBB poliklinigine bagvuran 65 yag ve Ustii bireylerdeki, isitme
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kaybina eslik eden ve etmeyen tinnitusun nedenlerinin arastiriimast
amagclanmustir.

Gerec-Yontem: Calisma prospektif olarak planlandi ve isitme
kaybi tanist almig, 65 yag ve Uzeri toplam 50 hasta dahil edildi
(26 kadin, 24 erkek). i§itme kayb1 ve tinnitusun degerlendirilmesi
icin saf ses odyometrisi, Tinnitus Frekans Esleme, Tinnitus Siddet
Esleme testleri kullanildi. Gruplara Isitme Engeli OlcegiYasl uygu-
landi. Tinnutusu olan grupta tinnitusun degerlendirilmesinde psiko-
somatik testlerden Tinnitus Engellilik Envanteri ve Gorsel Analog
Olgegi kullanildi. Ek laboratuvar tetkikleri dahil edildi. Istatistiksel
analiz SPSS 20.0 programi ile yapildi ve p<0.05 degeri anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular: Calismaya isitme kaybina, tinnitus eslik eden 27 ve tin-
nitus eslik etmeyen 23 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 74.6 = 5.3
idi. Iki grup vas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi. Gruplar ara-
sinda hemoglobin, serum demir, ferritin, HDL, LDL, toplam koles-
terol, B12 vitamini, bakir, ¢cinko, T3 ve T4 diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). TSH duzeyi tinnitus eglik
eden grupta daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p=0.053). iki grup D vitamini acisindan kiyaslandigin-
da tinnitus eslik etmeyen grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ytksek saptand: (p=0.003).

Sonug: Calismamizda tinnitusu olan grupta D vitamini diizeyi
yiiksek bulundu ve istatiksel olarak anlamliydi. Bu bulgu, D vita-
mininin olasi roliine igaret ederken, diger parametrelerde istatiksel
fark olmamasi noral diizeyde multifaktériyel mekanizmalarin da rol
alabilecegini ve bunlarin da arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, Presbiakuzi, Tinnitus

[55-175]

PREOPERATIF ALBUMiIN/ALKALEN FOSFATAZ ORANININ
TOTAL LARENJEKTOMi SONRASI FARINGOKUTANOZ
FiSTUL GELiSiMi iLE iLiSKiSi

Ebru Ocak', Bayram Baris Biiyiik', Selcuk Erol?

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
’Ankara Atattirk Sanatoryum G6glis Hastaliklari EGitim Arastirma Hastanesi

Amag: Larinks kanserleri bag-boyun maligniteleri arasinda 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. ileri evre olgularda total laren-
jektomi kuratif yaklagimin temelini olusturmaktadir. Bu cerrahinin
en sik komplikasyonlarindan biri faringokitanéz fistil (FKF) olup,
primer larenjektomilerde yaklasik %14, salvage cerrahilerde ise
%28 oraninda gorilmektedir. FKF, adjuvan tedavilerin gecikmesine,
hospitalizasyon stiresinin uzamasina ve maliyet artisina yol agmasi-
nin yant sira enfeksiyon, malntitrisyon ve kanama gibi yasami tehdit
eden komplikasyonlarla da iligkilidir. Serum albtiimin diizeyi mal-
nitrisyonun, Alkalan Fosfataz(ALP) diizeyi inflamasyon ve hepatik
fonksiyonlarin gostergesidir. Bu iki parametrenin kombinasyonu
olan albiimin/alkalen fosfataz orani (AAPR), cesitli malignitelerde
prognostik belirteg olarak rapor edilmistir. Ancak total larenjektomi
sonrast AAPR’nin prognostik olarak kullanildigi calismalar sinirlidir.
Biz de bu calismada AAPR'nin total larenjektomi sonrasi FKF gelisi-
mi ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: 2015-2025 yillan arasinda kurumumuzda to-
tal larenjektomi uygulanmis 68 hasta retrospektif olarak incelendi.
Preoperatif AAPR degerleri hesaplandi. FKF gelisen ve gelismeyen
gruplar karsilastimild:. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi
kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 68 hastanin 14’tinde (%20,6) FKF saptandi.
Ortalama albiimin diizeyleri fisttl gelismeyenlerde 40,6 g/L., fistiil
gelisenlerde 41,2 g/L idi (p=0,351). Ortalama ALP degerleri sira-
swyla 87,7 U/L ve 72,1 U/L olup istatistiksel olarak anlamli bulunma-
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di (p=0,072). AAPR fisttl gelismeyenlerde 0,52, fistil gelisenlerde
0,61 bulundu, fark istatistiksel anlamlilik géstermedi (p=0,062).
Sonug: Bu calismada AAPR ile FKF gelisimi arasinda anlaml: bir
iliski saptanmadi. Bununla birlikte fistiil gelisen grupta AAPR’nin
daha ylksek bulunmasi, bu parametrenin prognostik potansiyelini
dtstindirmektedir. Bulgularin dogrulanabilmesi icin daha genis 6r-
neklemli, prospektif caligmalar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, total larenjektomi, faringokiitanéz
fisttil, albiimin, alkalen fosfataz

Tablo: FKF Gelisim Durumuna Gbre Alblimin, ALP ve Alb/ALP Oram
Parametre FKF Yok (n=54) FKF Var [(n=14] p degeri
Albumin [g/L] 40,6 41,2 0,351
ALF (U/L) 87,7 72,1 0,072
Alb/ALP oram 0,52 061 0,062
Sonug
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[55-176]

BENIGN PAROTIS TUMORLERINDE FASIYAL
SiNiRIN ANTEGRAD VS RETROGRAD YAKLASIMLA
DiSEKE EDILMESININ VE TUMOR BOYUTUNUN
KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKisi

Ahmet Furkan Giimiis, Deniz Hanci
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, KBB ve BBC Anabilim Dall, istanbul

Amacg: Benign parotis timérleri en sik gériilen bag-boyun timor-
leri arasinda yer alir. Cerrahi tedavide amag tiimériin giivenli sekilde
¢tkarilmast ve fasiyal sinirin korunmasidir. Bu baglamda fasiyal sinir
diseksiyonu antegrad ve retrograd olmak tizere iki temel yaklagim
mevcuttur. Bu galismada, benign parotis timérlerinde kullanilan bu
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iki diseksiyon yontemi tercihinin ve timaor boyutlarinin postoperatif
komplikasyon gelisimine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi KBB ve
BBC Kiliniginde 2014-2024 yillar1 arasinda opere edilen 123 hasta-
nin demografik, radyolojik, patolojik bulgulari ve ameliyat notlari
hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Komplikasyonlar
(Tukurik fistald, Frey sendromu, Fasiyal paralizi, Siyalosel) 0=yok,
1=var olarak deg@erlendirildi. Timor boyutlari 3 kategoride; <2cm,
2-4cm, >=4cm degerlendirildi. Istatiksel analizlerde Ki-kare ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Toplam 123 hastanin verileri incelendi. Fasiyal sinir
diseksiyonu antegrad yoéntemde 38(%30.9), retrograd yontemde
85(%69.1) hastada gerceklestirildi. Komplikasyonlardan herhangi
biri 23(%18.7) hastada goruldi. Antegrad grupta 11(%28.9), ret-
rograd grupta 12(%14.1) hastada komplikasyon izlendi(p=0.051).
Tumor boyutlarina gore dagilim; <2cm timor olan hasta sayist 32,
2-4cm timoéri olan hasta sayist 72, >=4cm timori olan hasta sa-
yist 19°dur. <2cm tiimorlerde %31.2, 2-4cm timorlerde %18.1,
>=4cm timorlerde %0 komplikasyon gorildi.

Sonug: Calismamizda retrograd diseksiyon yontemi komplikas-
yon acisindan daha distik risk egilimi gostermistir. Timor boyutuna
bakildiginda ise kiigtik timoérlerde komplikasyon ytizdesi daha yiik-
sek izlenmis ve timor boyutuyla ters orantili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Antegrad-Retrograd Diseksiyon, Komplikasyon,
Parotidektomi

[§5-177]

TEK TARAFLI SES TELi FELCi TEDAVIiSINDE
NON-SELEKTiIF REKURREN LARENGEAL SiNiR
REINNERVASYONUNUN ETKiNLiGi: MEDIYALIZASYON
LARINGOPLASTI iLE ARITENOID ADDUKSIYONU
KOMBINE UYGULAMASIYLA KARSILASTIRMALI BiR
RETROSPEKTIF CALISMA

Sefa Ozcan, Orhan Asya, Necati Enver

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Tek tarafli vokal kord paralizisinin cerrahi tedavisinde
kullanilan iki farkli yontemin; Non-selektif laringeal reinnervasyon
(NSLR) ve mediyalizasyon laringoplasti ile aritenoid addiiksiyon
kombinasyonunun (ML+AA) etkinliklerini karsilagtirmak ve bu tek-
niklerin ses kalitesi tizerindeki klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: 01.07.2024-01.07.2025 tarihleri arasinda tek ta-
rafli ses teli felci nedeniyle ML+AA veya NSLR operasyonu uygula-
nan hastalara ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. Preoperatif
ve postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda yapilan subjektif ve objektif ses
degerlendirmeleri ile anket temelli 6lctimler esas alinarak, her iki
cerrahi yontemin ses kalitesi tizerindeki etkileri karsilagtirmali olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: ML+AA grubunda istatistiksel olarak anlaml iyiles-
me yalnizca AVQI ve GRBAS parametrelerinde saptanmistir. Buna
karsin, NSLR grubunda VHI-30, VRQOL, MPT, CAPE-V, Jitter,
Shimmer, GRBAS, CPPS/a/ ve AVQI gibi ses kalitesine yonelik de-
gerlendirme olcltlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler elde
edilmis ve bu degisimlerin etki buyukliklerinin yiiksek dizeyde
oldugu belirlenmistir. Yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde
kullanilan EAT-10 anket puanlarinda ise her iki grupta da istatiksel
anlamli bir degisim izlenmemistir.

Sonuc: Her iki cerrahi yontem de tek tarafli ses teli felcinin te-
davisinde, uygun hastalarda ses kalitesini iyilestirmektedir. Bununla
birlikte, NSLR yonteminin, uygun hasta segimiyle birlikte normal
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veya normale yakin ses kalitesine ulasmada daha gtivenilir ve etkili
bir secenek olabilecegi digtintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aritenoid addiksiyonu, mediyalizasyon laringoplasti,
non-selektif laringeal reinnervasyon (NSLR), tek tarafli ses teli felci (UVFP)

Ortalama AVQI skorlannda zamanla gozlemlenen degisim.

8 76938

3 357

Ameliyat Oneesi 1. Ay 3, Ay b Ay

—l —MAA

Sekil. Her iki teknik de hastalarin ses fonksiyonlarinda iyilesmeye yol agmistir; bununla birlikte, NSLR
grubunda gézlemlenen iyilesme diizeyi, diger gruba kiyasla daha yiiksek olarak saptanmistir.

Ortalama VRQOL skorlarinda zamanla gozlemlenen degisim.

b
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VROOL SKORU
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Sekil. Her iki teknik de hastalarin ses fonksiyonlarinda iyilesmeye yol agmistir; bununla
birlikte, NSLR grubunda gézlemlenen iyilesme diizeyi, diger gruba kiyasla daha yiiksek olarak
saptanmistir.

Tablo. Grup ici ve gruplar arasi ortalama CPPS(/a/) degerlerinin karsilastinimasi.

LR ML+AA P
Ameliyat Oncesi 6,2675 7,5800 0.289
1. Ay 6,7613 11,4567 0.002
3. Ay 8,7050 10,0450 0.360
6. Ay 10,8125 9,4267 0.459
p, parsiyel eta kare <0.001,0.674 0.238,0.535

Her iki grupta da ortalama CPPS(/a/) degerlerinde iyilesme ydniinde bir egilim gozlemlenmistir. LR grubunda CPPS(/a/)
degerlerinde meydana gelen iyilesme istatiksel anlamli saptanmis ve ydntemin etki biyiikliigiinin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (p <0,001, i, >0,674). ML+AA grubunda gézlemlenen iyilesmenin ise istatiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (p>0,238).

Tablo. Grup ici ve gruplar arasi ortalama GRBAS skorlarinin karsilastinimasi.

LR ML+AA p
Ameliyat Oncesi 8,5000 8,0000 0.704
1. Ay 17,3750 3,5000 0.020
3. Ay 43750 3,2500 0.522
6. Ay 3,1250 2,3333 0.700
p, parsiyel eta kare 0.001, 0.635 0.022,0.939

LR ve ML+AA gruplarinda ortalama GRBAS skorlarinda gzlemlenen iyilesme istatiksel olarak anlamli saptanms, ayrica
her iki yontemin etki bilyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
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[55-178]

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARIN
PARANAZAL SiNUS DEGiSIKLIKLERi, NAZAL SEPTUM
DEViIASYONU VE VOTE SKORLARININ KIYASLANMASI

Caner Sahin’, Tarkan Ergiin?, Ozkan Yetkin3, Gézde Orhan Kubat',
Murat Kar', Emre Colak’, Umran Gériis’

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Antalya
3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, G6gtis Hastaliklari Anabilim Dall,
Antalya

Amac: Bu calisma, obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) olan
hastalarda paranazal sintis morfolojisi, nazal septum deviasyonu
ve VOTE skorlan arasindaki iligkiyi aragtirmay: amaclamaktadir.
Caligmada, maksiller sintis hacimlerinin uyku apnesi siddeti ile ilis-
kili olabilecegi hipotezi 6ne stirilmusttir.

Gerec-Yontem: Retrospektif kesitsel tasarima sahip bu ¢aligmaya
OSAS tanisi konmus 85 hasta (71 erkek, 14 kadin) dahil edilmistir.
Paranazal sintis hacimleri ve nazal septum deviasyonu bilgisayarli
tomografi (BT) goériunttlerinden o6lcilmustir. VOTE skorlar: flek-
sibl fiberoptik endoskopi ile elde edilmistir. Hastalar Apne-Hipopne
indeksi (AHI) siddetine gére gruplandiriimistir. Ek olarak yas ve mak-
siller sintis hacim oranlarina dayali kiimeleme analizi uygulanmustir.

Bulgular: Geleneksel AHI siniflamasi, maksiller siniis hacimleri
ile uyku apnesi siddeti arasinda dogrudan bir iligki géstermemistir
(p=0,249). Benzer sekilde septum deviasyonu paternleri ile sinls
hacimleri arasinda da anlaml bir iligki saptanmamustir (p=0,454).
Ancak anatomik fenotiplemeye dayali ileri diizey kiimeleme analizi,
Kklinik ve radyolojik parametrelerde anlamli farkliliklar gésteren tic
ayr1 hasta alt grubunu basariyla tanimlamigtir (p=0,012, Cramer’s
V=0,28). Bu ¢ok yonli analitik yaklasim, anatomik kiimeleme
yontemlerinin yalnizca geleneksel siddet siniflandirmalarina kiyasla
OSAS heterojenitesine dair daha ayrintili bilgiler saglayabilecegini
ortaya koymaktadir.

Sonug: AHI siddeti ile paranazal siniis hacimleri arasinda dog-
rudan bir korelasyon gozlenmemekle birlikte, kiimeleme analizi
daha kiictik maksiller siniis hacimlerine sahip hastalarin agir OSAS
icin daha yiksek risk tasiyabilecegini diigtindiirmektedir. Bulgular,
OSAS’in multifaktériyel dogasini vurgulamakta ve paranazal sins
morfolojisinin, 6zellikle maksiller sintis hacminin, st hava yolunun
stabilitesinde rol oynayabilecegini isaret etmektedir. Calisma, OSAS
hastalarinda kapsamli anatomik ve fonksiyonel degerlendirmenin
6nemini vurgulamakta ve anatomik fenotiplemenin gelecekteki te-
davi planlamalari igin ek bakis acilar1 sunabilece@ini dnermektedir.
Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Maksiller Sintis, Obstriiktif, Paranazal
Sintis, Uyku Apnesi
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Sekil 1. Bilgisayarli Tomografi goriintiilerinde, nazal kavite ve paranazal sinislerine ait hacim olgiilerinin
3 boyutlu segmentasyonu. Ustte koronal kesit, altta 3D rekonstriiksiyon ve sagittal kesit gériintiileri
gosterilmektedir.

Tablo 1. Maksiller Siniis Hacim Kiimeleri ve AHI Siddeti iligkisi

Mean Maksiller Mean nasal
AHI<5 | 5<AHI<15 | 15<AHI<30 | AHI<30 hacim cm3 voliime cm3
Cluster 1 16 1 13 26.95 17.94
0
Cluster 5 4 5 8 14.12 20.18
1
Cluster 6 2 6 1 44 18.6
2

Tablo 2. Analizlerde elde edilen p degerleri ve tahmini etki biyiikliikleri 6zetlenmistir.

Analiz p degeri Etki biiyiikliigii
Maksiller siniis voliimii vs AHI gruplan 0.249 17=0.03 (kiigiik)
Sfenoid siniis voliimi vs AHI gruplari 0.803 n?<0.01 (ihmal edilebilir)
Frontal siniis volimii vs AHI gruplan 0.902 n?<0.01 (ihmal edilebilir)
Septum deviasyonu vs Paranazal siniis voliimleri 0.454 Cramer’s V=0.12 (kiigiik)
Maksiller siniis hacim kiimeleri vs AHI siddeti 0.012 Cramer’s V=0.28 (orta)
Yasa bagli kiimeler vs Epiglottis cokmesi 0.05 n’=0.10 (orta)
Kiimeler vs Velum/Tongue base/Orofarenks ¢okme 0.028 n?=0.08 (orta)
Kiimeler vs Epiglottis cokmesi 0.01 n?=0.12 (orta)
Kiimeler vs Frontal siniis volimii 0.02 n?=0.07 (kiigiik-orta)
Kiimeler vs Maksiller siniis en genis ¢cap 0.02 n?~0.07 (kiigiik-orta)
[SS5-179]

ASIMETRIK TONSIL HIPERTROFiSINDE KLiNiK VE
RADYOLOJiK BULGULARIN MALIGNITE iLE iLiSKiSi

Basak Yalciner
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Amag: Asimetrik tonsil hipertrofisi (ATH), malignite yontinden
stipheli degerlendirilen bir bulgudur. Bu calismada ATH nedeni ile
opere edilen erigkin hastalarda malignite risk faktorlerinin aragtiril-
mas! amaglanmustur.
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Gerec-Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde Mart
2019-Aralik 2024 tarihleri arasinda tonsillektomi yapilan 1843 has-
ta igerisinde ATH nedeni ile opere edilen 132 erigkin hastanin dos-
yalar retrospektif olarak incelendi. Tonsiller arasi boyut farki, pal-
pasyon bulgulari, yizey tlserasyonu, mukozal degisiklikler ve MRG
bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin %76,5’i benign, %23,5’i malign tani aldi.
Malign tanilarin %67,7’si lenfoma, %32,3’0 yassi hiicreli karsinom-
du. Normal fizik muayene bulgulari olan tonsillerin %91,5’inde
benign patoloji saptandi. Palpasyonla sert tonsillerin %60,0’inda,
tlsere tonsillerin %66,7sinde, dlizensiz mukozal yiizeyli tonsillerin
%56,2’sinde malign patoloji tespit edildi. Fizik muayene bulgular
ile patoloji arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,001). Malign pa-
tolojili hastalarda ortalama boyut farki 1,67+1,09 cm, benign pa-
tolojilerde 0,87+0,82 cm idi (p<0,001). MRG bulgulari ile patoloji
arasinda anlaml iligki saptanmadi (p=0,429).

Sonuc: ATH vakalarinda tonsilin palpasyon kivami, yiizey Ulse-
rasyonu ve mukozal degisiklikleri malignite yontinden riskli vakalari
belirleme ve gereksiz tonsillektomiden kaginmada yol gostericidir.
Sadece tonsil asimetrisi varligt tek basina malignite agisindan an-
laml degerlendirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Palatin Tonsil, Tonsillektomi, Risk Faktorleri

Tablo. Asimetrik tonsil hipertrofi derecesi, fizik muayene bulgulari ve goriintiileme sonuglarinin patoloji
ile korelasyonu

Toplam, n p
Derece Benign, n (%) Malign, n (%) (%) degeri
1 1(%100,0) 0(%0,0) 1(%100)
2 23 (%69,7) 10 (%30,3) 33(%100) | 0,706*
3 52 (%78,8) 14(%21,2) | 66(%100)
4 25 (%78,1) 7(%21,9) 32 (%100)
Fizik Muayene Benign, n (%) Lenfoma, YHK, n (%) Toplam, n
n (%) (%)
Normal 86 (%91,5) 7(%7,4) 1(%1,1) 94(%100)
Palpasyonla sert; ancak iilsere 4(%40,0) 5 (%50,0) 1(%10,0) 10(%100) | <0,001*
olmayan
Yiizeyi iilserasyon gosteren 4(%33,3) 4(%33,3) 4(%33,3) 12 (%100)
Ulsere olmayan, palpasyonla 7 (%43,8) 5(%31,2) 4(%25,0) 16 (%100)
yumusak ancak diizensiz mukozal
yiizeyi olan
Patoloji Sonucu n (%) Ortalama + SS p degeri

Spesimen boyutu (cm) Benign 101(%76,5) | 329+0,71

Malign 31(%23,5) 3,80£091 0,002**
iki tonsil arasindaki boyut farki Benign 98 (%83,8) 0,87+0,82
(cm)

Malign 19(%16,2) 1,67 1,09 0,001**
MRG Bulgul Benign, n (%) | Malign,n (%) | Toplam,n (%) p degeri
Hipertrofi 39 (%70,9) 16(%29,1) 55 (%100)
Malignite siiphesi 23 (%82,1) 5(%17,9) 28 (%100) 0,429*
Normal 7(%100) 0(%0) 7(%100)

*Ki-Kare testi, **Student-t testi. Kisaltmalar: SS, standart sapma; YHK, yass! hiicreli karsinom; MRG, manyetik rezonans
goriintileme
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Tablo. Asimetrik tonsil hipertrofisi nedeniyle opere edilen hastalarin demografik ve klinik dzellikleri”

n (%)
Yas (Ortalama = SS) 43,47 +19,51
Biiyiik Olan Tonsilin Boyutu (cm, Ortalama + SS) 3,41+0,79
Boyut Farki (cm, Ortalama + SS) 0,99+0,92
Cinsiyet Kadin 66 (50)
Erkek 66 (50)
Asimetrik Hipertrofik Olan Tonsilin Derecesi 1 1(0,8)
2 33(25,0)
3 66 (50,0)
4 32(24,2)
Hipertrofik Tonsilin Postoperatif Patoloji Sonucu Benign 101(76,5)
Benign Lenfoid Hiperplazi | 60 (59,4)
Kronik inflamasyon 41(40,6)
Malign 31(23,5)
Lenfoma 21(67,7)
YHK 10(323)

Kisaltmalar: SS, standart sapma; YHK, yassi hiicreli karsinom

[55-180]

FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SiNUS CERRAHISINDE
iNTRAOPERATIF IRRIGASYONUN SiSTEMiK METABOLIK
ETKILERi

Silay Bostan, Allahverdi Aghayev, Emre Ocak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amag: Fonksiyonel Endoskopik Sintis Cerrahisi (FESS) sirasinda,
irrigasyon swisinin yarattidr hidrostatik basing ve sinonazal mukoza-
nin zengin vaskiler yapisi, sivinin sistemik emilimi icin bir risk olus-
turur. Yaygin olarak kullanilan izotonik soltisyonlarin hemodiltisyon
(hiponatremi) veya sodyum yiiklenmesi (hipernatremi) potansi-
yeli tagimasi, net metabolik etkiyi belirsiz kilmaktadir. Bu calisma,
FESS’te irrigasyonun serum sodyum diizeyindeki degisimin yonini
ve blytkligint kontrolli olarak arastirmay: amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu etik onayli, prospektif, kontrolli calismada,
bol irrigasyon uygulanan FESS hastalari (calisma grubu), az irrigas-
yon yapilan MMA hastalar: (kontrol grubu) ile karsilagtinildi. Tim
hastalarda preoperatif ve postoperatif 1. saatte serum sodyum, os-
molarite ve hematokrit diizeyleri, kullanilan %0.9 izotonik sodyum
Kloriir hacmi ve klinik semptomlar de@erlendirildi.

Bulgular: FESS grubunda, kontrol grubuna kiyasla, postoperatif
serum sodyum diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir distis sap-
tandi (ortalama ANa: -1.33 mmol/L). Irrigasyon hacmi ile sodyum
degisimi arasinda dogrusal bir iliski bulunmazken, >=1.5 L irrigas-
yon kullanilan alt grupta postoperatif sodyum diizeylerinin paradok-
sal olarak daha yiiksek oldugu (hipernatremik bir egilim) goézlendi.
Diger demografik ve perioperatif degiskenler ile sodyum degisimi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonug: FESS sirasinda irrigasyon sivist emilimi, kullanilan hac-
me bagh olarak ¢ift yonli bir sodyum dinamigi sergilemektedir.
Dustik hacimlerde hemodilisyon baskinken, >=1.5 L gibi yiiksek
hacimlerde emilen sodyum yikinin rélatif hipernatremiye yol ag-
tig1 gorilmektedir. Bu bulgular, 6zellikle 1.5 litreyi asan irrigasyon
kullanilan FESS vakalarinda postoperatif sodyum takibinin Kklinik
6nemini vurgulamaktadir. Bu hacimsel esigin ve potansiyel risk fak-
torlerinin dogrulanmasi icin daha genis, ¢cok merkezli caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Endoskopik Sintis Cerrahisi, irrigasyon,
hipernatremi, komplikasyon, metabolik etkiler
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ENDOKSOPIK SINUS CERRAHISI SONRASI KRONIK
SINUZIT NUKSUNUN PREDIKTORLERI: RETROSPEKTIF
BiR DEGERLENDIRME

Burak Ozdogan’, Abitter Yiicel', Hilal Yiicel', Mustafa Giilliiev?,
Yasar Ozbugday?
'Konya Sehir Hastanesi

2Kayseri Develi Devlet Hastanesi
*Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Endoskopik sints cerrahisi (ESC), tibbi tedaviye yanit ver-
meyen kronik rinosintizit tedavisinde glinlimiizde en ¢ok tercih edi-
len yontemdir. Bu galismanin amaci, ESC uygulanan kronik rinosi-
nizit (KRS) hastalarinda postoperatif hastalik niikstintin insidansini
ve nuks stiresini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif arastirma, KRS tanisiyla ESC
uygulanan 18 yag st 186 yetigkin hastada yurGtilmastir. Lund-
Mackay (LM) skoru, bilgisayarli tomografi (BT) taramalarina goére
olusturulmug ve <15 ise distik, >=15 ise yiiksek olarak smiflan-
dirilmigtir. Hastalar, niiks oranini ve revizyon cerrahisi ihtiyacini be-
lilemek igin postoperatif 12 ila 48 ay boyunca ti¢ aylik araliklarla
takip edilmistir. Hasta, en az 1 yillik semptomsuz bir dénemden son-
ra Avrupa Rinosiniizit ve Nazal Polipler Pozisyon Belgesi (EPOS)
2020’ye gore KRS kriterlerini karsiliyorsa niiks olarak degerlendirildi.

Bulgular: ek degigkenli analiz, Lund-Mackay skoru, eozinofil
sayisi, polip sayisi ve astim varliginin niiks gelisimi tizerinde etkili
oldugunu ortaya koydu. Lund-Mackay skorundaki her artigin niiks
riskini 1,08 kat artirdigi bulunurken, diger parametreler icin sonuc-
lar su sekildeydi: eozinofil sayisindaki her artig niiks riskini 3,9 kat,
polip varligint 2,6 kat ve astim varhgini 4,9 kat artirdi. Lund-Mackay
skoru ve eozinofil sayisinin niiks gelisimi tizerindeki farkh etkisi, LM
skoru icin AUCnin 0,66 (%66) oldugunu ve optimum kesme de-
gerinin 17,5 olarak belirlendigini ortaya koydu. Eozinofil sayist icin
AUC 0,596 (%59,6) olarak hesaplanmig ve kesme degeri 0,30 ola-
rak belirlenmistir.

Sonug: AUC degerleri, testlerin niiksleri ayirt etme yetenegini
gostermektedir; buna gore, ¢alismamizda LM skoru ve eozinofil sa-
yisinin ayirt etme guicti zayifti.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sintis cerrahisi (ESS), Kronik Rinosintizit
(CRS), Niiks, Lund-Mackay (LM) Skoru

[55-182]

TONSILLEKTOMi YAPILAN HASTALARDA SEKONDER
KANAMALARIN SiSTENiK iINFLAMATUVAR
PARAMETRELERLE iLiSKisi

Saime Giizelsoy Sagiroglu’, israfil Orhan', Ulker Yusifova',
Adem Doganer?, Muhammed Gazi Yildiz', Omer Faruk Cinar’
'Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siit¢ii imam Univesitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Béliimti, Kahramanmaras

Amag: Tonsillektomi, kulak burun bogaz pratiginde en sik yapilan
cerrahi girisimlerden biridir. Ameliyat sonrasi en 6nemli komplikas-
yon kanamadir ve yetiskinlerin daha ytksek risk tagidigi bilinmek-
tedir. Calismamizda tonsillektomi yapilan yetiskin hastalarda posto-
peratif kanamalarin sistemik inflamatuvar parametrelerle (Sistemik
Immiin inflamasyon Orani — Sii, Sistemik Inflamatuvar Yanit Skoru
— SIRI, Eozinofil Lenfosit Orani — ELR) iliskisi arastinlmistir. Amag,
bu parametrelerin kanama riskini 6éngérmede biyobelirte¢ olarak
kullanilabilirligini degerlendirmektir.

05-09 Kasim 2025

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif calismaya, klinigimizde 2015-
2024 yillar1 arasinda tonsillektomi yapilmis ve kanama gelismis
18-65 yas araliginda 31 hasta (grup 1), ayni déonemde tonsillektomi
yapilan, kanama gelismemis 31 hasta (grup 2); tonsillektomi yapil-
mamig 31 saglikli kontrol grubu (grup 3) olmakla toplam 93 hasta
dahil edildi. Hastalarin verilerine hastane bilgi yonetim sisteminden
ulasildi. Ameliyat 6ncesi hemogram sonuclarindan nétrofil, mono-
sit, eozinofil, lenfosit ve trombosit degerleri kaydedilerek SiI (nétrofil
X trombosit / lenfosit), SIRI (nétrofil x monosit / lenfosit) ve ELR
(eozinofil / lenfosit) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Grup 1’in yag ortalamasi 26 (20-34), Grup 2’nin 27
(24-34), Grup 3’tin ise 29 (24-32) olarak bulundu ve gruplar ara-
sinda yas agisindan anlaml: fark saptanmadi (p>0.05).

Sii ve SIRI degerleri tonsillektomi sonrast kanamas: gelisen Grup
1 hastalarda, Grup 2 ve Grup 3’e kiyasla anlamli derecede daha
yiksekti (p<0.001). Buna karsin, ELR degerleri acisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Tonsillektomi sonras: kanamasi gelisen hastalarda Sii
ve SIRI degerlerinin yitksek bulunmasi, bu parametrelerin kana-
ma riskini 6ngérmede potansiyel biyobelirte¢ olabilecegini diisiin-
dirmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde bu degerlerin bakilmasi,
yiiksek riskli hastalarda énleyici stratejilerin uygulanmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kanama, sistemik immun inflamasyon orani, sistemik
inflamatuvar yanit skoru, tonsillektomi
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Sekil. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli (P<0.001)
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Sekil. gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli (P<0.001)

[55-183]

SWALLOWING PATHOPHYSIOLOGY IN PRIMARY
SARCOPENIA: A MULTIMODAL ASSESSMENT IN OLDER
ADULTS

Banu Tijen Ceylan', Hakan Géla¢? Giizide Atalik?, Emirhan Akyol',
Adnan Giilagti?, Ebru Sansal', Hacer Dogan Varan?,
Nermin Karakurt?

'Faculty of Medicine, Department of Otolaryngology, Gazi University, Ankara,
Turkey

2Faculty of Health Sciences, Department of Speech and Language Therapy, Gazi
University, Ankara, Turkey

3Faculty of Medicine, Department of Geriatric Medicine, Gazi University, Ankara,
Turkey

Objective: Primary sarcopenia, characterized by age-related de-
cline in muscle mass and strength, is increasingly recognized as a con-
tributor to oropharyngeal dysphagia in older adults. Understanding
its mechanical and functional components is essential for early
detection and intervention. This study aimed to investigate early
oropharyngeal swallowing impairments in older adults with primary
sarcopenia using a multimodal instrumental assessment and to eval-
uate the utility of combining different objective measures.

Materials-Methods: In this cross-sectional study, Swallowing
safety and efficiency were assessed using the DIGEST (Dynamic
Imaging Grade of Swallowing Toxicity) scale through fiberoptic en-
doscopic evaluation of swallowing (FEES) in 44 older individuals
with primary sarcopenia. Additional assessments included tongue
pressure measurement, suprahyoid muscle activity, cough peak flow
and self-perceived swallowing symptoms.

Results: According to DIGEST grading, 20.5% of participants
showed no dysphagia (grade 0), while 56.8% had mild (grade 1),
and 22.7% had moderate (grade 2) dysphagia. Participants with
dysphagia (grades 1-2) showed lower tongue pressures, reduced
sEMG amplitudes, longer swallowing durations, and decreased
cough peak flows compared to those with grade 0. Although these
differences were not statistically significant, a trend toward early
functional decline was noted.

Conclusion: These findings suggest that in early-stage primary
sarcopenia, swallowing safety may be preserved despite mild phys-
iological deficits. This likely reflects the presence of a functional re-
serve within the swallowing mechanism. However, clinicians should
not rely solely on this compensation, as subtle changes may precede
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clinically significant dysphagia. Early identification and monitoring
remain crucial to prevent deterioration in this vulnerable population.

Keywords: dysphagia, sarcopenia, swallowing asesment, tongue strength

[55-184]

VOKAL KORD HASARI OLUSTURULAN RATLARDA
KROSININ, YARA iYILESMESi VE FiBROZiS UZERINE
OLAN ETKILERININ ARASTIRILMASI

Serhat Tong', Mahmut Serdar Sofu?, Dilan Akarsu?,

Ozge Caglar Cil%, Oguz Giiclii?

'Ezine Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal,
Canakkale

Amac: Deney hayvani modelinde vokal kord hasari olusturula-
rak, yara iyilesmesine etkilerini degerlendirmek ve fibrozis azaltici bir
tedavi secenegi olarak, Krosin molekiliini aragtirmay: amacladik.

Gerec-Yontem: 36 adet Wistar Albino erkek rat; grup 1: sham,
grup 2: lokal Krosin tedavisi ve grup 3: sistemik Krosin tedavisi
olmak Uzere rastgele 3 gruba ayrildi.Ratlarin sag vokal kordlarina
cerrahi hasar uygulandi.Cerrahiden sonra 5. gtin ve 30. giin, grup-
lardan rastgele altisar hayvan doku 6rnegi elde etmek amaciyla sak-
rifiye edildi.Doku érneklerinde lamina propria kalinligi, inflamasyon
siddeti, epitelyal rejenerasyon, 6dem, hiyaltironik asit, kolajen, elas-
tin ve TGF-B1, FGF2 ve HGEF sitokinleri degerlendirildi.

Bulgular: Erken dénemde; sistemik tedavi grubu shama gore;
daha az inflamasyon, daha fazla epitelyal rejenerasyon ve lamina
propria kalinhg: gosterdi.Geg dénemde ise; sistemik ve lokal teda-
vi gruplari shama kiyasla; lamina propria kalinligi, elastin ve HGF
Olgimlerinde daha yiiksek skorlar aldi, kolajen ise anlamh diizey-
de azaldi.Gruplar kendi iclerinde degerlendirildiginde hepsinde 5.
gline gore 30. giinde; inflamasyon ve 6¢dem azalirken, kolajen ve
elastin ise anlamh farklilik gostermedi.Epitelyal rejenerasyon tiim
gruplarda gec dénemde artti, HGF ve FGF2 sham grubunda azal-
di ve TGF-B1 tedavi gruplarinda azaldi.Hiyaliironik asit, sham ve
lokal tedavi gruplarinda ge¢ dénemde anlamli diizeyde dugerken,
sistemik tedavi grubunda ise bu dists sinirh kaldi.Lamina propria
kalinliklari ise tedavi gruplarinda, 5.gine gére 30. giinde anlaml
sekilde artig gosterdi.

Sonug: Farkli yontemlerle uygulanan Krosin tedavisi, vokal kord
hasari sonrasi erken ve ge¢ donemde cesitli parametreler tizerinde,
vara iyilesmesi lizerinde olumlu ve fibrozisi azaltici etkiler goster-
mistir. Bununla birlikte bu tedavinin etkinligi ve uygulanabilirligi
hususunda daha genis kapsamli preklinik ve klinik calismalara ge-
reksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Vokal Kord, Fibrozis, Yara lyilesmesi
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trikrom boyama, 20x biiyiitme, bar 50 pm)

Denek larinksinin eksizyonu

" ’
Sekil. A: Boynu traglanmis rat B: Vertikal insizyon ile gozlenen submandibuler gland ve strap kaslar
C: Kaslanin laterale ekartasyonu ile trakea ve larinksin ortaya konmasi D: Larinksin hyoid kemik
seviyesinden eksizyonu ve gozlenen vokal kordlar.

[55-185]

TURKCE SES HANDIKAP INDEKSI (T-SHi-10) KESME
PUANINA GORE SESLE iLGiLi YASAM KALITESI VE
MAKSIiMUM FONASYON SURESi PARAMETRELERININ
iINCELENMESI

Hakan Gola¢', Emirhan Akyol?

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi B6limil,
Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Ses handikap indeksi-10 (SHi-10) Klinik ve arastirma
amaciyla ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
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kullanilan bir 6z degerlendirme aracidir. Bu calismadaki amag SHi-
10 kesme puanina gore gruplandirilan semptomatik ses bozuklugu
olan bireylerde, sesle ilgili yasam kalitesi indeksi (SIYKO) ve maksi-
mum fonasyon stiresi(MFS) parametrelerinin incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Calismaya ses bozuklugu sikayeti yasayan 18-77
yas araliginda toplam 188 birey (K/E: 107/81, ortalama =+ ss yas:
47.75 *+ 14.43) dahil edilmistir. Her bireye ses degerlendirmesi kap-
saminda larengeal muayeneleri yapilmig, 6z de@erlendirme 6lcekleri
(SHi-10 ve SIYKO) Klinik ortamda yiizyiize doldurtulmus ve MFS
degeri alinmigtir. MFS igin her bireyden derin bir inspiryum sonra-
sinda uzatilmig /a/ fonasyonu (dogal gtirliik ve perdede) 3 tekrar ola-
rak istenmigtir. Elde edilen en uzun stire MFS olarak kayit edilmistir.

Bulgular: Larengeal degerlendirme sonucunda katilimcilarin
yaklasik %50’si fonksiyonel ses bozuklugu (n=39, %20.6), kord vo-
kal paralizi (n=33, %17.6) ve kord vokal kist (n=20, %10.6) tanisi
almustir. SHI-10 puani kesme degeri olan 7'nin altinda olan (SHi-
10<7) birey sayist 27 (%14.4) iken, >=7 puan alan (SHi-10 >=7)
birey sayist 161 (%85.6) idi. SHi-10<7 olan grupta SIYKO puan
SHI-10 >=7 olan gruba gére istatsitiksel olarak anlamli daha yiik-
sek bulunmustur (86.11 + 17.35vs 43.95 + 25.59; p<0.001). Yine
SHi-10<7 olan gruptaki MFS siiresi SHi-10 >=7 olan gruba gére
istatsitiksel olarak anlamli daha uzun bulunmustur(13.08 + 5.08 vs
10.54 = 5.73; p=0.009).

Sonuc: Ses sikayeti olan bireylerde Tiirkce SHi-10 icin kullani-
lan kesme degerine gore bireyin ses ile ilgili yagam kalitesi ve MFS
parametreleri anlaml farklilik géstermektedir. SHi-10 kesme skoru
kullanilarak bireylerin hem sesle ilgili yasam kaliteleri hem de aero-
dinamik 6lgtimleri yordanabilir.

Anahtar Kelimeler: Disfoni, MFS, SHI-10, Yasam kalitesi

[55-186]

PREOPERATIF iNFLAMATUAR VE NUTRiISYONEL
BELIRTECLERLE PAROTIDEKTOMi SONRASI SEROMA
RiSKi ONGORULEBILIR Mi? HANGI BELIRTEC DAHA
ETKIN?

Berika Cakmak, Gokhan Furkan Kilig, Seda Nur Saka,

Deniz Baklaci, Duygu Erdem

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Parotidektomi sonrasi gelisen seroma, iyilesme stirecini
olumsuz etkileyen 6nemli bir komplikasyondur. Bu g¢alisma, pre-
operatif déonemde hesaplanabilen sistemik inflamatuar indeksler
(NLR, PLR, SII), niitrisyonel indeksler (PNI, GNRI) ve HALP skoru-
nun seroma gelisimini 6ngérmedeki prediktif degerleri arastirmay:
amaclamaktadir.

GerecYontem: Zonguldak Bilent Ecevit  Universitesi
Hastanesi’'nde 2022-2025 yillar1 arasinda benign parotis timérle-
ri nedeniyle yiizeyel parotidektomi uygulanan 99 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalar, postoperatif sonuclara gére seroma
gelisen (n=13) ve gelismeyen (n=86) olarak iki gruba ayrildi.
Preoperatif dénemde hesaplanan sistemik inflamatuar indeksler
(NLR, PLR, SII), niitrisyonel indeksler (PNI, GNRI) ve HALP skoru-
nun seroma ile iligkisi istatiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Seroma insidanst %13,1 olarak saptanmistir. Seroma
gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda sistemik inflamatuar in-
deksler (NLR, PLR, SII), nittrisyonel indeksler (PNI, GNRI) ve
HALP skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(p>0,05). Etki buytkligu acisindan PLR ve HALP skorlar diger
parametrelere gore nispeten daha yiiksek olmakla birlikte anlamlilik
diizeyine ulasmadi.
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Sonug: Preoperatif inflamatuar (NLR, PLR, SII) ve niitrisyonel
(PNI, GNRI) indeksler ile HALP skorunun, parotidektomi sonrasi
seroma gelisimini 6ngérmede anlamli prediktif degeri yoktur. Bu
iliskinin daha net degerlendirilebilmesi i¢in genis drneklemlerle ya-
pilacak prospektif ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HALP skoru, Nitrisyonel indeksler, Parotidektomi,
Seroma, Sistemik inflamatuar indeskler

Tablo 1. Hasta Demografik ve Klinik Ozellikleri (N = 99)

Kategorik Degiskenler n (%)
Cinsiyet Erkek 69 (%69,7)
Kadin 30(%30,3)
Seroma Varligi Erkek 86 (%86,9)
Kadin 13 (%13,1)
Siirekli Degiskenler Ortalama + SS Medyan (Min-Maks)
Yas 56,0+ 15,2 56 (14-89)
Kilo 80,6 14,9 80 (28-120)
ideal Kilo 63,6+7,70 68,7 (51,5-72,5)
Viicut Kitle indeksi 27,9+5,22 27,2(9,00-46,2)

Tablo 2. Pozitif ve Negatif Gruplar Arasinda Biyobelirte Karsilastirmalari
ort. Etki
Degisken Grup | N | (Mean) | Medyan | SD SE U | p | Biiyikliigii (r)
Notrofil Negatif | 86 | 5.30 4.60 6.635 | 0.715 | 441 | 221 0.212
Pozitif | 13 | 5.54 4.70 2.187 | 0.607
Lenfosit Negatif | 86 | 2.11 2.10 0.645 | 0.070 | 481 | .418 0.140
Pozitif | 13 | 2.32 2.10 0.682 | 0.189
Platelet Negatif | 86 | 247.64 | 241.00 | 78.794 | 8.497 | 504 | .572 -0.098
Pozitif | 13 | 229.92 | 238.00 | 50.002 | 13.868
Albumin Negatif | 86 | 4.51 4.50 0.283 | 0.031 | 529 |.758 -0.054
Pozitif | 13 | 4.48 4.50 0303 | 0.084
Hemoglobin | Negatif | 86 | 14.11 14.20 1363 | 0.147 | 528 | .748 0.056
Pozitif | 13 | 14.19 14.40 1.037 | 0.288

NLR Negatif | 86 | 2.77 2.10 3.477 | 0375 | 512 | 630 0.084
Pozitif | 13 | 2.60 2.52 1.256 | 0.348

PLR Negatif | 86 | 131.55 | 114.00 | 82.408 | 8.886 | 421 | .153 -0.248
Pozitif | 13 | 104.54 | 103.00 | 31.866 | 8.838

Sl Negatif | 86 | 716.85 | 495.27 | 1049.08 | 113.13 | 548 | .913 -0.020
Pozitif | 13 | 603.10 | 501.43 | 329.84 |91.481

PNI Negatif | 86 | 55.64 | 55.75 | 4.240 | 0.457 | 487 | 455 0.130
Pozitif | 13 | 56.35 | 56.00 | 4.977 | 1380

GNRI Negatif | 86 | 120.94 | 119.86 | 11.667 | 1.258 | 480 | .413 -0.142
Pozitif | 13 | 117.71 | 118.27 | 10.960 | 3.040

HALP Negatif | 86 | 57.62 | 57.31 | 22.611 | 2.438 | 426 | .170 0.238

Pozitif | 13 | 65.73 | 6845 | 19.840 | 5.503

(Mann-Whitney U Testi Sonuglari ve Grup istatistikleri) (U: Mann-Whitney U istatistigi, SD: Standart sapma; SE: Standart
hata, Etki bilyiikliigii Rank biserial correlation ile hesaplanmistir, H hipotezi: p_Negatif # y_Pozitif)
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KAROTIS CiSiM TUMORLERININ KLiNiK VE CERRAHI
YONETiMi: AYDIN'DAN TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF
DENEYiM

Hasan Keskin', Aylin Eryilmaz', Muharrem ismail Badak>

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Aydin

Amacg: Karotis cisim timorleri; nadir goriilen, boynun vaskiiler
ve noral yapilaryla yakin iligkili néroendokrin timérlerdir. Bu ¢a-
lismada, hastanemizde tedavi edilen karotis cisim timoérli olgu-
larin demografik, klinik ve cerrahi sonuglarinin retrospektif analizi
amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Etik kurul onayini takiben 01 Ocak 2014 — 20
Agustos 2025 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi’'nde karotis cisim timora tanisi ile takip veya tedavi edil-
mis 20 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastane bilgi
yonetim sistemi, I[CD-10 kodu D35.5 ve ilgili prosedir kodlar: kul-
lanilarak hasta poptlasyonu tanimlandi. Demografik veriler, Klinik
ozellikler, radyolojik ve patolojik bulgular, cerrahi detaylar ve pos-
toperatif sonuglar degerlendirildi. [statistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 25.0 ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 45,4 (%55’i kadin) idi.
Shamblin Tip I, II ve IIl siklig siraswyla %20, %40 ve %40 olarak
bulundu. Shamblin sinifi arttikca komplikasyon oranlari (%25ten
%75’e) ve ameliyat stireleri (110 dakikadan 238 dakikaya) anlamli
sekilde artt1 (p=0,03; p=0,001). Preoperatif embolizasyon ile ame-
livat stiresi, kan kaybi veya komplikasyon oranlar arasinda anlamli
bir fark saptanmad: (p>0,05). Patolojik degerlendirmede iki hasta-
da malign bulgu saptanmigtir; bir hastada malign paragangliyoma,
diger hastada ise paragangliyomaya ek olarak metastatik lenf nodu
izlenmistir.

Sonug: Bulgularimiz, Shamblin siniflamasinin cerrahi zorlugun ve
komplikasyon riskinin gtivenilir bir géstergesi oldugunu dogrulamis-
tir. Preoperatif embolizasyonun rutin uygulanmasinin faydasi kanit-
lanamamigtir. Karotis cisim timortinin Klinik ve cerrahi yonetimi,
deneyimli bir multidisipliner ekip tarafindan yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Karotis cisim tiimoér(, paragangliyoma, Shamblin
siniflamasi, preoperatif embolizasyon

Sekil. Karotis cisim tiimérii eksizyonu 1
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Sekil. Karotis cisim timdrii eksizyonu 2

[55-188]

TiROGLOSSAL KANAL KiSTi CERRAAHISi: TEK
MERKEZDE 10 YILLIK DENEYiM

Murat Giimiigsoy, Emel Ecem Baran, Ozlem Yagiz Agayarov,
ibrahim Cukurova

SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calismamizda son 10 yilda TGKK tanist ile opere edilen
hastalarin yas, cinsiyet, anatomik yerlesim, histopatoloji sonuglari,
postoperatif komplikasyonlar, niiks ve malignite insidansinin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gerec¢-Yontem: 2015-2025 yillart arasinda Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde TGKK tanist ile Sistrunk cerrahisi uygu-
lanan ve duzenli takibi yapilan 118 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, radyolojik tetkikler ile yerlesim yeri,
histopatolojik inceleme raporlari ve malignite insidansi, postoperatif
komplikasyonlari ve niiks oranlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin %42,3't (n=51) erkek, %57,7’si (n=67)
kadind:. Cinsiyet agisindan anlaml fark gériilmedi. (p>0.05) 18
yas alt1 59 hasta (yas ortalamast 10,2 yil), 18 yas tstti 59 hasta (yas
ortalamasi 31,4 yil) mevcuttu. Radyolojik yerlesime bakildiginda 51
hastada (%43,2) suprahyoid, 67 hastada infrahyoid (%56,8) bol-
gede lokalize goriildii. 78 hastada (%66,1) tam TGKK, 16 hastada
(%13,5) brankial kleft kisti, 12 hastada (%10,2) epidermoid kist, 12
hastada (%10,2) yangisal grantilasyon olarak raporlandi. Papiller ti-
roid karsinomu 2 hastada (%1,7) tespit edildi. Takiplerde 4 hastada
(%3,4) niiks, 4 hastada (%3,4) apse, 3 hastada (%2,5) seroma ve 5
hastada (%4,2) stitur reaksiyonu gérildi.

Sonug: Cinsiyet orant literatiirle uyumluydu. En stk yerlesim yeri
literattirde suprahyoid boélge iken galismamizda infrahyoid (%56,8)
olarak gorildii. Dért hastada niiks (%3,4), 2 hastada (%1,7) ise
papiller tiroid karsinomu tespit edildi ve literatiirle uyumlu bulundu.
Her yasta orta hat boyun kitlelerinin ayirict tanisinda TGKK diisi-
nilmelidir. Sistrunk prosediirii en diigiik niiks oranina sahip olan
altin standart cerrahi yontemdir. Bu kistlerin malign transformasyon
riskinin oldugu mutlaka géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: papiller tiroid karsinom , sistrunk cerrahisi, tiroglossal
kanal kisti
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[55-189]

NAZAL SEPTUM DEVIASYONUNUN KARDIYOVASKULER
RiSK VE YASAM KALITESi UZERINDEKI

ETKiSiNiN QRISK3 VE SNOT-22 ANKETLERIYLE
DEGERLENDIRILMESIi

Tugce Giiltepe Zorlu, Deniz Hanci
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi KBB BBC Klinigi/ istanbul

Amag: Bu calismada, nazal septum deviasyonu (NSD) tanisi al-
mig bireylerde yasam Kkalitesi ve kardiyovaskiiler risk diizeylerinin
SNOT-22(Sinonasal Outcome Test-22) ve QRISK3 skorlar1 kulla-
nilarak saglikhi kontrollerle karsilastirilmasi ve SNOT-22 skorlar ile
QRISKS skorlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
KBB ve BBC Kliniginde 2025 yilinda nazal septum deviasyonu
tanist alip opere edilen 18-60 yas arasi 48 hasta, demografik agi-
dan benzer 6zelliklere sahip septum deviasyonu olmayip sempto-
matik 64 birey kontrol, toplamda 112 birey calismaya dahil edildi.
Operasyona hazirlik asamasinda yapilan SNOT-22 degerlendirildi
ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelenen demografik,
vital bulgular, kan tetkikleri kullanilarak QRISK3 skoru hesaplandi.

Bulgular: NSD grubunun ortalama yast 44.4, kontrol grubunun
37 bulundu. NSD erkek-kadin orani 1:2 ve kontrol grubu erkek-ka-
din orani 1.9:1’dir. SNOT-22 skoru NSD:61,7, kontrol grubu: 52,6
olarak bulundu. SNOT-22 skorlar1 acisindan iki grup arasinda an-
lamh fark saptanmadi(p=0,141). NSD olan grupta QRISK skorla-
1 arasinda anlamh olarak daha yiiksek izlendi (p=0,004). QRISK
ile SNOT-22 arasinda pozitif anlamda bir iligki saptandi (p=0,212,
p=0,025). NSD ile SNOT-22 arasinda anlamli korelasyon bulun-
mazken (p>;0,05), NSD ile QRISK arasinda zayif diizeyde pozitif
korelasyon izlendi (p~0,27, p=0,004).

Sonug: Nazal septum deviasyonu olan hastalarda kardiyovas-
kiiler riskin (QRISK3) kontrol grubuna gére anlamh olarak yiiksek
bulundugu, QRISK3 ve SNOT-22 skorlar arasinda pozitif bir iligki
bulundugu ancak sinonazal semptom siddeti (SNOT-22) ile nazal
septum deviasyonu varhi@ arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
sonucuna vardik. Septum deviasyon varhg ile kardiyovaskiiler risk
artiginin de@erlendirmenin etkinligi icin daha genis bir calisma gru-
buna ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Risk, Nazal Septum Deviasyonu,

QRISK3, SNOT-22

Tablo Korelasyon

Correlations
S¢ ptum

Deviasyonu  DQRBK  SNOT-ZZ  SNOT-Z2Gmup
spearman’s tho  Septum Correlation T 1000 273" .140 091
g i2-miled] s 004 142 34z
N 112 112 112 112
GRS Cotrelaton Coefficent 273" 1.00G 212 220"
Sg (2-tiled) 004 025 .az2p
e N 112 112 112 112
SHOT-22 Correlation Coefficient 140 212 1,000 863"
Sg {2-ied) A42 028 - <001
N 112 112 112 112
SNOT-22Crup Correlation Cosfficent 091 2200 863" 1.000
Sp (2-taled) . 342 020 «.601 -
N 112 112 112 112

**, Correlation is significars at the 0.01 level (2-talled),

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-taled).
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[55-190]

TEMPOROMANDIBULER EKLEM DiSFONKSiYONU OLAN
HASTALARDA D VITAMINi EKSIKLiGININ FONKSIYON VE
YASAM KALITESi UZERINE ETKisi

Sercan Cikrikci', Giilseren Demir Karakilig?, Secaattin Giilsen'

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Gaziantep
2Yozgat Bozok Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat

Amag: Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TED), eklem
ve cevresindeki kas-iskelet yapilarinin etkilendigi, multifaktoriyel
etiyolojiye sahip heterojen bir bozukluk grubudur. Etiyolojide para-
fonksiyonel aligkanliklar, travma, bruksizm ve okliizal uyumsuzlukla-
rin yani sira biyopsikososyal faktérlerin de rol oynadi@: bildirilmek-
tedir. Bu ¢alismada, TED hastalarinda D vitamini eksikliginin sikligt
ve bunun fonksiyon ile yasam Kkalitesi tizerine etkileri aragtirilmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya 20.04.2025-20.08.2025 tarihleri ara-
sinda poliklinige bagvuran 80 TED hastasi ve yas-cinsiyet uyumlu
80 saglikli kontrol dahil edildi (toplam n=160). Veri toplama aracla-
11 olarak sosyodemografik anket, Mandibular Fonksiyon Bozuklugu
Anketi (MFIQ) ve SF (Short Form)-12 Yasam Kalitesi Olge(gi kulla-
nildu. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 programu ile yapil-
di. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunun %71,25’i kadin (n=57), %28,75’i er-
kek (n=23); kontrol grubunun %75’i kadin (n=60), %25’i erkek
(n=20) idi. Yas ortalamasi hasta grubunda 26,78 +8,25 yil, kontrol
grubunda 25,01+3,46 yil olup anlamli degildi (p=0,07). D vita-
mini dizeyi hasta grubunda 12,21+5,39 ng/mL, kontrol grubunda
26,32+11,29 ng/mL idi (p<0,01). MFIQ puam hasta grubunda
18,91+10,05, kontrol grubunda 0,78+2,05 idi (p<0,01). SF-12 fi-
ziksel ve mental bilegen puanlart ile tiim alt boyutlar hasta grubunda
anlamli derecede diistik bulundu (p<0,05).

Sonug: TED hastalarinda D vitamini eksikligi saglikli kontrollere
gore daha sik goriilmekte ve fonksiyonel kisitlilik ile yagsam kalitesin-
de bozulma ile iligkili gérinmektedir. Bu nedenle TED hastalarinin
degerlendirilmesinde D vitamini diizeyi gz éniinde bulundurulma-
lidir. Eksikligin replasman ile diizeltiimesinin fonksiyonel iyilesmeye
katkisi ileri prospektif caligmalarla arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, Mandibular Fonksiyon Bozuklugu Anketi,
SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi, Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu

[55-191]

UCUNCU BASAMAK KULAK BURUN BOGAZ KLiNiIGINCE
DEGERLENDIRILEN ADLi OLGULARIN RETROSPEKTIF
ANALIZi

Gokhan Toptas, Melis Senem Tas, Burcu Vural Camalan
Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Girig: Hastanelerin tim birimlerine, 6zellikle acil servislere her
glin ¢cok sayida adli vaka bagvurusu olmaktadir. Adli vaka, kisinin
kendisinin veya bagkasinin kasit, ihmal, tedbirsizlik ya da dikkatsizli-
gi sonucunda beden ve ruh sagh@inin bozulmasina, yaralanmasina
veya olimiine yol acan olaylar olarak tanimlanabilir. Bu ¢alismanin
amact, Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigince degerlen-
dirilen adli vakalarin literattr esliginde retrospektif incelenmesidir.

Yontemler: Calismaya Eylul 2023 - Eyltl 2025 tarihleri arasinda
Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde degerlendirilen
adli olgular dahil edildi. Hastane bilgi yonetim sistemi ve arsivinde
bulunan Klinik hasta formlar1 ve adli bildirim dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hukuki acidan devam eden stireglerin icinde olan
ve dosyalarina erisilemeyen hastalar galisma digi birakildi. Olgular
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travma ¢esidine gore basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilen ve
giderilemeyen olarak kategorize edildi.

Bulgular: KBB poliklinigine adli rapor diizenlenmek tizere re-
fere edilen 39 olgunun 25’i erkek, 14’t kadindi. Yas ortalamasi
39,23+12,89 olarak bulundu. Olgularin 8’inde nazal fraktiir (%20
,D), 4 olguda timpanik perforasyon (%10), 1 olguda fasial paralizi
(%2,5), 1 olguda is kazasina bagl total isitme kaybi (%2,5), 1 ol-
guda ise larengeal sinir paralizisi (%2,5) mevcuttu. Kalan 25 olgu
(%64) BTM ile giderilebilir nitelikteydi. Ortalama dosya bagvuru ay1
8,46 + 1.63 olarak hesaplandi.

Sonug: Kulak Burun Bogaz hekimlerince diizenlenen gegici veya
kesin nitelikteki adli raporlarin Adli Tibbi Rehber'de yer alan kri-
terler esas alinarak bilimsel ve nesnel bir yaklasimla hazirlanmasi,
olgularin yargi siirecinde hak kaybi yagsamalarinin 6énlenmesi ve he-
kimlerin eksik ya da hatali tibbi uygulamalara bagl idari ve hukuki
sorusturmalardan korunmasi acisindan 6énem tagir.

Anahtar Kelimeler: adli vaka, adli rapor, kbb

[55-192]

BLEFAROPLASTi OPERASYONUNDA iNTRAOPERATIF
PRP UYGULANMASININ YARA iYiLESMESi, DEPRESYON,
ANKSIYETE VE YASAM KALITESINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESi

Sermin Kibar Sayan, Zeynep Erdogan Cetin, Pelin Uslu Uzun
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanes

Amacg: Blefaroplasti operasyonunda intraoperatif PRP uygulan-
masinin yara yeri iyilesmesi, skar dokusu, hastanin anksiyete, dep-
resyon ve yasam Kkalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi.

Gerec-Yontem: Ust goz kapag: blefaroplasti operasyonu planla-
nan hastalar iki gruba ayrildi. Calisma grubuna intraoperatif PRP
uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi verilmedi.
Calismaya, 28 kontrol ve 26 calisma grubunda olacak sekilde top-
lam 54 hasta dahil edildi. Hasta ve gozlemci skar degerlendirme
Olgegi 1. ve 3. ayda degerlendirildi. Hastanin preop ve 3. ayda Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon 0lgedi kullanilarak ayrica 3. ayda
Glasgow Yarar Envanteri anketleri uygulanarak yara iyilesmesi,
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunun 1. ve 3. ay Hasta Skar Degerlendirme
(HSD) toplam puanlar: ve genel gorlis puanlari, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak dustiktir (p<0,01). Gruplar arast karsilastir-
mada c¢alisma grubunun 1. ve 3. ay Gozlemci Skar Degerlendirme
(GSD) toplam puanlari ve genel goriis puanlart kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak dugtikttr (p<0,01). Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete 6lcegine gore her iki grupta preop degerlere gore istatiksel
azalma postop 3. ayda mevcut olup, gruplar arasinda anlamli fark
izlenmemistir. Glasgow Yarar Envanteri Genel Skor, Sosyal Destek
Skoru, Fiziksel Saglik Skoru ve Toplam Glasgow Skoru gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak farkli degildir.

Sonug: Intraoperatif PRP uygulanan grupta; 1. ve 3. ay vara iy-
lesmesi ve skar skorlarinda anlamli fark saptanmustir. Blefaroplasti
operasyonu anksiyete ve depresyon skorlarini distirmis ancak
intraoperatif PRP uygulamasinin, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi tizerine bir fark olusturmadig saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: PRP, blefaroplasti, Beck Depresyon, Beck Anksiyete
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[55-193]

EVALUATING THE CLARITY AND QUALITY OF Al-
GENERATED INFORMATION ON HOARSENESS: A
COMPARATIVE STUDY OF CHATBOTS

Ebru Karakaya Gojayev, ibrahim Tiirle, Serhan Cémertoglu,
Abdullah Musa Altas

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Objective: To evaluate the readability, quality, reliability, and
clinical accuracy of responses generated by three Al-powered chat-
bots—ChatGPT, Deepseek, and Gemma-3—in response to fre-
quently asked questions about hoarseness.

Materials-Methods: Twenty patient-focused questions were
identified using clinical sources, Google Trends, and SEO analytics.
Each question was submitted to all three chatbots with standardised
prompts. Responses were evaluated using the Ensuring Quality
Information for Patients (EQIP) tool, the modified DISCERN (mDIS-
CERN) instrument, and two readability metrics: Flesch Reading
Ease Score (FRES) and Flesch—Kincaid Grade Level (FKGL). A
structured clinical accuracy analysis was also performed by two
board-certified otolaryngologists, based on guideline checklists and
a 3-point accuracy scale. Statistical analyses included ANOVA and
Kruskal-Wallis tests with post-hoc corrections.

Results: Gemma-3 outperformed ChatGPT and Deepseek in
both EQIP (mean 60.9 vs. 50 and 52.8, respectively; p < 0.001)
and mDISCERN (median 3 vs. 2; p = 0.002) scores. All chatbots
produced content at an advanced reading level (FKGL > 11.8),
exceeding recommended thresholds for patient comprehension.
Content accuracy analysis revealed that only Gemma-3 consistently
included red flag symptoms and guideline-aligned advice. ChatGPT
and Deepseek responses were more generalised and lacked critical
clinical cues.

Conclusion: Al-powered chatbots vary substantially in the qual-
ity, reliability, and clinical accuracy of health information related to
hoarseness. While Gemma-3 performed best overall, none of the
models produced consistently readable content suitable for lay audi-
ences. These findings highlight the need for ongoing refinement and
human oversight to ensure the safe and effective use of chatbots in
patient education about voice disorders.

Keywords: chatbots, hoarseness, large language models, laryngology,
otolaryngology

[55-194]

MANDIBULA REKONSTRUKSiYONUNDA NON-
VASKULARIZE iLIAK KREST KEMiK GREFTI VE
SUBMENTAL ADA FLEBiINiN KOMBIiNE KULLANIMI

Ramazan Bahadir Kiiciik, Remzi Dogan, Alper Yenigiin,
Orhan Ozturan

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilimdali, istanbul

Amag: Mandibula timérler nedeniyle yapilan segmental mandi-
bula rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyon, énemli estetik ve fonk-
siyonel zorluklar yaratmaktadir. Bu ¢alismada, mandibula rekons-
trikksiyonu i¢in non-vaskilarize iliak krest kemik grefti (NVICBG)
ile submental ada flebinin (SIF) kombine edildigi yeni bir teknik
sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: Subat 2024 ile Mayis 2025 arasinda ti¢ hastaya
NVICBG ve SIF kombinasyonu ile mandibula rekonstriiksiyonu uy-
gulandi. Fonksiyonel ve estetik sonuclar klinik degerlendirmeler ile
izlendi.
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Bulgular: Tum olgularda greft ve flep sagkalimi saglandi.
Fonksiyonel acidan konusma, yutma ve oral beslenme korunmus;
estetik sonuglar tatmin edici bulunmustur. Postoperatif déonemde
major komplikasyon gortilmemistir.

Sonug: Her ne kadar érneklem buyikligi sinirl olsa da, bu tek-
nik kisa 6grenme egrisi, yiikksek uygulanabilirlik ve diigiik komplikas-
yon oranlari ile pratik ve etkili bir alternatif olarak umut vadetmekte-
dir. Bildigimiz kadaryla, mandibula rekonstriiksivonunda NVICBG
ve SIF’in kombine kullanimini tanimlayan ilk rapor budur.

Anahtar Kelimeler: Mandibula rekonstriiksiyonu, iliak greft, Submental
flep

[55-195]

PARATIROID ADENOMU NEDENIYLE OPERE ETTiGiMiz
HASTALARDA POSTOPERATIF CA VE PTH DUZEYLERINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Ahmet Adnan Cirik, Nese Torun, Rumeysa Yilmaz, Hiiseyin Cubuk

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB-Bbc
Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bu calismamizda kalsiyum ve PTH sevilerindeki normal
ve asir1 dlizeylerdeki disiist etkileyen faktorleri belirlemek ve klinik
deneyimimizi sizlerle paylasmaktir.

Gerec-Yontem: Ocak 2020 ve Agustos 2025 tarihleri arasinda
merkezimizde yaptigimiz paratiroidektomi olgulari retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin demoagrafik bilgileri, adenom gériintiileme
yontemleri, adenom capt, diizeltilmis Ca, PTH, D vitamini, ALP de-
gerleri, hastane yatis stireleri, komplikasyonlar, postoperatif replas-
man tedavisi, postoperatif semptom varlidi incelendi.

Bulgular: Calismamiza 95 kisi dahil olup, 16’s1 (%16,8) erkek,
79'u (%83,2) kadindir. Hastalarin yaglari 16 ile 80 arasinda degis-
mekte olup, yas ortalamasi 53,11 olarak bulunmustur. Hastalarin
tiimiinde patoloji adenom olarak raporlandi. Hem preoperatif PTH
diizeyi hem de PTH dusts yizdesi ile kalsiyum dusts yizdesi ara-
sinda (sirast ile r = 0,33 p <0,01 ve r = 0,23, p <0,01) pozitif
yonde istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi. Adenom capi ayri
ayri olarak sintigrafideki tutulum ve preoperatif PTH seviyeleri ile
kiyaslandiginda aralarinda yine pozitif yonde ve istatistiksel anlamli
iliski saptand: (sirast ile r = 0,20, p <0,05 ve r = 0,25, p <0,05).
Ortalama 2,6 mg/dL kalsiyum distisii sonrasi replasman yapild.
Buna karsin, hem ALP ile hem de D vitamini ile kalsiyum dustis
ylzdesi arasinda ise istatistiksel anlamli bir iligki bulunmadi. (sirasi
ile r = 0,02, p> 0,05 ve r = -0,02, p> 0,05). Istatistik analizde
Pearson korelasyon analiz ve betimleyici istatistik kullanildi.

Sonug: Adenomun capi arttikca sintigrafide tutulumu artmakta
olup preoperatif PTH diizeyleri daha ytiksek ¢ikmaktadir. Preoperatif
PTH diizeyi yliksek olan ve cerrahi sonrast hizli diigsen hastalarda Ca
sevilerinde diisiis daha fazla olmakta ve replasman tedavisine ihti-
yag artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, parathormon, paratiroid adenomu,
paratiroidektomi
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[Tablo 1. Demografik Degiskenlerin Dag 1 ve fonksiyonel bagari arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi.
Degiskenl Kigh Sayisi (n). Viede (36) Verilerin frekans ve p degerleri sirasiyla tablo-2’de verilmistir
Cinsiyet Erkelc 16 16.8 crl as . s

Kadm 79 832 Sonug: Pediatrik timpanoplasti olgularinda yag cerrahi basariyt
Kalsiyum Yok 43 453 belirgin sekilde etkilemektedir. Ozellikle 12 yas tizeri ¢ocuklarda ba-
;ir pASIA ¥:.Ik 2; ;‘;; sar1 oranlar daha yiiksektir. Erkeklerde anatomik basari daha fazla
Semptomu Var 27 P goriilmekle birlikte fonksiyonel sonuglar benzerdir. Diger degisken-
Frozen Yok 16 16.8 lerin basariya anlaml etkisi bulunmamustir.

Vi 79 832 . . o -
Ad S:; SCRTRTIOT SERrOE 3 13.7 Anahtar Kell.meler: cerrahi basari, pediatrik timpanoplasti, tip 1
Yerlesimi Sol posterior inferior 48 50.5 timpanoplasti

Sag posterior inferior 32 33,7

Intratiroidal 1 1.1

Retrotrakeal 1 11 Tablo1.

Basan Tipi Toplam 12vyas | 7-12 p- Kiz Erkek | p-
Bagarith | disti yag degeri | (%0) (%0) degert
Tablo 2. Korelasyon Hasta (n) | (%) (%e)
T _ Anatomik | 105 883 [117 |0.013 417 [583 [0013
: T ap! L1 F[l‘\‘ll.']&'il Fh'?DFT}-: D-’lﬂ!“ﬂ-l _|I'I|IJ|:|3 ALP Fonksiyoue]_ 98 88‘2 11‘8 o.om 45,5 55,5 0.056
Theapl Peason Comsaton 1 s 205 fr .1} - 310 401 il
5hg. [24alied] JHE 06T a3 48 ot0 a2
N 95 55 ¥5 & [ % il
Kalsyuimylies  Peaison Copfeatan L | 1 frx - 204" -8 " I EY
Sig. c2taled) R o 04 310 " 5@ Tablo 2.
" o L) » L] L] L 4} Degigken Kategori n % Fonksiyonel | Anatomik
Priidedesl FemminCongutun 275" a3 1 88 -y a1g” 258" basar p basari p
Big (I-lalted| 0T a4 il nas aca 030 Pe"orasyon Kom 143 98.6 0'422 D,363
N 8 L1 L] t ] (1] b T
PiespPTH Fearsun Consatan 255 24 RET l -y (] % nedeni
g, (2 aled) M1 204 a5 a3 208 45 Travma 2 1.4
H 55 55 35 %5 L] % 7 Perforasyon Genig 92 63,4 0,224 0,212
Ditaminl Pearsan Conctatan 3o L] MY a0 1 aaa” 167 yeri
Big (2 talled] 04 0 DiE o] oen an Ar‘l‘tcmlnfel’lo! 29 20.0
= L o o A ~ L - = Posteroinferior | 18 12,4
Eintigraf Peamon Corgladon 203 241 A A30 33 1 292 =
g {2 taited] 0E0 /o o 208 1 'TE Anterosiperior | 3 2,1
N o P W P W0 = n Posterosiperior | 3 2.1
up Pearson Bardaton R e 258 600 T Py | Perforasyon >%50 104 71,7 0,365 0,722
P LE] £ as0 A53 A7 oy boyutu
N 7 bl gi T a7 gl 7 <650 F'T] 28,3
** Comzlationis signidficart at the 001 Ie-ellr!-ta-letn Cerrahl Postaurikiler 86 59,3 0,680 0,475
= Comalalion is sianificant al tha 008 lavel (2talled.
yaklagim
Endaural 49 33,8
Transkanal 8 5.5
[55_ 1 96] i Endoskopik 2 1,4
Cerrahi teknik | Underlay a3 57,2 0,689 0,243
PEDIATRIK TIMPANOPLASTILERDE 10 YILLIK DENEYiM; e 2
CERRAHI BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER Greft Kartilaj 64 44,1 0,540 0,327
L. . Fasya 42 29,0

Nursena Ekinci Bulus, Ahmet Adnan Cirik, Seyma Akgiin Bostanci, Perikondrium | 39 26,9

Rumeysa Yilmaz Adenoidektomi | Var 34 23,4 0,872 0,763
- S . IR Yok 111 76,6

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Klinigi, Istanbul Karst kulak ey 131 50,3 0,115 0,084

durumu
Amag: Calismamizda merkezimizde tip 1 timpanoplasti yaptigi- Patolojik 14 9.7
miz pediatrik hastalarda anatomik ve fonksiyonel bagari oranimizi

degerlendirmek, basariy1 etkileyen faktorleri aragtirmay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Merkezimizde 2014 — 2024 arasinda tip 1 tim- [55-197]

panoplasti olan 18 yas alti hastalar retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen 145 hastanin yas, cinsiyet, perforasyonun
nedeni, yeri, cerrahi teknik ve greft ve yerlestirilme sekli, kars: kula-
gin durumu, cerrahi ge¢misi, odyolojik tetkikleri not edildi. Cerrahi
basariyi etkileyen degiskenleri incelemek icin ki-kare testi kullanild:
ve her sonug p degeri ile raporlandi. Greftin intakt olmasi anatomik
basari olarak kabul edildi. Preop havayolu saf ses odyometri dege-
rinin ameliyat sonrasinda >10 dB iyilesmesi veya <20 dB olmast
fonksiyonel basari olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 145 hastadan, 7-12 yas
grubunda 24 hasta (%16,6), 12 yas ve tizeri grubunda 121 hasta
(%83,4) yer almaktadir. Cinsiyete gére dagihmda 71 hasta (%49)
kiz, 74 hasta (%52) erkektir.

Anatomik olarak 105 ameliyat, fonksiyonel olarak 98 ameliyat
basarili bulundu. 12 yas ve tizeri grupta basari daha ytiksek bulun-
du. Verilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi ve p degerleri tablo-1’de
verilmistir.

Perforasyon yeri, nedeni ve boyutu, karst kulagin durumu, cer-
rahi teknik, kullanilan greft, adenoidektomi durumu ile anatomik
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ACIL SERVISE BASVURAN PERIFERIK FASIYAL PARALIZi
OLGULARININ KLIiNiK OZELLIKLERI, TEDAVI VE TAKIP
SONUCLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Begiim Yilmaz, Omer Faruk Giimiistas, Ramazan Oztiirk Yavuz,
Rasim Yilmazer, Asli Sahin Yilmaz

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Periferik fasiyal paralizi acil servise sik bagvuru nedenle-
rindendir. Bu galigmada olgularin demografik 6zelliklerini, etiyolo-
jilerini, Klinik evrelerini, uygulanan tedavilerini ve takip sonuglarini
degerlendirmek amaclandi.

Gerec-Yontem: Agustos 2023’ten Temmuz 2025’e kadar acil
servise bagvuran 419 periferik fasiyal paralizi hastasinin dosyalari
retrospektif olarak incelendi.Calismada demografik veriler, fasi-
yal paralizi tarafi, rekiirrens durumu, basvuru ve takipteki House-
Brackmann evresi, takip stresi, etiyoloji, tedavi, goértintilemeler ve
elektromiyografi kayitlari degerlendirildi.
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Bulgular: Hastalarin 176’s1(%42) kadin, 243’4(%58) erkekti;
yas ortalamast 47,1+16,7(18-91) vildi. Komorbidite olarak di-
yabet %21,4(n=90), hipertansivon %26,5(n=111), hipotiroidi
%2,1(n=9) oraninda gorildi. Paralizi sol tarafta %52(n=218),
sagda %47,7(n=200), bilateral %0,2(n=1) oraninda goruldi.
Bagvuruda House-Brackmann evreleme sistemine gore dagilimi:
evre 2 194(%46,3), evre 3 153(%36,5), evre 4 40(%9,5), evre
5 19(%4,5) ve evre 6 13(%3,1). Etiyolojide en sik Bell paralizi-
si(%95,9) saptandi; diger nedenler Ramsay Hunt(n=>5), otit seke-
liln=4), gebelik(n=>5) ve Melkersson-Rosenthal sendromu(n=3) idi.
Hastalarin %95’i semptomlarin ilk glintinde bagvurdu.

Hastalarin ortalama takip stiresi 64.1+83,5(min-max:7-495) gtin
idi. Takibi mevcut 292 hastanin 129(%44,2) unun ortalama takip
suresi 73(8-366) glin olup evre 1’e gerileyerek tamamen iyilesti.
Evre 2’de 10(%37,3) hastanin takip stiresi ortalama 55,8(8-495)
gun, evre 3’'te 37(%12,7) hastada 68,6(9-468) gin, evre 4’te
9(%3,1) hastada 13,2(7-19) giindii.

Tedavide %99’u kortikosteroid, %93,8’i antiviral, %32’si fizik te-
davi aldi. Gériintiileme yontemlerinde temporal Bilgisayarli tomog-
rafi %8,1, kontrastl temporal magnetik rezonans(MR) %14,8, beyin
MR %7,4 oraninda istendi; evre 6’ya ilerleyen %3,3 olgu elektromi-
yografi ile degerlendirildi.

Sonuc: Acil servise bagvuran periferik fasiyal paralizi olgularinin
¢ogunlugu Bell paralizisidir. Bulgularimiz erken bagvuru ve standart
kortikosteroid/antiviral tedavi ile yiiksek oranda fonksiyonel iyiles-
me gorildigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bells paralizisi, Fasiyal Sinir Bozukluklari, House-
Brackmann evresi, Periferik Fasiyal Sinir Paralizisi

[SS-198]
PARATIROIDEKTOMIi SONUCLARIMIZ; 117 CERRAHI

Salim Hanar', Erdogan Ozgiir', Ersoy Dogan', Can Apaydin’,
Nuri Karabay?, Ozden Ozdemir Baser3, Abdurrahman Cémlekgi?,
Ahmet Omer ikiz'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dall, Balgova, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Balgova, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bilim Dali, Balcova, izmir

Amag: Primer hiperparatiroidi tanisi ile ameliyat edilen hastalari-
mizin klinik, gériintiileme yontemleri ve cerrahi tedavi sonuclarinin
sunulmast amaclanmigtir.

Girig: Hiperparatiroidi hiperkalseminin en sk nedenidir.
Hiperparatiroidi ve hiperkalseminin en sik gorilen nedeni ise pa-
ratiroid adenomlaridir. Semptomatik ve bazi asemptomatik primer
hiperparatiroidi olgularinin temel tedavisi cerrahidir. Bu galismada
primer hiperparatiroidi tanist ile ameliyat edilen hastalarimizin Kli-
nik, goriintiileme yontemleri ve cerrahi tedavi sonuglarini sunmayi
amagladik.

Gerec-Yontem: Nisan 2015 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda
primer hiperparatiroidi nedeni ile KBB Kklinigimizde ameliyat edi-
len 114 hastaya uygulanan 117 cerrahinin dosyalari geriye doniik
olarak incelendi. Hastalar klinik ve demografik 6zellikleri bazinda
degerlendirilerek Klinik ve biyokimyasal durumlarina gére siniflan-
dirildi. Kullanilan gérintiileme yontemleri, cerrahi tedavi sonrast
saptanan patolojiler ve cerrahi tedavi sonuglar1 ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 93 (%82)’t kadin, 21 (%18)’i erkek, ortala-
ma yaslar1 55,1 idi. Olgularin 65 (%57)’i semptomatik, 49 (%43)u
asemptomatik; biyokimyasal olarak 112’si hiperkalsemik, 2’si nor-
mokalsemikti. Hastalarin 22’sinde nefrolitiazis, 2’sinde kolelitiazis
oykusu saptandi. Dort (%3,5) hastada MEN sendromu saptandi.
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Hastalarin 103 (%88,03)’tinde adenom, 10 (%8,54) unda hiperp-
lazi, 3 (%2,56)’tinde karsinom, 1 (%0,85)’inde reaktif lenf nodu
saptandi. Adenomlarin 46 (%44,6)’s1 sol inferior, 34 (%33)’'t sag
inferior, 12 (%11,6)’si sag@ stperior, 9 (%8,7)'u sol stperior bez
kaynakl, biri ariepglottik plika iginde, biri intratiroidal yerlesimliydi.
Paratiroid adenomu/karsinomu tanisi alanlarda yapilan 106 ultraso-
nografinin 92 (%86,7)’sinde, 101 sintigrafinin 83 (%82,17)’linde,
78 bilgisayarl tomografinin 60 (%76,9)'inda dogru yer tespiti sap-
tandi. Hicbir hastada hematom, rekiirren laringeal sinir paralizisi,
kalici hipoparatiroidi izlenmedi.

Sonug: Primer hiperparatiroidi, multidisipliner calisma yapilan
tersiyer merkezlerde cerrahi olarak yiiksek basari ve disiik morbidi-
te ile tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, paratiroidektomi, sintigrafi

[55-199]

KRONIK SINUZIT SEMPTOMLARINDA iYILESME:
RAMAZAN ORUCUNUN ETKILERI

1zzat Mammedov, Haluk Cevik, Harun Cansiz, Yavuz Begsli,
Dogan Cakan

istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Bu calismada Ramazan orucunun (RO) kronik rinosintizit
(KRS) hastalari tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Yontemler: Bu prospektif calismaya 42 erkek
KRS hastasi ve 42 saglikli erkek birey dahil edildi. Katilimcilara nazal
endoskopik degerlendirme yapildi ve Lund-Kennedy skorlar1 kay-
dedildi. Nazal tikaniklik, burun akintisi, geniz akintisi, koku bozuk-
lugu, yiiz agrisi/basinci, bas agrisi ve genel semptomlar dahil olmak
lizere sinonazal semptomlar, 0. gtin, RO'nun 1. ve 30. glinlerinde
ve calismanin sonunda (210. giin) Gérsel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi. Katilimcilarin viicut agirliklart 0. ve 210. gtinlerde
kaydedildi ve elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Tum c¢alisma giinlerinde hastalarin skorlart saghkl bi-
reylere gore anlamli derecede yiiksekti. Calisma dénemlerinde na-
zal tikaniklik, burun akintisi, geniz akintisi, koku bozuklugu ve genel
semptomlarda anlamli farkliliklar saptandi. 0. glinde nazal tikaniklik,
burun akintist ve geniz akintisi skorlari 1. ve 30. glinlere gbre anlamli
derecede yiiksekti. Koku bozuklugu ve genel semptom skorlari da O.
gtinde 30. giine kiyasla daha ytiksekti. 210. glinde ise burun akintist
ve geniz akintisi skorlari 1. ve 30. glinlere gore, nazal tikaniklik, koku
bozuklugu ve genel semptom skorlari ise 30. gline gére anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p <0,05).

Sonug: Bu calisgma, RO’nun KRS hastalarinda nazal tikaniklik,
burun akintisi, geniz akintisi, koku bozuklugu ve genel sinonazal
semptomlarda gegici iyilesme sagladigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Orug, Aralikl Orug, Rinosintizit, Hastalik Siddeti,
Yagam Kalitesi
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[55-200]

POSTTONSILLEKTOMi HEMORAVJIiSi iLE
HAVA KOSULLARI ARASINDAKI iLiSKIiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Siddika Tugce Altinok, Ahmet Adnan Cirik, Osman Altinok
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Klinigi, Istanbul

Amac: Calismamizda tonsillektomi sonrasi hemorajinin meteoro-
lojik kosullarla iliskisini ve demografik, Klinik risk faktorlerini deger-
lendirmeyi planladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2014-Mayis 2024 arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tonsillektomi yapilan 2.100 has-
ta retrospektif incelendi. Yalin veya Adenoidektomi veya ventilasyon
tipt ile birlikte tonsillektomi yapilan hastalar dahil edildi, maligni-
teler diglandi. Demografik veriler, endikasyon, teknik, komorbidite-
ler ve laboratuvar degerleri kaydedildi. Hemorajiler primer ve se-
konder olarak siniflandirildi. Meteorolojik veriler Meteoroloji Genel
Midurligi'nden alindi. Analizler SPSS v25 araciligiyla, ki-kare ve
t-testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Posttonsillektomi hemoraji orant %7.7 idi (primer
%1.9, sekonder %5.8). Kanamalar postoperatif 1-14. gtinler ara-
sinda (ortalama: 5,5 giin) izlendi. 14 yas Uzerinde, daha kigik
yaglara oranla hemoraji riski anlamli sekilde yiiksekti (%19.6 vs.
%5.8, p < 0.00001). Cinsiyet farki bulunmadi. Preoperatif Hb,
HCT, INR, aPTT degerleriyle kanama arasinda anlamli iligki go-
rilmedi. Cerrahi endikasyonlara gére en yliksek kanama orani re-
kiirren tonsillit (%10),cerrahi tekniGe gore bipolar koter (%9,2) ve
komorbiditeler arasinda gastrointestinal hastaliklarda (%27,3) daha
yuksek kanamaya meyil saptandi. Mevsimsel farklilik anlaml degil-
di. Her ne kadar ilkbahar-yaz aylarinda oranlar daha yiiksek ¢iksa
da mevsimler arasinda kanama agcisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Primer hemoraji, operasyon giinii ortalama atmosfer
basinci ve deniz seviyesine indirgenmis hava basinci ile iligkiliydi (p
= 0.028; p = 0.041).

Sonuc: Posttonsillektomi hemoraji, meteorolojik kosullardan ¢ok
hasta faktorleriyle iligkilidir.

Bu nedenle, preoperatif risk degerlendirmesinde hem hasta 6zel-
likleri hem de cevresel

faktorler birlikte dikkate alinmalidir. Artmig glnlik ortalama at-
mosfer basinci ve deniz seviyesine indirgenmis hava basinci primer
kanama riskini artirabilir. Bu iligkinin kesinlegmesi icin ileri prospek-
tif caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Atmosfer basinci, meteorolojik faktérler,
posttonsillektomi kanamasi, tonsillektomi, primer kanama

Tablo. Ameliyat Giinii Sicaklik, Nem, Basing ve Hava Basinci Degerlerinin Kanama Tipine Gdre
Karsilastirimasi

|Il giskenler Primer (39) Sekonder (122) P
Ort. s Ort. B

|Giinlik Sicaklik 1373 760 1372 7.06 0978

Gilnlik Nem 70,39 10,22 72,52 12,15 0,323

|Giinlik Basig 101,22 T42 1043,32 a7 0.028"

(Giinlik Hava Basmer 101833 728 1015,69 iR 0.041"

T TR 0T p< 05
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Tablo. Demografik Dediskenlerin Dagilimlar

[Degiskenler iSavimi(n)  Yiizde
ICinsiyet Kadin |Tablo situnusec] 57§ 418
Erkek 1222 582
[Vas 1-18 vag 1881 96
19 yas veiistii 219 104
[Endikasyon Rekirren Tonsilit 569 271
Obstruktif P L 635 31
Rekiirren Tonsilit ve Obstruktif 1374 654
Semptomlar
Pfapa (Periyodik ates, aftoz stomarit, 57 2.7
fareniit, adenit)
Maligg (] SBEhEi 26 12
Konusma Bozukhigu 5 0.2
Tonsil Yaralanmas: 4 0.2
ICerrahi Midahale Tonsileld omi 347 165
Adenotonsil 1123 535
Tonsil ve Bvri(bilateral ventilasyon 10 0,5
tiip tatbi
Avih ve Bvit 620 295
ICerrahi Teknik Soguk Bigak 1751 834
Bipolar 131 6.2
Soguk Bigak ve Bipalar 213 10.1
Koblator 5 0.2
mama Yok 1939 923
rﬁi Var 161 i
[Kanama Tipi Yok 1939 923
Primer 39 1.9
Sekonder 122 58
[Ek Hastaliklar Yok 1767 841
Endokrin Metobolik Haswbklar 27 1.3
Kardivovaskiler 22 1.0
Pulmoner/Alerjik 86 4.1
Norolojik Psikivatrik 50 24
Romatolojik Imminolojik 95 45
Genetik Sendromik 21 1.0
Onkolojik 8 04
Gis 11 0.5
Hematolojik 6 0.3
Cemrahi'Konjenital Anomalilar 1 0.3
[SS5-201]

PEDIATRIK ADENOTONSILLEKTOMi SONRASI ANGULAR
CHEILITiS GELiSiMiNIN ONLENMESINDE PREOPERATIF
DEKSPANTENOL NEMLENDIRICi UYGULAMASININ
ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Ethem ilhan, Firat Onur, Bekir Salim Demir

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Istanbul

Amacg: Pediatrik adenotonsillektomi uygulanan hastalarda an-
gular cheilitis gelisimini énlemede dekspantenol kremin etkinligini
degerlendirmek.

Gerekce ve Yontem: Adenotonsillektomi yapilan toplam 101
pediatrik hasta, ameliyat 6ncesinde dudak koselerine dekspan-
tenol uygulanip uygulanmamasina gore rastgele iki gruba ayrildi.
Postoperatif agri ve angular cheilitis varh@i, ameliyat sonrast 1. giin
ve 1. haftada degerlendirildi ve gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Calisma grubunda postoperatif 1. giinde yalnizca %9,8
(n=>5) hastada angular cheilitis gelisirken, kontrol grubunda bu oran
%44 (n=22) idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0,001). Postoperatif 1. hafta degerlendirmesinde,
calisma grubunda %3,9 (n=2), kontrol grubunda ise %10 (n=>5)
hastada angular cheilitis saptandi ve iki grup arasindaki fark anlaml
degildi (p>0,05). Lojistik regresyon analizinde, topikal dekspante-
nol uygulamasinin postoperatif 1. giinde angular cheilitis geligme
riskini anlaml diizeyde azalttigi gorilda (Odds Ratio: 0,14; %95
GA: 0,05-0,41; p<0,001). Postoperatif 1. giin ve 1. hafta agr skor-
lar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

Sonug: Ameliyat 6ncesinde tek doz topikal dekspantenol krem
uygulanmast, basit bir miidahale olup pediatrik adenotonsillektomi
hastalarinda postoperatif erken dénemde angular cheilitis gériilme
oranini anlaml sekilde azaltmaktadir. Ancak postoperatif agri skor-
larini ise etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, Adenoidektomi, Angular Cheilitis,
Dekspantenol, Agri
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1A

Sekil 1. Postoperatif 1. giinde agiz koselerinin goriiniimi. (1A) Kontrol grubundan angular cheilitis
gelisen bir hasta, (1B) Dexpanthenol grubundan angular cheilitis bulgusu olmayan bir hasta.

[55-202]

TIROGLOSSAL DUKTUS KiSTi VE FiSTULU CERRAHISI:
TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF VAKA SERiSi ANALiZzi

Derya Cebeci’, Omer Necati Develioglu’, Siikran Duman’,
Ethem ilhan', Firat Onur’, Fatih Tetik’, Sibel Bektas?

'SBU Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, KBB ve BBC Anabilim Dall,
Istanbul

25BU Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Boyun orta hatta en sik gbzlenen konjenital boyun Kkitle-
lerinden biri tiroglossal duktus kistidir. Bu calismamizin amact kli-
nigimizin 10 yillik bir periyotta, tiroglossal duktus kistlerinin tant ve
tedavisini ilgili literattir 1s1ginda tartigmaktir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde Ocak 2015 - Eylal 2025 tarihleri
arasinda tiroglossal duktus Kisti ya da fistiilii tanist alan ve opere edi-
len hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik bilgileri, komorbid hastaliklari, gecirilmis cerrahi 6ykiile-
ri, bagvuru anindaki sikayetleri, kistin boyutu ve yerlesim yeri, cilde
fisttilize olup olmadigi, daha énce kist enfeksiyonu 6ykuisti, preope-
ratif hangi goérntileme tetkiklerinin kullanildigi, preoperatif tiroid
fonksiyon testleri, operasyon sonrasi dren kullanimi ve kullanildiysa
ne kadar stire kullanildigi, hastanede yatis stiresi, postoperatif anti-
biyotik kullanimi, ameliyat sonrasi yaganan komplikasyonlar, histo-
patolojik degerlendirme sonuclar1 ve hastalarin takip stireleri deger-
lendirildi. Bulgular literatiir 1s1ginda degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 25 (yas araligi: 3-69) olan hastalarin
16's1 erkek (%38), 26’s1 kadin (%62) idi. Bagvuru aninda en sik
sikdyetlerden biri olan boyun orta hatta sislik 34 (%80) hastada,
boyun orta hatta akint1 sikayeti de 8 (%20) hastamizda gézlendi.
9(%21) hastada fistiil agz tespit edildi. Hastalarin %24’tinde kis-
tin daha 6nce enfekte olma hikayesi vardi. Hastalarin %95’ine (40)
preoperatif boyun ultrasonografi (USG) istendi. Ek gorauntiileme tet-
kiki olarak 20(%48) hastaya boyun manyetik rezonans gorintiile-
me (MRG), 3(%7) hastaya da kontrastli boyun bilgisayarli tomografi
(BT), 5(%12) hastaya ise IIAB yapildi. Hastalarimizdan sadece bir
kisinin patoloji sonucu papiller tiroid karsinom olarak geldi. Takip
stirecleri boyunca hi¢bir hastamizda niiks izlenmedi.

Sonugc: Boyun orta hatta sislik veya kitle ile gelen hastalarin ayiri-
c1 tanisinda tiroglossal duktus Kistleri de akla gelmeli ve tedavisinde
sistrunk ameliyatinin altin standart oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Kitleleri, Hyoid Kemik, Konjenital, Sistrunck
Prosediirti

05-09 Kasim 2025

Tablo. Calismamizda yer alan degiskenlere ait tablo.

Degisken n(Hasta Sayisi) % (oran)
Cinsiyet 26 62
Kadin 16 38
Erkek
Sikayet 34 80
Boyunda sislik, 8 20
Akinti
Preoperatif Goriintiileme 40 95
Usg 3 7
BT 20 48
MRG
Preoperatif iiAB 5 12
Var 37 88
Yok
Postop. Dren kullanimi 20 48
Var 22 52
Yok
Postop. Komplikasyon (Hematom) 2 47
Var 40 95,3
Yok
Patoloji sonucu 1 23
Malign 4 97,7
Benign

[55-203]

PERIFERIK EOZINOFiLi VE EOZINOFIL/LENFOSIT
ORANININ REViZYON ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI
iLE iLi$KiSi

Biirge Dereli, Refik Berke Dereli, Deniz Hanci

Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, KBB Anabilim Dal, Istanbul

Amacg: Kronik rinosintizit (KRS), hayat kalitesini dustiren, teda-
vinin slresiyle maliyetini artiran bir hastaliktir. Medikal tedaviye
direncli olgularda Endoskopik sintis cerrahisi (ESC) etkili yontem-
lerdendir. Operasyon ardindan niiks gelisebilmekte, revizyon gere-
kebilmektedir. Bu aragtirmada éncelikli olarak periferik kan eozinofil
diizeyi ve eozinofil/lenfosit orani (ELR) parametrelerine ek olarak
diger cesitli hematolojik parametrelerin revizyon ESC ile iligkisini
aragtirmay1 hedefledik.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2019-2025 yillar1 arasinda ESC
operasyonu geciren 18-65 yas araligindaki hastalar retrospektif ola-
rak incelendi. Olgu grubunu revizyon ESC gegirmis 78 hasta, kont-
rol grubunuysa primer ESC geciren 78 hasta olusturdu. Demografik
veriler, astim, alerji ve nazal polipozis varligi kaydedildi. Hemogram
parametreleri (notrofil, lenfosit, eozinofil, bazofil) ve bunlarla he-
saplanan N/L, B/L, E/L, E/N oranlari karsilastirildi. Istatik analizleri
SPSS araciligiyla yapildi, p-value<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Olgu grubunun yas ortalamasi (49,0+13,0 yil), kont-
rol grubuna (44,0+12,0 yil) gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,037). Cinsiyet, astim ve alerji gruplari arasinda anlamh fark
saptanmadi. Olgu grubunda nazal polipozis varligi anlaml derecede
yiksek gortildi(p<0,001). Notrofil, lenfosit, bazofil, eozinofil deger-
leri ve N/L, B/L, E/L, E/N parametrelerinde gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark géralmedi(p>0,05).

Sonug: Arastirmamizda periferik eozinofil sayisi ve ELR'nin tek
bagina revizyon ESC riskini 6ngérmede yeterli olmadidi izlenmistir.
Ancak yas ve nazal polipozis varlig revizyon ile iligkili bulunmustur.
Daha genis kapsamli prospektif caligmalar, hematolojik parametre-
lerin prediktif de@erlerini anlamamizda yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik rinosintzit, Endoskopik sintis cerrahi-
si, Revizyon, Eozinofil, Eozinofil/Lenfosit orani
Anahtar Kelimeler: Kronik rinosintizit, Endoskopik sintis cerrahisi,
Revizyon, Eozinofil, Eozinofil/Lenfosit orant
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[55-204]

SEPTORINOPLASTIi HASTALARINDA iNTRAOPERATIF
TRANEKSAMIK ASIT KULLANIMININ KANAMA, ODEM VE
EKiMOZ UZERINE ETKISI

Ulas Ozer, Kaan Bat, Ozgiir Kiimiis, Tolga Ersézlil,
Erdogan Giiltekin

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Tekirdag

Amag: Bu calisma, septorinoplasti cerrahisinde traneksamik asi-
din farkh dozlarinin intraoperatif kanama, postoperatif ekimoz ve
6dem Uzerine etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Toplam 45 hasta ¢alismaya dahil edilerek rast-
gele G¢ gruba ayrldi: kontrol (n=15), 10 mg/kg traneksamik asit
(n=15) ve 15 mg/kg traneksamik asit (n=15). Intraoperatif kana-
ma miktari, postoperatif 1. glin 6dem ve ekimoz skorlari (0-6 arasi)
ve intraoperatif ortalama tansiyon degerleri kaydedildi. Istatistiksel
analizler IBM SPSS v.29 yazilimi kullanilarak ANOVA ve post-hoc
testleri ile yapildi; p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ortalama tansiyon acisindan fark yok-
tu (p=0,214). intraoperatif kanama kontrol grubunda anlamli ola-
rak daha yiiksek bulundu (p<0,001). 10 mg/kg ve 15 mg/kg gruplari
arasinda kanama agisindan fark izlenmedi (p=0,646). Postoperatif
ekimoz skorlarinda gruplar arasi fark anlamhydi (p=0,040); 6zellik-
le kontrol ve 15 mg/kg grubu arasindaki fark belirgindi (p=0,033).
Odem skorlarinda ise anlamli fark saptanmad: (p=0,285).

Sonug: Traneksamik asit septorinoplasti cerrahisinde intraopera-
tif kanamay1 anlamli 6lclide azaltmaktadir. Postoperatif ekimoz tize-
rine 6zellikle 15 mg/kg dozunun etkili oldugu gériliirken, 6dem geli-
simi Gizerinde belirgin bir etkisi bulunmamuigtir. Bulgular, traneksamik
asidin septorinoplasti cerrahisinde hemostatik fayda sagladigini ve
postoperatif morbiditeyi azaltabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, Septorinoplasti, Traneksamik Asit

[S5-205]

UZMANLIK OGRENCILERININ BAKIS ACILARINDAN
TURKIYE’'DE KBB UZMANLIK EGITiMi

Nadir Yildinm', Hiilya Eyigér?, Turan Canmurat izgi’, Selin Celik’,
Onur Kibar'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Eviiya Celebi EGitim Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kiitahya

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, istanbul

Amac: Tipta Uzmanlik Egitimi son yillarda diinyada ve Ulkemizde
“yapilandirilmig” egitime evrilme egilimindedir. Bu ¢alismada bu
standartlarin yayginlasidi, yeni egitim ve arastirma hastanelerinin
acildigi, tipta uzmanlik 6grencisi sayisinda artiglarin oldugu bir do6-
nemecte KBB uzmanlik egitiminin bilesenlerinin uzmanlik 6grenci-
lerinin gbziiyle incelenmesi amacglanmugtir.

Gerec-Yontem: Oncelikle uzmanlik egitimine dogrudan veya
dolayli etki eden tim unsurlari iceren alti bolimli kapsaml bir an-
ket formu hazirlanmistir: 1.Bélim: Demografik, 2.Bolum: Egitsel,
3.Bolim: Lojistik ve Mekansal nitelikleri sorgulayan “nesnel” soru-
lardan olugmaktadir. Dérdiincti Bolim calisma ortamini, 5. Bolim
egitimin bilesenlerini “Likert Olcegiyle” hazirlanmis énermelerle
sorgulamaktadir. Altinct bolim 6znel kanaatlari sorgulayan coktan
secmeli sorulardan olugmaktadir. Anket anonimdir, azami sayida
uzmanlik 6grencisine sosyal medya platformlari, bire-bir ve egiticiler
araciligiyla “google forms” uygulamasiyla ulastirilmigtir.
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Bulgular: Toplam 217 uzmanlik 6g@rencisinden geri donts alin-
migtir. Katilimcilarin kurumlari ve sayilart Saglik Bakanhig Egitim-
Arastirma Hastanesi (SB), (118,%54,37); Devlet Universitesi (DU),
(65,%29.95); ortak kullanim (afiliye) hastaneler (OK) (33,%15.20)
olarak siralanmustir. Anket parametrelerine verilen yanitlardan cika-
rilan en dikkat ¢eken sonuglar uzmanlik 6grencilerinin yillara dagi-
limmin dengeli olmadigi, ilk iki yil uzmanlik 6grencisi sayisinin son
iki yildan ¢ok fazla oldugu; kurum ici ve disi tamamlayici eg@itim
(kadavra diseksiyonu, biyoistatistik kursu gibi) olanaklarinin yeter-
sizligi; teorik egitim ve 6lgme-deg@erlendirmelerin genellikle yapildi-
dt; egitim kayitlarmin yeterince tutulmadigi; SB ve OK gruplarinda
faaliyetlerin daha ¢ok hizmet agirlikli oldugu; egitici sayisinin teorik
egitimlerle korelasyonu; uzmanlik egitiminin beklentileri kargilama
oraninin digikligu, katilimeilarin egitim mevzuati ve standartlar ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmadigidir.

Sonug: Bu calismanin sonuglart uzmanlik e@itiminin iyilestirilme-
sinde egitilenlerin gorislerinin egiticiler, saglik yoneticileri ve karar
vericilerce dikkate alinmasinin 6nemine isaret eder niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: KBB-BBC, TUKMOS, uzmanlik egitimi, uzmanhk
ogrencisi algisi

[55-206]

ALERJIK RiNiT HASTALARINDA KOKU DUYUSU VE
KOKUYLA iLiSKiLi YASAM KALITESI

Bilge Nur Kiiciikakca, Oguz Kagan Calkam, Ozlem Saatci,
Meltem Akpinar

Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Editim ve Arastirma Hastanesi, KBB
Hastaliklar, istanbul

Amacg: Perennial AR'li hastalarin % 41’i ve mevsimsel AR’li hasta-
larin ise %26’s1, koku disfonksiyonu bildirmektedir. Mevcut bildiride
alerjik rinitli hastalarda koku bozuklugunun, yasam Kkalitesi izerine
etkisinin aragtirlmast hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Aragtirma Hastanesi KBB Kilinigi'ne alerji ile iligkili sikayetlerle
bagvuran ve deri prick testi uygulanmis hastalarin koku duyulari
Sniffin’ Sticks test ile kokuyla iligkili yagam kalitesi anketi ASOF ile
degerlendirildi. Sonuglar saglikl: géntillilerden olusan kontrol grubu
ile kargilagtinlmustir.. Istatistiksel analiz SPSS 20.0 program ile yapil-
di ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 36 AR hastast (25 kadin, 11 erkek; ort.
yas 39,2+ 9,01yil) ve 29 saglikh kontrol (16 kadin, 13 erkek; ort.
yas 41,6=8,5 vil) olmak tizere toplam 65 kisi dahil edildi. Gruplar
arasinda yas (p=0.28) ve cinsiyet (p=0.23) agisindan anlaml fark
bulunmadi.

AR grubunda tim olfaktor test skorlari kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede dustkti (OT: 5,9+2.0 vs. 8,6+1,7 (p<0.001);
OD:11,1+25vs.13,5%+1,5 (p<0.001); Ol: 12,5+1,7 vs. 13,7+1,3
(p=0.006); TDI: 29,5+4,7 vs. 35,8+3,8 (p<0.001).

AR grubunda kokuyla iligkili yasam kalitesi 6lgek skoru ortalamast
QLF skoru 3.2+1.5 olarak bulundu. Bu deger kesme noktast olan
<=3,7 esik degerinin altindadir. TDI skorlar ile yasam kalitesi alt
Olgegi arasinda (r = 0,78; p<0.001) anlaml korelasyon saptandi.

Sonug: Calismamiz, alerjik rinitli hastalarda koku fonksiyonunun
anlamli diizeyde bozuldugunu ve bu bozulmanin kokuya baglh ya-
sam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koku, Alerji, Yasam kalitesi
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[55-207]

Tablo 1. Demografik, Hematolojik ve Sitolojik Veriler ile Korelasyon Sonuglari

EOZINOFiLiK NON-ALERJIK RiNITTE NAZAL
SITOLOJININ ROLU: YASAM KALITESi, SEMPTOM
SKORLARI VE SiSTEMiK iINFLAMASYON iLE iLiSKisi

Anil Eren’, G6zde Orhan Kubat', Hiiseyin Giinizi? Ergiin Sevil*,
Ceren Glinizi®

'Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Antalya

?Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

*Ozel Klinik, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Antalya

Amag: Nazal eozinofili ile seyreden non alerjik rinit (NARES) lo-
kal inflamatuar bir hastaliktir. Literatiirde NARES hastalarinda, na-
zal eozinofilinin Visual Analog Skala (VAS) ve Sinonasal Outcome
Test-22 (SNOT-22) ve Alerjik Rinit ve Astim Uzerindeki Etkisi (ARIA)
skorlarimnin birlikte degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlaniimamuigtir.
Bu calismada amag, nazal strintii (NS) ile bakilan lokal eozinofil
duzeylerinin, serum eozinofili, semptom skorlari ve ARIA kriterleriy-
le kargilagtirilarak NS’ nin NARES tani ve takibindeki klinik neminin
aragtirilmasidir.

Gerec-Yontem: Calismaya deri prick testi ve serum IgE dizeyi
ile alerji tanist diglanan 52 non-Alerjik Rinit (NAR) hastasi ve 51 kisi
kontrol grubu olarak alindi. Yagam kalitesi, VAS ve SNOT-22 ile 6l-
culdi. ARIA kilavuzuna gore semptom stiresi ve siddeti temel alina-
rak hastalar fenotiplendirildi. Nazal eozinofili diizeyi ve hemogram
parametreleri degerlendirildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: NARES hastalarinin NS’de lokal eozinofil (EOS) sa-
yisi, kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.001). Nazal ve serum eozinofili diizeyleri arasinda negatif bir
korelasyon gozlendi (-0.23). VAS ve SNOT-22 skorlari ile nazal EOS
duzeyleri arasinda anlamli korelasyon gézlenmedi; ancak SNOT-22
skorlar1 ARIA kriterlerine gore belirlenen semptom siddetiyle anlamli
iligkiliydi (p<0.001). Nazal eozinofili diizeyleri ve ARIA fenotipleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda yiksek lokal eozinofili, NARES tanisinda
yararl bir ayirt edici biyobelirteg olarak 6éne cikti. Nazal eozinofil
diizeyi ile ARIA fenotipleri arasinda anlamli fark bulunmamasi, lokal
inflamasyonun Klinik fenotiplerden bagimsiz seyredebildigini goster-
di. Bu bulgular, hem tanisal stiregte hem de hastalik yénetiminde
nazal eozinofilinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Eozinofilik non-alerjik rinit, nazal sitoloji, yagam
kalitesi, semptom skorlari, inflamasyon
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Kontrol Grubu Hasta Grubu p
Degisken (n=51) (n=52) Test istatistigi degeri
Yas (yil) Ortanca 25 (19-67) | Ortanca34(19-80) | Mann—-Whitney U= | 0.003
-2.994
Cinsiyet (Kadin/ 24127 23/29 Ki-kare = 0.083 0.773
Erkek)
Sigara (Evet/Hayir) 15/36 12/40 Ki-kare (Fisher’s) 0.844
Eozinofil (><103/pL) Ortanca0.13 Ortanca 0.17 Mann—Whitney U= | 0.026
(0-0.51) (0.01-5.18) -2.221
Notrofil (x10*/uL) Ortanca 4.23 Ortanca 4.08 Mann-Whitney U 0.482
(2.62-15.2) (2.58-10.68) =0.702
Lenfosit (x10%/uL) Ortanca 2.38 Ortanca 2.34 Mann-WhitneyU | 0.805
(0.89-20.5) (1.14-5.93) =0.247
NLO Ortanca 1.89 Ortanca 1.84 Mann—Whitney U | 0.649
(0.21-17.08) (0.85-5.25) =0.455
ELO Ortanca 0.05 Ortanca 0.04 (0-1) Mann—Whitney U 0.186
(0-0.18) =1322
Nazal Sitoloji Skoru | Ortanca1(0-13) | Ortanca15(1-40) | Mann-Whitney U= | <0.001
-7.534
VAS Skoru - Ortanca 7 (5-8) - -
SNOT-22 Skoru - SNOT-22 Skoru - -

Ortanca 46.5 (8—82)

Not: Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler icin Ki-kare veya Fisherin
kesin testi, siirekli degiskenler icin Mann—Whitney U testi kullanilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir. Yorum « Hasta grubunun yas ortancasi kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.003).

« Serum eozinofil degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gdre anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.026). «
Nazal sitoloji skorlan hasta grubunda kontrol grubuna gare belirgin derecede yiiksek olup (p<0.001), bu bulgu NARES
tanisinda nazal sitolojinin giiclii bir ayirt edici parametre oldugunu desteklemektedir. « Notrofil, lenfosit, NLO ve ELO
degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 2. Nazal Eozinofil Gruplarina Gdre Serum Eozinofil, VAS ve SNOT-22 Karsilagtirmalari

Nazal Eozinofil Serum Eozinofil Ortanca | VAS Ortanca (min— SNOT-22 Ortanca

Grubu n (min—-maks) maks) (min—-maks)

0: hig eozinofil | 0 - = -

yok

1: 1-5 hiicre 8 0.38(0.10-1.75) 7(4-10) 36.5 (16—61)

2:6-10hiicre | 11 0.14(0.01-0.66) 7(0-9) 43 (16-82)

3:11-20 hiicre | 20 0.17(0.03-5.18) 7(2-9) 47 (12-60)

4:>20 hiicre 13 0.12(0.05-0.45) 6(0-8) 51(8-67)

Test Kruskal-Wallis y’=7.72, Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis y=1.19,
p=0.102 Y= p=0.755

p=0.472

Not: Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur. Serum eozinofil, VAS ve SNOT-22 karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yorum Nazal

eozinofil gruplar kargilastinldiginda, serum eozinofil diizeyleri, VAS ve SNOT-22 skorlan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bununla birlikte, SNOT-22 skorlarinin eozinofil diizeyi arttikga hafif

bir yiikselme egilimi gdsterdigi goriilmektedir. Bu durum, lokal inflamasyonun yasam kalitesi skorlariyla tam olarak
paralel ilerlemedigini, ancak daha yiiksek eozinofili diizeylerinde klinik etkiyi artirabilecegini diisiindiirmektedir.

VAS skorlarinin gruplar arasinda benzer dagilmasl, semptom siddetinin yalnizca nazal eozinofil varligiyla
belirlenemeyecegini gostermektedir. Nazal sitoloji, lokal inflamasyonu géstermede giiclii bir arag olsa da, subjektif
semptom skorlar ile iliskisi zayif kalmaktadir. Bu bulgu literatiirdeki sonuglarla da uyumludur. Serum eozinofil degerleri
ile nazal sitoloji arasindaki korelasyon zayif bulunmustur. Bu sonug, periferik kan parametrelerinin lokal inflamasyonu
her zamanyy digini ortaya koymaktadir. Eozinofil sayisi arttik¢a SNOT-22 skorlaninin da hafif bir yiikselme egilimi
gosterebilecedini, ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadigini ortaya koymaktadir. Periferik kan
eozinofil diizeylerinin nazal mukozadaki lokal eozinofilik infl onu her zaman y gostermektedir.

Y

[55-208]

PEDIATRIK DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARINDA TEDAVI
YONETiMi VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Eray Uzunoglu, Evren Girgin, Togay Miiderris

izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

Girig: Bu retrospektif calismanin amact klinigimizde 2023 ve
2025 yillar arasinda tedavi géren kulak burun bogaz klinigi tarafin-




SOZEL BiLDIRIiLER

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISIi KONGRESI

dan takip edilen pediatrik derin boyun enfeksiyonu tanili hastalarin
Klinik 6zelliklerinin, tedavi planinin, komplikasyonlarinin ve prog-
nostik faktérlerinin incelenmesi planlanmaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calismada Izmir Bakircay egitim ve arastir-
ma hastanesinde Ocak 2023 Temmuz 2025 tarihleri arasinda te-
davi edilen 38 Pediatrik DBE hastasi retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin Tibbi kayitlart incelenerek yas, cinsiyet, etyoloji, eslik
eden hastaliklar, wbc, nétrofil, NLR, hemoglobin, komplikasyonlar,
yatig stiresi ve tedavi plani verileri incelendi.

Bulgular: Hastalarin 20’si erkek 18’i kadin olup hastalarin yagi 2
ile 16 arasindaydi. Hastalarin 15’1 (%57.9) peritonsiller apse, 12’si
(%27.6) submandibular apse, 7’si (%18.4) mastikator apse, 3’1 ser-
vikal apse, 1'i parafarengeal apse idi. Hastalarda en sik rastlanan
etyoloji (%47.3) dis idi. Hastalarin 3’tintin otizm, 1’inin Behget has-
tali@, 1’inin buytiime hormonu eksikligi tanisi mevcuttu. Tedavide
en sik tercih edilen antibiyotik seftriakson klindamisin (%60.5) kom-
binasyonu idi. Hastalarin 4 tanesi genel anestezi altinda opere edil-
di. Hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismedi. Istatistiksel olarak
notrofil lenfsoit oraninin (NLR) hastane yatis stiresiyle anlamli iligkisi
yoktu (p =0,127). Yatis stiresi, Hb<12.5 olanlar ile olmayanlar ara-
sinda anlaml farklilik gostermedi (p=0.982).

Sonug: Bu tek merkezli, retrospektif ¢alisgmada (n=38) baglangic
bagvurusundaki notrofil/lenfosit orani (NLR) ile hastanede yatig sti-
resi arasinda anlaml iligki saptanmadi. Benzer sekilde, Hb<125 g/
dL olanlar ile olmayanlar arasinda yatig stiresi acisindan fark yoktu.
NLR sistemik inflamasyonun pratik bir gdstergesi olsa da, bu seride
yatig stiresini 6Gngérmemistir. Bunun olasi nedenleri; 6rneklem bi-
yukluginun sinirl olmast, olgular arasindaki klinik heterojenite ve
erken baslanan etkili ampirik tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun apsesi, Hemoglobin, NLR, Pediatrik derin
boyun enfeksiyonu, Yatis stiresi

[55-209]

BAS BOYUN KANSERLERINDE TEDAViI ONCESi ALBUMIN,
ALKALEN FOSFATAZ DUZEYiNiN VE ALBUMiN-ALKALEN
FOSFATAZ ORANININ HASTANIN PROGNOZUNDAKI
ROLU

Omer Semih Budak, Selcuk Erol

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bas boyun kanserleri (BBK), yliksek insidans ve mortalite
oranlariyla 6nemli bir saglik sorunudur. American Joint Committee
on Cancer (AJCC) TNM evreleme sistemi, prognostik degerlendir-
mede yaygin olarak kullanilsa da, bazen prognozu tahmin etmede
sinirlidir. Bu nedenle, serum biyobelirteclerinin prognostik degerleri
arastirilmaktadir. Albiimin alkalen fosfataz orant (AAFO), bazi BBK
alt tiplerinde niiks ve mortalite icin degerli bir prognostik faktor ola-
rak onerilmistir. Bu calismanin amact, oral kavite, larenks ve parotis
malign timorlerinde albiimin, alkalen fosfataz, AAFO’'nun prognos-
tik degerini arastirmaktr.

Gerec-Yontem: Calismaya, 2018-2024 yillar: arasinda klinigimiz-
de tedavi edilen toplam 139 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin
44’1 oral kavite maligniteleri, 27’si primer parotis bezi maligniteleri
ve 68’i larenks maligniteleri hastalaridir. Alotumin, alkalen fosfataz
ve AAFO parametreleri 6lctilmiis ve bu parametrelerin hastalik niik-
st ve mortalite ile iliskileri istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Oral kavite ve parotis malign tiimoérleri hastalarinda
albimin, alkalen fosfataz ve AAFO ile mortalite ve niiks arasinda
anlamlt bir iligki bulunmamigtir (p > 0.05). Larenks malign tGmor-
lerinde ise albiimin duzeyi ile mortalite arasinda anlamlt bir iligki
saptanmustir (p = 0.041). Diger parametrelerle mortalite arasin-
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da anlaml fark bulunmamustir (p = 0.449 ve p = 0.898). Ayrica,
larenks malign timorlerinde hastalik niikst ile anlamli bir iligki
bulunmamugtir.

Sonug: Larenks malign timérlerinde alblimin diizeyinin, morta-
lite ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterdigi belirlenmistir.
Ancak oral kavite ve parotis bezi kanserlerinde, incelenen hicbir bi-
yokimyasal parametrenin, hastalik niikst veya mortalite ile anlamli
bir iligki gostermedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Albiimin, Alkalen fosfataz, Bas boyun kanserleri,
Mortalite, Niiks

[55-210]

REViZYON ADENOIDEKTOMi UYGULANAN
HASTALARIN DEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERINiN
RETROSPEKTiIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Fatih Tetik, Ethem ilhan, Mazlum Karayel, Omer Necati Develioglu
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, stanbul

Amag: Adenoidektomi cocukluk caginda en sik uygulanan giri-
simlerden biridir. Ancak adenoid dokunun yeniden buytmesi ne-
deniyle revizyon cerrahisi gerekebilmektedir. Bu calismada Klinigi-
mizde revizyon adenoidektomi uygulanan hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi amaclanmustr.

Gerec-Yontem: Ocak 2024 — Agustos 2025 tarihleri arasinda
klinigimizde adenoidektomi operasyonu uygulanan 552 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 51 (%9,2)
tanesinin revizyon adenoidektomi nedeniyle opere edildikleri sap-
tandi. Revizyon adenoidektomi operasyonu uygulanan hastalarin
yas, cinsiyet, ik operasyon ve revizyon operasyon tarihleri, eslik
eden cerrahiler (tonsillektomi, ventilasyon tlpti, miringotomi vb.),
revizyon endikasyonlari, ek hastaliklar ve histopatolojik sonuclar
degerlendirildi.

Bulgular: Revizyon grubunda 25 erkek 26 kadin olmak tizere
toplam 51 hasta yer aldi. Revizyonlarin en stk gortldigi yas grubu
6-9 yas aralig idi (%56). Hastalarin %86’st ilk revizyon, %140 bir-
den fazla revizyon gecirmisti. Revizyonlar siklikla ilk ameliyattan 2-3
yil sonra yapilmisti (%47). Revizyon cerrahilerine en sik eglik eden
islemler tonsillektomi (%37) ve bilateral ventilasyon tiipti uygulama-
st (%47) idi. Revizyon endikasyonlarinin %85’inde obstriiktif bulgu-
lar tek bagina ya da ser¢z otitis media / rekiirren tonsillit ile birlikte
yer aldi. Obstriiktif bulgular olmaksizin endikasyon yalnizca %15’lik
kiigiik bir grupta saptandi. Histopatolojik incelemelerde malignite-
ye rastlanmadi; en sik bulgu kronik inflamasyon ve reaktif lenfoid
hiperplazi idi.

Sonug: Adenoidektomi operasyonu uygulanan hastalarin iginde
revizyon adenoidektomi operasyonu uygulanan hasta orani %9,2
olarak bulundu. Revizyon gerektiren olgularin biiyiik cogunlugunda
obstriiktif bulgular en belirleyici endikasyon iken, obstriiktif bulgu-
lar disi nedenler nadirdi. Revizyon cerrahilerine siklikla ek iglemler
eglik etti. Histopatolojik bulgular benign 6zellikteydi. Bu sonugclar,
revizyon adenoidektomiye giden stirecte endikasyonlarin dogru be-
lirlenmesinin ve ek cerrahi planlamasinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: revizyon adenoidektomi, tonsillektomi, adenoidektomi
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KLINiGiMiZDE GORULEN PERITONSILLER APSE TANILI
OLGULARDA TEDAVi YAKLASIMIMIZIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Aysenur Erdogan, Buket Canda, Suat Turgut

SBU, Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve
Boyun Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Amag: Peritonsiller apse (PTA) ve peritonsiller flegmon (PTF),
acil miidahale ve yakin takip gerektiren, komplikasyon riski yiiksek
enfeksiyonlardir. Bu calismada klinigimizde yatan PTA ve PTF olgu-
larinin demografik 6zellikleri, tedavi yanitlari ve laboratuvar degisik-
likleri retrospektif olarak incelendi.

Gerec-Yontem: 2023-2025 yillar1 arasinda klinigimizde yatan
103 hasta (PTA: 78, PTF: 25) dahil edildi. Hastalarin yasi, sigara
Oykust, ek hastalik durumu, yatig-cikis CRP ve WBC degerleri ile
yatis stireleri kaydedildi. Eksik veriler elenerek analitik set olusturul-
du. CRP/WBC distsleri Wilcoxon testi, sigara ve ek hastalik varli-
gina gore karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi, yag gruplari arast
farkliliklar Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi.

Bulgular: PTA grubunda ortalama yag 28.7 yil, PTF grubunda
31.2 yil idi. Ortalama yatis stiresi 4.6 giindi. CRP (p=1.35x10"12)
ve WBC (p=0.006) degerlerinde tedavi sonrasi anlamli diisiis izlen-
di. Sigara ve ek hastalik varligi, yatig stiresi ve CRP/WBC dustsleri
tizerinde anlaml fark olusturmadi (p>0.05). Yas gruplar arasinda
yatig stiresi, CRP ve WBC distiglerinde anlamli fark saptanmadi
(p>0.45).

Sonug: Kilinigimizde PTA ve PTF olgularinda uygulanan medikal
+ cerrahi tedavi ile laboratuvar parametrelerinde belirgin diizelme
saglanmaktadir. Tedavi yaniti yas, sigara 6ykistu ve ek hastalik varli-
gindan bagimsizdir. Bu bulgular, uyguladigimiz tedavi protokoltintn
etkinligini desteklemekte ve klinik pratige katki saglamaktadir. Hasta
sayisi arttik¢a galigmanin literattire katkisi daha belirgin olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Peritonsiller Apse, Peritonsiller Flegmon, Insizyon,
Drenaj

[55-212]

BENIGN VOKAL KORD PATOLOJiLi FONOCERRAHI
GECIREN OLGULARDA KENDIi KENDINE SES KISIKLIGI
DEGERLENDIRME ANKETI (CSAD): GEGERLILIK
GUVENILIRLIK DOGRULAMASI

Barkin Basaranhincal, Eray Uzunoglu, Togay Miiderris
izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dali, izmir

Amag: Ses kisikligi (disfoni), benign vokal patolojiler sonucunda
da geligebilen ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli
bir klinik bulgudur. Bu calismanin amaci, benign vokal kord pato-
lojileri nedeniyle fonocerrahi uygulanan hastalarda cerrahi éncesi
ve sonrast VHI-10 degerleri ile Comparative Self-Assessment of
Dysphonia (CSAD) alt basliklar: (CSADy ve CSADK) arasindaki ilis-
kilerin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: CSAD ana dili Turkge olan ¢evirmen tarafindan
énce Ingilizceden Tiirkceye, ardindan ana dili Ingilizce olan cevir-
mence Ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Retrospektif olarak planlanan
calismada, fonocerrahi uygulanan benign vokal kord patolojisi olan
31 hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi VHI-10 ile operasyon sonra-
st CSAD-TR anket sonuglari incelendi. Postoperatif anketler 3.ayda
yapildi. CSAD puanlar ile tedavi éncesi ve tedavi sonrast VHI-10
puanlarindaki farkliliklar arasinda korelasyon analizleri yapildi.
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Bulgular: Calismamizda Cronbach’s a. = 0.41 bulundu, yani i¢
tutarhligr dustktd. Bu galismada, AVHI-10 skorlan ile CSADf veya
CSADq arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. CSAD-TR
her ne kadar kullanim kolayligi acisindan avantajli gibi goriinse de
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi ispatlanmis olan VHI-10 ile anlaml
olarak iligkilendirilemedi.

Sonug: Benign vokal patolojilerde fonocerrahi sonrast hem VHI-
10 hem de CSAD degerlerinde anlamli degisimler gozlenmektedir.
Calismamizda, CSAD’in kolay degerlendirilebilen yapisi, disfoninin
semptomatik degerlendirilmesinde VHI-10'un yerine gecebilecegi-
ni degil ona ek bir test olabilecegini saptadik. Bu nedenle, VHI-10
ve CSAD-TR'nin ancak birlikte kullanildiginda cerrahi etkinligin ve
hasta yagsam kalitesindeki iyilesmenin daha kapsamli sekilde deger-
lendirilmesi miimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: VHI-10, Ses kisiklig, Ses kisikhigini kendi kendine
degerlendirme

CSAD-TR
Comparative pre/post-treatment Self-Assessment of Dysphonia (CSAD)

Vocal Fatigue 2 -1 012
Vocal Quality 2 19T 2
-2 sigmificant reduction

-1 shoht reduction

0 no improvement

1 shight improvement
2 significant imprevoment

Disfoninin Tedavi Oncest'Sonras: Kendi Kendine Kargilagtinimas: (CSAD-
TR)

L)

Ses Yorguniugu 2 -1 01
Ses Kalites 2 4 01

(%]

-2 anlamh azalma
-1 hafif azalma

0 iyilegme yok

1 hafif ivilegme

2 anlamh vilesme
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[55-213]

BURUNDA YABANCI CiSIMLERIN LOKALIZASYON
DAGILIMI: RETROSPEKTIF OLGU ANALIzi

ismail Gokhan Demirci, Sema Zer Toros, Cigdem Tepe Karaca

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KBB ve BBC Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Burunda yabanci cisim, 6zellikle cocukluk caginda sik kar-
silagilan bir klinik tablodur. Bu ¢alismada burunda yabanci cisim
olgularmin endoskopik degerlendirme bulgularina gore lokalizasyon
dagilimi incelenerek, tani ve yaklagimda yol gosterici olabilecek ista-
tistiksel veriler sunulmast amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Kulak Burun Bogaz Klinigimize 01.06.2015-
01.06.2025 tarihleri arasinda basvuran ve burunda yabanci cisim
tespit edilen 18 yas alti toplam 81 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru tarihleri ve endoskopik mua-
yenede yabanci cismin lokalizasyonu incelendi. Lokalizasyonlar sag
ve sol nazal pasajda olmak lzere; alt meatus, alt konka ile septum
arasi bolge, orta meatus, orta konka ile septum arasi bolge, tist me-
atus, st konka ile septum arasi bolge olarak gruplandirildi. Verilerin
dagilimi incelendi, lokalizasyon gruplar arasindaki fark icin ki-kare
testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 7,3 (2-17 yas) olup, en sik
olgu 5-8 yag araliginda gortldi. Cinsiyet dagiliminda kadinlarin
orani %54 (n=44), erkeklerinse %46 (n=37) idi. Burunda yabanci
cisimlerin lokalizasyon dagilimi su sekildeydi: alt konka %58 (n=47),
alt meatus %20 (n=16), orta konka %10 (n=8), orta meatus %9
(n=7) ve hem alt hem orta konkayi tutan olgular %4 (n=3). Ki-kare
testiyle alt konka yerlesiminin diger lokalizasyonlara kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli derecede fazla oldugunu gésterildi (p<0,05).

Sonug: Burunda yabanct cisimler 6zellikle cocukluk ¢aginda tek
tarafli burun tikanikligi ve k6t kokulu akinti gibi nonspesifik semp-
tomlarla kargimiza ¢ikabilir. Endoskopik muayene, yabanci cismin
tanisinda ve lokalizasyonunun belirlenmesinde kritik éneme sahip-
tir. Calisgmamiz, yabanci cisimlerin agirlikli olarak sa@ pasajda ve alt
konka komgulugunda lokalize oldugunu, bu bolgenin dikkatli deger-
lendirilmesinin énemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: burun, pediatrik otorinolaringoloji, yabanci cisim

[55-214]

ANTROKOANAL POLIPLER: HiSTOPATOLOJIK
OZELLIKLERi ETIYOPATOGENEZLERiINi AYDINLATMADA
YARDIMCI OLUR MU?

Nadir Yildinm', Ahmet Kiirsat Kocatepe', Turan Canmurat izgi?,
Sercan Simsek?3, Ebru Gokge*

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Kiitahya

2Kiitahya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali,
Kiitahya

3Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Kiitahya
“Kiitahya Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, Kiitahya

Amag: Antrokoanal polipler(AKP),maksiller sintisten kaynaklanip
koanaya uzanan, 6zellikle cocuklarda daha sik goriilen benign si-
nonazal olusumlardir. Histopatolojilerinin yas gruplarina gore de-
giskenligi ise tartismalidir. Bu calismada erigskin ve pediatrik AKP
olgularinin histopatolojik 6zellikleri degerlendirilmis, ayni yas grup-
larindaki yaygin polipozis ile karsilastirilarak etyopatogenezlerine
151k tutulmaya caligilmstir.

Gerec-Yontem: Calismaya 38 erigkin ve 10 pediatrik AKP olgusu
ile 10 erigkin ve 10 pediatrik yaygin sinonazal polipozisli kontrol
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olgusu dahil edildi. Calismaya dahil edilen erigkin antrokoanal polip
grubunda yag ortalamast 40.6 = 14.0 yil, pediatrik grupta ise 12.0
+ 3.9 yil idi. Kontrol grubunda ortalama yag 34.6 + 18.5 yil(erigkin:
49.5 + 13.4, pediatrik: 15.6 + 3.1)olarak hesaplandi. Histopatolojik
inceleme epitel, stroma,inflamatuvar hticreler ve vaskiiler degisiklik-
ler acisindan yari kantitatif yontemle degerlendirildi. Parametreler
var/yok veya siddetine gore (+, ++, ++ +seklinde) siniflandirildi.
[statistiksel analizlerde kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare
testi ve Fisher’s Exact testi, ordinal verilerin kargilagtirlmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen antrokoanal polip olgularinin
%79’unu eriskinler olusturdu. Histopatolojik incelemede eriskin ant-
rokoanal poliplerde stromal kistik komponent varligi(p = 0.048)ve
bazal membran kalinlasmasi (p = 0.010),eriskin kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha viiksek bulundu. Inflamatuvar hiicre
kompozisyonunda her iki AKP grubunda da lenfosit baskinh@ goz-
lendi. Diger epitel, stromal, inflamatuvar ve vaskiiler parametreler
acisindan erigkin—pediatrik AKP ve kontrol gruplari arasinda anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Yar kantitatif histopatolojik degerlendirme sonucunda,
erigkin AKP olgularinda stromal kistik komponent ve bazal memb-
ran kalinlasmasinin anlamli derecede daha sik oldugu saptanmuistir.
Bu bulgular, erigkin ve pediatrik AKP’lerin farkli genotipik predispo-
zisyonu olan ayni fenotipler olabileceklerini dustindiirmektedir.
Ayrica, literatiirde cocukluk caginda daha sik bildirilen antrokoanal
poliplerin bu seride erigkinlerde baskin olarak izlenmesi dikkat ¢ekici
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Antrokoanal polip, histopatoloji, pediatrik, polipli
kronik rinosintizit

[55-215]

ULUSAL KBB KONGRESi BiLDIRILERiINiN YAYINA
DONUSME DURUMU: UC YILLIK BiR DEGERLENDIRME
(2019-2021)

Muhammet Fatih Esen, Mehmet Oguz, Cagla Karabulut Giircay,
Ozgiir Kiimiis, Tolga Ers6zlii, Erdogan Giiltekin

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Tekirdag

Amacg: Kongre bildirilerinin tam metin yayia déniismesi, hem
bildirilerin bilimsel niteliginin hem de kongrelerin akademik katki-
sinin 6nemli bir gostergesidir. Bu calismada, 2019-2021 yillar ara-
sinda duizenlenen Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Dernegi Ulusal KBB Kongrelerinde sunulan bildirilerin yayina do-
nisme oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Kongre bildiri kitapgiklar incelenerek bildiri-
lerin s6zel veya poster tiirti, alt branglari, metodolojik 6zellikleri,
birinci yazarin kurumu ve yayina doénisme durumlar: kaydedil-
di. Bildirilerin yaymna doéntisme durumlari, uluslararasi dizey-
de PubMed ve Google Scholar, ulusal diizeyde ise TR Dizin ve
ULAKBIM veri tabanlar kullanilarak arastirilds. Istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics v.29 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile gergek-
lestirildi. Analizlerde Binom testi, Ki-kare testi ve anlamli bulunan
durumlarda Post-hoc analiz (Bonferroni duizeltmesi uygulanarak)
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 953 bildiri (504 stzel, 449 poster)
dahil edildi. Genel yayina déniigme orani %25,2 olarak bulundu.
Sozel bildirilerin yayina déntigme orani poster bildirilere gére an-
lamli derecede yiiksekti (%38,7’ve karst %10,0; p<0.001). En yik-
sek yayinlanma oranlari Deneysel Calisma (%56,4) ve Prospektif
Calisma (%46,9) turlerinde, en diistik oran ise Olgu Sunumu (%7,6)
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tirtinde saptandi (p<0.001). Alt branslar acisindan Otoloji ve Uyku
Bozukluklari alanlarinda en yiiksek, Bas-Boyun Cerrahisi alaninda
ise en dustik yayinlanma orani bulundu (p=0.003). Kurum ile ya-
yinlanma durumu arasinda anlamli iligki saptanmad: (p=0.476).

Sonug: Ulusal KBB Kongrelerinde sunulan bildirilerin yaklasik
dortte biri bilimsel yayma dontstirilmektedir. Bu oran, 6nceki
ulusal verilere kiyasla hafif artis gostermis olmakla birlikte, halen
uluslararast kongrelerde bildirilen oranlarin altindadir. Prospektif
ve deneysel caligmalarin tesvik edilmesi ve yayin strecinin daha
etkin desteklenmesi, ulusal kongrelerin bilimsel tretime katkisini
artirabilir.

Anahtar Kelimeler: bibliyometrik, kongre, arastirma raporu

[55-216]

iSITME KAYBI, TINNITUSUN YASAM KALITESI
UZERINDEKI OLUMSUZ ETKIiSiNi ARTTIRIR MI?

Ayca Baskadem Yilmazer, Elif Aksungur, Ayse Enise Goker,
Arzu Glingor Doguslu, Kamil Akdag, Ugur Can Bayik, Deniz Hanci,
Yavuz Uyar

SBU Prof Dr Cemil Tascioglu Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul

Amag: Kulak ¢inlamasi (Tinnitus), eksternal akustik uyar: olma-
dan kulakta ses duyulmasidir. Cogunlukla subjektif olmakla birlikte
nadiren de olsa objektif olabilir. Hastalarin tinnitus nedeniyle ne ka-
dar etkilendiklerini degerlendirmek icin cesitli 6lcekler kullanilmak-
tadir. Ulkemizde Tiirkge've cevrilmis olan “tinnitus islevsel indeksi
(TFI)”, “tinnitus engellilik envanteri (THI)”, “Beck depresyon 6lcegi
(BDI)” ve “gorsel analog olcegi- tinnitus (VAS-tinnitus)” gibi bazi
Olgekler, glinimuzde tinnitusun yasam kalitesi izerindeki etkisini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Bu calismada, isitme kaybi-
nin, tinnitusun yasam Kkalitesi tizerindeki olumsuz etkisine katkisinin
arastirilmasi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calisma prospektif olarak yapilmistir. En az 3
aydir tinnitus sikayeti olan hastalara saf ses odyometrisi yapildik-
tan sonra, tinnitus degerlendirme 6lgekleri (TFI, THI, BDI ve VAS-
tinnitus) uygulanmigtir. Calismaya 18-65 yas arasinda, en az 3 aydir
tinnitus sikayeti olan, okuma-yazma bilen hastalar dahil edilirken,
bu kriterleri saglamayan ve 6lgekler toplaminda en az 7 soruyu bos
birakan hastalar calisma digt birakilmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 86 hasta dahil edilmistir. Isitme
kaybi eglik eden (Tinnitus+i§itme Kaybi Grubu) (n=35) ve isitme
kaybi eglik etmeyen (Tinnitus Grubu) (n=51) tinnitus hastalar
olarak iki gruba ayrildi ve anketlere verdigi cevaplar karsilastirildi.
Tinnitus+Isitme Kaybi Grubunun TFI ve THI Puan ortalamalari,
Tinnitus Grubuna gore yiiksek bulunmustur (siraswyla; p=0,031 ve
p=0,009). Ancak iki grubun BDI ve VAS-tinnitus puan ortalama-
larinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark gozlenmemistir (sirasiyla;
p=0,216; p=0,172). Tinnitus+i§itme Kaybi Grubunun TFl-isitme
bolimiine ait ortalamalart Tinnitus Grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,019).

Sonug: Isitme kaybr, tinnitusun yasam kalitesi tizerindeki olum-
suz etkisini arttirmaktadir. Isitme kaybinin eglik ettigi tinnitus has-
talarinda, fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon daha fazla énem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybs, Tinnitus, Tinnitus degerlendirme &lcekleri

05-09 Kasim 2025

[55-217]

PROGNOSTIK NUTRISYONEL iNDEKS, SISTEMIK IMMUN
INFLAMASYON iNDEKSi VE HALP SKORUNUN ANi
IDIOPATIK iSiTME KAYBI HASTALARININ PROGNOZU iLE
iLisKisi

Zeynep Erahiskali, Bayram Baris Buyiik

SBU Doktor Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi

Amac: Ani sensérinral isitme kaybi(ASIK), genellikle nedeni
belirlenemeyen ve acil miidahale gerektiren otolojik durumdur.
Hastaligin patogenezinde vaskiiler, viral ve immuinolojik faktérlerin
rol oynayabilecedi distinilmektedir. Sistemik inflamasyon, bes-
lenme durumu ve immiin yanitin cesitli hastaliklarin seyrine etkisi
Uzerine yapilan calismalar artmistir. Hematolojik parametrelerden
tiretilen Sistemik Immiin Inflamasyon Indeksi(Sii), Prognostik
Nutrisyonel Indeks(PNI)  ve Hemoglobin-Albumun-Lenfosit-
Platelet(HALP) skoru gibi indeksler hastaliklarda prognozu 6ngér-
mede yardimer olabilir. Ancak bu parametrelerin ASIK’te prognostik
degerine iliskin literattir sinirhdir. Bu ¢alismayla, s6z konusu indeks-
lerin ASIK’in Klinik seyrindeki verinin belirlenmesi; erken dénemde
risk siniflamast yapilmasi ve tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesi-
ne katki saglanmasi amaclanmaktadir. Béylece, ASIKin yénetimin-
de erigilebilir ve diisiik maliyetli biyobelirteclerin kullanmimiyla klinik
sonugclarin iyilestirilmesi hedeflenmektedir.

Gerec-Yontem: Caligmaya Klinigimizde ani idiopatik isitme kay-
bt nedeniyle tedavi almis 34 hasta dahil edilmistir. Calisma ret-
rospektif olarak planlanmistir. Prognostik Niitrisyonel indeks; 10
X serum albiimini (g/dl) + 0,005 X toplam lenfosit sayisi (mm3)
formiilii ile Sistemik Immiin Inflamasyon indeksi; Platelet(109/L)
x Noétrofil(109/L) / Lenfosit(109/L) ile HALP skoru; [Hemoglobin
(g/L) x Albumin (g/L) X Lenfosit (/L)]/ Platelet (/L) formiilii ile he-
sapland1. PNI, Siii, HALP skoru ve ani idiopatik isitme kayb1 hasta-
larinin prognozu arasindaki iligkiler analiz edildi.

Bulgular: Sistemik Immiin Inflamasyon indeksi diizeyi ve
Prognostik Niitrisyonel indeks ve HALP skoru ani isitme kaybi
prognozu arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan Ki-
kare testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamugtir.

SIL: (2 = 0.393, p = 0.531). PNIL: 42 = 1.434, p = 0.231 HALP:
2 =0.123,p =0.726

Sonug: Yaptigimiz calismada PNISIi skorlart ve HALP skoru
ani idiopatik isitme kaybi prognozunda anlamli belirtecler olarak
sonuglanmadi.

Anahtar Kelimeler: ani idiopatik isitme kaybi, sistemik immiin inlamasyon
indeksi, prognostik nutrisyonel indeks

[55-218]

COVID-19’A BAGLI UZAMIS KOKU BOZUKLUKLARI
TEDAVIiSINDE NAZAL OZON TERAPISI

Nurdogan Ata’, Nisa Cetin Kargin?

'Medicana Konya Hastanesi
2Konya Numune Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, koku egitimi egzersizleri ve intrana-
zal steroidlere direncgli COVID-19 iliskili koku kaybinin tedavisinde
nazal ozon terapisinin etkinligini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, en az 3 aydir COVID-
19’a bagl koku kaybi bulunan ve ilk tedavi olarak uygulanan intra-
nazal mometazon furoat spreyi ile koku egitiminden fayda gérmeyen
20 hasta dahil edildi. Ozon tedavisi, nazal ozon gazi uygulanmast
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seklinde 10 seans olarak gerceklestirildi. Koku fonksiyonu degerlen-
dirmesi tedavi éncesinde ve tedavi bitiminden 1 hafta sonra yapild:.
Koku duyusundaki diizelme gorsel analog skala (VAS) ve hasta de-
gerlendirme formlar ile 6l¢tildi. Koku bozuklugunun yasam kalitesi
lizerindeki etkisi, Olfactory Disorders-Negative Statements anketinin
kisa versiyonu (sQOD-NS) ile tedavi 6ncesi ve sonrast karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama 8,9 aydir koku kaybi olan 9 er-
kek ve 11 kadin hasta dahil edildi. On yedi hastada hiposmi, ¢
hastada anosmi mevcuttu. Tedavi sonrasi hasta degerlendirmelerine
gore diizelme oranlar;; %60 (n=12) neredeyse tam duzelme, %5
(n=1) tam duzelme, %10 (n=2) orta diizeyde diizelme, %5 (n=1)
hafif diizelme ve %20 (n=4) hi¢ dizelme olarak bulundu. Tedavi
oncesi ortalama VAS koku skoru 2,05+1,356 iken (0-4), tedavi
sonrasi 8,55+0,686’ya (7-10) yiikseldi. sQOD-NS skoru tedavi 6n-
cesi 31,85+3,376 (22-33) iken, tedavi sonras1 3,85+5,382 (0-11)
olarak olctldu. VAS ve sQOD-NS degerleri tedavi 6ncesi ve sonrast
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Sonug: Nazal ozon terapisi, intranazal steroidler ve koku egiti-
mine direncli uzun stireli COVID-19 kaynakl koku bozukluklarinda
etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Anosmi, COVID-19, Hiposmi, Kurtarma tedavisi,
Ozon

Tedavi dncesi ve sonrasi skorlar

10

.}

-~ T S R T T . S

5 B 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

3 4

W Pre-treatment VAS ~ ® Post-treatment VAS

lirlendi. Hastalar ayrica Amerikan KBB&BBC derneginin belirledigi
kriterlere gore iyilesme oranlar agisindan simniflandirildi. Belirlenen
gruplar arasinda LRINEC skorlar acisindan anlamlilik degerlen-
dirildi. Hastalar ayrica odyogram tipleri, hasta kulak tarafi, tedavi
oncesi saf ses ortalamasi (SSO) ve tedavi bitimi SSO acisindan
kargilastirildi.

Bulgular: Yapilan analiz sonucu, hasta grubunun yas ortalama-
st kontrol grubundan anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikti. Cinsiyetler
arasinda da anlaml fark izlenmedi. Hasta grup ile kontrol grubu
LRINEC puanlari arasinda anlamh fark saptanmadi. Iyilesme oran-
larina gore yapilan gruplarin LRINEC puanlari karsilagtirildiginda;
LRINEC puani yiksek olanlarda iyilesme dizeyinin daha yiiksek
oldugu gorilda.

Sonug: AlK hastaliginin tedavi ve takibi énemlidir. LRINEC skoru
yiksek hastalarda iyilesme diizeyinin yiiksek oldugu gézlenmistir.
Tedavi baglangici ve takibinde LRINEC skoru prognoz degerlendiril-
mesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ani isitme kaybi, LRINEC skoru, prognoz

Tablo. Lrinec diizeyleri agisindan AOO gruplan arasindaki karsilastirmalar

Lrinec
A00 Ortalama + standart sapma / ortanca P
Tam / belirgin iyilesme 0,56+0,78/0,0 0,044*
Orta derecede iyilesme 0,72+0,89/0,5 0,044*
iyilesme yok 0,12+0,33/0,0 0,044%

*Iyilesme yok vs. Tam / belirgin iyilesme, p = 0,224; Iyilesme yok vs. Orta derecede iyilesme, p = 0,047; Tam / belirgin
iyilesme vs. Orta derecede iyilesme, p = 0,999

Tablo. Hasta grubunda Irinec diizeyi ile SSO degisimi arasindaki korelasyon

$S0 azalma diizeyi
Lrinec Spearman's rho 0,314
Lrinec p degeri 0,022
Lrinec n 53

Korelasyon katsayisi icin: 0,1 — 0,4: Dilsiik diizey 0,5 — 0,6: Orta diizey 0,7 — 0,9: Yiiksek diizeyi

[55-220]

[55-219]

ANI iSITME KAYBI HASTALARINDA LRINEC SKORU
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Giilliiev', Duygu Kaplan?, Yasar Ozbugday?, Hilal Yiicel?,
Abitter Yiicel? Erkun Tuncer?
'DR Ekrem Karakaya Develi Devlet Hastanesi, KBB, Kayseri

2Konya Sehir Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Konya
’Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, Konya

Amag: Idiyopatik ani sensérinéral isitme kaybt (AIK) genellikle tek
tarafli, ani isitme kaybiyla karakterize akut bir durumdur. Cogu ani
isitme kaybi vakasinin etiyolojisi idiyopatik olmakla birlikte, dnerilen
nedenler arasinda viral enfeksiyonlar, mikro dolagim bozukluklari ve
otoimmiin durumlar yer almaktadir. Hastaligin tedavisinin planlan-
masi ve takibi agisindan prognostik faktorler 6nemlidir. Nekrotizan
Fasiit igin Laboratuvar Risk Goéstergesi (LRINEC) skoru bir laboratu-
var risk degerlendirme skorudur. Bu calismanin amaci LRINEC risk
skorlamasinin ani isitme kaybi hastalari igin prognostik faktor olarak
kullanilip kullanilamayacag@in: arastirmak amaglanmugtir.

Gerec-Yontem: Ocak 2025 -Temmuz 2025 tarihleri arasinda kli-
nigimizde AIK nedeni ile tedavi alan hastalarin verileri retrospektif
olarak tarandi. Calismaya AlK tanisi almis 18 yas ve tizeri 54 hasta
dahil edildi. Karsilastirma yapilabilmesi agisindan kontrol grubu be-
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PERIFERIK FASIAL PARALIZIDE KLINiK SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Elifnur Karatepe, Meltem Akpinar
istanbul Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Hastanemize bagvuran periferik fasial paralizi (PFP) tani-
siyla bagvuran hastalarin demografik ve tibbi kayitlarini sistematik
bir sekilde analiz etmeyi amagcladik.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2022 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda
PFP tanist alan 120 hasta galismaya dahil edildi; santral fasiyal
paralizisi olan hastalar ise galigmaya alinmadi. Hastalarin dosya
kayitlarindan elde edilen veriler arasinda demografik bilgiler,et-
yoloji,hastaneye bagvuru zamani, semptomlari, House-Brackman
skorlamast,yliziin tutulan bélgesi, odyolojik bulgulari, radyolo-
jik bulgulari, steroid tedavisinin iyilesmeye katkisi degerlendirildi.
Hastanemize bagvuran ve klinigimizde tedavi ve takip edilen has-
talarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.Veriler SPSS20 ile
analiz edildi,Pearson korelasyon ve regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 44,4+15,0 olup, %34’si
erkek ve %66’i kadindi. Bagvuru semptomlari arasinda ytzde
uyusma, guigsuizlik, fasiyal asimetri, agiz kosesinde kayma, kulak-
larda vezikiler lezyonlar ve goéziini kapatamama bulunmaktaydi.
Semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 5 gliinde hastanemize
bagvuranlarin sayisi (%80) idi. House-Brackman skorlamasina gére
hastalarin ¢cogu grade 2(%68) idi. Ylzde paralizi daha ¢ok sag taraf-
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ta(%62) gozlendi.Hastanemize fasial paralizi ile bagvuran hastalarin
%94ine streoid tedavisi uygulandi.Steroid tedavisi verilen hastalarin
kontrolde fasial asimetri gerileme oranlar1%67idi. Cinsiyet degigkeni
ile House-Brackman skorlamasi arasindaki etkilesim istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmadi(p=0,54).

Sonug: Periferik fasial paralizide iyilesme oraninin yiiksek oldu-
gunu gosterdi@i sonucuna vardik. Ayrica, periferik fasial paralizi bas-
langicindan sonra Klinisyene erken basvuru da porzitif bir iligki gos-
termektedir. PFP hastalarinin daha iyi ve daha hizh bir iyilesme icin
mumkiin olan en erken zamanda tibbi yardim almalarinin énemli
oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Periferik fasiyal sinir felci, Klinik prognostik géstergeler,
Bells Palsi

[55-221]

ORAL KAVITE TUMORU NEDENIYLE CERRAHI YAPILACAK
HASTALARDA ELEKTIF TRAKEOTOMi KARARI

iCiN DiZAYN EDILEN SKORLAMA SiSTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Emre Demirel, Dursun Mehmet Mehel, Furkan Balaban, Reha Kog,
Esra Yilmaz, Ayse Cecen, Hande Arslan, Gokhan Akgiil,
Asude Unal, Dogukan Ozdemir

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi

Amag: Oral kavite timorlerinde perioperatif tst havayolu gu-
venligi icin elektif trakeotomi (ET) karar: oldukea kritik olup, litera-
tirde bu karar vermede kullanilabilecek cesitli skorlama sistemleri
mevcuttur. Bu ¢alismada, ticlincti basamak bir merkezde oral kavite
cerrahisi yapilmis olan hastalarin perioperatif bilgileri retrospek-
tif olarak incelenmis, trakeotomi karari igin Uretilen skorlama sis-
temleri deg@erlendirilmis ve gereksinimi 6éngérmedeki dogruluklari
karsilastiriimistir.

Gerec-Yontem: Yapilan tek merkezli retrospektif kohorta oral ka-
vite timori nedeniyle cerrahi yapilmig 37 hasta (ET: 4/37; %10,8)
dahil edildi. Her skora ait (Kruse-Loslerl; Cameron2; Kim3; Gupta4;
TRACHYY5) sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif pre-
diktif deger hesaplandi. Ayrica calisma grubumuzdaki hastalarin
perioperatif cesitli parametrelerine gore trakeotomi agilmasina etki
eden hasta ve hastalik iligkili faktorler degerlendirildi.

Bulgular: 37 hastada elektif trakeotomi oran1 %10,8’di. Calisma
grubumuz 6zelinde yapilan degerlendirmeye gore trakeotomi agma
kararinda Kruse en yiksek dengeli dogru éngortiye sahip (0,78;
sensisitivite 0,75; spesifisite 0,82), Gupta ise spesifisite 1,00 ve
porzitif prediktif deger 1,00 ile yanlis pozitifligi en az olan skorlama
sistemi oldugu gorildi. TRACHY ve Kim skorlart orta sensitivite
(0,50) ve yiiksek spesifisite (>=0,91) degerlerine sahipti; Cameron
ise 0,75/0,73 olarak hesaplandi. Ayrica calisma grubumuzda tra-
keotomi acilmasina etki eden parametrelerin trismus (p<0,01),
bas-boyun radyoterapi dykist (<0,007), timor anatomik yerlesimi
(0,037), myokutanoéz flep kullanimi (<0.001) oldugu goralda.

Sonuclar: Calisma grubumuzda Kruse skoru en dengeli 6ngo-
rlyd sunarken, Gupta skoru 6zellikle yanlis-pozitifi en aza indirme
gereksinimi olan olgularda yiiksek spesifisite degeriyle 6ne cikmigtir.
Bununla birlikte, trakeotomi gereksinimi tek basina skorlara indir-
genmemeli; trismus, bag-boyun radyoterapi 6ykiisi, timorin ana-
tomik yerlesimi ve myokutano6z flep gereksinimi gibi parametrelerin
karar siirecine entegre edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Oral kavite kanseri, skorlama sistemi, trakeotomi
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Tablo. Calisma grubuna gdre skorlama sistemlerinin istatistiksel degerleri

Skorlama sistemler | Sensitivite | Spesifisite | Pozitif prediktif deger | Negatif prediktif deger

Kruse 0,5 0,788 0,222 0,929

Gupta 0,5 1,0 1,0 0,943

Cameron 1,0 0,758 0,333 1,0

TRACHY 0,5 0,939 0,5 0,939

Kim 0,5 0,909 04 0,938
[S5-222]

TiROID NODULLERININ SiTOLOJi VE HiSTOPATOLOJi
SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

Meltem Akpinar, Betiil Kemhacioglu

istanbul Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (I/AB), benign tiroid
nodillerinin malign tiroid nodiillerinden ayriminda en giivenilir tes-
his yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, tiroid nodili
[IAB sitoloji sonucu ile cerrahi histopatoloji sonuclarini karsilagtira-
rak hastanemiz kosullarinda tiroid lezyonlarinin degerlendirilmesin-
de lIAB'nin etkinliginin saptanmasini amagcladik.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismada, Haziran
2022 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda Sancaktepe Sehit Prof. Dr.
flhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB ve Bas Boyun
Cerrahisi kliniginde tiroid cerrahisi yapilan 39 hasta retrospektif ola-
rak incelendi.Tiroid [IAB sitoloji sonuglari benign, malign, siipheli,
yetersiz olmak tizere 4 grupta siniflandirildi. Histopatoloji sonuglari
benign ve malign olmak tizere 2 grup olarak siniflandirildi. Hastaya
ait yas, cinsiyet, sitoloji sonucu, histopatoloji sonucu yapilandirilmig
hasta degerlendirilme formuna kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 13’1 (%33,3) erkek olup, yaslar1 30-71 ara-
sinda, ortalama 51.07+19.93; 26’s1 (%66,6) kadin olup, yaslar
28-72 arasinda, ortalama 51.38=20.62 idi. Sitolojik degerlendirme
sonucu 13 nodl (%33,3) benign, 9 nodil (%23) stpheli, 16 nodul
(%41) malign, 1'i (%2,5) ise yetersiz materyal olarak rapor edildi.
Sitoloji sonucu benign olarak raporlanan 13 hastanin histopatolo-
jik inceleme sonucunda 7’si (%53,8) malign olarak raporlanmistir.
Sitoloji sonucu malign olarak raporlanan 16 hastanin histopatolojik
inceleme sonucunda 2’si (%12,5) benign olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Tiroid nodiillerinin takibinde ve ameliyat 6ncesi deger-
lendirilmesinde {IAB altin standart yéntemdir. Sonuglarimiz biiytik
oranda [IAB'nin etkinligini géstermektedir ancak nodiillerin yéneti-
minde klinik ve radyolojik bulgularin da destegi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: tiroid [IAB, tiroid nodiil, tiroid karsinomu

[55-223]

LARENKS KANSERi TANISI SONRASI TEDAVI VE TAKIP
SURECINDE SIGARA KULLANIMININ PROGNOZA ETKISi:
RiSK DEVAM EDiYOR MU?

Firat Tevetoglu', Zeliha Kiibra Cakan?, Ramzi Hajizade',
Haydar Murat Yener', Dogan Cakan’, Sevda Yener?, Harun Cansiz’

"Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bojaz
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

?[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji
Bilim Dalli, Istanbul

3[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, istanbul

Amac: Bu c¢alismada, larenks kanseri tanist sonrasi tedavi stire-
cinde sigara igme davraniginin prognoz tizerindeki etkisi arastirildi.
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Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, primer tedavi olarak
radyoterapi/kemoradyoterapi, transoral lazer cerrahisi (TOLS) veya
acik parsiyel larenjektomi (OPL) uygulanan 108 ileri evre larenks
kanseri hastasi dahil edildi. Sigara kullanimi tani aninda, ik ay
icerisinde, 12. ayda ve tamamlayanlar icin 60 aylik takip siiresinin
sonunda degerlendirildi. Sagkalim sonlanim noktalari; genel sagka-
lim (OS), hastahiga 6zgii sagkalim (DSS), bolgesel niiksstiz sagkalim
(RFS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) olarak belirlendi. Sigara kullani-
minin prognostik etkisini degerlendirmek igin Kaplan—Meier analizi
ve log-rank testi ile birlikte, T ve N evresine gore diizeltilmis Cox
regresyon modelleri kullanildi.

Bulgular: Tanidan sonraki ilk ay veya ilk yil iginde sigaray: bira-
kan hastalarda, sigaraya devam edenlere kiyasla OS, DSS, RFS ve
DFS anlamli derecede daha iyiydi. Stiregelen sigara kullanimi, tim
parametrelerde daha kot sonuglarla tutarl bicimde iligkiliydi. T ve
N evresine gore duizeltilmis cok degiskenli Cox analizinde, tan: son-
rasinda sigaraya devam etmenin bagimsiz olarak olumsuz prognos-
tik faktor oldugu gorildi; OS igin HR=4.38, DSS icin HR=7.38,
RFS i¢in HR=5.73 ve DFS i¢in HR=6.69 (p<0.001). On iki aylik
landmark analizinde, ilk yil sonrasinda da sigaraya devam eden-
lerde RFS (HR=4.08, p=0.012) ve DFS (HR=3.89, p=0.016)
anlamli olarak daha kotuydi. Kaplan-Meier analizlerinde sigaraya
devam eden hastalarda OS (HR=3.25, p=0.002), DSS (HR=3.16,
p=0.032), RFS (HR=3.70, p=0.003) ve DFS (HR=3.79, p=0.003)
anlamli olarak daha kot bulundu.

Sonug: Stiregelen sigara kullanimi larenks kanserinde bagimsiz
bir olumsuz prognostik faktérdir. Tani sonrasi erken ve kalici sigara
birakma sagkalim sonuglarini iyilestirmede kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: larenks kanseri, sagkalim, sigara birakma

[55-224]

SUBJEKTIF TINNiTUSLU HASTALARDA SiSTEMIiK
BAGISIKLIK INFLAMASYON iNDEKSI VE SISTEMIK
iNFLAMASYON YANIT iNDEKSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Onurcan Yeniceli, Elif Kaya Celik

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Amag: Bu calismada subjektif tinnitusu olan hastalar ile olmayan-
lar arasinda sistemik bagisiklik inflamasyon indeksi (SII) ve sistemik
inflamasyon yanit indeksi (SIRI) biyobelirteclerinin karsilastirilmast
amagclanmustir.

Calisma Plany/Hastalar ve Yontemler: Calisma 2025 Nisan-2025
Agustos aylar arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB&BBC Klinigi'ne subjektif tinnitus sikayeti ile bagvu-
ran ve kan parametreleri mevcut olan hastalardan olusmaktadir.
Kontrol grubu olarak tinnitusu olmayan saglikli bireyler calismaya
dahil edildi. Bu iki grup sistemik bagigiklik inflamasyon indeksi (SII)
ve sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Subjektif tinnitus grubunun ortalama sistemik ba-
gisiklik inflamasyon indeksi (SII) 526.38+279.61 iken kontrol
grubunun ortalama sistemik bagisiklik inflamasyon indeksi (SII)
410.55+150.86’dir. Subjektif tinnitus grubunun ortalama sistemik
inflamasyon yanit indeksi (SIRI) 1.27+0.77 iken kontrol grubunun
ortalama sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) 0.91+0.4’tir.
Calismamizda subjektif tinnitus hastalarinin, kontrol grubuna goére
sistemik bagisiklik inflamasyon indeksi (SII) ve sistemik inflamasyon
yanit indeksi (SIRI) anlamli olarak yiiksekti. (p: 0,006 ve 0,002,
sirasiyla)

Sonuc: Calismamiz; SII ve SIRI degerlerinin subjektif tinnituslu
hastalarda, saglikli kontrol grubuna goére anlamli derecede yuksek
oldugunu gostermektedir ve subjektif tinnitus etyolojisine bir im-
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min-inflamatuar profil ekleyerek, daha kisisellestirilmis tedavi stra-
tejileri gelistirmek icin yeni bir perspektif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, SII, SIRI, Tinnitus
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PARAGANGLIOM TUMORLERINiIN CERRAHI DISI TEDAVI
ILE YONETIMI

Cem Bulut', Hiiseyin Berk Yaramis', Volkan Semiz?, Seval Akay?
'SBU [zmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

2SBU [zmir Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir

3SBU izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Paragangliom hastalarinin tedavi segenekleri,takipleri ve
radyoterapiye sonrasi timor boyutunda degisiklikler ile komorbidi-
teleri incelendi.

Gerec-Yontem: 15 Ekim 2023-15 Eylil 2025 tarihleri arasinda
klinigimize basvurup ve cerrahi disi tedavi uygulanan 9 paragang-
liomlu hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, radyolojik bulgular1 ve cerrahi uygulanmayis nedenleri
analiz edildi.

Bulgular: 9 paragangliom hastasinin cerrahi disi tedavilere yon-
lendirildigi tespit edildi. Hastalarin ortalama yast 46,77 (27-80) idi.
3 (%33,3) hasta erkek, 6 (66,6) hasta kadindi.

Bu hastalardan 6’s1 cerrahi istememesi nedeniyle radyoterapiye
yonlendirilmistir. 2 hastada multiple paraganliom kitlesi tespit edildi.
Ga-68 DOTATATE PET ile bu hastalardan 26 yas kadin hastada
intrakranial uzanimida olan bilateral boyun, torax ve batin tutulumu
saptandi. Hastadan insizyonel biyopsi ile parangliomun malignite
potansiyelidegerlendirildi. Diger hastanin sag boynudaki daha bu-
yik olan paraganliom cikarildi. Sonrasinda gen analizleri yapildi.
Malignite potansiyeli disiik saptnan hastada genetik aktarim belir-
lendi.Bir hasta cerrahi 6ncesi girisimsel radyoloji tarafindan yapilan
embolizasyon iglemi sonrasi ayni tarafli inme gecirmesi nedenli ope-
rasyonu ertelendi. Sonrasinda cerrahiyi reddeden hastaya 6 ay son-
rasl icin radyoterapi 6nerildi ancak hasta takip te kalmayi tercih etti.

Primer radyoterapi alan hastalar incelendiginde operasyon iste-
meyen ve inoperabl olan 6 hasta incelendiginde hastalara tedavi
icin 20 ya da 30 kir radyoterapi verildigi bu alti hastanin tedavi
oncesi ve tedavi sonrast 6. Ayda cekilen MRGleri incelendiginde
kitle boyutlarinda her tc aksta ortalama 3-5 mm arasinda kigilme
oldugu goruldi

Sonug: Cerrahi tedaviyi istemeyen hastalarda radyoterapi gu-
venli bir secenek olarak sunulabilir. Multiple paragangliomlarda Ga-
68 DOTATATE PET tedavi ya da biyopsi yerinin belirlenmesinde
6nemli bilgiler saglamaktadir. Genetik analiz hem aktarim hem de
malignite potansiyelinin belirlenmesinde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE PET, Parangliom, Radyoterapi
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RETROGRAD PAROTIDEKTOMIDE RiSK
OLUSTURABILECEK FASIYAL SiNiR RETROMANDIBULAR
VEN VARYASYONLARI: KLiNiK DENEYiMiMiZ VE
LITERATUR TARAMASI

Emre Demirel, Dursun Mehmet Mehel, Furkan Balaban, Reha Kog,
Esra Yilmaz, Ayse Cecen, Hande Arslan, Gékhan Akgiil,
Asude Unal, Dogukan Ozdemir

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi

Amag: Retromandibular ven (RMV) ile fasiyal sinir (FN) -6zel-
likle marjinal mandibular dal (MMB)- arasindaki iligki, 6zellikle pa-
rotidektomi esnasinda fasyal sinir RMV (izerinde MMB bulunarak
retrograd ilerlenir ve bulunmaya calisilirsa, oldukca 6nem arz et-
mektedir. Bu ¢calismada RMV ve fasiyal sinir veya dallari arasindaki
varyasyonlarin sikligini belirlemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Klinigimizde yapilmig olan 351 parotidektomi
cerrahisinde RMV/MMB iligkisi ve varyasyonlari belirlenirken, yapi-
lan literatr taramasinda kadavra serileri (17 makale), cerrahi seriler
(4 makale), fetal (kadavra/radyolojik) (2 makale) seriler ¢caligmaya
dahil edildi. Fasiyal sinir veya servikofasiyal dal (SD) veya marjinal
mandibular dalin klasik olarak RMV ytizeyelinden seyretmedigi olgu
sayilar1 ve oranlari raporlandi.

Bulgular: Kendi cerrahi serimizde (n=351) varyasyon orani
%3,7: 11 olguda MMPB'in slperfisiyal temporal ven (STV) deri-
ninden maksiller ven (MV) ylzeyelinde seyrettigi, 2 olguda SD’nin
RMV'nin derininde seyrettigi saptandi. Tim makaleler taranarak
ve kendi serimiz dahil edilerek elde edilen ilgili varyasyonun belir-
tildigi 1770 vakanin 1657 (%93,6)’sinde normal seyir (RMV, FN/
MMB'nin derininde/medialinde yerlesik) oldugu goriildi. Varyantlar
113/1770 (%6,4): MMB'nin RMV’ye gére derin/medial seyri, SD’nin
RMV derininden seyri, RMV'nin fasyal trunkus lateralinde yerlesimi,
SD’nin STV ve MV arasindan seyri ve SD’nin vendz halka igerisin-
den seyri (3 olgu) olarak saptandi. (Tablo)

Sonug: Fasiyal sinir veya alt dallarit RMV ytizeyelinden gecer, kla-
sik bilgisine dayanarak, parotidektomi cerrahilerinde RMV tizerin-
de fasiyalin tanimlanarak retrograd olarak fasyal sinirin bulunmast
teknigi -retrograd parotidektomi- sik kullanilmakta olup, bu calis-
mada tanimlanan varyasyonlar 6zellikle bu teknik icin buyik risk
olusturmaktadur.

Anahtar Kelimeler: fasiyal sinir, marjinal mandibular sinir, parotidektomi,
retromandibular ven, varyasyon
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BELL PALSiSINDE HEMATOLOJiK PARAMETRELERIN
DUZELME SURESi VE ELEKTRONOROGRAFiI iLE iLiSKiSi

Firat Onur’, Ethem ilhan’, Batuhan Bileyci’,
Omer Necati Develioglu’, Zahide Mail Giirkan?,
Fatma Miinevver Gokyigit?

'Sadhik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinidi, Istanbul

Amacg: Bell palsisi (BP) ¢cogu olguda kendini sinirlayan bir seyir
gosterse de bazi hastalarda kalici sekeller gelisebilmektedir. Prognozu
ongormeye yonelik yeni biyolojik belirteclerin belirlenmesi, hastaligin
takibi ve tedavisi agisindan 6énemlidir. Son yillarda BP prognozunu
o6ngérmede hematolojik parametrelerin kullanilabilirligini aragtiran
caligmalar yayimlanmigtir. Ote yandan bu caligmalarin sonuglari tar-
tismaya aciktir. Bu calismada hematolojik parametrelerin klinik bul-
gular ve diizelme stiresi ile iligkisi incelenmis, ayrica elektronérografi
(ENoG) bulgular ile karsilagtirmali degerlendirme yapilmistir.

Gerec-Yontem: Prospektif vaka-kontrol tasarimli calismamizda
63 BP’li hasta ve 63 saglikli kontrol yer aldi. Tim hastalara korti-
kosteroid tedavisi uygulandi. Hasta grubunda laboratuvar paramet-
releri tedavi 6ncesi ve diizelme sonrast donemde analiz edildi. Klinik
siddet House-Brackmann (HB) skalasi ile degerlendirildi. Erken du-
zelme 3 ayin alti, gec diizelme ise 3 ay ve sonrasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin %98.4’linde tam iyilesme saglanirken yal-
nizca birinde sinkinezi gelisti. Hasta grubunda tedavi 6ncesi notrofil,
WBC, noétrofil/lenfosit orani (NLR) ve CRP kontrol grubuna kiyasla
anlaml yiiksek bulundu. Hasta grubunda tedavi 6ncesi ve diizel-
me sonrast karsilagtinldiginda nétrofil, WBC ve NLR degerlerinde
belirgin dists izlendi. Bununla birlikte hematolojik parametreler ile
diizelme stiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. ENoG ile di-
zelme stiresi arasinda negatif korelasyon saptandi. ROC analizinde
ENoG, diizelme stiresini 6ngérmede anlamli ayirt edici glice sahipti.
ENoG, HB evresi ve iyilesme siiresi ile negatif korelasyon gosterir-
ken, hematolojik parametrelerle anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Calismamizda 6zellikle noétrofil, WBC, NLR ve CRP BP
hastalarinda akut inflamatuvar yaniti yansitmakla birlikte diizelme
stiresini 6Gngérmeye katki saglamamigtir. ENoG, baslangic HB evresi
ve iyilesme stiresi ile korelasyonu sayesinde BP hastalarinda prog-
nozu tahmin etmeye yardimci énemli bir elektrofizyolojik testtir.

Anahtar Kelimeler: Bell paralizisi, ENoG, House-Brackmann evresi,
lenfosit, nétrofil
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Tablo 1. Diizelme siiresine gdre primer degiskenlerin kiyaslanmasi

[55-229]

Hizli Iyilesme (<3 ay) Gecikmis Iyilesme (>=3 ay) p-degeri
Nétrofil (/pL) 5.06(3.08-11.35) 4.83(2.38-10.75) 0.665
CRP (mg/L) 2.65(0.20-14.57) 3.87(0.20-14.68) 0.467
WBC (/uL) 8.96(3.98-14.04) 7.62(3.50-11.41) 0.106
RDW (%) 13.25(12-15.4) 13.50(12-16) 0.370
NTR/LNF 2.20(1.26-13.84) 2.39(1.09-19.90) 0.889
ENoG 0.64(0.18-1) 0.52(0.14-0.84) 0.002

Mann Whitney U test. Veriler medyan(min-max) olarak agiklanmigtir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Diizelme
siiresine gore, degerlendirilen tedavi dncesi hematolojik parametrelerinin istatistiksel olarak anlamliligi
bulunamamigtir (p>0.05). ENoG ise hizli iyilesme gdsterenlerde, gecikmis iyilesme gdsterenlere kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.002).

Tablo 2. Diizelme siiresine gére dediskenlerin ROC analizi

Duyarlilik(%) | Ozgiilliik(%) | AUC %95C1 p-degeri | Cutoff
Notrofil (/uL) 64.7 47.8 0.536 | 0.406-0.662 | 0.682 | <=5.25
CRP (mg/L) 64.7 60.9 0.560 | 0.429-0.685 0.494 >3.33
WBC (/uL) 88.2 435 0.634 | 0.503-0.752 0.069 | <=9.86
RDW (%) 235 913 0.574 | 0.443-0.697 | 0.387 >14.5
NTR/LNF 29.4 913 0.512 | 0.382-0.640 0.902 <=1.43
ENoG 88.2 543 0.750 | 0.625-0.851 | 0.002 | <=0.61

ENoG, ROC analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farkliiga sahiptir (p=0.002). Buna gdre, Youden J indeksine
gore belirlenen ve %88.2 duyarlilik ve %54.3 dzgiilliige sahip olan cut off degeri ile, ENoG degeri 0.61 ve altindaki
kisilerin diizelme siiresinin >=3 ay oldugu soyl Imektedir. Diger degiskenlerin ROC analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farkliga sahip degildir (p>0.05).

[55-228]

YAPAY ZEKA VS. TUMOR KONSEYi: BAS-BOYUN KANSERI
TEDAViI KARARLARININ KARSILASTIRILMASI

Cemal Aksoy, Nurullah Tiire, Onurcan Kahya

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dall,
Kiitahya

Amag: Bag-boyun kanserlerinde multidisipliner timér konseyle-
ri (MTK), hasta bazli en uygun tedavi kararinin verilmesinde altin
standart yaklasimi temsil etmektedir. Son yillarda yapay zeka (YZ)
tabanh klinik karar destek sistemleri, kanser tedavi algoritmalarinda
potansiyel bir yardimci ara¢ olarak giindeme gelmistir. Bu caligma-
da, YZ modellerinin bag-boyun kanserlerinde MTK kararlariyla uyu-
mu arastirilmigtir. .

Gerec-Yontem: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi'nde 2023—
2025 yillart arasinda MTK'da géristilen bas-boyun kanseri olgulari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik ve pa-
tolojik verileri standardize edilerek kaydedildi. Ayni veriler, gtincel
NCCN (2025) kilavuzlar gergevesinde ChatGPT-5 ve Claude Opus
4 modellerine girilerek YZ tabanh tedavi 6nerileri elde edildi. MTK
kararlari ile YZ o6nerileri arasindaki uyum orani, farkliliklarin neden-
leri ve klinik baglamdaki 6nemi degerlendirildi.

Bulgular: On analizlerde, erken evre tiimoérlerde YZ onerileri ile
MTK Kkararlar arasinda yiiksek diizeyde uyum saptand:. Ileri evre
olgularda ve eglik eden komorbiditesi olan hastalarda uyum ora-
ninin azaldi@, 6zellikle cerrahi kontrendikasyonlar, performans du-
rumu ve tedaviye erisilebilirlik gibi faktorlerde YZ'nin sinirh kaldigt
gozlendi. Ayrica YZ modellerinin, standart kilavuzlara dayali tedavi
Onerilerinde tutarli oldugu ancak bireysel klinik parametreleri yo-
rumlamada zayif kaldigi belirlendi.

Sonuc: Yapay zeka tabanli modeller, bas-boyun kanseri tedavi
planlamasinda 6zellikle erken evre hastalarda MTK kararlarini des-
tekleyebilecek niteliktedir. Ancak ileri evre ve kompleks olgularda
klinik deneyim ve multidisipliner yaklagimin vazgecilmez oldugu,
YZ'nin hentiz MTK nin yerini alamayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun kanseri, multidisipliner timor konseyi,
tedavi karari, yapay zeka

05-09 Kasim 2025

DiL SKUAMOZ HUCRELi KARSINOMUNDA DOI VE
PREOPERATIF TUMOR HACMi iLE LAP METASTAZI
ARASINDAKI iLiSKiNiN ARASTIRILMASI

Rezarta Taga Senirli', Mustafa Yalcin?, Nevfel Kahvecioglu?,
Yesim Yiiksel', Ufuk Ercanli’, Nevreste Didem Sonbay Yilmaz',
Muhammet Yildiz', Nuray Ensari', Ozer Erdem Giir'

'Antalya Egtim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi
2Antalya Egtim Arastirma Hastanesi Radiyoloji Klinigi

Amacg: Bu calismada, dil skuaméz hiicreli karsinomlarinda (SCC)
preoperatif manyetik rezonans gértintileme ile hesaplanan timor
hacmi (MRG-voliim) ve patolojik invazyon derinligi (DOI) ile servi-
kal lenf nodu metastazi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Kurumumuzda cerrahi uygulanan 15 dil SCC
olgusunun demografik, Klinik ve patolojik verileri retrospektif ola-
rak deg@erlendirildi. Patoloji raporlarindan DOI degerleri kaydedildi.
Preoperatif kontrastlh MRG tizerinden manuel segmentasyonla ti-
mor hacmi hesaplandi. Lenf nodu metastazi varligina gére DOI ve
MRG-volum karsilastirildi; degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon
ve ROC egrisi analizleri ile incelendi; iki grup karsilastirmalarinda
Student t-testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama yag 56,9 il olup hastalarin %66,7’si erkekti.
Ortalama DOI 0,89 mm, ortalama MRG-volim 3,74 cm?3 bulundu.
T evresi arttikga DOI anlamli bigimde yiikseldi (p=0,003). Nodal
metastaz varliginda DOI (1,05 mm’ye karst 0,81 mm) ve MRG-
volim (4,02 cm®e karst 3,59 cm?3) daha yiiksek olmakla birlikte
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (tima p>0,05). DOI ile
MRG-volim arasinda zayif pozitif korelasyon saptandi (r=0,256;
p=0,357). ROC analizinde MRG-voliimiin metastazi 6ngérmedeki
AUC degeri 0,460 olup anlamli bir esik deger belirlenemedi.

Sonug: DOI'nin T evresiyle gticli iligkisi dogrulandi ve metastatik
egilimi yansitma agisindan énemini korudu. Buna karsin, preopera-
tif MRG'den hesaplanan tiimér hacmi bu 6rneklemde servikal lenf
nodu metastazini 6ngérmede anlamli degildi. Daha genis serilerde
DOIl/kalinlik ile MRG-voliimin birlikte modellenmesi, elektif boyun
yonetimi kararlarini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: onkolojik cerrahi, timér volim, metastatik LAP

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Yas (ortalama = SD, min—maks) 56,9+ 16,6 (32-92)

Cinsiyet (E/K) 10/5

Sigara kullanimi 3(%20)

Alkol kullanimi 0

Tani SCC: %100

T evresi T1:%13,3
T2: %53,3
T3:%33,3
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Tablo 2. Hastalik ozellikleri

N %
Tani: 15 100
SCC
DOI (mm) 0,89-£0,34(0,80)
Tstage 2 13,3
1 8 533
2 5 333
3
Nod tutulumu 10 66,7
yok 5 333
v Sekil 3. (a) Olgu 4% ait sagittal kesit BT'de gdriinen frontal siniis on tabula kemik destriiksiyonu, (b)
MRTm volume (cm3) 3,74+3,12(2,69) Olgu 4% ait sagittal kesit MR'da gériinen epidural ampiyem.
Diff derecesi 9 60
Orta 6 40
iyi
Perindral invazyon 7 46,7
Yok 8 533
Var
Lenfovaskiiler invazyon 9 60
Yok 6 40
Var
Lap metastazi 10 66,7
Yok 5 333
Var
Lap ECE varligi 0 0

[SS-230]

GCOCUKLARDA POTT’S PUFFY TUMORU: FARKLI TEDAVI
YONTEMLERI iLE BiR VAKA SERISi

Sekil 4. (a) Olgu 4'tin basvuruda fizik muayenesi, (b) Olgu 4'iin taburculuktan 1 ay sonraki fizik
Furkan Bugra Bilgin', Nevin Hatipoglu?, Figen Palabiyik?, muayenesi.

ibrahim Sayin', Zahide Mine Yazic’

'SBU Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2SBU Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, etiyoloji, semptom ve bulgular, komplikasyonlar, tedavi
yontemleri ve mikrobiyolojik kiiltiir sonuglan.

Hastaliklari Klinigi, istanbul Yag/ Semptom
35SBU Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Cinsiyet | Etyoloji | ve Bulgular | Komplikasyonlar Tedavi Kiiltiir
istanbul Olgu1 8/E Akut Ates,bas | Preseptal selilit, Sadece -
Siniizit agrisi, menenjit antibiyoterapi
Amag: Pott’s Puffy Tamora (PPT), frontal osteomiyelit ve subpe- al{pda W §°|
riostal apse ile karakterize nadir bir klinik tablodur. Orbital ve int- gozde sislik :
rakraniyal komplikasyonlarin yiiksek insidansi nedeniyle erken tani Olgu2 | 128 | Akut Burun - Antibiyoterapi Ureme
ve uygun tedavi zorunludur. Giiniimiizde tedavi modaliteleri icin Siniizit | akintisi, + frontal olmad
standartize edilmis algoritmalar bulunmamaktadir. Bu c¢alismada alinda siglik, trepinasyon ve
cerrahi uygulanan veya uygulanmayan farkh tedavi yontemleri ile bas agrisi eksternal drenaj
takip edilen 5 PPT olgusu sunulmaktadir. Olgu3 12/E | Akut | Basagnsi, Orbital Antibiyoterapi + |  Ureme
Olgu: Aralik 2016 - Kasim 2022 tarihleri arasinda hastanemizde Sinizit | alindavesol | subperiostal apse | ESC+ eksternal | olmadi
PPT tanisi alan 5 hasta retrospektif olarak incelendi. Bes hastanin gozde sislik drenaj
4’0 erkek, 1'i kadin olup yas ortalamasi 10,8 (8-14 yil araliginda) Olgud | 8/ Akut | Ates, bas | Menenijit, epidural Sadece Alpha
idi. En sik goriilen semptom ve bulgular bag agrisi, alinda siglik, ates, Siniizit | agns, ampiyem antibiyoterapi | Hemolytic
tek tarafli periorbital 6dem ve rinore idi. Tim hastalara Bilgisayarli alinda sislik Streptococcus
Tomografi (BT) ve kontrastll Manyetik Rezonans Gortntileme Olgus | 14/E | Akut | Atesburun | Preseptalseliiit | Antibiyoterapi+ | Streptococcus
(MRG) yapildi. Ug hastada orbital, iki hastada intrakraniyal komp- Siniizit |  akintis, ESC+ eksternal | pyogenes
likasyon saptandi. Tim hastalara genis spektrumlu antibiyotik te- bas agnisi, drenaj
davisi uygulandi. Ug hastaya cerrahi yapildi; bunlardan ikisine en- alinda ve sol
doskopik sints cerrahisi (ESC) ve eksternal apse drenaiji, birine ise gozde sislik

eksternal yaklagim uygulandi. Intrakraniyal komplikasyonu olan iki
hasta ise yalnizca antibiyotik tedavisi ile bagaryla iyilestirildi.

Sonuc: PPT tedavi modalitesi tizerine yapilmig klinik calisma-
lar yetersizdir. Literatiirde 300’den fazla vaka rapor edilmis olup,
bunlarin ¢ogu anekdotal vaka raporlari ve retrospektif vaka serile-
rinden olugmaktadir. Mevcut bilgiler 1s1ginda PPT’de erken tani ve
tedavi zorunlu olup, cerrahi yapilsin ya da yapilmasin yakin takip
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pott’s Puffy Tiimér, Frontal sintis, Sintizit, Osteomiyelit
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[55-231]

KRONIK DAKRIYOSiSTIT OLGULARINDA ENDOSKOPIK
DAKRIOSISTORINOSTOMi HASTALARINDAKI
KONJONKTIVA, NAZAL VE LAKRIMAL KESE
MIKROFLORALARININ KARSILASTIRILMASI

Go6zde Orhan Kubat', Bayhan Bektore?, Caner Sahin’,

Fuat Yavrum?, Murat Kar', Onur Belen', Ferhat Yiizen',

Deniz Gélgeli®

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Abd, Antalya
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Abd, Antalya
3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Abd,
Antalya

Amag: Dakriyosistitlerin mikrobiyolojik profilleri, hem Klinik aci-
dan hem de olasi etiyolojik rolleri agisindan gticli bir ilgi uyandir-
mustir. Literattirlerde mikroflora acisindan farkl calismalar yapilmis,
yapilan caligmalarda alinan kiltirlerin bir kisminin konjonktivadan,
bir kisminin nazal pasajdan veya lakrimal kanaldan alindigi goéril-
mustiir. Bizim ¢alismamizda, diger calismalardan farkl olarak es za-
manl konjonktiva, nazal mukoza ve lakrimal kanal mukozasindan
kulttr alinarak mikrobiyolojik flora karsilastirilacaktir.

Gerec-Yontem: Epifora ve dakriyosistit ataklari sikayetiyle endos-
kopik dsr yapilan 59 hasta ¢alismaya alindi. Ug anatomik bolgeden
(konjonktiva, burun, kese) kultiir alindi; her bolge icin baskin or-
ganizma adi ve Gram boyama sonuclari degerlendirildi. Semptom
sikayetleri LACQ anketiyle ameliyat 6ncesi/sonrasi 6l¢tildi; sonug-
lar istatistiksel olarak karsilagtinldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 59 hastanin 49’'u (%83,1) erkek,
10'u (%16,9) kadindi. Yas ortalamasi 51,4 bulunmustu. 59 hastanin
51’inde (%86,4) tek tarafli, 8’inde (%13,6) ise cift tarafli operasyon
yapilmigtir. Konjonktivadan alinan érneklerde 59 hastanin 57’sinde
(%96,6) Gram porzitif bakteri, yalnizca 2’sinde (%3,4) Gram negatif
bakteri saptanmustir. Burun boélgesinden alinan érneklerde 59 has-
tanin 52’sinde (%88,1) Gram pozitif, 7’sinde (%11,9) Gram negatif
bakteri saptanmigtir. Keseden alinan 6rneklerde 48’'inde (%81,4)
Gram pozitif, 11’inde (%18,6) Gram negatif bakteri saptanmigtir.
[statistiksel olarak ikili karsilagtirmalarda farkin ézellikle konjonktiva
ile kese arasinda oldugu saptandi.(p=0.048) Diger ikili karsilagtir-
malarda fark anlamli degildi. Operasyon 6ncesi ortalama skor 12,1
iken, operasyon sonrasi ortalama skor 3,9’a diigmiusttir. Istatistiksel
olarak anlamlidur.

Sonug: Calisma sonucunda Konjonktiva ve kese érnekleri arasin-
da belirgin bir paralellik vardi. Normal flora gériilen gbzlerde cogun-
lukla kese de normal, patojen goriilenlerde ise kese’de de siklikla
patojen bulunuyor. Bununla birlikte nazal mikroflorast ile kese mik-
roflorasi arasinda belirgin iligki gérilemedi. Dakriyosistit etkeni ola-
rak konjonktival mikrofloranin daha 6n planda oldugu 6ngérild.
Anahtar Kelimeler: dakriyosistit, dakriyosisyorinostomi, lakrimal kanal
tikanikligi, mikrobiyolojik ajanlar, konjonktiva hastaliklari
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[55-232]

TIMPANOPLASTIi HASTALARINDA PLATELET RICH
PLASMA (PRP) KULLANIMININ PERFORASYON
KAPANMA ORANLARINA ETKiSi

Ebubekir Toprak, Ozlem Unsal, Suat Turgut

Sadlik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KBB Klinigi

Platelet rich plasma(PRP) tam kandan elde edilen, trombosit kon-
santrasyonu ile zenginlestirilmis bir otolog plazma preparasyonudur.
Icerdigi yiiksek trombosit konsantrasyonu ve fizyolojik seviyenin is-
tindeki biytime faktorleri nedeniyle distik iyilesme potansiyeline
sahip dokularda onarimi destekleyen uyari amaciyla kullanilmak-
tadir. Bu calismada, elde edilmesi ve uygulanmasi kolay ve mali-
yeti diistik olan PRP’nin timpanoplasti yapilan KOM'lu hastalarda
intraoperatif olarak kullanimmnin greft tutma basarist ve odyolojik
sonugclar tizerine etkisi aragtirildi.

Yontem: Basit randomizasyon ile olusturulan calisma grubundaki
hastalarda operasyon sirasinda, otolog PRP emdirilmis spongostan-
lar hem orta kulaga hem de greftin lateraline yerlestirildi. Kontrol
grubundaki hastalarda ise spongostanlar kuru olarak ayni lokal-
zasyonlara yerlestirildi. Tim hastalar aralikli olarak kontrol edildi.
Postoperatif 2. ay kontroliinde galisma ve kontrol gruplarindaki ku-
laklarda greftin glincel durumu kaydedilip tim hastalar odyometrik
olarak degerlendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya toplam 48 hasta(27 kadin, 21 erkek) hasta
dahil edildi. Cerrahi sahaya PRP’li spongostan yerlestirilen 24 has-
ta caligma grubuna, PRP uygulanmayan 24 hasta kontrol grubuna
alind1. Postoperatif 2. ay kontroliinde calisma grubunda 22 hasta-
da greftin intakt oldugu, kontrol grubunda ise 17 hastada(%70.8)
timpanik membrandaki perforasyonun kapanmis oldugu gozlendi.
Niceliksel olarak calisma grubunda kontrol grubu ile kiyaslandigin-
da daha yuksek greft basarisi saglanmisg olsa da aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmadi(p=0,068). Bununla beraber,
odyometrik degerlendirme sonuclari, hava-kemik yolu araliginin
calisma grubundaki hastalarda(10.67+7,90 dB) kontrol grubu-
na(12,34+0,71dB) kiyasla istatistiksel olarak anlamli miktarda azal-
digini gésterdi(p=0,002).

Sonuglar: Bu calismada PRP uygulanan hastalarda isitme kazan-
ct kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
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iken, greftin tutma orani daha ytiksek olsa da iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Timpanoplasti, Trombositten Zengin Plazma,
Miringoplasti

Tablo. Cerrahi teknik, taraf ve kullanilan greft materyalleri

Yaklagim Yéntemi
Transkana | Postaurikiille | Endaura | Kikirdak = Fasya Yaé. Sag  Sol
| r |

Greft Materyali Taraf

Gaism 16 7 1 21 | 3 [of 8 |18
Kontrol 12 11 1 18 2 3 14 10
Toplam 28 18 2 39 6 |3| 2 %

Tablo. Cerrahi ve kontrol grubu preoperatif ve postoperatif odyolojik bulgulr

Preoperatif | 2. Ay HKYA | intaktKZ2. isitme Amelivat
HKYA Ort. Ort. Ay HKYA kazanci Oncesi Perf.
Ort. ortalamasi Alani
ortalamasi

(;ahsrna' 21,75+¢8,33 | 11,08+4,95 10,72+498 10,67+7,89 14,39+12,39
Kontrol | 22,12549,13 | 21,42+10,15 18,17+8,86 0,71+12,34  12,17+9,39

[55-233]

PLATELETTEN ZENGIN FiBRiN KULLANIMI SEPTOPLASTI
SONUCLARINI iYiLESTIREBILiR: PROSPEKTIF
RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA

Emre Solguntekin, Sedat Cagl, Kerem Kékoglu, Emrah Giilmez
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Bu caligma, plateletten zengin fibrin (PZF) uygulamasinin
nazal mukosiliyer klirens (NMK) stiresi ve septoplasti sonrasi pos-
toperatif agr1 Gizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Aralik 2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda
Uictincli basamak bir hastanede septoplasti uygulanan hastalarin da-
hil edildigi, prospektif, randomize ve kontrolli bir caligma gercekles-
tirildi. Katilimcilar rastgele olarak kontrol grubuna veya PZF grubu-
na atandi. Kontrol grubunda standart septoplasti uygulanirken, PZF
grubunda ameliyat sonunda Doyle splinti ile septal mukoza arasina
PZF membranlar yerlestirildi ve sittire edildi. Her iki grubun ve her
iki burun pasajinin preoperatif ve postoperatif NMKk stireleri sakkarin
testi kullanilarak 6lctildii. Ayrica, postoperatif dérdiincti saatte agri
duizeyleri degerlendirildi. NMK stireleri ve agri skorlarindaki degi-
simler istatistiksel olarak analiz edildi, hem grup ici hem de gruplar
arasi karsilastirmalar yapild.

Bulgular: Toplam 41 katiimct calismaya dahil edildi ve rastgele
secilen 20 kisiye PZF uygulandi. Gruplar yas, cinsiyet, sigara kulla-
nim1 ve deviasyon tarafi ile tipi agisindan karsilastirilabilir bulundu
(p>0,05). PZF grubunda deviasyonlu burun pasajinda ortanca NMK
stiresinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlendi. Kontrol gru-
bunda deviasyon olmayan pasajda ortanca NMK stiresinde istatistik-
sel olarak anlaml bir artis olmasina ragmen (p<0,05), bu artig PZF
grubunda sinirli kaldi. Ayrica, postoperatif agri skorlart PZF grubunda
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diistik bulundu (p<0,05).

Sonug: PZF'nin postoperatif olarak uygulanmasi, septoplasti
geciren hastalarda deviasyonlu burun pasajinda nazal mukosiliyer
Klirens hizini artirabilir ve postoperatif agriyi hafifletebilir.

Anahtar Kelimeler: trombositten zengin fibrin, septoplasti, agri,
mukosiliyer klirens
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[55-234]

DIS KULAK YOLU PATOLOJILERINDE OKSiBOR DAMLA
KULLANIMININ ETKIiLERINiIN DEGERLENDIRILMESi

Furkan Yavuz, Ozan Gokdogan
Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Mugla

Amacg: Bu calisma; Oksibor damlanin akut dig kulak yolu enfeksi-
yonu hastalarinda semptomlarin tizerindeki etkisinin hasta anketleri
tizerinden degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Tturkiye’de bir tiglincti basamak KBB Kliniginde
ylritilen bu tanimlayic calismada akut dis kulak yolu enfeksiyonu
tanist almis ve sistemik hastaligi olmayan 50 hasta dahil edilmistir.
Tum hastalara Oksibor damla (3x10 damla/glin) ve ibuprofen ve-
rilmistir. Hastalar 0., 1. ve 2. haftalarda Kronik Kulak Anketi (KKA)
ve Amsterdam Otoloji Envanteri (AOE) ile de@erlendirilmistir. Elde
edilen veriler SPSS v23.0 yazilimi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 41,5 olup %54’u erkek-
ti. En sik baglangi¢ semptomlari kaginti (%94), agr1 (%91,2), akinti
(%91,2) ve cinlama (%88) idi. iki haftalik tedavi sonunda bu semp-
tomlarda anlamli azalma gézlendi. KKA skorlarinda %52,6, AOE
skorlarinda %53,4 oraninda iyilesme saglandi. Her iki anket arasin-
da guiglt pozitif korelasyon (p = 0.78, p < 0.001) bulundu. Yas ve
cinsiyet ile semptom yaniti arasinda istatistiksel anlamlilik saptan-
madi. %75’in altinda iyilesme gosteren 13 hastada baglangi¢ semp-
tom yukinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Oksibor damla, dig kulak yolu enfeksiyonlarinin semp-
tomlarinin hafifletiimesinde etkili ve gtivenli bir topikal tedavi se-
cenegi olarak dustinilebilir ayrica KKA ve AOE gibi anketler, akut
otitis externa hastalarinda semptom takibi acisindan kullanilabilir
araglar olarak 6ne g¢ikmaktadir. Bununla birlikte, daha buyik o6r-
neklem grubu ve randomize kontrollii calismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: borik asit, dig kulak yolu iltihabi, hidrojen peroksit,
hasta bildirimli sonuglar
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[5S-235]
ZAMANI GERi ALMAK: UST GOZ KAPAGI ESTETIGININ
DONUSTURUCU GUCU

Ahmet Can Ciftci, Zeynep Erdogan Cetin, Begiim Yilmaz

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

Amac: Ust géz kapag blefaroplasti viiz plastik cerrahisinde en sik
uygulanan estetik iglemlerden biridir. Klinik sonuglar genellikle hasta
memnuniyeti ve iglemi gerceklestiren cerrah tarafindan postoperatif
degerlendirmelerle dlgiilse de, algilanan yag deg@isiminin nicel olarak
belirlenmesi gorece yeni bir yaklagimdir.Bu caligmanin amaci, Gst
g6z kapagi blefaroplastisi 6ncesi ve sonrasinda algilanan yag farkini
yapay zeka (Open Al GPT-5) kullanarak degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Giclincti basamak bir
merkezde,tek cerrah tarafindan estetik amacla tst géz kapagi ble-
faroplasti uygulanan, 18 yag ve tizeri 85 hasta dahil edilmigtir. Tim
olgularin standart preoperatif ve postoperatif (3-6 ay) fotograflar
incelenmistir. Gorseller cerrahi durumu (pre- veya postoperatif) be-
lirtilmeden yapay zek& modeline yiiklenmis, sistem her fotograf icin
otomatik yas tahmini yapmustir. Preoperatif ve postoperatif sonuclar
karsilastirilarak ortalama yag farki hesaplanmusgtir.

Bulgular: Toplam 85 hastada, yapay zekd modeli preoperatif or-
talama yas1 yaklagik 59,6 yil, postoperatif ortalama yasi ise 52,8 yil
olarak tahmin etmistir. Bu bulgu, algilanan genglesmenin ortalama
6-8 vil oldugunu gostermistir. Tahmin edilen farklar 5 ile 9 yil ara-
sinda degismis, belirgin u¢ deger saptanmamigtir. Bulgular, blefa-
roplasti sonrasinda yapay zekanin periorbital genglesmeyi gtivenilir
bicimde tespit edebildigini ortaya koymustur.

Sonuc: Yapay zeka algoritmalarina dayanan teknolojiler, st goz
kapagi blefaroplastisinin estetik sonugclarini degerlendirmede objek-
tif ve nicel bir yéntem sunmaktadir. Bu yaklagim, algilanan yag degi-
simini tarafsiz ve tekrarlanabilir sekilde 6lgerek klinik uygulamalarda
objektif degerlendirmeye katki sunmakla birlikte gelecekte yapila-
cak bilimsel aragtirmalara ve gelistirilecek aplikasyonlara énctiliik
edecektir.

Anahtar Kelimeler: algilanan yas, blefaroplasti, estetik sonug, periorbital
genclesme, yapay zeka

[55-236]

ALAR KONKAVITE, COKME VE NAZAL VALF YETMEZLIGi
iCIN L SEKLINDE LATERAL KRURAL GREFT TEKNIGi

Alper Yenigiin, Remzi Dogan, Muhammed Furkan Ozgan,
Orhan Ozturan

Bezmialem Vakif Universitesi KBB Anabilim Dali

Amag: Nazal valf yetmezligi, fonksiyonel st solunum yolu tika-
nikliginin yaygin bir nedeni olup, burundan nefes almada cesitli
zorluklara, egzersiz toleransinda azalmaya ve yagsam kalitesinde
o6nemli disiislere yol acar.Rinoplasti, nazal valf yetmezliginin en sik
nedenlerinden biridir.(1) Ust lateral kikirdaklarin asin rezeksiyonu,
dorsumun agsirt daralmasi ve kisa burun kemiklerinin yer degistir-
mesi, nazal valf obstriiksiyonu ile iligkilidir.Bu calismada rinoplasti
sonrast olugsan nazal valf yetmezIligi ve alar ¢okme icin gelistirilen L
sekilli lateral krural greft teknigin etkinligini gostermektir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif ¢alisma, Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir.Dahil etme kriterleri 18-70 yas arasi hastalardir. Alar
¢okme ve nazal valf yetmezligi olan revizyon rinoplasti hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Diglama kriterleri ise belirgin septal perfo-
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rasyon, aktif rinosintizit, kontrolsiiz sistemik hastaliklar ile dnceden
nazal timor cerrahisi veya radyoterapi 6ykiisi bulunmasidir.

Bulgular: Calismaya toplam 12 hasta (7 erkek, 5 kadin) dahil
edildi. Hastalarin yaglar1 18 ile 55 arasinda degismekteydi. Ortalama
takip stresi 9,5 ay olarak kaydedildi.Preoperatif degerlendirmeler-
de tim olgularda nazal valf yetmezligi ve alar ¢okiiklik saptandi.
Postoperatif takiplerde ise bu bulgularin tamaminda diizelme izlen-
di.Estetik olarak alar konturda diizelme ve simetri artigi gozlendi.

Sonug: L-gekilli lateral krural greft teknigi, literatiirdeki iki ayri
paradigmay1 (fonksiyonel valf destegi ve tip definisyonu) tek bir
yapt icerisinde birlestirmektedir. Greftin uzun bacagi lateral krusu
rijid hale getirerek yeniden sekillendirmekte, kisa bacag@i ise valf
diizeyinde abutment etkisiyle hem statik agikligi artirmakta hem
de alar groove stirekliligini desteklemektedir. Bu buittinctil etki, alar
batten greftlerin fonksiyonel faydasini ve lateral alar kaudal greftin
estetik katkisini ayni anda sunarak mevcut tekniklere gére avantaj
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: revizyon rinoplasti, nazal valf yetmezligi, tip
definisyonu

Sekil 2. Postoperatif alar ¢okiikligiin kayboldugu gozlenmektedir.
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[55-237]

[55-238]

KOKLEAR iMPLANTLI COCUKLARDA MUZiK ALGISI VE
DUYGUSAL GELiSiMiN DEGERLENDIRILMESi

Artug Demirel, ilda Tanrisever Pehlivan, Ozgiir Siirmelioglu,
Caglar Eker, Elvan Onan, Muhammed Dagkiran,
Siileyman Ozdemir, Mete Kiroglu, Nagibullah Mohammadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Amag: Bu calisma, pediatrik koklear implant kullanicilarinda m-
zik algist ve duygusal gelisimi degerlendirmektedir.

Yontem: 2003 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’'nda
koklear implant ameliyati geciren, bilateral total sensoérinéral isit-
me kaybi olan kirk cocuk calismaya dahil edilmistir. Katiimcilar,
Nonverbal Accuracy Tani Analizi (DANVAZ) ve Miizik Duygulari
Envanteri (MEI) degerlendirmelerine tabi tutulmustur. Sonuclar,
implantasyon yasi, implant kullanim stiresi ve egitim durumuna
gore degerlendirilmis ve normal igsitme kontrol grubunun sonucla-
riyla kargilagtirilmigtir.

Bulgu: 10 yillik implant kullanici grubunda, 1,5 yagindan 6nce
implant takilan ¢ocuklar, kontrol grubuna gére DANVAZ2 ve MEI pu-
anlarinda anlamli olarak daha dustiik puanlar aldi (p = 0,007; p =
0,005). 5 yillik implant grubunda, daha erken implantasyon (1,5
yasindan 6nce) daha ge¢ implantasyona goére 6nemli dlgtide daha
yiksek puanlarla iligkiliydi (p = 0,043; p = 0,001). Kontrol gru-
bunun puanlari, her iki implant alt grubunun puanlarindan tutarl
bir sekilde daha yiiksekti. Genel olarak, implant kullanicilar: kontrol
grubuna gore daha yiiksek DANVAZ ve daha diisiik MEI puanlarina
sahipti (p= 0,001).

Sonuc: Koklear implantasyon, ¢ocuklarda miizik algist ve duy-
gusal gelisime olumlu katkida bulunur. Erken implantasyon, daha
uzun sureli kullanim ve uzun stireli rehabilitasyon, daha iyi sonug-
larla iligkilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: duygusal gelisim, koklear implantasyon, miizik algist,
pediatrik odyoloji, sensérinéral isitme kaybi

Tablo 1. 5 yas grubunda DANVA2 ve MEI puant ile ilgili parametreler arasindaki iliskinin incelenmesi

r P r p
MEI puani 0,731%* <0,001
-0,484** 0,007 -0,457* 0,011
-0,552*% 0,012 -0,676** 0,001
-0,544* 0,013 -0,163 0,492

*p<0,05, **p<0,001, Spearman korelasyon testi

Tablo 2. 10 yillik grupta DANVA2 ve MEI skoru ile ilgili parametreler arasindaki iliskinin incelenmesi

DANVA2 Skoru DANVA2 Skoru MEI Skoru MEI Skoru
r p r p
MEI puani 0,381* 0,038
Yas -0,135 0,476 -0,340 0,066
implantasyon yas! -0,334 0,150 -0,568** 0,009
Rehabilitasyon yasi -0,202 0,303 -0,243 0,394

*p<0,05, **p<0,001, Spearman korelasyon testi
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OPTIC NERVE COURSE AND ITS ASSOCIATION WITH
LATERAL LAMELLA: RELEVANCE FOR ENDOSCOPIC
SINUS SURGERY

Tugba Tulac’, Kamil Gokge Tulaci!, Hasan Canakgi’,

Ece Onay Ozgiir', Samet Mecit Sengiil>, Emrah Akay?, Omer Hizli'
'Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Balikesir University,
Balikesir, Turkey

2Department of Radiology, Faculty of Medicine, Balikesir University, Balikesir,
Turkey

Objective: To investigate the association between the anatomical
course of the optic nerve within the sphenoid and posterior ethmoid
sinuses (Delano classification) and anterior skull base morphology,
particularly lateral lamella length and olfactory fossa depth.

Materials-Methods: Paranasal sinus CT scans from 192 patients
(384 hemi-sinuses) were retrospectively reviewed. The course of
the optic nerve was categorized using the Delano classification
(types 1-4). Lateral lamella length and Keros classification were as-
sessed for each case. Statistical comparisons were performed using
ANOVA, post-hoc Tukey tests, and Chi-square analysis.

Results: Lateral lamella length significantly differed among
the Delano types (p=0.001). Delano type 3 and type 4 sinuses
demonstrated significantly longer lateral lamella compared to type
1 (p=0.026 and p=0.016, respectively). Additionally, a significant
variation in Keros classification was observed across Delano groups
(p=0.025), with higher Delano types showing increased prevalence
of Keros type 3. These findings suggest that optic nerve protrusion
is associated with elongation of the lateral lamella and deepening of
the olfactory fossa.

Conclusion: This is the first study to demonstrate a significant
anatomical correlation between Delano classification and anterior
skull base morphology. As optic nerve protrusion into the sphenoid
sinus increases, adjacent skull base structures—particularly the lat-
eral lamella—become elongated, potentially heightening the risk of
iatrogenic injury during endoscopic sinus surgery. Combined use
of Keros and Delano classifications in preoperative imaging may
enhance surgical risk stratification and improve patient safety.

Keywords: Keros classification, Lateral lamella, Optic nerve, Paranasal
Sinuses
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Figure 1. Comparison of lateral lamella length between Delano type 1 and type 4 sinuses. A) Lateral
lamella length measured as 5.6 mm (right) and 5.3 mm (left) in the Delano Type 1 sinus. B) Lateral
lamella length measured as 6.5 mm (right) and 6.6 mm (left) in the Delano Type 4 sinus.
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Figure 2. Comparison of lateral lamella length between Delano type 1and type 4 sinuses. A) Lateral
lamella length measured as 5.6 mm (right) and 5.3 mm (left) in the Delano Type 1 sinus. B) Lateral

lamella length measured as 6.3 mm (right) and 6.4 mm (left) in the Delano Type 3 sinus.

Table 1. Comparison of lateral lamella length (mm) among the groups.

DELANO GROUP Lateral lamella length (mm)
Meanz Standard deviation
Type 1 5319
Type 2 5.9+2
Type 3 6.1£1.7
Type 4 6.5+ 2.6
p value (One way ANOVA) 0.001
Table 2. Keros distribution of Delano groups.
Keros Keros Keros
classification classification2 classification3 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Delano Type 1 59 (26.6%) 127 (57.2%) 36 (16.2%) 222 (100%)
Delano Type 2 12(15.8%) 46 (60.5%) 18(23.7%) 76 (100%)
Delano Type 3 7(12.1%) 39 (67.2%) 12 (20.7%) 58 (100%)
Delano Type 4 1(3.6%) 21(75%) 6(6%) 28 (100%)
P value 0.025 0.025 0.025 0.025
(Chi-square)
[55-239]

KOLEASTOM TANISINDA BUYUK DiL MODELi TABANLI
YAPAY ZEKA RADYOLOJi iLE PATOLOJi DOGRULAMALI
KARSILASTIRMA

Ramazan Bahadir Kiigiik, Alper Yenigiin, Sabri Baki Eren,
Gagn Yildiz, Fadlullah Aksoy, ismail Yurtsever, Orhan Ozturan

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilimdali, stanbul

Amag: Histopatoloji altin standart olarak kabul edilerek, koles-
teatom tanisinda non-eko-planar diflizyon agirlikli gériintiileme
(non-EPI DWI) ile buyik dil modeli (LLM) tabanh yapay zekénin
(YZ) tanisal dogrulugunu karsilagtirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2017-2025 yillar
arasinda Bezmialem Vakif Universitesi'nde rezidiiel veya rekiirren
kolesteatom stiphesi ile ameliyat edilen 244 hasta dahil edildi. Tim
hastalara ameliyat 6ncesinde non-EPI DWI sekansi ile manyetik
rezonans goriintileme (MRG) yapildi ve histopatolojik dogrulama
saglandi. Rutin radyoloji raporlari incelendi, ek olarak goriintiiler
tibbi goriinttileme icin optimize edilmis multimodal LLM Gemini 2.5
ile analiz edildi. Duyarhlik, 6zgtllik, dogruluk, pozitif prediktif de-
ger (PPV), negatif prediktif deger (NPV), F1 skoru, olasilik oranlari
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ve tanisal odds orani (DOR) hesaplandi. Lezyon boyutuna gore alt
grup analizleri yapildi

Bulgular: 244 hastanin 121’inde histopatolojik olarak kolestea-
tom, 123’tinde ise kolesteatom dis1 patoloji saptandi. Genel tanisal
dogruluk radyoloji icin %84,0, YZ i¢in %79,1 idi. Radyoloji, YZ'ye
kiyasla anlamli derecede daha yuksek 6zgtillik gosterdi (%95,9 vs.
%88,6; p = 0,016), ancak genel duyarliliklar benzerdi. <5 mm lez-
yonlarda YZ duyarlih@ radyolojive kiyasla belirgin sekilde dustikti
(%36,8 vs. %68,4; p = 0,011). >=5 mm lezyonlarda ise her iki
yontemin duyarlih@ benzer bulundu (%84,7 vs. %93,2; p = 0,24).

Sonug: LLM tabanl YZ, biiyik boyutlu kolesteatomlarda rad-
yoloji ile karsilagtimlabilir tanisal performans gostermis, ancak <5
mm lezyonlarda yetersiz kalmistir. Radyoloji 6zgulliik agisindan s-
tinligint korumaktadir; ancak LLM’lerin hizli, erisilebilir ve kul-
lanict dostu yapist, 6zellikle radyoloji uzmanhiginin sinirli oldugu
merkezlerde tamamlayici tanisal araglar olarak potansiyelini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, BuiytikDilModelleri, YapayZeka, MRI
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VERTIGOLU HASTALARIN TEDAVIiSiNDE
TRANSKUTANOZ ELEKTRIKSEL SiNiR STIMULASYONU
(TENS) UYGULAMASININ YERi

Erkan Tezcan', Fatmanur Sahin Akinci', Emre Colak?,

Huseyin Gunizi'

'Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Bas ve Boyun Cerrabhisi Klinigi, Antalya

Amacg: Bas donmesi, dengesizlik, sersemlik hissi, dengenin str-
dirilmesi ve algilanmasina yonelik sikayetler vestibiiler disfonk-
siyonun bir komponenti olup vertigo olarak tanimlanmaktadir.
Transkutanoz elektriksel sinir stimtilasyonu (TENS), farmakolojik ol-
mayan, glvenli ve invaziv olmayan bir néromodiilasyon teknigidir.
Bu ¢alismanin amact, patofizyolojisinde elektromanyetik indiiksiyo-
nun 6nemli rol oynadi@i vertigonun tedavisinde TENS’in diizenleyi-
ci etkilerini incelemektir.

Gerec-Yontem: Caligma, Eylil 2023 ile Subat 2024 tarihleri
arasinda Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Hastanesi KBB
Kliniginde, 6 aydan uzun stire 6nce subjektif vertigo tanisi almig
olan 80 hasta ile yuritildi. Hastalara (Intelect TENS-(E)77720
Chattanooga, USA) cihazi ile, 2 cm? elektrotlar mastoid bolgeye ve
posterior servikal C2 paravertebral seviyeye yerlestirilerek TENS uy-
gulandi. Seanslar toplam 9 seans olarak gergeklestirildi. Kontrol gru-
bu yalnizca medikal tedavi alan vertigo hastalarindan olusturuldu.
Hastalar Bag Dénmesi Engellilik Envanteri(BDEE), Avrupa Vertigo
Degerlendirme Olcegi (AVDO), Beck Depresyon Olcegi(BDO) —
Tiirkge versiyonu ve Beck Anksiyete(BAO) Olcegi-Tiirkce versiyonu
kullanilarak degerlendirildi ve gruplar arast sonuclar karsilagtirild.

Bulgular: Calisma grubunu 18 erkek ve 22 kadin hasta olustur-
du.Kontrol grubu ise 16 erkek ve 24 kadin hastadan olugmaktaydi.
Calisma grubunun ortalama yasi 59, kontrol grubunun ortalama
yasl ise 52 idi.BDEE skorlarinda iyilesme istatistiksel olarak anlamli
izlendi (p<0.182).Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi
skorlarinda skorlarinda iyilesme goézlendi.(p<0.026 p <0.032).
Avrupa Vertigo Degerlendirme Olceginde anlami bir diizelme
saptanmadi.

Sonug: Bulgularimiz vertigo hastalarinda TENS'’in potansiyel bir
tedavi segenegi olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
TENS’in vertigo semptomlarini ve eslik eden psikolojik yakinmala-
11 azaltmada potansiyel bir tamamlayici tedavi yontemi olabilecegi
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dugniilmektedir. Ancak bu bulgularin genellenebilmesi igin daha ge-
nis 6rneklemli ve uzun stireli randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: TENS, vertigo, vestibiiler disfonksiyon

[55-241]

GERIATRIK POPULASYONDA ALERJiK VE NONALERJIK
RiNiT: KLiNiK OZELLIKLER VE iINFLAMATUVAR
BELIRTECLER

Ceren Aksoy Kocak', Emel Atayik?
'Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Konya
2Konya Sehir Hastanesi Allerji immdinoloji Klinigi, Konya

Amag: Yash nifus diinya genelinde giderek artmakta olup, yasa
bagl degisiklikler rinitin goriilme sikhigini ve klinik 6zelliklerini etki-
leyebilmektedir. Alerjik rinit (AR) ve non-alerjik rinit (NAR) ileri yas
grubunda sik rastlanan durumlardir; ancak bu hastaliklarin sistemik
inflamatuvar profilleri yeterince aydinlatilamamigtir. Bu galismada
amag, 65 yas ve tzeri hastalarda AR ve NAR prevalansini degerlen-
dirmek ve sistemik inflamasyonu nétrofil/lenfosit orani (NLR), trom-
bosit/lenfosit orani (PLR), eozinofil/lenfosit orani (ELR) ve sistemik
immiin-inflamasyon indeksi (SII) kullanarak incelemektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda rinit
semptomlariyla basvuran 65 yas lizeri toplam 294 hasta retrospektif
olarak incelendi. Deri prik testi ve serum spesifik IgE diizeyleri esas
alinarak olgularin %32’sine AR tanist konuldu. Kan parametreleri
(NLR, ELR, SII) ve Klinik ¢zellikler AR ve NAR gruplari arasinda
karsilastirildi.

Bulgular: AR grubunda en sik polen duyarliligi (%41,9) saptandi.
Hapsirik, burun kagintisi ve konjonktivit AR grubunda daha belirgin
olup; NAR grubunda kadin predominansi izlendi (p<0,05). Gruplar
arasinda SII acisindan anlamli fark bulunmazken, ELR ve total IgE
diizeyleri AR grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug: lleri yas AR olgularinda polen duyarliligi ve Tip 2 aracili
eozinofilik inflamasyon yaygindir. Ancak SII, AR ile NAR'’1 ayirt et-
mede yetersiz kalmaktadir. ELR ve total IgE, ge¢ baglangich rinitin
fenotipik karakterizasyonunda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, klinik 6zellikler, yagllik, non-alerjik rinit,
sistemik inflamatuvar belirtecler
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COCUKLARDA ADENOID SEMPTOMLARI VE UYKU
KALITESi: PEDIATRIK UYKU ANKETi iLE ADENOID
BOYUTU ARASINDAKI iLiSKi

Kadir Sénmez, Eray Uzunoglu, Tankut Uzun

Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dall,
[zmir

Amac: Uyku ile iligkili solunum bozukluklari (Sleep-Related
Breathing Disorders), cocuklarda sik goriilen ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen klinik tablolardir. Adenoid hipertrofisi, bu bo-
zukluklarin en énemli nedenlerinden biridir. Pediatrik Uyku Anketi
(Pediatric Sleep Questionnaire, PSQ) ¢ocuklarda SRBD semptom-
larin1 de@erlendirmede gtivenilir bir tarama aracidir. Lateral nazofa-
renks grafisinden hesaplanan adenoid/nazofarenks (A/N) orani ise
adenoid boyutunu objektif bigimde gosterir. Bu calismada, SRBD
semptomlari olan ¢ocuklarda adenoid boyutu ile PSQ skorlari ara-
sindaki iliski aragtirilmustir.
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Gerec-Yontem: Bu kesitsel ¢aligmaya, uyku ile iligkili solunum
bozuklugu semptomlari nedeniyle bagvuran 2-18 yas araliginda
toplam 31 ¢ocuk dahil edildi. Tim olgularin ebeveynlerine PSQ an-
keti uygulandi. Adenoid boyutu, lateral nazofarenks grafisi kullani-
larak A/N orani ile degerlendirildi.PSQ skorlari ile A/N orani arasin-
daki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. statistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilmcilarin yas ortalamasi 5,84+2,53 yil olup, or-
talama PSQ skoru 6,26+3,18 bulundu. PSQ skorlari ile A/N ora-
ni arasinda gugli pozitif korelasyon vardi (r,=0,683; p<0,001).
PSQ ile tonsil derecesi arasinda orta diizey pozitif iligki saptandi
(rs=0,438; p=0,014). Mallampati skoru ile zayif, anlamhhga yak-
lasan bir iligki izlendi (p=0,092). Yas, cinsiyet, boy, kilo ve ev igi
sigara maruziyeti PSQ ile iligkili degildi (timt p>0,05). Bulgular,
PSQ’daki semptom ylkiini en cok Ust hava yolu anatomisinin
(6zellikle adenoid hipertrofisi (A/N) ve kismen tonsil biytkliginiin)
belirledigini digtindiirmektedir.

Sonug: Uyku ile iliskili solunum bozuklugu semptomlari olan ¢o-
cuklarda adenoid boyutu ile PSQ skorlari arasinda anlaml: bir iligki
bulunmaktadir. Bu bulgu, PSQ’nun Klinikte semptom siddetini de-
gerlendirmede degerli bir tarama araci olabilecegini ve radyolojik
olgtimlerle birlikte tanisal stireci destekleyebilecegini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, Adenoid/Nazofarenks orani,

Obstriiktif uyku apnesi, Pediatrik uyku anketi, Uyku ile iligkili solunum
bozuklugu(SRBD)
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OTOSKLEROZ TANISINDA YAPAY ZEKA DESTEKLIi BT
ANALIZi

Ahmet Kéder', Yunus Emre Ding’, Nur Banu Hanci?,
Oguzhan Erdem?, Recep Yagiz', Ekber Can Astana', Nurseli Hanci®

"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi KBB anabilim Dali

2Trakya Universitesi Miihendislik Fakdiltesi Elektrik Elektronik Miihendisligi
Bélimii

3Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Odyoloji B6limii

Amag: Otoskleroz, otik kapsuilin primer osteodistrofisidir ve 6zel-
likle erken ya da atipik olgularda radyolojik olarak tani koymak gtic
olabilir. Yiiksek ¢oztintrlikla bilgisayarli tomografinin (YCBT) du-
yarlilig sinirhdir ve bazi olgular radyolojik olarak belirsiz kalmakta-
dir. Yapay zeka (YZ), radyologlarin gézden kagirabilecegi ince kemik
degisikliklerini saptayarak tanwya katki saglayabilir. Bu calismanin
amaci, konvolisyonel sinir agi (CNN) tabanli bir modelin temporal
kemik BT gorintilerinde otosklerozu glivenilir sekilde tespit edip
edemeyecegini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya cerrahi olarak dogru-
lanmig 53 otoskleroz hastasi (74 BT goériintiisii) ve 36 kontrol (aug-
mentasyon sonrast 74 BT goriintiisii) dahil edildi. Gértintiiler 6n is-
leme, normalizasyon ve augmentasyon agsamalarindan gegirildi. Ug
konvoliisyonel katman, dropout ve L2 regtilarizasyon iceren 6zel bir
CNN modeli Keras altyapist kullanilarak egitildi. Model performanst
dogruluk, duyarllik, 6zgullik, pozitif prediktif deger (PPV), F1 skoru
ve ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ile degerlendirildi. Ayrica
%95 gliven araliklar hesaplandi.

Bulgular: CNN modeli %89,9 egitim dogrulugu ve %87,5 dog-
rulama dogrulugu elde etti. Dogrulama setinde duyarlihk %71,6,
ozgullik %68,9, PPV %69,7, F1 skoru %70,7 ve AUC 0,75 olarak
bulundu. Model, radyologlar tarafindan baslangicta normal olarak
raporlanan birgok otoskleroz olgusunu basariyla tespit etti.

Sonug: YZ tabanli BT analizi, otosklerozun tespitinde uygulana-
bilir olup, tanisal agidan zor olgularda “ikinci okuyucu” olarak klinik
fayda saglamaktadir. Radyolog yorumlarini tamamlayarak tanisal
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gecikmeleri azaltabilir, cerrahi planlamayi iyilestirebilir ve hastalarin
bilgilendirilmesini ve yonlendirilmesini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Otoskleroz, Temporal Kemik Tomografisi, Yapay Zeka,
Konvoliisyonel Sinir Agi (CNN), Tanisal Gértintiileme
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RINOPLASTIDE DORSAL AUGMENTASYON iCiN
KURUTULMUS PRP iLE STABILIZE EDiLMiS DOGRANMIS
KIKIRDAK GREFT

Alper Yenigiin, Ramazan Bahadir Kiigiik, Cagri Yildiz,
Remzi Dogan, Orhan Ozturan

Bezmialem Vakif University, Department of Otorhinolaryngology, Istanbul

Amag: Diced kartilaj greftleri, 6zellikle ince cilt altinda migrasyon,
kontur diizensizlikleri ve rezorpsiyon gibi sorunlara yol agabilir. Bu
calisma, otolog trombositten zengin plazma (PRP) ile karstirilip ku-
rutulmusg diced kartilajin, dorsum ve radiks augmentasyonu igin yeni
bir stabilizasyon yontemi olarak uygulanabilirligini sunmaktadir.

Gerec-Yontem: Septumdan alinan kikirdak 0,5-1 mm’lik kiipler
halinde dograndi ve PRP ile karstirildi. Karisim, steril bir 6rtii tize-
rinde, orta sicaklikta (=45 °C) bir sa¢ kurutma makinesi kullanilarak
3-5 dakika kurutuldu. Elde edilen yari kati greft, dikis, sargi veya
yapistiriciya ihtivac duyulmadan dorsum ve radiks bolgesine yer-
lestirildi. Bu teknik, bir primer ve bir revizyon rinoplasti vakasinda
uygulandi.

Bulgular: Her iki olguda da migrasyon, enfeksiyon veya Klinik
olarak anlamli rezorpsiyon gézlenmedi. ince derili hastada yiizey
diizginliga korundu.

Sonuc: PRP ile stabilize edilip kurutulmus diced kartilaj, yabanci
madde igermeyen, kohezif, hacim koruyucu ve uygun maliyetli bir
greft secenegidir. Ozellikle ince derili veya revizyon vakalarinda gii-
venli ve pratik bir alternatif sunar.

Anahtar Kelimeler: Diced Kartilaj, Dorsal Augmentasyon, Greft
Stabilizasyonu, PRP, Rinoplasti

cartilage Shape-drying \

Dorsal augmentation material

Sekil 1. Greft Hazirlama Siirecinin Sematik Ggsterimi
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Sekil 2. Greft Uygulamasinin Oncesi-Sonrasi Fotograflan
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TRIGLYCERIDE-GLUCOSE INDEX IN PAROTID GLAND
TUMORS A NOVEL BIOMARKER FOR DIFFERENTIATING
WARTHIN TUMOR AND PLEOMORPHIC ADENOMA

Remzi Dogan', Ramazan Bahadir Kiiciik', Cagn Yildiz',

Alper Yenigiin', Elif Ece Dogan?, Orhan Ozturan'

'Bezmialem Vakif University, Department of Otorhinolaryngology, Istanbul
?Department of Internal Medicine, Division of Endocrinology and Metabolism,
Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University

Objective: The triglyceride—glucose (TyG) index is a simple surro-
gate of insulin resistance and has been linked to several cancers. Its
role in parotid gland tumors remains unclear. We evaluated whether
TyG helps distinguish Warthin tumor (WT) from pleomorphic ade-
noma (PA).

Materials-Methods: In this retrospective cross-sectional study
approved by the institutional review board, medical records from
January 2019 to July 2024 were reviewed. We included patients
with histopathologically confirmed PA (n=31) or WT (n=22) and
healthy controls (n=>58). Fasting triglyceride and glucose values
were used to compute TyG: In[triglycerides (mg/dL) X glucose
(mg/dL)/2]. Group comparisons used t-tests/x? tests; ANOVA with
Bonferroni correction was applied for post-hoc analyses (signifi-
cance p<0.05; adjusted a=0.0167).

Results: Tumor and control groups did not differ in sex or BMI (all
p>0.05). WT patients were older than PA and controls (63.1+8.4
vs 49.7+10.2 and 51.2+9.8 years; p<0.001). Overall, tumors
versus controls showed similar TyG values. By subtype, WT had a
higher TyG (4.91+0.28) than PA (4.68+0.31; p=0.006) and con-
trols (4.72+0.23; p=0.033), whereas PA and controls did not dif-
fer (p=0.521). After Bonferroni correction, the WT-PA difference
remained significant; the WT—control comparison was borderline.

Conclusion: TyG is significantly elevated in WT compared with
PA and trends higher than in healthy individuals, suggesting a po-
tential, low-cost adjunct for differentiating common benign parot-
id tumors. Prospective studies with larger cohorts are warranted




to validate diagnostic thresholds and adjust for age and metabolic

confounders

Keywords: biomarker, parotid tumor, pleomorphic adenoma, triglyceride—

glucose index, Warthin tumor
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Figure 1. Grup 1 ve grup 2 nin TyG indesklerinin karsilastinimasi
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PLEOMORFHIC ADENOMA WARTHIN TUMOR CONTROL
Figure 2. Parotis tiimdrleri alt gruplarinin TyG indekslerinin karsilastinimasi
Tablo 1. Grup 1 ve grup 2 nin karsilastinimasi
GRUP 1 GRUP 2 )
(Parotis Tiimorii) (Kontrol) Istatistik a,b
(n=53) (n=58) p
Cinsiyet 35E/18K 31E/27K p=0.177°
Yag 52.58 £14.32 49.76 £2.28 p=0.1612
TyG 475+031 472+0.23 p=0.538
BKi 27.85+5.20 27.15+£4.20 p=0.4412

a: Gruplan kargilastirmak icin Bagimsiz t testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi. b: Gruplan karsilastirmak igin
Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi. TyG: Trigliserid indeksi, BKI: Beden Kitle indeksi, E: Erkek, K: Kadin

Tablo 2. Parotis timarlerinin subgruplar ile saglikl kontrollerin karsilagtinimasi

Grup 1A
(Pleomorfik Grup 1B Grup 2
Adenom) (Warthin Tiimorii) | (Kontrol)
(n=31) (n=22) (n=58) | istatistik* | istatistik* | istatistik*
(Mean + SD) (Mean =+ SD) (Mean+SD) | 1Avs1B 1Avs2 1Bvs2
Yas | 48.16+16.10 58.82+823 | 49.76+228 | p<0.001 | p=0.725 | p<0.001
W6 | 4.66+0.29 4.89+0.31 472+0.23 | p=0.006 | p=0.521 p=0.033
BKi | 28.26+6.18 27294345 | 27.15+420 | p=0.741 | p=0.547 | p=0.993

*Gruplan karsilagtirmak icin tek yonli ANOVA testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi. Bonferroni diizeltmesi
yapildi. Gruplarin ikili karsilastirmalarinda Wilcoxon testi kullanildi. p<0.0167 anlamli kabul edildi.
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[55-246]

PEDIATRIK TRAKEOTOMi SONRASI KOPUK ORTU VE
GUMUSLU KOPUK YARA ORTUSUNUN PERISTOMAL
iYILESMEYE ETKISi

Seyma Akgiin Bostancli', Ayse Asli Sahin Yilmaz?,

Serap Sahin Onder3, Mehmet Siirmeli3

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dall, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, istanbul

3Acibadem Atasehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Calisgmamizda, pediatrik trakeotomi bakiminda kopiik
ortli ve gimusli kopiik ortiintin peristomal iyilesmeye etkisini arag-
tirmay1 amagladik.

Gerec-Yontem: 2023-2025 yillar1 arasinda elektif sartlarda tra-
keotomi acilan 0-18 yas arasindaki 57 hasta galismaya dahil edil-
di. Acil trakeotomi agilan 3 hasta ve hava yolu rekonstriiksiyonu
sirasinda trakeotomi acilan 4 hasta ¢aligma dist birakildi. Standart
bir yara bakim protokoli olusturuldu. Kantl altina randomizas-
yonla belirlenen siraya gore koptk ortii veya giimusli kopuk orti
yerlestirilerek hastalar iki gruba ayrildi. Peristomal bolge iyilesmesi
bir ay takip edildi. Basing Ulseri gelisme riskini belirlemek amaciyla
postoperatif 1.-7.-14.-21. gltinlerde Braden Q Risk Degerlendirme
Olcegi kullanildi. Takip sirasinda saptanan siipheli basing tlserleri
Uluslararast Basing Ulseri Paneli'nin evreleme sistemine dayal: ola-
rak evrelendirildi. Hastalar postoperatif trakeotomi komplikasyonla-
r1 agisindan takip edildi.

Bulgular: Kopuk 6rti grubundaki hastalarin %8’inde postopera-
tif komplikasyon gérildi. Bu 2 hastanin birinde 4. gtinde peristo-
mal enfeksiyon gelisirken diger hastada 16.glinde peristomal grani-
lasyon dokusu geligti. Gumsgla koéptik ortii grubundaki hastalarin
%4’ inde postoperatif komplikasyon goriildi. Bu bir hastada 4.giin-
de trakeal nekroz gelisti. Gruplar arasinda komplikasyon gérilme
orani agisindan anlamli fark bulunamadi. Postoperatif 1. gliinde
gumugli képtk orti grubuna gére normal koptk 6rti grubunda
basing yarast gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gorildi. Fakat
postoperatif 7., 14. ve 21. glinde basing yaras gelisme riski agisin-
dan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi. Koptik ortii grubun-
daki hastalarin birinde (%4) evre 1 basing tilseri gorildi. Gumusli
kopuk orti grubundaki hastalarin birinde (%4) evre 1, birinde (%4)
ise evre 2 basing Ulseri mevcuttu. Gruplar arasinda bu parametreler
acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Stomal komplikasyonlarin énlenmesinde kopik orti ve
gumugli képtk ortinin glivenle tercih edilebilir. Uzun streli tra-
keostomi bakimi gereken hastalarda maliyet etkinligi goz éntinde
bulundurarak uygun yara 6rtiistiniin secilmesini 6nermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Basing tlseri, Gimuslt koptk ortt, Kopik orti,
Pediatrik trakeotomi
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Evre 2 basing iilseri

[55-247]

BAS BOYUN KANSERIi TEDAVISIYLE iLiSKiLi ORAL
MIKROBIYOTA DEGIiSIMLERI VE KLINiK ONEMi

iremsu Bakir', Kagan Avci?, Isil Tulum?, Kiibra Ozkaya Toramam?®,
Kayhan Derecik?, Ahmet Ozkan?, Mahmut Hiidai Aydin®,
Kerem Muslu?, Murat Ulusan?, Semra Demokan’®

'istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisci, Temel Onkoloji Anabilim Dall,
Deneysel ve Molektiler Onkoloji Bilim Dali

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali

3istanbul Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Biyoloji Bolimii

“istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Sistanbul Universitesi, Onkoloji Enstittisi, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Deneysel
ve Molekiiler Onkoloji Bilim Dali

Amacg: Bu galismanin amaci, bag-boyun kanseri tanist almig bi-
reylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi dénemlerinde oral mikrobiyota
yapisindaki degisiklikleri 16S rRNA gen boélgesi dizilemesi kullana-
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rak degerlendirmek ve bu degisimlerin onkolojik agidan potansiyel
uygulamalarini tartigmaktir.

Gerec-Yontem: Calismada 10 saglikli birey, 10 bas-boyun kan-
seri hastast ve bu hastalarin tedavi sonrasi dénemlerinde alinan
tukurik ornekleri olmak tizere toplam 30 6rnek analiz edilmistir.
Mikrobiyal DNA, ZymoBIOMICS Miniprep Kiti ile izole edilmis ve
tam uzunlukta 16S rRNA gen bolgesi PCR ile cogaltilmistir. Oxford
Nanopore MinlON cihaz ile dizileme yapilmis; veriler R progra-
mi kullanilarak analiz edilmistir. Alfa ve beta ¢esitlilik indeksleri ile
mikrobiyal yapilar degerlendirilmis, anlamli tiirler istatistiksel olarak
kargilastirilmistir.

Bulgular: Tedavi sonrasi bireylerde alfa cesitliliginde azalma, beta
cesitliliginde artig gézlemlenmistir. Streptococcus ve Shewanella ttir-
lerinin tedavi 6ncesi ve sonrast dénemlerde goreceli bolluklarinda
anlamli fark saptanmigtir (p<0.01). Tedavi sonrasi bazi bireylerin
mikrobiyota yapisi tamamen degismis, saglikli gruba daha fazla
benzerlik gostermistir.

Sonug: Bas-boyun kanseri tedavileri, agiz i¢i mikrobiyal dengeyi
onemli dlglide etkilemektedir. Bu degisiklikler, gelecekte biyobelirtec
tabanli tani sistemleri, mikrobiyota uyumlu biyomalzeme ytizeyleri
ve kigisellestirilmis biyomiihendislik uygulamalari i¢in yeni olanaklar
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun kanseri, oral mikrobiyata, 16S rRNA,
dizileme

[55-248]

SALVAJ LARENJEKTOMI YAPILAN HASTALARDA
FARINGOKUTANOZ FiSTUL ORANLARI: YUKSEK TUMOR
CAPININ FiSTUL OLUSUMUNDAKI ROLU

Mubhittihn Akalin, Metin Emin Demirkan, Siileyman Cebeci,
Metin Yilmaz, Utku Aydil, Mehmet Diizlii, Mehmet Ekrem Zorlu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amac: Salvaj larenjektomi sonrasi farengokitanoz fistil (PCF)
6nemli bir komplikasyondur. Bu ¢aligmanin amaci, organ koruyucu
tedavi (RT+KT) sonrasi yapilan salvaj larenjektomilerde PCF insi-
dansini, PCF iligkili risk faktorlerini ve renkostruksiyon yéntemleri-
nin etkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2012-Ocak 2025 arasinda tek merkezde
salvaj larenjektomi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Primer larenjektomi, parsiyel larenjektomi ve serbest flep/gastrik
pull-up yapilan hastalar diglandi. Faringeal renkonstruksiyon primer
dikis teknigi, pektoralis major myofasyal veya myokiitan6z pedikiil-
1t fleple yapildi. Demografik, klinik ve patolojik veriler analiz edildi.

Bulgular: Toplam 45 olgunun (yas 60,9+8,2) tamaminda RT
oykusi, %53,3'tinde KT éykust vardi. PCF oram %35,6 (16/45)
idi. PCF gelisenlerde timér gapt daha buyikta (3,64+1,81 vs
2,56+1,26 cm; p=0,027) ve hastanede yatis uzundu (51,93+20,53
vs 23,41+22,95 giin; p<0,001). Cerrahi smir pozitifligi(p=0,016)
ve hipotiroidi(p=0,006) PCF ile iliskiliydi. Tek degiskenli analizde
timor gapinin artigt PCF riskini artirdi (OR=1,63; %95 GA 1,02-
2,59; p=0,040).

Sonug: Salvaj larenjektomide PCF sik goriilen bir komplikasyon-
dur. Hipotiroidi, timér ¢apinin artigt ve cerrahi sinir pozitifligi PCF
icin anlamli belirteglerdir; >=3,1 cm olarak saptanan esik PCF Kli-
nik risk tahmininde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: faringokutanoz fistiil, salvaj larenjektomi, total
lerenjektomi komplikasyonlar
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GREFT OLARAK KULLANILACAK KOSTAL KARTILAJIN BT
VE USG iLE DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Cubuk’, Ahmet Adnan Cirik’, Elif Dilara Topcuoglu’,
Fatih Savran?

'S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
2(zel stanbul Bélge Hastanesi

Amag: Revizyon rinoplasti, 6zellikle uygun kikirdak greftlerinin
elde edilmesindeki zorluk nedeniyle 6nemli gligliikler icerir. Bu ¢a-
lisma, kostal kikirdak kalsifikasyonunu hem ultrasonografi (USG)
hem de bilgisayarli tomografi (BT) kullanarak degerlendirmeyi ve
USG'nin preoperatif degerlendirmede glivenilir ve noninvaziv bir
arag kullanilabilirligini belirlemeyi amaglamustir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif, kontrollii calismada 20 ila 65 yas-
lar arasinda 59 hasta degerlendirildi. Sag taraftaki 6., 7. ve 8. kostal
kikirdaklar hem USG hem de toraks BT ile incelendi. Kalsifikasyon
paternleri santral, periferal, miks veya yok olarak smiflandirildi ve
kalsifikasyonun dereceleri kaydedildi. USG ve BT bulgular arasinda
karsilastirmalr istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Hastalarin %37,3’tinde santral kalsifikasyon, %22’sin-
de periferal kalsifikasyon, %18,6’sinda miks kalsifikasyon gozle-
nirken, %22’sinde kalsifikasyon saptanmadi. Kalsifikasyonun hem
prevalansi hem de paterni yas ve cinsiyet ile gtigli bir sekilde iligki-
liydi; yagh hastalarda daha yiiksek siklik ve cesitlilikte kalsifikasyon
izlendi. USG ve BT, 7. ve 8. kostalarda yiiksek uyum gosterirken, 6.
kostada anlamli farkliliklar saptandi. Hicbir hastada balpetegi feno-
menine rastlanmadi.

Sonug: Ultrasonografi, belirli kosta seviyelerinde BT ile glicli
uyum gosteren, kostal kikirdak kalsifikasyonunu degerlendirmede
pratik, glivenli ve noninvaziv bir yontemdir. Avantajlar1 gbz éniine
alindiginda, USG preoperatif septorinoplasti planlamasinda, kostal
kartilaj greft kalitesinin éngoriilmesine katkida bulunabilir ve cerrahi
sonuglarin iyilestirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, kalsifikasyon, kostal kartilaj

[55-251]

CERRAHI DESTEKLI HIZLI MAKSILLER GENiSLETMENIN
KOKU FONKSIYONU UZERINE ETKILERI

Ceren Aksoy Kocak?, Zehra ileri?, Omer Erdur?

'Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Konya
2Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Konya

Amag: Bu calismanin amact, cerrahi destekli hizli maksiller ge-
nigletme (CDHMG) uygulanan hastalarda akustik rinometri ile na-
zal kavite hacmindeki degisiklikleri degerlendirmek ve bunun koku
fonksiyonu tizerine etkisini incelemektir

Gerec-Yontem: Yaglar: 17 ile 39 arasinda degisen ve 7 mm’den
blytk maksiller transvers darhd: ile bilateral posterior capraz ka-
panigt bulunan 20 hasta calismaya dahil edildi. Genisletme igin,
dis-doku destekli modifiye bonded hizli maksiller genigletme (RME)
apareyi kullanildi. Tim hastalar ayni kulak burun bogaz uzmani
tarafindan muayene edildi; dekonjestan uygulanmasinin ardindan
akustik rinometri ile nazal kavite de@erlendirmesi ve Connecticut
Chemosensory Clinical Research Center (CCCRC) testi ile koku
fonksiyonunun degerlendirilmesi yapildi. Veriler cerrahi 6ncesinde
(T1) ve aktivasyon déneminin tamamlanmasindan 3 ay sonra (T2)
toplandi.

Bulgular: Tedavi baslangicindaki ortalama yas 18,36 yil olup
(dagilim: 16-39 yil), cerrahi destekli hizli maksiller genisletmeden 3
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ay sonra anterior minimum kesitsel alanda, tedavi 6ncesine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi. Bununla birlikte, MCA
I, VOL-1, VOL-2 ve toplam nazal voliimdeki artiglar istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi. Ayrica esik (p=0,577) ve koku tanima
(p=0,505) skorlar1 agisindan tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmedi.

Sonug: CDHMG prosedurt nazal kavite hacmini artirmaktadir
ancak koku fonksiyonu tizerinde anlamh bir etkisi bulunmamak-
tadir. Daha genis hasta serilerini, kontrol gruplarini ve uzun streli
takipleri iceren ileri caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Destekli Hizli Maksiller Genigletme (CDHMG),
Akustik Rinometri, Koku Fonksiyonu, Nazal Kavite Hacmi, CCCRC Testi

[55-252]

ORAL SKUAMOZ HUCRELiI KARSINOM VE PREMALIGN
LEZYONLARDA SYCN GENiNiN METILASYON VE
EKSPRESYON DUZEYLERINiIN KLINiK ONEMi

Ahmet Ozkan’, Seval Turna?, Kagan Avcl’, Sila Yildinm?,

Coémert Sen', Murat Ulusan’, Vakur Olgac?, Guilsiim Ak?,

Semra Demokan?®

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Temel Onkoloji Anabilim Dall,
Deneysel ve Molekiiler Onkoloji Bilim Dall, istanbul

3[stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Patolojisi Anabilim Dal,
istanbul

“Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Sistanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Deneysel
ve Molekiiler Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

Girig: Demokan ve arkadaglarinin TUBITAK-SBAG-1145497
numaral projesi kapsaminda gerceklestirilen ytiksek ¢ozuntrlukli
metilasyon array analizleri sonucunda, SYCN geni olasi epigenetik
biyobelirte¢ adaylar: olarak tanimlanmustir. Bu galismada, s6z konu-
su genlerin oral skuaméz hiicreli karsinom (OSCC) ve oral prema-
lign lezyon (OPML) olgularinda metilasyon ve ekspresyon diizeyleri
genis hasta gruplarinda degerlendirilmis; erken tani, ayirict tani ve
prognostik belirte¢ olma potansiyelleri arastiriimigtir.

Yontem: OSCC ve OPML tanili toplam 30 hastadan elde edilen
doku 6rneklerinden DNA ve RNA izolasyonu sonrasi, SYCN geni-
nin metilasyon dizeyleri Kantitatif Metilasyon Spesifik PCR, gen
ekspresyon duzeyleri ise Gergek Zamanh PCR ile analiz edilmistir.

Bulgular: SYCN geninin metilasyon diizeyleri degerlendirildi-
ginde, OSCC hastalarina ait timér dokularinda %93,33 oraninda
metilasyon saptanirken, karsilik gelen normal dokularda bu oran
%40 olarak belirlenmistic (p= 0,013). Ekspresyon analizlerinde
ise orneklerin %33,3 tinde belirgin diizeyde gen ekspresyon kaybi
gozlenmis ve bu vakalarin tamaminda metilasyon tespit edilmistir.
OPML hastalarinda da benzer bir durum gézlenmis; timor dokula-
rinda metilasyon orani %93,33, normal dokularda ise %40 olarak
bulunmustur (p=0,001). OPML alt gruplar incelendiginde, oral li-
kenoid displazi olgularinda metilasyon orant %75, liken planus ve
oral 16koplaki olgularinda ise %100 olarak belirlenmistir. Bu grup-
larda metilasyona eslik eden ekspresyon azalmast oranlar sirasiyla
%75, %40 ve %40 seklinde hesaplanmustir.

Sonug: SYCN geninin metilasyona bagl ekspresyon kaybi, OSCC
hastalarinin belirli bir alt grubunda etkili olabilir ve OPML alt tiplerinde
erken tani, ayirici tani ile prognoz belirlemede potansiyel bir biyobe-
lirteg olarak kullanilabilir. Bu bulgularin dogrulugunu teyit etmek icin
daha genis hasta gruplarinda kapsamli ileri ¢aligmalar gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Oral skuamdz hiicreli karsinom, oral premalin lezyon,
metilasyon, ekspresyon, biyobelirte¢
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ANTROKOANAL POLiP HASTALARININ KLiNiK
OZELLIKLERI

Omer Erdur, Ozgiir Demir

Selcuk Universite Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dal,
Konya

Amag: Bu ¢alismanin primer amaci klinigimizde antrokoanal po-
lip (AKP) tanisiyla ameliyat edilen hastalarin 6zelliklerinin ve verile-
rinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Gerec¢-Yontem: Calismaya, Mayis 2015 ile Mayis 2025 tarihleri
arasinda klinigimizde AKP 6n tanist ile ameliyat edilen 29 hastanin
yaglari, cinsiyetleri, polipin kaynaklandigi sinlis duvari ve niiks gibi
parametreler incelendi.

Bulgular: Hastalarin, 19’u erkek iken 10’4 kadindi. Ortalama yas
30.75 (en kiciik 6, en bulyiik 68) iken 0-18 yas arasinda 6, 18 yas
ve Uizeri ise 23 hasta oldugu tespit edildi. Polip 13 hastada sag taraf-
ta iken 16 hastada sol tarafta izlendi. Intraoperatif degerlendirmeler-
de poliplerin kaynaklandi@: sintis duvarina gore 4 hastada anterior,
2 hastada inferior, 5 hastada lateral, 4 hastada medial 2 hastada
posterosuperior koseden 2 hastada ise posterolateral koseden di-
ger 10 hastada ise akinti, 6dem ve polibin pozisyonundan dolay:
kaynaklandigi yer net degerlendirilemedi. 29 hastanin tamamina
endoskopik sintis cerrahisi (ESC) yapilirken 6 hastaya Caldwell
Luc (CWL) cerrahisi, nazal septal deviasyonu mevcut olan 10 has-
taya da septoplasti operasyonunu ESC’ye ek olarak yapildi. CWL
cerrahisi yapilan hastalarin poliplerinin anterior ve inferior duvar
kaynakl oldugu izlendi. Postoperatif donemde ilk 2 hafta haftalik,
daha sonra aylik kontroller ile yaklasik 2 sene takip edilen postope-
ratif ortalamasi 5 yil olan hastalarimizda postoperatif ilk iki yil niiks
izlenmedi.

Sonug: Preoperatif ve intraoperatif detayli degerlendirme ile
AKP’nin kaynaklandigi maksiller duvar belirlenmeli, AKP anterior
ve inferior kaynakli ise ESC operasyonuna CWL cerrahisi de ek-
lenerek niksi tama yakin azalttigini verilerimiz ile gdstermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antrokoanal polip, Endoskopik Sintis Cerrahisi,
Caldwell luc

[55-254]

ULTRASONOGRAFi iLE MiNiMUM TUMOR-FASYA
MESAFESi OLCULEREK PAROTIS TUMORLERINDE DERIN-
YUZEYSEL LOB AYRIMININ YAPILMASI

Ozan Tiiysiiz', Merve Demir Aksoy', Ali Dablan?,
Mehmet Kadioglu?, Sahin Ogreden’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bu calismada benign parotis tiimorlerinde ultrasonografi
(USQG) ile olgtilen minimum timor-fasya mesafesinin (MFTD), ti-
morin ylzeysel veya derin lobda yerlesimini 6ngérmedeki degerini
arastirmak amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Eylul 2024-Eylal 2025 tarihleri arasinda
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Kliniginde benign parotis timort nedeniyle cerrahi uygulanan 38
hasta prospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi éncesinde iki bagim-
siz radyolog tarafindan ultrasonografi ile MFTD 6l¢timleri yapildi.
Olgiimlerin ortalamast gecerli MFTD olarak kaydedildi. Parotis tii-
morleri cerrahi esnasinda ylizeysel ve derin lob olarak siniflandirild.
Cerrahi teknikler stiperficial parotidektomi (SP), ekstrakapstiler di-
seksiyon (EKD) ve total parotidektomi olarak kaydedildi.
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Bulgular: Calismaya 12’si erkek (%31,6), 26’s1 kadin (%68,4) ol-
mak lzere 38 hasta dahil edildi. Otuz hastada timor (%78,9) yizey-
sel, sekiz hastada ttimor (%21,1) derin lobda yerlesimli idi. Yiizeysel
lobda ortalama MFTD 0,87 mm, derin lobda ise 4,33 mm olarak
bulundu. 2,6 mm cut-off degeri yiizeysel ve derin lob ayriminda
ayirict sinir olarak éne ¢ikti. SP ve EKD uygulanan olgularda MFTD
distik, total parotidektomi yapilanlarda ise daha yiiksek saptandi.
MFTD ile ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglart arasinda korelas-
yon gozlenmedi.

Sonug: USG ile élctilen MFTD, benign parotis tiimorlerinde yi-
zeysel/derin lob ayriminda givenilir, uygulanmasi kolay ve diistik
maliyetli bir yéntemdir. 2,6 mm cut-off degeri, 6zellikle EKD adayla-
rinin sec¢iminde cerrahi planlamaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Derin lob, Minimum timoér-fasya mesafesi, Parotis
tiimori, Ultrasonografi, Yiizeysel lob

L442 ADist: 29.3wm 2Dist’

Wi AR MABA D08
Sekil 1. Yiizeysel lob yerlesimli parotis tiimorii olan hastada ultrasonografi ile kitlenin parotideo-
masseterik fasyaya olan mesafesinin dl¢iim drnedi ve fasyayin goriintiilenmesi

Sekil 2. Parotis tiimari olmayan tarafta ultrasonografi ile parotideo-masseterik fasyanin
goriintilenmesi

Tablo 2. Cerrahi olarak belirlenen yiizeysel ve derin lob yerlesimli timdrlerin minimum, maksimum ve
ortalama fasya-tiimor mesafeleri

Ortalama Deger Minimum MTFD Maksimum MTFD
Yiizeysel Lob 0,868 0,06 2,40
Derin Lob 433 2,60 9.80
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Tablo 3. Total parotidektomi, ekstrakapsiiler diseksiyon ve siiperficial parotidektomi yapilan hastalar
arasindaki MTFD kiyaslamasi

Ekstrakapsiiler Siiperficial Total
Diseksiyon Parotidektomi Parotidektomi
Hasta Sayisi 7 27 4
Ortalama MTFD 139 1,27 417
Minimum MTFD 0,10 0,06 1,90
Maksimum MTFD 3,40 5,60 9,80
Standart Sapma 1,07 1,38 3,76

[55-255]

GCS-F’'NiN METIMAZOL iLE iINDUKLENEN ANOSMi
MODELINDE KOKU ALMA FONKSiYONUNUN GERi
KAZANIMI UZERINDEKI ETKILERi

Ozlem Saatci', Burcu Cevreli?, Bilge Nur Kiiciikakca', Mesut Giin',
Aytug Altundag?, Ayca Uvez?, Elif ilkay Armutak?, Meltem Akpinar
'Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Editim ve Arastirma Hastanesi, KBB
Hastaliklar, istanbul

2(skiidar Universitesi Néropsikofarmakoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Istanbul

30zel Muayenehane, Istanbul

“istanbul Universitesi-Cerrahpasa Veterinerlik Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali

Amag: Olfaktor reseptér noronlart (ORN’ler) olfaktor epitelde
bulunur ve koku duyusu reseptérleri olarak gérev yapar. ORNler,
progenitér hiicreler sayesinde yasam boyunca néral hasara ce-
vaben yenilenirler. Néronal yenilenme basarisiz oldugunda ise
ORN'’ler dejenerasyona ugrar, bu da kismi veya tam néral anosmi
ile sonuclanir. Blytime faktori ailesinin bir Giyesi olan Grantlosit-
koloni uyaric faktor (G-CSF) nérogenezi ve anjiyogenezi indiikle-
yerek fonksiyonel iyilesmeyi saglamaktadir. Bu calismanin amaci,
burun boglugunda G-CSF topikal uygulamasinin, farelerde kimya-
sal olarak indiklenen néral anosminin iyilesmesini etkili bir sekilde
kolaylastirip kolaylastirmadigini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Calismada, 25-30 gr agiriginda, 9-10 haftalik 21
adet erkek Balb/c fare kullanilmistir. Calismaya katilacak tim fare-
lere 6ncelikle yiyecek bulma testi uygulanarak normal koku alma
fonksiyonlart olup olmadi@ degerlendirilmistir.

Metimazol kaynakli koku kaybindan sonra, Grup K ve H sirasiyla
3 gtin boyunca intranazal SF ve GCSF aldi. Grup F ve L sirasiyla 1
guin boyunca intranazal SF ve GCSF aldi. Kontrol grubunda (n=3)
intraperitoneal PBS uygulandi ve intranazal uygulama yapilmadi.
immiinohistokimyasal boyama sonrasi olfaktor epitelde gézlenen
reaksiyonlar 4 farkli gruptaki tim bireylerde, 400x bliytitmede ve
rastgele secilen 8-10 farkli alanda degerlendirildi. Anti-OMP im-
minreaktivitesini immunohistokimyasal olarak analiz etmek icin
kesitlerdeki immitin pozitif hiicreler histolojik skor (H-Skoru) kulla-
nilarak degerlendirildi.

Bulgular: H grubunun OMP H skorunun kontrol grubuna yaklas-
t1@1 gozlendi (H skoru; 197,1 = 5,61). H grubunun OMP degerinin K
grubuna kiyasla anlamli sekilde arttigi belirlendi. (++ +, P<0,001)

Sonucg: Calismamiz, G-CSF topikal uygulamasinin, farelerde
kimyasal olarak indtiklenen noéral anosminin iyilesmesini etkili bir
sekilde kolaylagtirabilecegi ve anosmi tedavisi icin potansiyel bir
ajan olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anosmi, G-CSF, Olfaktér Reseptér Néronlari

05-09 Kasim 2025

[55-256]

SAGLIK ALANINDA YAPAY ZEKA YANITLARININ
GELISTIRILMESI: FARENJIT SORULARINI YANITLAMADA
CHATGPT MODELLERININ DEGERLENDIRILMESi

Remzi Dogan, Ramazan Bahadir Kiiciik, Behliil Giiran
Orhan Ozturan, Fadlullah Aksoy, Sabri Baki Eren, Alper Yenigiin,
Erol Sentiirk

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali

Amag: Farenjit tanisi alan ve durumu hakkinda bilgi edinmek
veya tedavi seceneklerini arastirmak isteyen hastalar, Yapay Zeka
platformlari gibi alternatif bilgi kaynaklarina bagvurabilmektedir.
Hasta egitimi tedavinin 6nemli bir parcasidir ve bu amacla ¢ok
cesitli kaynaklardan vararlanilabilir. Ozellikle, hasta uyumsuzlugu-
nun pek ¢ok komplikasyona yol a¢tigi diisiinildigiinde, hastalara
ChatGPT araciligiyla farenjit hakkinda dogru bilgi verilmesi uyumu
artirabilir. Bu ¢alisma, farenjit hakkinda stk sorulan hasta sorularini
yanitlama stirecinde ChatGPT-3.5 ve ChatGPT-4’tin dogruluk, kap-
samlilik ve okunabilirlik agisindan degerlendirilmesini ve karsilagti-
rilmasini amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Farenjit icin 30 potansiyel hasta sorusu olustu-
ruldu. Sorular, hastaligin tiim yoénlerini kapsayacak sekilde ve halk
terminolojisi en aza indirgenerek hazirlandi.

Her soru hem ChatGPT-3.5’e hem de ChatGPT-4’e iki kez sorul-
du ve ayni yanitlarin alindigi dogrulandi. Otuz soru doért kategoriye
ayrildi: genel bilgi, tani, tedavi ve yonetim, komplikasyonlar.

Yanitlar, 10 yildan fazla deneyime sahip beg uzman ve tig yillik de-
neyime sahip bir asistan tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.
Yanit dogrulugu su sistemle derecelendirildi:

1.Kapsamli ve dogru

2.Dogru fakat yetersiz

3.Dogru ve yanlig/gtincel olmayan verilerin karisimi

4 Tamamen yanlis

Bulgular: Toplamda 30 soruya verilen yanitlar bes uzman ve ¢
asistan tarafindan degerlendirildi

Karsilastirmada, ChatGPT-4’iin yanitlarinin ChatGPT-3.5’e gore
anlamli derecede daha kapsamli ve dogru oldugu bulundu. Ancak,
alt kategoriler (genel bilgi, tani, tedavi-yonetim, komplikasyonlar)
ayr1 degerlendirildiginde anlamli fark bulunmad:

Sonug: Calisma, ChatGPT-4’ln farenjit ile ilgili hasta sorularina
ChatGPT-3.5’e kiyasla daha kapsamli ve dogru yanitlar verdigini
gostermektedir. Ancak iki modelin de yiiksek okunabilirlik zorluklari
mevcuttur. Hasta anlayis icin daha erisilebilir bir dil kullanilmasina
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Farenjit, ChatGPT, Hasta Egitimi, Flesch-Kincaid
Grade Level (FKGL), Flesch Reading Ease (FRE)

[55-257]

SUPERFiSYAL PAROTIDEKTOMi SONRASINDA ORAL
ANTiHiISTAMINiK KULLANIMI TUKRUK FiSTULU RiSKiNi
AZALTIR MI? RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Mehmet Korkmaz', Fakih Cihat Eravci’, Malik Afifoglu?,
Nursultan Abakir?, Mehmet Akif Eryilmaz’, Hamdi Arbag'
"Necmettin Erbakan Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Konya
2Bursa Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa

3[stanbul A-plus Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Bu caligmanin amaci, stiperfisyel parotidektomi uygula-
nan hastalarda postoperatif oral antihistaminik (klemastin) kullani-
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minin tikrik fistilt ve sialosel gelisim insidans: tizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: 2020-2024 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda benign paro-
tis timora nedeniyle stperfisyel parotidektomi yapilan 202 hasta
retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara postoperatif klemastin
recete edilmis olup, ilaca erisim ve diizenli kullanim durumuna gére
“kullanan” ve “kullanmayan” olarak iki gruba ayrildi. Tukrik fistii-
1t ve sialosel gelisimi Kklinik olarak deg@erlendirildi. Veriler Fisher’s
Exact Test ile analiz edildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular: Antihistaminik kullanan 164 hastanin 5’inde (%3,0),
kullanmayan 38 hastanin ise 5’inde (%13,2) tikrik fistalt gelisti.
Bu fark anlamh bulundu (p=0,022). Sialosel orani antihistaminik
grubunda 3 olgu (%1,8), kullanmayan grupta 2 olgu (%5,3) olup is-
tatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,237). Antihistaminik kullanan
hastalarda en sik goriilen yan etkiler uyusukluk (%12,1), akomodas-
yon bozuklugu (%9,1) ve hafif antikolinerjik belirtilerdi.

Sonug: Superfisyel parotidektomi sonrasi oral antihistaminik
kullanimi, tikrik fistiili insidansini anlamh dizeyde azaltmak-
tadir. Yan etkiler genellikle hafif ve tolere edilebilir niteliktedir.
Antihistaminiklerin postoperatif komplikasyonlarin énlenmesinde
faydali bir secenek olabilecegdi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parotis timérleri, Postoperatif komplikasyonlar,
Tukrik fistilt, Antihistaminikler

Siiperfisyel Parotidektomi sonrasi tiikriik fistiilii ve sialosel gelisimi iizerine antihistaminik

kullaniminin etkisi

Flstijl
w w Antihistaminik

Kullananlar %3,0
(n=164) (n=5)
p=0,022

' Tukruk
fistuli |
%1,8

Kullanmayanlar = (n=3)
(n=38) p=0,237

Tiktrik
sekresyonu |

) (

Sekil. Antihistaminik kullaniminin postoperatif tiikriik fistiilii insidansini anlaml sekilde azalttigi, ancak
sialosel sikdi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadigi gdsterilmistir.

Tablo. Postoperatif antihistaminik kullaniminin tiikriik fistiilii ve sialosel insidansi tizerine etkisi

Komplikasyon Antihistaminik Kullananlar | Antihistaminik Kullanmayanlar

Tiirii (n=164) (n=38) p-degeri
Tiikriik fistiili 5(%3,0) 5(%13,2) 0,022
(n/%)

Sialosel (n/%) 3(%1,8) 2(%5,3) 0,237

Antihistaminik kullanan grupta tiikriik fistiilii insidansi %3,0 iken, kullanmayan grupta %713,2 olup istatistiksel olarak
anlamlr bulunmustur (p=0,022). Sialosel sikligi antihistaminik grubunda %1,8, kullanmayan grupta %5,3 olup fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,237). p-degerleri Fisher’s exact test ile hesaplanmistir.
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Tablo. Postoperatif oral antihistaminik kullanimi ile iligkili advers etkilerin sikligi

Yan etki Hasta sayisi (n/%)
Uyusukluk 20 (%12,1)
Akomodasyon bozuklugu 15 (%9,1)
Bulanik gorme 1(%0,6)

Agiz kurulugu 12 (%7,3)
Konstipasyon 8 (%4,8)
Uriner retansiyon 5(%3,0)
Tasikardi 2(%1,2)

Postoperatif donemde klemastin hastalarda en sik gozlenen yan etki uyusukluk olup (%12,1), bunu
akomodasyon bozuklugu (%9,1) ve agiz kurulugu (%7,3) takip etmektedir. Yan etkilerin biiyiik cogunlugu hafif ve
tolere edilebilir diizeydedir.

[S5-258]

HEMITIROIDEKTOMIi SONRASI HiPOPARATIROIDI VE
HiIPOKALSEMIi GELiISME SIKLIGI VE OLASI NEDENLER

Abdulkadir Sahin, Cafer Tayyar Eyvaz
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Erzurum

Amacg: Hemitiroidektomi; benign tiroit hastaliklari, erken evre ve
tek tarafli diferansiye tiroit kanserlerinde uygulanan bir prosediirdiir.
Hemitiroidektomi sonrasi hipoparatiroidi ve hipokalsemi gelisimine
iliskin insidans verisi ve nedenlerle ilgili literatiirde sinirli veri bu-
lunmaktadir. Calismamizda, hemitiroidektomi yapilan hastalarda
serum paratiroid hormonu ve kalsiyum diizeylerindeki degisimle-
ri inceleyerek bu komplikasyonlarin sikhigini ve hangi durumlarda
daha belirgin meydana geldigini arastirmay: amacladik.

Yontem: 2014-2024 yillart arasinda hemitiroidektomi uygula-
nan 191 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cin-
siyetleri, patolojileri, preoperatif D vitamini diizeyleri, preoperatif
ve postoperatif serum parathormon, T4, TSH, kalsiyum, albimin,
fosfor ve magnezyum diizeyleri kaydedildi. Ulasilan veriler dogrul-
tusunda hipoparatiroidi, hipokalsemi ve diger elektrolit degisiklikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hormonal sonuglart incelendiginde; pos-
toperatif PTH degerlerinde operasyon 6ncesine gore anlamli de-
recede azalma izlendi (p=0.033). Postoperatif TSH degerlerinin
anlamli derecede arthi@ (p<0.05), T4 degerlerinin anlamli derece-
de azaldigi izlendi (p<0.05). Postoperatif Ca, Albumin, P ve Mg
degerlerinde anlamli derecede azalma izlendi (p<0.05). Kalsiyum
diizeyi azalan ve azalmayan hastalar arasinda preoperatif PTH
diizeyi (p=0.650), preoperatif TSH duzeyi (p=0.863), preoperatif
T4 diizeyi (p=0.285), preoperatif D vitamini dizeyi (p=0.448) ve
preoperatif Mg diizeyi (p=0.66) bakimindan anlamli fark izlenmedi.
Ancak, kalsiyum diizeyi dligen hastalarin preoperatif P diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek (p=0.034) oldugu tespit edildi. Patoloji
sonucuna gore, postoperatif kalsiyum azalmasi malign hastaliklarda
anlamli derecede daha fazla izlendi (p=0.024).

Sonug: Calismamizda erken donemde hemitiroidektomi operas-
yon sonrast PTH, Ca, Albumin, P ve Mg degerlerinde anlamli dere-
cede azalma izlendi. Gegici hipoparatiroidi ve hipokalsemi igin olast
nedenler olarak preoperatif P diizeyinin yiiksek olusu tespit edildi.
Ayrica maligniteye bagli yapilan hemitiroidektomiler postoperatif
erken donem hipokalsemi risk faktorti olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemitiroidektomi, Hipoparatiroidi, Hipokalsemi
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HISTOPATHOLOGICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION
OF THE EFFECTS OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY ON
PHARYNGOCUTANEOUS FISTULA IN A RAT MODEL

Yasin Kulaksiz', Remzi Dogan?, Mehmet Serif Aydin’,
Bengiisu Mirasoglu?, Oznur Yasar?, Abdurrahim Kogyigit?,
Alper Yenigiin?, Erol Sentiirk?, Orhan Ozturan?

'istanbul Medipol University

2Bezmialem Vakif University
3Istanbul University

Objective: Pharyngocutaneous fistula (PCF) remains a significant
postoperative complication after head and neck surgeries, leading
to prolonged hospitalization, morbidity, and increased healthcare
costs. Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) has been suggested as a
supportive treatment due to its effects on tissue oxygenation, angio-
genesis, and inflammation. This study aimed to investigate the his-
topathological and biochemical effects of HBOT on experimentally
induced PCF in rats.

Materials-Methods: Twenty female Sprague Dawley rats were
included and randomly divided into two groups. Following surgical
pharyngotomy, Group 1 received HBOT at 2.4 ATA for 80 minutes
twice daily for seven days, while Group 2 served as the control.
Macroscopic wound appearance, histopathological scores (inflam-
matory cell infiltration, neovascularization, fibroblast proliferation,
collagen deposition), and oxidative stress parameters including total
oxidant status (TOS), total antioxidant status (TAS), thiol/disulfide
balance, and glutathione peroxidase activity were evaluated.

Results: Macroscopically, HBOT-treated rats mostly exhibited ery-
thematous wounds, while all controls developed purulent discharge.
Histopathological evaluation revealed no statistically significant dif-
ferences between groups; however, HBOT-treated tissues showed
organized granulation tissue, reduced inflammatory infiltration, and
partial epithelial regeneration. Biochemical analysis demonstrated
significantly lower TOS and oxidative stress index, alongside in-
creased TAS and thiol levels in the HBOT group (p=0,001).

Conclusion: HBOT demonstrated beneficial effects on oxidati-
ve stress parameters and supported wound healing in experimental
PCE, despite the absence of statistically significant histopathological
differences within the short study duration. These results suggest
that HBOT may serve as an effective adjunctive therapy in the ma-
nagement of PCF, and larger-scale, long-term studies are warranted.

Keywords: pharyngocutaneous fistula, hyperbaric oxygen therapy,
oxidative stress
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FASIAL SiNiRE FARKLI DERECELERDE SICAK VE SOGUK
SERUM UYGULAMASININ ELEKTROFiZYOLOJiK VE
HiSTOPATOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

ismail Celik', Remzi Dogan?, Ramazan Bahadir Kiiciik?,

Mehmet Serif Aydin®, Mehmet Fadlullah Aksoy?, Alper Yenigiin?,
Sabri Baki Eren?, Orhan Ozturan?

'"Medipol Acibadem Bélge Hastanesi, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dall, istanbul

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci gerek kulak cerrahilerinde gerekse
parotis cerrahisinde agikta olan fasial sinire direkt temas eden ve
cerrahi sirasinda bu temasin uzun stire devam etti@i farkli 1sidaki su
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irrigasyonunun sinir tizerindeki etkisini sican modeli tizerinde ¢aliga-
rak degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu calismada 12 haftalik, 16 adet Wistar albino
cinsi sican kullanildi. Siganlar 4 gruba ayrildi; kontrol grubu(4°C)
(n=8), 25°C grubu(n=8), 40°C grubu (n=8), 70 °C grubu (n=8).
Tum gruplarda fasial sinirin bukkal dali tizerine 1 dakika boyun-
ca farkh sicakliklarda serum uygulamasi gerceklestirildi. Fasial sinir
uyari esikleri serum uygulama 6ncesi ve sonrasi 6l¢tldi. Sonrasinda
serum uygulanan fasial sinir bolgesi eksize edilerek, elektron mikros-
kobu altinda incelendi.

Bulgular: Gruplar arasi postoperatif uyari esikleri karsilagtirildi-
ginda 70 °C grubunda esik degerler, 4°C (p<0.001), 25°C (p =
0.002) ve 40°C (p<0.001) gruplarina kiyasla anlamli derecede yuik-
sekti. Buna karsgin 4 °C, 25 °C ve 40 °C gruplari arasinda anlamli
fark bulunmadi. Grup i¢i analizlerde de yalnizca 70 °C grubunda
postoperatif esik degerlerinde anlamli artig izlendi (p = 0.011).
G-oranlar karsilastirildiginda 40°C grubu, hem 4°C hem de 25°C
gruplarina kiyasla anlamli derecede diistik G-oranina sahip bulun-
du (p<0,0001). Ayrica 40°C ile 70°C grubu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,0001). Buna karsin, 4°C ile
25°C, 4°C ile 70°C ve 25°C ile 70°C gruplari arasinda anlaml fark-
lilik saptanmamugtir (p>0,9999).

Sonug: Calismamiz, irrigasyon sicakliginin fasiyal sinir blttinliga
icin bagimsiz bir risk faktoérii oldugunu histopatolojik diizeyde ilk kez
gostermigtir. Bulgular, irrigasyonun yalnizca miktarinin degil, sicak-
ligmin da cerrahi glvenlikte kritik bir parametre oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: fasial sinir, hayvan calismasi, sinir hasari

[55-261]

DiL KANSERINDE NOTROFIL/LENFOSIT ORANININ
PROGNOSTIK FAKTORLER VE SAGKALIM UZERINE
ETKISi

Sema Nur Bayram, Banu Atalay Erdogan, Ayse Asli Sahin Yilmaz
istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amacg: Notrofil/lenfosit orani (NLR), sistemik inflamasyonu yansi-
tan kolay erisilebilir bir biyobelirtectir. Farkl kanser tiirlerinde prog-
nozla iligkili oldugu gosterilmistir. Ancak dil kanserinde histopatolo-
jik parametrelerle iligkisi sinirli olarak incelenmistir. Bu calismanin
amaci, dil kanseri hastalarinda NLR'nin sagkalim {zerine etkisini
degerlendirmek ve NLR ile diger prognostik faktorler arasindaki ilis-
kileri incelemektir.

Gerec-Yontem: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi KBB Kkli-
niginde takip edilen toplam 35 dil kanseri hastasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, timor evresi, invazyon
derinligi, vaskiler/perindral invazyon, lenf nodu metastazi, niiks
durumu ve sagkalim streleri kaydedildi. NLR, preoperatif tam kan
sayimi degerleri kullanilarak hesaplandi. Kaplan-Meier yontemi ile
sagkalim analizleri yapildi ve log-rank testi ile gruplar karsilastirildi.

Bulgular: invazyon derinligi ile NLR arasinda orta diizeyde po-
zitif korelasyon bulundu (r=0.392, p=0.02). Buna karsin NLR ile
vaskiler invazyon (p=0,131), perinéral invazyon (p=0,920), lenf
nodu metastazi (p=0,920) ve niiks durumu (p=0,116) arasinda an-
laml bir iliski bulunmadi. Calismamizin sinirli 6rneklem buyuklugi
nedeniyle NLR'nin sagkalim tizerindeki bagimsiz prognostik dege-
ri istatistiksel olarak ortaya konulamamustir; bu nedenle bulgularin
daha genis serilerde dogrulanmasi gereklidir.

Sonug: Calismamizda NLR’nin yalnizca timor invazyon derinligi
ile iligkili oldugu gosterildi. Bu bulgu, NLR nin tiimér biyolojisini ve
invaziv potansiyeli yansitabilen bir hematolojik belirte¢ olabilecegini
ortaya koymaktadir. Diger klinikopatolojik parametrelerle anlaml:
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bir iliski saptanmamis olmast, calismamizin sinirl 6rneklem buyik-
1Ggu ile aciklanabilir. Bulgularin daha genis serilerde dogrulanmast
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dil kanseri, invazyon derinligi, Nétrofil/lenfosit orant,
Niiks, Sagkalim
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[55-262]

YAPAY ZEKA iLE iLGILi KBB YAYINLARINDAKI EGILIMLER
VE KURESEL KATKILAR: BiBLIYOMETRIK GENEL BAKIS

Taner Kemal Erdag’, Ozgiir Kiimiis>

'0zel Hekimlik
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Amag: Kasim 2022’de ChatGPT’nin piyasaya strilmesi, tipta ya-
pay zeka (YZ) kullaniminda bir déniim noktast olmus ve YZ ile ilgili
arastirma ¢tktilarinin artmasina yol agmustir. Bu ¢alisma, 2021-2025
yillar1 arasinda Science Citation Index Expanded (SCIE) kapsamin-
daki kulak burun bogaz (KBB) dergilerinde YZ ile ilgili yayinlarin
bibliyometrik 6zetini sunmayi amaclamaktadir.
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Gerec-Yontem: SCIE indeksli genel KBB dergilerinde, 1 Ocak
2021-31 Agustos 2025 arasinda yayimlanan Ingilizce YZ makaleleri
manuel PubMed taramasiyla belirlendi. Dergi adi, yayin yili, makale
tird, ilk yazar tlkesi, ¢cok uluslu is birligi, alt uzmanlk, aragtirma
alani ve acik erisim durumu kaydedildi. Yayin egilimleri, cografi
dagihm, alt uzmanliklar ve dergi katkilar tanimlayici istatistiklerle
incelendi.

Bulgular: Toplam 18 dergide, 162’si tam metin olmak tizere 482
YZ makalesi saptandi. Yillik Giretim en yiiksek 2024 ’teydi (192). En
tretken tlkeler ABD (n=179), Cin (n=66) ve ftalya (n=32) oldu.
Alt uzmanliklarda bag-boyun en yiiksek (139), yiiz plastik cerrahi en
diistik (4) paya sahipti. En sik aragtirma alanlari tani (247) ve egitim-
di (79). En ¢ok makale yayimlayan dergiler European Archives of
Otorhinolaryngology (120/3456, %3,47), Laryngoscope (87/3712,
%2,34) ve Otolaryngology—-Head and Neck Surgery (76/1972,
%3,85) idi.

Sonug: KBB dergilerinde YZ ile ilgili yayinlar 6zellikle 2022 son-
rasinda belirgin artig gostermistir. Bu egilim, belirli tlkeler, alt uz-
manliklar ve arastirma alanlari tarafindan yonlendirilmekte olup,
gelecekte YZ'nin multidisipliner kullanimina 1tk tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart,
Tibbi yayinlar, Veri analizi, Yapay zeka
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[55-263]

EKSIZYONEL BiYOPSIi YAPILAN PEDIATRIK SERVIKAL
LENFADENOPATILERDE PATOLOJIK TRENDLER VE
iINFLAMASYON YANITLARININ ROLU

Erhan Ciftel’, Orhan Tung?, Evren Uzun3, Elif Baysal?, ismail Aytag?,
Omer Faruk Yilmaz?, Yusuf Arslanhan®

'Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
“Viransehir Devlet Hastanesi

Amag: Pediatrik servikal lenfadenopati, siklikla iyi huylu reaktif
streglerden kaynaklanmakla birlikte, 6nemli bir kisminda maligni-
te gibi ciddi patolojiler olabilir. Lenf nodlarinin bayuklagi, kivama,
lokalizasyonu ve eglik eden sistemik bulgular tanisal yaklagimi belir-
leyen kritik unsurlardir. Buiyiik, sert veya supraklavikiiler lenf nod-
lari, ileri tetkik gerektirebilir ve bu tir vakalarda eksizyonel biyopsi
tan1 koymak igin tercih edilen yontemdir. Sistemik inflamatuvar
yanitlardan noétrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani, lenfosit/
monosit orani, sistemik immiin inflamasyon indeksi ve sistemik inf-
lamatuvar yanit indeksi gibi belirteclerin pediatrik lenfadenopatinin
ayirict tanisinda potansiyel faydast yeterince aragtirilmamigtir. Bu
onclllerden yola cikarak, galismamiz 2001-2024 yillar arasindaki
lenfadenopatilerin yillara gére patolojik dagilimlarini ve sistemik
inflamatuvar yanitlarin bu patolojilerdeki Klinik roltinti tamimlamay1
amagclamaktadir.

Gerec-Yontem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalinda 472 hasta, 2001-2006, 2007-2012, 2013-
2018, 2019-2024 seklinde 4 gruba ayrilan yillar arasinda patolo-
jik tanilara bakilarak karsilastirlmigtir.Sistemik inflamatuvar yanit
indeksleri (Notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani, lenfosit/
monosit orani, sistemik immiin inflamasyon indeksi ve sistemik inf-
lamatuvar yanit indeksi) degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza gore yillar arasinda patolojilerde anlam-
Ii bir ayrim bulunmamaktadir. Lenfosit ve trombosit/lenfosit orant
degerleri, malignite aynm glicti en yiiksek parametreler olarak bu-
lunmustur. Cinsiyet,yerlesim yeri, yagh hilus kaybi, lenfadenopati
sertligi gibi unsurlarin patolojik ayrima katki sagladigi bulunmustur.

Sonug: Pediatrik eksizyonel biyopsi yapilan olgularda bulgularin
cerrahi dncesinde sistemik inflamasyon gostergeleri ile birlikte de-
gerlendirilmesi, hem tanisal dogrulugu artirabilir hem de klinik karar
sureglerine 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Eksizyonel biyopsi, Lenfadenopati, Sistemik
inflamasyon yanitlari

[55-264]

ARI ZEHRINiN OTOTOKSIiK ETKiSiNiIN ODYOLOJiK VE
HiSTOPATOLOJiK OLARAK ARASTIRILMASI: DENEYSEL
CALISMA

Murat Ering', Emirhan Ceviken?, Serdal Celik?, Erdogan Bulut?,
Ahmet Mutlu?, Ali Murati?, Mahmut Tayyar Kalcioglu?

'istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bilim Dali,
Istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dall, istanbul

3Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Odyoloji Bliimi, Mirko Tos Kulak
ve [sitme Arastirma Merkezi, Edirne

Amag: Ar zehri, antiinflamatuar, antibakteriyel, antioksidan ve
antineoplastik 6zellikleri nedeniyle tibbin farkl alanlarinda giderek
artan sekilde kullanilmaktadir. Bununla birlikte, nérotoksik etkileri
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de bilinmektedir. Literatiirde kulak hastaliklarinda kullanimina dair
veriler bulunmasina ragmen, ototoksik etkisi ortaya konmamustir.
Bu caligmada, ar1 zehrinin ototoksik etkilerinin odyolojik ve histopa-
tolojik yontemlerle degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya 40 Wistar albino sigan dahil edilmistir.
intratimpanik enjeksiyon uygulanmak tizere bes gruba ayrilmiglar-
dir: Grup A(0.5 mg/ml ar1 zehri),Grup B(1 mg/ml ar1 zehri),Grup
C(0.1 mg/ml an zehri),Grup D(izotonik soliisyon) ve Grup E(%70
izopropil alkol+ %2 klorheksidin). Baslangig isitme esikleri ABR ile
ol¢lilmis, ardindan her sicana iki ginde bir 0.03 ml olacak sekilde
toplam ¢ kez intratimpanik enjeksiyon uygulanmigtir. Yedinci ve
yirmi birinci glinlerde ABR testleri tekrarlanmistir. Son 6lgtimlerin
ardindan sakrifiye edilerek temporal kemikleri histopatolojik ince-
lemeye alinmugtir.

Bulgular: Tim gruplarda baslangic isitme esikleri normal sap-
tanmustir. Artan dozlarda uygulanan ari zehri, doza bagiml olarak
ototoksisite ile iliskilendirilmistir. Ototoksik etki 6zellikle yiiksek fre-
kanslarda(6r. 32 kHz) belirginlesmistir. Bu bulgu, en yiiksek doz ari
zehri uygulanan Grup B'de ve alkol grubunda daha dikkat cekici
olmustur. Orta doz uygulanan Grup A'da da anlamli degisiklikler
gozlenmistir. Buna kargin diisiik doz uygulanan Grup C’de ABR'de
sinirlt degisiklikler saptanmug, izotonik grupla karsilagtirildiginda oto-
toksik etkinin belirgin olmadigi gérilmustiir. Histopatolojik incele-
meler, odyolojik bulgularla uyumlu olarak artan dozla daha belirgin
dejeneratif degisiklikler gostermistir.

Sonug: Bu calisma, ar zehrinin ototoksik etkilerini odyolojik
ve histopatolojik olarak ortaya koyan ilk deneysel aragtirmadir.
Bulgular, ar1 zehrinin 6zellikle yiiksek dozlarda ototoksik risk tasidi-
gini, diistik dozlarda ise etkinin sinirli olabilecegini gostermektedir.
Bu sonuglar, ari zehrinin kullanim alanlarinda bu etkinin dikkate
alinmasi gerektigini digtindiirmusttir.

Anahtar Kelimeler: Ari zehri, histopatoloji, odyolojik degerlendirme,
ototoksisite

[55-265]

ALARTABAN CERRAHISINDE iKi TARAFTAN ESIT
MIKTARDA CIKARABILIYOR MUYUZ ?

Hande Durmus Barkhudarli, Erkan Soylu, Hasan Demirhan

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
istanbul

Amag: Rinoplastide sik uygulanan alar taban cerrahisi, burun de-
liklerinin kiigtltiilmesi ve yeni burun sekline uyum acisindan énemli
bir basamaktir. Rezeksiyon sirasinda ¢ikarilan doku miktarlarimnin si-
metrisi, estetik ve fonksiyonel sonuclari dogrudan etkilemektedir. Bu
calismada, bilateral alar taban rezeksiyonu sirasinda cikarilan doku
miktarlarinin simetrisi retrospektif olarak hassas terazi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Mayis 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda iki
cerrah tarafindan gerceklestirilen 116 primer rinoplasti olgusu calis-
maya dahil edildi; revizyon vakalar: diglandi. Tim hastalara genel
anestezi altinda agik yapisal rinoplasti uygulandi. Alar taban rezeksi-
yonu strasinda ¢ikarilan sag ve sol taraf doku parcalari hassas terazi
ile ayri ayn tartilarak kaydedildi. istatistiksel analizler IBM SPSS 26
programinda yapilds; sag-sol taraf karsilastirmalart Wilcoxon Signed
Ranks testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular: Toplam 116 hastada sag taraf doku agirliklar1 0,01-0,25
g (ort. 0,075+0,042), sol taraf ise 0,01-0,25 g (ort. 0,076+0,044)
arasinda degisti. Sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0,710). iki taraf doku agrliklar tamamen esit
olan hasta sayisi 18 (%15,5) idi.
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Sonug: Alar taban rezeksiyonu rinoplastide estetik ve fonksiyonel
acidan 6nemli bir basamaktir. Calismamizda, cerrahlarin iki taraf-
tan benzer miktarda doku ¢ikardig: goriilmekle birlikte, birebir esitlik
nadiren saglanmigtir. Bu nedenle, cerrahlarin titizlikle simetriye dik-
kat etmeleri 6nemlidir. Ayrica, hastalara burun deliklerinin benzer
olabilecegi ancak tamamen esit olmayabilecegi ameliyat 6ncesinde
actkca ifade edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alar taban rezeksiyonu, rinoplasti, simetri
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Sekil 1. Sag ve sol taraf greft agirliklarinin dagilimi

Tablo 1. Alar Base Materyali Greft Agirliklarinin Degerlendirilmesi
Greft gl
Sol tarar P

=116 Sag taraf

lar base Medvan (Min-Max) 0,060 (0,01-0.25) 0,080 (001025 0,710

ateryali Oni=58 0.07320,042 0.07810,044

Wilcoxon Signed Ranks Test sonug tablosu

[55-266]
LARENGEAL LEZYONLARIN CHATGPT 5.0 VE GEMINi 2.5
iLE KLINIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ekrem Ozséz, Fatmanur Sahin Akinci, Neslihan Yaprak Barit

Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya

Amac: Bu calismada, ChatGPT-5.0 ve Gemini 2.5 yapay zeka
tabanli dil modellerinin laringeal lezyonlara sahip hastalarin klinik
verilerini analiz etme ve olgu yonetiminde dogru tani, ayirici tani, ek
tetkik ve tedavi énerilerindeki performanslari incelenmistir. iki mo-
delin degerlendirmeleri uzman hekim gorugleri ile karsilagtirilarak,
otorinolaringoloji pratiginde karar destek araci olarak kullanilabilir-
likleri arastirlmistur.

Gerec-Yontem: Eylil 2024-Agustos 2025 arasinda Antalya Sehir
Hastanesi KBB poliklinigine basvuran 25 laringeal lezyonlu hasta
calismaya dahil edilmistir. Klinik veriler (anamnez, semptom, fizik
muayene, videolaringoskopik gortintiiler) hem ChatGPT-5.0’a hem
Gemini 2.5’a sunulmus, (¢ standart soru (primer/ayirici tant, ek tet-
kikler, tedavi onerileri) yoneltilmistic. Uzman hekimlerin degerlen-
dirmeleri ile yapay zeké ciktilart bagimsiz olarak karsilastirilmigtr.
Tanisal guigliik 5°li Likert 6lcegi, performans AIPI skoru ve tutarhilik
ICC ile analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmaya alnan 25 hastanin yag ortalamasi
51,2+14,3 yil olup %64’t kadindir. En sik tanilar skuaméz hticre-
li karsinom, vokal kord polipi ve nodildiir. Ortalama zorluk skoru
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ChatGPT icin 2,86, Gemini igin 2,96 bulunmustur. Uzmanlar 62,
ChatGPT 82, Gemini 84 ek tetkik 6nermistir (p=0,001). Primer
tan1 dogruluk orani ChatGPT’de %25-30, Gemini'de %30-35'tir.
Goriunti analizinde Gemini, ChatGPT’ye gore daha yiiksek dogru-
luk gostermistir.

Sonug: ChatGPT-5.0 ve Gemini 2.5, klinik 6ykiye dayali 6ne-
rilerde kismen faydali olmakla birlikte videolaringoskopik gériinti-
lerin sistematik analizinde yetersiz bulunmustur. Gemini klinik bul-
gulara dayali tedavi 6nerilerinde ChatGPT’ye gore daha basarihidir.
Bulgular, yapay zekanin KBB pratiginde tamamlayici bir arag olabi-
lecegini ancak kesin tanisal giivenilirlik icin daha ileri geligtirmelere
ihtiya¢ duyuldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, laringoloji, ChatGPT, Gemini

[55-267]

LARINKS SKUAMOZ HUCRELiI KARSINOM
OLGULARINDA WORST PATTERN OF INVASION (WPOI)
DEGERLENDIRILMESi: YENi BIR PROGNOSTIK YAKLASIM

Ozan Tiiysiiz', ipek Yesil', Sahin Ogreden’, Ozgiir Yigit',
Cem Berk Turk? Dilara Yitiz?

'Sadlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi
Patoloji B6limii, istanbul, Tiirkiye

Amag: Larinks skuamoz hicreli karsinomda (LSHK) prognostik
belirtecler sinirli kalmaktadir. Oral kavite skuaméz hiicreli karsinom-
da prognostik degeri gosterilen Worst Pattern of Invasion (WPOI),
larinks icin yeterince aragtirlmamigtir. Bu calismada LSHK'de
WPOTI'nin dagilimi ve sagkalim tizerindeki etkisi de@erlendirildi.

Gerec-Yontem: 2020-2025 yillan arasinda parsiyel veya total
larenjektomi uygulanmig, histopatolojik olarak LSHK tanisi alan
115 hasta retrospektif olarak incelendi. WPOI dereceleri (1-5)
Brandwein-Gensler siniflamasina gore belirlendi. Kaplan-Meier
analizi ile hastaliksiz sagkalim hesaplandi, prognostik faktorler uni-
variate ve multivariate Cox regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %67’sinde yiiksek dereceli WPOI (4-5) iz-
lendi. Parsiyel larenjektomi grubunda 5 yillik hastaliksiz sagkalim
%65,3 iken, total larenjektomide %54,5 idi (p: 0.042). Cox analizin-
de total larenjektomi, parsiyel larenjektomiye kiyasla 2,21 kat daha
yiksek nuks riski ile iligkiliydi (Tehlikeli Orani, TO: 2.21, p: 0.045).
En giicli bagimsiz prognostik faktor LVI olarak belirlendi (TO: 0.18,
p<0.001). WPOI yiiksek olan hastalarda niiks (%23-33) ve mor-
talite (%42-47) oranlar dikkat cekici bicimde artmisti. Onemli bir
bulgu, PNI, LVI ve cerrahi sinir negatif olgularda bile yiiksek dereceli
WPOI'nin %54,1 oraninda gériilmesi ve bu grubun daha kisa hasta-
liksiz sagkalim ile seyretmesiydi.

Sonug: Bu calisma, larinks skuaméz hiicreli karsinomda yiiksek
dereceli WPOI (4-5) paternlerinin, yalnizca ileri evre hastalarda de-
gil, erken evre ve hatta LVI/PNI negatif olgularda dahi daha koétt
Kklinik sonuclarla iligkili olabilecegini ortaya koymustur. WPOI'nin
bagimsiz bir prognostik faktor olarak 6ne ¢tkmamasina karsin, di-
ger patolojik parametrelerle birlikte degerlendirildiginde sagkalim
ve niks riskini 6ngoérmede degerli bilgiler sundugu goralmustiir.
Bulgular, WPOI'nin rutin patoloji raporlarina eklenmesinin ve adju-
van tedavi planlamasinda dikkate alinmasinin klinik agidan yararli
olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastaliksiz sagkalim, Larinks skuamoz hiicreli
karsinom, Prognostik faktor
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Sekil 1. LSHK hastalarinda WPOI histopatolojik go
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Sekil 2. Cerrahi tipine gdre Kaplan—Meier hastaliksiz sagkalim egrileri.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri.

Sayi (Yiizde%)

WPOI Paterni Diisiik Dereceli (1-3) 38 (33.0%)
Yiiksek Dereceli (4-5) 77 (67.0%)
Cinsiyet Erkek 107 (93.0%)
Kadin 8(7.0%)
Yasam Durumu Takip Halinde 84 (73.0%)
Oliim Hali 31(27.0%)
Sigara Kullanimi Aktif gici 65 (56.5%)
Eskiden cici 45(39.1%)
Hic icmemis 5(4.3%)
Ameliyat Tipi Parsiyel Larenjektomi 54 (47.0%)
Total Larenjektomi 61(53.0%)
Parsiyel Cerrahi Subtipleri (Sayi: 54) | Kordektomi 18 (33.3%)
Supraglottik Larenjektomi 5(9.3%)
Suprakrikoid Larenjektomi 26 (48.1%)
Vertikal Larenjektomi 5(9.3%)
LVI Var 59 (51.3%)
Yok 56 (48.7%)
PNI Var 50 (43.5%)
Yok 65 (56.5%)
Kartilaj invazyonu Var 45(39.1%)
Yok 70 (60.9%)
Ekstralarengeal Yayilim Var 16 (13.9%)
Yok 99 (86.1%)
Lenf Nodu Tutulumu Var 45 (39.1%)
Yok 50 (43.5%)
Degerlendirilmemis 20 (17.4%)
Diferensiyasyon Derecesi Iyi 16 (13.9%)
Orta 82 (71.3%)
Az 17 (14.8%)
Anatomik Lokalizasyon Glottis 25 (21.7%)
Supraglottis 56 (48.7%)
Subglottis 2(1.7%)
Transglottis 32(27.8%)
Cerrahi Sinir Tutulumu Yok 97 (84.3%)
Var 18 (15.7%)
Niiks Var 19 (16.5%)
Yok 96 (83.5%)
Klinik Evreleme Evre | 25 (21.7%)
Evrell 18 (15.7%)
Evrelll 20 (17.4%)
Evre IVa 38 (33.0%)
Evre IVb 11(9.6%)
Evre IVc 3(2.6%)
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Tablo 2. Hastaliksiz Sagkalim ve Klinik Sonuglar Agisindan WPOI, LVI ve PNI'nin Prognostik Rolil.

Median Hastaliksiz | RT KT | Niiks | Mortalite
Grup Sayi Sagkalim (%) | (%) | (%) (%)
WPOI 4-5 + LVI (+) 47 243y 936 | 787 | 234 42.6
WPOI 4-5 + PNI (+) 36 48 ay 889 | 778 | 278 44.4
WPOI 4-5 + Cerrahi 9 24 ay 100.0 | 889 | 556 55.6
sinir (+)
WPOI 4-5 + LVI + 30 243y 933 | 83 | 333 46.7
PNI(+)
[55-268]

EVALUATION OF FUNCTIONAL AND SURGICAL
OUTCOMES IN TYMPANIC AND JUGULAR
PARAGANGLIOMA SURGERY: THE EXPERIENCE OF
BURSA ULUDAG UNIVERSITY

Omer Afsin Ozmen, Utku Mete, Nadir Altun

Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Department of
Otorhinolaryngology, Bursa

Objective: Tympanic and jugular paragangliomas are rare,
slow-growing temporal bone tumors. Clinically, they present with
hearing loss, tinnitus, and cranial nerve dysfunction. This study
aimed to evaluate the functional and surgical outcomes of temporal
bone paragangliomas treated in our clinic.

Materials-Methods: Patients operated for tympanic paraganglio-
ma (TPG) and jugular paraganglioma (JPG) between 2010-2025
at Bursa Uludag University, Department of Otorhinolaryngology,
were retrospectively reviewed. Inclusion criteria were adequate
clinical, audiological, and radiological data, histopathological con-
firmation, and >=6 months of postoperative follow-up. Pre- and
postoperative pure tone averages (PTA), facial nerve function
(House-Brackmann, HB), and tumor staging (Modified Fisch) were
analyzed.

Results: Eleven patients (10 female, 1 male; mean age 54.7,
range 25-70) were included. Tumor staging was Al (n=1), A2
(n=3), Bl (n=4), B2 (n=1), B3 (n=1), C1 (n=1). Preoperatively,
all patients had HB grade I; postoperatively, only one C1 case
developed HB grade II. PTA was 49.6 = 18.5 dB preoperatively
and 50.3 = 32.0 dB postoperatively, with no significant difference
(p=0.843). Residual tumor was observed in one C1 case, and re-
currence in one Bl case.

Conclusion: In early-stage TPG and JPG, hearing and facial
nerve functions can be largely preserved. The Modified Fisch clas-
sification is useful for surgical planning and prognosis. In advanced
stages, hearing loss and morbidity increase, and alternative options
such as active surveillance or radiosurgery should be considered.
Keywords: Tympanic paraganglioma, Jugular paraganglioma, Temporal
bone tumors, Facial nerve function, Modified Fisch classification




SOZEL BiLDIRIiLER

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISI KONGRESI

1 axial

1 coronal

[55-269]

THE SIGNIFICANCE OF SYSTEMIC INFLAMMATORY
MARKERS IN DIFFERENTIATING BENIGN FROM
MALIGNANT PAROTID GLAND TUMORS

Lutfu Seneldir, Berat Akif Kaya, Vecide Pinar Altinisik Dogan,
Mustafa Said Tekin, Omer Faruk Calim, Gokhan Altin,
Tolga Kandogan

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Faculty of Medicine,
Istanbul Medipol University, Istanbul, Tiirkiye

Objective: Systemic inflammatory markers have been identi-
fied as independent prognostic factors in cancer. This study aims
to assess the diagnostic value of the neutrophil-to-lymphocyte
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ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and systemic im-
mune-inflammation index (SII) in distinguishing benign from malig-
nant parotid gland tumors.

Materials-Methods: The clinical data of 129 patients who had
parotid surgery between 2014 and 2024 were evaluated retrospec-
tively. Demographics, preoperative blood count, and histological
results were compared. Patients were divided into two groups based
on histopathology: benign tumors (Group 1) and malignant tumors
(Group 2).

Results: No significant difference was found in sex distribution
between the groups (p > 0.05). Patients in Group 2 were signifi-
cantly older than those in Group 1 (p = 0.038). Lymphocyte and
platelet counts were significantly higher in Group 1 (p = 0.008 and
p = 0.029, respectively). Mean NLR values were significantly higher
in Group 2 (p = 0.016). Although PLR and SII values were also
higher in Group 2, the differences were not statistically significant
(p > 0.05).

Conclusion: NLR might be used as a simple, cost-effective bio-
marker to differentiate benign and malignant parotid gland tumors.
However, further prospective studies with larger groups are needed
to confirm its clinical benefit.

Keywords: Neutrophil to lymphocyte ratio, parotid tumors, parotidectomy,
platelet to lymphocyte ratio, systemic inflammation index

Table 2. Distribution of Histopathological Diagnoses Among All Patients According to Gender

All Cases Male Female
Histopatologic Diagnoses Benign | Malign | Benign | Malign | Benign | Malign
Adenoid kistik karsinom - 3 - 2 - 1
Alveolar rabdomyosarkom - 1 - 1
Asinik hiicreli karsinom - 1 - - - 1
Bazal hiicreli adenom 4 - 4
Bazoskuamoz hiicreli karsinom - 1 - - - 1
Duktal diferansiasyon gosteren diisiik dereceli - 1 - - - 1
epitelyal tiimor
Duktal diferiansiasyon gdsteren diisiik dereceli - 1 - - - 1
epitelyal timor
Duktal karsinom - 1 - 1
Duktal kist 1 1
Epidermal kist 1 1
Kanalikiiler adenom 1 1
Kavernoz hemanjiom 1 1
Kronik inflamasyon 2 1 1
Lenfoepitelyal kist 3 2 1
Lipom 3 3
Malign melanom - 1 - 1
Mantle hiicreli lenfoma, pleomorfik varyant - 1 - 1
Monomorfik adenom 1 - 1
Mukoepidermoid karsinom, diisiik dereceli - 4 - 2 - 2
Mukoepidermoid karsinom, yiiksek dereceli - 2 - 1 - 1
Myoepitelyal karsinom, iyi diferansiye eks - 1 - - - 1
pleomorfik adenom
Nekrotizan graniilomatoz lenfadenit 1 - - - 1
Nodiiler fasiit 1 - - - 1
Noroendokrin karsinom - 1 - - - 1
Onkositik kistadenom 1 - - - 1
Onkositom 1 - 1
Pilomatriksoma 1 - 1
Pleomorfik adenom 51 - 19 - 32
Sarkom (malign periferik sinir kilifi timori) - 1 - - - 1
N - 6 - 5 - 1
Whartin timori 30 - 29 - 1

The distribution of histopathological diagnoses of the cases included in the study is presented in Table 2.
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Table 3. Comparison of Descriptive Characteristics and Measurement Values According to

Histopathology
Benign (n=103) Malign (n=23) p
Cinsiyet Erkek 64 (62,1) 14 (53,8) 0,440
Kadin 39(37,9) 12 (46,2)

Yas Ort+Ss 44,39+15,36 51,88+19,79 0,038*
Medyan (Min-Maks) 45(10-83) 50 (15-79)

Notrofil Ort+Ss 4,91+1,99 49+2.21 0,999
Medyan (Min-Maks) 4,6(2,2-15,2) 4,5(0,4-10)

Lenfosit Ort+Ss 2,53+0,78 2,08+0,68 0,008**
Medyan (Min-Maks) 2,4(0,8-4,6) 2(0,9-3,8)

Platelet Ort+Ss 268,18+66,13 236,65+59,44 0,029*
Medyan (Min-Maks) 261 (104-443) 223 (167-442)

NLO Ort+Ss 2,05+0,89 2,65+1,74 0,016*
Medyan (Min-Maks) 1,8(0,9-5,9) 2,4(0,2-8,2)

PLO Ort+Ss 112,83£35,03 126,47£55,95 0,123
Medyan (Min-Maks) 106 (46,6-246,3) 112,5(63,6-298,9)

Sli Ort+Ss 543,37+246,38 617,71+392,09 0,160
Medyan (Min-Maks) 506,4 (198,6-1374,1) 514,4 (63,6-1750,5)

The average values of hematological parameters and inflammatory markers, as well as the statistical comparisons
between the benign and malignant groups, are summarized in Table 3 with a 95% confidence interval.

[55-270]

RiNiTiS MEDIKAMENTOZADA CERRAHI TEDAVI:
HOLMiUM LAZER VE PARSIYEL TURBINEKTOMININ
KARSILASTIRILMASI

Nurdogan Ata', Mustafa Giilliiev?, Kayhan Oztiirk'

'Medicana Konya Hastanesi, KBB Klinigi, Konya
°Develi Dr Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Kayseri

Amac: Rinitis medikamentoza, uzun sureli topikal dekonjestan
kullanimina bagh geligsen, tedaviye direncli burun tikanikligr ile ka-
rakterize bir durumdur. Medikal tedaviye yanit alinamayan olgularda
cerrahi secenekler giindeme gelmektedir. Bu calismanin amaci, ri-
nitis medikamentoza tedavisinde holmium lazer konka rediksiyonu
ile parsiyel turbinektominin etkinlik ve gtivenligini karsilagtirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2017-2024 yillar: arasinda rinitis me-
dikamentoza nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan ve en az 1 yillik
takibi olan 66 hasta dahil edildi. Hastalarin yaglari, énceki cerra-
hileri ve postoperatif komplikasyonlari kaydedildi. Semptom de-
gerlendirmesi cerrahi éncesi ve 12. ayda SNOT-22 toplam skoru,
SNOT-22 tikaniklik alt maddesi ve VAS ile yapildi. p<0.05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta da semptomlarda anlamli diizelme
gozlendi (p<0.001). Postoperatif SNOT-22 ve tikaniklik skorla-
r1 turbinektomi grubunda daha disiik bulundu (p<0.05). VAS
skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Komplikasyonlar, turbinektomi grubunda daha sik izlendi (kanama,
kot koku, kabuklanma); lazer grubunda komplikasyon orani daha
diistikti.

Sonug: Her iki cerrahi yontem semptomlarda belirgin diizelme
saglamaktadir. Parsiyel turbinektomi, 6zellikle SNOT skorlar1 agisin-
dan daha etkili gériinmekle birlikte, komplikasyon orani holmium
lazer cerrahisine gore daha yiiksektir. Cerrahi se¢imde etkinlik ve
komplikasyon riski birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rinitis medikamentoza, Holmium lazer konka
cerrahisi, parsiyel turbinektomi, SNOT-22, VAS
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TiROID NODULLERINDE NODUL BOYUTU iLE iNCE iGNE
ASPIRASYON BiYOPSiSi TANISI ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESIi

Enes Soykan, Abdiilkadir Kan, Ayse Enise Goker

Saglik Bilimleri Universitesi,Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi KBB
Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Calismamizda 2023-2025 yillar arasinda tiroid nodili
nedeniyle [IAB (ince igne aspirasyon biyopsisi) yapilan ve cerrahi
olarak eksize edilen olgularda nodiil boyutu ile IIAB tanisal dogruluk
oranlarinin iligkisini incelemek; nodil ¢capinin malignite olasiligi tize-
rindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Gerec-Yontem: Ocak
2023 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda klinigimizde tiroid cerrahisi
yapilan ve preoperatif IIAB sonucu bulunan 212 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.Hastalarin yas, cinsiyet, nodiil lokalizasyonu,
ultrason 6l¢timleri, IAB sonuglari (Bethesda sistemi) ve postoperatif
histopatolojik tanilari analiz edildi.

Nodiil capina gore hastalar ti¢ gruba ayrildi: <1 cm, 1-3 cm, >3
cm.

[iAB sonuclar histopatolojiye gére benign, malign, siipheli ve ye-
tersiz olarak siniflandirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 212 hastanin 152’si kadin
(%71,7), 41’1 erkek (%19,3) olup, yas ortalamasi 49,6 = 13,5 yil
idi.

Nodiil boyut ortalamalari: <1 cm (n=35), 1-3 cm (n=120), >3
cm (n=57).

iaB sonuglari: Papiller karsinomla uyumlu bulgular: %25 (n=54)
Onemi belirsiz atipi: %6,1 (n=13)Benign sitolojik bulgular: %3,3
(n=7)Malignite stiphesi: %5 civari

Yetersiz/nondiagnostik: =%3

Histopatoloji sonuglar:

Papiller tiroid karsinomu ve varyantlari: %80’den fazla (mikrokar-
sinom dahil, toplamda >90 olgu)

Folikiiler ve diger alt tipler: daha az siklikta (%5-10)

Benign lezyonlar: =%15

Tanisal performans (stipheli ve nondiagnostik haric):

Duyarlilik: %88 Ozgiilliik: %94PPV: %85 * NPV: %95

Genel basart: %91

Nodil boyutuna gére malignite orani:

<1l cm: %18

1-3 cm: %24

3 cm: %20

[statistiksel analizde nodiil boyutu ile malignite arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p>0,05).Sonug: Tiroid nodiillerinde [IAB, 6zellikle
1-3 cm boyutundaki nodiillerde yiiksek tanisal dogruluk géstermek-
tedir. Nodiil ¢api ile malignite arasinda gtigli bir iligki bulunmamak-
la birlikte, stipheli ve nondiagnostik sonuglarin yaklagik ticte birinde
malignite saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodiilii, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB),
Nodil boyutu, Histopatoloji, Tan1 dogrulugu
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CANAL WALL DOWN TIMPANOMASTOIDEKTOMi
OPERASYONU UYGULANAN KRONIK OTiTLi
HASTALARDA MiRINGOSTAPEDIOPEKSI VE
MALLEOSTAPEDIOPEKSI TEKNIKLERININ iSiTME
SONUCLARI YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Emre Oymak’, Selahattin Geng?, Fatih Ozdogan?, Halil Erdem Ozel?

'Baskale Devlet Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Van
25BU Kocaeli Sehir Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Calisgmamizda kronik otitli hastalarda Canal Wall Down
Timpanomastoidektomi operasyonu uygulanan ve isgitme re-
konstriiksiyonu igin miringostapediopeksi ve malleostapediopek-
si uygulanan gruplari kiyaslayarak optimum sonuglara ulagmak
amagclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismamizda Ocak 2018 - Ocak 2022 yillari
arasindaki Canal Wall Down Timpanomastoidektomi operasyo-
nu uygulanan kronik otitli hastalarda malleostapediopeksi prose-
diri uygulanan hastalar retrospektif olarak taranmgtir ve kontrol
grubu olarak ele alinmistir. Temmuz 2022 - Temmuz 2024 yillan
arasindaki Canal Wall Down Timpanomastoidektomi operasyonu
uygulanan kronik otitli hastalarda miringostapediopeksi prosedtirti
uygulanan hastalar prospektif olarak incelenmistir ve calisma grubu
olarak ele alinmigtir. Hastalar ele alinirken; ameliyat notlari, epikriz
notlari, odyolojik tetkikleri, radyolojik goriintiilemeleri gbz éniinde
bulundurulmustur.

Bulgular: Kontrol ve galisma gruplarinin her ikisinde de ABG de-
geri azalsa da istatistiki olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Daha
detaya inildiginde postoperatif 3. ayda benzer sonuglar alinmasina
karsilik postoperatif 1. yilda miringostapediopeksi yapilanlarda greft
zarin stapes bagina iyice oturmasindan kaynakli ABG degerindeki
daralma kontrol grubuna gore daha iyidir. Fakat istatistiki olarak an-
lamli farklilik diizeyinde degildir.

Sonug: Toplam 90 hastayla yapilan bu galigma sonucunda isitme
acisindan iki yontemin de sonuglarinin benzer oldugu ortaya koyul-
mustur. Her iki yontemin de uygulanabilirligi basit ve maliyetsizdir.
Fakat daha iddiali sonuglar igin daha blyiik vaka serilerine ihtiyac
vardir, bu seriler en iyiye ulasmada yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: canal wall down, timpanomastoidektomi,
miringostapediopeksi, malleostapediopeksi
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FESC ONCESi PNS BT DEGERLENDIRILMESINDE
KONTROL LiSTESINiIN KOMPLiKASYON RiSKiNi ARTIRAN
BULGULARI SAPTAMADAKi ONEMI

Hakan Kara, Yasin Cetinkaya, Vedat Emre Alayoglu, Kagan Avci,
Levent Aydemir, Senol Comoglu, Meryem Nesil Keles Tiirel

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

Amag: Fonksiyonel endoskopik sintiis cerrahisi (FESC) 6ncesin-
de kontrol listesi kullaniminin, peroperatif komplikasyona yol aga-
bilecek anatomik bulgularin bilgisayarli tomografide saptanmasina
etkisini ve bu etkinin asistan kidemine gore degisimini incelemek
hedeflendi.

Gerec-Yontem: Iki yillik asistanlik egitimini tamamlamis 15 kulak
burun bogaz (KBB) asistani, FESC planlanan 13 hastanin paranazal
sinlis BT lerini 6nce kontrol listesi kullanmadan, 10-14 giin sonra
ise standart bir kontrol listesi kullanarak degerlendirdi. Elde edilen
veriler two-way mixed ANOVA ile analiz edildi.
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Bulgular: Kontrol listesi kullanimi, genel olarak dogruluk ora-
nint anlaml diizeyde viikseltti (p<0,001). Ikinci il ve ticiinci il
kidemindeki asistanlarin kontrol listesi kullanmadan ve kullanarak
elde ettigi dogruluk oraninda anlamli bir degisiklik saptanmazken
(srasiyla p=0,547; p=0,120) dérdiincti ve besinci yil kidemindeki
asistanlarda kontrol listesi kullanimi sonrasi dogruluk oranlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli artis izlendi (sirasiyla p=0,012; p=0,028).
Kontrol listesi olmaksizin elde edilen dogruluk oraninda kidem grup-
lar1 arasinda anlaml fark bulunmazken (p=0,089), kontrol listesi
esliginde yapilan degerlendirmede asistan kideminin dogruluk orani
tzerindeki etkisi anlamli bulundu (p=0,001). Post-hoc analizlerde
bu farkin 5. yil ile 3. yil (p=0,09), 5. yil ile 2. yil (p=0,001) ve 4.
yil ile 2. yil (p=0,036) kidemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunurken diger kidem karsilastirmalarinda anlaml: fark bulunma-
did1 gosterildi.

Sonug: FESC 6ncesinde kontrol listesi kullanimi, asistanlik kide-
minden bagimsiz olarak komplikasyon riskini gosteren anatomik
bulgularin saptanmasinda dogruluk oranini artirmaktadir. Bu etki-
nin asistan kidemi ilerledikce daha belirgin hale geldigi gorilmusttir.
Kontrol listesi kullanilmadiginda ise kidem gruplari arasinda anlamli
bir fark bulunmadid: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi, paranazal
sinis, bilgisayarli tomografi, kontrol listesi, komplikasyon

Tablo. BT'de risk bulgularini asistan kidemine gdre kontrol listesi Gncesi ve sonrasi dogru saptama orani

Kontrol listesi dncesi dogru saptama | Kontrol listesi sonrasi dogru saptama

Asistan Kidemi orani orani

(yi) (ortalama + standart sapma) (ortalama + standart sapma)
2(n=3) %26,5 + %714,4 9%25,1+%11,9

3 (n=4) %28,6 + %714,3 %40 + %710,4
4(n=4) %32,0 +%710,5 9%54,6 + %17,9
5(n=4) %50,3 +%11,6 %74,5 + %3,0

Kontrol listesi kullaniminin asistan kidemine gdre BT'de kemplikasyon riskini artiran bulgulan saptamada etkisi

Agistan
hidemni
o0 =
_—
—_—
]
E o0
o
|
2
g1
'E
o
B2
aan =
ool istesi oncesi Rarirol listes sonas
sekil 1.
Tablo 2. Kontrol listesi sonrasi dogruluk oranlarinin asistan gore kar
%85 Glven Aralifi

Alt

(I} Asistan Kidemi {(yil)  {J) Asistan Kidemi (yil) OrtalamaFark{I-J] StandartSapma p Sl

Ust Simir

2 3 0,18 0,09201 041 043 013
4 0,30 008201 0,036+ 057 0,02
5 -0,49 009201  0001* 077 0,22
3 2 0,15 0,09201 041 013 043
4 -0.15 0,08519 0357 040 011
5 0,35 0,08519 0,000 060 0,09
4 2 0,30 009201  0,036* 002 057
3 0,15 0,08519 0357 011 040
5 -0.20 0,08519 015 -045 0,06
5 2 0,49 005201  0001* 022 077
3 0,35 0,08519 0,009 0,09 0,60
4 0,20 0,08519 015 006 045

*: Ortalama fark p<0,05 dizeyinde anlaml bulunmugtur.
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RINOSINUZIT KOMPLIKASYONLARI VE TEDAVI
PRENSIPLERI

Serife Cakilci Ozkasap, Ziya Sencan, Nuray Bayar Muluk,
Ela C6mert, Burak Mustafa Tas

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
Kirikkale

Amag: Rinosiniizit komplikasyonlarinin hizli tanisinin énemi ve
komplikasyon yénetimi

Olgu: Rinosintzitler, burun ve paranazal sinis mukozasinin
herhangi bir etiyolojiye bagl enflamasyonudur. Klinik seyrine 12
haftadan uzun sireli olan yakinmalar ise kronik rinosintizit olarak
simiflandirilmaktadir. Rinosintizit seyri sirasinda komplikasyon go-
rilme orani %3,7-20 arasindadir. Rekirren rinosintzit olgularinda
enfeksiyona yol acan anatomik sorun varsa buna yonelik cerrahi
planlanmast 6nerili. En sik goriilen komplikasyonlar; Preseptal
Seliilit, Orbital Seliilit, Subperiostal Apse, Orbital Apse; intrakraniyal
Komplikasyonlar, Kemik Komplikasyonlar,Mukosel

Calismamizda; 2021-2024 yillari arasinda klinigimizde rinosintizit
komplikasyonu tanisi almig ve tedavisi yapilmis hastalar, hastane
ve klinik kayitlarindan arastirilmistir. 3 yil icerisinde 11 adet cerrahi
uygulanmis vaka tespit edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ek has-
taliklar1 gibi bilgileri, yapilan cerrahiler, prognozlari kaydedilmistir.
Komplikasyon diistindiren bulgular ve radyolojik bulgular kayde-
dilmistir. Sonuglar gruplandirilacak ve ortalamalar alinarak sonuclar
paylasilacaktir. Calismamizda 4 kadin 7 erkek toplam 11 vaka tespit
edildi. 3 hastaya mukormikozis, 7 hastaya orbital selilit ve orbital
apse, 1 hastaya orbital selilit nedeniyle acil cerrahi uygulandi. Yag
ortalamasi 49,1 olarak izlendi. 2 hastada ek olarak sintis ven trom-
bozu komplikasyonunun da gelistigi gortldi. Komplikasyon sadece
1 hastada bilateral olarak izlendi diger 10 hastanin tutulumu tek ta-
rafli olarak goriildi. Hastalarin timiine Endoskopik Sints Cerrahisi
uygulandi.7 hastaya ek olarak orbital apse drenaji uygulandi.Mukor
nedeniyle cerrahi uyguladigimiz hastalara nekrotik alan debridmant
uygulandi. Ameliyat sonrasinda hastalarin tiimiinde géz hareketle-
rinde diizelme izlendi.10 hastamiz saglikli bir sekilde taburcu olur-
ken mukormikoz nedeniyle néroloji yogun bakim tinitesinde takip
ettigimiz 1 hastamiz ex olmustur.

Sonug: Rinosintzitler, insidansi artan bir saglik problemi olmakla
beraber, toplumda komplikasyonlari da siklasmaktadir. Rinosintizit
enfeksiyonlarinin lokal yayiim ve komplikasyonlari, siklikla intra-
orbital ve intrakranial dokularda gorulir. Komplikasyonlarin erken
tesbiti, mortalite ve morbiditenin azalmasini saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Fungal, Komplikasyon, Rinosintizit
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KiSTIK BOYUN KIiTLELERINDE PEDIATRIK VE ERiSKiN
HASTALARDA KLiNiK, RADYOLOJiK VE PATOLOJIK
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Begiim Bahar Yilmaz, Ozlem Oziim, Sinan Sargin, Sahin Ogreden,
Ozgiir Yigit

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, KBB ve BBC Klinigi

Amag: Klinigimize boyunda kitle nedeniyle bagvuran pediatrik
ve erigkin yag grubu hastalarda, goriintiileme sonuglarina gore kis-
tik lezyon tespit edilen hastalarin radyolojik ve patolojik 6zellikle-
rinin ve lokalizasyona gore lezyon dag@ilimlarinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.
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Gerec-Yontem: Mart 2020-Haziran 2025 tarihleri arasinda bo-
yunda kitle sikayeti ile bagvuran ve gériintiileme yontemlerinde Kkis-
tik lezyon saptanan tim hastalar dahil edilmistir. Tiroid ve paratiroid
kistik lezyonlar1 olan hastalar tedavi yonetimi farklhiliklar: sebebiyle
calisma digt birakilmigtir. Hastalar 18 yas alt1 pediatrik grup ve 18 yas
ve Uzeri erigkin grup olarak iki gruba ayrilmig ve hastalarin lezyon
yerlesimleri, radyolojik, patolojik tanilar analiz edilmistir. Gruplar
arasi farklar, radyoloji-patoloji korelasyonlar: degerlendirilmistir.

Bulgular: 33 pediatrik, 97 erigkin hasta olmak tizere toplam 130
hasta calismaya dahil edilmistir. Pediatrik yas grubundaki hastalar-
da en sik tespit edilen Kkistik lezyon tiroglossal duktus kistidir (TDK)
(%72.7). eriskin yag grubunda yine en sik tespit edilen lezyon TDK
(%27.8) olmakla birlikte brankiyal kist (%14.4) ve epidermoid kist
(%12.4) de saptanmugtir. Erigkin yas grubunda lateral boyun kit-
leleri goriilme sikligi anlamli olarak daha fazla gérildia (p<0.05).
Pediatrik yag grubu hastalarinda radyoloji-patoloji korelasyonu
%76.7 ike erigkin grupta bu oran %67.9’du.

Sonug: Pediatrik grupta anterior yerlesim ve TDK 6n plana ¢ikar-
ken erigkin hastalarda lezyonlar daha heterojen dagilmakta ve pato-
lojik olarak daha genis spektrum tespit edilmektedir. Ayrica erigkin yag
grubunda malignite ihtimalinin artmasi sebebiyle tedavi plani 6éncesi
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmast gerekliligi 6n plana ¢cikmakta-
dir. Radyolojik gériintiileme yontemlerinin tanit koyma olasihi@ her ne
kadar yuksek olursa olsun hastalarin detayli anamnez, fizik muayene
ve tedavi planlamasinda [{AB’nin énemi én plana ¢ikmaktadir.
Anahtar Kelimeler: kistik boyun kitleleri, konjenital boyun kitleleri,
tiroglossal duktus Kisti, brankiyal kist

[55-276]

PAROTIDEKTOMi CERRAHISi: KLiNiK BULGULAR,
SONUCLAR VE KOMPLIKASYONLAR UZERINE
RETROSPEKTIF BiR ANALiz

Omer Faruk Saygicak, Abdullah Ozdem, Suat Turgut

Saglik Bilimleri Universitesi Seyrantepe Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Amag: Parotis timorleri bag-boyun bolgesinde en sik goriilen
tukurik bezi neoplazileridir. Parotidektomi temel tedavi yaklagimi-
dir ancak fasiyal sinir paralizisi bu yaklagimin énemli komplikas-
yonlarindan biridir.lIAB preoperatif tanida sik kullarilan bir yén-
temdir ve literatiirde histopatoloji ile uyumunun %80’in tizerinde
oldugu bildirilmistir. Bu calismada parotidektomi olgular post-op
komplikasyonlar, pre-op ve post-op histopatolojik tani uygunluklari
incelenmistir.

Gerec-Yontem: Ocak 2021-Nisan 2025 arasinda parotis timori
nedeniyle parotidektomi yapilan 76 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Demografik veriler, sigara kullanimi, lIAB, cerrahi tip,
patoloji ve komplikasyonlar incelendi. p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 46,7 +14,2 yil olup %66’s1 er-
kekti. Sigara 6ykiisi %53,9'unda mevcuttu. En sik lIAB tanilari ple-
omorfik adenom (%48,7) ve Warthin timoéra (%26,3) idi. Yizeyel
parotidektomi %55,3 oraninda uygulandi. Genel komplikasyon
oran1 %22,4 olup en sik gecici fasiyal paralizi (%11,8) izlendi. lIAB
ile histopatoloji arasinda %81,8 uyum bulundu (Kappa=0,68).
Intraoperatif sinir tutulumu ile kalici fasiyal paralizi arasinda anlaml
iliski saptandi (p=0,01). Sigara ve tiimér boyutu komplikasyonlarla
iliskili degildi.

Sonug: Parotidektomi giivenli bir girisimdir ancak komplikas-
yon riski mevcuttur. En sik komplikasyon gegici fasiyal paralizidir.
Intraoperatif sinir tutulumu kalici paralizi icin anlamli risk faktériidiir.
{IAB tanida gtvenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Parotidektomi, Fasiyal Paralizi, ince igne Aspirasyon
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[55-277]

ANTIAGREGAN iLAC KULLANIMI iLiSKiLi POSTERIOR
EPISTAKSiS HASTALARINDA TEDAVi UYGUNLUGUNUN
ANALIzi

Ozan Balta', Kemal Koray Bal', Emrah Yesil, Harun Giir',
Onur ismi’, Yusuf Vayisoglu', Cengiz Ozcan’, Kemal Goriir’

'"Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Amag: Burun kanamalari kulak burun bogaz Kliniklerinde en sik
gortilen acillerinden biridir. Nifusun %60’lik bir kismi hayati bo-
yunca en az bir kez burun kanamasi sikayeti ile karsilasmakta ve bu
hasta grubunun sadece %6’s1 profesyonel tibbi tedavi gereksinimine
ihtiyag duymaktadir. Burun kanamalarinin lokal ve sistemik birden
fazla risk faktori olmasina karsin %85’lik bir kismi idiyopatik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kalan %15’lik kisimda ise antitrombotik ilac
kullanimi en buytik risk grubunu olusturmaktadir. Bu calismada Kli-
nigimizde tedavi edilen, antiagregan ilac iligkili posterior epistaksis
olgularmin kullandi@i antiagregan tedavinin uygunlugunun deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: 01.01.2015-01.01.2025 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda an-
tiagregan ilag iligkili posterior epistaksis tanist ile takip ve tedavi edi-
len hastalarin dosyalari geriye déntik olarak incelendi. Bu hastalar
yag,cinsiyet,kullandigi  kardiyak medikasyon,DAPT skoru,BARC
kanama siniflandirmasi, TIMI skoru gibi 6zelliklerine goére ayrilarak
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 70 hasta calisma-
va dahil edildi. Hastalar 42-87 yag araliginda idi. (Ortalama yas
64,5). Hastalarin 56’s1 (%80) erkek, 14’4 (%20) kadin hastay-
di. Hastalarin 22’si(%31,42) akut koroner sebebiyle(AKS), 48’i
(%68,57) ise koroner arter hastaligi(KAH) sebebiyle antiagregan
tedavi kullanmaktaydi.

Sonug: Sonug olarak bu hasta poptilasyonunda kullanilan anti-
agregan tedavinin Kardiyoloji boliimiince diizenli olarak takip edile-
rek uygunlugunun saglanmasinin epistaksis vakalarinin gelismesinin
Ontine gegebilecegi, ayni zamanda epistaksis gelisen hastalarin da
kullanmig oldugu tedavinin yine Kardiyoloji hekimlerinin dnerisi ile
dlzenlenmesi ile cerrahi tedavi ihtiyacinin, yatig stiresinin ve kan
transflizyon ihtiyacinin azaltilabilece@i distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ASA, epistaksis, klopidogrel, trombosit agregasyon
inhibitorleri

[55-278]

ALKOL KULLANIMI VE YUKSEK SES MARUZIYETININ
iSITME UZERINE ETKIiSiNiN PRESTIN VE HSP70
BiYOBELIRTECLERI ILE DEGERLENDIRILMESI

Osman Kili¢', Batin Berkay Oznacar’, Ali Murati',
Nazim Eymen Turan’, Mustafa Yildiz3, Metin Budak?,
Emel Aslantas? Serdal Celik', Mahmut Tayyar Kalcioglu'

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi Odyoloji
Birimi, istanbul

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Edirne

Giris: Isitme kaybinin tani koyma siirecindeki 6zel ekipman, za-
man ve egitimli personel ihtiyaci hizli, gtivenli ve etkili yeni tani arag-
larina gereksinim olusturmustur. Calismamizda alkol ve/veya yiiksek
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ses maruziyeti sonrasinda kanda tespit edilebilen biyobelirtecler
olan prestin ve HSP70 duzeylerindeki degisimler degerlendirildi.

Yontemler: Odyolojik tetkiklerinde normal isitmeye sahip 22
erigkin gonulliiniin (15 erkek, 7 kadin; ortalama yas 29,09) bazal
prestin ve HSP70 diizeylerine bakildi (Grup A). Alkol + yiiksek ses
maruziyeti (Grup B), alkol + sakin ortam (Grup C), alkolstiz yiiksek
ses maruziyeti (Grup D) durumlarinda prestin ve HSP70 diizeyleri
degerlendirildi. Yaklastk 240 ml %37,5 alkol oranina sahip igecek
tiiketmis ve yaklagik >=100 dB guiriltilii ortamda bulunan birey-
lerden maruziyet sonrasindaki 3. giin 6rnekler alindi. Serum prestin
(pg/ml) ve HSP70 (ng/ml) diizeyleri ELISA kitleriyle, cift teknik tek-
rar ve tek-kor analizle olgtilda.

Bulgular: Bazal serum prestin ve HSP70 degerlerine kiyasla son-
raki kan o6rneklerinde (Grup B-D) prestin-HSP70 diizeylerinde artig
oldugu ancak gruplar arasinda ve ikili grup karsilagtirmalarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gérilmusttir (p>0,05). Farkl
zaman noktalarindan elde edilen prestin-HSP70 diizeyleri arasinda
guigl ve pozitif korelasyonlar saptanmustir (prestin r=0,767-0,906;
HSP70 r=0,764-0,932; p<0,01).

Sonug: Prestin-HSP70 duzeyleri maruziyet sonrasinda artig egi-
limi gostermis olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir. Her ne kadar anlamh fark saptanmamig
olsa da, farkli zaman noktalarindan elde edilen prestin-HSP70 du-
zeyleri arasinda giiglii ve pozitif korelasyonlar saptanmigtir. Prestin-
HSP70 duzeylerinin bireyler arasinda zaman icinde paralel ve tu-
tarh bicimde degistigini ve biyobelirteg olarak potansiyel tasidigini
distindirmekle birlikte daha genis 6rnekleme ve farkli alkol/gtrilti
duizeylerini igeren ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: isitme kayb, prestin, HSP70, biyobelirtec, giirtiltii
maruziyeti

[55-279]

TIROIDEKTOMIi CERRAHISi SONUCLARIMIZ: 10 YILLIK
TEK MERKEZ DENEYiMi

Abdullah Ozdem, Betil Dilaver, Koray Korkmaz, Suat Turgut

Saglik Bilimleri Universitesi Seyrantepe Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Amag: Tiroid cerrahisi benign ve malign tiroid hastaliklarinin
tedavisinde etkin bir yontemdir. Ancak operasyon sonrasi gelisen
komplikasyonlar, cerrahi sonuclar ve yasam Kkalitesini dogrudan et-
kilemektedir. Bu galisgmada, klinigimizde son 10 yilda tiroidektomi
yapilan hastalarin demografik, klinik, cerrahi ve histopatolojik 6zel-
likleri ile postoperatif sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Ocak 2015 — Nisan 2025 tarihleri arasinda he-
mitiroidektomi, subtotal veya total tiroidektomi yapilan 263 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, preoperatif ince igne aspirasyon biyopsi (Bethesda) so-
nuglari, cerrahi tipi, lenf nodu diseksiyonu, rekirren laringeal sinir
durumu, histopatoloji, komplikasyonlar, drenaj 6zellikleri, hastane-
de kalis stiresi, adjuvan tedavi ve ntiks oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %65’i kadindi (n=171), yas ortalamasi
48,2 vil idi. En sk bagvuru sikayeti boyunda sislik (%63) olarak
kaydedildi. Preoperatif ]AB’de en yaygin tani Bethesda 2 (%44) idi.
Cerrahi tipler arasinda total tiroidektomi %44, sag lobektomi %31
ve sol lobektomi %25 oraninda uygulandi. Lenf nodu diseksiyonu
%8 olguda yapildi. Rekiirren sinir monitérizasyonu %98,5 olguda
kullanildi. Histopatolojide en stk benign lezyon adenomatéz nodiiler
hiperplazi (%46), malign grupta ise papiller mikrokarsinom (%19)
ve papiller karsinom (%12,9) izlendi. Postoperatif komplikasyonlar
%21,7 hastada goriildii; en sik hipoparatiroidizm (%9,5) ve vokal
kord paralizisi (%8) idi. Niiks orani %8,4 olarak bulundu.
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Sonug: Tiroidektomi, diisik komplikasyon oranlari ve yiiksek
onkolojik etkinligiyle glivenilir bir cerrahi yontemdir. Sinir monit6-
rizasyonu ve titiz cerrahi teknikler komplikasyonlarin azaltilmasinda
kritik rol oynamaktadir. Calismamiz, multidisipliner yaklasimin ve
duzenli postoperatif takibin hasta gtivenligi ve uzun dénem prognoz
agisindan 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Post-operatif komplikasyonlar, Tiroidektomi, Tiroid
Kanseri

[55-280]

SUBJEKTIF TINNiTUSLU HASTALARDA OPTIK SiNiR-
RETINA DEGISIKLIKLERI UZERINDEN SANTRAL
NORONAL DEJENERASYON ARASTIRILMASI

Muhammed Mirza Dogan, Ejder Ciger, Baturalp Cetin, Ekin Arslan
Izmir Katip Celebi Universitesi izmir Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Tinnitusun isitsel aglarda olusturdugu degisimlerin reti-
na/optik sinire yansiyip yansimadigt belirsizdir. Optik koherens to-
mografi (OKT) ile 6l¢tlen retinal sinir lifi (RNFL) ve ganglion hticre
kompleksi (GCC), olasi aksonal etkilenmeyi gosterebilir. Biz bu ¢a-
lismada tinnitusun altinda yatan bu néronal dejenerasyonu ile iligki-
yi ortaya koymaya caligtik.

Gerec-Yontem: Retrospektif, tek merkezli seride tinnitus nedeniy-
le basvuran erigkinlerin daha 6nce ¢ekilmis OKT kayitlari, yas/cin-
sivet uyumlu saglikli kontrollerle karsilastirildi. Her olgudan tek goz
dahil edildi. Sonlanimlar: RNFL-Global (S/I/N/T ortalamasi), GCC
ve merkezi makula kalinhi@ (CSF). Grup farklarinda Welch t-testi
(duyarhlik: Mann-Whitney U, Hodges-Lehmann, Cliff’s §) kulla-
nildy; tinnitus grubunda THI ile iligkiler Pearson/Spearman ve kisa
egim B (um/THI) ile degerlendirildi. Klinik egikler (SESOI): RNFL/
GCC >=5 um; CSF >=10 um.

Bulgular: Tinnitus grubunda RNFL-Global anlamli ve Klinik ola-
rak dikkate deger diizeyde dustkti (A=-14 um; p=0,015); MWU
duyarlilik analizi ayni yonii destekledi. GCC ve CSF i¢in anlamli fark
saptanmad: (p>0,05; esikler agilmadi). Kadran incelemesi, azalma-
nin inferior/superior segmentlerde yogunlagtigini diistindiirdii (FDR
sonrast ana yorum degismedi). Tinnitus iginde THI>GCC iligkisi
porzitif ve sinirda (p=0,06; p=+0,12 um/THI); THI->RNFL-Global
pozitif ve anlamli olup hipotezle uyumsuz yén nedeniyle temkinli
degerlendirildi.

Sonuc: Bulgular, tinnitusta RNFL diizeyinde segici/aksonal etki-
lenme olasiligini desteklemekte; GCC ve makiiler kalinhigin goérece
korunmus olabilecegini diisiindiirmektedir. {liskilerin yénii ve bii-
yukliginin netlesmesi icin daha genis 6rneklem ve standart kalite
oOlgltleriyle dogrulama gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ganglion hiicre kompleksi, optik koherens tomografi,
retina sinir lifi, tinnitus
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[55-281]

INOPERABL/UNREZEKTABL VEYA METASTATIK
ORAL KAVITE KANSERiI OLGULARINDA GENETIK
MUTASYONLARIN PD-1/PDL-1’E YONELIK
iIMMUNOTERAPI BASARISINA ETKiSINIiN
KARSILASTIRMALI ANALIZi: iN SiLICO CALISMA

Ayca Tan', Sabri Mutlu?, Gorkem Eskiizmir?

'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa
Manisa Celal Bayar Universitesi, K.B.B Anabilim Dali, Manisa

Amag: immun kontrol noktasi inhibitérii (IKI) tedavileri, ileri evre
veya metastatik kanserli hastalarda kullanilmakta ve bu tedavinin
etkinligi 6ngoriicti biyobelirteclerin durumu ve/veya hastanin mu-
tasyon profili ile iligkilendirilmektedir. Timér mutasyon yikinin
(TMY), IKi’ye Klinik yanit: dngérebilecegini belirten calismalar mev-
cuttur. Bu galismada immunoterapi tedavi etkinligini ortaya koymak
amaciyla bu tedaviyi almig 47 oral kavite skuamoz hiicreli karsinom
(SHK) olgusunun klinik ve genomik verileri analiz edildi.

Gerec-Yontem: Bu calismada cBioPortal for Cancer Genomics
(cBioPortal) agik erigimli biyoinformatik hizmeti sunan veri tabani
kullanildi. Oral kavite SHK'da en sik mutasyona ugrayan genler
incelendi. En sik mutasyona ugrayan t¢ genin mutant oldugu ve
olmadigi hasta gruplarinda klinik, survi ve genomik karsilagtirmalar
yapildi.

Bulgular: 47 olgunun %85,1’i erkekti ve olgularin %42,5'1 60 yas
Ustiindeydi. %57,4’(i metastatik olan olgularin en sik metastaz yap-
ti@1 lokalizasyonlar sirasiyla akciger, lenf nodu ve boyun idi. TMY
>10 olan tiimérlerin oram %12,76 idi. Olgularin %53,2’si exitus
oldu. Olgularin 25’inde (%53,2) TP53, 24’tnde (%51,1) TERT ve
12’sinde (%25,5) PIK3CA mutasyonu saptandi. TP53, TERT ve
PIK3CA icin mutant olan ve olmayan gruplarin 1 yillik olaysiz-sag-
kalimlari srrasiyla %43,1 vs %68,1 (p=0.12), %51,3 vs %60,2
(p=0,43) ve %78,7 vs %47,0 (p=0,09) olarak saptandi. Mutant
olan ve olmayan gruplar arasinda sagkalim istatistiksel olarak an-
lamli farklilik géstermedi.

Sonug: Unrezektabl/inoperabl ve/veya metastatik oral kavite kan-
serlerinde, PD-1/PDL-1’e yonelik immunoterapiler Gmit vaadedici
sonuglar vermektedir. Bu tedavi uygulanan olgularin, ilk 1 yillik on-
kolojik sonuglarinda TP53, TERT ve PIK3CA mutasyonlari 6zelinde
klinik agidan anlamh farklar saptansa da, 1 yildan sonrasi icin bu
mutasyonlara bagh anlamli fark olmadigi dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kanser, oral kavite, PD-1, PDL-1, skuamoz

[55-282]

ACIK RINOPLASTIDE KULLANILAN SPREADER GREFT
VE SPREADER FLEP TEKNiIKLERiINiN FONKSiYONEL
ETKiNLiGiNiN NOSE SKORU VASITASIYLA
KARSILASTIRILMASI

Ceyhun Aksakal', Ayhan Kars?
"Tokat Medikal Park Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bélimdi

2Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali

Amag: Bu calisgmanin amaci spreader greft ve flep teknigi uy-
gulanan hastalarin postoperatif fonksiyonel sonuclarini Nasal
Obstriiksivon Semptom Degerlendirme Skalasi (NOSE) kullanarak
olgmek ve iki teknigi bu agidan karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Aralik 2022 ile Agustos 2024 arasinda hastane-
mizde spreader greft (Grup 1) ve spreader flep (Grup 2) teknigiyle
acik rinoplasti yapilan hastalarin preoperatif NOSE skorlar ile pos-
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toperatif erken (1-3 ay), orta (4-6 ay), ve ge¢ donem (>=9 ay)
NOSE skorlari alindi ve bu iki grup arasinda karsilastirild:. Hastalarin
demografik bilgileri ayni zamanda analiz edildi.

Bulgular: Kriterleri karsilayan 63 hasta calismaya alindi. Bu
hastalarin 34 tinde spreader flep (29% kadin; ortalama yas, 27
+ 4.7 yil) 29 unda spreader greft tekni@i (31% kadin; ortalama
yas 26.2+5.4 yil) kullanildi. Her iki grupta ortalama NOSE skoru
postoperatif dénemde preoperatif déneme goére anlamli derecede
dustis gosterdi. Spreader flep grubunda preoperatif NOSE sko-
ru 77.6+13.7, postoperatif NOSE skoru 21.4+9.5 idi (p <.001).
Spreader greft grubunda preoperatif NOSE skoru 76.9+15.4 iken
postoperatif NOSE skoru 18.7+14.9 idi (p <.001). Postoperatif
orta déonem NOSE skorlari spreader flep ve spreader greft gruplarin-
da sirasiyla 21.4 + 9.5 ve 22,2 + 12,5 olup ilk ve orta postoperatif
dénem arasinda anlamli farkhilik yoktu (p >0.05). Postoperatif gec
doénem NOSE skorlar spreader flep ve spreader greft gruplarinda
sirastyla 18,7+14,9; 18,4+14,1 olup orta postoperatif donemle gec
postoperatif donem arasinda NOSE skorlari agisindan istatistiksel
fark izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuglar spreader greft ve flep teknikleri
arasinda, fonksiyonel sonuglardaki iyilesme acisindan anlamli farkli-
liklar olmadigini gostermektedir. Dolayisiyla rinoplastide her iki tek-
nikte fonksiyonel agidan etkindir.

Anahtar Kelimeler: Spreader greft, Spreader flep, NOSE skoru

Tablo 1. Degiskenlerin genel dagilimi

Gerec-Yontem: Yerel etik kurul onayi alindi. 2017-2024 yillar
arasinda revizyon rinoplasti ameliyati uygulanan 86 hasta (59 kadin,
27 erkek) retrospektif olarak de@erlendirildi. Tim hastalarda yedin-
ci kostadan elde edilen kikirdakdan greft hazirlandi. Greft anterior
nazal spin lzerinde olusturulan V-geklinde yariga yerlestirilip, 4/0
PDS sitittirlerle, stalbilizasyon stitiir teknigi ile sabitlendi. Greftin alt
kenarinda sabitlemeden dnce ¢entik acilarak anterior nasal spindeki
yariga uyumu saglandi. Greft anterior nazal spine fikse edildiginde,
yan bakigda gergedan boynuzuna benzemesi nedeniyle, bu teknige
“ Rhino - Graft” ya da “ Gergedan Grefti” adi verilmistir. Hastalar
ameliyattan sonra 12-60 (ortalama 36) ay araliginda izlendi.

Bulgular: Tim olgularda kaudal septum stabilizasyonu saglandi.
[zlem siiresince kaudal septum liiksasyonu, deviasyon va da cid-
di komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin hicbirinde nazl kaviteyi
%50’den fazla tikayan edviasyon saptanmadi. Hastalar yaptiklari
estetik degerlendirmesinde ameliyat 6ncesine gore sikayetlerindeki
degisimi daha iyi (62 hasta) ve cok iyi (24 hasta) olarak belirtti. Hic
bir hastada revizyon gerekliligi olmadi.

Sonug: Rhino-Graft tekni@i revizyon rinoplastide kaudal septu-
mun anterior nazal spine glivenli ve kalic1 stabilizasyonunu saglayan
estetik ve fonksiyonel sonuglari tatmin edici bir yontemdir. Bu tek-
nigi, ozellikle ¢coklu revizyon olgularinda glivenilir bir secenek olarak
Onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Revizyon, rinoplasti, kaudal septum, greft
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Degiskenler n (%)
Gruplar
Spreader Flep 34 (54)
Spreader Greft 29 (46)
Kadin 19(30,2)
Erkek 44 (69,8)

Tablo 2

Toplam Spreader flep Spreader greft

Degiskenler Ortalama=SD Ortalama=SD Ortalama=SD p1
Yas 26,67+5,03 27,03+4,74 26,24+5,4 0,540
Preop Nose 77,3+14,48 (a) 77,65+13,77 (@) | 76,9+1549(a) | 0,839
Postop Nose 20,24+12,33 (b) 21,47£9,58 (b) | 18,79+14,98 (b) | 0,395
Erken dénem
Postop Nose Orta Donem 20,48+13,31(b) 22,21+12,5(b) | 18,45+14,15(b) | 0,268
Postop Nose Ge¢ donem 21,35+12,02 (b) 23,24+11,73 (b) | 19,14+12,18 (b) | 0,180
p2 <0,001 <0,001 <0,001

Kantitatif degiskenlerin gruplara gére dagilimi.Veriler Ortalama=£SD olarak gdsterilmistir. p1: Gruplar arasi
kargilastirma (Bagimsiz drneklem t testi). p2: Grup ici karsilastirma. (ab): Ayni siitundaki ortak harfler istatistiksel
olarak Gnemsizligi gsterir. Zaman x Grup etkilesimi: p=0,734 (Tekrarlanan dl¢iimler ANOVA) Burun Tikanikhg Belirti
Degerlendirmesi; SD = standart sapma
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RHiNO-GRAFT TEKNiGi: REViZYON RiNOPLASTIDE
KAUDAL SEPTUM STABILiZASYONU UZUN DONEM
SONUCLARIMIZ

Mazahir Guliyev, Akif Efendiyev, Nazim Huseynov

dziz Aliyev adina Azarbaycan Dévlat Hokimlori Tokmillosdirma Institutu,
KBB Departmani, Bakti, Azerbaycan

Amag: Revizyon rinoplasti olgularinda kaudal septum instabilitesi
fonkiyonel ve estetik problemlere yol agmaktadir. Bu calismada, ka-
udal septumun anterior nazal spine tespitini saglayan eden Rhino-
Graft tekniginin klinik sonuglart verilmistir.

05-09 Kasim 2025

ALCAK FREKANS VE YUKSEK FREKANS iSITME KAYBI
OLAN CiHAZ KULLANACAK HASTALARDA MiZOFONI,
HIPERAKUZIi VE TINNiTUS ANKETI iLE DEGERLENDIRME

Tuba Dogan Karatas', Merve Ciftci2, Marwan K.s Al Hazzar',
Ahmet Aksoy’, Mansur Dogan'

'"Cumbhuriyet Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Sivas.
2Erbaa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Tokat

Amag: Isitme kayby, etkilenen frekans araligina gére farkh klinik
tablolarla ortaya cikabilir ve mizofoni, hiperakuzi ile tinnitus gibi
isitsel hassasiyet bozukluklariyla birlikte gortilebilir. Bu durumlarin
anlasilmasi, isitme cihazi se¢imi ve rehabilitasyon stratejilerinin op-
timize edilmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, disiik
ve ylksek frekansli isitme kaybi olan hastalarda mizofoni, hipera-
kuzi ve tinnitusun sikli@ ve siddeti standart anketler kullanilarak
degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya, isitme kaybi tiriine gore
dustk, yiksek veya mikst gruba ayrlan 100 hasta dahil edildi.
Mizofoni, Mizofoni Anketi (MISO); hiperakuzi, Hiperakuzi Olgegi;
tinnitus ise standart bir tinnitus anketi ile degerlendirildi. Isitme kaybr
tipi ile semptom siddeti arasindaki iligkiler Ki-kare testi, Monte Carlo
similasyonlari, Cramér’s V istatistigi ve lojistik regresyon analizleriy-
le incelendi. Etki biytklikleri bootstrap yontemleriyle hesaplandi.

Bulgular: Isitsel hassasiyet bozukluklar arasinda tinnitus, fre-
kans-spesifik isitme kaybi ile anlamli iliski gostermistir (p < 0.05).
Buna karsilik mizofoni ve hiperakuzi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmamistir. Cinsiyet, bagimsiz olarak hiperakuzi
ile iligkili bulunmustur (OR = 3, p = 0.046). Mizofoni ve hipera-
kuzi siddeti arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptanmigtir.
Yas ve cinsiyete gore yapilan alt grup analizlerinde benzer egilimler
gozlenmistir.

Sonug: Bu caligma, distik ve yiiksek frekansli isitme kaybi olan
bireylerde mizofoni, hiperakuzi ve tinnitus gibi isitsel hassasiyet bo-
zukluklarinin dikkate deger siklikta gorildigiint ortaya koymustur.
Bulgular, isitme kaybinin yalnizca odyometrik esiklerle sinirli kalma-
dan, bireysel isitsel hassasiyetlerle birlikte degerlendirilmesi gerekti-
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gini gostermektedir. Bu durum, kisiye 6zel isitme rehabilitasyonunun
basarisi i¢in cihaz 6ncesi kapsamli degerlendirme stirecinin énemini
vurgulamakta ve gelecekte daha genis 6rneklemlerle yapilacak aras-
tirmalar icin degerli bir temel olusturmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Frekans-spesifik Isitme Kaybi, Hiperakuzi, Isitme
Kaybi, Mizofoni, Tinnitus

Gruplara gre hasta sayisi dagilimi
B
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0

Sekil 1. Katihmalann frekans gruplarina gore dagilimi
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Sekil 2. Frekans grubuna gore yasin kutu grafigi
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PARKINSON HASTALIGINDA UYGULANAN SUBTALAMIK
NUKLEUS DERIN BEYiN STIMULASYONU KONUSMAYI
BOZAR MI?

Ozan Tiiysiz', Ozan Hasimoglu?, Ridvan Basaran?,

Selin Ustiin Bezgin', Sahin Ogreden’, Ayca Altinkaya Uslu®,

Ozgiir Yigit'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dil ve
Konusma Terapisi, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Parkinson hastaliginda (PH) motor semptomlarda etkin-
ligi kanitlanan subtalamik niikleus derin beyin stimtilasyonu (STN-
DBS), konugma ve ses tizerine etkileri agisindan tartigmalidir. Bu
calisma, genis bir 6rneklem ve yontemsel standardizasyon ile STN-
DBS’nin akustik,algisal ve konusma anlagilirhigi tizerindeki etkilerini
ortaya koymayi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Calismamizda STN-DBS planlanan 105 hasta
analiz edildi (55 kadin, 50 erkek; ort. yag =57 yil). Tim olgularda
posterolateral elektrot yerlesimi, bilateral stimtlasyon ve ilk 3 ayda
%30-35 levodopa azaltimi uygulandi. (Sekill) Preoperatif 1 giin
once ve postoperatif 3. ayda akustik analiz (FO, jitter, shimmer, har-
monik-glrilti orani, maksimum fonasyon zamani (MFZ)), GRBAS,
ses handikap indeksi-10 (SHi-10) ve dogru sézciik yiizdesi ile akici-
lik-anlasilirlik 6l¢timleri yapildi. (Tablo1-2)

Bulgular: Motor acidan medikal a¢ik durumda ortalama motor
semptom skorlari 19,4’ten 13,6’va dusti. Akustik analizde kadin
ve erkeklerde FO, Shimmer, harmonik gtrlti orani ve MFZ icin
anlamli degisim saptanmadi; jitter oranlarinda her iki cinsiyette iyi-
lesme istatistiksel olarak anlamliydi. GRBAS’ta kadinlarda bes pa-
rametrenin tamaminda, erkeklerde grade ve roughness’ta anlamli
diizelme gériildi. SHi-10’da olgularin tamami degerlendirildiginde
anlamli iyilesme (22,7—21,8; p=0,031) saptandi; kadinlarda belir-
gin (27,5—25,9; p=0,004), erkeklerde anlamsizd: olarak bulundu.
Dogru sdzcik yiizdesi tim grupta artt1 (%70,1-%71,7; p=0,01);
artig kadinlarda anlamli, erkeklerde anlamsizdi. Yag ve yiiksek motor
semptom skorlan ile akicilik-anlasilirlikta kotilesme iligkilendirildi;
cinsiyet, parkinson alt tipi ve stimiilasyon parametreleriyle anlamli
iliski bulunmadi.

Sonug: STN-DBS, kisa dénemde motor semptomlari iyilestirir-
ken konusma Uzerine etkileri cok faktérlii ve parametreye 6zgidiir.
Posterolateral yerlesim, bilateral uyarim ve homojen ilag azaltimiy-
la saglanan “saf” hasta poptilasyonu bu bulgularin gtivenilirligini
artirmaktadir. STN-DBS’nin birgok faktdre bagl olmakla birlik-
te konusma Uzerine belirli standartlarda olumlu katkist oldugunu
dtstinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akustik analiz, Derin beyin stimtlasyonu, Konugma,
Parkinson, Ses handikap indeksi
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Sekil 1: Katthmeilarin demografik ve Klinik ozellikleri
Toplam(n=105) Kadin (n=55) Erkek (n=50)
Yaj ortalamalan 57.5+9.03 57.3£8.57 57.7£9.59
Hastahk siiresi 11.546.08 11.5£5.1 11.6£7.06
UPDRS3 Preoperatif 19.4+9.16 19.3+8.53 19.5+9.9
3. ay 13.6+11.7 14.4£11.6 12.6+11.8
Voltaj Sag 0.7940.30 0.80+0.28 0.79+0.31
miktan Sol 0.49+0.22 0.49:0.23 0.48+0.21
(miliamper)
Parkinsen  Akinetik 73 (%69.5) 40 (%38.1) 33 (%31.4)
tipi rijit (AR)
Tremor 32 (%30.5) 15 (%14.3) 17 (%16.2)
dominant
(TD)

Tablo 1. Katihmalann akustik analiz, subjektif degerlendirme 6l¢im sonuglari

Toplam Kadin Erkek

(n=105) (n=55) (n=50)

Ameliyat Ameliyat
Ameliyat | sonrasi Ameliyat | Ameliyat Ameliyat | sonrasi p
oncesi 3.ay pdegeri | oncesi | sonrasi3.ay | pdegeri | Oncesi 3.ay | degeri

FO(Hz) | 173456 | 1774516 | 0210 | 201440 | 2044519 | 0716 | 141273 | 146305 | 0.267

SDFO | 437447 | 3552279 | 0107 | 4854556 | 3824179 | 0.183 | 3.834352 | 3.26+359 | 0371

(Hz)

FO min. 16145 165+45 0.128 | 188+40.6 | 190+41.4 0.492 | 131+27.4 | 137+29.8 | 0.143

(Hz)

FOmax. | 188503 | 19057 | 0699 | 219446 | 2164534 | 0649 | 155+29.4 | 160457 | 0317

(Hz)

Jitter (%) | 0.39+0.33 | 0.28+0.25 | 0.008 | 0.34+032 | 0.24+£0.23 | 0.007* | 0.43+0.35 | 0.33+0.36 | 0.005*

Shimmer | 2.8+1.73 | 2.55+1.88 | 0.140 | 2.55+1.65 | 2.18+1.66 0.055 | 3.07£1.70 | 2.96+1.22 | 0.318

(%)

HNR (dB) | 22.9+4.73 | 23.54£5.72 | 0.230 | 23.7+432 | 23.8+5.0 0.818 224421 | 32+44 | 0122

MFZ (sn) | 10.9£5.49 | 11.1£5.94 | 0.804 10+4.9 10.4+3.2 0.569 | 11.9£5.0 | 11.8+5.6 | 0.877

SHI-10 | 22.747.92 | 21.8+7.64 | 0.031 275468 | 25.9+5.9 0.004* | 17.5£7.1 | 17.3£6.5 | 0.763

(VHI-10)

DSY 70.1£13.8 | 7174147 | 0.014 | 62.8+12.1 | 65.1+11.2 | 0.020% | 78.1+13.1 | 78.9£12.2 | 0.332
FO: Temel Frekans, HNR: Harmonik giiriiltii orant, MFZ: Maksimum fonasyon zamani, SHi=Ses handikap indeksi,
VHI=Voice handicap index, DSY=Dogru sozciik yiizdesi *p< 0.05 anlamlilik kabul edilmistir.

Tablo 2. Katihmalann subjektif degerlendirme (GRBAS) 6lcedi sonuglar
Toplam Kadin Erkek
(n=105) (n=55) (n=50)
Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Ameliyat | sonrasi Ameliyat | sonrasi Ameliyat | sonrasi
oncesi 3.ay pdegeri |  oncesi 3.ay pdegeri | oncesi 3.ay p degeri

Grade 13207 | 1.09+0.74 | <0.001% | 1.16+0.66 | 0.90+0.64 | 0.003* | 1.44+0.73 | 1.28+0.80 | 0.050*

(Derece)

Roughness 0.98+0.8 | 0.66:£0.79 | <0.001* | 0.87+0.74 | 0.54+0.68 | <0.001* | 1.10+0.86 | 0.80+0.88 | <0.001*

(Pilriizliiliik)

Breathiness | 0.93+0.69 | 0.75+0.7 | 0.006* | 0.92+0.63 | 0.61+0.68 | <0.001* | 0.94+0.76 | 0.90+0.7 0.694

(Nefes

darhgr)

Asthenia 1.45£0.74 | 1.02£0.85 | <0.001 | 1.44+0.71 | 0.94+0.87 | <0.001* | 1.46+0.78 | 1.10+£0.83 | <0.001*

(Zayrflik)

Strain 0.81+0.7 | 0.60+0.67 | <0.001* | 0.76+0.66 | 0.45+0.6 | <0.001* | 0.86+0.75 | 0.76:£0.71 0.261

(Zorlanma)

*p< 0.05 anlamlilik kabul edilmistir.
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CiNSIYET, DERI KALINLIGI VE PRIMER/REVIZYON
CERRAHISININ RINOPLASTIDE GREFTLEME UZERINE
ETKILERI: 1586 VAKANIN ANALIZzi

Emine Hilal Kocaoglu, Erkan Soylu
Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Amag: Greftleme, rinoplasti operasyonlarinin ¢gogunda kritik bir

basamaktir. Bu calismanin amaci, klinigimizde yapilan rinoplasti
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cerrahilerinde kullanilan greft tiplerini ve bunlarin uygulanmasinda-
ki farkliliklar1 incelemektir.

Gerec ve Yontem: Eylil 2020 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde gergeklestirilen 1586 rinoplasti vakasinin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar cinsiyet, deri kalinligi ve primer/
revizyon durumuna gore gruplandirildi. Greft tercihleri bu gruplar
arasinda karstlagtirildi.

Bulgular: Erkek hastalarda L-strut greftlerin daha sik kullanildigt,
kadin hastalarda ise onlay greft ve septal uzatma greftlerinin daha
yaygin tercih edildigi saptand: (P<0.001). Ince derili hastalarda
spreader greftlerin daha sik tercih edildigi, buna karsilik kalin derili
hastalarda onlay ve septal uzatma greftlerinin daha fazla uygulandi-
a1 gorilda (P<0.001). Ayrica, revizyon olgularinda kullanilan greft
sayisinin primer olgulara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi (P<0.001).

Sonug: Bu calismanin bulgulari, rinoplastide kullanilan greftle-
rin; hastanin cinsiyeti, deri kalinligi ve daha énce gegirilmis ope-
rasyonlarina gore degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. Her
rinoplasti olgusunda greft secimi yapilirken bu faktérler goz 6ntinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, greft, primer rinoplasti, revizyon rinoplasti,
rinoplasti

Tablo 1. Kadin ve erkek rinoplasti olgulan arasinda yas, kullanilan greftler, deri kalinligi ile primer ve
revizyon cerrahilerinin karsilastirmasini gostermektedir.

0.09
0,214

0,918

24(12)

71(35)

27 (13)
M SUPPORT GRAFT
ATION

148 (67)

58 (33)

10(5)
94 (46)
102 (49)
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Tablo 2 -3. Ince, kalin ve normal derili olgularda kullanilan greft sayisi. Tablo 3. Primer ve revizyon
rinoplasti olgularinda kullanilan greft sayisi.

Table 3. The number of grafta used in primary and re

on rhinoplasty cases
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YOUTUBE™DA YER ALAN KOKLEAR iIMPLANT
HAKKINDAKI VIDEOLARIN DEGERLENDIRILMESi

Fatih Yiicedag, Ayse Duran
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali, Karaman

Amag: Koklear implant, ileri derecede sensérinéral isitme kaybi
olan ve konvansiyonel isitme cihazlarindan yeterli fayda gérmeyen
bireylerde isitmeyi yeniden kazandirmayi amaclayan, cerrahi ola-
rak yerlegtirilen elektronik bir cihazdir. Bu yontem, isitme engelli
bireylerin iletisim ve yasam Kkalitesini belirgin sekilde artirmakta-
dir. Ginlimuzde hastalar ve yakinlari, cerrahi girisim ve sonuglari
hakkinda bilgi edinmek i¢in siklikla cevrimici platformlara, 6zellikle
YouTube™’a bagvurmaktadir. Ancak bu iceriklerin bilgi kalitesi ve
gtivenilirligi degiskenlik gosterebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
YouTube™’da koklear implant hakkinda yer alan Tirkce videolarin
icerik 6zelliklerini, bilgi kalitesini ve glivenilirligini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel icerik analizi ¢aligmasinda,
YouTube™’da “koklear implant” anahtar kelimesiyle arama yapil-
di ve ilk 60 video incelendi. Videolarin gériintiileme sayisi, stiresi,
yuklenme tarihi, begeni ve beGenmeme sayisi, yorum sayisi, yiikle-
vici tipi, etkilesim indeksi ve izlenme orani kaydedildi. Video kalitesi
Global Kalite Skalasi (GKS) ile degerlendirildi; ayrica sekiz maddelik
icerik kontrol listesi kullanild1.

Bulgular: Videolarin bilyik boliminin saglik profesyonelleri
veya koklear implant cerrahisi gegirmis bireyler tarafindan ytklen-
digi goraldi. Yukleyici tirtine gore gruplandirildiginda, saglhk pro-
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fesyonelleri tarafindan yiiklenenler ile diger kaynaklar arasinda GKS
ve video 6zellikleri acisindan anlamli bir fark saptanmadi. En sik
islenen konular ameliyat stireci ve isitme kazanimi olurken, kompli-
kasyonlar ve maliyet en az deginilen bagliklar oldu.

Sonug: YouTube ™ da koklear implant videolar: cogunlukla orta
diizeyde bilgi kalitesi sunmaktadir. Ancak 6zellikle komplikasyonlar
ve maliyet gibi hasta kararini dogrudan etkileyen konularda igerik
yetersizdir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri tarafindan hazirlan-
mis, kaynak gosteren ve hasta odakli yiiksek kaliteli videolara ihti-
yac vardir.

Anahtar Kelimeler: igerik analizi, Koklear implant, You Tube
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TURKIYE’'DE KBB ASISTANLARININ DEMOGRAFiK
OZELLIKLERI, ALT DAL TERCIHLERI VE KARIYER
PLANLARI: COK MERKEZLi ANKET CALISMASI

Ethem ilhan, Firat Onur, Omer Necati Develioglu

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

Amag: Turkiye’de KBB asistanlarinin uzmanlik sonrasi alt dal
egilimi, kariyer planlari ve bu tercihleri etkileyen belirleyicileri
betimlemek.

Gerec-Yontem: Temmuz-Ekim 2025’te yiriitilen kesitsel, cevri-
migi, anket temelli bir calisgmadir. Google Forms aracihigiyla Ttrkiye
genelindeki KBB asistanlarina ulasilan anonim anket; demografi, alt
dal tercihleri (en fazla ti¢ secenek), kariyer hedefleri ve karar verici
faktorleri sorguladi.

Bulgular: Toplam 358 asistanin yaniti degerlendirildi. Uzmanhk
sonrast alt dal tercihlerinde en sik secilen alan Rinoloji/Alerji idi
(%52,0); bunu Fasiyal Plastik Cerrahi (%46,9) ve Bas-Boyun
Cerrahisi (%31,6) izledi. Otoloji/Nérootoloji (%23,5) ve Genel KBB
Hekimligi (%17,9) orta diizeyde tercih edilirken, Laringoloji/Foniatri
(%11,2) ve Pediatrik KBB (%11,2) daha dustik kaldi; Horlama/Uyku
Apnesi Cerrahisi en az tercih edilen alandi (%4,5). Katilimcilarin
%10,3’t hentiz alt dal karart vermemisti. Kariyer planlarinda 6zel
klinik/muayenehane acma egilimi dikkat ¢ekti; kalict yurtdisi go¢
niyeti sinirlt olmakla birlikte, fellowship/gozlemcilik yoluyla yurtdist
deneyimi talebi yiiksekti. Tercihleri etkileyen baslica etmenler eko-
nomik kosullar, ¢alisma yiki ve gelecege iliskin belirsizlikler olarak
belirtildi.

Sonug: Turkiye’de KBB asistanlarinin uzmanlik sonrasi yonelim-
leri yalnizca kisisel ilgiyle degil, ekonomik ve galisma kosullaryla da
sekillenmektedir. Rinoloji/Alerji ve Fasiyal Plastik Cerrahi en fazla ilgi
goren alanlardir. Bulgular, uzmanlik eg@itiminin; cerrahi becerilerin
yant sira mesleki refah, kariyer planlamasi ve uluslararasi yetkinligi
destekleyecek bicimde giiclendirilmesi geregine isaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: asistan, alt dal tercihi, egitim, ekonomik faktérler,
kulak burun bogaz
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[55-289]

TiP CTIMPANOGRAMLARDA GRADIENT DEGERININ
ORTA KULAKTA EFUZYON VARLIGINI ONGORMEDEKI
ROLUNUN ARASTIRILMASI

Mustafa Yildiz, Mehmet ilhan Sahin, Ahmet Cagri Ozdemir,
Mehmet Akif Somdas

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Bu ¢alismada, ¢ocuklarda orta kulakta efiizyon varliginin
timpanometrik gradient (TG) degeri ile 6ngoériiliip 6ngérillemeye-
cedi aragtirilmigtir. Eftizyonlu otitis media, pediatrik poptilasyonda
en sik gorllen isitme kaybi nedenlerindendir. Erken tanisi ve uygun
tedavi planlamast, isitsel ve dil gelisimi acisindan kritiktir. TG’ nin 6n-
goriict degerinin belirlenmesi, Klinik pratikte tedavi yaklasimlarina
katki saglayabilir.

Yontemler: Vaka kontrol tasariminda yuritilen calismaya
Erciyes Universitesi KBB Anabilim Dali’'nda tedavi edilen 0-18 yas
araliginda 133 katilimei (157 kulak) dahil edilmistir. Eftizyonlu oti-
tis media veya 6staki tipt disfonksiyonu nedeniyle takip edilen ve
iyilesme saglanamadi@i icin parasentez karari verilen katilimcilara,
ameliyattan 6nceki ti¢ glin icerisinde konvansiyonel (226 Hz) tim-
panometri yapilmugtir. Tip C sonucu elde edilen ve onam veren kati-
limcilar galigmaya alinmistir. Timpanometriden elde edilen TG, tim-
panometrik tepe basinci (TPP) ve statik kompliyans (SC) degerleri
kaydedilmistir. Parasentez sirasinda eflizyon saptanmayan kulaklar
Grup 1, efiizyon saptanan kulaklar Grup 2 olarak simniflandirilmigtir.
Gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmalar yapilmis ve TG degerinin
eflizyon varligini 6ngérme glici ROC analizi ile de@erlendirilmistir.

Bulgular: Grup 2’nin TG degerleri, Grup 1’e gore istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde distik ¢ikmigtir (p<0,001). ROC analizinde TG
icin %79,1 dogruluk orani ile eflizyon varligini 6ngéren cut-off de-
geri <0,18 olarak belirlenmigtir. TPP ve SC degerlerinde de iki grup
arasinda farklilik saptanmis; ancak yas, cinsiyet, ek cerrahi girisim ve
test zamanlamasi ile istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamugtir.

Sonug: Tip C timpanogramli cocuklarda TG, efiizyon varhgini
ongormede degerli bir parametredir. Klinik uygulamada TG, tedavi
planlamasinda yol gosterici olabilir. Daha glivenilir cut-off degerle-
rinin belirlenmesi igin genis 6rneklemli ve cok merkezli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Efiizyonlu otitis media, Tip C timpanogram,
Timpanometri, Timpanometrik gradient

[55-290]

KOKLEAR iMPLANT CERRAHISINDE SUBPERIOSTAL
CEP VE GELENEKSEL FIKSASYON YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Yavuz Giindogdu, Orhan Asya, Mahmut Furkan Beyaz,
Ali Cemal Yumusakhuylu

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, istanbul

Amag: Koklear implant cerrahisinde alici-uyarici (R/S) cihazinin
gtivenli bir sekilde tespit edilmesi kritik 6neme sahiptir. Bikortikal
delme ve sitir ile yapilan geleneksel fiksasyon yontemi cesitli
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Subperiostal cep teknigi ise
daha az invaziv bir alternatif olarak 6nerilmis ve operasyon stiresini
kisaltarak komplikasyon risklerini azaltabilecegi bildirilmistir. Bu ¢a-
lismada, koklear implant cerrahisinde kullanilan geleneksel yontem
ile subperiostal cep tekni@i operasyon siiresi ve revizyon cerrahisi
gereksinimi agisindan karsilastirilmigtir.
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Yontem: Bes yillik donemde koklear implant cerrahisi uygulanan
toplam 377 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastala-
rin 181’i geleneksel yontem ile, 196’s1 ise subperiostal cep teknigi
ile opere edildi. Dahil edilen tim olgularda en az alti aylik takip
saglandi.

Bulgular: Revizyon cerrahisi, geleneksel yontem grubunda 8
hastada (%4,4), subperiostal cep grubunda ise yalnizca 1 hastada
(%0,5) gerekli oldu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,016). Ortalama cerrahi stire geleneksel yontemde 156,6 da-
kika iken, subperiostal cep tekniginde 131,9 dakika olarak saptandi
ve fark anlaml bulundu.

Sonug: Subperiostal cep tekni@i, geleneksel yonteme kiyasla
daha kisa operasyon stiresi ve daha diisiik revizyon cerrahisi orani
ile gtivenli ve etkili bir alternatif olarak 6ne gtkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alici-uyarici fiksasyonu, Cerrahi yontem, Koklear
implant, Revizyon cerrahisi, Subperiostal cep teknigi

[55-291]

SINONAZAL PERIVASKULER YUMUSAK DOKU
TUMORLERI: AYIRICI TANIDA NADIR LEZYONLAR

Efnan Abdioglu Fazli, Osman Bahadir
Ktii Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Sinonazal bolgenin perivaskiiler timoérleri nadir goril-
mekle birlikte, klinik ve cerrahi yonetim agisindan énemli zorluklar
barindirmaktadir. Bu galigmada klinigimizde opere edilen juvenil
nazofaringeal anjiyofibrom (JNA), glomanjioperisitoma (GP) ve
glomus timora (GT) olgularinin klinik 6zellikleri ve cerrahi sonuglari
degerlendirildi.

Gerec-Yontem: 2010-2025 yillart arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB kliniginde opere edilen, histopatolo-
jik tanist JNA, GP veya GT olan 19 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, tiimér lokalizasyonu, cer-
rahi yaklagim, preoperatif biyopsi ve embolizasyon uygulamalari,
postoperatif histopatoloji, niiks ve komplikasyon verileri toplanarak
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 19 hasta dahil edildi (13 JNA, 5 GP, 1 GT).
Ortalama yag 34,5 yil (11-80) idi. Olgularin %68,4’t erkek, %31,6’s1
kadin hastalardan olusuyordu. En sik bagvuru semptomlar: epistak-
sis ve burun tikanikhigr idi. JNA olgularinda 7 hastada (%53,8) preo-
peratif embolizasyon uygulandi ve 2 tane niiks (%15,4) gorildi. GP
grubunda niiks ya da embolizasyon ihtiyact olmadi. GT olgusu 80
yasinda kadin olup cerrahi 6ncesi embolizasyon uyguland: ve takip-
te niiks gozlenmedi. Timorlerin tamaminda cerrahi yontem olarak
oncelikle endoskopik yaklagimlar tercih edildi.

Sonug: Sinonazal perivaskiler timérler nadir olmakla birlikte
ayiric tanida akilda tutulmaldir. JNA lokal agresif seyri ve niiks ris-
kiyle 6ne ¢ikarken, GP ve GT dusik malign potansiyeli nedeniyle
dikkatli takip gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Glomanjioperisitoma, Glomus tiimér, Juvenil
nazofaringeal anjiyofibrom, Perivaskiiler Tiimér, Sinonazal Timér
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Sekil 1. 80 yasinda kadin hasta aksiyal ve koronal BT gériiniimii, GT.

Sekil 2. 13 yasinda erkek hasta aksiyal ve koronal kesit MRG gdriinimii, JNA.

[55-292]

NAZAL POLIP CERRAHISINDE ORTA KONKA
REZEKSIYONU YAPILAN VE YAPILMAYAN HASTALARIN
ANTERIOR RINOMANOMETRIK BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Musa Alper Bati, Cem Saka
Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Amac: Nazal polipli kronik rinosintizit (NP’li KRS) hastalarinda,
medikal tedaviye yanit alinamazsa endoskopik siniis cerrahisi uy-
gulanir. Bu cerrahide en tartismali konulardan biri orta konka re-
zeksiyonudur. Rezeksiyonun bazi riskleri olsa da, medikal tedavinin
etkinligini artirmast ve endoskopik takibi kolaylagtirmasi gibi avan-
tajlar1 da vardir. Bu calismada, orta konka rezeksiyonu yapilan ve
yapilmayan hastalarin nazal hava akimi ve direnci anterior rinoma-
nometri ile kargilastirilarak, orta konkanin nazal fonksiyonlara etkisi
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: 2022-2024 yillan arasinda klinigimizde nazal
polipli kronik rinosiniizit nedeniyle endoskopik sintis cerrahisi uy-
gulanan ve postoperatif 6. ayda anterior rinomanometri ile deger-
lendirilen 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin endoskopik
muayene bulgulari, preoperatif ve postoperatif SNOT-22 skorlari,
preoperatif Lund-Mackay BT skorlari ve Keros smiflamalari retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Preoperatif dénemde hastalarin %42’sinde evre 3
polip mevcut iken; %58’inde ise evre 4 polip izlenmistir. H Orta
konka rezeksiyonu yapilan ve yapilmayan grupta sag nazal pasaj
ortalama akim degerleri sirasi ile 297,50(165,20-443,35) cm3/sn ve
359,90(230,40-517,70) cm3/sn olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.(p: 0,225) Postoperatif her iki grupta sag nazal
pasajda ortalama eksprium akim degerlerine bakildiginda konka
rezeksiyonu yapilan grupta bu deger 320,10(158,60-428,40) cm3/
sn iken konka korunan grupta ise 309,10(251,50-483,10) cm3/
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sn olarak izlenmis olup bu degerler istatistiksel olarak anlamsizdir.
(p:0,186)

Sonug: Endoskopik sinls cerrahisinde, orta konka rezeksiyonu
gerekliligi hala tartigmali bir konudur. Bu calismada, orta konka re-
zeksiyonu yapilan ve yapilmayan hastalarda, postoperatif ddnemde
anterior rinomanometri ile nazal akim ve direng 6lctilerek nazal ka-
vite fonksiyonlari objektif olarak degerlendirilmistir. Sonuglar, 6zel-
likle ileri evre ve niiks olgularda, orta konkanin ¢ikarilmasinin nazal
fonksiyonlari olumsuz etkilemedi@ini gostermektedir.ir

Anahtar Kelimeler: Rinosiniizit, Paranazal Sintsler, Rinomanometri

[55-293]

BELL PARALIZiSINDE KLiNiK TUTULUM PATERNLERININ,
KOMORBIDITELERiIN VE STEROID TEDAVISiNiN /
FTR’NIN iYILESME UZERINE ETKILERINiN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Hayder Al Farjawee, Tankut Uzun, Togay Miiderris

Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, izmir

Amacg: Bu ¢alismada Bell paralizili hastalarin son sonuglari ile tst
ve alt dal tutulumlari arasindaki iligki ve steroid/PTR tedavisinin top-
lam iyilesme tizerindeki etkisi incelendi.

Gerec-Yontem: Retrospektif kohort calismamiz 2020-2025 yillar
arasinda Cigli EAH’de takip edilen Bell paralizili hastalar kapsa-
maktadir. Hastalarin House-Brackmann skor sistemi ile st ve alt
dallari igin 1. gin ve 30. giin degerleri kaydedildi. Degerlendirilen
prognostik faktorler yas, cinsiyet, diyabetes mellitus (DM), hipertan-
siyon, steroid tedavisi ve FTR (fizyoterapi/rehabilitasyon) idi. HB
= 1 tam iyilesme olarak kabul edildi. Istatistiksel analiz SPSS ile
yapildi.

Bulgular: Toplam 213 hasta caligmaya dahil edildi.30. giindeki
iyilesme orani st dalda %82,2, alt dalda %64,3 idi (arasinda an-
lamli fark gorilmedi (p = 1,0)). Steroid tedavisi genel iyilesme ile
anlamli olarak iligkiliydi (p = 0,0009). Alt grup analizinde tst dalda
belirgin bir fayda saptanmad: (p = 0,086), ancak alt dalda glicli bir
etki gosterdi (p = 0,0009). FTR, alt dal sonuclarini anlaml sekilde
ivilestirdi (OR 3,34; p < 0,001) ve st dalda anlamli olmayan bir
egilim gosterdi (OR 1,92; p = 0,069). Eslik eden hastaliklar agisin-
dan, DM 1.gtin HB evresi, 30.giin HB skorlar veya iyilesme dere-
cesini anlaml gekilde etkilemedi (p > 0,07). Benzer sekilde, hiper-
tansiyon da iyilesmede anlaml fark ile iligkili degildi. Mevsimsellik
anlaml iliski saptanmadi.

Sonug: Steroid tedavisi, ¢zellikle alt dal tutulumunda, Bell pa-
ralizili hastalarin iyilesmesinde gl bir 6ngordirticidir. FTR, alt
dalda sonuglar1 daha da iyilestirmekte ve tst dalda da olumlu bir
egilim gostermektedir. Buna karsilik DM, hipertansiyon ve mevsim-
sellik genel iyilesmeyi anlaml: sekilde etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Bell paralizisi, fizyoterapi, House-Brackmann
evreleme, kortikosteroidler, kronik hastaliklar
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E 6 o) o] Sonug: Caligmamizda ulagilabilir literatiirde daha énce gésteril-
2 memis olan GORH tanisi olan hastalarda refliintin posterior inferior
= konka hipertrofisine etkisi incelenmistir. GORH ile posterior inferior
S5¢ o] konka hipertrofisi arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Benzer sekil-
= de GORH olan hastalarla GORH olmayan hastalar arasinda nazal
2 semptom skorlari ve nazal muayene bulgulari agisindan istatistik-
D ar o] sel olarak anlaml bir fark tespit edilmemisti GORH mevcudiyeti-
E nin nazal fonksiyonlara bir etkisi olmasa da alerjik rinit ile iligkisinin
o o] 9 . . - R
v aragtirilacad! daha yuksek sayida hasta poptilasyonu igeren ileri ¢a-
g 3+ o} lismalara ihtiyac vardir.
£ & Anahtar Kelimeler: alerji, konka, Prick, refli
=]
£ 2t
U Mulberry hipertrofi
g
o
U
S 1f
o — L ik
T Day 1 Day 30

Sekil. House-brackmann evresi 1. ve 30. giin

Biyatint yartigors G WE Bharmn e lyilepme . VPl v Voo G 8 Baarian ve lllaging

Sekil. house-brackmann evresi 1. ve 30. giin

[55-294]

POSTERIOR INFERIOR KONKA HIPERTROFisi
(MULBERRY HiPERTROFiI) ETIYOLOJiSINDE
GASTROOZEFAGEAL REFLUNUN YERI

Biisra Unsal', Ayse Asli Sahin Yilmaz?, Zuhal Caliskan?

'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2jstanbul Dr. Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
30zel Klinik, Istanbul

Amac: Kulak burun bogaz pratiginde sik karsilagilan bir sorun
olan alt konka hipertrofisi burun tikanikliginin en sik nedenlerin-
dendir. Giincel bazi ¢alismalarda gastrotzofagial reflii hastaliginin
(GORH) alt konka hipertrofisinde patofizyolojide énemli bir ajan
olabilecegi, gor niin alt konkanin glandiiler hipertrofisini tetikleye-
bilecedi 6ne strtlmustir. Bu calismanin amaci gastrotzefagial reflii
hastaliginin posterior inferior konka hipertrofisiyle iligki olup olma-
digini arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi kayitla-
rindan tek merkezli Vaka-Kontrol Calismasi olarak Gastroenteroloji
Klinigi tarafindan pH metre uygulanmig hastalar dahil edilmistir.
Tum hastalara subjektif semptomlarini 6lgmek icin Turkee validas-
yonu yapilmig olan SNOT-22 formu doldurtulmus ve sonrasinda
alerjik durumlarini belirlemek igin Deri Prick testi uygulanmistir.
Hastalara nazal endoskopik muayene yapilmis evrelenerek kayit
altina alinmustir. Hastalar PHmetre bulgularina gére iki gruba ay-
rilmugtir. Deri Prick testi pozitif ¢tkan hastalar grup dist birakilmigtir.

Bulgular: PHmetre 6lgimi yapilmis 140 hastaya ulagilmistir.
Calisma toplam 97 hasta ile tamamlanmustir.Alerjisi olmayan has-
talarda konka hipertrofisi ve reflii arasinda istatistiksel olarak an-
laml iligki saptanmamustir. Diger nazal muayene bulgular: karsi-
lagtirildiginda Alerjisi olmayan hastalarin 30’'unda (%46,15) refli
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[PS-001] Burun Cilt Sorunu ve Damak Yarigi

1) DAMAK YARIGI OLAN HASTANIN SEPTUM
DEVIASYONUNDA KARSILASILAN GUCLUKLER
2) DROPPY NOSE OLAN HASTALARDA YAPILAN
SEPTORINO PLASTi OPERASYONU SONRASI
GORULEBILECEK CiLT PROBLEMLERI

Hasan Safakogullarn

Dr.Suat Giinsel Girne Universite Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi

Amag: kisisel olarak yasadigim zorluklari tecriibeli hocalarim
6ntinde tartismaya sunmak ve geng doktor arkadaslarin benim kar-
silastigim zorluklarin farkina varmasini saglamaktir.

Olgu: 1) Kacuklikten damak, dudak yarid diizeltimi yapilan has-
tanin yapilan septo plasti sonrast sorunlarinin devam etmesi.

2) Droppy nose hastamda yapmig oldugum septorinoplasti son-
rast beklemedigim dorsum nazinin orta bolimunde olan ¢okuklik.

Sonug: Bu sorunlart kismen ¢ozebilmem ve ¢ézim tartismasi-
ni gindeme getirmek. Daha sonraki vakalarda ayni problemleri
yagamak.

Anahtar Kelimeler: Cilt sorunlar, Damak yarigi, Dustik burun ucu,
Septoplasti basarisizligi, Septum Deviyasyonu

Burun Cilt Sorunu ve Damak Yanigi

[PS-003]

LARINKSTE ONKOSITIK KISTADENOM: OLGU SUNUMU

Giirkan Apaydin’, Arzu Tiiziiner', Eda Yilmaz?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Onkositik kistadenomlar, genellikle tukuritk bezlerinde
izlenen ve grantler eozinofilik sitoplazmali “onkosit” adi verilen
hticrelerden gelisen, nadir gortilen benign epitelyal timorlerdir.
Larinkste yerlesimleri son derece seyrek olup, literatiirde yalnizca si-
nirl sayida olgu bildirilmistir. Bu timorler, genellikle ses kisikligi gibi
6zgll olmayan semptomlarla prezente olur ve malign lezyonlardan
ayirt edilmesi tanisal agidan 6nem tasir. Radyolojik ve endoskopik
degerlendirmeler tanya katki saglasa da, kesin tani histopatolojik
incelemeyle konulur. Larinkste yer alan iyi huylu lezyonlarin ayirict
tanisinda onkositik kistadenomun da g6z éniinde bulundurulmasi
gerektigine dikkat cekmek amaciyla bu nadir olgunun sunulmast
uygun gorilmistir.

Olgu: 75 yasginda kadin hasta, 20 giindiir devam eden ses kisik-
Iign sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 50 yillik sigara kullanimi ve
hipertansiyon 6ykiisi mevcuttu. Endoskopik muayenede sol vent-
rikll bantta anterior kommissiir komsulugunda soluk pembe renkli
ekzofitik diizglin yuizeyli lezyon saptandi. Larinks MRG'de, anterior
kommissiir diizeyinden sola uzanan, 8x7 mm boyutlu, T2'de hi-
perintens, diizglin konturlu, nodiiler lezyon izlendi. Genel anestezi
altinda endolaringeal mikrosirtirji ile lezyon tamamen eksize edildi.
Histopatolojik incelemede graniiler eozinofilik sitoplazmali kiigtik,
koyu niikleuslu genis epitelyal hiicrelerden (onkosit) olusan benign
kistik yap1 saptanip “onkositik kistadenom” olarak raporlanmusgtir.
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Sonuc: Onkositik lezyonlar cogunlukla lakrimal, tiroid ve tikirik
bezlerinde gorilmekle birlikte larinks lokalizasyonu oldukca nadir-
dir. Literatiirde bu lezyonlar genellikle benign kistik yapilar olarak
tanimlanir ve onkositik epitel ile doselidir. Malignite ile karigabilecek
Kklinik ve radyolojik gértintimlere sahiptir. Ayirici tanida akilda tutul-
mali, cerrahi eksizyonla tamamen c¢ikarilmali ve histopatolojik ola-
rak dogrulanmalidir. Sunulan olgu, supraglottik bolgede yerlesimli,
dizgiin sinirli ve histopatolojik olarak onkositik kistadenom tanisi
almig bir lezyon olmasi yonuyle literattirdeki farkindalik acisindan
nadir 6rneklerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Benign larinks lezyonu, Endolaringeal mikrosirtirji,
Onkositik kistadenom, Ses kisikhigt

ede; onkositik hiicre yapilar ve kistik bosluklar
! 1 N\ T

[PS-004]

KOKLEAR iMPLANT SONRASI SKALPTA CiLT KAYBI
VE UYUZ, UYUNSUZ DIS PARCA MIKNATIS GUCUYLE
iLiSKiLi MULTIPL NUKS VE MENENJIT

Ozgiir Yigit, Yalcin Alimoglu, Semih Tekin, iskender Bayram,
Salih Ozan Korkmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, KBB
Klinigi, Istanbul

Amac: Bilateral koklear implantasyon sonrasi, farkli sebeplerle
tekrarlayan doku kayb1 ve cilt problemleriyle ¢oklu cerrahi gegirmis,
revizyon cerrahilerinde flep basarisizigi gézlenmis olgunun yénetimi
sunulmaktadir.

Olgu: 8y/e, 2 yasindayken bilateral koklear implantasyon yapil-
mis. Kardesinde de koklear implant varmis.

Postop 2. yilinda sag dis parca altinda cilt defekti nedeniyle reviz-
yon koklear implant+cilt onarimi, 3 ay sonra niiks sonrasi, ilerletme
flebiyle onarim yapilmis.

1 yil sonra, uyuz 6ykiist sonrasi, sag implant yataginda siddetli
pruritis, buna sekonder olustugu distintilen akinti ve cilt defekti-
nin temporal fasya+ilerletme flebiyle onarimi yapilmis. Takiplerinde
implant yataginda enfeksiyon tekrarlamis, ates+, menenjit 6n tani-
swyla implantinin i¢ pargast ¢ikarilmis.

Ug yil sonra annenin sol kulagin duymadigini diisiinerek 1 nu-
mara miknatisht aliciyi, diger implantli cocugunun daha kuvvetli 3
numara miknatisiyla degistirmesiyle implant cebinde cilt defekti ve
nekrozu gelismis. Cilt onarimina ragmen problemleri tekrar edince
sekonder iyilesmeye birakilmig

Hasta sol implant islemcisi hizasinda a¢ik yara ve implant ekstriiz-
yonuyla Subat 2025’te klinigimize bagvurmustur.

Sol kulakta postaurikuler bolgede enfekte cilt defekti+ implantin
dis parcasi goziikmekteydi.

Sag kulakta implantin dig parcasi 6nceki ameliyatlarda gikartiimis,
i¢ elektrotlar yerindeydi.
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Cerrahi Miidahale: Sol Tarafta Subgaleal Rotasyon Flebiyle
Onarim, Sag Revizyon Koklear Implantasyon

Sonug: Koklear implantasyon sonrast gelisen cilt komplikasyon-
lar, sistemik komplikasyonlarla birlikte seyredebilmektedir. Ciltte
nekroz varken menenjit gelismesi, yara yeri komplikasyonlarinin
ciddiyetini gosterebilir.

Skabiyez gibi dermatolojik enfestasyonlarin cilt bariyerini zayifla-
tarak enfeksiyon riskini artirabilecegi digtintilebilir.

Ailenin bilingsizce miknatis ¢ekim giictinii degistirmesi sonrasi cilt
nekrozu gelismesi dikkate degerdir.

Subgaleal rotasyon flebi, doku kaybi olan hastada basaril
olmustur.

Olgudaki komplikasyonlar, implantli hastalarin yara yénetiminin
cerrahi teknikler kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Cilt Komplikasyonlari, Koklear implant, Subgaleal
Rotasyon Flebi, Yara Yoénetimi, Uyuz

Solda implant Ekstriizyonu ve Ciltte Doku Kaybi
ks ') -

Sekil. resimde hastanin implantinin ekstriize oldugu ve nekrotik cilt defekti goriilmekte. daha 6nceki
cerrahilere sekonder olugan iyilesme dokulari ve insizyonlar mevcut

Subgaleal Rotasyon Flebinin Olusturulmasi

Seil. Daha dnceki revizyon cerrahilerinde denenmemis olan subgaleal rotasyon flebinin olusturulmasi
ve uygulanmasi.
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[PS-005]

PLAZMA ABLASYON ADENOIDEKTOMI VE TONSILOTOMI
SONUCLARIMIZ

Mehmet Erkan Kaplama', Necmi Senay’, Reha Aydin?

1Sanlurfa Ozel SANMED Hastanesi
2Sanhurfa Ozel Nev Hospital

Amag: Tonsillektomi ve Adenoidektomi, pediatrik poptilasyon-
da en sik uygulanan cerrahi iglemler olmaya devam etmektedir.
Gelistirilmis antibiyotikler ve gelisen kilavuzlar, gerceklestirilen ade-
notonsillektomi sayisini azaltmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde
1959'da zirveye ulasan tonsillektomi sayisi, yilda 1,4 milyondan
yaklagik 500.000 vakaya istikrarl bir sekilde diigmustir. En yaygin
endikasyon tekrarlayan tonsillitten uykuda solunum bozukluguna
dontismustir. Bu galisma, plazma ablasyon adenidektomi ve ton-
silotomi sonuclarimizi niiks ve postoperatif kanama agisindan sun-
may! amaglamistir.

Gerec-Yontem: Bu galismada Haziran 2022-Haziran 2023 tarih-
leri arasinda klinigimizde adenoidektomi ve tonsilitomi yapilan pe-
diatrik hastalar incelendi. Hastalarin biiyiik cogunlugunda bagvuru
sebebi uykuda solunum bozukluguydu. Tekrarlayan enfeksiyonlari
olup opere ettigimiz hastalarda ek olarak uykuda solunum bozuk-
lugu da mevcuttu. Tim operasyonlarda Jeswis Plazma Ablasyon
Sistemi kullanildi. Adenoidektomi sirasinda ayna yardimiyla goris
saglandi. (Fotograf 1). Tonsilotomi éncesi sonrasi gortintii. (Fotograf
2)

Bulgular: Yaslar: 2-14 arasinda degismekte olan 290 hasta calis-
maya dahil edildi. 120 hastaya adenoidektomi, 134 hastaya ade-
noidektomi + tonsilotomi ve 36 hastaya tonsilotomi operayonu ya-
pilmisti. Hastalarimizin higbirinde ameliyat sonrasi erken veya gec
doénem kanama gortlmedi. 2 yasindaki 2 cocukta ve 3 yasindaki bir
cocukta 2 yillik takip strecinde tekrar adenoidektomi ihtiyact oldu.
Tonsilotomi yapigimiz 5 yagindaki bir ¢ocuk hastamiza rekiirren ton-
silit sebebiyle bagka bir merkezde tonsillektomi yapilmisti.

Sonug: Plazma ablasyon adenoidektomi ve tonsillotomi, daha
hizli iyilesme, daha az agri, yutma fonksiyonunun hizli iyilesmesi ve
daha az komplikasyon yéniinden cok avantajli bir tekniktir. Klinik
tecriibemizde postoperatif kanama olmamast ve niiks oraninin az
olmasi giivenli ve etkili bir iglem oldugu gostermektedir. Bu yonte-
min en ¢ok elestirilen niiks sikligi daha kapsamli ve uzun takip stresi
olan caligmalarla degerlendirilmelidir.

Sekil 2. Tonsilotomi dncesi sonrasi.

Anahtar Kelimeler: Tonsilotomi, plazma ablasyon, adenoidektomi

[PS-006]

iZOLE TEMPOROMANDIBULER EKLEM TUTULUMU
iLE SEYREDEN NADIR BiR MALIGN OTIiTiS EKSTERNA
OLGUSU

Suleyman Celleoglu, Demet Yazici
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS:Malign otitis eksterna(MOE), dis kulak yolunda baslayip
uygun tedavi edilmediginde kafa tabani tutulumuna kadar ilerleye-
bilen, agresif ve potansiyel olarak hayati tehdit eden bir enfeksi-
yondur. Genellikle yagl, diyabetik veya immiinsiiprese bireylerde
goralir. Temporomandibuler eklem(TME) anatomik olarak yakin
olmasina ragmen nadir gériilen bir komplikasyon olup bu olgu su-
numunda izole TME tutulumu olan hasta sunulmustur.

Yontem: Bu galismada, kontrolstiz diyabeti ve evre 3 kronik bob-
rek yetmezligi bulunan 69 yasinda erkek hastanin tedaviye direngli
noktiirnal otalji ve otore nedeniyle Adana Sehir Egitim ve Aragtirma

Sekil 1. Adenidektomi yaparken ayna yardimiyla goriis sagland.
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Hastanesi KBB Kilinigi'ne basvurusu sonrast izlenen klinik stireci
sunulmustur.

Bulgular: ilk degerlendirmede dis kulak yolunda daralma ve
granilasyon dokusu izlendi. Kulak kiiltirinde Pseudomonas ae-
ruginosa uredi. Bir haftalik arayla 34 ve 22 guinlik IV Piperasilin-
tazobaktam ve hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi hastada klinik
iyilesme saglandi. Ancak 10 giin sonra preaurikler siglik ve artan
semptomlarla yeniden bagvurdu. Kontrastli maksillofasyal MR’da
enfeksiyonun mastikator alana ve TME’ye yayildigi,izole TME tutan
osteomiyelit gelistigi saptandi.(Sekil 1) Resim2’de, Tc-99m sintigra-
fide TME’in izole tutulumu net olarak goriilebilmektedir. 45 giinlik
v Meropenem ve ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi hasta
taburcu edildi.

Sonug: MOE, erken tani ve multidisipliner yaklagim gerektiren,
tekrarlayici seyirli zorlu bir enfeksiyondur. TME tutulumu nadir olsa
da, trismus ve preaurikiiler sislik durumlarinda mutlaka degerlen-
dirilmelidir. Gériintileme yontemleri, steril kulak kiilttirleri ve an-
tibiyograma gére uygun antibiyotik tedavisi ile hiperbarik oksijen
uygulamasi, tedavi basarisini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Malign otitis eksterna, temporomandibuler eklem,
hiperbarik oksijen

Sekil 1. Kontrasth maksillofasyal MRI' da koronal kesitte sag taraf mastikator ve temporomandibuler
alanlarda yaygin tutulum

[PS-007]

HiPERBARIK OKSIJEN TEDAViSi SIRASINDA GELISEN
BOS OTORE: NADIR BiR KOMPLIKASYON OLGU SUNUMU

Utku Erdi Semiz, Taner Ozdemir, Cigdem Tepe Karaca,
Sema Zer Toros

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi nadir bir komplikasyon
olarak gérdiigimiz BOS otorenin tani ve tedavi siireci hakkinda
bilgi vermek.

Olgu: Ani isitme kaybi nedeniyle Hiperbarik oksijen tedavisi alan
65 yas kadin hasta, tedavinin 11. seansindan sonra klinigimize sag
kulakta akintt ve bag agrisi sikayetiyle basvurdu.

Yapilan muayenesinde genel durumu iyi, koopere, oryante olan
ve noéromotor defisiti bulunmayan hastanin sag dis kulak yolunu
dolduran seréz ve pulsatil vasifta otore izlendi.

Hastanin éykistinde bilinen temporal kemik fraktiirii/cerrahisi ve
radyoterapi yoktu.

Hastaya yatisinin ilk gtint BOS otore stiphesiyle uygulanan kon-
servatif (bag ylkseltme, basg-bandaji, yatak istirahati) tedavinin yant
sira menenyjit profilaksisi agisindan enfeksiyon hastaliklarina danigi-
larak Seftriakson 2*2 gr ve Vankomisin 2¥1 gr basglandi.

Akintidan alinan swvi 6rneginin labarotuarda incelenmesi sonucu
Beta-2 Transferrin testi pozitif gelen hastadan BOS otore diistiniile-
rek Beyin ve Sinir Cerrahisi konstiltasyonu istendi. Beyin ve Sinir
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Cerrahisi otorenin azalmamast Ulzerine yatigin 2. gliniinde lomber
ponksiyon planlandi. LP sonrasi otorenin azaldigi ve hastanin sika-
yetlerinin geriledigi gozlendi. Hasta 10 cc/sa drenaj takibiyle izlendi.

Yatiginin 11. gtintinde Beyin ve Sinir Cerrahisi 6nerisiyle lomber
drenaj kapatildi. Hastanin yatiginin 14. giiniinde otoresi olmamasi
uzerine enfeksiyon hastaliklar dnerisiyle antibiyoterapisi stoplandi
ve taburculugu planlanlandi.

Sonug: Ani isitme kaybi sonrasi sik kullanilan bir tedavi olan
Hiperbarik oksijen tedavisi, hasta 6ykiisiinde BOS otoreye zemin
hazirlayacak temporal kemik kirgi/cerrahisi veya radyoterapi gibi
durumlar olmasa da BOS otoreye sebep olabilir.

Yapilan literatiir taramasinda, altta yatan risk faktoéri olmayan
hastalarda Hiperbarik oksijen tedavisini takiben BOS otore geligimi-
nin oldukca nadir gérildigi saptanmustir

Erken tani ve uygun midahale, menenjit gibi ciddi komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: BOS, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, Kulak, Otore

BOS Otore endoskopik goriintiisii

Sekil. Hiperbarik oksijen tedavisine bagli olarak gelisen serdz ve pulsatil vasifta BOS otorenin
endoskopik goriintiisii
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Saf Ses Odyometri Goriintiisii

Sekil. Aniisitme kaybr ile gelen hastanin tedavi dncesi Saf Ses Odyometri goriintilsii

[PS-008]

TONSILLEKTOMi YOLUYLA DRENE EDILEN
PARAFARINGEAL APSE: NADIR BiR OLGU

Merve Nur Sahan, Omer ikiz, Demet Yazici
Adana Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Klinigi

Amag: Parafarengeal apse (PPA), genellikle peritonsiller apse
veya dental enfeksiyonlarin yayilmasiyla gelisen ve derin boyun en-
feksiyonlar1 arasinda acil miidahale gerektiren bir Kklinik tablodur.
Erken tani ve uygun tedavi ile ciddi komplikasyonlar 6nlenebilir. Bu
olgu sunumunda, kontrolstiz tip 1 diyabet mellitus ve hipertansiyo-
nu olan 45 yas erkek hastada gelisen parafarengeal apse olgusu ve
cerrahi drenaj ile tedavi stireci literatlir egliginde tartisilmustir.

Olgu: Kontrolsiiz tip 1 DM ve hipertansiyonu olan 45 yag erkek
hasta, 10 gtindiir siiren bogaz agrisi ve siglik sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Dig merkezde oral amoksisilin-klavulanat (1000 mg) ve 5
doz intramuskiiler sefazolin (1000 mg) kullanmust1.

Goriintilleme: Kontrasth boyun BT’de “solda parafarengeal du-
var yapisina sahip koleksiyon” (apse?) izlendi.(Sekil 1-4)

Muayene: Orofarenkste puriilan akinti, sol tonsil lojunda eritemli
sislik.

Tedavi: Hasta, sol parafarengeal apse 6n tanisiyla yatirildi ve klin-
damisin 1.8 gr. iv ve ampisilin-stilbaktam 6 gr iv bagland:. Tedavinin
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2. ginlnde laringoskopide uvula, epiglot, aritenoidlerde 6dem ve
rima glottis daralmasi izlendi.

Laringeal 6dem nedeniyle videolaringoskop ile entiibe edilen has-
taya hava yolunu glivence altina almak amaciyla trakeotomi agildi.
Ardindan Davis Boyle agiz acacagt ile agizdan girilerek sol tonsil alt
poliinde purtlan drenajsaptandi. Yeterli drenaj ve apse bosluguna
ulagmak amaciyla klasik yontemle sol tonsillektomi yapildi. Tonsil
yatagindan birkag odaktan piriilan materyal bosaltildi.

Sonug: Parafarengeal apselerin (PPA) tedavi yaklagimi, enfek-
siyonun yayilimi, apse boyutu, eglik eden sistemik hastaliklar ve
hastanin klinik durumu ile dogrudan iliskilidir. Genel olarak kiigiik,
lokalize ve sistemik etkilenimi olmayan apselerde genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi yeterli olabilirken, biiytik boyutluy, ilerleyici, hava
yolu basist yapan olgularda cerrahi drenaj kacinilmazdur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi drenaj, Derin boyun enfeksiyonu,
Parafarengeal apse

[PS-010]

UZUN SURELi MEGA SUBMANDIBULAR SIALOLITiYAZiS:
OLGU SUNUMU

Orhan Ozturan, Beyza Meryem Nursoy, Alper Yenigiin,
Esat Nursoy

Bezmialem Vakif Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Dev submandibular sialolitiyazise yaklagim

Olgu: 6lyaginda erkek hasta, 20yili agkin zamandir sol boy-
nunda agrl siglikler yasadigini, bu sikayetlerin senede birkac kez
tekrar ettigini ve antibiyotik tedavisi ile siglik ve agrisinin gectigini
belirtti. Ancak, son bir yildir antibiyotik kullanimina cevap verme-
yen sol boyunda hassasiyet ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Bimanuel palpasyonda, sol submandibular bélgede yaygin bir
sertlik ve hassasiyet tespit edildi. Sol boyun cildi hassas hiperemik
ve 6demli saptandi. Ayrica submandibuler gland gevresindeki infla-
masyonun boyun cildine fistilize oldugu, oral muayenede devasa
tasin Wharton kanalini agarak agiz tabanina yayildigi ve boyuna
purilan tikirik fistiiliine sebep oldugu tespit edildi.

Hastanin yapilan kan tetkiklerinde akut faz reaktanlari yiiksek
bulundu. Lokosit:13.800/ul. BT sol submandibular bez icinde
5x4x2cm boyutlarinda kalsifiye bir kitle gosterdi.

Sonug: Operasyonda genel anestezi altinda hasta steril olarak
boyandi ve oértiildii. Ameliyat, fasiyal sinir monitérizasyonu altinda
gerceklestirildi. ilk olarak tas,transoral yaklasimla penset,klemp ve
kiret yardimiyla ¢ikarildi. (Video)

Tasin agirh@ 31gram, boyutlar ise 62x35x24mm olarak 6l¢uldi.

Sonrasinda sol submandibular bélgede abse fistiil agz1 cildi de
eksize edilmek tizere 5¢cm insizyon yapildi. Cilt, cilt alti dokular ge-
cildi, subplatismal alana ulasildi. Biiyimts submandibular gland
cevre dokulardan diseksiyonla ¢ikarildi. Hipoglossal,lingual ve mar-
jinal mandibuler sinirler korundu. Fasyal ven ve arter ligate edildi.
Ameliyat bitiminde marjinal mandibuler sinir ménitér cihazi ile uya-
rilarak biittinliigii korundugu gézlendi. Wharton kanal agz1 baglandi
ve kesildi.

Kitlenin ¢ikarilmasiyla tasin agiz kenarinda acmis oldugu 4cm
mukozal defekt 4.0Vicryl ile suture edildi. Hemovak dren yerlestiril-
di. Boyun insizyonu usuliine uygun kapatildi. Operasyon basariyla
sonlandirildi. Bilgimiz dahilinde Turkiye'de suana kadar raporlan-
mis en bliytk tikirik bezi tasini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Submandibular, Sialolitiyazis, tikiirtik tast
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Sekil. BT goriintiisii

[PS-011]

OROFARENKS MALIGNITESi RADIKAL RADYOTERAPI
TEDAVISI SEKONDER KAROTISE INVAZE RADYONEKROZ
OLGUSU

Elif Ozdemir, Ozden Savas
Dokuz Eyliil Universitesi, KBB Anabilim Dali, lzmir

Amag: Karotis invaze radyonekroz olgusunda konservatif yakla-
simlarin basarisi

Olgu: 05.02.2024 tarihinde bogazda ag@r1 nedeniyle dig merkeze
bagvuran hastanin muayenesinde sol tonsiller fossada kitle izlenme-
si ile 07.02.2024 tarihinde gaa kitle genis rezeksiyonu yapilmig olup
patolojisi hpvnin eglik ettigi belirgin invaziv 6zellikte orta derece dife-
ransiye skuamoz hiicreli karsinom olarak gelmis. Timor boyutunun
operasyona uygun olmadi@i distnilerek 04.03.2024-19.04.2024
tarihleri aras1 33 fr radikal rt + 7 kiir sisplatin tedavisi uygulanmis.
12.06.2024 tarihli yapilan boyun mrg sol palatin tonsiler lokalizas-
yonda enflamatuar graniilasyon dokusu icerisinde rezidii neoplazik
odak ayrimi kesin yapilamayan post RT enflamatuar grantilasyon
dokusu izlenmesi sonrasinda 20.07.2024 tarihinde ag@iz icinden ka-
nama yakinmasi baglamig Haziran 2024 te karotis bt anjiyografide
sol internal karotis arter proksimal kesimde seyri oldukca tortiyoze
gorinimde olup palatin tonsiller diizeyinde kitlenin oldugu seviye-
de invazyon acisindan anlamli olabilecek cevresindeki yag planla-
rinda silinme gorilmus. 01.08.2024 tarihinde hbo almaya baglayan
hasta 30 seans sonrasinda 16.09.2025 tarihinde gaa yapilan bakida
sol tonsil fossasindadil kdkiine ve oral kaviteye uzanimi olan nekro-
tik doku izlendi eksize edildi. Sol mandibula ramus i¢ yiizi yaklastk
2x2cmlik ekspoze izlendi. Kemik doku saglikli goriildii. Sonuncusu
18.10.2024 tarihinde olmak tizere totalde 60 seans tedavi alan has-
tanin takiplerinde ekspoze kemik dokusunun tizerinin mukoza ile
ortuldiagu izlendi.

Sonug: Bas ve boyun kanserinde radyasyon tedavisinin bir sekeli
olarak osteoradionekroz (ORN) olusumu ¢ok nadir degildir. ORN,
radyoterapinin yikici bir komplikasyonudur ve genellikle ikinci bir
cerrahi miidahale gerektirir. Ancak, sorunun ciddiyeti radyoterapi-
nin dozu, suresi ve sikligina bagldir. HBO tedavisi karotis cevresi
radyonekrozda basarili sonug vermistir
Anahtar Kelimeler: hiperbarik oksijen tedavisi, osteoradyonekroz,
radyoiritasyon

[PS-012]

Tablo 1
) Tasin Boyutu Tasin Wharton Kanali
Yazar Ismi (cm) Konumu Yirtigi Tedavi Yontemi
Arslan etal. 3.5 Gland Hayir Transoral tas ¢ikarimi + gland
eksizyonu

Abraham et al. 4.0 Kanal Hayir Transoral tas ¢ikarimi

Yamomato 42 Gland Hayir Gland eksizyonu

etal.

Rodrigues 45 Kanal Hayir Transoral tag eksizyonu

etal.

Limetal. 5.0 Kanal Evet Transoral tas ¢ikarimi + elektif
gland eksizyonu

Chaidas et al. 5.8 Kanal Hayir Transoral tag eksizyonu

Ozturan etal. 6.2 Kanal Evet Gland eksizyonu

Rai et al. 7.2 Kanal Evet Transoral tas eksizyonu
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ORAL KAVITEYE UZANAN DEV HiPOFARENKS POLIP:
OLGU SUNUMU

Malik Ozen, Hilal Hirca Duman, ilda Tanrisever Pehlivan,
Gaglar Eker, Elvan Onan, Ozgiir Siirmelioglu

Cukurova Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amacg: Raporumuzda farinks arka duvardan kaynaklanan dev
boyutlu FVP olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk yasinda, ek hastaligi ve sigara kullanim 6ykusii olma-
yan, erkek hasta 3 aydir devam eden 6kstirtik, balgam sikayetleriyle
bagvurdu. Hastada nefes darligi ve yutma guigligt sikayetleri yok-
tu. Hasta eliye boynuna basi yapip, 6girme refleksini uyardiginda
agizdan disar1 dogru uzanan devasa kitlesel olusum mevcuttu ancak
ogurme refleksi uyarilmadiginda kitle oral kavitede izlenmemektey-
di. Hastaya yapilan indirekt laringoskopik muayenede laringeal-
yapilarin dogal oldugu izlendi. Ancak hastanin parmakla boynuna
bastirmakla olusturdugu 6gtirme refleksi sonrasinda kitlesel olusu-
mun orafarinks ve oral kaviteye regtirjitasyonu tespit edildi. Kitle
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Dev Polipin Pre

regtirjite olduktan sonra yapilan endoskopik muayenede lezyonun Goriiniimii
servikal 6zefagustan kaynaklandigi ve oral kaviteye kadar uzanan
duzgtin yizeyli dev polipoid olusum oldugu gézlendi.

Hastaya manyetik rezonans goriintiileme ve 6zefagografi plan-
landi. Hastanin ¢ekilen MR gériintiilerinde, ézefagus limeni icinde
retrotrakeal alanda hiperekojen diizgiin yiizeyli yaklasik 10 cm’lik
silindirik lezyon tespit edildi. Ozefagografi’de ézefagus mide ve due-
donum yapilar: dogal olarak yorumlandi.

Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari 1s1ginda servikal 6zefagus-
tan kaynakl fibrovaskuler polipoid lezyon olarak degerlendirildi.
Hasta genel anestezi almadan 6énce boynuna yapilan basi ile po-
lipoid olusumu regtirjite etmesi istendi. Kitle regirjitasyonu sonra-
st oral kavitedeyken polipin kaynaklandigt yeri daha rahat tespit
edebilmek icin polipten stitur gecirilerek sabitlendi. Ardindan hasta
komplikasyonsuz sekilde enttibe edildi. Farinks arka duvari kaynak-
I, oral kaviteye uzanan yaklagik 12x2 cmlik diizglin yiizeyli kitlesel
olusum izlendi. Kaynaklandigi mukozadan diod lazer yardimiyla
farinks arka duvardan ayrilarak total eksize edildi. Patoloji sonucu
fibrovaskiiler polip olarak yorumlandi.

Sonug: Larinks veya hipofarenksten kaynaklanan dev polipler,
benign olmalarina ragmen potansiyel olarak mortal olabilecek st
hava yolu obstriiksiyonuna yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fibrovaskiiler polip, dev polip, farinks polibi

Sekil. Dev Polipin Oral Kaviteye Uzanimi

[PS-013]

KRONIK OTIiTiS MEDIALI HASTADA OSTEOID
METAPLAZIYi TAKLIT EDEN YABANCI CiSiM OLGU
SUNUMU

Siileyman Ozdemir, Nagibullah Mohammadi, Mustafa Mert Gedik,
Elif Ezgi Erbas, ilda Tanrisever Pehlivan, Caglar Eker, Elvan Onan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali- Adana

Amag: Isitme kaybi diinya capinda giderek artan bir saglik prob-
lemidir ve diinya capinda toplam niifusun yiizde besi isitme kaybin-
dan dolayi tedavi ihtiyact duymaktadir.

Kulak kaliplarinin yerlestirilmesi cogu zaman kisa stiren,kompli-
kasyona neden olmayan bir islemdir. Nadiren islem sonrast komp-
likasyonlar gorilebilir. Kulak kalibinda kullanilan silikon materyalin
orta kulak boslugu ve/veya mastoid kavitede uzun stire kalmasi orta
Sekil. Dev Polibin Eksizyon Sonrasi Spesmen Gériintiisii kulak ve ig kulakta inflamasyona yol acabilir.

Bu olgu sunumunda orta kulak boslugunda isitme cihazi icin kul-
lanilan silikon kulak kalibi bulunan bir hastayi sunduk.

Olgu: 69 yas kadin hasta tarafimiza sag kulakta 1 aydir olan agr
sikayeti ile bagvurdu. Hasta 19.04.2024 te kulak i isitme cihazi icin
bir isitme cihazi merkezinde kalip 6lctst aldirmis ve ardindan cihazi
kullanmaya bagladiktan sonra sikayetleri baglamist1.

Hastaya sag kulak timpanomastoidektomi yapildi. Sag dig kulak
yolunu total kapatan polipoid olusum ve graniilasyon dokulari,dig
kulak yolundan orta kulaga uzanan mavi beyaz renkli yumusak do-
kuya yapisik 3 adet yabanci cisim izlendi ve tahliye edildi. Mastoid
kaviteyi dolduran yumusak dokudan biyopsiler alinip temizlendi.
Stapes hareketli izlendi. Fikse olan malleus ve inkus ¢ikarilip parsiyel
ossikiiler protez yerlestirildi.

Hastanin patoloji sonucu orta kulak ve dig kulak yolunda infla-
matuar polip, mastoid kavitede kronik iltihap,yabanci cisim olarak
geldi.

Hastanin postoperatif muayenesinde sa@ timpanik membran in-
takt izlendi, sol timpanik membran total perfore izlendi. Hastanin
agri,akinti sikayetinin geriledigi goraldi.

Sonug: Hastalara isitme cihazlari icin kulak kalibi1 uygulanmast is-
lemi genellikle basit ve kisa stiren bir islem olup nadir gortilen isitme
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kaybi, bag donmesi,persistan kulak akintisi gibi komplikasyonlara
yol agmamast igin risk altinda bulunan hasta grubunda iglem sira-
sinda dikkatli olunmali ve iglem yetkili merkezlerde tecriibeli kisiler
tarafindan yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kulak kalib, isitme cihazi, kulakta yabanci cisim

[PS-014]

HYALURONIK ASIT DOLGU ENJEKSIYONU SONRASI
GELISEN VASKULER KOMPLIKASYONLARIN YONETIMi

Mustafa Burak Akarsu, Biisra Balci Cuhadar,
ilda Tannisever Pehlivan, Elvan Onan, Caglar Eker,
Muhammed Dagkiran

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amac: Bu calismada Hyaliironik asit dolgu enjeksiyonu sonrasi
gelisen vaskiler komplikasyonlarin tedavi ve takibinin yonetimini
amagladik.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta burun dolgusu sonrast 4.giinde
burun ve alindaki yaygin eritemli pustiler lekelerle hastanemize
bagvurmus. Uygulamadan birkac saat sonra burnundan frontal
bolgeye dogru yayilan ciltte soluklagma ve eritem olusmus ve ya-
yilmaya baslams. Islemden 4 giin sonra hastanemiz acil servisine
bagvuran hastanin fizik muayenesinde nazal tipte, alar kruslarda,
nazal dorsumda, interkolumellar alanda hiperemik zeminde sari
akintili krutlu lezyonlar izlendi. Dermatoloji boélimu Onerisi ile cilt
Uizerine Oktenidin dihidrokloriir ve Fenoksietanol iceren sprey 4x1
ve Mupirosin krem 2x1 uygulandi. Enfenksiyon Hastaliklari 6ne-
risi ile Piperasilin Tazobactam 3x4.5 gr ve Klindamisin 4x600 mg
antibiyotik tedavisi baglandi. Hastanin Dolgu enjeksiyon bolgesine
Hyaltironidaz 1500IU uygulandi.Asetilsalisilik asit tablet 100 mg
1x1, Enoksaparin 6000 anti-Xa [U/0.6 1x1, gliseril trinitraticeren
krem 2x1, azalan dozlarda 1 mg/kg i.v. Prednizolon ve Hiperbarik
Oksijen tedavisi baslandi. 10 giin slreyle yatarak tedavi alan ekil 2.
hasta Lokal gliseril trinitrat krem 2x1,0ktenidin dihidroklorir ve
Fenoksietanol igeren sprey 4x1, Mupirosin krem 2x1 tedavilerinin
ve Asetilsalisilik Asit 100 mg 1x1 tedavisinin devami 6nerilerek ta-
burcu edildi. Haftalik takip edilen hastaya 1. Ayindan sonra lezyon
alanlarina prp ve/veya mezoterapi tedavisi 6nerildi. Tedavi sonrast
2 aylik takiplerinde lezyonlarinda biiyiik oranda regresyon izlendi.

Sonuc: Dolgu enjeksiyonu sonrast gelisen komplikasyonlarin
erken fark edilmesi tedavi yonetiminde cok etkilidir. Dolgu enjek-
siyonu konusunda yeterli tecrlibe, bag boyun bdélgesinin anatomik
hakimiyeti ve enjekte edilen trtnin niteligi komplikasyon risklerini
azaltmada son derece 6nemlidir.

Sekil 1. Hastanin bagvuru zamanindaki goriintiisii

Anahtar Kelimeler: Hyaluronik asit, vaskiiler komplikasyon, doku nekrozu,
Hyaliironidaz, Dolgu enjeksiyonu

Sekil 2. Hastanin 2 ay sonraki goriintiisii
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[PS-015]

RAMSEY HUNT SENDROMUNA ESLIK EDEN VZV
MENENJITI

Berk Alsancak, Zeynep Acar, ilda Tanrisever Pehlivan, Elvan Onan,
Caglar Eker, Ozgiir Siirmelioglu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Adana

Amag: Herpes zoster virlisiiniin neden oldugu Ramsey Hunt
Sendromuna nadir olarak eslik eden VZV menenjit olgularinin tani,
tedavi ve Kklinik yonetimini vurgulamaktir

Olgu: Bilinen HT tanust ile takipli 78 yagindaki erkek hasta tarafi-
miza 1 haftadir mevcut olan bogaz agrisi, oral kavitede lezyonlar,o-
dinofaji ve ates yiiksekligi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin oral mu-
ayenesinde sert damakta tilsere lezyonlar ve sol agirlikli olmak tizere
bilateral tonsil loju ve dil koki sol tarafinda beyaz renkli ekstudatif
membranlar tespit edildi. Hastanin takipleri sirasinda sol aurikula ve
dis kulak yolunda sar1 renkli, krutlu vezikiiler lezyon, bag dénmesi
ve sol grade 6 periferik fasiyal paralizi saptandi. Odyogram tetkikin-
de sol kulakta 120/70dB sag kulakta 43/36dB isitme kaybi, VHIT
tetkikinde anterior kanal hari¢ diger tim kanallarda vestibtlo-okdler
reflekslerde (VOR) kazang distkligi ve sakkad izlendi. Vezikiler
lezyondan yapilan tzanck testinde multintikleer hiicreler tespit edildi.
Ayrica sert damaktan alinan biyopsi spesmeninde intrantikleer ink-
liizyon cisimleri tespit edildi ve 6n planda viral sitopatik etki (Herpes
ailesi) olarak yorumlandi. Enfeksiyon hastaliklarina konsulte edilen
hastanin ampisilin-sulbaktam tedavisi yerine ampisilin 4*3agr, seftri-
akson 2*2gr, asiklovir 3*750mg, azitromisin 1*500mg baglanmasi
onerildi. Tarafimizca Ramsey Hunt Sendromu i¢in azalan dozlarda
1mg/kg/gtin prednol tedavisi baglandi. Hastada biling bulanikligi ve
konugma gti¢liigi gelismesi tizerine ¢ekilen kontrol kontrastli beyin
MR’inda pontoserebellar kdsede leptomeningeal kontrastlanma ar-
tigt izlendi. Yapilan lomber ponksiyon sonrast BOS direk bakisinda
80 l6kosit izlendi. BOS 6rnegi ile yapilan meningoensefalit panelin-
de VZV porzitif olarak geldi. Hastanin 3giin sonraki muayenesinde
tonsiller tizerindeki beyaz renkli ekstidatif membranlarda ve sol au-
rikula tzerindeki vezikiiler lezyonlarda regresyon saptandi. 14gin
sonunda semptomlar1 ve biyokimyasi regrese olan hasta taburcu
edildi.

Sonuc: VZV kaynakli es zamanlt RHS ve MSS enfeksiyonlari na-
dirdir. Steroid ve antiviral tedavisinin erken baglatilmasi, sekellerden
tam iyilesme olasiligini artiracagindan, hizli ve dogru tani kritik éne-
me sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Ramsey Hunt Sendromu, VZV
menenjiti

[PS-016]
PRIMER NAZAL MALIGN MELANOMA: 3 VAKA SUNUMU

Burak Celik', Serkan Arslan?

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dali
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi KBB Klinigi

Amag: Primer nazal mukozal melanomun (PNMM) tani, ev-
releme ve tedavi basamaklarini ti¢ olguluk kisa bir seri tizerinden
Ozetlemek; cerrahi yaklasim secimi (endoskopik/agik), PET-BT ile
primer—metastaz ayrimi ve adjuvan tedavi kararlarini gercek yagam
verileriyle tartismak.

Olgu: Olgularimizin hepsinde PET-Bt’de nazal bolge disinda tu-
tulum yoktu ve dermatoloji tarafindan cilt taramast yapilmis olup
PNMM tanisi almiglardir. (1) 73 yas erkek; 20 giin stren nazal ti-
kaniklik-epistaksis. MRG'de 5%2,5x5 cm kitle; PET-BT’de uzak
odak yok. Biyopsi malign melanom; endoskopik eksizyon ve kismi

05-09 Kasim 2025

septektomi (L-strut korunarak) uygulands; hasta 6. ayda primer has-
talik nedeniyle kaybedildi. (2) 78 yas erkek; nazal kitle ve sol sub-
mandibuler metastatik lenf nodu. PET-BT primer odagi nazal kavite
olarak gosterdi. Primer lezyon eksizyonu ve nodal hastaliga yonelik
cerrahi yapildi; hasta radyoterapiye yonlendirildi ve immiinoterapi
icin uygun Klinik calismaya refere edildi; 18. ayda tedavi ve izlem
strtiyor. (3) 67 yas erkek; 7 aydir tikaniklik-epistaksis, 45X27 mm
sarkici kitle; kemik invazyonu yok. PET-BT primer odagi nazal kavi-
te olarak gosterdi. Endoskopik sints cerrahisi ve septoplasti yapildi;
cerrahi sinirlar negatif; postop PET-BT/MRG’de rezidii yok; 8. ayda
niiks izlenmedi.

Sonug: PNMM nadir ve agresif bir timordir. Dogru evreleme
(6zellikle PET-BT) egliginde genis cerrahi eksizyon temel tedavidir;
nodal tutulumda boyun yénetimi ve secilmis olgularda adjuvan rad-
yoterapi/immunoterapi diistiniilmelidir. Bulgularimiz, cerrahi yakla-
simin olguya gore bireysellestirilmesi ve yakin, multidisipliner izlem
gereksinimini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign Melanoma, Bas ve Boyun, Endoskopik Cerrahi

L. Olgumur

a) Bregperaive CT sgn,
b) Pre-opstative MRI ican
¢) Post-gpsmtioog MRI scan
dy Site of gigin of IS0

Sekil. Vakalarin pre-operatif ve post-operatif BT/MRG goriintiileri
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[PS-017]

[PS-018]

UC KAT FASYA LATA: SEPTAL PERFORASYON
ONARIMINDA YENILIKCi BiR YONTEM

Dzhavidan Salimova', Deniz Hanc!', Yavuz Uyar’,

Oykii izel Onaran?, Hiiseyin Altun3

1Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

2Cerkezkoy Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Tekirdag
3Kocaeli Sagk ve Teknoloji Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinidi,
Kocaeli

Amag: Nazal septum perforasyonu(NSP), septumun mukozal,
kikirdak ve kemik yapilarinda hasara yol agan bir patolojidir ve ¢o-
gunlukla primer sebep olarak septoplasti ile iligkilidir. Perfore olmus
septumun spontan iyilesmesi nadir gortiliir ve durumun stabil hale
geldigi tespit edilene kadar takip edilir; bu asamadan sonra cerrahi
miidahale 6n planda degerlendirilir. NSP onariminda bircok cerrahi
teknik gelistirilmistir. Bu ¢alisma, orta boyutta ki NSP’nin onarimin-
da 3 katl fasya lata grefti iceren yenilik¢i bir yaklagimi tanitmaktadir.

Gerec-Yontem: Calisma retrospektif olarak analiz edilmigtir. Greft
materyali olarak tek bir greft cesidi olan fasya lata kullanilmigtir.
Perforasyon onarimina acik rinoplasti yaklasimiyla baslanmig,greftin
yerlestirilmesi ve stabilizasyonu endoskopik olarak tamamlanmigtir.

Bulgular: Septum perforasyonlarinin ortalama boyutu yatayda
10 mm,dikeyde ise 15 mm olarak belirlenmistir. Tim hastalar, per-
forasyon boyutlari acisindan orta buyiklikte (0,5 cm -2 cm arasi)
kategorisindedir. Ortalama takip stiresi 12 aydir. NSP’'nin tam ka-
panmast 15 hastanin 13’tinde (%86,6) saglanmistir. Vakalarin 8'i
erkek (%53),7’si kadin (%47) olup, yaslari 25 ile 45 arasinda degis-
mekte ve ortalama yasi 37,5'tir. 4 hasta (%26,6) sigara kullanmak-
tadir. 2 hastada perforasyon onariminda tam kapanma saglanama-
mus olup; istatiksel olarak anlamli olmasa da bu hastalarin ikisinin de
sigara igicisi olmasi dikkat ¢ekicidir.(p00.057).

Sonug: Tek bir donér sahadan elde edilmig 3 kat olarak hazir-
lanan fasya lata yenilik¢i bir teknik olarak,nazal septum perforas-
yonlarinin onariminda gtvenilir ve etkili bir yontem olarak ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: fasya lata, nazal septum, perforasyon

Uc kat fasya lata teknigi

s A i "!

Sekil. Toplam 15 hasta dahil edildi: 8 erkek ve 7 kadin yas ortalamasi: 37,5 septal perforasyon capi
ortalama: yatayda- 10mm dikeyde -15 mm
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ILERi DUZEY SEPTAL DESTEK KAYIPLI GENi$ SEPTAL
PERFORASYONUN OTOLOG KOSTAL KIKIRDAK VE
ENDOSKOPIK TEKNIK iLE ONARIMI: OLGU SUNUMU

Azer Dadashov, Ziynet Sena Ciftci, ilda Tanrisever Pehlivan,
Elvan Onan, Caglar Eker, Muhammed Dagkiran

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amacg: Genis septal perforasyonlar ileri diizey destek kaybina yol
acarak ciddi fonksiyonel ve estetik sorunlara neden olabilmektedir.
Literattirde farkli onarim teknikleri tanimlanmig olsa da, yiiksek
basari oranina sahip kalict ¢oztimler siirlidir. Bu olgu sunumunun
amac; ileri dlizey destek kaybi ile seyreden genis septal perforasyo-
nun, otolog kostal kikirdak grefti ve endoskopik teknikle onariminin
sonuglarini paylagmaktir.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta, yaklagik 3 yil 6nce dig merkezde
gecirdigi septoplasti operasyonunu takiben gelisen burun tikanikli-
g1, burun ici kuruluk, kabuklanma ve estetik bozulma sikayetleri ile
bagvurdu. Hastanin detayl fizik muayenesinde nazal septumda yak-
lasik 2,5 cm capinda tam kat perforasyon ve ileri diizeyde kikirdak
destek yetersizligi saptandi. Endoskopik muayenede septal perfo-
rasyona bagli hava tirbilansi, mukozal kur uluk ve krut olusumlari
izlendi. Rinoskopik ve palpasyonel degerlendirmede burun sirtinda
¢okme ve burun valf alanlarinda daralma mevcut olup, hastanin
ciddi inspiratuar akim kisitlih@ yasadigi gézlendi.

Sonug: Septal perforasyon, endoskopik esliginde sag anterior eth-
moid arter flep teknigi ile onarildi. Sag orta konka aksilla hizasindan
ilerletilen mukozal flep ile perfore alan kapatildi. Sol nazal kavitede-
ki perforasyon bolgesi, kostal kikirdagin perikondriumu ile destekle-
nerek kapatildi. Flepler transseptal olarak stitiire edilerek sabitlendi.
Nazal kavite bilateral olarak spongostan ile desteklendi ve her iki bu-
run pasajina splint tampon yerlestirildi. Postoperatif dénemde has-
taya antibiyotik ve analjezik tedavi verildi. Komplikasyonsuz gercek-
lestirilen cerrrahi sonrast; minimal 6dem, morluk ve agri ile iyilesme
stireci sorunsuz ilerledi. Post-op 1. ay kontrolde septal perforasyo-
nun basarili sekilde kapandigi, nazal hava pasajinin acik oldugu ve
dig burun estetiginin dogal konturlara kavustugu gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Septal perforasyon, kostal kikirdak, endoskopik cerrahi

[PS-019]

SUBMANDIBULAR GLAND SiALOLITiAZiSi TAKLIT EDEN
YABANCI Cisim

Omer Feti Yildiz, ilda Tanrisever Pehlivan, Caglar Eker, Elvan Onan,
Ozgiir Siirmelioglu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Adana

Amag: Submandibular kanalda yabanci cisimler litartitiire gore
nadiren gortlmektedir. Genellikle obstriiktif submandibular siala-
denit olarak ortaya cikarlar. Bu durumun nadir goriilmesi ve klinik
pratikte stk kullanilan tani yéntemlerinin yabanci cisim tanisinda
yetersiz olmasi nedeniyle tan1 koymak zor olabilir. Bizde bu olgu
sunumunda submandibular sialoadeniti taklit eden submandibular
glanda penetre kilgik olgusunu sunmay: amacladik.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta sag ¢ene altinda sislik ve agri sika-
yetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastada agr ve sislik sikayeti yaklagik
2 aydir mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde sag submandibular
bolgede agril sislik fark edildi. Yapilan gortinitilemeler subman-
dibular sialolitiazis seklinde raporlandi. Hastaya Iv antibiyotarapi
sonrasi elektif sartlarda submandibular gland eksizyonu yapildi.
Submandibular gland eksizyonu sirasinda submandibular glanda
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penetre yabanci cisim gozlendi. Yabanci cisim gland ile birlikte total
eksize edildi. Submandibular glanda penetre yabanci cisim ¢ikaril-
diginda bu cismin 3*1 mm boyutunda balik kilgigt oldugu gézlendi

Sonug: Tukiriik bezlerinde yabanci cisim olarak bircok farkl: ttir-
de nesne bulunmus ve rapor edilmistir; 6rnegin ataglar, tiyler, dis
firgasi killari, bugday basaklari, ¢im yapraklari, saglar, kursun kalem
ucu, plastik kalem kapaklari, bitki parcalari, tahta parcalari, metal
parcalari, tirnak parcalari ve balik kilgiklari. Tiikirik bezine yabanci
cisimlerin girmesinin iki nedeni ve hipotezi vardir: bunlardan biri
penetran travma, digeri ise retrograd migrasyondur. Bizim olgumuz-
da penetran travmaya baglt oldugu distinilmektedir. Retrograd
migrasyon ile olan olgularda sialoendoskopik yéntem daha uygun
olabilirken bizim vakamiz penetran travma oldugu distintildiigi icin
submandibular gland eksizyonu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kilgik, Submadibular gland, Yabanci Cisim

[PS-020]

GIRESUN iLi VE CEVRESINDE POLIPLi KRONIK
RiINOSINUZIT HASTALARINDA FINDIK VE MANTAR
ALLERJiSi

Emre Kocak', Devrim Bektas?

'Emre KOGAK Giresun Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim
Dali, Giresun

2Devrim BEKTAS Giresun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim
Dali, Giresun

Amac: Giresun ili ve gevresinde kronik rinosiniizitli (KRS) olgular-
da deri prick testi (SPT) ile alerjen dagilimi incelenmis ve ozellikle
bolgeye 6zgu findik agaci alerjisinin nazal polipozis (NP) gelisimin-
deki rolt arastirlmuistur.

Gerec¢-Yontem: Temmuz 2020 — Aralik 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde sinlis cerrahisi gegiren hastalar retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Polipli KRS nedeniyle cerrahi uygulanan 48 hasta, po-
lipsiz KRS nedeniyle cerrahi uygulanan 48 hasta ve kontrol grubu
olarak secilen 59 hasta calismaya dahil edildi. Tim olgularda vas,
cinsiyet ve SPT sonuglar: kaydedildi.

Bulgular: Bulgulara gore, bolgede en sik duyarliligin ev tozu akar-
larina (D. farinae) karst oldugu saptandi. Findik agaci alerjenine du-
yarlilik, polipli KRS grubunda %29,2 oraninda saptanirken, polipsiz
KRS grubunda %6,3 ve kontrol grubunda %3,4 oraninda bulundu.
Polipli KRS grubu hem polipsiz hem de kontrol grubu ile kiyasland:-
ginda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi (p<0,001). Ayrica
findik (kuruyemis) alerjenine karst duyarlilik polipli KRS grubunda
%20,8 iken, kontrol grubunda %5,1 idi (p=0,027). Kif mantarlari-
na (C. Cladosporiodes, C. Herbarium) duyarlilik da polipli KRS gru-
bunda %12,5 oraninda gériiliirken, kontrol grubunda hic saptan-
madi (p=0,014). Diger mantar tiirlerinde anlaml fark bulunmadi.

Sonuc: Calismamiz findik agact alerjisinin NP gelisiminde etkili
olabilecegini gostermistir. Bu veriler, bolgemize 6zgli cevresel fak-
torlerin NP’nin etyolojisinde dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymakta ve tani-tedavi yaklasimlarina 6nemli katki saglayabilecek
niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, Findik agaci, Prick Testi
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[PS-021]

STAPEDETOMiLi HASTADA DENTAL iMPLANTASYON
SONRASI GELISEN iSITME KAYBI

Ali Dogan, Mustafa Berat Efe, ilda Tanrisever Pehlivan,
Elvan Onan, Caglar Eker, Siileyman Ozdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Adana

Amacg: Bu olgu sunumunun amact, otoskleroz nedeniyle sag ku-
lagina stapedetomi uygulanan ve basaril isitme kazanimi saglanan
bir hastada, dental implantasyon sonrasi gelisen tekrarlayici isitme
kaybinin nedenlerini degerlendirmek ve olasi iligkiyi literattr 151Gin-
da tartigmaktir.

Gerec ve Yontem: 38 yasindaki kadin hasta, daha énce otosk-
leroz tanisiyla sag kulagina stapedetomi uygulanmis, cerrahi sonra-
st isitme belirgin diizeyde diizelmistir. Dental implantasyon sonrasi
ayni kulakta igitme kaybinin tekrar etmesi tizerine yapilan odyomet-
rik degerlendirme, isitme kaybinda anlaml artis oldugunu goéster-
mistir. Hastaya eksploratif revizyon cerrahisi uygulanmis ve teflon
pistonun disloke oldugu saptanmustir. Piston yeniden pozisyonlan-
dirilarak islem tamamlanmugtir.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi odyometri sag kulakta 62/22 dB, sta-
pedetomi sonrasi 38/23 dB olarak saptanmigtir. Dental implantas-
yonu takiben geligen isitme kaybinda degerler 68/43 dB'ye yiiksel-
mistir. Revizyon cerrahisinde pistonun disloke oldugu gorilmiis ve
yeniden yerlestirilmistir. Islem sonrasi takip stireci baglatilmustir.

Sonug: Bu vaka, stapedetomi sonrast igitme kazanimi saglanmis
bir hastada, dental implantasyon sonrast gelisen isitme kaybinin,
piston dislokasyonu ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Dental
implantasyonun olusturabilecedi mekanik veya basing degisiklikleri,
orta kulak yapilarini etkileyebilir. Bu nedenle, stapedetomi gecirmis
hastalarda dental iglemler 6ncesi multidisipliner degerlendirme ya-
pilmasi ve yakin takip énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantasyon, Otoskleroz, Stapedetomi

[PS-022]

FONKSIYONEL GECiSLi MUTASYONEL FALSETTO:
BiR OLGU SUNUMU

Nurullah Tiire, Kiirsat Kocatepe, Yusuf Hilal

Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Mutasyonel falsetto, ergenlikte beklenen ses kalinlasma-
sinin gerceklesmemesi sonucu ortaya cikan, yiksek frekansta ve
fonksiyonel kokenli bir ses bozuklugudur. Fonksiyonel gecisli mutas-
yonel falsetto ise, fonasyon sirasinda ayni anda iki farkl frekansin
duyulmasiyla karakterize nadir bir varyanttir. Bu durum hem akustik
analizlerde hem de kKlinik degerlendirmede dikkat ¢cekmekte, sosyal
ve psikolojik agidan da 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. Erken
tan1 ve uygun ses terapisi ile basarili sonuclar elde edilebilir

Olgu: 21 yasinda erkek hasta, ergenlikten (13-14 yas) itibaren
devam eden cift ses (bifonatuar fonasyon) sikayeti nedeniyle bas-
vurdu. Ses bozuklugunun sosyal yasaminda rahatsizlik yarattigini
belirtti. Fonksiyonel gecisli mutasyonel falsetto tanist konuldu.

Sonug: Fonksiyonel gegisli mutasyonel falsetto, erken tani ve uy-
gun ses terapisi ile diizeltilebilen, ancak tedavi edilmediginde erigkin
déneme kadar stirebilen nadir bir ses bozuklugudur.

Anahtar Kelimeler: Bifonatuar fonasyon, Diplophonia, Fonksiyonel
disfoni, Mutasyonel falsetto, Ses bozuklugu
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[PS-024]

YUTMA GUCLUGU iLE GELEN HASTADA
HiPOFARENKSTE KiTLE SAPTANMASI

Yusuf Arslanhan’, Teslime Bulut Acar?, Kemal Ferhan ince?,
Orhan Tung¢?

Wiransehir Devlet Hastanesi KBB Anabilim Dali
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Amag: Hipofarenks epiglotun serbest u¢ kismindan baglayip kri-
koid kartilajin alt sinirina kadar uzanim gosteren en uzun farenks
bolgesidir. Her yil 680 bin yeni olusan vaka tani almis olup (tiroid
kanseri diglandiginda) ve yilda yaklasik 375000 6lime sebeb ol-
maktadir. Hipofarenks karsinomu, biitiin bas boyun kanserlerinin
%3-5’ini olusturmaktadir. Hipofarenks karsinomlu bircok olguda
tan1 zor konulabildiginden hastalik lokal olarak ilerlemis yada viicu-
da yayilmis bir sekilde konabilmektedir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta yaklagik 6 aydir olan yutma giclig,
bogazda takilma sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Alinan hikayesinde
daha 6nce herhangi bir sikayeti olmadigi ancak yaklasik 6 aydir yemek
yerken kati gidalarda zorlanmaya basladigt, bogazda hafif agr ve boga-
zinda stirekli bir lokma varmug hissi oldugunu belirtti. Hastaya yapilan
ilk muayenede orofarenkste, larinkste herhangi bir patoloji gbzlenmedi.
Ancak hasta tekrar poliklinige basvurup sikayetlerinin gegmediyi hat-
ta artik sivi gidalardada zorlanma yasadigini belirtince hastaya boyun
MR istendi. Cekilen kontrastli boyun MR raporunda hipofarenkste kitle
mevcut oldugu seklinde yorumlandi.

Sonug: Hipofarenkste adenokarsinom, sarkom ve lenfomagibi
maligniteler gorilsede, %95 oraninda yassi epitel hiicreli karsinom
gelismektedir. Hipofarenks kanseri az goriilen timérler olup biitin
bas-boyun kanserlerinin %3’tun, bltiin viicut kanserlerinin ise %1’
ini olusturmaktadir. Hipofarenks kanserinde kétli prognozun en
6nemli nedeni erken evrede tiimériin belirgin bir semptomu olma-
masidir. Kronik bogaz agrist, yutma glcliiyi veya yansiyan bir kulak
agrisina sebeb olduklarindan genellikle bir enfeksiyon hastaligr sek-
linde tedavi edilirler. Sikayetler cogunlukla siliktir ve belirgin semp-
tom ortaya ¢ikip tani konuldugunda vakalarin nerdeyse %90’ 1 ileri
evre timore sahip olur. Bu nedenle tedaviye direncli disfaji durum-
larinda hastaya mutlaka detayli fizik muayene yapilip gerekiyorsa
radyolojik goriintiileme yontemlerine bagvurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Hipofarenks, Oral Kavite

Boyun mr 2
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[PS-025]

PEDIATRIK TRAKEOTOMi SONRASI iINNOMINATE ARTER
FiSTULU; VAKA SUNUMU

Nuri Unsal
Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Trakeo-innominate arter fistili (TiF), trakeotomi sonrasi
gelisebilen nadir fakat siklikla mortal seyreden bir komplikasyondur.
Bu olguda, pediatrik hastada trakeotomi sonrasi gelisen TiF’nin kli-
nik seyri ve literatiir egliginde degerlendirilmesi amaglanmustir.

Olgu Sunumu: On dort yasginda serebral palsi ve infantil epilep-
tik ensefalopati 6ykiisti olan erkek hasta, RSV pnémonisi nedeniyle
pediatrik yogun bakimda izlenmekteyken entiibasyonun 10. giiniin-
de trakeotomi agildi. 3. haftada trakeotomi bolgesinden abondan
kanama gelisti. Hastaya acil goriintiileme planlandi ancak kana-
manin tekrar etmesi tzerine yogun hipovolemi ve kardiyak arrest
gelisti. Restisitasyon ve kan replasmanina ragmen hasta kaybedildi.

Sonug: TiE trakeotomi sonrasi ortaya cikabilen ve mortalitesi
%60’ 1in tizerinde bildirilen bir komplikasyondur. En énemli klinik
ipucu, masif kanama 6ncesinde gorilebilen haberci kanamalardir.
Tanida Klinik stiphe esastir; BT-anjiyografi ve konvansiyonel anji-
yografi yardimcidir. Acil yaklagimda kantil kafinin sisirilmesi gegici
hemostaz saglayabilir, ancak kesin tedavi cogunlukla median ster-
notomi ile brakiyosefalik trunkusun baglanmasidir. Bu olgu, pediat-
rik trakeotomi sonrast TIF’nin hizli tani ve multidisipliner miidahale
gerektiren kritik bir komplikasyon oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Arteriovenoz Fisttil, Brakiyosefalik Trunkus, Hemoraji,
Trakeotomi

[PS-026]
PEDIATRIK NAZAL GLIiAL HETEROTOPi; VAKA SUNUMU

Nuri Unsal
Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Nazal glial heterotopi, santral sinir sistemi ile baglantist
olmayan, beyin digi bélgelerde yerlesim gosteren normal glial doku-
nun varld ile karakterize konjenital anomalidir. Klinik olarak genel-
likle nazal dorsumda ya da intranazal bolgede yerlesim gosterir. Bu
vakada nazal dorsumda kitle ile bagvuran bir olguda tani ve tedavi
stirecini literatiir egliginde sunulacaktir.

Olgu: 5 yasinda kiz hasta, dogumdan itibaren var olan ve son bir
yilda boyutunda artis gosteren nazal dorsum sag lateralinde sislik
nedeniyle bagvurdu. Muayenede yaklasik 1,5%1,5 cm boyutunda,
sert kivamli, agrisiz, semimobil kitle saptandi. Kontrastli manyetik
rezonans goruntiilemede lezyonun intrakranial baglantisi olmadig
gorildi. Nazal gliom 6n tanisi ile kolumellar insizyon tizerinden Kkit-
leye ulasiglarak total olarak eksize edildi. Patolojik inceleme nazal
gliom ile uyumlu raporlandi.

Sonug: Nazal glial heterotopiler, nadir goriilmekle birlikte kon-
jenital nazal kitlelerin ayirici tanisinda énemlidir. Tanida radyolojik
gorintileme ile intrakranial baglantinin diglanmast kritik rol oynar.
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Kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Tedavi yontemi cerrahi
eksizyondur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ensefalosel, Gliom

Sekil 1. A; T1 MRG, aksiyel gdriintiist, mavi yildiz kitleyi gdstermektedir. (Kitlenin beyin parankimi ile
izointens sinyal gdsterdigi dikkati cekmektedir.) B; T2 MRG, aksiyel postkontrast seri, yesil oklar kitleyi
gostermektedir. MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

Sekil 2. A; Kitlenin intraoperatif goriintisi, san yildiz kitleyi gostermektedir. B; Kitlenin intraoperatif
goriintisi, yesil oklar kitleyi gdstermektedir. ; Kitle eksizyonu sonrasi gdriintii D; Spesmen gériintisii
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[PS-027]
DiLDE SCHWANNOM: BiR OLGU SUNUMU

Nurullah Tiire, Durmus Giiven, Fatih Olmez

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Kiitahya

Amagc: Schwannomlar, periferik sinir kilifinin Schwann hticrele-
rinden koken alan, genellikle iyi huylu, yavas buytiyen timérlerdir.
Bas-boyun bdlgesinde nadir gérilmekle birlikte, dil lokalizasyonu
oldukga seyrektir. Dil schwannomlari siklikla asemptomatik olup,
timoriin boyutuna ve yerlesimine goére konugma, yutma ve tat du-
yusunda degisikliklere yol agabilir. Ayirici tanida lipom, norofibrom,
grantiler hiicreli timér ve malign neoplaziler yer alir. Kesin tani his-
topatolojik inceleme ile konulur. Tedavide temel yaklasim, cerrahi
eksizyondur.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta, yaklasik 6 aydir var olan ve son ay-
larda belirginlegsen dil sag yarisinda kitle sikayeti ile bagvurdu. Agri,
kanama veya tat kaybi tariflemeyen hasta, zaman zaman konugma-
da hafif zorlanma oldugunu belirtti. Anlamh komorbidite saptanma-
di; travma veya enfeksiyon hikayesi bildirmedi. Fizik muayenede dil
sag varisinda, yaklasik 3 cm ¢apinda, diizglin yizeyli, mobil, sert-e-
lastik kivamda, agrisiz kitle palpe edildi. Uzerindeki mukoza normal
gorinumlilydi. Hastaya, lokal anestezi altinda eksizyonel biyopsi
planlandi. Operasyon sirasinda lezyon cevresindeki normal dil do-
kusundan ayrilarak total olarak ¢ikarildi. Hemostaz saglandiktan
sonra mukoza primer kapatildi. Islem sirasinda kitle biitiinliiginiin
korunmasina dzen gosterildi.

Sonug: Dil schwannomlari nadir gérilen, benign karakterli ol-
makla birlikte tanisal acidan bazi glicliikler icerebilen timérlerdir.
Klinik bulgularinin nonspesifik olmasi ve bir¢ok benign ya da malign
lezyonu taklit edebilmesi nedeniyle, bag-boyun bolgesinde karsilagi-
lan her kitle olgusunda ayirici tanida mutlaka akilda bulundurulma-
lar1 gerekmektedir. Histopatolojik inceleme kesin taniy1 koydurmak-
la birlikte, uygun cerrahi yaklagimla gerceklestirilen total eksizyon
sonrasinda genellikle tam kiir saglanmakta, niiks oranlari oldukg¢a
distik seyretmektedir. Bu nedenle erken tani ve dogru cerrahi teda-
vi, hem fonksiyonel hem de estetik agidan yiiz giildiirtici sonuglar
elde edilmesini mimkin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dil schwannomu, benign sinir kilifi timér(, bag-boyun
timorleri

[PS-028]

MAKSILLOFASYAL TRAVMA SONRASI GELiSEN FRONTAL
SiNUS ABSESi; VAKA SUNUMU

Nuri Unsal
Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Frontal sints fraktiirleri sonrasi gelisen komplikasyonlar,
ozellikle sintis drenajinin bozulmast halinde ciddi enfeksiyon tablo-
larina yol agabilmektedir. Bu olguda, travma sonrasi gelisen fron-
tal siniis absesi ve preseptal seliilit tablosunun tani ve tedavi stireci
sunulmustur.

Olgu: 17 yaginda erkek hasta, dokuz ay 6nce gecirdigi motosiklet
kazasi sonrast mandibula fraktiiri nedeniyle opere edilmistir. Ayni
zamanda hastanin frontal sintis 6n duvarinda frakttiri oldugu bi-
linmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrast alin bélgesinde
sislik ve goz kapaginda 6dem sikayetleriyle bagvuran hastada yapi-
lan muayene ve gorintiilemede frontal sintis 6n duvarinda depla-
se fraktir hatti ve periferi kontrastlanan abse saptanmustir. Hastaya
antibiyotik tedavisi baglandiktan sonra frontal bolgeden abse dre-
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naji yapilmig, devaminda fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi ve
frontal siniis trepinasyonu gergeklestirilmistir.

Sonug: Frontal sints fraktirleri, erken dénemde 6nemsiz gibi
goriinse de ge¢ donemde ciddi komplikasyonlarla seyredebilir. Bu
olgu, frontal sintis fraktiirlerinin uzun dénem takip gerektirdigini ve
komplikasyon gelistiginde erken cerrahi miidahalenin hayat kurtari-
c1 oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontal Sints, Frontal Sintsit, Maksillofasyal Travma,
Orbital Seliilit

Sekil 1. A, B; Hastanin basvuru aninda yandan ve nden goriintiisii (Sol gz kapaginda yaygin sislik
ve ddem dikkati cekmektedir.) C, D; Antibiyoterapi ve abse drenajinin 5. giinii (Sol gozdeki ve frontal
bdlgedeki sislik belirgin olarak azaldigi goriilmektedir.)

Sekil 2. A; Paranasal BT, koronal kesit, tiim sinislerde siniizite sekonder yaygin opasite goriilmektedir. B;
Paranazal BT, koronal kesit, kirmizi oklar frontal siniisiin 6n duvarindaki defekti gostermektedir. C; Orbita
BT, aksiyel kesit, kirmizi oklar sol frontal siniis on duvarindaki kemikteki deplasyonu gdstermektedir. D;
Orbita BT, aksiyel kesit, yesil oklar abse odagini gdstermektedir. (BT: Bilgisayarl Tomografi)
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[PS-029]

ACIL SERVISTEN KONSULTE EDILEN YABANCI CiSim
OLGULARININ ANALIZi, RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Nihat Susaman, Cagdas Delice, Yavuz Sultan Selim Yildirim,
Hasan Cetiner, Sertag Diizer, Oner Sakallioglu, Cahit Polat

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Elazig

Amacg: Kulakta,burunda ve bogazda yabanci cisim 6n tanisiyla
acil servisten kulak burun bogaz klinigine konstilte edilen olgularin
goriilme sikligini, yabanci cisim olup olmamasini,¢ikarilma yontem-
lerini ve ¢ikarilan yabanci cisimlerinin 6zelliklerini incelemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya Ocak 2023-Ocak 2025 tarihleri ara-
sinda acil servisten kulak burun bogaz hastaliklari klinigine konstlte
edilen 1218 olgu dahil edildi. Olgularin konstiltasyon notlar1 yas,-
cinsiyet, yabanci cisim olup olmamasi, yabanci cismin cinsi, yabanci
cismin yeri ve hangi tarafta oldugu acisindan ve uygulanan tedavi
yontemi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: %50,2’si (n=611) erkek %49,8’i (n=607) kadin olan
olgularin %43’8’i (n=534) bogazda,%32,3't (n=393) burunda,
%23,9’u dig kulak yolunda yabanci cisim 6n tanisiyla konstilte edil-
misti. 1218 hastanin %55,3’tinde (n=674) yabanci cisim mevcuttu.
%44, 7’sinde (n=544) yabanci cisim saptanmadi. Bolgesel da@ilim-
lar incelendiginde %38,4’t (n=259) dig kulak yolunda, %31,2’si
(n=210) bogazda, %30,4’i (n=205) burun deliklerindeydi.

Bogazda yabanci cisim saptanan 210 hastanin %51,4’t (n=108)
erkek %48,6'st (n=102) kadindi. En sik gériilen yabanci cisimler
%44.,8 (n=94) kilgik, %17(n=36) cekirdek kabuguydu. En sik gorii-
len anatomik %32,9 (n=69) sag tonsil, %29 (n=61) sol tonsil, %8,6
(n=18) orofarenks mukozasiydi.

Dis kulak yolunda yabanci cisim saptanan 259 hastanin %53,3’t
(n=138) erkek %46,7’si (n=121) kadindi. Dig kulak yolundan ¢i-
karilan yabanci cisimlerin %56,8’i (n=147) sag@ taraftan %42,1’i
(n=109) sol taraftan ¢ikartildi. Sadece 3 hastada hem sag hem de
sol kulakta yabanci cisim mevcuttu. En sik goriilen yabanci cisimler
%21,6 (n=56) pamuk,%17,8 (n=46) bocek, %5,8 (n=15) boncuk,
%2,7 (n=7) kulak coptiyda.

Burun deliklerinde yabanci cisim saptanan 205 hastanin %50,2
(n=103)’si erkek %49,8 (n=102)’'i kadindi. En sik gériilen ya-
banci cisimler %18,5 (n=35) boncuk, %6,8 (n=14) plastik parca,
%5,4 (n=11) musir tanesiydi. Cikarilan yabanct cisimlerin %57,1’i
(n=117) sag tarafta %42’si (n= 86) sol taraftaydi. 2 hastada hem
sag hem de sol nazal kavitede yabanci cisim mevcuttu.

Sonug: Yabanci cisimler kulak burun bogaz acillerindendir.
Sikayeti olmasa bile kulak ve burunda hem sag ve sol taraf ayrinti-
I bir sekilde degerlendirilmelidir. Yabanci cisim ¢ikartildiktan sonra
kontrol muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Yabanci cisim, Dis kulak yolu, Orofarenks,
Burun delikleri

[PS-030]
LARINGEAL PAPILLAMATOZiS OLGU SUNUMU

Simge Siyah¢inar, Muhammed Enes Atik, Nurullah Tiire

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Kiitahya

Amag: Laringeal papillomatozis, yiiksek niiks oranlari nedeniyle
siklikla tekrarlayan cerrahi girisimler gerektiren ve tedavi yonetimin-
de gucliikler barindiran kronik bir hastaliktir. Son yillarda, hastali-
gin patogenezinde rol alan anjiyogenez stireglerinin hedeflenmesi,
alternatif tedavi stratejileri arasinda 6ne cikmaktadir. Bu ¢alisma,
tekrarlayan cerrahi miidahalelere ragmen persistan niiksleri devam
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eden bir laringeal papillomatozis olgusunda, anti-vaskiiler endo-
telyal buytime faktor (anti-VEGF) ajani bevacizumabin sistemik
uygulamasinin klinik etkinligini degerlendirmeyi ve bu yaklagimin
cerrahiye olan gereksinimi azaltmadaki potansiyel roliini ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

Olgu: Tekrarlayan cerrahi miidahalelere ragmen persistan niiks-
leri devam eden bir laringeal papillomatozis olgusu sunulmaktadir.
Olguda, anjiyogenez inhibisyonu yoluyla etkinlik gosterebilecegi
distinilen anti-VEGF ajanlarindan bevacizumab sistemik tedavi
olarak uygulanmigtir.

Sonuc: Olgumuzda sistemik bevacizumab tedavisi sonrasi papil-
lomatoz lezyon tamamen kaybolmus, nétropeni ise filgrastim ile ba-
saril sekilde yonetilmistir. Bu bulgular, sik niiks eden veya cerrahiye
uygun olmayan laringeal papillomatozis olgularinda bevacizumabin
cerrahiye alternatif ya da kopri bir tedavi secenegi olabilecegini
gostermektedir
Anahtar Kelimeler: anjiyogenez inhibisyonu, anti-VEGEF, bevacizumab,
HPV, Laringeal papillomatozis

[PS-031]

ERiSKIN HASTADA RiNOLIT: EN AZ 25 YILDIR BURUNDA
DURAN YABANCI CiSiM

Muhammet Furkan Ozkurt, Orhan Tung, ismail Aytac,
Behcet Giinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Gaziantep

Amacg: Burunda yabanci cisimler genellikle 2-4 yas araliginda go-
rilmektedir. Yabanci cisimler genellikle orta konkanin éntinde veya
alt konkanin hemen altinda nazal kavite taban kismi boyunca bu-
lunur. Semptom olarak genellikle epistaksis, tek tarafli k6t kokulu
burun akintisi, enfeksiyon, halitozis gériiliir(1). Rinolitler; endojen
veya ekzojen olabilen tam veya kismen mineralize yabanci bir cisme
karst geligen inflamatuar yanittan kaynaklanan nadir lezyonlardir.
Rinolitlerin olusmasinda aliiminyum, kalsiyum, magnezyum mine-
rallerinin etkisi fazladir(2).

Olgu: 28 yas kadin hasta, klinigimize aralikli epistaksis sikaye-
ti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag nazal kavitede alt
konka gevresinde graniilasyon dokusuna benzer lezyon saptandi.
Lezyon gevresi aspire edilince graniilasyon dokusunun arasinda ri-
nolit gozlendi. Sol nazal kavite ve diger muayeneleri dogal izlendi.
Hastaya paranazal sinis bilgisayarlt tomografi(BT) cekildi. BT de
sol orta konkada konka biilloza ve sag alt konka dizeyinde santra-
linde amorf kalsifikasyonlari olan rinolit ve rinolitin icinde boncuk
oldugu dustiniilen dizenli sinirlari olan gevresine gére hipodens
alan gézlendi. Hastaya endoskopik sintis cerrahisi yapildi. Sag nazal
kavitede boncuk ile uyumlu yabanci cisim, rinolit ve etrafindaki gra-
niilasyon dokulari ile birlikte cikarildi. Konka biilloza eksize edildi.
Hasta bir stire takip edildi, epistaksis sikayeti diizeldi.

Sonug: Burunda yabanci cisim erigkin hastalarda nadir goriilen
bir durumdur ancak epistaksis, tek tarafli kotii kokulu akintilarda
akilda tutulmalidir. Burunda yabanci cisimler uzun stireli durumlar-
da lokal irritasyona bagli olarak marjolin tilserleri, skuaméz hiicreli
karsinom gibi komplikasyonlara neden olabilir(3). Burunda yabanci
cisim denilince hemen pediatrik hasta popiilasyonu distiniilse de
uzun streli yukarda belirtilen semptomlari olan yetiskin hastalarda
da burunda yabanci cisimler mutlaka diistiniilmelidir. Rinolitler kro-
nik inflamatuar stirecin bir sonucu olarak kargimiza gikar(3).

Anahtar Kelimeler: burunda yabanci cisim, epistaksis, yetiskin hasta
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Yabana Cisim(Boncuk)

Sekil. Endoskopik sinils cerrahisi sonrasi yabanci cisim(boncuk)

[PS-032]

NAZOGASTRiIK SONDA SONRASI BiLATERAL NAZAL
SiNESi GELiSiMi

Hazal Dizdaroglu, Ahmet Kéder, Recep Yagiz

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dali, Edirne

Amacg: Premattire yenidoganlarda solunum destegi amaciyla po-
zitif hava yolu basinci (CPAP) ve enteral beslenme igin nazogastrik
(NG) sonda uygulamalar1 yenidogan yogun bakim tnitelerinde sik-
likla tercih edilmektedir.[1] Ancak nazal mukozanin immatir yapist
nedeniyle, bu invaziv nazal girisimler mukozal irritasyon ve epitel
hasarina yol acabilir. Hasarlanma, iyilesme sirasinda karsihiklt iki
mukozal ylzeyin birbirine yapismasina bu durum da nazal sinesi
gelisiminin tetiklenmesine neden olabilir.[2]

Olgu: Yedi yaginda erkek hasta, burundan nefes almada gtigliik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde prematiire dogum
Oykist olup, dogum sonrasi uzun stireli nazal CPAP tedavisi aldigt
6grenildi. Anamnez ve fizik muayene bulgular: dogrultusunda yapi-
lan anterior rinoskopik degerlendirmede, bilateral nazal mukozada
gelisen travmaya sekonder septumla inferior konka arasinda sinesi
saptandi. Klinik olarak hastada nazal obstriiksiyon ve solunum zor-
lugu goralda.

Genel Anestezi altinda bipolar elevatér yardimiyla sinesi acilarak
burun pasaji yeniden acildi. Operasyon sonrasi 1-1 nazal tampon
yerlestirildi ve tamponlar, postoperatif 5’inci glinde alindi. Hastanin
taburculuk sonrast takip stirecinde sinesi niikstine rastlanmadi.

Sonug: Prematiire yenidoganlarda uzun streli nazal CPAP ve
NG uygulamalari, nazal mukozada mekanik irritasyon ve muko-
zal bitinligin bozulmasina yol acarak, nazal sinesi olusumuna
neden olabilmektedir. Gelisen mukozal yapigikliklar, tist hava yolu
acikhigini kisitlayarak solunumsal yetmezlik riskini artirabilir. Cerrahi
sonrast dénemde hastanin yakin takibi ve uzun stireli nazal tampon
uygulamalari da, sinesi rekiirrensinin énlenmesinde buytk rol oy-
namaktadir.[3]

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Nasal Sinesi, Nazogastrik Sonda, Prematiire
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[PS-033]

[P5-034]

iZOLE SFENOID FUNGAL SINUZITE BAGLI GORME KAYBI

Hazal Dizdaroglu, Ahmet Kéder, Recep Yagiz
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dall, Edirne

Amag: [zole sfenoid Fungal siniizit (ISS), siniizit olgularmm %3
olusturan Klinik tablodur. Etiyolojide bakteriyel enfeksiyonlar rol
oynasa da, immiin sistemi baskilanmig hastalarda fungal patolojiler
gozlenmektedir. Klinik belirtiler siklikla non-spesifiktir; bag agrisi en
yaygin semptom olup; burun tikaniklidi, post nazal akinti gériilebilir.
Sfenoid sintistin optik sinir, kavernéz sints, kranial sinirlere yakinlig
nedeniyle nadiren gérme kaybi, diplopi, kranial sinir paralizileri gibi
komplikasyonlar goriilmektedir[1]. Calismada; ani gérme kaybiyla
bagvuran, ISS tanist alan olgu sunulmaktadir.

Olgu: 81 yasinda Tip2 diyabet tanili hasta, klinigimize 24 saat
icinde gelisen gérme kaybiyla bagvurdu. Muayenede sol gozde ice
bakis kisithhigr saptandi. Goriintiilemelerde; sag sfenoid sintisti tama
yakin dolduran, fungal sintizitle uyumlu yumusak doku dansiteleri
izlendi.(Sekill). Lezyona sekonder olarak sag sfenoetmoid resesin
oblitere oldugu gorildi. Diger sintislerde patoloji saptanmadi.

Degerlendirilme sonucunda endonazal cerrahi planlandi.
Operasyon esnasinda sag sfenoid ostiumu bulundu, mantar for-
sepsiyle genigletildi, sfenoid sinlis fungal materyalle dolu goril-
di. Eksize edilen dokular histopatolojik incelemeye goénderildi.
Histopatoloji sonucunda “hafif aktivite izlenen siddetli kronik inf-
lamasyon, dallanan mantar hif yapilar” saptand:. Bulgular da, 1SS
tanisini dog@ruladi. 24 saat icinde hastanin gérmesi, bakig kisitlilig
duzeldi, takiplerde niiks gelismedi.

Sonug: ISS, nadir gériilmesine karsin tani giigliikleri ve komp-
likasyonlar nedeniyle klinik agidan énemlidir. Diyabet gibi immin
sistemi etkileyen komorbiditeler, fungal sintizit gelisiminde risk
faktorlerinden biridir[2]. Tanida bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorintiileme kritik éneme sahiptir; bu yontemler sfenoid
sintislin anatomisini gostererek cerrahi planlamaya katki saglar[3].
Tedavide cerrahi yontemler; distik komplikasyonlar, kisa iyilesme
suiresi, yliksek bagari oranlariyla gliniimiizde kabul gérmektedir[4].
Literattirde cerrahi sonrast iyilesme oranlart %85 tizerinde bildiril-
migtir[5]. Caligma, erken cerrahi miidahalenin prognoz acisindan
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Endoskopik Sintis Cerrahisi, Gérme Kaybi,
Fungal Sintizit, Akut Sintizit
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NAZAL SEPTAL HEMATOM OLGULARINDA CERRAHI
TEDAVIi SONUGLARI: 15 YILLIK TEK MERKEZLi DENEYIM

Kardo Onder, Beste Yildirim, Ozden Savas, Mustafa Cenk Ecevit

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

Amacg: Nazal septal hematom (NSH), septum kikirdagi ile peri-
kondriyum arasinda kan birikimi sonucu gelisen ve erken tani ko-
nulmadiginda ciddi komplikasyonlara yol acabilen nadir bir KBB
acilidir. En sik nedeni travma olmakla birlikte, iyatrojenik faktorler
de etiyolojide rol oynayabilir. Tedavide temel yaklasim erken cerrahi
drenajdir. Bu galigmada 15 willik stirecte cerrahi olarak tedavi edi-
len NSH olgularinin klinik 6zellikleri ve sonuglari retrospektif olarak
analiz edildi.

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2024 arasinda klinigimizde NSH ta-
nist ile cerrahi drenaj uygulanan 24 hastanin kayitlari incelendi. Yas,
cinsiyet, etiyoloji, bagvuru stiresi, cerrahi yéntem, komplikasyonlar
ve erigkinlerde SNOT-22 nazal alt grup skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 17’si erkek (%71), 7’si kadin (%29) olup
yas ortalamast 31,9 (1-82) yildi. En sik etiyoloji travmaydi (n=14,
%58,3); iyatrojenik nedenler 6 hastada (%25) saptandi. Medyan
bagvuru siresi 3 gindi; 10 hastada (%41,7) gec bagvuru (>48
saat) vardi. Burun tikanikligi ve agri en sik semptomlardi. Bilgisayar
tomografi (BT) yapilan 10 olguda septal hematom ile uyumlu bul-
gular izlendi. Ortalama takip stiresi 40 aydi. Komplikasyon toplam
13 hastada (%54,2) gorildi: septal apse (n=6), septum deviasyo-
nu (n=4), perforasyon (n=1), saddle nose (n=1), koku bozuklu-
gu (n=2), sinesi (n=1) ve revizyon cerrahi (n=1). Sistemik, orbital
veya intrakraniyal komplikasyon saptanmadi. Erigkinlerde SNOT-
22 nazal alt grup skorlari preoperatif 16,2 iken postoperatif 8,5 bu-
lundu. Geg bagvuru komplikasyon oranini anlamli artirdi (p<0.05).

Sonug: NSH nadir fakat ciddi bir acil durumdur. Erken tani ve
cerrahi drenaj komplikasyonlari dnlemekte kritik rol oynar. Geg bas-
vuru ise komplikasyon riskini belirgin sekilde artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nazal septal hematom, komplikasyon, cerrahi drenaj,
SNOT-22

Yiiz bilgiseyar tomografi kesiti

Sekil. Koronal segmentli yiiz BTG, sad nazal pasajda septal hematom
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Yiiz bilgiseyar tomografi kesiti

Sekil. Aksial segmentli yiiz BTG, sag nazal pasajda septal hematom

Tablo. Septal hematoma bagi komplikasyonlarn istatistigi

Komplikasyon Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Septal abse 6 25
Septum deviasyonu 4 16,8
Septum perforasyonu 1 42
Saddle Nose Deformitesi 1 4,
Koku bozuklugu 2 8,4
Sinesi 1 42
Revizyon cerrahi 1 4,
TOPLAM 13 54

Tablo. SNOT-22 skoru nazal alt maddeleri

Madde No Degerlendirilen semptom Puanlama (0-5)
1 Burun tikanikhi (0-5)
2 Burun akintisi (6n ya da arka) (0-5)
3 Bas agrisi/Yiiz agrisi (0-5)
4 Koku alma azligi / kaybi (0-5)
5 Uykuya dalmada zorluk / uykusuzluk (0-5)
6 Giinliik aktiviteleri etkileyen yorgunluk (0-5)
[PS-035]

SEPTORINOPLASTIDE LATERAL OSTEOTOMi iCiN PiEZO
CiHAZI iLE KLASIK OSTEOTOM KULLANIMININ KLiNiK
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Yaser Said Cetin
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Amag: Rinoplasti sonrast 6dem ve ekimoz, ameliyatin dogal so-
nuclari olmasina ragmen, hastalar icin 6énemli endise kaynaklari
olmaya devam etmektedir. Bu etkileri en aza indirmek igin, cesitli
cerrahi tekniklerin, aletlerin ve ilaglarin ameliyat sonrasi 6dem ve
ekimoz Uizerindeki etkisini arastiran galigmalar yapilmistir. Bu calis-
mamizda, septorinoplasti sonrasi periorbital 6dem ve ekimoz tize-
rinde piezo kullanilarak yapilan osteotomi ile klasik osteotominin
etkilerini karsilagtirmay1 amagclamaktadir.

05-09 Kasim 2025

Gerec-Yontem: Aralik 2024 ile Ekim 2025 tarihleri arasinda,
Yiiziinci Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dal’'na 18-45 yaslari arasinda 66 hasta kaydedildi. Bunlardan 33
hastaya Kklasik osteotomlar kullanilarak lateral osteotomi uygu-
landi, 33 hastaya ise piezo yontemi ile lateral osteotomi uygulan-
di. Gruplar arasinda 6dem ve ekimoz karsilastirmas: yapmak igin
ameliyat sonrasi 2. ve 7. giinlerde frontal diizlemde dijital fotograf-
lar cekildi. Odem ve ekimoz, tist ve alt g6z kapaklar icin ayr ayr
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yast 27 + 5 (19-40) olan 40 kadin ve 26
erkek hasta dahil edildi. Gruplar arasinda yas veya cinsiyet agisin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir fark gézlenmedi. Ameliyat sonrasi
1. glinde, 6dem ve ekimoz skorlari, piezo grubuna (Grup 2) kiyasla
klasik osteotom grubunda (Grup 1) daha dustikti. Ameliyat sonrasi
7. ginde, Grup 1 hala biraz daha dustik skorlar sergiledi, ancak
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p > 0,05).

Sonug: Postoperatif 6dem ve ekimoz, rinoplastide sik goriilen
morbiditelerdir ve hastalar i¢in 6énemli endigse kaynaklaridir. Klasik
osteotomi yontemi, postoperatif erken ekimoz ve 6demin azaltilma-
sinda piezo yonteminden daha etkili gériinmektedir. Ancak, iki tek-
nik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, osteotomi, piezo, 6dem, ekimoz

[PS-036]

BAS BOYUN BOLGESINDE HIZLI SEYIRLI CILT
ENFEKSIYONLARI

Yaser Said Cetin
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dali

Amacg: Bas boyun bolgesinde hizli seyirli cilt enfeksiyonlar: diger
ad1 ile servikal nekrotizan fasiit (SNF), cogunlukla yasllarda ve im-
mn sistemi zayif olan hastalarda gortilen ilerleyici ve yikici bir yu-
musak doku enfeksiyonudur.

Olgu: Boyun agrisi, yiiksek ates, solunum sikintist ve goguis agrisi
ile acil poliklinige bagvuran 54 yasinda erkek hastanin ilk muayene-
sinde boyunda amfizem ve hassasiyet ile birlikte yaygin ekimoz ve
nekroz alanlart mevcuttu. Hastanin intravenéz (i.v.) ve oral kontrast-
I servikotorasik bilgisayarli tomografi (BT) sinde boyunda ve ayrica
6n ve Ust mediastende ve karina Ustiinde sinirli olmak tizere yaygin
sw1 koleksiyonlar ve gaz olusumu gozlendi. Odontojen ve farenge-
al enfeksiyon oykusu yoktu (Sekil 1). 80 yasinda kalp yetmezligi
olan kadin hasta boyun sag tarafindan ptiy gelisi ve nekroz olusumu
nedeniyle dis merkezden refere edildi. Hasta’ ya dis merkezde anti-
biyoterapi ve lokal olarak debridman uygulanmis (13 gtin). Boyun
palpasyonla agrili idi ve yaygin krepitasyon vardi. Ayni zamanda
boyna basmak ile nekrotik dokunun altindan piy gelisi olmaktaydi.
Cekilen BT de boyunda yaygin tizere yaygin swvi koleksiyonlari ve
gaz olusumu gozlendi (Sekil 2). Hasta acil ameliyata alindi; sag
boyuna yarim apron insizyonu yapildi ve parotis insizyonu ile birles-
tirildi. Boyun acildiginda, sternokleidomastoid kasin, strep kaslarin
nekroze oldugu, apse kavitesinin sag karotis kilifi boyunca yukarida
kafa tabanina, asagida supraklavikiiler alana kadar yayildigi gorul-
di. Nekrotik dokular debride edildi.

Sonug: SNF tanisi hizli bir sekilde yapilmali ve tedavi edilmeli-
dir. SNF’nin basarili bir sekilde yonetilmesi, multidisipliner bir takim
yaklasimi gerektirir; erken tani, agresif restisitasyon, genis spektrum-
lu antimikrobiyal tedavi, hizli ve radikal cerrahi debridman ilk tedavi
yaklagimlaridir.

Anahtar Kelimeler: Servikal nekrotizan fasiit, bag ve boyun, mortalite,
nekrotizan fasiit
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SHOT ON M 8 58
Al DUAL CAMERA

Sekil 2.

[PS-037]

BAS-BOYUN BOLGESINDE DUSUK DERECELiI SARKOM:
SERT DAMAK YERLESIMLi NADIR BiR OLGU

Emre Onal’, Seda Tiirkoglu Babakurban’, Alper Kéycii’,

Eda Yilmaz?

'Baskent Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara

2Baskent Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Nadir goriilen sert damak yerlesimli sarkomlarin, tani gtig-
likleri ve yakin takibinin prognozdaki kritik roltini vurgulamak.

Olgu: Bas-boyun bolgesinde goriilen sarkomlar, tim malignitele-
rin %1’inden azini olusturan nadir mezenkimal kokenli timorlerdir.
Literatiirde en sik nazal kavite, paranazal siniis ve nazofarenks yer-
lesimli bildirilmekle birlikte, sert damak tutulumu oldukga seyrektir.
Bu sunumda, sert damakta yerlesimli diistik dereceli malign me-
zenkimal neoplazm tanist alan 61 yasindaki kadin hasta ele alin-
mugtir. Hastaya parsiyel maksillektomi uygulanmis, patoloji sonucu
igsi hticreli, FNCLCC grade 2 sarkom olarak raporlanmigtir. Takip
surecinde niiks bulgulari tizerine revizyon maksillektomi gergeklesti-
rilmis, hasta radyoterapi ve ileri molekiiler incelemeler icin multidi-
sipliner yaklasimla izlenmistir.
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Sonug: Baslangicta parsiyel maksillektomi yapilmasina ragmen
niiks gorilmesi bu tlr timorlerin lokal agresif dogasini ve yakin
takibin 6nemini gosterdigi gibi radyasyon onkolojisi tarafindan RT
tedavisine baslanmasi ve molekiiler ileri tetkikler igin genetik labora-
tuvarina yonlendirilmesi, bu nadir ve zorlu tiimérlerin ydnetiminde
kigisellestirilmis ve multidisipliner yaklasimlarin vazgegilmez oldugu-
nu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Sert damak, sarkom, bag-boyun timérleri, niiks,
multidisipliner yaklasim

Sekil 2. intraoperatif cerrahi alan, maksillektomi

[PS-038]

RINOPLASTIDE HAMMER GREFT KULLANIMI:
IHTIYAGC DUYULAN GREFT SAYISINI AZALTIYOR MU?
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Vecide Pinar Altinisik Dogan, Mustafa Cakir, Erkan Soylu
Medipol Universitesi Mega Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Rinoplasti, burnun fonksiyonel ve estetik iyilestirilmesini
amaglayan bir cerrahi prosediirdiir.(1) Geleneksel olarak spreader
greft, septal ekstension greft ve kolumellar strut gibi greftler kulla-
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nilarak dorsal ve kaudal septal destek ile tip projeksiyonu ve rotas-
yonu saglanir. Soylu ve arkadaglari tarafindan 2023’te tanimlanan
hammer greft, bu ti¢ fonksiyonu tek bir greftte birlestiren yenilikgi
bir yaklagimdir. Cekic seklinde tasarlanan bu greft, primer vakalar-
da septal kikirdaktan, revizyonlarda ise kostal kikirdaktan elde edilir
ve septumun dorsal-kaudal stabilizasyonunu saglayip 6éne dogru da
uzatarak hem burun iskeletinin stabilitesini saglar hem de tip rotas-
yon ve projeksivonunu ayarlamaya katki saglar.(2,3)

Bu retrospektif calisgmanin amaci, ¢cok fonksiyonlu bir greft olan
hammer greftin kullanildigi vakalarda diger greftlere olan ihtiyacin
azalip azalmadigini deg@erlendirmektir.

Gerec-Yontem: Kurum igi elektronik kayitlar Helsinki Bildirgesi' ne
uyularak retrospektif olarak analiz edildi. Ocak 2023-Nisan 2024
arast Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastanesi'nde gercekles-
tirilen 171 rinoplasti vakasi (primer ve revizyon) tarandi. Hastalar,
vaglar 16-56 arasinda, 142’si kadin, 29'u erkekti. Komorbidite,
konjenital deformite veya travma 6ykisi olanlar diglandi. Grup A
(n=100): Hammer greft kullanilmayan hastalar; Grup B (n=71):
Hammer greft kullanilan hastalar. Calismada bu gruplar arasinda
greft say1 ve cesitleri karsilagtirildi.

Bulgular: Hammer greft kullanilan grupta kullanilan toplam greft
sayisi diger gruba gore anlamli diizeyde daha azd:.

Sonug: Hammer greft multifonksiyonel bir grefttir ve kullanildigt
vakalarda diger greftlere olan ihtiyac azalmaktadir. Bu durum has-
tadan elde edilen kikirdaklarin, onarim igin yeterli olmasi ve etkin
kullanimi igin biiyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: greftler, hammer greft, rinoplasti

[PS-039]

DOES WALKiING REDUCE SWELLiING? THE ROLE OF STEP
COUNT iN SEPTORHINOPLASTY RECOVERY

Timur Batmaz', Burak Karabulut?, Betiil Ozkan? Erkan Bayram?,
Salih Aydin?

'Private Practice, Department of Otorhinlaryngology, Istanbul, Tiirkiye
2Department of Otorhinolaryngology, Istinye University Medical Faculty,
Istanbul, Tiirkiye

3Department of Anesthesiology and Reanimation, Istinye University Medical
Faculty, Istanbul, Tiirkiye

Objective: Edema and ecchymosis are among the most common
complications following septorhinoplasty, negatively affecting pa-
tient perception of surgical outcomes, and delaying return to nor-
mal social life. Various methods have been investigated to reduce
postoperative edema and ecchymosis. This is the first study in the
literature to evaluate the effect of early mobilization and step count
on edema and ecchymosis after septorhinoplasty.

Methods: Sixty patients (11 males, 49 females) who underwent
primary septorhinoplasty by the same surgeon were included in the
study. Immediately after surgery, pedometer watches were placed on
patients’ wrists, and daily step counts were recorded. Postoperative
edema ecchymosis scoring was performed based on photographs
taken every morning and evening for 5 consecutive days. Patients
with a total step count <25,000 were assigned to Group A, while
those with >=25,000 steps were assigned to Group B.

Results: The mean age of participants was 25.5+5 years. Morning
edema scores on postoperative days 2, 3, and 4 were significantly
lower in Group B compared to Group A (p<0.05). Evening edema
scores on postoperative days 1-4 were also significantly lower in
Group B (p<0.05). Furthermore, both morning and evening ec-
chymosis scores on postoperative days 1-4 were significantly lower
in Group B compared to Group A (p<0.05). No patients in either
group required intervention for postoperative bleeding.
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Conclusion: Achieving >=25,000 steps within the first 5 days af-
ter septorhinoplasty significantly reduces postoperative edema and
ecchymosis. Mobilization may therefore play an important role in
enhancing recovery and improving patient satisfaction.

Keywords: Edema, Ecchymosis, Recovery, Rhinoplasty, Step count

[PS-040]

DIS KULAK YOLU DEV HUCRELi TUMORU; VAKA
SUNUMU

Nuri Unsal
Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amacg: Yumusak doku dev hiicreli timért (YDDHT), nadir go-
rilen ve cogunlukla ekstremite yumusak dokularinda rastlanan
bir neoplazmdir. Bas-boyun ve 6zellikle dig kulak yolu (DKY) yer-
lesimi ise oldukca nadirdir. Bu olgu sunumunda DKY yerlesimli
YDDHT nin Klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri ile tedavi
stireci paylasilmigtir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 40 yasinda kadin hasta, yakla-
sik bir yildir mevcut olan ve son 1 ayda boyut artisi gosteren sol
DKY girisinde kitle sikayetiyle basvurdu. Muayenede kavum kon-
kada 1 cm’lik sert kitle saptandi. Temporal kemik BT de ek patoloji
izlenmedi. Cerrahi eksizyon uygulanan hastanin histopatolojik in-
celemesinde monontkleer hiicreler ve osteoklast benzeri dev hticre-
lerden olugsan YDDHT tanisi dogrulandi. Postoperatif 2. ayda niiks
saptanmadi.

Sonug: DKY vyerlesimli YDDHT, literatiirde nadiren bildirilen,
ayirict tanida dikkate alinmasi gereken bir timordir. Kesin tani
icin histopatolojik degerlendirme kritik 6nemdedir. Tedavide temel
yaklagim cerrahi eksizyondur ve negatif cerrahi sinir saglandiginda
prognoz genellikle iyidir. Sunulan olgu, DKY’de gériilen YDDHT nin
nadirligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dev Hiicreli Tiimér, Temporal Kemik, Yumugak Doku
Tumérleri

Sekil 1. A; Kitlenin preoperatif gériintilis, B; Kitlenin postoperatif goriintiisii, C; Kitlenin temporal
BT goriintilisii, aksiyel kesit, D; Kitlenin temporal BT goriintisi, koronal kesit, kirmizi oklar kitleyi
gostermektedir. (BT: Bilgisayarli Tomografi)
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[PS-041]

NADIR GORULEN UST DUDAK ORTA HAT SiNUSU
OLGUSU

Firat Onur, Derya Cebeci

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Dudagin orta hat sintsleri nadir goériilen konjenital mal-
formasyonlardandir. Tek bagina veya Van der Woude sendro-
munda oldugu gibi yarik damak/dudak ile iligkili olabilmektedirler.
Genellikle alt dudakta yerlesim gosteren ve Van der Woude sendro-
mu ile iligkilendirilen bu sinuslerin genel poptlasyondaki insidansi
yaklagik %0.001 olarak bildirilmistir. Ancak st dudakta yer alan
sintisler daha da nadirdir; literattirde yalnizca 70’ten az vaka rapor
edilmigtir. Cogunlukla agiz igine acilmayan, orbicularis oris kasini
gecerek ag@iz ici mukozasinda sonlanan kér bir kanal seklinde orta-
va ¢ikarlar. Gelismeleri flizyon, birlesme ve invajinasyon gibi farkl
teoriler ile agiklanmaya calisilsa da nedeni tam olarak bilinmemek-
tedir. Olgular, lezyonun cerrahi olarak eksize edilmesiyle tedavi edi-
lebilmektedir. Klinigimizde tedavi ettigimiz bu nadir olguyu mevcut
literattir bilgileri ile sunmayi amagladik.

Olgu: 19 yaginda erkek hasta, tst dudakta zaman zaman sislik,
kizariklik ve koti kokulu akinti gelmesi sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin sistemik bir hastaligi veya eslik eden bagka bir
semptomu bulunmamaktaydi. KBB muayenesinde, tist dudak orta
hatta, dogustan beri oldugu 6grenilen, agiz igine agilmayan sints
agzi izlendi. Palpasyonla sinls agzi izdiisimiinde, anterior nazal spi-
nin 6niinde yaklasik 1 cm ¢apinda kistik lezyon palpe edildi. Yapilan
Manyetik Rezonans goriintiileme sonrasinda, st dudak orta hat
sintisii tanist ile lezyonun cerrahi tedavisi planlandi. Intraoperatif
olarak fistiiliin, anterior nazal spinin éntindeki kistik olusum ile ilis-
kili oldugu gozlendi ve lezyon fistiil agzindaki saglam cilt dokusu ile
birlikte total olarak eksize edildi. Hastanin postop takiplerinde niiks
bulgusu saptanmadi.

Sonug: Ust dudak sintsleri nadir goriilen lezyonlardir ve bu
lezyonlarin patogenezinin aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla aras-
tirmaya ihtiyag duymaktadir. Cerrahi eksizyon tercih edilen tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital siniis, orta hat sintst, tGst dudak sintisi
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Sekil 1. Lezyonun intraoperatif goriinimii

Sekil 2. Lezyonun eksizyonu esnasindaki intraoperatif gorintimii
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[PS-042]

MASTOID KEMiGIiN OSTEOMU, NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Saynur Simsek, Omer Erdur
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Konya

Amag: Temporal kemigin osteomu nadir goriilen yavas buiyiiyen,
benign seyirli bir timoérdir. Temporal kemik kaynakli osteomlar
genellikle dis kulak yolunda gériilmektedir. Mastoid kortikal kemik
kaynakli osteomlarin insidansi tim bas boyun benign timorleri
icinde yaklasik %0,1-1’dir.Cogu olgu rastlantisal olarak saptanir ve
tedavi gerektirmez. Semptomatik veya kozmetik sorun olusturan ol-
gularda cerrahi segilmesi gereken tedavi seklidir. Bu olgu sunumun-
da temporal kemigin mastoid bolgesine ait agrisiz siglik ile bagvuran
postoperatif mastoid osteom tanili hastay1 sunacagiz.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, sag kulak arkasinda yaklagik 20
yildir mevcut olan ve giderek buiytiyen agrisiz siglik nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Sag postaurikiiler alanda intakt cilt altinda yaklagik
2*3 cmlik palpasyonda sert kitle mevcuttu. Otoskopik muayenesi
dogaldi. Odyolojik degerlendirme dogaldi. Temporal kemik tomog-
rafisinde sag mastoid kortikal kemikten kdken aldigi goriilen yakla-
stk 32*%19mm boyutlarinda, dizgiin sinirli hiperdense lezyon izlendi.
Hastanin kozmetik olarak sikayeti olmasi sebebi ile cerrahi planlan-
di. Sag postaurikiiler alanda kitlesel lezyon posterior sinirindan cilt
¢izgilerine uygun sekilde yaklagik 4 cmlik insizyon yapildi. Lezyon
ortaya konuldu. Kitlesel lezyon ciltten izole edilerek mastoid kemige
birlesik oldugu kisimlar ortaya konuldu. 6 mm chisel osteotom ve
rubin osteotom yardimiyla mastoid kemikten ayrimin belirgin oldu-
gu superior ve lateral sinirda hareketlendirildi. Birlesik oldugu medi-
al ve inferior kisimda tur yardimiyla klivaj olusturuldu. Osteotomlar
yardimiyla osteom tek parca halinde eksize edildi. Osteomun taba-
nin1 olugturan mastoid kemik kisim turlandi. Perop dénemde komp-
likasyon gelismedi. Histopatolojik inceleme sonucunda osteom ile
uyumlu raporlandi. Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir
sikayeti olmadi.

Sonug: Mastoid osteomlari nadir gériilen genellikle benign seyirli
lezyonlardir.Uzun stireli, yavag biiyliyen mastoid bolge lezyonlarin-
da ayiric1 tanida akilda bulundurulmalidir. Bilgisayarli tomografi se-
¢ilmesi gereken goriintiileme aracidir. Cerrahi tedavi, semptomatik
veya kozmetik agidan sorun olusturan hastalarda bagarili sonuglar
saglamaktadir. Total eksizyon ile rekiirrens nadirdir.

Anahtar Kelimeler: mastoid, osteom, temporal kemik

[PS-043]
ORTA KULAKTA ATREZi PLAGI, OLGU SUNUMU
Saynur Simsek, Omer Erdur

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Konya

Amag: Konjenital aural atrezi, dig kulak yolu ve orta kulak mal-
formasyonlaryla seyreden nadir bir anomalidir. Isitme kaybima yol
acar ve siklikla mikrotia ile birlikte gortilse de izole olarak da kar-
simiza cikabilir. Timpanik sistemin kismen geligmis olabilecegi gibi
tamamen yoklugu da s6z konusu olabilir. Orta kulak boslugu az ya
da ¢ok havalanmis olabilir ve ossetz remnant olarak parsiyel atrezi
plagt bulunabilir. Cerrahi tedavi, isitme rehabilitasyonu acisindan
6nemlidir. Bu olgu sunumunda bilateral parsiyel atrezi plagt olan 18
yasinda kadin hasta, sag kulak eksploratif timpanotomi bulgulariyla
sunulacaktir.

Olgu: 2022 yilinda isitme kaybi sikdyetiyle bagvuran hastanin
odyometrisinde sagda orta, solda orta-ileri derecede mikst tip isit-
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me kaybi saptandi. Otoskopide bilateral retrakte timpanik membran
izlendi. Temporal kemik BT de, bilateral posteroinferior kemik anu-
lustan manibrium malleiye uzanan ossetz doku mevcuttu. Hastaya
bilateral isitme cihazi 6nerildi. 2024 yilinda sol eksploratif timpano-
tomi uygulandi,parsiyel atrezi plagi gorildi ve postoperatif isitmesi
hafif dereceye diizeldi. 2025’te sag eksploratif timpanotomi yapildi-
ginda orta kulakta parsiyel atrezi plagi saptandi. Plak, posterior-in-
ferior kemik anulustan manibrium malleiye uzanmakta olup ante-
rior anulusa kadar kesintisiz devam etmekteydi ve inkudostapedial
eklem bdlgesi intaktti. Korda timpani, anulusun 1 mm lateralinden
cikiyor ve plakla iligkiliydi. Plagin turlanmastyla orta kulak boslugu
ortaya kondu. Kemikgik zincirin intakt ve hareketli oldugu gorilerek
kartilaj timpanoplasti uygulandi. Peroperatif ve postoperatif komp-
likasyon izlenmedi.

Sonug: Konjenital aural atrezinin komponenti olarak parsiyel at-
rezi plagi isitme kaybi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida dust-
nilmelidir. Uygun cerrahi teknikle atrezi plaginin temizlenmesi ve
ek patoloji yoklugunda hastalar cerrahi sonucunda isitme acisindan
fayda gorebilir. Bu hastalarda eslik edebilen kolesteatom acisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: orta kulak, parsiyel atrezi plagi, timpanoplasti

Sekil. Parsiyel atrezi plagi

[PS-044]

BAS DONMESI, ANi iSITME KAYBI VE PERIFERIK
FASIYAL PARALIZi iLE PRESENTE OLAN VESTIiBULER
SCHWANNOM; OLGU SUNUMU

Nuri Unsal, Mehmet Yasar, Ali Bayram, Cemil Mutlu,
ibrahim Ozcan

Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Vestibiiler schwannoma, erigkinlerde en sik goriilen sere-
bellopontin koge tiimérlerinden olup genellikle ilerleyici isitme kaybi
ve tinnitus ile prezente olur. Ancak ani isitme kaybi ve periferik fa-
siyal paralizi ile bagvurmasi nadirdir. Bu olgu sunumunda, geng bir
hastada bas dénmesi, ani isitme kaybi ve fasiyal paralizi ile ortaya
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¢ikan vestibtiler schwannomanin klinik ve tedavi stirecinin literattr
1s1ginda tartisilmast amaclanmusgtir.

Olgu: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 22 yasinda kadin
hasta, iki glindiir stiren bag dénmesi ve ardindan gelisen sa@ kulakta
ani igitme kaybi ve tinnitus sikayetleri ile bagvurdu. Muayenede evre
3 spontan nistagmus ve House-Brackmann evre Il periferik fasiyal
paralizi saptandi. Odyometride sa@ kulakta ileri derecede sensori-
noéral kayip mevcuttu. vHIT testinde anterior kanallar diginda tim
kanallarda kazang dustkligu izlendi. Kontrastli temporal MRG'de
sag@ internal akustik kanal girisinde 16 X8 mm boyutunda vestibi-
ler schwannoma ile uyumlu lezyon saptandi. Kortikosteroid tedavisi
sonrast fasiyal paralizi geriledi, isitme kaybi diizelmedi. Tumoér icin
Gamma Knife tedavisi planlandi.

Sonug: Vestibliler schwannomlar nadiren ani isitme kayb1 ve pe-
riferik fasiyal paralizi ile prezente olabilir. Ozellikle genc hastalarda
bu klinik tablo varliginda retrokoklear patolojiler akilda tutulmali ve
erken dénemde kontrastli MRG ile degerlendirme yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Fasiyal Paralizi, Ani igitme Kaybi, Akustik Nérinom,
Vertigo
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Sekil 1. A; Hastanin odyogrami, B; VHIT (vestibuler head impulse test) sonucu
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Sekil 2. A; Hastanin T1 kontrastli MRG post kontrast seri koronal kesit, yesil okla sag internal akustik
kanaldaki kitleyi gdstermektedir. B; Hastanin T1 kontrastli MRG post kontrast seri aksiyel kesit, yesil okla
sag internal akustik kanaldaki kitleyi gostermektedir.

[PS-045]

DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARINDA PROGNOZU
BELIRLEYEN FAKTORLER VE MiKROBIYOLOJIK
ETKENLER UZERINE PROSPEKTIF CALISMA

Zehra Kaya, Halil Erdem Ozel, Erdem Kéroglu

Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kocaeli

Amacg: Derin boyun enfeksiyonlari (DBE), servikal fasyalarla si-
nirli derin boyun bosluklarinda apse veya seliilitle seyreden, potan-
siyel olarak yasami tehdit edebilen enfeksiyonlardir. Bu ¢alismada,
DBE'li hastalarda klinik ve laboratuvar ézelliklerin, tedavi yaklagim-
larin ve yatis stiresini etkileyen prognostik faktorlerin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu prospektif gozlemsel calismada, 2024-2025
yillar1 arasinda Kocaeli Sehir Hastanesi KBB Klinigi'nde DBE tani-
swyla hospitalize edilen 103 hastanin verileri incelendi. Yas, cinsiyet,
semptom stiresi, komorbiditeler, laboratuvar degerleri (CRP, WBC),
enfeksiyon lokalizasyonu, kiiltiir sonuglari, gériintiileme yéntemleri,
drenaj uygulamalar ve hastanede yatig stireleri kaydedildi. Gruplar
arasinda vatig strelerinin karsilastirilmasi icin Student’s t-testi ve
ANOVA kullanildi.

Bulgular: Calismaya 47 (%45,6) erkek ve 56 (%54,3) kadin has-
ta dahil edildi. Ortalama yag 30 (5-81) olup hastalarin %30,1’i pe-
diatrik gruptaydi. En sik bagvuru semptomu agr (%81,5) ve sislik
(%52,4) idi. Enfeksiyon en sik peritonsiller bélgede (%56,3), ikinci
siklikta submandibular bolgede (%28,3) izlendi. Kiiltiir sonuclarinda
valnizca 30 (%29,1) hastada mikroorganizma tretildi; 73 (%70,9)
hastada tireme olmadi. En sik etken S. Pyogenes idi. Istatistiksel
analizde, yas gruplari (p<0,001) ve DBE alani (p<0,001) ile has-
tanede yatis stiresi arasinda anlamli fark bulundu. Cinsiyet, sikayet
stiresi, komorbidite varligi ve enfeksiyon tarafi ile yatis stiresi arasin-
da anlamli iligki saptanmad:i (p>0,05). Komorbid hastalarda ve sub-
mandibular yerlesimli apselerde ortalama yatis stiresi daha uzundu.
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Sonug: Hastalarin ¢ogunda mikroorganizma tretilememesi, uy-
gun ampirik antibiyoterapiye hizli baglanmasi ve erken drenaj uygu-
lamalarinin tedavideki kritik roliinti vurgulamaktadir. Yag grubu ve
enfeksiyon lokalizasyonu yatis stiresini anlamli sekilde etkilemekte-
dir. DBE’lerde tani ve tedavide goriintiileme yontemleri ve labora-
tuvar parametreleri yol gésterici olup, zamaninda ve uygun medikal/
cerrahi yaklagimla komplikasyon oranlari diigiik seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik Antibiyoterapi, Derin Boyun Enfeksiyonu,
Drenaj, Kiiltiir, Prognostik Faktorler

[PS-046]

0-4 YAS COCUKLARDA AKUT OTIiTiS MEDIiA: TANI VE
TEDAVi YAKLASIMLARI

Giircan Siinnetci

Ozel Muayenehane, Kocaeli

Amag: 0-4 yas cocuklarda Akut Otitis Media tani ve tedavisine
yaklagim.

Gerec-Yontem: O-4 yas cocuklarda Akut Otitis Media tan: ve te-
davisinin glincel literatiir bilgileri ile degerlendirilmesi.

Bulgular: Akut Otitis Media 0-4 yas arasi ¢cocuklarda sik goriilen
bir enfeksiyondur. Tedavide yasa gore yaklagim gerekmektedir.

Sonuc: Uygun antibiyootik tedavisi ve risk kontroliiyle kompli-
kasyonlar onlenebilir. Erken miidahale isitme ve dil gelisimi agisin-
dan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Otitis Media, Enfeksiyon, Cocuk

[PS-047]

AKUT KOTU KULLANIMA BAGLI SES KISIKLIGI: KLiNiK
GOZLEM VE YONETIM YAKLASIMLARI

Erdi Ozdemir

Amacg: Akut koti kullanima bagl ses kisikliginda tedavi
yaklagimlari

Gerec¢-Yontem: Bu konuda yapilmis giincel kaynaklar taranarak
tani ve tedavi yontemleri derlenmistir.

Bulgular: Koti kullanim, ses telleri tizerinde artan adiiksiyon kuv-
veti ve slirtinmeye neden olur. Bu durum, titresim yiizeyinde 6dem
ve hasar olugmasina yol agar, titresim bozuklugu, ses kalitesinde za-
yiflama ve kisiklik ortaya cikar.

Ovkiide ses travmasi veya asir1 kullanim tipiktir. Laringoskopik
incelemede, tipik bulgular 6dem, hiperemi, titresim bozukluklari ve
asimetrik harekettir.

Tedavi ve Yonetim:

1. Tam ses istirahati: Akut kot ses kullanimi sonrasi en etkin te-
davi yontemidir. Fisildamak énerilmez clinki fisilti hiperfonksiyona
neden olabilir; yumusak nefesle konusma tercih edilir.

2. Nemlendirme: Ust solunum yollarini nemlendirme, sekres-
yonlar dlizenleme ve iyilesmeye katki saglar.

3. Steroid kullanimi: Ozellikle sarkici ve profesyonel ses kullani-
cilarinda, sahne zamani yakininda gelisen akut travmalar icin digtik
doz sistemik steroid kullanimt etkin ve gtivenli olabilir.

4. Ses terapisi ve vokal hijyen egitimi: Sadece kronik vaka-
larda degil, akut olgularda da uzun vadede geri déniigii 6nlemede
6nemlidir. Hastaya dogru nefes, fonasyon teknikleri ve koruyucu
aliskanliklar 6gretilir.

Sonug: Akut k6t kullanim sonucunda geligen ses kisiklig: 6nemli,
ancak genellikle reversibl bir tablodur. Etkili yonetimi; erken tani,
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laringoskopik degerlendirme, ses dinlenmesi, nemlendirme, gere-
kirse steroid tedavisi ve ses terapisiyle desteklenmis vokal hijyen
egitimi ile saglanir. Bu yaklagimlar sayesinde kroniklesmenin 6ntine
gecilebilir; ozellikle profesyonel ses kullanicilarinda kalici fonksiyon
bozukluklarinin énlenmesi igin kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ses kisikligi, larenks, ses terapisi

[PS-049]

KORD VOKALIN PREMALIGN LEZYONLARI: TANI,
PROGNOSTIK VE YONETiM YAKLASIMLARI

Ahmet Arslanoglu
Ahmet Arslanoglu, Serbest KBB Uzmani, Istanbul

Amacg: Kord vokalin premalign lezyonlarinin taninmast.

Gerec-Yontem: Hastalar laringoskopik olarak degerlendirilerek
premalign lezyonlar siniflandirilmig ve 6rnekler alinarak patolojik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: WHO siniflamasina gére premalign degisiklikler; hi-
perplazi, hafif-orta—siddetli displazi ve CIS olarak ayrilir. Geleneksel
laringoskopik muayene yani sira, dar bant goriintiileme gibi gelismis
endoskopik teknikler “optik biyopsi” yaklagimiyla premalign lezyon-
lar1 ayirt etmede 6nemlidir. Ni siniflamasina gore tip IV vaskiilarizas-
yon gosteren lezyonlar arasinda %36'nin displazi igerdigi; bu yiiz-
den bu tip lezyonlarin dikkatle takip edilmesi gerektigi gosterilmistir.

Tedavi Secenekleri:

» Konservatif yonetim: Hafif displazi veya dusiik riskli lezyonlar-
da, ses hijyeni ve takip yeterli olabilir.

¢ Cerrahi miidahale: Stpheli, orta—siddetli displazi veya CIS ol-
gularinda, mikrolaringoskopi ile eksizyon 6nerilir. Amag, vibratuar
epitelin korunmasidir.

» Lazer cerrahisi: Lokoplaki icin CO; lazer kullanimi, rekiirrens
oranini azaltmak, kiir oranini artirmak ve postoperatif ses kalitesini
iyilestirmek acisindan avantajlidir.

Sonug: Kord vokalin premalign lezyonlarinda erken tani, histo-
lojik derecelendirme ve goriintileme yontemleriyle inceleme yap-
mak, uygun tedavi planlamast agisindan temel basamaktir. Displazi
derecesi ve vaskiiler dzellikler prognozu belirler. Mikrolaringoskopik
eksizyon, HPV’ye bagl olmayan lezyonlarda tercih edilir. Lazer
cerrahisi ise minimal invaziv bir alternatiftir. Takip ve hasta egiti-
mi, uzun dénemde ses fonksiyonlarinin korunmasi agisindan hayati
onem tagsir.

Anahtar Kelimeler: Kord vokal, premalign lezyon, displazi, CIS

[PS-050]

BAS BOYUN CERRAHISINDE NADIR BiR VARYASYON:
STERNOKLEIDOMASTOID VE TRAPEZiUS KAS AGENEZIiSi

Sude Zeynep Mutlu, Semih Tekin, Sahin Ogreden

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amac: Konjenital sternokleidomastoid kas agenezisi, konjenital
muskiiler tortikollisin oldukca nadir nedenlerinden biridir ve cogun-
lukla anatomik varyasyonlarla birliktelik gosterir. Boyun diseksiyonu
sirasinda bu tiir varyasyonlarin taninmasi, cerrahi yaklagim ve pos-
toperatif fonksiyonel sonuglar acisindan 6nemlidir. Bu olgu sunu-
munda dil skuamoz hticreli karsinomu tanisi alan ve hemiglossekto-
mi ve boyun diseksiyonu yapilan tek tarafli sternokleidomastoid ve
trapezius kas agenezisi tespit edilen nadir bir anatomik varyasyonun
sunulmasi, bu sayede bas boyun cerrahileri sirasinda karsilasilabi-
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lecek nadir varyasyonlara dikkat cekilerek postoperatif sonuclarin
iyilestirilmesine katki saglamasi amaclanmustir.

Olgu: 70 yaginda erkek hasta yaklagik 2 yildir dilin sag lateralin-
de tekrar eden beyaz yaralar olmasi sebebiyle dis merkezde takipli
iken son 3-4 aydir artan siglik, agr sikayetiyle tarafimiza bagvurdu.
Lezyondan alinan insizyonel biyopsi materyalinin patolojik incele-
mesi sonucu skuaméz hiicreli karsinom tanisi alan hastaya kont-
rasth boyun MR gériintiilemesi yapilarak sag hemiglossektomi ve
sag fonksiyonel sol supraomohyoid boyun diseksiyonu planlan-
di. Hastanin boyun MR goriintiilemelerinde de gortilen sol tarafli
sternokleidomastoid ve trapezius kas yoklugu tespit edildi. Cerrahi
sirasinda subplatismal flepler eleve edildi, N. accessorius identi-
fiye edilerek korundu. Ancak N. Accessorius kér sonlanmaktaydi.
Operasyon komplikasyonsuz sekilde tamamlandi. Postoperatif do-
nemde hasta sol kolunu kaldirip abdiiksiyon yapabilmekteydi ve
herhangi bir omuz disfonksiyonu izlenmedi.

Sonug: Konjenital sternokleidomastoid kas agenezisi oldukc¢a
nadir goriilen bir durum olup bazi vakalar erken infantil dénemde
tortikolis ve asimetri bulgular ile tani alir. Bu olguda ise preope-
ratif yapilan boyun MR gériintilemelerinde insidental olarak ster-
nokleidomastoid ve trapezius kasi agenezisi saptanmis olup hastada
tortikollis goriilmemekteydi. Sonug olarak bas boyun cerrahilerinde
nadir goériilen anatomik varyasyonlarin preoperatif tespit edilerek
cerrahinin planlanmasi komplikasyon oranlarinin azaltlmast agisin-
dan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: agenezi, boyun diseksiyonu, sternokleidomastoid kas

Ld gl i L  —— R

Sekil 1a. Hastanin cekilen boyun MR goriintiilemesi. Sag tarafli trapezius kasi goriilebilirken (sar ok)
sol tarafli goriilememektedir (kirmizi ok) Sekil b: Hastanin cekilen boyun MR gdriintiilemesi. Sag tarafl
sternokleidomastoid kasi gdriilebilirken (mavi ok) sol tarafli goriilememektedir (turuncu ok)

Sekil 2. intraoperatif bulgular. Hastanin sol supraomohyoid boyun diseksiyonu sonrasi gériintisii. N.
Accessorius mavi okla isaret edilmektedir.
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ON UC YASINDAKi ADOLESANDA NADIR GORULEN DEV
ORAL KAVITE TUMORU: MiKSOID FIBROSARKOM

Murat Sertan Sahin', Ozan Seymen Sezen?, Ozge Longwill®

'"Medicalpark Géztepe Bahgesehir Universite Kompleksi, KBB Klinigi, Istanbul
20kan Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, istanbul
3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Miksoid fibrosarkom, mezenkimal dokulardan koken alan
ve nadir goriilen malign bir timérdiir ve temel tedavisi cerrahi
eksizyondur.

Genellikle 3.-5. dekatlarda, erkeklerde daha sik gorilir. Simdiye
dek yapilan literatiir taramalarinda en sik ekstremitelerde (6zellikle
alt ekstremite) tanimlanmis olup, timorin bag-boyun yerlesimi ¢ok
az sayida bildirilmistir. Pediatrik yag grubunda dev boyutlara ulagan
olgu sayisi ise yok denecek kadar azdir.

Olgumuz, 13 yagindaki bir kiz hastaki 23x23x10 cm boyutlari-
na ulasarak agiz kavitesini tamamen doldurup digariya da protriide
olan tiimér, bildirilmis vakalardan yas, cinsiyet, ve bag-boyun yerle-
simi agisindan ayrilmaktadir.

Olgunun Ozellikleri ve Tedavi: On ii¢ yasindaki kiz hasta, beg
yildir yavag yavasg buytiyen ve 23x23x10 cm boyutlarina ulagan,
oral kaviteyi tamamen dolduran kitle, dispne ve disfaji ile bagvurdu.
Kitle temasla kaniyordu, agriliydi. Lenfadenopati gézlenmedi. PET-
BT ve toraks BT ile uzak metastaz saptanmadi. Kontrastli boyun
MRI ile ttimér sinirlart belirlendi.

Cerrahiye entiibasyon saglanamadid igin trakeostomi ile baglan-
di. Sol hemimandibula, sol temporomandibular eklem, sag mandi-
bular ramus’un %’i ve a@iz tabani eksize edildi. Mandibula ve eklem
tutulumu nedeniyle maksiller plak konamad: ise de pektoralis ma-
jor miyokiitanoz flep ile rekonstriiksiyonu saglandi. Patoloji, Grade
1 miksoid fibrosarkom olarak raporlandi. Cerrahi sinirlar negatifti
ve ek tedavi verilmedi. Post-op 10. giinde oral beslenme bagladi.
Hastanin konusmasinda, solunumunda ya da beslenmesinde bir
bozukluk saptanmadi, hasta komplikasyonsuz olarak kabul edilebilir
bir estetik sonug ile de taburcu edildi.

Yorum: Literatiirde bildirilen miksoid fibrosarkomlarin ortalama
boyutu 7 cm iken, bu olgu 23 cm ile en biiyiik timorlerden biridir.
Mandibulanin neredeyse tamamen cikariimasina ragmen basarili re-
konstriiksiyonu ve fonksiyon kaybi olmamasi ile dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miksoid fibrosarkom, mandibula, rekonstriiksiyon

Hastanin operasyondan dnceki hali
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[PS-052]

HYOID KAYNAKLI DEV HUCRELI TUMOR:
NADIR GORULEN OLGU

Eray Erten’, Hakki Caner inan’, Mehmet Ozer?

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas EGitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Bursa
25BU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Birimi, Bursa

Amag: Dev hiicreli timérler nadir gortilen kemik timorleridir.
Lokal agresif 6zellik gostermekle birlikte primer tedavi cerrahi ola-
rak kabul gormektedir. Bu calismada literatiirde cok nadir goriilen
hyoid kemik kaynakli Dev htcreli timér olgusunu sunuyoruz.

Girig: Dev hicreli timoérler(DHT)nadir goriilen kemik tGmor-
leridir. Toplam DHT lerin yaklagik %2’si Bas ve boyun bolgesinde
ortaya cikar; bunlar basta sfenoid, etmoid ve temporal kemiklerde
gortlir. Larenkste ise son derece nadirdir. Larenkste genel olarak ti-
roid kartilajda gézlenmektedir. Larenkste Dev Hiicreli Timor olarak
simdiye kadar 44 vaka, hyoid kemik kaynakli Dev Hicreli Timor
ise gliniimiize kadar sadece 4 vaka bildirilmis.

Olgu: 37 yas erkek hasta tarafimiza 2 yildir olan giderek boyutlari
artan boyunda sislik sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Nefes darhgt,-
yutma giicliigi tariflemiyor. Yapilan muayenesinde boyun orta hat-
ta hyoid seviyesinden submental bolgeye ve tiroid kartilaj seviyesine
uzanim gosteren yaklagik 5x3cm boyutunda sert, semimobil,ag@rili
sisligi mevcut. Diger KBB muayeneleri dogal. Cekilen BT ve MR
gortntilemesinde yaklagik 5x4.5x6cm boyutunda makrolobiilas-
yon gosteren T1A sekansta hipointens T2A sekansta kas dokularina
go6re minimal hiperintens gosteren kitle lezyonu mevcut. Preoperatif
hastadan alinan [IAB sonucu Dev Hiicreli Timér olarak raporlan-
di. Tarafimizca hastaya kitle hyoid kemikle birlikte en-blok eksizyo-
nu yapildi. Patoloji sonucu Dev Hicreli Tumoér olarak raporlandi.
Hasta Post-op 9.ayinda takip edilmekte olup, takiplerinde su ana
kadar ntiks gosteren bir bulgu saptanmadi.

Sonug: Hiyoid kemik DHT’si ¢cok nadir goriilen bir klinik tablo-
dur. Genellikle benign olmakla birlikte lokal olarak agresif olabilirler.
Ancak yiiksek tedavi sansi mevcuttur. Literatiir eksikligi nedeniyle,
ozellikle cerrahi sonrasi yagam kalitesi ve fonksiyonlarini takip etmek
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6nemli hale gelmistir. Hasta bilgilendirmesi ve onamuyla, cerrahi te-
davi, diisiik niiks orani ve radyasyon, kemoterapi veya denosumab
gibi destekleyici tedavilerin potansiyel komplikasyonlarini énlemesi
acisindan en iyi tedavi standartidir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli timér, Eksizyon, Hyoid, Radyoterapi

[PS-053]

TRAVMATIK OPTiK NOROPATILi HASTADA ENDOSKOPIK
TRANSNAZAL ORBITAL DEKOMPRESYON CERRAHISIi VE
KLINIK SONUCLAR

Nazh Nur Besler, Biilent Ocal, Cem Saka
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Travmatik optik noropati, kiint kafa travmalarini takiben
gelisebilen nadir fakat gorme kaybina yol agan ciddi bir komplikas-
yondur. Son yillarda endoskopik transnazal optik sinir dekompres-
yonu, minimal invazivligi ve optik kanala dogrudan erisim saglama-
st nedeniyle 6ne ¢ikmaktadur.

Yontem / Olgu: 44 yas erkek hasta, yiiksekten diisme sonrasi sag
gozde ani gbrme kaybi ile bagsvurdu. BT’de lamina papyracea’da
parcali deplase fraktiir, optik kanalda kemik spikiilleri ve pnémose-
fali izlendi. Erken dénemde (ilk 48 saat) endoskopik transnazal optik
sinir dekompresyonu uygulandi. Optik sinir tizerindeki parcali kemik
fragmanlar optik sinir kilifi korunarak ¢ikarildi; optik kiazmaya 1 cm
mesafeye kadar kemik kaldirildi. Optik sinirin biittinligli korunmusg
olup, durada 3 mm’lik yirtik gortildit ancak BOS kagagi olmadi.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde gérme alaninda kismi iyi-
lesme izlendi; 1. ayda progresif diizelme devam etti. Alt1 aylik takipte
gorme keskinligi 20/400’den 20/100’e yiikseldi ve stabil kaldi.

Sonug: Erken dénemde uygulanan endoskopik transnazal dekom-
presyon, bu olguda anlaml gorsel iyilesme saglamustir. Literatiirde,
ozellikle ilk 7-10 guin icinde uygulanan cerrahi dekompresyonun
gorme prognozunu olumlu etkiledigi bildirilmisti. Bu olgu, optik
kanalda kemik basisinin bulundugu durumlarda erken cerrahinin
guivenli ve etkili bir secenek olabileceg@ini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler:Endoskopik endonazal cerrahi, Optik sinir
basisi, Orbital dekompresyon, Orbitokranial Travma, Travmatik op-
tik noéropati

Kaynaklar

Sun MH, et al. Surgical decompression in traumatic optic neuropathy:
outcomes and prognostic factors. J Neurosurg. 2020.

Levin LA, et al. Traumatic optic neuropathy: diagnosis and management.
Ophthalmology. 2019.

Hu W, et al. Endoscopic optic nerve decompression for traumatic optic
neuropathy: a systematic review. Laryngoscope. 2021.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik endonazal cerrahi, Optik sinir basisi,
Orbital dekompresyon, Orbitokranial Travma, Travmatik optik néropati

Sekil 1. Olgunun koronal preoperatif (a) ve koronal postoperatif (b) kontrastl bilgisayarli boyun
tomografi goriintileri.
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Sekil 2. Preoperatif: Santral gorme alani ileri derecede kisith, MD degeri yaklasik —33 dB, VFI %1. Postop
Erken Donem: Minimal iyilesme bulgulari, MD —31 dB, VFI %5. Postop 1. Ay: Daha belirgin diizelme, MD
—27 dB, VFI %21.
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[P5-054]

OLFAKTOR SULKUS YERLESIMLI MENENJiOM
OLGUSUNDA ENDOSKOPIK CERRAHI REZEKSIYON

Sahin Ogreden, Ayca llgin Altaner, Beyza Tonge
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amacg: Menenjiomlar santral sinir sisteminin en sik gorilen Kkit-
leleri olmalarina ragmen cok az bir kismi sinonazal yerlesimlidir.
Olfaktor oluk yerlesimiyle ayirici tanida olfaktér néroblastom diisi-
niilerek opere edilen menenjiom olgumuzu gtincel literattr egliginde
aktarmay1 amacladik.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta, 10 yil 6nce beyin ve sinir cerra-
hisi tarafindan operasyonu sonrasi rezidiiel kitle nedeniyle takibi
yapilmaktaydi. Son bir yilda artan anosmi, burun akintisi ve tika-
nikligi sikayetleriyle tarafimiza yonlendirildi. Sol nazal kavitede orta
konkadan tst meatus diizeyine uzanan, orta konkaya bitisik, soluk
renkli, diizgin yiizeyli kitle mevcuttu. Paranazal BT sinde anterior
kranial fossadan etmoid hicrelere uzanan Kkitlesel lezyon saptan-
musti. Kontrasth Yiz MR'inda 37x32 mm boyutlarindaki kitlesel
konfigtirasyonun (Goérsell) kemik yapilara invazyonu ve yogun
kontrastlanmasi sebebiyle malign etyopatolojiler digtintildii. Beyin
cerrahisi tarafindan cerrahi girisim distinilmedi. Hastanin mevcut
semptomlari ve radyolojik bulgulariyla ayirici tanida olfaktér nérob-
lastom diistintilerek operasyon planlandi.

Endoskopik endonazal yaklagimla yapilan operasyonda Kkitle ile
iligkilisi sebebiyle orta konkanin medial kismi vertikal bar birakilarak
rezeke edildi; posterior rezidiiel kismindan cerrahi sinir érnekleme-
si, olfaktor sulkus yerlesimli timoral alandan frozen histopatolojik
orneklemesi alindi. Lezyonun meningiom lehine yorumlanmasi
Uizerine anterior kafa tabani biitinliigii korunarak timoral yapilar
tiraglandi (Gorsel2). Nihai patolojisi Grade I meningiom olarak ra-
porlandi. Postoperatif 3. glinde taburcu olan hastanin klinik ve rad-
yolojik takibi stirmektedir.

Sonug: Malignite kuskusu bulunan paranazal kitlelerde frozen
histopatolojik inceleme ve lokalizasyon, cerrahi rezeksiyonun sinir-
larini belirlemede yardimei olmaktadir. invazyon ve hizli progres-
yon beklenmeyen Tip 1 meninjiom gibi benign patolojilerin anterior
kafa tabaninda sinirlt olmast durumunda dural defekt olusturmadan
yapilan koruyucu cerrahi yaklagimla iligkili risk ve morbiditeleri azal-
tarak hastanin klinik semptomlarinin iyilegtirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: paranazal kitleler, menenjiom, olfaktor sulkus
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Sekil 1. Kontrasth Manyetik Rezonans Goriintiilemesinde koronal kesitte anterior kranial fossadan iist
meatusa uzanim gdsteren T1 agirlikli incelemede kontrast tutulumu bulunan kitlesel lezyon

Sekil 2. Frontal reses ve anterior kafa tabani takip edilerek yapilan cerrahi rezeksiyonun intraoperatif
gorintist

[PS-055]

FIRST REPORT OF CRYSTALLOID GRANULOMA IN THE
SUBGLOTTIC LARYNX

Mustafa Utku Akbas', Hasan Canakgi', Tugba Tulaci’,
Kamil Gokge Tulacr’, Omer Hizli", Giilay Turan?, Hagmet Yazici®

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Anabilim Dali, Balikesir

3Serbest Hekim

Objective: Crystalloids can develop neoplastically and non-neo-
plastically in the salivary gland. a-amylase crystalloids can some-
times cause a granulomatous reaction, resulting in crystalloid
granuloma (CG) of the salivary gland, which is an extremely rare
disease. Although CG may present as a solitary mass in head and
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neck region, it has not yet been reported in the laryngeal region in
the literature.

In this case report, a 77-year-old first case report of CG in the
subglottic region in larynx was presented.

Case: A seventy-seven-years-old woman was admitted to our clin-
ic with complaint of hoarseness. Endoscopic examination revealed
left vocal cord paralysis and solid mass which has red colour for-
mation in left subglottic region. Magnetic resonance imaging (MRI)
showed a space-occupying lesion in left subglottic region causing
airway asymmetry (Figure 1). Histopathologic evaluation revealed
rhomboid, rectangular and round shaped crystalloid structures of
different sizes under the epithelium in the biopsy specimens with
multilayered squamous epithelium on hematoxylin&eosin stained
preparations. These crystalloid structures didn’t show histochemi-
cal crystal violet and immunohistochemical amyloid staining. Also,
scattered lymphocytes and plasma cells were observed. The case
was reported as CG with these findings (Figure 2).

Conclusion: In this summary we described the first case of CG
in subglottic region in a 77-year-old woman. Therefore, when such
crystalloids are identified in salivary gland specimens, CG should
be included in the differential diagnosis to prevent unnecessary ag-
gressive management. The patient has been maintained under close
clinical surveillance following the procurement of debulking surgery
and extensive biopsies performed via direct laryngoscopy.

Keywords: Crystalloid Granuloma, Larynx, Subglottis

[PS-056]

BT TABANLI UC BOYUTLU REKONSTRUKSIYON iLE
TEMPORAL KEMiK CERRAHI ANATOMi MODELI

Meliksah Cakir
Kocaeli Sehir Hastanesi, KBB&BBC Klinigi, izmit/Kocaeli

Amag: Asistan ve uzman hekimlerin temporal kemikle ilgili cer-
rahi anatomi bilgisini gelistirmek ve mastoidektomi, posterior tim-
panotomi, koklear implantasyon, labirentektomi gibi cerrahilerdeki
landmarklari tek model tizerinde 3 boyutlu olarak birebir boyutlarda
gosteren bir cerrahi anatomi modeli olusturmaktur.

Metod: Tomografi gértintiileri (sag temporal) 3D Slicer yazilimi
kullanilarak ¢ boyutlu(3B) olarak modellendi. Modelin baskisi
“Bambulab P1S” model yazicida polilaktik asit filament ile yapildi.
Kemik igerisindeki yapilarin rekonstriiksiyonu igin 1.75 mm kalinli-
ginda renkli filamentler kullanildi. Rekonstriikte edilecek yapilarin
digaridan gortinmesi icin modele dijital ortamda kortikal mastoidek-
tomi yapildi ve tegmen ortadan kaldirldi. Semisirkiiler kanallar(S-
SK) ve sinirleri simule edecek filamentlerin kemik icine yerlestirilebil-
mesi i¢in modelin ¢izimi ¢ok defa yeniden diizenlendi ve tekrar 3B
baski alindi. Tim 3B tasarim, baski ve rekonstriiksiyon stiregleri ta-
rafimizca gergeklestirildi. 3B ¢izim igin yaklasik 60 saat, 3B baski igin
vaklastk 150 saat harcandi. Modelin nihai halini almast 6 ay stirdu.

Bulgular: Yapilar gercede vakin olarak rekonstriikte edilmistir.
Modelimizde rekonstriikte edilen yapilarin renkleri su sekildedir:

Gri:Fasiyal sinir (tim segmentler)

Actk mavi:Koklear sinir

Bej:Superior vestibiiler sinir, lateral ve anterior SSK

Kirmizi: nferior vestibtiler sinir ve posterior SSK

Siyah: Vestibiiler akuadukt

Lacivert: Koklear akuadukt

Sart ip ile koklear implant elektrodu simtile edildi, posterior tim-
panotomi ve yuvarlak pencereden girip kokleaya ulasmaktadir.

Kirmizi: internal karotis arter

Lacivert: Sigmoid sinus, juguler bulbus ve internal juguler ven.
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Sonug: Temporal kemigin karmasik cerrahi anatomisini ¢ bo-
yutlu olarak akilda canlandirlmak glic olabilmektedir. Temporal
kemik cerrahi anatomi modellerinin azhigi ve ulasilabilirliginin az
olmasi alternatif egitim modellerine ihtiya¢ olusturmustur. Onemli
anatomik yapilarin rekonstriikte edildigi e@itim modelimiz asistan ve
uzman hekimlerin egitimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: 3B yazici, Temporal kemik, Simulasyon, Egitim

Sag temporal kemik modeli (lateralden bakis)

Sag temporal kemik modeli (iistten bakis)

[PS-057]

NADIR GORULEN BiR OLGU: ORTA KULAK MIYAZiSi

Burak Ozden, Hasan Canakci, Omer Hizli, Tugba Tulac,
Kamil Gokge Tulaci

Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, oldukg¢a nadir gértilen bir du-
rum olan orta kulak miyazisini klinik bulgular, ayirict tani ve tedavi
yontemleri agisindan literatiir esliginde tartismaktir.

Olgu: 26.08.2025 tarihinde hastanemiz Kulak Burun Bogaz
Poliklinigi'ne sag kulaginda agri, kimildama hissi ve akint1 sikayeti
ile bagvuran 25 yasinda erkek hasta istime kaybi ve bag déonme-
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si sikayeti tariflemedi. Detayh 6ykustinde bilinen uzun yillardir var
olan sag kulakta akint: sikayeti vardi. Hayvancilikla ugragan hasta-
nin deprem nedeniyle evsiz kaldidi ve bir stire hayvanlarin yaninda
kaldig@i 6g@renildi. Fizik muayanesinde sol timpan zari intakt izlendi.
Sag timpan zari pars flaksida’da perforeydi ve orta kulagi dolduran,
perforasyondan dis kulak yoluna ve kulak sayvanina kadar ¢ikan
canli diptera larvalan izlendi. Hastanin kontrastli temporal bilgisa-
yarli tomografi gortinttisiinde hastanin sag epitimpanum ve mastoid
hiicreleri dolduran; skutum, kemikgik zincir ve mastoid hiicrelerde
erozyonun izlendigi, tegmen timpanide incelmenin izlendigi yumu-
sak doku dansitesi gortlmustir. 64 larva sayildi ve kulak icindeki
tim larvalarin temizlenmesi icin dis kulak yolu 30 dakikalik aralik-
larla 3 kez kontrol edilip vakumlandi. %4 borik asit ve %3 H202
karigimi ile irrigasyon ve es zamanli vakumlama yapildi. Hastaya 7
gtin boyunca otik antibiyotik damla recete edildi. Klinik takiplerinde
miyazis belirtisi goriilmedi. Perforasyonun rekonstriiksiyonu ve orta
kulaktaki patolojiyi ortadan kaldirmak amacli hastaya sag timpano-
mastoidektomi operasyonu planlandi.

Sonug: Orta kulakta miyazis olgulari oldukg¢a nadirdir ancak 6zel-
likle risk gruplarinda (kronik otitis media éykisi olan, hijyenik ko-
sullan yetersiz bireyler) gortlebilir. Bu nedenle kulak burun bogaz
hekimleri, kulakta akinti ile bagvuran hastalarda nadir de olsa orta
kulak miyazisi ayirict tanida goz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Otitis Media, Miyazis, Orta Kulak Miyazisi

] !

Sekil 1. Sag dis kulak yolunda izlenen ve orta kulagi dolduran otomyazis ile uyumlu otoskopik bulgu
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Sekil 2. Hastanin temporal bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde koronal kesitte (a) sag orta
kulak, epitimpanium ve mastoid hiicreleri dolduran, tegmen timpanide incelmeye yol acan yumusak
doku dansitesi mevcuttur. Aksiyal kesitte ise (b) mastoid hiicrelerde erozyon ve yumusak doku dansitesi
izlenmektedir.

[PS-058]
ORTA KULAKTA OSTAKI GiRiSiNi KAPATAN YABANCI
Cisim: OLGU SUNUMU

Mert GOk, Sila Cihan Atalay, Mahmut Demirtas

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Aydin

Amacg/Olgu: Kulakta yabanci cisimler genellikle dig kulak yolun-
da siirlidir ancak nadiren orta kulaga ilerleyerek, timpanik memb-
ran perforasyonu, kemikgik dislokasyonu, fasyal paralizi gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu vakalarda anestezi altinda cer-
rahi eksizyonlar gerekmektedir. Bu olguda, sag kulakta elmas seklin-
deki yabanct cisim nedeniyle gelisen timpanik membran perforas-
yonu ve iletim tipi igitme kayb1 olan 6 yas kiz hastanin tani, tedavi
ve takip streci anlatilmistir. Hastaya endaural yaklagim ile timpa-
noplasti ve yabanci cisim eksizyonu uygulanmig, ameliyat sonrasi
iletim tipi isitme kaybi diizelmistir. Hastamizda operasyon sirasinda
ve postoperatif dénemde ciddi bir komplikasyon izlenmemistir.

Sonug: Cocuk hastalarda timpanik membran perforasyonu ve
isitme kaybu sikayeti ile karsilagildiginda anamnezde belirtiimese bile
orta kulakta yabanci cisim varligi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Orta Kulak, Yabanci Cisim, Timpanik Membran
Perforasyonu, Timpanoplasti

[PS-059]

BiLATERAL ANTERIOR ETHMOIDAL ARTER PEDIKULLU
MUKOZAL FLEPLER VE KOSTA GREFTI iLE SEPTAL
PERFORASYON ONARIMI VE ES ZAMANLI YAPISAL
RiINOPLASTIi: OLGU SUNUMU

Efe Can, Melisa ilayda Kalkan, Neslihan Yaprak Barit

Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim
Dali, Antalya

Amag: Septal perforasyonlar; travma, cerrahi, enfeksiyon ve
madde kullanimina bagh olarak gelisebilen mukozal defektlerdir.
Burun tikanikhigi, kabuklanma ve epistaksis gibi semptomlarla has-
talarin yagam Kkalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu olguda, bilateral
anterior ethmoidal arter pedikilli mukozal flepler kullanilarak sep-
tal perforasyon onarimi, kostal kartilaj grefti alinmasi ve es zamanli
rinoplasti uygulamast sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi t¢ yaginda kadin hasta, yaklagik ti¢ yildir stiren bu-
run tikanikli@i ve estetik kayai sikayetleri ile bagvurdu. Muayenede
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anterior septumda 1.5 X 1.3 cm boyutlarinda tam kat septal per-
forasyon saptandi. Hastadan 3 cm’lik kostal kartilaj greft eksize
edildi. Endoskopik olarak yapilan onarimda bilateral anterior eth-
moidal arter pedikiilli flepler hazirlandi. Bunun igin alt konkanin
lateralinden inferior meatus boyunca mukoza insizyonu yapilarak
nazal taban boyunca flep elevasyonu gerceklestirildi. Ek olarak sol
orta konkanin 1 cm medialinden inferiora dogru ikinci bir insizyon
yapildi ve bu insizyon sert ve yumusak damak bilegkesinde birlesti-
rildi. Flep pedikiilii korunarak serbestlestirildi. Perforasyonun poste-
rior-superior kenarina orta konka alt ucundan tgtincii bir insizyon
yapilarak flebin arka siniri serbestlestirildi. Ayni islemler karsi tarafta
da simetrik olarak uygulandi. Perforasyon kenarindaki grantlasyon
dokusu eksize edilerek patolojiye gonderildi.

Sonug: Onarm sirasinda Castelnuovo flebi ve sandvig teknigi
kombinasyonu ile bilateral mukozal flepler arasina kostal kartilaj
interpoze edilerek ti¢ katmanl rekonstriiksiyon saglandi. Anterior
ethmoidal arterin 6ngorilebilir vaskiilaritesi ve fleplerin genis mo-
bilizasyon alani sayesinde tam kat septal perforasyon basarili se-
kilde onarildi. Bu vaka, bilateral anterior ethmoidal arter flepleri
ve kostal kartilaj grefti kullanilarak uygulanan “sandvic teknigi” ile
Castelnuovo'nun flebi kombine edilerek septal perforasyon onarimi
ve es zamanh rinoplastinin bagarili sekilde gerceklestirilebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Septal perforasyon, sandvig teknigi, anterior ethmoidal
arter flebi

Sekil 1. Perforasyonun endoskopik dl¢timii

Sekil 2. Perfore alanin postoperatif rekonstriikte endoskopik goriintiisii
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[PS-060]

[PS-063]

NAZAL POLIP ON TANISIYLA FESS YAPILAN HASTADA
NAZAL LOKALIZE DiFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA

Ozgiir Yigit, Pinar Kundi, Adalet Askin

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi KBB
Klinigi

Sinonazal bolge timorleri nadir gorilmekte ve non-spessifik
semptomlarla karsimiza ¢ikmaktadirlar. Kronik rinosintizit ve nazal
polipozis gibi bening durumlar taklit edebilirler. Bu nedenle ma-
lignite riski gozden kagirilabilir. Bu olgu sunumunda, sag ethmoi-
dokoanal polip 6n tanisiyla FESS (Fonksiyonel Endoskopik Sintis
Cerrahisi) uygulanan 63 yagindaki bir erkek hastada, cerrahi mater-
yalin histopatolojik ve immiinhistokimyasal incelemesi sonucunda
difftiz biiytk B hiicreli lenfoma (DLBCL) tanisi konulmustur. Bu tan,
cerrahi sonrasinda patoloji raporu ile rastlantisal olarak konmustur.
Hastaya evreleme amacli ¢ekilen PET-CT de sag nazal kavite hari-
ci viicutta bagka bir tutulum alanina rastlanmamistir. Hastanin tam
kan sayimi da dahil olmak tizere yapilan laboratuvar incelemele-
rinde anlamli bir patoloji saptanmamigtir. Hasta Evre 1E DLBCL
olarak siniflandirilmigs ve R-CHOP kemoterapi protokoli ile teda-
viye baglanmigtir. Bu olgu, sinonazal bolge yerlesimli malignitele-
rin ayirici tanisinda lenfomalarin da g6z 6niinde bulundurulmasini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ethmoidokoanal polip, Diffiiz buyiik B hticreli
lenfoma, FESS, Malignite, Sinonazal bolge

[PS5-062]

BURUN DISINA PROTRUDE OLAN ORTA KONKA KOKENLI
DEV iNVERTED PAPILLOM

Zeliha Kapusuz Gencer, Biisra Nur Cosan, Adalet Askin

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi KBB
Klinigi

inverted papillom (IP), sinonazal bélgenin nadir gériilen, histolo-
jik olarak benign ancak klinik davranist acisindan agresif timorlerin-
den birisidir. Bu olgu sunumunda dis merkezde iki kez fonksiyonel
endoskopik sinlis cerrahisi olan muayenesinde sol nazal kaviteyi
tamamen dolduran ve disariya uzanan dev inverted papillom tanil
55 yasinda kadin hasta ele alindi. Bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans gorlntiileme incelemelerinde kitlenin maksiller sintis,
etmoid htcreler, frontal sints, sfenoid siniis ve nazofarenkse dogru
yayilim gosterdigi, kemik destriiksiyonu olusturdugu ve gorintile-
me 6zelliklerinin 6ncelikle inverted papillom ile uyumlu oldugu ra-
porlandi. Poliklinik sartlarinda alinan biyopsi “skuaméz papillom”
olarak degerlendirildi, Immiinohistokimyasal calismalarda HPV
ile immiuinreaktivite izlenmezken pl6 ile fokal pozitiflik saptandi.
Hastaya revizyon sol FESS planlandi. Cerrahi sirasinda lezyonun
orta konkadan kaynaklandi@i izlendi, frozen incelemede “inverted
papillom” tanist dogrulandi. Orta konka gtidik birakilarak eksize
edildi, ek patolojik odak izlenmedi. Kesin patoloji sonucu “inverted
papillom” ile uyumlu bulundu. Postoperatif dénemi sorunsuz seyre-
den hasta, 3 ayda bir diizenli endoskopik kontrol ile takibe alindi.
Anahtar Kelimeler: Endoskopik siniis cerrahisi, inverted papillom,
Paranazal sinus, timorleri, Skuamoz papillom
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LEMIERRE SENDROMU iLE KOMPLIKE ORTA KULAK
KOLESTEATOMU

Tarik Yetisir, Mustafa Utku Akbas, Hasan Canakgi, Tugba Tulaci,
Kamil Gokce Tulaci, Omer Hizli

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Balikesir

Amacg: Lemierre sendromu olarak da bilinen internal juguler ven
(IJV) septik tromboflebiti, bag ve boyun enfeksiyonlarina sekonder
nadir bir komplikasyondur. Lemierre sendromu ile komplike olan
orta kulak kolesteatomu Klinik pratikte nadiren gortiliir.

Bu olgu sunumunda 59 yaginda kadin hastada komplike koles-
teatom ve sonrasinda gelisen lemierre sendromu vakasini sunmayi
amagladik.

Olgu: Uzun zamandir siklikla sol kulaginda akintisi olan elli dokuz
yasinda kadin hasta; yirmi giin 6nce sol kulakta kot kokulu akint
ve bir glin 6nce boyun sol tarafinda sislik baslamis olup ¢oklu anti-
biyotik tedavisine ve dugiikmolekiil agirlikli heparin tedavisine yanit
vermemistir. Yapilan gériintillemelerinde hastanin sol [JV, anterior
juguler ven ve sol sigmoid sintiste(SS) tromboflebit gorilmesi tizeri-
ne tarafimizca lemierre sendromu olarak degerlendirilmis ve radikal
mastoidektomi operasyonu yapilmistir(Sekil 1). Operasyon esna-
sinda SS taninmis ve SS etrafinda pirtlan akinti izlenmistir(Sekil
2). Sigmoid sinuse yapilan kesi ile sinus igine girilerek trombus go-
rilerek kismen temizlenmistir. SS igerisinden operasyon esnasinda
alinan kilttirde Enterococcus avium tiremesi olmustur. Operasyon
sonrasi ¢oklu antibiyotik tedavisi ile hastanin klinik ve laboratuvar
olarak dramatik bir sekilde iyilestigi gortlmistir. Operasyon son-
rasinda hastaya antibiyotige ek olarak antikoagtilasyon tedavisi de
uygulanmustir.

Sonug: Lemierre sendromu, [JV'yi etkileyen anaerobik stiptratif
tromboflebit ile karakterize nadir goriilen bir hastalik olup hastaligin
yonetimi ile ilgili farkli yaklagimlar mevcuttur. Literatiirde lemierre
sendromunun siklikla tonsillofaringeal enfeksiyonlara bagl oldugu,
orta kulak enfeksiyonunun ise etiyolojide ¢cok nadir goriildiiga bildi-
rilmistir. Bu olgu sunumunda 59 yasinda kolesteatomlu kronik otitis
media sonrast Lemierre sendromu gelisen hastanin klinik ve cerrahi
yonetimi literatiir verileri 1s1ginda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: kolesteatom, lemierre sendromu, septik tromboflebit
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Sekil 2. Sigmoid siniiste tromboflebit intraoperatif goriintiisii * sigmoid siniis
[PS-064]

ERiSKINLERDE TONSILLEKTOMi SONRASI AGRI
DENEYiMi VE ANALJEZiK KULLANIMI: VAS OLCEGINE
DAYALI BiR CALISMA

Baris Kahilogullari, Murat Giimiissoy, ibrahim Cukurova
Sbii Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tonsillektomi, erigkinlerde sik uygulanan cerrahi girigim-
lerden biridir(1).Postoperatif donemde yasanan agri; hastalarin bes-
lenme ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyerek iyilesme stireci-
ni uzatabilmektedir(2,3). Agrinin dogru degerlendirilmesi, analjezik
tedavinin planlanmasi ve gereksiz ila¢ kullaniminin énlenmesi agi-
sindan 6nem tasir(4).Bu calismada tonsillektomi sonrast agri skor-
larinin en yiiksek diizeye ulastigi saat - giinlerin belirlenmesi, agri
skorlarinin hangi dénemde anlamli olarak azaldig, bu bilgiler dog-
rultusunda analjezik tedavisinin daha etkin planlanmast amaclandi.

Gerec-Yontem: Caligma, Ocak 2024 — Eylul 2025 tarihleri ara-
sinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 60 eriskin hastay:

05-09 Kasim 2025

kapsamaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon notlari ve posto-
peratif ddneme ait agri verileri hastane bilgi sisteminden elde edildi.
Postoperatif agri Viziiel Analog Skala (VAS) ile dlgtilmus ve 4., 8.,
16., 24., 48., 72. saatler ile 7. ginde kayit altina alindi. Hastalara
sabah, 6gle ve aksam olmak tizere giinde ti¢ kez NSAII grubu anal-
jezik uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29,4+8,7 yil olup, %20’si
erkek (n=12) ve %80’i kadin (n=48) idi. Postoperatif VAS skorlari
ortalamasi sirasiyla 4. saatte 8,0, 8. saatte 7,17, 16. saatte 6,17, 24.
saatte 6,55, 48. saatte 5,69, 72. saatte 4,97 ve 7. giinde 3,79 olarak
saptandi. Agrinin en yiksek dizeye 4. saatte ulagtigi, 72. saatten
itibaren belirgin azalma gosterdigi ve 7. glinde diistik seviyelere ge-
riledigi gozlendi.

Sonug: Erigkinlerde tonsillektomi sonrasi agri ilk 24 saatte en sid-
detli seviyededir ve sonraki giinlerde kademeli olarak azalmaktadir.
Analjezik tedavisinin 6zellikle erken déneme odaklanmasi, uzun si-
reli ilag kullanimini 6nleyerek yan etki riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Analjezik Kullanimi, Tonsillektomi, VAS

[PS-065]

YOGUN SiGARA KULLANICISINDA MALIGNITEYi TAKLIT
EDEN NEKROTiZAN KRONiK iINFLAMASYON: TANISAL
BiR iKILEM

Sabit Kunter Berkay Serifoglu, Mustafa Cihan Dikmen,
ismail Salcan

Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Erzincan

Amag: Tek tarafli sinonazal kitlelerde malignite 6ncelikle dusi-
nilmesi gereken bir durumdur. Ancak benign inflamatuar lezyonlar
da Kklinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir. Literatiirde,
ozellikle unilateral sinonazal lezyonlarin malignite agisindan daha
yiksek risk tasidigi, bu nedenle klinik, endoskopik ve radyolojik de-
gerlendirmenin yaninda histopatolojik incelemenin zorunlu oldugu
vurgulanmustir [1,2]. Bu yazida, 30 paket-yil sigara 6ykusii olan 49
yasinda bir kadin hastada, orta konka kokenli, goriintiileme ve Kkli-
nik bulgularla malignite stiphesi uyandiran ancak histopatolojik in-
celeme sonucunda nekrotizan kronik inflamasyon tanisi alan nadir
bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 49 yasindaki kadin hasta, tekrarlayan sol tarafli
epistaksis ile bagvurdu. Ek hastaligt ve 6zgecmisinde cerrahi 6yku-
st bulunmayan hastanin, endoskopik muayenesinde orta konka
seviyesinde yerlesimli, osteomeatal kompleksi oblitere eden, fragil
vapili, kanamaya yatkin, yaygin nekroz iceren bir polipoid kitle
saptandi. Gorlntileme (BT ve kontrasth MRG) malignite stiphesi
uyandird: (Sekil 1). Kontrasth MRG'de nazal pasajda 17 mm capli,
diizensiz kontrastlanan ve inverted papilloma ile malignite agisin-
dan stipheli degerlendirilen lezyon izlendi (Sekil 1). intraoperatif
donuk kesit “siddetli aktif kronik inflamasyon” olarak raporlan-
di. Immiinohistokimyasal incelemede CD3, CD5, CD20, panCK,
CD38, CD138, kappa, lambda ve Ki-67 ile degerlendirme yapil-
di; poliklonal plazma hiicreleri ve distik proliferasyon indeksi (%1)
saptandi. Malignite lehine bulguya rastlanmadi. Hasta postoperatif
dénemde semptomsuzdu ve 6 ay boyunca niiks gézlenmedi.

Sonug: Unilateral sinonazal kitlelerde maligniteyi dislamak icin
dikkatli de@erlendirme gerekir. Goriintileme bulgular her zaman
ayirt edici olmayabilir. Literattirde bu tir inflamatuar lezyonlarin
maligniteyi taklit edebilecegi bildirilmistir [1-6]. Bu nedenle, donuk
kesit ve immiinohistokimyasal analiz tan1 koymada ve agresif cerra-
hiden kacinmada kritik rol oynamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Donuk kesit biyopsi, Nazal kitle, Nekrotizan kronik
inflamasyon, Orta konka, Sigara ile iligkili inflamasyon
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Sekil 1.: A) T2 agirlikli kontrastl MRI goriintiilemede sol nazal pasajda yaklasik 17 mm capa ulagan,
postkontrast serilerde irregiiler kontrast tutulumu gdsteren lezyon. B) T1 agirlikli MR, aksiyel kesit.
C) DWI agirikli MR aksiyel kesit. D) BT koronal gériintiilemede sol nazal kavitede orta konka kékenli,
osteomeatal kompleksin obliterasyonuna neden olan yumusak doku dansitesinde lezyon. E) BT'de
aksiyel kesit goriintiileme.

Sekil 2. : A) sol nazal kavitede frajil yer yer kanamali osteomeatal kompleksi oblitere eden sol nazal
kaviteyi kismi dolduran nekroze gériiniimlii kitle. B) Kitlenin eksizyonuna baslanildiktan sonra sol nazal
kavite anatomisi belirginlesmeye ve anlagilmaya baslaniyor. C) Kitlenin subtotal eksizyonu tamamlanmig
frozen sonucuna gdre geri kalan patolojik goriiniimlii dokularin eksizyonuna devam edilmekte. D)
Hastanin postoperatif 3. ay endoskopik gortinimii.

[PS-066]

MASTOID KEMIK KESiCi ALET TRAVMASI: NADIR BiR
OLGU SUNUMU

Samed Berin, Mert Gok, Anil Akgiin, Mahmut Demirtas

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Aydin

Amag / Olgu: Penetran bag boyun yaralanmalar pediatrik yasg
gurubunda nadirdir. Yaralanmaya sebep olan objeler siklikla kursun
ve kesici aletler olmakla birlikte, sira digt yabanci cisimlere de rast-
lanmaktadir. Bu yaralanmalarin bir kismi basit tibbi miidahale ge-
rektirirken, biiytk bir kismi hayati tehdit eden boyuta ulasabilmek-
tedir. Bu vakada temporal kemik mastoid segmentine saplanmig
bicak ile acile bagvuran 12 yagindaki erkek hastanin tani, tedavi ve
takip stireci anlatilmigtir. Hastanin temporal kemikteki yabanci cis-
mi kontrollii bir sekilde cekip cikarilarak penroz dren yerlestirilmis,
sonrasindaki takiplerinde isitme, denge, kranial sinirler veya yara
yerinde bir sekel kalmadan iyilesmesi tamamlanmugtir. Literattirde
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higbir patoloji olusturmadan mastoid kemige penetre olan bigaklan-
ma vakasl izlenmemistir.

Sonug: Bas boyun bolgesinde olan penetran yabanci cisimler
ciddi hayati riskler icerir. Bu hastalar multidisipliner yaklagimla de-
gerlendirilmeli ve hayati tehdit edici durumlar géz 6niine alinarak
hasta yonetimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bigaklanma, Penetran Travma, Temporal Kemik,
Mastoid

[PS-067]

POSTERIOR FARENKS YERLESIMLi NADIR GORULEN
PULSATIL KiTLE: INTERNAL KAROTIiS ARTER ANOMALISi
OLGU SUNUMU

Merve Bilir, Hatice Sema Basak

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

Amag: Internal karotis arter (IKA) seyir anomalileri nadir gériilen,
ancak farenks ve larenkste pulsatil kitle gériiniimiyle prezente ola-
bilen klinik durumlardir. Bu anomaliler siklikla neoplazm ile karisti-
rilabilir ve dogru tani konulmadiginda ciddi riskler dogurabilir. Bu
olgu sunumunun amaci, IKA anomalilerinin tanisal acidan énemine
dikkat cekmektir.

Olgu: 81 yas kadin hasta 9 yildir var olan ses kisikligi ve son 3
aydir olan bogazda dolgunluk, takilma sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Bilinen hipertansiyon hastaligi mevcut. Fizik muayenesinde
sag posterior farenks duvarinda pulsatil atimi olan, diizgiin yizeyli
kitle gortildi. Sag vokal kord anterior komisstirdeki lezyon nedenli
2016’da Dlbx opere olmus. Sonucu parakeratoz olarak gelmis. O
doénemki muayenesinde pulsatil kitleye rastlanmamis. Tarafimizca
hastaya kontrastli boyun MRG planlandi. Hastanin 2017’de kont-
rasth boyun BT gortntilemesi oldugu da gorildi. BT ‘de ‘Bilateral
IKA, orofarenks sag arka duvarini identasyon géstermektedir ve her
iki karotis bulgusu diizeyinde anlaml darlik olusturmus kalsifik plak-
lar izlenmistir’ olarak raporlanmis. Glincel MRG'da ‘asimetrinin sag
[KA'da izlenen aberan retrofaringeal tortiydz seyre sekonder oldugu
distnuldi’ seklinde yorumlandi.

Sonuc: IKA anomalileri toplumun %10-40"inda gériilebilir ve
¢ogu asemptomatik olsa da farengeal ve larengeal bolgede pulsatil
kitle ile kangikhga yol acabilir. Ozellikle vash kadinlarda daha sik
gériilir. IKA seyir anomalilerini dogustan ya da ateroskleroz olmak
Uizere iki ana nedeni oldugunu belirtmislerdir. Olgumuzda hastanin
yasl nedeniyle, 6zellikle yeni gelisen bogazda dolgunluk ve takilma
hissinde, ateroskleroz daha oncelikli bir neden olarak dustintlebilir.
Bu tlr olgularda neoplazm 6n tanist ile yanlis yonlendirmeleri 6n-
lemek icin gortntileme yontemleri mutlaka kullanilmalidir. Aberan
IKA saptanan hastalar, ilerideki cerrahi islemlerde komplikasyonlari
onlemek adina bilgilendirilmeli ve hekimlerini uyarmalari gerektigi
konusunda uyarimalidir.

Anahtar Kelimeler: farenks, internal karotis arter, kitle, pulsatil
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CERRAHI SONRASI GELISEN NAZAL VESTIBULER
LOBULER KAPILLER HEMANJIYOMUN EMBOLIZASYON
iLE YONETiMi: OLGU SUNUMU

Banu Erkal’, Meltem Bozaci Kilicoglu', Osman Melih Topguoglu?,
Zeynep Alkan’

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Lobiiler kapiller hemanjiyom (LKH), hizli buytime egilimi
gosteren benign vaskiiler bir timoérdir ve nazal kavitede oldukca
nadir gorular. Literatiirde genellikle septum ve konka kaynakl ol-
gular bildirilmistir. Nazal vestibiil yerlesimli ve cerrahi girisim sonrast
gelisen olgu sunumlart yoktur. Ayrica, bugtine kadar yalnizca em-
bolizasyon ile tedavi edilen bir olgu bildirilmemistir; bildirilen va-
kalarda embolizasyon cerrahi 6ncesi uygulanmig ya da tek basina
eksizyon tercih edilmistir. Bu olguda, nazal cerrahi 6ykiisii bulunan
bir hastada geligsen vestibiiler LKH'nin embolizasyon yontemiyle te-
davisi sunulmustur.

Olgu: Kirk yasinda kadin hasta, sol alar kanatta sislik ve burun
tikanikhig sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden, yakla-
stk 15 yil 6nce nazal vestibiilde histopatolojisi bilinmeyen ve Klinigi
hemanjiyom ile uyumlu olmayan bir kitlenin cerrahi olarak ¢ikaril-
di@t 6g@renildi. Gebelik doneminde ayni bolgede tekrar kitle gelistigi
ifade edildi. Mevcut muayenede sol vestibiilii tamamen dolduran,
kirmizi-mor renkli, frajil karakterde kitle saptandi. Manyetik rezo-
nans gorintilemede, vaskiiler komponenti belirgin, yaklasik 2 cm
boyutlarinda; hemanjiyom ile uyumlu lezyon izlendi.

Embolizasyon éncesinde anjiyografi ile lezyonun vaskiler drenajt
degerlendirildi. Damarsal yapilarinin uygun bulunmasi tizerine cer-
rahi yerine intralezyonel polidokanol képiik embolizasyonu uygu-
land1. islem sonrasinda édem ve eritem gelisti, ancak kisa siirede
geriledi. Islemden bir hafta sonraki kontrolde lezyonun boyutunun
yaklagik yariya indigi, bir aylik takibinde ise ilk bastaki boyutunun
Ugte birine geriledigi izlendi. Nazal pasajin acildigi ve kozmetik agi-
dan tatmin edici bir sonug elde edildigi gézlemlendi.

Sonuc: Nazal vestibliler LKH olgularinda cerrahi eksizyon stan-
dart tedavi olmakla birlikte, intralezyonel polidokanol kopiik embo-
lizasyonu minimal invaziv, glivenli ve kozmetik agidan tatmin edici
bir alternatif olup, yiizeyel lezyonlarda tek basina uygulanabilir.
Anahtar Kelimeler: Lobtler kapiller hemanjiyom (LKH), Minimal invaziv
tedavi, Nazal vestibiil, Polidokanol képiik embolizasyonu, Vaskiiler timor

[PS-069]
OROFARENKSTE GORULEN LEIOMYOM: OLGU SUNUMU

Emre Tas, Bugra Subasi, ilhan Unld, Yusuf Aksel, Ender Giiglii

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Amag:: Leiomyom, genellikle rahim, cilt ve gastrointestinal ka-
nalda bulunan iyi huylu bir diiz kas timériadir (1-2). bag ve boyun
bolgesinde yiizde 1’den azi gordlir (1).Bunlar icerisinde de en ¢ok
oral kavitede gériiliirken farenkste %2’den daha az oranda rastlanir.
Oral kavitede leiomyomlar genelde dilde, sert damakta veya yanak
mukozasinda yavas bliylime paterni gosteren asemptomatik sub-
mukozal kitleler olarak gorilir (3). Tanisi histolojik olarak konulur.
immiinohistokimyasal testlerle diiz kas kékenli oldugu desteklenir
(4). Bu olguda; Klinigimizde orofarenks posterior duvarinda leiom-
yom tespit edilen hastay1 sunmay: amacladik.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta bogaz agrisi ve yutma giicligu si-
kayetleri ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde orofarenks poste-
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rior duvarda 2x2 cm boyutunda lezyon izlendi. Hastaya operasyon
planlandi. Operasyon sonrasi yapilan patolojik incelemeler sonu-
cunda lezyon igsi hiicreli mezenkimal timor gelmis olup morfolojik
bulgular leiomyom olarak dustintildi. Takiplerinde niiks izlenmedi.

Sonug: Oral kavitede leiomyom nadir gérilen akilda bulundurul-
mast gereken patolojilerdir. Eksizyonel biyopsi kiir saglar ve genelde
nuks gorilmez.

Anahtar Kelimeler: oral kavite, igsi hiicreli mezenkimal timoér, leiomyom

Sekil 1. Hastanin cekilen kontrastli MRG gériintiilemesinin sirasiyla sagittal goriintiisii

[PS-070]

PERIFERIK FASIYAL PARALIZi iLE PRESENTE OLAN HiGH
GRADE B HUCRELi LENFOMA; VAKA SUNUMU

Nuri Unsal’, Serife Emre Unsal?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri
2rciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Hematoloji Bilim Dali, Kayseri

Amac: Lenfoproliferatif hastaliklar nadiren kranial sinir tutulumu
ile prezente olabilir. Bu sunumda periferik fasiyal paralizi ile basvu-
ran bir hastada high grade B hiicreli lenfoma tanisi konulmasi ve
tedavi stireci paylastimstir.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta, boyunda sislik ve yiiz asi-
metrisi sikdyetleri ile bagvurdu. Yapilan muayene ve goriintiileme-
lerde sag servikal bolgede buiyiik boyutlu bir kitle ve sag periferik fa-
siyal paralizi saptandi. Ince igne aspirasyon biyopsisi ve sonrasinda
eksizyonel biyopsi ile high grade B hiicreli lenfoma tanisi konuldu.
Takiplerde lenfoma tedavisi sonrasi fasiyal paralizi ve vokal kord pa-
ralizisi tamamen duzeldi.

Sonug: Lenfoproliferatif hastaliklar, nadiren periferik sinir siste-
mi tutulumlari ile prezente olabilir. Boyunda kitle ile basvuran has-
talarda kranial sinir paralizileri, 6zellikle lenfoma agisindan uyarici
olmali; detayh radyolojik ve histopatolojik degerlendirme ile erken
tan1 konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal Paralizi, Lenfoma; B hiicreli, Periferik Sinir
Yaralanmast
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Sekil 1. A-B: Hastanin ilk bagvuru esnasinda boyun sag taraftaki kitlenin sirasiyla sag yandan ve
karsidan bakistaki goriintiisii (B’ deki resimde periferik fasiyal paraliziye bagl sag kastaki diisiiklik
dikkati cekmektedir.) C-D: Kemoterapi devam ederken hastanin gériintiisii; Periferik fasiyal paralizi
devam etmekte, Boyundaki kitlenin boyutu kiigtilmis.

Sekil 2. A: Kitlenin aksiyel planda goriintiisii; Kirmizi oklar parotis bolgesindeki kitleyi gostermektedir.
B: Kitlenin aksiyel planda goriintiisii. Kirmizi oklar tiroid kartilaj hizasinda boyun zon 4 deki kitleyi
gostermektedir. Mavi oklar paralitik sag kordu gostermektedir. C-D: Kitlenin PET-BT fiizyon gériintiisi;
Sari yildiz kitlenin FDG tutulumuna parlamasi gériilmektedir.
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[PS-071]
SIRINGOKISTADENOMA PAPILIFERUM: OLGU SUNUMU

Taylan Bilici
Seyhan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Béliimi, Adana

Amag: Siringokistadenoma papilliferum genellikle dogumda
var olan, yavas buiyliyen, nadir goérilen iyi huylu bir deri hamar-
tomudur. Histopatogenez tam aydinlatilamarmustir. Onceki yillarda
lezyonlarin cogunun apokrin ter bezi kaynakl oldugu diistinilmiis
ancak ekrin ya da apoekrin ter bezi kokenli olabilece@i de gosteril-
mistir. Kesin tani, biyopsi ile konulur. SP bazi hamartomat6z lezyon-
lar ve bazal hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli karsinom ve verrii-
koz karsinom gibi neoplazilerle birlikte gorilebilir. Bu yazida nadir
gortilen bir timor olmasi sebebiyle skalp lokalizasyonunda SP ilgili
literattirler esliginde tartigilmustir.

Olgu: On sekiz yasinda erkek hasta, sacli deride yara sikayetiy-
le poliklinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde yaranin 2 yildir
varoldugu ve zamanla buyidigi, son bir yildir ise ara ara kasinti
ve sonrasinda sari-yesil akinti oldugu 6grenildi. Hastanin muaye-
nesinde, sacl deride sag auriculanin hemen tizerinde yaklagik 2x1
cm boyutlarinda, agik kahve renkli deriden kabarik sebase neviis
gorinimli verriikdz lezyon mevcuttu. Sebase nevts, bazal hiicreli
karsinom ve keratoakantom 6n tanisiyla lezyon lokal anestezi altin-
da total olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede ¢ok katliyassi
epitel komgulugunda, intraluminal kolumnar epitel ve dis yizeyde
kuboidal epitelle doseli papiller yapilar olugturan ve dermise dogru
kistik invajinasyon gosteren lezyon izlendi. Papiller uzantilarin stro-
masinda plazma hiicrelerinden zengin infiltrat izlendi. Bu bulgularla
olguya siringokistadenoma papilliferum tanisi konuldu.

Sonug: SP igin tercih edilen tedavi, lezyonun total eksizyonu olup
olgumuzda da lezyon total olarak eksize edilmistir. Destriiktif me-
todlarin uygulanmasi malign déntgim riski sebebiyle 6nerilmez.
Cerrahi eksizyonun kozmetik acidan uygun olmadigi durumlarda
karbondioksit lazer kullanilabilir. SP bazi deri lezyonlariyla karisabi-
lir. Farkl kinik tipleri bilmek ve gerektiginde ayiric1 tanilar arasinda
distinmek yanlis tedavi ve gereksiz ilag kullanimini engeller.

Anahtar Kelimeler: Siringokistadenoma Papiliferum, sebase nevis,
adneksiyal kistik neoplazi

Sekil 1. Lezyon
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Sekil 2. Patoloji

[PS-072]
OTOPLASTIi KOMPLIKASYONU: KELOID OLUSUMU

Taylan Bilici
Seyhan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz B6liimii, Adana

Amacg: Otoplasti sonrast farkli komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Bunlarin ¢cogu erken dénemde gelismekle birlikte asimetri, niiks ve
hipertrofik keloid formasyonu gec dénemde olusabilir. Hipertrofik
keloid formasyonu kulak arkast insizyon boélgesinde gelisen tibbi
veya cerrahi tedavi ihtiyaci olusturan bir durumdur. Burada otoplas-
tiden bir yil sonra gelisen ciddi kulak arkasi hipertrofik keloid olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yaklasik bir yil 6nce otoplasti ameliyati olmus ve klinigimize
kulak arkasi hipertrofik keloid nedeniyle bagvuran hasta 23 yasinda
bir erkekti. Muayenede sag ve sol kulak arkasinda heliks kivrimi-
nin Ustline tagan yaklagik 1.5x4 cm boyutlu keloid vardi. Heliksi
deforme etmekteydi. Lezyon kulak arkasi kesi bélgesinden kéken
alip kesi sinirlarina 5-6 mm mesafede olup bir yapi seklinde gelis-
misti. Kulakta kontraktir olusturmamisti. Hastaya énceki klinikte 3
defa lezyon igi steroid enjeksiyonu ve silikon jel uygulamasi yapil-
miustt. Ancak yarari sinirl olmustu. Olgu ameliyata alinarak keloid
eksize edildi ve gergin olan kulak arkasi cilt bolgesi diseke edilerek
gevsetildi.

Sonuc: Sonug olarak, otoplasti hem hasta i¢in hem de hekim icin
gayet tatminkar bir ameliyattir. Diiz konttirli simetrik kulaklar cer-
rahinin amacidir. Bu amagla her kulaga 6zgu farkl teknikler veya
bircok teknik ayni kulak i¢in uygulanmaktadir. Hipertrofik skar yat-
kinhi@i, kollajen vaskiiler ve bag dokusu hastaliklar 6zellikle ame-
liyat 6éncesi dénemde sorgulanmalidir. Kiside daha énce boyle bir
Oykii yoksa bile 6zellikle ergenlik dénemi, ileri yas, enjeksiyonlar,
ameliyat, dévme, enfeksiyon, kulak piercingleri, kimyasal ve ter-
mal yaniklar, spesifik ve kiint travmalar keloid formasyonu icin gz
6ntinde bulun durulmalidir ve hastalar ilk yil iginde diizenli aralikla
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otoplasti, yaygin keloid olusumu, intralezyonel, steroid
enjeksiyon, kepge kulak deformitesi

Sekil 2. Cerrahi ve steroid enjeksiyon sonrasi
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[PS-073]

NADIR VAKA: PARAFARENGEAL ALANDA DiFFUZ BUYUK
B HUCRELI LENFOMA

Hasan Sami Bircan, Kaan Kadir Alpaslan

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Bag-boyun lenfomalarinin lokalizasyonuna gore hastalarin
farkli sikayetlerle bagvurabileceginden, farkl klinik tablolarla karisa-
bileceginden ve taninin gecikebileceginden bahsetmek istedik.

Olgu: 84K, 3 haftadir bogazda sislik ve oral alimda azalma si-
kayetiyle bagvurdu. Muayenesinde bag-boyun bdlgesi, otosko-
pi, endonazal muayene dogal gériinimde, oral bakida kisitl agiz
acikligr ve saga itilmis yumusak damak mevcuttu. Orofarenks goriis
kisithhigindan dolayt de@erlendirilemedi, endolarengeal muayene
yapilamadi. Dig merkezde antibiyoterapi baglanan ve peritonsiller
abse igin drenaj denenen hastada parafarengeal kitle dustintilerek
interne edildi. Kanlarinda elektrolitler ve diger parametreleri nor-
mal araliktaydi. Boyun BT’si “Sol palatin tonsil diizeyinden bagla-
yarak hipofarenks baslangicina uzanan, 70x60x40 mm’lik limeni
daraltan yumusak doku dansitesinde kitle” ve kontrastli boyun
MR'1 “Sol palatin tonsil komgulugunda 58x45 mm’lik T2Ada be-
yin parankimiyle izointens, T1A'da hipointens, limeni daraltan
kitle” seklinde raporlanan, éntanida lenfoma distiniilen hastaya
insizyonel biyopsi yapildi. Medikal tedavi amaciyla takip edilen
hastanin kliniginde hizli kétiilesme, dispneyle desattirasyonu nede-
niyle acil trakeotomi acildi. Postop akut komplikasyon gelismeyen
hasta taburcu edildi, biyopsisinin “Diffiiz buiytik B hticreli lenfoma
(CD20(+),CD10(+),bcl-6(+),bcl-2(+),c-myc(+),Ki67:%80)”  sek-
linde raporlanmasiyla hematolojiye yonlendirildi. PET-BT’si “Sol
palatin tonsil lojunu dolduran 56x37x50 mm’lik kitlede yogun akti-
vite artisgi(SUVMAX:38.24), servikal bilateral level 2, sagda level 3
ve 5’te, bliyigi yaklagik 1,5 cm capindaki lenf nodlarinda aktivite
artisi(SUVMAX:5.91)” seklindeydi. 1 kir R-CHOP tedavisinden
sonra durumu kotiilesen ve idrarinda Klebsiella Pneumoniae tireyen
hastanin antibiyoterapi amacli hematoloji servisinde tedavisi devam
etmekte.

Sonug: Parafarengeal kitleler bast semptomlarina, agriya, yut-
ma gigligine veya dispneye neden olabilir. Peritonsiller abseyle
benzer sikayetlere neden olabilen parafarengeal kitleler, drenajla
gerilememesi ve antibiyoterapiye cevapsizigiyla abseden ayrilir.
Goriintiilemelerle kitle saptandiginda multidisipliner yaklasimla cer-
rahi, kemoterapi veya radyoterapi tedavi segeneklerinin degerlen-
dirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: diffiiz biiyiik b hticreli lenfoma, lenfoma,
parafarengeal, prestiloid, dispne
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Sekil 2. Kitlenin MR T2 sekansta koronal kesit goriintiisii

[PS-074]

NADIR BiR KBB VAKASI BILATERAL MAKSILLER SINUSE
ACILAN ALT KONKA BULLOZA

Ahmet Acipinar, G6zde Orhan Kubat

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Antalya/Tiirkiye

Amag: Nazal solunum glcligi ya da tekrarlayan sintizit atakla-
11 yasayan hastalarda septum deviasyonu, nazal timorler, allerjik
rinitler, konka hipertrofisi ve orta konka biilloza gibi patolojik du-
rumlarin yaninda alt konkalarda da konka biilloza yapisinin mevcut
olabilecegini ve bunun da tani ve tedavi algoritmasinda diistiniilme-
si gerektigini gostermek istedik.

Olgu: 23 Yas erkek hasta uzun zamandir burundan nefes almada
zorluk sikayeti ile merkezimize basvurdu yapilan muayenelerinde ve
radyolojik goértintiilemelerinde nazal septum deviasyonu ile birlikte
bilateral konka hipertrofisi ve maksiller sintise acilan alt konka biillo-
za tespit edildi. Septoplasti ile birlikte alt konkalarin lateral kisimlari
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mukoza ve kemik dokulari icerecek sekilde rezeke edildi ve aksesuar
maksiller ostiumlar ortaya koyuldu. Hastanin yapilan 3.ay ve 6. ay
kontrollerinde hastanin aktif sikayeti olmad: nefes alma sikayetinde
belirgin iyilesmeler gortldi.

Sonug: Nazal konka pnémotizasyon formlarindan biri de konka
bullozadir. Siklikla orta konkada goriliir ve alt konka biilloza (AKB)
oldukca nadirdir. Cogu zaman AKB asemptomatiktir ve tesadtfen
teshis edilir. Semptomatik vakalarin tedavisi turbinoplasti ameli-
vatidir. Inferior turbinate cerrahisinde yaygin kullanilan teknikler
Mukozal Koruyucu Turbinoplasti: Mediyal mukozanin korunmasina
6zen gostererek hem yumusak dokuyu hem kemik yapisini kismen
veya tamamen ¢ikarmayi amaglar. Kanama ve agr gibi komplikas-
yonlari en aza indirir. Mikrodebrider Turbinoplasti: Lateral mukoza-
y1 ve kemik dokuyu minimal invaziv sekilde ¢ikarmada etkilidir. Hizlt
iyilesme ve kalici rahatlama saglar.

Coblation / Radyo frekans Turbinoplasti: Diger yumusak doku
yontemlerine gore daha az termal hasar birakir; agri ve iyilesme sti-
resi daha kisadir.

Submukozal Rezeksiyon (SIT): Kemik yapisinin submukozal
sekilde ¢ikarilmasini igerir. Yeni tekniklerde, cerrahi gériisii netlestir-
mek tizere “stirekli aspirasyonlu irrigasyon” uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Biilloza, Konka, Submukozal

Sekil 2. Perop Sag Alt Konka Biilloza Rezeksiyonu ve Sad Maksiller Siniis Goriintilsii

[PS-075]

PEDIATRIK HASTALARDA SELLULER NOROTEKOMA,
OLGU SUNUMU

Ali Glivey, Fikret Zeybek, Simge Siyah¢inar, Onur Can Kahya

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dal, Kiitahya.

Amac: Noérotekomalar, en sik bag ve boyunda gorilir. Nadir, iyi
huylu, yizeysel yumusak doku timérleridir. Kadinlarda erkeklerden
daha sik gortlirler ve genellikle yasamin ikinci ve Uclinct on yil-
larinin baglarinda gériltrler. Bu sunumda pediatrik yas grubunda
nadir goriilen ve 6zellikle oral mukozada ¢ok az sayida olgu bildi-
rilen Selliiler Nérotekomanin ayirict tanisina ve atipik fibroksantom
gibi benign malign ayrimi gli¢ lezyonlara dikkat ¢ekip uygun tedavi
yaklagimmin vurgulanmasi hedeflenmistir.

Olgu: 12 yas kadin hasta 2 yildir alt dudak i¢ mukozasinda bu-
lunan 0,5 cm lik kabarik lezyon ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan
eksizyonel biyopsi sonucu atipik fibroksantom ve malignite stiphesi
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acisindan yeniden degerlendirme 6nerisiyle dig merkezde bulunan
pediyatrik patolojiye konstilte edildi. Yapilan ileri incelemede sonug
Selltiler Nérotekoma lehine yorumlandi.

Sonug: Pediatrik poptilasyonda gorilen bas ve boyun bolgesi
kitleleri, benign ve malign etiyolojilerin genis spektrumunu igerir.
Nadir gorilen bu timérler cogu kez yanlis veya geg tani alabilir.
Sellular nérotekoma, ¢zellikle oral mukoza yerlesiminde ¢ok az sa-
yida bildirilmis olup pediatrik olgularda daha da nadir gorilmekte-
dir. Ozellikle atipik fibroksantoma ile histolojik benzerligi nedeniyle
tanida dikkatli olunmali ve imminohistokimya mutlaka kullanilma-
lidir. Tedavide cerrahi eksizyon temel yontemdir ve yeterli sinirlarla
yapildiginda kiir saglanir. Uzun dénem prognozun iyi olmasi, pedi-
atrik hasta grubunda tedavi planlamasinda gtiven verici bir durum
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atipik Fibroksantom, Oral mukoza tiimérleri, Pediatrik
Bas Boyun kitleleri, Selliiler Nérotekoma

Sekil 2. Uygun cerrahi sinir igin operasyon plani
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[PS-076]

ORBITAL SELULIT TABLOSUNU TAKLIT EDEN ORBITAL B
HUCRELi LENFOMA: PEDIATRIK OLGU SUNUMU

Miige Karadas, Giilbike Ecem Karabérk, Burcay Tellioglu,
Serdar Ozer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Girig: KBB ve gtz hastaliklari acili olan orbital seltilit, post-septal
dokularin enfeksiyonu olarak tanimlanir. Cogunlukla akut etmoid
sintizite sekonder geligir. Ancak orbital komplikasyonlarin etiyoloji-
sinde enfeksiyoz stireclerden daha nadir olmak tizere malign stirec-
lerin altta yatabilece@i unutulmamalidir. Bag ve boyun bdélgesinin
non-hodgkin lenfomalari (nhl), ekstranodal nhl vakalarinin %11-
33’tni olusturur ve ¢ogunlukla tikirik bezlerini, ayrica olgularin
%40’ 1inda maksilla ve mandibulay: tutar. Daha az goérilen diger
bolgeler arasinda paranazal sintsler, waldeyer halkasi ve orbita yer
alir. Orbitada ortaya ¢tkan lenfomalarin ¢ogunlugu, dustik dereceli,
non-hodgkin b htcreli lenforalardir.

Olgu: bilinen sistemik hastaligi olmayan, dért yasinda erkek has-
ta, 10 gtindiir devam eden grip benzeri sikayetler sonrasi gelisen,
antibiyotik tedavisine ragmen ilerleyen sol goz cevresinde sislik ile
bagvurdu. Fizik muayenede nazal endoskopide sol nazal pasajda
alt konka ile septum arasinda yabanci cisim saptandi. Gézde 6dem,
hiperemi ve kemozis mevcut olup, paranazal bt’de maksiller sintizite
sekonder orbital sellit distintldi. Preoperatif mrg tetkikinde lez-
yonun tla hipo-izotintens, t2a hiperintens, t1+c kesitlerde yogun
kontrastlanan lobule konturlu difiizyon kisitlayan nitelikte olmasi
lenfoma tanisini 6n plana ¢ikardi. Endoskopik cerrahi ile yabanci
cisim ¢ikarildi, orta mea antrostomisi yapildi, siniis mukozasindan
kiltir ile patoloji i¢cin 6rnek alindi. Patoloji, b fenotipinde akut len-
foblastik lenfoma/lésemi olarak raporlandi.

Sonug: orbita yerlesimli b hiicreli lenfomalar, nadir gérillen ma-
lignitelerdir ve genellikle erigkin popiilasyonda izlenir. Literatiir ve-
rilerine gore pediatrik yag grubunda bildirilen vaka sayisi oldukca
sinirlt olup 10’un altindadir.Bu olgu, orbital seliilit 6n tanisi ile de-
gerlendirilen ¢ocuklarda, 6zellikle eglik eden paranazal patolojiler
varliginda malignitelerin de ayirici tanida dustintlmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Burunda Yabanci Cisim, Orbital B Hicreli Lenfoma,
Orbital Seliilit

[PS-077]
GLABELLER DERMOID KiST: OLGU SUNUMU

Taylan Bilici
Seyhan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz B6liimii, Adana

Amag: Nazal dermoid kisti nadir goriilen bir orta hat deformitesi-
dir. Diger kranyofasyal dermoidlerden farkli olarak Kkist, sintis veya
fistiil seklinde olabilir ve/veya intrakranyal uzantilar olabilir. Bu
lezyonlar cogunlukla cocukluk c¢agr ile ikinci veya tglncti dekatta
semptomatik hale gelerek tani alirlar. Nasal dermoid sints Kistleri,
nazal dorsum boyunca nasoglabeller bolgeden kolumellaya kadar
herhangi bir yerde gelisebilirler ve en sik goriilen dogumsal orta hat
lezyonlaridir. Viicuttaki tim dermoid kistlerin %1-3’tinii, bag boyun
yerlesimli dermoid kistlerin ise %11-12’sini olustururlar.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta burun sirtinda kas ortast sislik sika-
yeti ile klinigimize basvurdu.Hasta sislikte ara ara buytime oldugu-
nu ve sislikten agr1 oldugunu belirtiyordu. Hastada ek kranyofasyal
anomali yoktu. Hastanin muayenesinde glabellada endiire 2*1 cm
lik kitle mevcuttu.
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Sonug: Glabella orta hat kistleri dogumsal anomalilerdir ve gli-
omlar, ensefaloseller ve nazal dermoid kistler olarak 3’e ayrilabilir.
Bu lezyonlarin goriilme insidansi 1:20.000 ila 1:40.000 arasindadir.
Nazal dermoid sints kKistleri en sik goérilen dogumsal orta hat lez-
yonlaridir ve vicuttaki tim dermoid kistlerin %1-3’inti, bag boyun
yerlesimli dermoid kistlerin ise %11-12’sini olusturur. Nasal der-
moid sints Kistleri, nazal dorsum boyunca nasoglabeller bolgeden
kolumellaya kadar herhangi bir yerde geligebilir. Beyin tomografi-
si ve/veya manyetik rezonans goriintiileme ile nazal dorsum sintis
kistlerinin intrakranyal uzanimlarinin olup olmadigi mutlaka de-
gerlendirilmelidir. Nazal dermoid Kkistlerin kesin tedavisi cerrahidir.
Endoskopik yontemler de tedavide kullanilabilir. Nazal kistlerin kafa
icine uzanmimi varsa beyin cerrahisine konsulte edilip kraniyotomi
ile eksizyon yapilmalidir. Cerrahi sirasinda kistin tam olarak ¢ikaril-
digindan emin olunmali, geride artik kistik doku birakilmamalidir.
Tedavi sonrasinda niiks %1-4 olarak belirtilmistir ve bunlar da cer-
rahi eksizyonun yetersiz yapilmasina baglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Glabella, Nazal, Dermoid kist Konjenital, anomali

Sekil 1. intraoperatif goriintii

F

Sekil 2. Patoloji goriintisi
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[PS-078]

BILATERAL ACTINOMYCES INFECTION MIMICKING
TONSILLAR LYMPHOMA

Betiil Ozkan', Ozlem Bayram’, Furkan Biinyemin Budak’,

Tuba Oguzsoy?, Salih Aydin'

'Department of Otorhinolaryngology, Istinye University Medical Faculty,
Istanbul, Tiirkiye

2Department of Clinical Pathology, Istinye University Medical Faculty, Istanbul,
Tiirkiye

Objective: We present a rare case of bilateral tonsillar actinomy-
cosis infection demonstrating increased uptake on 18-fluorodeoxy-
glucose positron emission tomography/computed tomography (18-
FDG PET/CT), initially mimicking lymphoma.

Case: A 55-year-old female, under hematology follow-up for el-
evated vitamin B12 levels and systemic symptoms including night
sweats, hot flashes, and weight loss, underwent PET/CT imaging for
suspected lymphoma. The scan revealed intense bilateral tonsillar
uptake (SUVmax: 10.9), and the patient was referred to our depart-
ment for diagnostic biopsy and tonsillectomy. On physical exam-
ination, both tonsils were grade 2 hypertrophic with normal color
and surface appearance. The patient underwent diagnostic bilat-
eral thermal welding tonsillectomy. Histopathological examination
revealed colonies of Actinomyces organisms within tonsillar crypts,
accompanied by inflammatory infiltrates, consistent with bilateral
tonsillar actinomycosis. No evidence of malignancy was detected.
The patient recovered uneventfully and was treated with a short
course of antibiotics.

Conclusion: Tonsillar actinomycosis may rarely present as FDG-
avid lesions on PET/CT, leading to misinterpretation as malignancy. Figure 1. PET/CT IMAGE.Increased bilateral tonsillar FDG uptake on PET/CT
Awareness of this uncommon entity and reliance on histopathologi-
cal confirmation are crucial to establishing the correct diagnosis and
avoiding unnecessary oncological treatment.

Keywords: Actinomyces, Malignancy mimic, PET-CT uptake,
Tonsillectomy

P

Figure 2. Pathological Examination

[PS-079]

iSITSEL NOROPATI TANILI KOKLEAR iMPLANT
KULLANICILARI iLE iSITSEL NOROPATi TANISI ALMAYAN
KOKLEAR iMPLANT KULLANICILARININ ALICI VE iFADE
EDICi DiL BECERILERINiN KARSILASTIRILMASI

Elif Aydogan', Mehmet Celalettin Cihan?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Odyoloji Klinigi, Gaziantep

Kapadokya Universitesi Lisansistii Egitim Ogretim Arastirma Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali, Nevsehir

Amac: Literatiirde Ki'nin ileri derecede isitme kayiph ¢ocuklarin
dil gelisimini destekledigi konusunda genel bir uzlagi vardir. Ancak
INSB'li ¢ocuklarda sonugclarin tutarsiz oldugu bildirilmis, 6zellikle

05-09 Kasim 2025




POSTER BiLDIRILER

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISI KONGRESI

dil gelisimine etkisinin ne kadar strdirtlebilir oldugu tartismalidir
(Fernandes ve ark.2015). Bu calisma INSB tanili Ki'li cocuklarla
sensorinoral isitme kayiph Ki’li cocuklarin dil gelisim diizeylerini
karsilastirarak literattirdeki bosluga katki sunmayi amacglamaktadir.

Olgu: Calismaya toplam 50 cocuk dahil edildi:25’inde (%50) isit-
sel néropati var 25’inde (%50) isitsel néropati yok. Yasg ortalama-
lan kargilastirildiginda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
degildi(p>0,05).

TIFALDI Alici Dil

Ham Puan: INSB olmayan koklear implantl cocuklar, INSB
olanlara gére anlaml olarak daha yiiksek alici dil ham puanlarina
sahiptir(p<0,05).

Standart Puan: INSB olmayan cocuklar, standart puanlarda da
INSB olanlara gére anlamli iistiinlitk géstermistir(p<0,05).

Esdeger Yas: Alici dil esdeger yaslar agisindan INSB olmayan
cocuklar, INSB olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek degerler
gostermistir(p<0,05).

TIFALDI ifade Edici Dil

Ham Puan: INSB olmayan cocuklarin ifade edici dil ham puanla-
11, INSB olanlara gére anlamli olarak daha yiiksektir(p<0,05).

Esdeger Yas: ifade edici dil esdeger yaslar acisindan INSB ol-
mayan cocuklar, INSB gére anlaml tistiinliik géstermistir(p<0,05).

Sonug: Isitsel néropatisi bulunmayan cocuklar, hem alici dil hem
ifade edici dil 6lgimlerinde isitsel néropatisi olan gocuklara gore
belirgin sekilde daha yiiksek performans géstermistir. sitsel néropa-
tisinin KI varligina giivenilerek elde elde edilen isitme esiklerindeki
diizelmelerin yeterli olmayarak Ki sonrasi dil gelisimindeki olumsuz
siirecin devam edebilecegini gostermektedir. [sitsel néropatisi tani-
st alan cocuklarda Ki sonrasi elde edilen dil kazanimlarinmn, isitsel
noropatisi olmayan implanth ¢cocuklara kiyasla daha sinirli olabile-
cegine isaret etmektedir. Bu durum dikkatli bir izlem ve miidahale
gereKliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, 1§itsel Néropati, TIFALDI, INSB

[PS-080]

ENDOSKOPIK YAKLASIM iLE MANDIBULAR
AMELOBLASTOM EKSIiZYONU

Teslime Bulut Acar, Orhan Tung, ismail Aytag, Behcet Giinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Gaziantep

Amagc: Ameloblastom, tim oral timérlerin %1’ini olusturan ge-
nenin odontojenik epitelyal bir neoplazmidir. Benign olmasina rag-
men yavas buiyliyen invaziv bir timordir. Lokal olarak agresiftir ve
siddetli yiz deformitesine ve fonksiyonel bozukluga neden olacak
sekilde tekrarlama egilimi ylksektirAmeloblastom mandibulada
daha sk gorilir. Timorli zamaninda tanimak ve uygun tedaviyi
planlamak 6nemlidir.

Olgu: 13 yas kadin hasta sag yiizde sislik sikayetiyle tarafimiza
basvuran hastanin bt sinde yaklasik ~43x28 mm olctilen kitlesel
lezyon izlendi. Hastaya cerrahinin riskleri anlatildi ve operasyon
planlandi. Hastaya sag mandibuladan ameloblastom eksizyonu ya-
pildi. Agiz icerisinden yaklasimla kitle eksize edildi. Hastanin patoloji
sonucu ameloblastom ile uyumlu geldi. Ki-67 indeksinin ytiksek gel-
mesi nedeniyle hasta yakin takibe alindi.

Sonuc: Olgumuzda uyguladigimiz endoskopik eksizyon teknigi,
ameloblastomun radikal rezeksiyonunu saglarken ayni zamanda
minimal invaziv bir yontem olarak fonksiyonel ve estetik tstiinltikler
sunmustur. Literattirde bildirildigi tizere endoskopik yontem, cerra-
ha dogrudan gorsellestirme ve buyiitme olanag: saglayarak cevre
dokularin korunmasina, cerrahi morbiditenin azalmasina ve daha
hizli iyilesmeye katkida bulunmaktadir. Hastamizin postoperatif iz-
lemlerinde ntiks bulgusuna rastlanmamasi ve fonksiyonel sonucla-
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rin tatmin edici olmasi, bu yaklagimin secilmis vakalarda etkin ve
guivenilir bir tedavi secenegi olabilecegini digtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, Ameloblastom, Endoskopik Yaklagim

Hastanin intraop goriintiisii

Hastanin preop bt goriintiisii

[PS-081]

NAZAL PASAJDA ASEMPTOMATIK EKTOPIK Dis:
TESADUFi SAPTANAN NADIR BiR OLGU

Simge ipek Yildiz, Ahmet Burak Dagasan, Ahmet Kutluhan
Pamukkale Universitesi Hastanesi

Girig: Stiperniimerer (ektopik) dis normal dis dizisi disinda olugan
ve nadir gorilen bir durumdur. Nazal kavitede goriilmesi ise daha
nadir bir durumdur. Stiperntimerer digler tamamen saglikl hastalar-
da gorlebildigi gibi buna yatkinlik olusturan genetik hastaliklar ile
de gortilebilir. Klinik olarak genellikle tek tarafli burun sikayetlerine
sebep olabilecegi gibi bu asemptomatik de olabilir. Bu olgu sunu-
munda 17 yasindaki kadin hastada tesadiifi saptanan asemptoma-
tik ektopik disin tani ve tedavi stireci anlatilmigtir.
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Yontemler: Hasta anterior rinoskopi ve endoskopi ile muayene
edilmis ve dig merkezde cekilen Paranazal BT ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastada dig merkezde rutin muayene sirasinda sol na-
zal pasajda dise benzer bir yapi goriilmis ve hasta detayh degerlen-
dirme icin tarafimiza yonlendirilmistir. Hastayi anterior rinoskopi ve
endoskopi ile de@erlendirdigimizde sol nazal pasaj tabaninda hare-
ketsiz, sert, beyaz bir kitle gorilmiis ve dig oldugu dastinilmusttir.
Dis merkezde cekilen Paranazal BT ile degerlendirdigimizde pre-
maksillada diger digler ile ayni radyoopak tutulum goésteren, sekil
itibari ile digse benzeyen pulpasi olan konik yapi dis olarak yorum-
lanmigtir. Ameliyathane sartlarinda lokal anestezi altinda Davye ile
eksize edilmigtir. Ve takip stiresi sorunsuz ilerlemistir.

Sonug: Sitiperntimerer dis nadir gérilen bir olgudur. Bu disin na-
zal pasaj iginde goriilmesi ise daha nadirdir. Asemptomatik olabile-
cedi gibi genellikle tek tarafli burun sikayetlerine sebep olur. Klinikte
nadir karsilagilan bir vaka oldugu igin ayirici tani ile rinolit, yabanci
cisim ve timorler ekarte edilmelidir. Klinik muayene ve goérintiile-
me tam koymada yeterlidir. Erken tani ve tedavi olasi komplikas-
yonlarin éniline gegerek buyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: : Stiperniimerer Dis, Nazal Pasaj, Paranazal BT,
Cerrahi Eksizyon

sekil 2. (1) (2)
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[PS-082]

KOSTADA OKULT PAPILLER TiROID KARSINOMU
METASTAZI: MAKSILLER SiNUS SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOMLU BiR OLGU

Berfin Atli, Hatice Secil Akyildiz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Papiller tiroid karsinomu, tiroid malignitelerinin en sik go-
rilen alt tipidir. En sik bolgesel lenf nodlarina metastaz yaparken,
nadiren akciger ve kemiklere uzak metastaz gortlebilir. Sinonazal
inverted papillomlar ise benign olmalarina ragmen agresif seyirli tii-
morlerdir ve olgularin %7-16’sinda skuaméz hiicreli karsinom ile
iligkili bulunur. Bu nadir birliktelige 6rnek olarak, maksiller sintis sku-
amoz hiicreli karsinom nedeniyle opere edilen bir hastada kostada
ortaya cikan okult papiller tiroid karsinomu metastazini sunuyoruz.

Olgu: 52 yaginda erkek hasta, 6 aydir olan yiiz sisligi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Muayenede sol nazolabial bélgede dolgunluk,
hemifasyal asimetri ve orofarenkste llserovejetan kitle saptandi.
Ozgecmisinde ii¢ yil énce sol nazal kaviteden cikarilan materyalde
inverted papilloma raporlanmig, ek cerrahi yapilmamigtt. Dort ay
once bagka bir merkezde alinan biyopside “sarkomatoid skuaméz
hiicreli karsinom/karsinosarkom” tanisi konmusg ve hastaya tg¢ kir
kemoterapi uygulanmisti.

Kemoterapi sonrast PET/BT de sol maksiller sintiste destriiksiyon
yapan kitle (SUVmax 22.9) ve sol 9. kostada litik ekspansif lezyon
(SUVmax 6) gorildi. Tiroid USG'de multinodiiler guatr ile uyumlu
bulgular izlendi, tiroglobulin >500 ng/mL ve TSH baskili saptandi.

Hastaya sol total maksillektomi, sol boyun diseksiyonu ve gogtis
cerrahisi ile birlikte sol 9. kosta kitlesi eksizyonu yapildi. Patolojide
maksiller lezyon spindle hucreli karsinom, boyun diseksiyonunda
18 lenf nodundan birinde spindle hiicreli SCC, birinde ise papiller
tiroid karsinomu mikrometastazi saptandi. Kosta Kkitlesi ise papiller
tiroid karsinomu metastazi olarak raporlandi.

Sonug: Maksiller sintis skuaméz hicreli karsinomu nedeniyle
opere edilen bir hastada, tiroidde primer tiimér olmaksizin kostada
papiller tiroid karsinomu metastazi saptanmasi oldukca nadirdir. Bu
olgu, tanisal siirecte beklenmedik kombinasyonlarin da géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid karsinomu, okkiilt metastaz, kosta
metastazi, maksiller sintis skuamoz hiicreli karsinom, metastazektomi

[PS-083]
MAKSILLER SiNUSTE DEV MUKOSEL- OLGU SUNUMU

Selin Ustiin Bezgin, Mehmet Salih Parga, Tiirkii Bayramoglu,
Ozgiir Yigit

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Paranazal sintis mukoselleri, sintis ostiumlarinin ttkanmast
veya drenajin bozulmasi sonucu gelisen, mukus dolu, benign ancak
lokal olarak destriiktif potansiyele sahip lezyonlardir. En sik frontal
ve etmoid sintslerde gortiliirken, maksiller sintis mukoselleri olduk-
¢a nadirdir. Maksiller siniiste gelisen mukoseller, 6zellikle buytyerek
cevre kemik dokularda destriiksiyon olugturdugundan ytizde sislik,
dental ve oftalmolojik semptomlar gibi belirgin klinik bulgularla kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Bu olguda maksiller sintis mukoselinin klinik,
radyolojik ve cerrahi bulgularinin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda sag yiz yarisinda giderek artan sislik
sikayeti ile gelen erkek hasta degerlendirilmistir. Hastanin travma,
sints cerrahisi veya dental islem 6ykist bulunmamaktadir. Fizik
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muayenede sag infraorbital ve maksiller bolgede sislik izlenmistir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintilemede sag
maksiller sintisti dolduran, nazal kaviteye uzanan ve maksiller sintis
6n ve alt duvarinda destriiksiyon olusturan 48x42 mm boyutlarin-
da Kistik lezyon saptanmustir. Endoskopik yaklagimla unsinektomi
ve maksiller siniis ostiumu genigletilmesini takiben mukosel yumur-
ta kabugu benzeri cidari ile birlikte temizlenmistir. Patoloji sonucu
inflamatuar polip ve fibrozis ile uyumlu raporlanmustir. Postoperatif
altinci ay kontroliinde hastanin yiiz sigliginin tamamen geriledigi go-
rilmus ve niiks izlenmemistir.

Sonug: Maksiller sinlis mukoselleri nadir goriilmekle birlikte,
ciddi lokal destriiksivon ve klinik bulgulara yol agabilmektedir.
Goriintiileme yontemleri tant ve cerrahi planlama agisindan kritik
rol oynamaktadir. Endoskopik cerrahi yaklagim, minimal invaziv
olusu, hizh iyilesme saglamasi ve dustik niiks orani ile gliniimtzde
en uygun tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sintis cerrahisi, Maksiller Sintis Mukoseli,
Mukosel

[PS-084]

MASTEOID OSTEOMA BAGLI GELISEN FASIYAL
PARALIZi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Zehra Yildinm, Ruchan Secgin, Kadir Cansunar, Sahin Ogreden,
Ozgiir Yigit
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi KBB Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Mastoid osteomlar temporal kemigin nadir gortilen benign
timérleridir. Cogunlukla asemptomatik olup insidental olarak sap-
tanirlar. Ancak bu lezyonlar ¢evre anatomik yapilara bask: yaparak
semptomlara neden olabilirler. Ozellikle fasiyal sinirin mastoid seg-
mentine basi sonucu geligen fasiyal paralizi literatiirde oldukca nadir
bildirilen bir durumdur. Bu vaka sunumunda mastoid osteoma bagl
gelisen fasyal paralizi olgusu tartigilacaktir.

Olgu: 42 yas kadin hasta agustos 2024 tarihinde baglayan sol
yuz yariminda asimetri, glicstizlik, gbz kapayamama ve sol kulak
arkasinda agri sikayetleri ile dis merkez acile bagvurmustur. Alinan
anamnezde dig merkezde prednol, asiviral ve b12 tedavisi baglanmig
olup sikayetlerinde diizelme olmayan hasta klinigimize mayis 2025
tarihinde bagvurmustur. Olgumuzda sol grade 5 fasiyal paralizi mev-
cuttu. Yapilan bilateral otoksopik muayenede sol dky girisgini oblitere
eden ossifiye lezyon izlendi. Sol timpanik membran degerlendirile-
medi. Sag dky ve sag tm dogal izlendi. Bilateral pre-post auricular
alanda sislik,hiperemi ve apse formasyonu izlenmedi. Temporal ke-
mik bt incelemesinde ve kontrastli temporal MRG gériinttilemelerin-
de 32x22 mm yaygin sklerotik expansil lezyon izlenmistir. (osteom?)

Hastaya sol radikal mastoidektomi operasyonu yapildi

Post op 1.ay kontrolde fasiyal sinir muayesinde sol grade 5 para-
lizi devam etmekte idi

Biyopsi: osteoma ile uyumlu mattir kemik doku

Sonug: Mastoid osteomlar nadir timérlerdir ve genellikle benign
seyirlidir. Ancak fasiyal paralizi gibi ciddi komplikasyonlara yol aga-
bilecegi akilda tutulmalidir. Erken tani ve cerrahi tedavi olgularin Sekil. Preop fasiyal muayene. preop cekilen fasiyal sinir muayenesi gériintiileri
prognozunu olumlu yénde etkileyebilir

Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, Mastoid Osteoma, Mastoidektomi
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[PS-085]

SINONAZAL GLOMANGIOPERISITOMA: NADIR
GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Senanur Erdem, Goncagiil Arslan Kosargelir, Hasan Sami Bircan,
Ozan Ozdemir

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sinonazal glomanjioperisitoma(GPC), nazal kavite ve
paranazal sintsleri tutan, sinirda distik malignite potansiyeline sa-
hip, nadir gorilen perivaskiiler mezenkimal timoérler arasindadir.
Klinikte en stk bagvuru sebebi burun tikanikligi ve epistaksistir. Tani,
goriintiileme sonrast histopatolojik analizle konur. Cogunlukla nazal
kavitede lokalize olmakla birlikte, nadiren maksiller sints, pterygo-
palatin fossa gibi bolgelerden de kaynaklanabilir.Lokal agresyon
potansiyeli ve niiks riski nedeniyle, cerrahi eksizyon sonrasi uzun
dénem takip dnerilmektedir.

Olgu: 77 yas erkek hasta, 2018 yilinda burun tikanikhgiyla bas-
vurmus, yapilan BT ve biyopsi sonrasinda GPC tanisi almig ancak
cerrahiyi reddedip takiplere devam etmemistir. 2025 subat ayinda,
burun tikanikhi@i ve epistaksisle tekrar bagvuran hastaya ytiz MR ce-
kilmistir. MR’da sol nazal kavite yerlesimli, diizgtin sinirli, lobtile kon-
turlti kontrast tutan kitle lezyonu izlenmis olup yaklagik 3,5x2,5%2
cm boyutunda 6lciilmis, medial duvardan lateral duvara uzanim
gostermektedir. Posterior etmoid hiicrelere ve septuma sinirli kom-
sulugu olup, nazofarenkse minimal projeksiyon gostermektedir.
Yapilan punch biyopsi sonucu, timér dokusunda B-katenin(+),C-
D99(+),SiklinD1(+),Vimentin(+),DKA(+); damar duvarinda
CD34(+), S100(-), Ki67<%1 ile immiinohistokimyasal boyanma
izlenmis, tan1 dogrulanmustir. Tedavide altin standart negatif cerrahi
sinir ile timorin endoskopik yaklagimla eksizyonudur. Rezeke edi-
lemeyen primer tiimér ve metastaz durumlarinda radyo/kemotera-
pi gerekebilir. Literatiirde hastalarin 5 yillik sagkalim oranlar1 %88
oranlarinda bildirilmistir.Rekiirrens ve niiks nadirdir. Olgumuzda ik
GPC tanisi sonrasi hasta 7 yil takipsiz kalmis, sikayetlerinin artmasi
lizerine yeniden bagvurmustur. Bu stirecte kitle boyutlari artmakla
birlikte lokal invazyon/metastaz gérilmemistir. Hastamiz ikinci bag-
vurusunda es zamanli pankreas adenokarsinomu tanisi almig; opere
edilememistir. Nazal biyopsiden 4 ay sonra pankreas malignitesi ne-
deniyle ex olmustur.

Sonug: Sinonazal GPC, nadir goriilen prognozu gorece iyi olan
tumorlerdir. Altin standart cerrahi eksizyon olmakla birlikte cerrahi
yapilamayan durumlarda, sistemik durum degerlendirmesi ve takip
bliytk 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal glomangioperisitoma, endoskopik cerrahi,
sinonazal tiimorler

[P5-086]

KOKLEAR iMPLANTLI HASTADA KOLESTATOM OLGUSU
VE CERRAHi YONETIMI

Kemal Ferhan ince', Orhan Tung’, ismail Aytac’, Behcet Giirsoy’,
Yusuf Arslanhan?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Gaziantep
2Viransehir Devlet Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Sanhurfa

Amac: Koklear implant (Ki), ileri sensérinéral isitme kaybinda yay-
gin kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. Ancak bu operasyondan
sonra nadir de olsa ciddi komplikasyonlar gorilebilir. Kolestatom,
Ki sonrasi gec dénemde ortaya cikabilen yikici bir komplikasyondur.
Bu olguda Ki sonrasi gelisen kolestatomun tani ve cerrahi yénetimi-
nin paylasilmasi: amaglanmugtir.
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Olgu: 2016 yilinda klinigimizde sol kulak i¢in koklear implan-
tasyon cerrahisi geciren 12 yaginda kadin hasta, 1 senedir devam
eden sol kulak akintisi ve sol postaurikiiler bolgede akinti sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayenede sol postaurikiiler bolgede akintili, krut
ve grantlasyon dokusu igeren lezyon mevcuttu. Kulak zart yaygin
grantlasyon dokusunun dig kulak yolunu oblitere etmesi sebebiyle
degerlendirilemedi. Gortintiilemede kolestatom diistindiiren yumu-
sak doku dansiteleri izlendi. Cerrahide mastoid kavite ve orta ku-
lakta yaygin grantlasyon dokusu ve kolestatom saptandi. Mevcut
implantin dig kismi cikarildi, intrakoklear elektrot korundu. Cul de
sac teknigi ile kolestatom temizlendi ve ayni seansta reimplantasyon
yapildi. Postoperatif donemde komplikasyon izlenmedi.

Sonuc: Ki sonrasi kolestatom nadir ama ciddi bir komplikasyon-
dur. Antibiyoterapiye direngli akinti, kot koku ve implant fonksiyon
kaybi olan olgularda akilda tutulmalidir. Cerrahi yonetimde temel
hedef, patolojinin tam temizligi ve glivenli reimplantasyon ortami-
dir. Multidisipliner yaklagim, deneyimli cerrahi ekip ve uygun mer-
kez kosullart bagarili tedavi i¢in kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: cul de sac, koklear implant, kolestatom
Bil

Preop Bilgisayarli Tomografi Goriintiileme

Sekil. Solda orta kulak diizeyinde epitimpanum prussak spaceleri diizeylerinde yumusak doku dansiteli
gortiniimler izlenmis olup bu diizeyde orta kulak kemikgikleri hafif deforme gériiniimdedir. Ayrica Solda
mastoidektomi defektine ait gdriiniim izlenmis olup bu diizeyi dolduran ve sol dig kulak yolunu hafif
daraltan ve yaygin yumusak doku dansiteli gdriiniimler izlenmistir. Sol aurikula cevresi belirgin kirli-
heterojen gdriinimdedir. Aynca bu diizeyde cilt - cilt alti belirgin kaba gdriinimde izlenmistir.




POSTER BiLDIRILER

Postaurikiiler Alanin Goriiniimii

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISIi KONGRESI

[PS-087]

WARTHIN BENZERI PAPILLER TiROID KARSINOMU:
LITERATURDE NADIR BiR OLGU

Zeynep Yesiller Giizel, Berkay Giizel

Sadlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dall, Istanbul

Girig: < Papiller tiroid karsinomu (PTK),tiroidin en sik goériilen
malign timoriddr.

Warthin-benzeri papiller tiroid karsinomu (WLPTC),PTK’larin
%1’inden azini olusturan nadir bir varyanttir.

Histolojik olarak onkositik hiicreler ve lenfoid stroma icerir ve ge-
nellikle Hashimoto tiroiditi ile birliktedir.

Literatiirde simirli sayida olgu bildirilmis olup biz de bu nadir g6-
rllen olguyu sunmak istedik.

Olgu Sunumu:35 yas kadin, boyunda giderek artan siglik.

Fizik muayene: Orta hatta, mobil olmayan agrisiz kitle.

USG: Sag lob 42 mm, sol lob 36 mm, ¢ok sayida solid-kistik
nodul.

Kontrol USG:Nodiillerde progresyon ve trakeal deviasyon.

{IAB: Benign folikiiler nodiiler hastalik.

BT: Retrosternal uzanim, trakea deviasyonu, reaktif LAP,

Laboratuvar:Otiroid

Tedavi: Multidisipliner konsey—total tiroidektomi.

Patoloji: Sag lobda 0,1 cm WLPTC, multinodiler guatr ve
Hashimoto tiroiditi.

Takip: Postop 2. ayda niiks yok, hasta sorunsuz izleniyor.

Tartigma: Multinodiiler guatr genellikle benign seyreder; ancak
uzun stireli ve biytik nodullerde malignite riski artabilir.

fIAB nadir varyantlarda tany: atlayabilir. Histopatoloji altin
standarttir.

WLPTC, onkositik hticreler ve yogun lenfoid stroma ile klasik
PTK'den ayrilir.

Literatiirde, WLPTC’nin ¢ogunlukla kadinlarda ve Hashimoto
tiroiditi zemininde gelistigi bildirilmistir. Bizim vakamizda da bu bir-
liktelik gortlmastir.

WLPTC'nin Klinik davranisi klasik PTK’ye benzer, prognozu iyidir.
Erken dénemde vakamizda da niiks saptanmamast bunu destekler

Bu olgu, benign sitolojiye ragmen semptomlarin cerrahi kararda
belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Sonuc: Warthin-benzeri papiller tiroid karsinomu nadir rastlanan
bir timordir. Hashimoto tiroiditi ile birlikteligi akilda tutulmali ve
cerrahi sonrasi yakin takip 6nerilmelidir.

WLPTC tanisi yalnizca histopatoloji ile konulabilir.
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KBB pratiginde nadir olmakla birlikte, bu varyantin bilinmesi
onemli olup cerrahi endikasyon dogru zamanda konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: PTK, WLPTC, Warthin

[PS-088]

NAZAL KAVITE VE YUMUSAK DAMAKTA EKSTRANODAL
NK/T HUCRELi LENFOMA NAZAL TiP

Hande Anilir Kilic, Orhan Tung, ismail Aytac, Behget Giinsoy,
Latfi Semih Mumbug

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Gaziantep

Amacg: Nazal ekstranodal tip NK/T-hticreli lenfoma (ENKTHL),
onceleri letal midline lenfoma olarak bilinen, tipik olarak yiiz orta hat
yapilarinda destriiksiiyona neden olan nadir bir lenfoma tirtdur.
Lezyon siklikla nazal kavitede kitle olarak baglar ve burun tikanikhgt,
burun akintisi, burun kanamasi ve damakta tlser yakinmalarina ne-
den olur. Etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte Epstein
Barr Virus (EBV) sorumlu tutulmakta olup tiimér hiicrelerinde EBV
yiiksek oranda gosterilebilmektedir. ENKTHLnin siklikla orta yas er-
keklerde gorilmekte oldugu bildirilmektedir. ENTKHL Asya, Orta
ve Giliney Amerika’'da siktir. Bu tlkelerde tim lenfomalarin %2-
10’unu olustururken bat: tilkelerinde bu oran %1’in altindadir.

Olgu: 60 yas erkek hasta damak ve burun iginde nekroz sikaye-
tiyle tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenede bilateral nazal kavite ve
damakta yaygin nekroz mevcut. Cekilen paranazal bt'de Bilateral
maksiller sintiste sag maksiller sintisti tama yakin dolduran ve mak-
siller sintislerden nazal pasaja uzanim gosteren ve nazal pasajlari bu
seviyede dolduran sagda ostemeatal komleksi oblitere eden ve bu
seviyelerde kemik yapilar yer yer destlirlikte eden ve silen i¢ yapi-
sinda yer yer milimetrik hava dansitesinde sahalar iceren yumusak
doku dansiteli kalinlik artigt dikkati cekmistir.Yiiz MR inda paranazal
sintisleri sag yarida daha belirgin dolduran, hava pasajini daraltan
yogun sw1 intensiteli alanlar dikkati cekmistir. Hastaya FESC yapil-
mus olup patoloji sonucu Ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma nazal tip
ile uyumlu gelmistir. Hematoloji'ye yonlendirildi.

Sonug: Sonug olarak ENKTHL nadir gériilen bir lezyon olmak-
la birlikte yiiz orta hat lezyonlarinda, nazal kavite ve sert damak
destriiktif lezyonlarinda ayirict tanida distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, nazal kavite, damak
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Hastanin Damaktaki Lezyonu

Sekil. Hastanin yumusak damagoinda,orta hatta iilsere lezyon gériintiisii

intraop Lezyon Goriintiisii

- [
A 1

Sekil. Hastanin intraop damaktaki lezyon goriintiisii
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[PS-089]

GRANULOMATOZ POLIANJITiS TANILI HASTALARDA
UST SOLUNUM YOLU TUTULUMU: OLGU SERIiSi

Bilge Tiirk’, Simten Armen’', Deniz Altinel?, Beste Sentiirk?,
Suat Turgut’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Bu calisma, Wegener Grantilomatozu tanisi almig iki has-
tada gorilen st solunum yolu sistemi tutulumlarinin tanimlanmasi-
na yonelik retrospektif olarak planlanmig bir olgu serisi caligmasidir.
Ozellikle iist solunum yolu tutulumunun, sistemik bulgular ortaya
¢tkmadan aylar 6nce gorilebilecedi ve bu nedenle tani siirecinde
belirleyici rol oynayabilecegdi cesitli olgu serilerinde vurgulanmuigtir.
Ancak tlkemizde bu tutulumlan detayli sekilde ele alan az sayi-
da yayin bulundugundan, bu olgu serisi literatiire katki saglamayi
amagclamaktadir.

Olgu: Bu calismada 2015-2025 yillar1 arasinda cinsiyet farki
olmaksizin 18-65 yag araliginda olup klinigimize non spesifik tst
solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri ile bagvuran daha sonra ileri
inceleme ve tedavi stirecinde graniilomat6z polianjitis (GPA) tani-
st alan hastalar geriye doniik incelendi. Hastalar klinigimize burun
tikanikligi, burunda kitle nedeni ile bagvurmustur. Takip stireci bo-
yunca tani, tedavi ve Klinik seyir ayrintili olarak incelenmistir. Bu 2
vakalik olgu serisi ¢aligmast, tamimlayici ve gozlemsel bir caligmadir.
Orneklem biiyiikliga cok kiiciik (n=2) oldugundan, parametrik va
da non-parametrik testlerin uygulanabilirligi yoktur. Amag, klinik
bulgulari detayli olarak nitel (kalitatif) sekilde sunmak ve literatirle
karsilagtirmaktir.

Sonug: Granilomatéz polianjit (Wegener hastaligi), sistemik
nekrotizan bir olup en sik solunum yollar1 ve bobrekleri etkiler.
Literattirde, olgularin %70-90’inda st solunum yolu tutulumunun
goruldagu, ozellikle nazal septum perforasyonu, kronik sintizit, otitis
media ve subglottik stenoz gibi kulak burun bogaz brangini ilgilendi-
ren bulgularinin hastaligin ilk belirtisi olabilecegi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: wegener, paranazal sins, graniilomatéz hastalik, nazal
kitle

[PS-090]

PAROTISTE SENKRON iKi TUMOR: PLEOMORFiK
ADENOM VE WARTHIN TUMORU OLGUSU

Vedat Emre Alayoglu’, Esra Ko¢', Omer Orak’, Neslihan Berker?,
Rabia Reyhan Askin?, Mehmet Celik’

jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Parotis bezi timérleri cogunlukla benign karakterdedir ve
en sik pleomorfik adenom, ikinci siklikta Warthin timoéri gérilmek-
tedir. Tukirtk bezi neoplazilerinde genellikle tek bir histolojik tip
mevcutken, ayni hastada farkli histolojik tipte tiimoérlerin senkron
bulunmasi oldukga nadirdir. Bu olgu sunumunda, ipsilateral parotis
bezinde pleomorfik adenom ve Warthin timori senkron varligmnin
sunulmasi amaclanmustir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta, yaklagik 2 yildir sag infraaurikuler
bolgede buiylime gosteren, agrisiz siglik sikayeti ile tarafimiza bas-
vurdu. Yapilan fizik muayenede sag parotis lojunda yaklagik 4x4
cm boyutlarinda diizglin sinirh, sert, mobil kitle palpe edildi. Fasiyal
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sinir fonksiyonlar: ve hastanin diger bas boyun muayenesi dogal
izlendi.

Yapilan ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans (MR) goriin-
tiilemelerinde sag parotis bezi yiizeyel ve derin lob yerlesimli kitlesel
lezyon izlendi. Dig merkezde alinan tru-cut biyopsisi, net bir yorum
yapilamamakla birlikte 6n planda pleomorfik adenom olarak rapor-
landi. Operasyon karari verilen hastaya sag parsiyel parotidektomi
ameliyati yapildi ve 5,5 x 4,5 x 2,5 cm boyutlarindaki eksizyon ma-
teryali histopatolojik incelemeye gonderildi. Tukirtk bezi eksizyon
materyalinin kesitlerinde miksoid stroma ve igsi miyoepitelyal hiic-
reler iceren pleomorfik adenom izlendi. Ayrica cevre tikirik bezi
orneginde 0.4 cm gapinda lenfoid parankim ve onkositik epitelyal
htcrelerden olusan Warthin timért gortldi. Cerrahi sinirlar temiz
izlendi. Postoperatif dénemde hastada herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Bir yillik takipte rezidii-niiks izlenmedi.

Sonuc: Nadir olmakla birlikte, literatiirde histopatolojik inceleme-
de senkron ttimorlerin saptandigi olgular bildirilmistir. Preoperatif
dénemde lezyonlardan alinan insizyonel biyopsilerin duyarlilik ve
6zgulligu, senkron timor varh@inda azalabilmektedir. Bu sebeple,
preoperatif goriintilemelerde birden fazla ve farkli karakterde lez-
yon saptandiginda olasi senkron timoér varhi@ mutlaka géz éniinde
bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: senkron tiimérler, parotis bezi, pleomorfik adenom,
Warthin timéri, patoloji

Sekil 1. Sag parotis gland derin lobuna dek uzanan, yaklasik 30x20x40 mm boyutlu, lobiile konturlu
hafif heterojen kontrast tutulumu gosteren lezyonun izlendigi koronal gadolinyum-kontrasth manyetik
rezonans goriintiileme
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A i & S ar
Sekil 2. (A, B) Bifazik paterni ile karakterize, miksoid stroma ve seyrek, kiiiik igsi miyoepitelyal hiicreler
iceren pleomorfik adenom (H&E, x40 ve x200) (C, D) Belirgin lenfoid stroma ve eozinofilik sitoplazmali
onkositik hiicrelerden olusan Warthin tiimori (H&E, x40 ve x200)

[PS-091]

MUKOEPIDERMOID KARSINOMU TAKLIT EDEN BENIGN
TUKURUK BEZi TUMORU: PAPILLER KiSTADENOMA
OLGUSU VE LITERATUR DERLEMESi

Atilla Guliyev, Cagatay Akkus, Hatice Secil Akyildiz,
Tarik Babiir Kiigiik

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Papiller kistadenoma, parotis bezinde nadiren goériilen
benign bir timér olup, disiik dereceli mukoepidermoid karsinom
(MEC) ile gosterdigi histopatolojik benzerlik nedeniyle ayirici tanida
onemli zorluklar yaratabilmektedir. Literatiirde bildirilen sinirl sa-
yidaki olgu, bu timériin ozellikle intraoperatif frozen kesitlerde ve
sitolojik 6rneklerde siklikla malignite ile karigtirildigini géstermekte-
dir. Bizim olgumuzda da benzer sekilde frozen kesit analizi MEC 6n
tanisi lehine yorumlanmis; ancak kalict histopatolojik inceleme ve
immunohistokimyasal bulgular benign taniy1 dogrulamistir.Ayrica
MAMLZ2 yeniden diizenlemesi ve HRAS/KRAS mutasyonlarinin
saptanmamig olmast, papiller kistadenomanin molekiiler dizeyde
de benign karakterini desteklemistir.Bu bulgular, bu nadir timérin
tanisal spektrum igerisindeki konumunun daha iyi anlasilmasinin
6nemini ortaya koymaktadr.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta, sag preaurikiler bélgede yak-
lasik bir yildir mevcut olan, progresif bliylime gosteren, agrisiz sis-
lik nedeniyle bagvurdu. Manyetik rezonans goriintiilemede, parotis
bezinin yiizeyel lobunda sinirli, 8 X 6 mm boyutlarinda solid bir
lezyon saptandi. Ince igne aspirasyon biyopsisi, mukoid zemin ve
belirgin hiposelliler yapi nedeniyle tanisal bulunmadi. Frozen kesit
analizi, diistik dereceli malignite lehine yorumlandigindan stiperfis-
yel parotidektomi uygulandi. Kalict histopatolojik degerlendirmede,
intraliiminal msin iceren papiller projeksiyonlarla karakterize, sito-
lojik atipi ve stromal invazyon géstermeyen epitelyal bir neoplazm
izlendi. immiinohistokimyasal incelemede CK7, CK14 ve CK5/6
porzitifligi saptanirken, p63 boyanmasi bazal hiicrelerle sinirlyd.
Molekiiler analizde MAMLZ2 yeniden diizenlenmesi ile HRAS/KRAS
mutasyonlari tespit edilmedi.

Sonug: Papiller kistadenoma, distik dereceli mukoepidermoid
karsinom (MEC) ile histolojik ve immiinfenotipik benzerlikleri ne-
deniyle tanisal tuzaklara yol agabilen nadir bir timérdir. Bu olgy,
parotis bezinde yerlesen papiller kistadenomanin tanisal 6zelliklerini
multidisipliner bir yaklagimla ortaya koymakta ve benign bir lezyo-




POSTER BiLDIRILER

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISI KONGRESI

nun yanliglikla malignite olarak deg@erlendirilmesinin 6énlenmesinde
histopatolojik, immiinohistokimyasal ve molekiiler verilerin enteg-
rasyonunun énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Papiller kistadenoma, Parotis bezi timért,
Mukoepidermoid karsinom, Ttikiiriik bezi neoplazmlari

sekil 1.

Tablo. Olgu Kargilagtirmalari: Papiller Kistadenoma ve Ayirici Tani

Yazar Tiimor Molekiiler

(Yil) Hasta | Boyutu On tani KesinTani | iHKBulgulan | Bulgular

Zhang 48K | 1.2em | MECsuphesi Papiller | CK7+, CK5/6+, | MAML2 negatif

veark. Kistadenoma |  p63 bazale

(2017) sinirh

Fonseca 35E | 0.9cm | MECsiiphesi Papiller CK7+,p63 | MAML2 negatif

veark. Kistadenoma | bazale sinirl

(2013)

Sung 51K | 1.5em | MECsiiphesi Papiller CK7+, Ki-67 | MAML2 negatif

veark. Kistadenoma diisiik

(2016)

Sunulan | 60K | 0.9cm fiAB: Papiller | CK7+, CK5/6+, | NGS: patojenik

Olgu nondiagnostik, | Kistadenoma | CK14+, p63 mutasyon
Frozen: MEC? bazale sinirli, saptanmadi

Ki-67 <%5

05-09 Kasim 2025

Tablo. Papiller Kistadenoma ve Mukoepidermoid Karsinomun immiinohistokimyasal Profili

Mukoepidermoid Karsinoma
Marker Papiller kistadenom (Diisiik dereceli)
p63 Yalnizca bazal tabakada, fokal niikleer Tiimor hiicrelerinde diffiiz niikleer
pozitiflik pozitiflik
CK5/6 Sadece bazal hiicrelerle sinirl giiclii Diffiiz sitoplazmik pozitiflik
sitoplazmik boyanma
CK7 Epitel hiicrelerinde giiclii diffiiz Genellikle pozitif
pozitiflik
K14 Bazale sinirli boyanma Diffiiz veya yamal pozitiflik
CK8/18 Liminal epitel hiicrelerinde zayif Liminal hiicrelerde pozitiflik
boyanma
Ki-67 Dilsiik proliferasyon indeksi (<%5), Daha yiiksek proliferasyon indeksi
bazal myoepitelyal hiicrelerle sinirli (>%10), diffiiz
MAML2 MAML2 yeniden diizenlenmesi: Yok MAML2 yeniden diizenlenmesi:
rearrangement Olgularin yaklasik %70'inde mevcut
[PS-092]

SINONAZAL MUKOZADA NADIR BiR TUMOR: ADENOID
KiSTiK KARSINOM

Hasret Kaya, Nurbanu Dalsiz, Sultan Sevik Elicora
Kocaeli Sehir Hastanesi, KBB/BBC Klinigi, Kocaeli

Amag: Adenoid kistik karsinom(AKK) bas ve boyun malignite-
lerinin %3-5’ini olusturur. Tipik olarak majér ve mindr tiikriik bez-
lerinden kaynaklansa da vakalarin %10-25'i sinonazal boslukta ve
paranazal sintslerde gortlir. Sinonazal adenoid kistik karsinomlu
hastalar genellikle burun tikanikhgi, epistaksis sikayetleri ile basvur-
dugundan tanida gecikmelere yol acabilir. Bu olgu sunumu nadir
goriilen bu hastalikta zamaninda taniya ulagilmasi icin KBB hekim-
lerinin farkindahigini artirmayi amacglamaktadir.

Olgu: 87 yasinda kadin hasta, 1 senedir olan burun tikanikligi,
kanama ve ylizde dolgunluk hissiyle bagvurdu. Muayenede sol na-
zal pasaji tamamen dolduran, koanaya uzanan, gri renkli, vejetan
kitle izlendi, sol gozu laterale protriide etmisti. Hastaya bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans tetkikleri yapildi. Bu tetkikler sonra-
sinda insiyonel biyosi alindi. Patoloji sonucunun adenoid kistik kar-
sinom olarak gelmesi tizerine transnazal endoskopik timor rezeksi-
yonu yapildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.
Hastanin kitlesinin sol maksiller sintis medial duvardan kaynaklan-
di@1, medial duvari tamamen invaze ettigi, orbita icine protriide ol-
dugu ve tiim nazal pasaji doldurarak nazofarenkse uzandig: goruldi
ve endoskopik olarak eksize edildi. Patoloji sonucu adenoid Kkistik
karsinom olarak yorumlandi.

Sonug: Sinonazal adenoid kistik karsinom, nadir gériilen, tani ve
tedavisi glic bir timoérdur. Yavas seyirli olmasina ragmen tekrarla-
ma egilimi, lokal invazyon ve uzak metastaz potansiyeli nedeniyle
prognozu genellikle olumsuzdur. Cogu zaman Klinik olarak gézden
kacabilen bu timor, ileri evrede ve kotl prognozla ortaya cikabilir.
Bu nedenle sinonazal kitle, agri, burun tikanikhigi, epistaksis veya
isitme semptomlariyla basvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: adenoid kistik karsinom, burun tikanikligi, sinonazal
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[PS-093]

POLISITEMiA VERA’DA HiDROKSIURE VE ULTRAViYOLE
MARUZIYETi iLE iLiSKiLi MULTIPL KUTANOZ
MALIGNITE: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Cemal Aksoy, Muhammet Olan, Nurullah Tiire
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kiitahya

Amag: Polisitemia vera (PV) ve PV tedavisinde yaygin kullanilan
hidroksitire, uzun dénem kullanimda kutanéz malignite geligsimi ile
iligkilendirilmektedir. Ayrica ultraviyole (UV) radyasyon maruziyeti
bu riski artirabilmektedir. Bu ¢alismada, uzun stireli hidroksitire kul-
lanimi ve UV maruziyeti sonrasi multipl kutanéz malignite gelisen
nadir bir PV olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis bir yaginda sigara ve alkol 6ykiisi bulunmayan
erkek hasta, 10 yildir PV nedeniyle hidroksitire (1000 mg/giin) ve
asetilsalisilik asit kullanmaktaydi. Daha 6nce sol kulak arkasinda ge-
lisen skuaméz hiicreli karsinom nedeniyle cerrahi ve adjuvan tedavi
almigti. Hac ziyareti sirasinda yogun glines maruziyeti 6ykiisii son-
rasi frontal, preaurikiiler ve alar bolgelerde multipl lezyonlar gelisti.
Yapilan biyopsilerde senkron skuaméz hiicreli karsinom ve bazal
htcreli karsinom raporlandi. Hastaya frontal ve preaurikiiler kitle-
nin eksizyonu, boyun diseksiyonu ve rekonstriiksiyon uygulandi.
Postoperatif donemde hidroksitire kesilerek ruxolitinib ve anagrelid
tedavisine gecildi.

Sonug: PV hastalarinda hidroksitire kullanimi uzun dénem cilt
kanseri riskini artirabilic. UV maruziyeti bu riski tetikleyici ek bir
faktor olarak rol oynamaktadir. Hidroksitire kullanan hastalarda
dizenli dermatolojik takip, glinesten korunma egitimi ve kutanoz
malignite gelismesi halinde alternatif tedavi rejimlerine erken gegis
Kklinik acidan btyik 6nem tasir.

“Bu 6zet,yalnizca dil diizeltme amaciyla ChatGpt kullanilarak
dtzenlenmistir.”

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, hidroksitire, polistemia vera,
skuamoz htcreli karsinom, ultraviyole

[PS-094]

FRONTAL RECESS VE ETMOID HUCRE TUTULUMU OLAN
PARANAZAL SiNUS OSTEOMU: OLGU SUNUMU

Ali Dogan Aydinbelge
Gaziantep Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz hastaliklari Klinigi, Gaziantep

Osteom, bening, yavag biiytiyen osteblastik lezyon olup sinonazal
traktin en sik gorilen benign timortdir. Genellikle yasamin ikin-
ci ile besinci dekatlar! arasinda tani almaktadir ve literattirde ha-
fif dlizeyde erkeklerde daha sik gorildugu bildirilmektedir. En sik
tutulan anatomik bolge olarak genellikle frontal siniis izlemektedir.
Paranazal sinls osteomlari, kronik rinosintizit, hiposmi ya da yiiz
agrist gibi sikayetlere neden olabilmektedirler. Asemptomatik olgu-
larda genellikle cerrahi tedaviye gerek duyulmazken, semptomlara
yol acan osteomlarda cerrahi girisim gerekli gorilmektedir.

Olgu sunumu: Yirmi dort yaginda, bilinen herhangi bir dahili has-
talig1 bulunmayan erkek hasta, sol frontal bolgede agr1 ve dolgun-
luk yakinmalari ile bagvurdu. Yapilan nazal endoskopik muayenede
bilateral nazal pasajlar dogal olarak degerlendirildi. Paranazal sintis
bilgisayarli tomografisinde frontal recess diizeyinde ve etmoid hiic-
relere uzanim gosteren yaklasik 1 cm boyutunda, osteom ile uyumlu
kitle lezyonu saptandi. Hasta endoskopik sints cerrahisi kapsaminda
Draf Ila frontal sintisotomisi ile opere edildi. Postoperatif donemde
hastanin semptomlarinda belirgin azalma izlendi. Histopatolojik in-
celemede lezyonun osteom ile uyumlu oldugu raporlandi. Paranazal
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sintis osteomlari genellikle asemptomatik seyreden benign kemik tii-
morleridir. Bununla birlikte frontal sints ve frontal recess yerlesimli
lezyonlar, bag agrisi, basing hissi ve tekrarlayan sintizit ataklari gibi
yakinmalara neden olabilir. Literattirde, semptomatik olgularda cer-
rahi tedavinin uygun bir yaklasim oldugu bildirilmektedir.

Sonug: Frontal recess osteomlari, klinik agidan 6nemli semp-
tomlara yol agabilmektedir. Semptomatik olgularda endoskopik
yaklagimlar, minimal invaziv 6zellikleri ve etkin sonuclari ile given-
li bir tedavi secenedi sunmaktadir. Sunulan olguda da endoskopik
Draf Ila yaklagimi ile bagaril bir cerrahi uygulanmig ve postoperatif
dénemde Klinik iyilesme elde edilmigtir. Bulgularimiz, frontal re-
cess osteomlarinin yonetiminde endoskopik cerrahinin etkinligini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: sinonazal timoérler, frontal recess osteomu, kronik
sinlizit

Sekil. Cerrahi olarak ¢ikanlan osteom spesimeninin makroskopik gériinimi

Sekil. Etmoid hiicrelere uzanim gdsteren frontal recess osteomu (koronal BT goriintiisii)
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[PS-095]

BAS DONMESIi OLAN HASTALARDA UZAKTAN TANI
iCIN YENILIKCIi BiR CIHAZ PROTOTIPi: 3B YAZICIYLA
URETILMIiS, MiNi KAMERALI NiSTAGMUS KAYIT
GOzLUGU

Ugur Kamiloglu', Enis Alpin Glineri?

'Selcuk Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

Amag: Vestibiiler patolojilerde bag dénmesi atadi yagsayan hasta-
larin erken dénemde muayene edilebilmesi her zaman mumkin ol-
mamakta ve atak anindaki objektif bulgular siklikla kacirilmaktadir.
Bu ihtiyaca yanit olarak, atak sirasinda nistagmusun kaydedilebil-
mesi amactyla distik maliyetli ve erisilebilir bir cihaz gelistirilmistir.

Gerec-Yontem: Gozlik govdesi Autodesk Fusion 360 yazilimi
ile tasarlanip Bambu Lab X1 Carbon 3B yazici kullanilarak Porima
marka siyah PETG filamentten tretildi. X6 model mini kizilétesi
kamera entegre edilerek diisiik isikta dahi kayit alinmast saglandi.
Kamera, akilli telefon uygulamasi (HDwificamPro) ile eglestirilerek
hasta tarafindan evde kullanilabilir hale getirildi.

Bulgular: Prototipin tretim maliyeti yaklagik 48 USD olup, bu
dlzeyde bir maliyet cihazin yayginlagtirilabilir ve maliyet etkin bir
tani aract olma potansiyelini ortaya koymaktadir. Standart ag1 ve
mesafeden kayit imkéani, fiksasyon baskilanmasinin azaltilmasi ve
her iki géziin eszamanl gorintilenebilmesi, akilli telefon ile yapilan
kayitlarin sik rastlanan sorunlarini (agi, sabitleme, 1s1k) 6nemli 6lgt-
de azaltmaktadir.

Sonug: Mini kamerayla donatilmig 3B yazici Griint bu gozlik,
evde ve atak aninda nistagmus kaydi yapmayi mimkiin kilarak ves-
tibtiler patolojilerde tani siirecine katki saglamasi planlanan pratik,
dustik maliyetli ve erisilebilir bir prototiptir.

Anahtar Kelimeler: vertigo, nistagmus, 3B yazici, kizilétesi kamera,
uzaktan tani

Sekil 1. a-b: Gozliigiin 3B tasarimi, ¢: Mini kizilotesi kamera, d: Gozliigiin 3B yazicida dretilmis hali,
e: Tek kamera ile kullanim, f: iki kamera ile kullanim.
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‘en

Sekil 2. Hastanin gozliigii kullanim sekli.

[PS-096]

MULTIPLE BAZAL HUCRELIi KARSINOM EKSIZYONUNDA
SiMULTANE CERRAHI: MODIFiYE HUGHES FLEBI VE
RIEGER FLEBI

Ahmed Hakan Cokkeser', Sema Zer Toros’, Cigdem Tepe Karaca’,
Mehmet Serhat Mangan?, Emirhan Ozkul?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Amag: Bu olgu sunumunda, goéz kapagt ve nazal alar rimde
senkron BCC lezyonlari bulunan bir hastanin multidisipliner yakla-
simla ayni seansta cerrahi tedavi edilmesini paylagsmayi1 amagladik.

Olgu: 84 yasinda kadin hasta. Sol alt gbz kapaginda 1.5 cm, sol
alar rimde 1 cm capinda lezyon saptandi. Her iki lezyondan alinan
biyopsilerde BCC tanisi dogrulandi. Operasyon plani: Sol alar rim
— Rieger flap ile rekonstriiksiyonSol alt gz kapag: — Hughes flap
ile rekonstriiksiyon Multidisipliner ekip (KBB + Okuloplastik cerra-
hi) tarafindan ayni seansta cerrahi gerceklestirildi.

Cerrahi sinirlar negatif raporlandi, postop dénemde komplikas-
yon izlenmedi.

Sonug: Senkron BCC olgularinda multidisipliner yaklagimin ayni
seansta uygulanmasi hem estetik ve fonksiyonel a¢idan basaril so-
nuglar saglamakta hem de tedavi stresini kisaltmaktadir. Periorbital
lezyonla basvuran hastalarda yiziin diger bolgelerindeki senkron
timorlerin gézden kagirilmamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, hughes flep, rieger flep




POSTER BiLDIRILER

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISIi KONGRESI

Hughes ve Rieger flepleri cevrilmis hasta

Sekil. Sol alt goz kapagi inferiorunda ve sol alar imde multiple BCC

[PS-097]

RHINOPHYMA- A CASE REPORT OF A 78-YEAR-OLD
MALE

Kledia Pollo', Agron Dogjani? Hekuran Braho', Eristen Fejzo’,
Arnold Pasha', Adriana Sinani®

"University Trauma Hospital, Tirana, Albania; Deparment Of
Otorhinolaryngology

2University Trauma Hospital, Tirana, Albania; Department of General Surgery
3University Trauma Hospital, Tirana, Albania; Department of Internal Medicine

Objective: Rhinophyma is the most advanced form of rosacea,
presented by sebaceous gland hyperplasia, tissue fibrosis, and vas-
cular proliferation. It can lead to nasal obstruction, disfigurement,
and significant psychosocial impact. Drug therapy is not operation-
al in advanced disease, where surgical treatment remains the gold
standard.
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Case: The case report of a 78-year-old male with a 20-year his-
tory of progressive rhinophyma. The patient presented with severe
nasal hypertrophy, breathing difficulties, and psychological distress
due to aesthetic changes. Physical examination revealed an 8 X
7 cm irregular, firm, reddish mass involving the nasal dorsum and
tip, with narrowing of the external nares. Histopathology confirmed
sebaceous gland hyperplasia and chronic inflammation without
malignant transformation. Initial conservative treatment with dox-
yeycline, topical retinoids, and metronidazole gel provided minimal
improvement. Surgical excision using electrocautery under general
anesthesia was then performed. Diseased tissue was removed to the
perichondrium, and primary closure achieved satisfactory contour
restoration. Postoperative care included systemic antibiotics, anti-in-
flammatory agents, and topical wound management. Recovery was
uneventful, with significant improvement in nasal breathing and ex-
cellent cosmetic results. The patient expressed satisfaction with both
functional and aesthetic outcomes, and follow-up demonstrated sta-
ble results without recurrence.

Conclusion: Advanced rhinophyma requires surgical manage-
ment for definitive functional and aesthetic results. Electrocautery
excision with primary closure provides consistent hemostasis, profile
correction, and patient satisfaction. Combined dermatologic and
surgical approaches, alongside early diagnosis, are essential to opti-
mize outcomes and enhance patient quality of life

Keywords: Rhinophyma, conservative therapy, surgical therapy

[PS-098]

MAKSILLOFASIYAL TRAVMALARIN RETROSPEKTIF
ANALIZi

Akif Sinan Bilgen', Ahmet Kutluhan? Gékhan Yalginer?,
Hiseyin Cetin*

'Sbii Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

3Sbii Ankara Bilkent Sehir Hastanesi KBB Klinigi

“‘Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Maksillofasiyal travmalar, 6zellikle kirk yag alti bireylerde
6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Etyolojik faktérler bolgesel
farklilik gostermekle birlikte motorlu arag kazalari, kisiler arasi siddet ve
dismeler en sik nedenlerdir. Calismamizda 5 yillik hasta verisi incelene-
rek sebepler, tedaviler ve énleme yollar ortaya konulmaya galigilmistir.

Gereg¢-Yontem: Bu calismada, hastanemize bagvuran maksillo-
fasiyal travmali olgular yas, cinsiyet, etyoloji, kirik tipi, tedavi yon-
temleri, komplikasyonlar, yogun bakim ihtiyaci, mortalite ve maliyet
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 5
yillik stirede deg@erlendirilen 626 hasta incelendi. Olgularin %79,4’t
erkek, %20,6’s1 kadin olup ortalama yag 35 idi. Travmalar en sik
21-30 yag grubunda gériildi. En yaygin neden arag ici trafik kaza-
larydi; bunu Kigiler arasi siddet ve diigmeler izledi. En sik orta yiiz
kiriklart (%60,1) saptandi. Hastalarin 145’ine cerrahi, 481’ine kon-
servatif tedavi uygulandi. Komplikasyon oranit %3,7 olup en ciddi
komplikasyonlar menenjit ve pulmoner tromboemboliydi. Toplam
35 hasta kaybedildi (mortalite %5,6). Toplam 101 hasta yogun ba-
kimda tedavi edildi; 85 olgu multitravmaliydi.

Sonug: Maksillofasiyal travmalar halen ciddi bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Motorlu ara¢ kazalari en énemli neden olup; et-
kin 6nlemler devlet, saglik galisanlart ve toplumun ortak cabasiyla
mimkin olacaktir. Travmalari 6énlemede en etkili yolun toplumsal
egitim ile miimkiin olacag distintlmiis, ayrica caydirici cezalarinda
toplum i¢i siddeti azaltarak olasi katkilari degerlendirilmistir.
Anahtar Kelimeler: maksillofasiyal travmalar, mandibula kiriklari, zigoma
kiriklari, demografik analiz
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[PS-099]

NAZOFARENKSTE NADIR iZLENEN HODGKIN LENFOMA
OLGU SUNUMU

Neslihan Yaprak Barit, Esra Giizel, Serdar Altinay
Antalya Sehir Hastanesi

Amag: nazofarenkste nadir izlenen hodgkin lenfomanin gézden
kacmamasi.

Olgu: 35 yas erkek hasta boyun sol bolgesinde sislik sikayeti ile
tarafimiza bagvurdu. Yapilan endoskopide nazofarenkste kitleye
rastlandi.Alinan biyopside nazofarenkste nadir rastlanan hodgkin
lenfoma geldi

Sonug: Hodgkin lenfoma nadir de olsa ekstranodal yerlesim
gosterebilir. Nazofarenkste kitle ile gelen hastalarda bu goz éntinde
bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks, Hodgkin lenfoma, ekstranodal yerlesim,
bas boyun kanserleri

Nazal endoskopi goriintiisii

Sekil 1. Nazal endoskopi

Nazofarenks mrg

Sekil 2. Nazofarenks mrg

[PS-100]

ISOLATED SPHENOCHOANAL POLYP MIMICKING
INVERTED PAPILLOMA: A CASE REPORT

Meryem Babaoglan, Arda Yavuz, Miizeyyen Dogan
istanbul Yeditepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Objective: Isolated sphenochoanal polyps are an unusual form
of benign lesion that arises from the sphenoid sinus mucosa and ex-
tends to the choana through the sphenoid ostium [1,2]. They may
sometimes resemble other sinonasal masses on radiological evalu-
ation [3].

Case: A 34-year-old man presented with approximately 5-6
months of persistent right-sided nasal obstruction, headache, and
sore throat unresponsive to medical therapy. Endoscopic exam-
ination revealed a lobulated mass arising from the right sphenoid
ostium to the choana, which was adherent to the nasal septum.
The mass appeared clinically suspicious for a tumor, as it was the
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same color as the surrounding mucosa rather than the typical pale
appearance of polyps. MRI revealed a well-defined soft-tissue le-
sion filling the right sphenoid sinus and extending to the choana.
Functional endoscopic sinus surgery, septoplasty, and inferior tur-
binate reduction were performed. Intraoperatively, the lesion was
totally excised, including its attachment site. Histopathology con-
firmed an inflammatory polyp.

Conclusion: Sphenochoanal polyps may mimic other sinonasal
masses on radiologically also clinically. Histopathology still has a
significant role in making the diagnosis and avoiding unnecessary
radical surgery.

Keywords: Endoscopic sinus surgery, isolated, inverted papilloma,
sphenochoanal polyp

Figure 1a. Endoscopic view of sphenochoanal polyp extending to the posterior choana

Figure 2a. MRI scans show a sphenochoanal polyp originating in the right sphenoid sinus with
extension down to the choana
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MALIGN EKSTERNAL OTIT: iKi TARAFLI SEYiRLI
DIRENCLI BiR OLGU SUNUMU

Meryem Meva Nuhodglu, Bengi Arslan, Ali Sami Bergin,
Yiice islamoglu, Gékhan Atik

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Girig: Malign eksternal otit (MEO), genellikle yash ve diyabetik
digkiin hastalarda goriilen, kafa tabanina ilerleyebilen, nekrotizan
ve potansiyel olarak hayati tehdit eden bir enfeksiyondur. Erken
tani ve tedaviyle kontrol altina alinabilir; ancak bazi vakalar invaziv
seyrederek cerrahi miidahale gerektirebilir. Bu sunumda, énce sol
kulakta baglayan ve cerrahi tedavi yapilan malign eksternal otit tab-
losunun, takip stirecinde sag@ kulakta da gelismesiyle iki tarafli seyir
izleyen nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 78 yagindaki erkek hasta, sol kulakta gegmeyen agri ne-
deniyle basvurdu. Tip 2 kontrolsiiz diyabet 6ykiisi mevcuttu.
Mikroskobik dig kulak muayenesinde grantilasyon dokusu saptan-
di. BT’de sol dis kulak yolundan temporomandibular ekleme kadar
uzanan kemik erozyonu izlendi. MR, enfeksiyonun yumusak doku-
lara ve kafa tabanina yayildigini gésterdi. Genis spektrumlu IV anti-
biyotik tedavisine yanit alinamamasi lizerine Mart ayinda sol kulak-
ta genis radikal mastoidektomi petrozektomi uygulandi. Postoperatif
doénemde genis spektrumlu IV antibiyotik tedavisine 3 ay devam
edildi. Agrilarinda belirgin azalma izlendi. Ancak Nisan ayinda sag
kulakta benzer sikayetler gelisti. Klinik ve radyolojik bulgular sag ku-
lakta da malign eksternal otit ile uyumlu bulundu.

Bulgular: Sag kulakta da grantilasyon dokusu ve kemik tutulumu
saptandi. Hasta genel olarak stabil olup, sag kulak igin cerrahi mi-
dahale planlanmaktadir. Takip ve medikal tedavi stirdiirilmektedir.

Sonuc: MEO, 6zellikle diyabetik hastalarda bilateral gelisme po-
tansiyeli olan agresif bir kafa tabani osteomyelitidir. Bu olgu, me-
dikal tedaviye direngli diyabetik hastalarda kulak agrisinin énemi-
ni vurgulamaktadir. MEO bilateral olabileceg@i akilda tutulmalidir.
Benzer hastalarda yakin klinik takip ve erken cerrahi planlama,
morbiditeyi azaltmada kritik rol oynar.

Anahtar Kelimeler: MEO, diyabet, bilateral, radikal mastoidektomi

[PS-102]

ORTA KULAKTA METALIK YABANCI CiSiM VE
KOMPLIKASYONLARI

Mustafa Cetin, Recep Enes Parlak, Fatih Ozdogan
Kocaeli Sehir Hastanesi KBB/BBC klinigi

Amag: Orta kulakta metalik yabanci cisimlerin yol actigi yaralan-
malar nadirdir ancak isitme kaybiu, fasiyal paralizi, vertigo, timpanik
membran perforasyonu ve otore gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Mekanik penetrasyon disinda yabanci cismin yiksek isis
termal hasara yol acabilir. Bu olgu sunumunda, hastamizda gozle-
nen nadir komplikasyonlari tartisarak literattire katkida bulunmayi
ve klinik deneyimimizi paylagsmay: amacladik.

Olgu: Otuz yasinda kaynak iscisi, sag kulakta akinti, isitme kaybi
ve tinnitus sikayetleriyle basvurdu. Hasta sicak metal parcaciklari-
nin kulagina kagtigini ifade etti. Muayenede dis kulak yolu 6demli
ve masere, timpanik membranda iki travmatik perforasyon oldugu
saptandi. Sistemik/topikal antibiyotik ile kortikosteroid baglandi.
Temporal BT’ de orta kulakta, kemikgik zincirinin 6ntinde, tensor
timpani kanalinin altinda ve karotis kanalinin tzerinde 3xX3 mm
boyutunda yabanci cisim izlendi. Kemikgik zincirinde hasar yoktu
ve kemik labirent intakt gérintiyordu. Odyograminda konusma dis-
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kriminasyon skorlarinda azalmayla mikst tip isitme kaybi saptandi.
VHIT’te posterior semisirkiiler kanalda sakkadlar izlendi. Hastaya
endoskopik kulak eksplorasyonu yapildi. Timpanik membranda iki
travmatik perforasyon gézlendi. Skutumda hafif erozyon saptandi.
Kemikgik zinciri intaktti. Yabanci cisim, 6staki tliptinin 6niinde ve
tensor timpani kanalinin altinda tespit edildi ve cikarildi. Ayni se-
ansta timpanoplasti yapildi.Kontroliinde greftin intakt oldugu ve ha-
va-kemik araliginin kapandigi saptandi. Ancak sensérindral igitme
kaybi persiste etti.

Sonug: Orta kulakta yabanci cisim olgulari literatiirde nadiren
bildirilmis olup dolgunluk hissi, isitme kaybi, tinnitus ve vertigo gibi
semptomlara yol acabilir. Literattirde i¢ kulak hasarina bagh isitme
kaybi, vertigo, tinnitus gelistigi ve bu komplikasyonlarin ¢cogunun
irreversibldir oldugu goériilmustir. Yapilan cerrahiler genellikle baga-
ril anatomik ve odyolojik sonuglar vermektedir ancak i¢ kulaga ait
sensorinoral kaybin termal hasara bagli olarak geri dontsgstiz oldugu
distintlmektedir. Bu nadir olgunun belgelenmesi, benzer vakalarin
tani ve tedavisine yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, orta kulak, yabanci cisim

Sekil 1

sekil 2
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[PS-103]

PLEOMORFiIK ADENOM TEDAViSINDE RADYOTERAPININ
YERi: OLGU SUNUMU

Melike Celikbag, Yesim Basal

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas
ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

Amag: Parotis pleomorfik adenomunun tedavisi cerrahidir.
Radyoterapi standart tedavi protokoliinde yer almaz. Bu olgunun
sunulma amaci, parotis bezi pleomorfik adenom olgularinda adju-
van radyoterapinin yerini tartigmaktir.

Olgu: Elli bir yaginda kadin hasta, sag parotis lojunda var olan sis-
lik sikayetiyle bagvurdu. Muayenesinde sag parotis lojunda 4x3 cm
boyutunda sert, semimobil kitle mevcuttu. MRI'da sag parotis bezi
yuizeyel lobdan orjin almig, derin lob ve mastikatér bogluga uzanim
gosteren, 6n-arka capt 31mm, mediolateral capt 38mm, kranio-ka-
udal uzunlugu 37mm olciilen T2A heterojen hiperintens periferik
tipte opaklasan kitle lezyonu saptandi. Trucut biyopsi sonucu, pleo-
morfik adenomu distindiiren benign tikrik bezi timéri olarak ra-
porlandi. Parotidektomi planlandi.Lezyon perop fasial sinirden dis-
seke edilirken iki farkli noktadan riiptire oldu ve kitle icerigi cerrahi
sahaya bosaldi. Fasial sinir dallar1 korunarak total parotidektomi
yapildi. Frozen sonucu pleomorfik adenom olarak degerlendirildi.
Cerrahi alan serum fizyolojik ile yikanarak operasyon sonlandirildi.
Kalic1 patoloji sonucu pleomorfik adenom olarak geldi. Lezyonun
iki farkli bolgeden riiptire olmasi, icerigin cerrahi sahayi kirletmesi
sebebiyle hiicresel ekim olabilecegi dustintildi. Olast rekiirrensde
gerekebilecek cerrahi sirasinda fasial siniri korumanin zorlugu géz
ontine alininca radyoterapiye yonlendirildi. 6.ay kontroliinde mu-
ayenesi olagandi.

Sonug: Pleomorfik adenom niikslerinde tedavi secenegi cerrahi-
dir. Rekirren cerrahilerde skar dokulari ve yeni olugan lezyonu sinir
cevresinden disseke etmek oldukca glctir. Rekiirren cerrahilerde
komplikasyon riski primer cerrahiye oranla daha yiiksektir. Yapilan
calismalarda adjuvan radyoterapinin, rekirren cerrahi tedaviye
kiyasla tekrarlayan pleomorfik adenom hastalarinda niiks, malign
dontistim ve tedaviye bagli komplikasyonlar acisindan daha etkili
oldugu degerlendirilmistir. Bu nedenle pleomorfik adenomda pero-
peratif kapsul riptiirti, rezidii timoér kalmasi ve niiks durumunda ad-
juvan radyoterapi uygulanabilecegdi goz éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: adjuvan radyoterapi, parotis bezi, pleomorfik adenom

[PS-104]

TRAKEO-iINNOMINATE ARTER FiSTULU: NADIR BiR
OLGU SUNUMU VE LiTERATUR DERLEMESi

Burak Numan Ugurlu’, Sevim Aslan Felek’, Giilay Aktar Ugurlu’,
Ertekin Utku Unal?

'Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali, Corum

2Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Corum

Amag: Trakeo-innominate arter fisttlt (TIAF), trakeostomi son-
rast gelisebilen, insidanst %0.1-1 arasinda bildirilen ve yiiksek mor-
taliteye sahip nadir bir komplikasyondur. En sik postoperatif ilk ti¢
haftada, ozellikle 7-14. glinlerde goriilmekle birlikte, ge¢ donemde
de ortaya cikabilir. Bu bildiride, tiroidektomi sonrasi uzun streli tra-
keostomili bir hastada gelisen nadir TIAF olgusu literatiir esliginde
sunulmaktadir.

Olgu: Otuz yil 6nce tiroidektomi sonrasi bilateral vokal kord para-
lizisi gelisen ve glimiis kantil ile takip edilen 79 yasinda kadin hasta,
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kantil etrafindan ti¢ glindiir sizinti seklinde kanama sikayetiyle bas-
vurdu. Endoskopik muayenede trakea icerisinde yogun grantlas-
yon dokulari izlendi, aktif kanama odag: saptanmadi. Oncii kanama
stiphesi ile yatig yapildi. Bilgisayarli tomografide innominate arteri
saran ve trakeay! iten solid lezyon goriilda (Sekil 1). Takipte gelisen
masif kanama tizerine hasta acil sternotomi ile opere edildi. Stoma
kenarindan baglayip innominate arteri fistiilize eden solid lezyon iz-
lendi. Innominate arter bypass edilerek kanama kontrolii sagland:
(Sekil 2). Ancak hasta postoperatif komplikasyonlar nedeniyle kay-
bedildi. Kitleden alinan biyopsi sonucu SCC olarak raporlandi.

Sonuc: TIAE nadir gériilmekle birlikte, yitksek mortalite riski ne-
deniyle trakeostomili tiim hastalarda akilda tutulmalidir. Cogu olgu
trakeostomi sonrasi erken dénemde bildirilmekle beraber, etiyoloji-
ye bagl olarak ge¢ dénemde de geligebilir. Exken tani, sentinel ka-
namanin taninmast, multidisipliner yaklagim ve uygun cerrahi ya
da endovaskiiler tedavi yontemleri sagkalim agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Trakeo-innominate arter fistiilii, trakeostomi, sentinel
kanama, sternotomi

Sekil 1. A.Trakeanin endoskopik goriiniimii. Trakeanin liimene dogru bombelestigi goriiliiyor B.Trakea
ve innominate arter arasini doldurmus, trakeada itilmeye sebep olan kitlenin bilgisayarli tomografi
goriinimi

Sekil 2. A. Sternotomi sonrasi innominate arter ve stoma arasini doldurmus kitlenin gériintimii B.
innominate arter bypass sonrasi trakeaya fistiilize olmus kitlenin gériiniimii
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[PS-105]

KOPEK ISIRIKLARINDA SUTURASYONUN APSE GELISiMi
iLE iLiSKisi

Metehan Alan, Serkan Demir, Bugra Subasi, Ender Giclii

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Amag: Hayvan siriklar, enfeksiyon riski yiiksek yaralanmalar
olup, dogru yara yénetimi kritik énem tagir. Ozellikle yiiz bolgesin-
deki 1siriklar estetik kaygilar nedeniyle primer stittr ile kapatilabil-
mektedir. Bu olgu sunumunda, képek 1siri@i sonrasi primer sitiir
uygulanan ¢ocuk hastada gelisen apse tablosu tizerinden yara ka-
patma tekni@inin enfeksiyon gelisimine etkisi tartigilmigtir.

Olgu: iki yasinda kiz hasta, evdeki képek tarafindan yiiz bolgesin-
den 1sirilmis. Yapilan muayenede sag yiiz yariminda 2 cm derin kesi
ve submental bolgede 1 cm ylizeyel kesi saptandi. Yara irrigasyonu
ve profilaktik kuduz ile tetanoz asilart uygulandi. Kilavuzlara uygun
immiinglobulin tedavisi yapildiktan iki saat sonra yaralar primer sii-
tr ile kapatildi. Kontrol muayenesinde yiiz yarisinda siglik ve hassa-
siyet izlendi, ultrasonografi ile apse saptandi. Genel anestezi altinda
stitlir hatti acilarak apse drene edildi, antibiyoterpi baglandi ve yara
acik birakildi. Dort giin sonra kesi alani yeniden stitiire edildi ve
hasta sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Hayvan 1siri@ yaralarinda primer stttir uygulamast estetik
avantaj saglasa da, siki kapatma enfeksiyon ve apse riskini artirabil-
mektedir. Bu olgu, yara kapatma tekni@inin enfeksiyon gelisiminde
kritik rol oynadigini géstermekte; secilmis vakalarda gevsek primer
stitlir veya agik birakma stratejisinin enfeksiyon riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Apse, Kopek 1sirigi, Primer stittir, Yliz yaralanmast

[PS-107]

KRONIK SiNUZITE BENZER NON SPESiFiK KLiNiK SEYiR:
WEGENER GRANULOMATOZiSi

Biilent Ocal, Melis Senem Tas, Erhan Arslan, Cem Saka
Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amag: Wegener granulomatozu etiyolojisi net bilinmeyen, st ve
alt solunum yollarinin grantilomatéz inflamasyonu ile seyreden kro-
nik sistemik bir hastaliktir. Patolojik olarak kiigiik ve orta boyutlu
damarlarin sistemik vaskiilitiyle seyreder ve nadir olarak nazal tu-
tulum gosterir. Bu olgu sunumunda; belirgin sistemik bir tutulumu
olmayan ve serolojik negatiflik gésteren hastanin, non-spesifik kro-
nik sintizit sikayetleri ile bagvurdugunda hangi belirteclerin Wegener
granulomatozisini akla getirdigini vurgulamay: amacladik.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta, yaklagk 2 yildir devam eden bu-
run tikaniklig:, kabuklanma ve nefes almada gtiglik sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin 45 paket/yil sigara o6ykisi bulunmaktaydi.
Endoskopik muayenesinde alt konkalar atrofik, krutlanma artis1 ve
mukozal non-spesifik degisiklikleri mevcuttu. Sol nazal pasajda po-
lipoid kitle izlendi. Bilgisayarli Tomografisinde bilateral lamina pap-
riseada kemik erozyonu izlendi ancak goz sikayeti tariflemiyordu.
Malignite kuskusu ekarte edilemedigi icin nazal pasajdan biyopsi
+ Sol ESC gerceklestirildi. Patoloji sonucu ‘nekrotizan vaskiilit ile
karakterize Wegener Graniilomatozis’ seklinde raporlandi. Sistemik
taramada her iki akcigerde birkag adet subplevral nodiiller izlenmis-
ti. c-ANCA ve p-ANCA negatifti. Romatoloji tarafindan metotreksat
ve prednol baslandi. Post operatif 3 aylik takiplerinde hasta sistemik
tedaviye olumlu yanit verdi.

Sonug: Ust solunum yolu hastaligi, Wegener graniillomatozunun
en sik gorilen klinik bulgusudur. Bunlara kronik sintizit, otitis media,
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saddle nose deformitesi gibi kikirdak & kemik erozyonlari 6zellikle
lamina paprisea, nazal septum ve lateral nazal duvar erozyonlari
ve perforasyonlar eglik edebilir. Bizim olgumuz, bobrek tutulumu
olmadan sadece nazal tutulumu olmast ve C-ANCA negatif olmasi
bakimindan 6zellik géstermektedir. Gegmeyen, sinirli, sessiz infla-
masyon sikayetleri olan hastalarda bu tiir sistemik hastaliklari isaret
edebilecek bulgular dikkatli sekilde aranmalidir. Stiphe durumunda
nazal lezyonlardan yapilacak biyopsiler taniya gotiirecektir.

Anahtar Kelimeler: wegener, gpa, granulomatozis, nazal, polip

Sekil. Sol nazal pasajda polipoid kitle

[PS-108]

KBB PRATiIGINDE TANISAL GUCLUK: BOYUNDA AGRILI
KITLE iLE ORTAYA CIKAN EKSTRAMEDULLER MULTIPL
MIiYELOM

Rumeysa Yilmaz, Ahmet Adnan Cirik
Sbii Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi

Amag: Multipl miyelom (MM), plazma hiicrelerinin klonal prolife-
rasyonu ile karakterize hematolojik bir malignitedir. Hastalik cogun-
lukla kemik iligiyle sinirl seyretse de, bazi olgularda ekstrameduiller
yayihm (EMM) gortilebili. EMM, nadir rastlanan fakat kot prognoz
ile iligkili bir durumdur. En sik bas-boyun bdélgesi tutulurken, boyun-
da kitlesel lezyon ile prezente olmasi ayirict tanida zorluk yaratir.

Olgu: Subat 2022’de Plazma Hiicreli Neoplazi, kappa monok-
lonal tanist alan 55 yasindaki kadin hastaya VCD tedavisi sonrasi
otolog kok hiticre transplantasyonu uygulandi. Remisyon stirecinde
izlenirken, Haziran 2023 ’te sag boyunda agrili ve hizla buytiyen kitle
nedeniyle KBB Klinigine basvurdu. Muayenede yaklasik 3 cm ca-
pinda, hiperemik ve hassas kitle saptandi. iki aylik siirecte lezyon 5
cm’ye ulasti ve bast semptomlarina yol acti. Ultrasonografide hiper-
vaskiiler kitle izlendi; biyopsi kanama riski nedeniyle uygulanamadi.
PET-BT’de boyun disinda frontal ve sfenoid sintislerde, kostover-
tebral bolgede ve multiple alanlarda hipermetabolik odaklar gortil-
di. Gelisen agir anemi nedeniyle yapilan kemik iligi biyopsisi niiks
MM ile uyumluydu. Medikal tedaviye ragmen progresyon izlendi ve
hasta Aralik 2024’ te kaybedildi.

Sonug: Boyunda kitle ile bagvuran hastalarda EMM nadir gortl-
se de, ozellikle hematolojik malignite 6ykiisti olan hastalarda ayiri-
c1 tanida mutlaka dugtintlmelidir. Hipervaskiiler kitlelerde biyopsi
guigltkleri tanisal stireci zorlastirabilir; bu nedenle PET-BT nin roli
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kritiktir. Bu olgu, transplant sonrasi ekstrameduiller relapsin agre-
sif klinik seyrini ve KBB pratiginde boyun kitlelerine yaklagimda
EMM’nin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multip] miyelom, ekstramediiller tutulum, boyun
kitleleri

Boyun kitlesi-2

Boyun kitlesi-1

[PS-109]

DAR INFERIOR PEDIKULLU BiR SUBTOTAL KULAK
AMPUTASYONU: OLGU SUNUMU

Fatmanur Sahin Akinci, Aysegiil Sule Altindal, Ekrem Ozs6z,
Neslihan Yaprak Barit

Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi
Klinigi, Antalya

Girig: Yuziin genel estetik gortiiniimine katkida bulunan auri-
kula,ayni zamanda sesin toplanip amplifiye edilmesinde rol alan
6nemli fonksiyonel bir organdir. Travmatik kulak amputasyonu,
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travma sonrast kulak dokusunun bir kisminin veya tamaminin,-
mevcut herhangi bir deri veya yumusak doku baglantisi olmaksizin
avtlse olmasi olarak tanimlanmaktadir. Dig kulagin vaskiiler deste-
gi,stiperfisiyal temporal arter ve posterior aurikiler arter arasindaki
anastomozlarla saglanmaktadir. Parsiyel kulak ampitasyonlarinin
dolagimi dar pedikiillerle saglanmakta olup aurikuler kompartmanin
sagkalim olasiligi pedikiil kalinhgr ve pedikiil icerisindeki vaskilari-
zasyona baghdir. Aurikiler rekonstriiksiyonda mikrovaskiiler kulak
replantasyonu ampiite bolimdeki damar ¢apinin kiiclik olmasi ve
ug uca anastomuzun gui¢liigi nedeniyle onarimi zorlagtirmaktadir.

Olgu: Bu olgu sunumunda, jetski kazasina sekonder sag subto-
tal aurikuler amputasyonu olan sigara madde kullanimi, gegirilmisg
operasyon Oykust ila¢ kullanimi olmayan 19 yasinda erkek has-
ta sunulmaktadir. Yapilan fizik muayenede tragusun vertikal hatti
da igerecek sekilde crus helicis, cymba concha ve takiben lobiile
kadar uzanan bolgenin subtotal ampiite izlendi. Lobllde 6 mm
genigliginde deri pedikiliiniin intakt olarak kaldigt gortldi. Tragal
kartilaj digar1 ekspoze, yara kenarlar1 dizensiz goriinimdeydi; ka-
piller dolum,doku perfizyonu ve doku kanlanmasi iyi olarak go-
rildi. Yaralanmadan yaklasik 3 saat sonra genel anestezi altinda
operasyon gerceklestirildi.ilk olarak tragal kartilaj normal anatomik
pozisyonuna yerlestirildi. Diizensiz yara kenarlari normal doku kan-
lanmasi elde edilecek sekilde 2 mm debride edildi. Kartilaj, ciltalt: ve
cilt katlara uygun olarak suture edildi. Mikrovaskiiler cerrahi teknik-
lere bagvurulmadan primer onarimla aurikulanin reimplantasyonu
gerceKklestirildi.

Sonug: Mikrocerrahi ile replantasyon imkani bulunmayan olgu-
larda dar bir inferior pedikiil bulunmasi halinde dahi primer onarim
komplet ve komplikasyonsuz iyilesme sonuclariyla uygun bir teda-
vi secenegi olarak degerlendirilebilmektedir. Postoperatif donemde
hastanin takip ve yonetimi ile ciddi komplikasyonlarin 6ntine gecile-
rek mikrocerrahi yontemlere kiyasla tercih edilmesi yiiksek maliyetin
ontine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: kulak, ampiitasyon, aurikula rekonstriiksiyonu, primer
reimplantasyon

[PS-110]

RADIKAL MASTOIDEKTOMi SONRASI GELISEN MALIGN
OTITiS EKSTERNA OLGUSU

Buket Sengiil, Suikrii Alper Otamis, Demet Yazici
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Malign otitis eksterna (MOE), 6zellikle diyabetik ve immiin-
stiprese hastalarda gériiliir, kafa tabanina ilerleyerek osteomyelit ve
kraniyal sinir paralizilerine neden olabilir. Bu sunumda, kolesteatom
cerrahisi sonrasi gelisen nadir bir MOE olgusu ele alinmaktadir.

Olgu: Ug ay éncesinde dis merkezde kolesteatom nedeniyle sag
radikal mastoidektomi yapilan 59 yasindaki diyabetik erkek hasta,
taburculuk sonrast sag kulakta siddetli agri ve grade 5 fasiyal paralizi
gelismesi nedeniyle Klinigimize bagvurdu. Cekilen temporal kemik
BT’sinde temporal kemikte operasyona ait defekt ve mastoid kavi-
tede obliterasyon gérildii. Kontrasth temporal MR inda mastikator
kas ve mandibular kondilde osteomyelit, kafa tabani tutulumu, sub-
dural ampiyem ve venéz tromboz sliphesi saptandi. (Sekil 1) Kemik
sintigrafisinde temporal kemik ve gevresinde osteoblastik aktivite
artist gozlemlendi. Odyometrisinde sag kulakta ileri derecede senso-
rindral isitme kaybi mevcuttu.

Hasta klinigimizde 6 hafta yatirilarak izlendi. Dig kulak yolu po-
liplerine giimls nitrat uygulandi. Hastanin alinan Kkiilttrlerinde
pseudomonas aeruginosa Uremesi tizerine 40 giin intraven6z me-
ropenem verildi. Hastaya hastanemizde 8 seans hiperbarik oksijen
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tedavisi yapildi sonrasinda dig merkezde tedaviye devam edildi.
Multidisipliner takip ile klinik diizelme saglandi.(Sekil 2)

Sonug: MOE, inatgt kulak agrisi ile baglayan, tedavi edilmedi-
ginde kafa tabani osteomyeliti ve paralizilere ilerleyebilen invaziv
bir enfeksiyondur. Bizim olgumuzda MOE, radikal mastoidektomi
sonrast ortaya ¢ikmig ve ileri evre fasiyal paralizi ile komplike ol-
mustur. Erken tani, uzun stireli IV antipsédomonal antibiyotikler ve
gerektiginde cerrahi debridman kritik dnemdedir.

Sonug olarak, timpanomastoidektomi sonrast MOE nadirdir an-
cak yuksek morbiditelidir. Erken tani, uygun gorintiileme yéntem-
leri, agresif antibiyotik tedavisi ve cerrahi debridman tedavinin ba-
sarist igin elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, Osteomyelit, Malign Eksternal Otit

Sekil 2. Tedavi dncesi-sonrasi mastoidektomi kavitesi endoskopik gériintiisii

[PS-111]

NAZOFARENKSTE KIiTLESi OLAN OLGUNUN
ENDOSKOPIK TANI VE ERKEN TESPiTi iCiN NARROW
BiNDING IMAGING (NBI)’NIN ROLU

Latif Emre Ozdemir, Ekrem Ozs6z, Neslihan Yaprak Barit

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Antalya

Amag: Nazofarenks karsinomu, anatomik yerlesimi ve nonspe-
sifik semptomlart nedeniyle siklikla gec evrede saptanan agresif bir
malignitedir. Dar Bant Gértintileme (NBI), mukozal mikrovaskiiler
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paternleri vurgulayarak erken stipheyi artirir ve hedefe yonelik bi-
yopsiye olanak tanir.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta burun tikanikligi ve ara-
likli epistaksis sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Lokal anestezi ve
dekonjesyon sonrasi 0° endoskop ile yapilan nazofarenks inceleme-
sinde NBI modunda sag lateral ve posterior duvarda diizensiz sinirli,
belirgin vaskiilarize odak saptandi. Sag ve sol superior-orta-alt kad-
ranlardan toplam alti punch biyopsi alindi; adrenalinli ve iliadinli
tamponlarla hemostaz saglanarak islem komplikasyonsuz tamam-
landi. Histopatoloji skuaméz hiicreli karsinom ile uyumlu rapor-
landi. Hasta ileri evreleme ve tedavi planlamasi amaciyla medikal
onkoloji ve radyasyon onkolojisine yonlendirildi.

Tartigma: Beyaz 151k endoskopi ile kii¢tik veya diiz lezyonlari goz-
den kagirabilir. NBI'nin neoanjiyogenezle iligkili kivrimh, diizensiz
ve yogun damar paternlerini belirginlestirmesi, malignite stiphesini
guiglendirir ve biyopsiyi dogru alana yonlendirir. Bu yaklagim gerek-
siz biyopsileri azaltabilir, tan1 stiresini kisaltabilir ve morbiditeyi du-
stirebilir. Nazofarenks gibi erigimi gti¢ bolgelerde rutin muayeneye
NBI'nin eklenmesi 6zellikle erken evre lezyonlarin yakalanmasina
katki saglar.

Sonug: Bu olgu, NBI'nin nazofarenks SCC’'nin endoskopik de-
gerlendirilmesinde tanisal degeri artirdigini géstermektedir. Vaskiiler
paternlerin netlestirilmesi, erken tani olasihigini ve hedefe yonelik
biyopsi dogrulugunu yukseltir. KBB pratiginde NBI'nin standart en-
doskopiyle birlikte sistematik kullanimi, hasta yénetiminde etkinlik
ve dogruluk saglayabilir; erken evre yakalama sagkalimi ve fonksi-
yon korunmasini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Biyopsi, Narrow Bind Imaging,
Nazofarenks Karsinomu, Skuaméz Hiicreli Karsinom, Vaskiiler Patern

[PS-112]
MIiKROKIiSTiK ADNEKSIYAL TUMOR

Ahmet Emre Kaymaz', Hakki Caner inan', Nazmi Mutlu?

'Saglik Bilimleri Universitesi KBB Anabilim Dall, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Siringoid ekrin karsinomu, Sklerozan ter kanali karsinomu
gibi isimlerle de anilan daha ¢ok bas boyun bélgesinde goriilen ma-
lign ter bezi timoridir. Epidemiyolojide ultraviole radyasyon maru-
ziyeti,daha 6nce alinmig radyoterapi(RT) ve immiinsupresan ilaglar
bulunmaktadir. Diinyada 2000’den az vaka bildirilmistir. Amacimiz
nadir gorilen bu cilt timorint tan: ve tedavi segeneklerini klinigi-
mizden bir vaka ile incelemek.

Olgu: 79 yas kadin hasta,5 yildir olan giderek biiytiyen burunda
agr sertlik kizariklik sikayeti ile bagvurdu. 2009 Yilinda sert damak-
tan az diferansiye SCC sebebiyle kitle eksizyonu ve RT 6ykiisti mev-
cut. Yapilan muayenesinde nazal tipten baglayan bilateral vestibuli
ve septumu tutan st dudaga uzanan 4*3 cm krutlu tlserovejetan
lezyonu mevcuttu. Tarafimizca hastaya saglam sinirla septum ve bi-
lateral orta konkay: igerecek sekilde kitle eksizyonu yapildi. Patolojisi
Mikrokistik Adneksiyal Karsinom olarak raporland:. Kikirdak invaz-
yonu mevcuttu ve cerrahi sinirlarda timoral doku izlenmedi. Epitez
ve RT’ye yonlendirildi.

Sonug: Cilde sinirl olan uzak metastaz riski az olan Mikrokistik ad-
neksiyal karsinomlar lokal agresif olmasi sebebiyle derin ve saglam
sinirlarla eksize edilmelidir. Lenf nodu metastazi ve uzak metastaz
nadir oldugu icin gértintiileme negatifse biyopsi 6nerilmez ve boyun
diseksiyonuna ihtiyag duyulmaz. Niiks riski yiiksek olan ve cerrahi
olarak cikarllamayacak tiimoérlerde RT de bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Mikrokistik Adneksiyal Timor, Rinektomi, Radyoterapi
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Olgunun Preoperatif Fotografi

Olgunun Postoperatif Fotografi

05-09 Kasim 2025

[PS-113]

BILATERAL EAGLE SENDROMUNDA iNTRAORAL
PARSIYEL STILOIDEKTOMi: OLGU SUNUMU

Ozan Tiiysiiz', ipek Yesil', Sahin Ogreden’, Nur Nazire Yucal?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bélimi, Istanbul

Amacg: Eagle sendromu, stiloid progesin uzamast veya stilohiyoid/
stilomandibuler ligaman Kkalsifikasyonu sonucu ortaya c¢ikan nadir
bir klinik tablodur. Cogunlukla unilateral semptomlarla prezente olsa
da bilateral olgular da gériilebilmektedir. Eagle sendromu tanisinda
anamnez, palpasyon ve radyolojik yontemlerin kombinasyonu kritik
6neme sahiptir. BT ve 6zellikle ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon, stiloid
proges uzunlugunu degerlendirmede degerli araclardir. Ayirici ta-
nida temporomandibuler eklem bozukluklari, nevraljiler ve dental
patolojiler diigtintilmelidir. Cerrahi tedavi, medikal tedaviye direngli
ve yasam Kalitesini diisiiren semptomlarda altin standarttir. intraoral
yaklagim kisa operasyon siiresi ve kozmetik avantaj saglamaktadir.
Bu caligmada, bilateral Eagle sendromlu bir olgu intraoral parsiyel
stiloidektomi yaklasimiyla sunulmustur.

Olgu: 36 yasindaki erkek hasta, bir yildir devam eden yutma gtic-
laga, kulak agrist ve bag donmesi sikayetleri ile bagvurdu. Dental
tedavi sirasinda cekilen panoramik X-ray’de uzamig stiloid proces
saptandi. Fizik muayenede tonsiller fossada palpasyonla bilateral
agn artisi izlendi. Bilgisayarli tomografi ile sag stiloid progesin 70
mm, solun ise 74 mm uzunlugunda oldugu raporlandi. Genel anes-
tezi altinda intraoral yaklagimla bilateral parsiyel stiloidektomi ger-
ceklestirildi. Eksize edilen kemik parcalar: sagda 33 mm, solda 35
mm olarak 6l¢tldi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi
ve hastanin semptomlari belirgin sekilde geriledi.

Sonug: Bilateral Eagle sendromunda intraoral parsiyel stiloi-
dektomi, gtivenli ve etkili bir cerrahi yontemdir. Dogru klinik-rad-
yolojik degerlendirme ile segilmis olgularda bagarili sonuclar elde
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eagle Sendromu, stiloid proges, stiloidektomi

Sekil 1. Panaromik Dental X-Ray
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Sekil 2. Koronal planda cekilmis boyun bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde bilateral olarak belirgin
sekilde uzamis stiloid progesler izlenmektedir.

[PS-114]

BAS-BOYUN BOLGESINDE NADIR BiR
LENFOPROLIFERATIF HASTALIK: NODAL MARJINAL ZON
LENFOMA OLGUSU

Begiim Bahar Yilmaz, ipek Yesil, Sahin Ogreden

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Mukozaya iligkili lenfoid doku (MALT) lenfomalari, distik
dereceli B-hticreli non-Hodgkin lenfomalarin nadir gériilen bir alt ti-
pidir. Genellikle gastrointestinal sistemde izlenmekle birlikte, bag-bo-
yun yerlesimli olgular oldukgca seyrektir ve tanisal zorluklara yol agar.
Bu ¢alismada bag-boyun boélgesinde parotis lojunda prezente olan
ve baglangicta ekstranodal MALT lenfoma distntilen, ancak histo-
patolojik olarak nodal marjinal zon lenfoma (NMZL) tanisi konulan
olgu sunulmaktadur.

Olgu: Hipertansiyon 6ykust ve 25 paket/yil sigara kullanimi olan
eriskin hasta, bir yildir sol hemifasiyal ve periorbital sislik ile boyunda
telenjiektazik alanlar nedeniyle bagvurdu. Gérintilleme incelemele-
rinde sol parotis bezinde boyut artisi ve multifokal hipoekoik alanlar,
bilateral servikal zincirde ¢ok sayida patolojik lenf nodu izlendi. PET/
BT de parotis lojunda ve servikal istasyonlarda ytiksek FDG tutulumu
raporlandi. IIk ince igne aspirasyon biyopsisi ve tru-cut biyopsi tanisal
olmayip, eksizyonel biyopsi ile nodal mimarinin silindigi ve B-hticreli
neoplazm ile uyumlu infiltrasyon gosterildi. Immiinohistokimyasal
bulgular dogrultusunda NMZL tanis1 kondu. Hasta, rituksimab-ben-
damustin tedavisi sonrasi tam metabolik yanit elde etti.

Sonug: Basg-boyun yerlesimli marjinal zon lenfomalar nadir olup
kronik inflamatuvar stirecleri taklit edebilir. Bu nedenle MALT len-
foma ve NMZL ayiric1 tanisinda Klinik, radyolojik ve histopatolo-
jik bulgularin multidisipliner degerlendirilmesi gereklidir. Sunulan
olguda baglangicta MALT lenfoma 6n planda distiniilmus, ancak
histopatolojik inceleme ile NMZL tanisi kesinlesmistir. Rituksimab-
bendamustin kombinasyonu ile kisa stirede tam yanit alinmast, uy-
gun tedavi yaklagimlarinin énemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Marjinal zon lenfoma, parotis, rituksimab
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Sekil 2. Boyundaki basmakla solan eritemli-yamalar tarzinda telenjiektazik alanlar. Bu ¢alismada
sunulan hasta gdriintilerinin yayinlanmasl icin hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

[PS-115]

3.BASAMAK SAGLIK KURULUSUNDA SON 1 SENE iCiINDE
TRAKEOTOMI ACILAN HASTALARIN ANALIZzi

Sukri Alper Otamis, Buket Sengiil, Demet Yazici
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Trakeostomi, tist solunum yolu acikhigint saglamak ve so-
lunum destegi gereksinimini kargilamak amaciyla stk uygulanan cer-
rahi bir girisimdir. Bu ¢alismada, son 1 sene icerisinde 3.basamak
hastanemizde Kklinigimiz tarafindan trakeostomi agilan hastalarin
demografik, Klinik 6zellikleri ve mortalite ile iligkili faktorlerin deger-
lendirilmesi amaclanmustur.

Gerec-Yontem: Mayis 2024 — Mayis 2025 tarihleri arasinda SBU
Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi KBB Kiliniginde trake-
ostomi agilan 106 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar cinsiyet, yag gruplari, ameliyat zamani (acil/planli), anestezi
yontemi, endikasyonlar, yatis—ameliyat arasi siire ve mortalite agi-
sindan degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: - Hastalarin %71,7’si erkek, %28,3’li kadindi; ortalama
vas 44,5 idi. Yas dagilimi: %30,2 cocuk, %4,7 geng erigkin, %36,8
orta yas, %28,3 yagl idi. Operasyonlarin %78,3’t planl, %21,7’si
acil sartlarda yapildi. Acil olgularin %91,3’t onkolojik, %8,7’si trav-
ma nedenliydi. Genel anestezi altinda %93,4, lokal anestezi altinda
%6,6 trakeostomi yapildi.
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Takipte mortalite orani %33 olup, olimler trakeostomiye bagh [PS-116]

degil; komorbid nedenlerle iligkiliydi. Yatis—ameliyat arasi stire ha- . ..
yatta kalanlarda 9 giin (medyan), takipte vefat edenlerde 23 glin LENFOEPITELYAL KISTIN LATERAL FARENGEAL

(medyan) idi. (p<0.01). DUVARDAKI NADIR YERLESiMi: 2 OLGU SUNUMU
Sonug: Trakeostomi uygulamalari en sik orta yas ve erkek hasta- Derya Cebeci, Siikran Duman, Omer Necati Develioglu

larda gortlmustir. Calismamizda acil olgularin ¢ogu ileri evre onko-
lojik nedenlerle iligkiliydi. Yatis—ameliyat arasi siirenin uzunlugunun
mortalite ile anlaml iliskili olmasi, erken trakeostominin énemini
ortaya koymaktadir. Bulgularimiz ulusal literatiirle uyumlu olup,
bolgemizde pediatrik olgu oraninin yiiksekligi dikkat cekmektedir.

SBU Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, KBB ve BBC Anabilim Dall,
istanbul

Amacg: Lenfoepitelyal kistler genellikle benign karakterli olup ¢ok
nadir malignlesme ihtimali olan siklikla boyun lateralinde yerlesen
Anahtar Kelimeler: mortalite, retrospektif analiz, trakeostomi kistlerdir. Lenfoepitelyal kistlerin etiyopatogenezinde brankial yapi-
larin inkomplet kapanmasi, lenf nodunda tikriik bezi inklizyonu
veya her iki durumun birlikte rol oynamasi sonucu olustugu 6ne
stirtilen teoriler vardir. Bu bildiride nadir goériilen lateral farengeal
14 ] duvar yerlesimli lenfoepitelyal kist olan iki olgumuzu literattir egli-
gl ™ ginde paylasacagiz.

i / \ Olgu 1: Yaklasik iki senedir yutkunurken takilma hissi olan ve
{ bogazinda yavas yavas biyuyen siglik sikayeti ile poliklinigimize
| _ y bagvuran 46 yas kadin hastanin yapilan muayenesinde sag lateral
I ; | : . faringeal duvarda,sag tonsil arka plika inferiorunda tonsilden ba-
i gimsiz yaklagik 5x5 mm beyaz-sari renkte, diizgiin sinirli, mukoza-
& ¥ dan kabarik lezyon izlendi. Genel anestezi altinda lateral farengeal
. : . duvar kaynakl kitle cidariyla birlikte eksize edildi.
P AP P e Olgu 2: Yaklagk bir yildir yutma giigligu sikaveti ile tarafimiza
i bagvuran 49 yas kadin hastanin yapilan muayenesinde sag lateral
Sekil 1. Mayis 2024-Mayis 2025 Arasi Trakeostomi Acilan Hastalarin Aylara Gore Dagilimi farengeal duvarda yiizeyden kabarik beyaz renkli yaklasik 6x5 mm
boyutunda kistik lezyon goriildii. Hastamiza genel anestezi altinda
cerrahi eksizyon planlandi. Kist cevre dokulardan serbestlestirildi ve
cidariyla birlikte eksize edildi.

hasta Sy

Tablo 1. Trakeostomi Agilan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik H'::)a Sayen % Sonug: Sonug olarak lenfoepitelyal kistler benign olsa da dogru

tani ve tedavi 6nemlidir. Tanida goériintiileme teknikleri kullanilma-

Toplam Hasta Sayisi 106 100 Ii ve tedavide cerrahi eksizyon yapilmalidir. Ayrica cerrahi sonrasi

Cinsiyet takibin diizenli yapilmast olasi niikslerin erken tespiti ve tedavisi

Erkek 76 71,7 agisindan énemlidir. Klinik pratikte bu kistlerle karsilagildiginda ayi-

Kadin 30 28,3 ric1 tanida lenfoepitelyal kistler de akilda tutulmali ve uygun sekilde

Yas Gruplar: tedavi ve takibi planlanmalidir.

Cocuk (0-18) 32 30,2 Anahtar Kelimeler: Farengeal duvar, Lenfoepitelyal kist, Konjenital, Yutma

Geng erigkin (19-40) 5 4,7 gugliga

Orta yas (41-65) 39 36,8

Yagh (=66) 30 28,3

Ameliyat zamam [P5-117]

Planli 83 78,3 NADIR BiR BiRLIKTELIK: RINOLIT, FRONTAL RESES

Acil 23 21,7 OSTEOM VE NAZAL POLIPOZiS OLGUSU

Anestezi tird Omer Faruk Kocer, Hakan Bayraktar, Birhan Alaceri, Ozkan Tezgez

Genel 99 93.4 Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kocaeli

Lokal 7 6.6

Acil endikasyon Amag: Osteomlar benign ve yavag bliytime karakterinde olup en

Onkolojik 21 91,3 sik goriilen paranazal siniis tiimérleridir. Rinolitler ise nazal kavite

Travma 2 8,7 yerlesimli debris, mukus ve yabanci cisimlerin kalsifikasyonu ile olu-
san intranazal kitleler olarak karsimiza cikar. Bu olgu sunumunda

rinolit, osteom ve sinonazal polipozisin nadir gorilen birlikteliginin
tan1 ve tedavi stirecinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Olgu: 55 yaginda kadin hasta burun tikanikligi, geniz ve burun-
dan akint1 sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan endoskopik
muayenesinde her iki nazal kavitede grade 2 polipoid dokular ve
sag lateral nazal duvardan orta meaya kadar uzanan kitle goértini-
mi izlendi. Paranazal siniis tomografisinde sag frontal reseste orbita
medial duvarindan kaynakli, yaklasik 10 mm boyutunda, osteom
ile uyumlu hiperdens nodiiler lezyon ve osteomun inferiorunda
yerlesimli, lakrimal kemigi erode edip nazolakrimal kanala uzanan,
diizensiz sinirli, cevresinde poliplerin eslik ettigi, hafif hiperdens 6n
planda rinolit ile uyumlu goértinim izlendi (Sekil 1). Manyetik re-
zonans goruntiilemede ise yaygin sinonazal polipoid dokulara ait
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olusumlar saptandi. Sad nazal pasajdaki polipoid kitleden alinan
biyopsi inflamatuar polip ile uyumlu gelmesi tizerine bilateral en-
doskopik sints cerrahisi uygulandi. Poliplerin eksizyonunu takiben
rinolit lateral nazal duvardan eksize edildi ve nazolakrimal kanalin
intakt oldugu gértildii. Maksiler sintise miidahale ve ethmoidektomi-
yi takiben osteomun sinirlarina hakim olundu. Osteom elmas turla
kugtltiilerek ve kiint diseksiyonla eksize edildi (Sekil 2).Postoperatif
takiplerinde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Rinolit ve paranazal sintis osteomlari, siklikla tesadifen
saptanan lezyonlardir. Sik gorilen iki farkli klinik antite olmasina
ragmen literattirde bu iki lezyonun senkron gériilmesi nadir bir du-
rumdur. Detayl radyolojik degerlendirme ile tanisi koyulup gerekli
ekipmanlarin(tur, néronavigasyon) temini yapilarak cerrahiye hazir-
likli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rinolit, Osteom, Sinonazal polipozis

Sekil 1. Hastanin cekilen preop paranazal siniis tomografiisinde osteom (san), rinolit (mavi) ve nazal
polipozis (kirmizi) ayni kesitte goriilebilmektedir.

Sekil 2. Operasyon sirasinda elde edilen goriintiilerde osteom ve rinolit goriilmektedir.
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SUBMANDIBULER BOLGE METASTAZI iLE BASVURAN
BiR MEME KANSERi OLGUSU

Batin Berkay Oznacar, Giil Ozbilen Acar

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan malignite olup,
kansere bagl mortalitenin 6nde gelen ikinci nedeni olarak karsimiza
ctkmaktadir. Hastaligin toplum igerisindeki yiksek insidansina rag-
men bag ve boyun bolgesinde goriilen metastatik tutulumlar olduk-
ca nadirdir.

Olgu: Invazif meme karsinomu sebebiyle sol basit mastektomi
operasyon 6ykiisiinden 7 yil sonra sol servikal bolgede ele gelen
sislik sikayeti ile bagvuran 70 yasinda hasta sunulmaktadir. Hastanin
yapilan ultrasonografi ve PET/BT gériintiilemesi bulgulari primer
malignitenin metastazlarini digtindiirmekte olup progresyon lehi-
ne yorumlanmistir. Sol submandibiiler bélgeden alinan biyopsi ile
elde edilen dokunun sitolojik ve immiinhistokimyasal incelemesi,
klinik 6yki esliginde meme karsinomu metastazi ile uyumlu olarak
gorulmustir.

Tartigma: Meme kanseri en sik akciger, karaciger, kemik ve beyin
metastazlar ile seyretmektedir. Bag ve boyun bolgesi metastazlari
oldukca nadirdir. Metastatik meme karsinomunun bag ve boyun
bolgesindeki en sik bulgulart mandibula ve maksilladaki kemik tu-
tulumlari ile supraklavikiler lenfadenopatidir. Submandibiiler bolge
metastazi ise literatiirde ¢ok az sayida bildirilmis olup, ayirici tani
acisindan 6nemli bir klinik durumdur. Bu tiir metastazlarin varligi
genellikle kot prognoz ile iligkilidir.

Sonug: Submandibtiler bolgede kitle ile bagvuran hastalarda
metastatik meme kanseri olasiligi nadir de olsa goz éniinde bulun-
durulmaldir. Klinik degerlendirme sirasinda, dzellikle bilinen meme
kanseri 6ykusu olan hastalarda, bas ve boyun bolgesinde gelisen
kitlelerin metastatik tutulumun ayirict tamida erken dustintilmesi
dogru tani ve tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: ANAHTAR KELIMELER: Atipik metastazlar, bas ve
boyun neoplazileri, meme karsinomu, nadir metastatik tutulumlar

[PS-119]
DIS KULAKYOLU KAZANILMIS STENOZU:
OLGU SUNUMU

Emre Sahan, Firat Onur, Ethem ilhan

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

Amag: Dis kulak yolu kazanilmis stenozu, kronik otitis eksterna,
dermatolojik hastaliklar, timorler, travma veya cerrahi miidahale
gibi farkli etiyolojik nedenlerle ortaya cikabilen, dig kulak yolunda
progresif fibrotik daralma ile karakterize nadir fakat klinik acidan
6nemli bir durumdur. Fibrotik stire¢ sonucunda hastalarda kulak ka-
nalinda daralma, iletim tipi isitme kaybi ve tekrarlayan enfeksiyon
ataklari gelisebilmektedir. Patogenezinde kronik inflamasyonun yani
sira epitel ve subepitelyal dokularda anormal fibrozis gelisiminin rol
oynadigi distinilmektedir. Bu durumun erken taninmasi ve uygun
cerrahi tedavinin planlanmasi; isitme fonksiyonunun korunmast ve
yasam kalitesinin artirilmasi agisindan blyiik 6nem tasimaktadir. Bu
olgu sunumunda, klinigimizde cerrahi tedavi uyguladigimiz hasta-
miz literatiir bilgileriyle sunulmustur.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta, poliklinigimize isitme kaybi sikayeti
ile bagvurdu. Bilinen diabetes mellitus ve kronik hepatit B tasiyiciligt
olan hastanin 6ykustinde gegirilmis kulak operasyonu veya trav-
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ma Oykist bulunmamaktaydi. Muayenede sol dis kulak yolunda
timpanik membranin goériilmesini engelleyen stenoz saptanmustir.
Hastanin yapilan odyometrik incelemesinde deg@erlendirmesinde
mikst tip isitme kaybi saptandi. Temporal bilgisayarli tomografi in-
celemesinde sol dis kulak yolunda 6 mm kalinliga ulasan yumusak
doku dansitesi izlendi. Dig kulak yolu kazanilmig stenozu tanist ko-
nulan hastada, stenoza yol agan fibrotik bolge retroaurikular yakla-
simla eksize edildi. Kanaloplasti ve tip 1 timpanoplasti operasyonu
gerceklestirildi. Dis kulak yolunda ekspoze olan kemik dokunun tize-
rine aurikula posterior yiizinden alinan kismi kalinliktaki deri grefti
yerlestirildi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hastanin postop
1. yilinda dig kulak yolunda daralma saptanmadi.

Sonug: Bu hastaligin uzun dénem sonuglarin: tahmin etmek gtic-
tiir ve hastalarda bagarili cerrahiye ragmen zamanla restenoz ve ile-
tim tipi isitme kaybi gelisebilmektedir. Bu nedenle yakin takip blyik
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: dis kulak yolu, dis kulak yolu kazanilmig stenozu,
kanaloplasti, medial meatal fibrozis, stenozis

Sekil. Postoperatif 2.yilda sol dis kulak yolunun ve timpanik membranin endoskopik gériintiisii
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[PS-120]

LARINGEAL SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM
RADYOTERAPISi SONRASI GELISEN NADIR BiR TUMOR:
MUKOEPIDERMOID KARSINOM

Sila Yildirim, Omer Orak, Hakan Kara, Beldan Polat

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

Amacg: Mukoepidermoid karsinom (MEK), tikirik bezlerinin en
stk goriilen malignitesi olmakla birlikte, tiim larinks malignitelerinin
%1’inden azini olugturur. Submukozal olmast nedeniyle uzun stre
asemptomatik seyredebilir ve skuaméz hiicreli karsinom (SCC) ile
karigabilir. Bu olguda, glottik SCC nedeniyle radyoterapi (RT) 6yku-
st bulunan bir hastada gelisen yiiksek dereceli larinks MEK sunul-
makta; tani ve tedavi strecindeki énemli noktalarin vurgulanmasi
amagclanmaktadir.

Olgu: Altmig yedi yasinda erkek hasta, alti aydir mevcut olan ses
kisikligi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 2016 yilinda, bilateral vo-
kal kordu tutan ve anterior komissiiri invaze eden cT1bNO invaziv
SCC nedeniyle 28 seans RT 6ykiisii mevcuttu. Muayenede sol vo-
kal kord orta 1/3’'ten ventrikile uzanan, tzeri l6koplazik dolgunluk
ve Manyetik Rezonans (MR) gériintiileme ile Fluorodeoxyglucose
Pozitron Emisyon Tomografisinde (FDG-PET) sol vokal kordda
stipheli kontrastlanma ve hipermetabolizma izlendi. Hastaya direkt
tetkik biyopsi iglemi yapildi, patoloji MEK olarak raporland:. cT-
2NOMO olarak evrelendirildi ve multidisipliner tiimér konseyi karari
ile hastaya sol lazer vertikal hemilarenjektomi yapildi. Patoloji yiik-
sek dereceli MEK, cerrahi smirlar temiz olarak raporlandi (pT1aNx).
Konseyde tekrar degerlendirilen hasta adjuvan tedavi almadi, yakin
takip edildi. Postoperatif 3.glinde oral beslenme baglanan, sonra-
sinda aspirasyon pnémonisi nedeniyle gecici nazogastrik sonda ile
takip edilen hastada, 55. glinde tamamen oral beslenmeye gecildi.
Altinci ay kontroliindeki muayene ve MR’da niiks saptanmadi.

Sonug: Laringeal MEK, nadir gérilmesi nedeniyle tani ve teda-
vide zorluklar yaratabilmektedir. Uygun hastalarda temiz cerrahi
sinirlarla tam eksizyon + adjuvan tedavi temel tedavi prensibidir.
Daha 6nce larinkse SCC nedeniyle RT almig hastalarda, yeni geli-
sen larinks lezyonlarinda tiikirik bezi kokenli malignitelerin de akil-
da tutulmasi, erken tani ve tedavi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, Mukoepidermoid karsinom,
Radyoterapi, Skuaméz hiicreli karsinom

Sekil 1. Kontrastl boyun MR, sol vokal kordda kontrastlanma.
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Sekil 2. Peroperatif patoloji piyesi

[PS-121]

LOKAL ANESTEZi iLE TRANSORAL YAKLASIMLA
CIKARILAN PARAFARINGEAL BOLGE RABDOMYOMU:
OLGU SUNUMU

Leyla Akbal, Erdem Kéroglu, Fatih Ozdogan
Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kocaeli

Amacg: Parafaringeal bélge (PFB) timérleri nadir gorilen, cogun-
lukla benign ve genellikle tiikiiriik bezi veya nérojenik dokulardan
koken alan lezyonlardir. Prestiloid bolgede en sik pleomorfik ade-
nom izlenir. Bu timérlerin tedavisinde tam rezeksiyon temel yakla-
sim1 olusturur. Ancak derin boyun boslugundaki konumu nedeniyle
cerrahi erigim zor olabilir. Bu olgu sunumunda, parafaringeal bélge-
de yerlesim gdsteren bir timérin, ciddi komorbiditeleri nedeniyle
lokal anestezi altinda transoral yaklasimla eksize edildigi ve kompli-
kasyonsuz seyrettigi bir olgu sunulmaktadir.

Olgunun Ozellikleri: 63 yaginda erkek hasta, alti aydir devam
eden boyunda sislik yakinmast ile bagvurdu. Ozge¢misinde inoperabl
akciger kanseri, KOAH, diyabet ve hipertansiyon mevcuttu. Yapilan
muayenede sag farenks duvarinda, yumusak damagi ve uvulay orta
hatta iten submukozal kitle saptandi. Cekilen manyetik rezonans ince-
lemesinde parafaringeal bélgede yerlesim gosteren, T2 agirlikli kesit-
lerde hiperintens, T1 agirlikli kesitlerde hipointens, diizgtin sinirlt 5x3
cm boyutlarinda kitle izlendi. Sag yumusak damak-tonsil bilegkesin-
den alinan punch biyopsi sonucu tanisal degildi.

Tedavi ve Prognoz:Hasta, genel anestezi riskinin yiiksek olmast
nedeniyle lokal anestezi altinda transoral yaklagimla opere edildi.
Tumoér tamamen ¢ikarildi ve ameliyat sirasinda komplikasyon ge-
lismedi. Patoloji sonucu erigkin tip rabdomyom olarak raporlandi.
Postoperatif takiplerinde niiks izlenmedi.

Yorum: Parafaringeal bolge tlimorlerinin cerrahi olarak tamamen
¢ikarilmast birincil tedavi yontemidir. Ancak PFB'nin derin yerlegimi
ve hayati yapilara yakinligi nedeniyle cerrahi tedavi gtigliik arz eder.
Transservikal, transparotid ve transmandibular dis yaklagimlar en
sik tercih edilen yontemler olmakla birlikte daha genis cerrahi goriig
alani saglarken komplikasyon riskini, kozmetik sorunlari ve hasta-
nede kalig stiresini artirabilir. Lokal anestezi altinda uygulanan tran-
soral cerrahi, minimal invaziv bir yontem olup ek hastaliklari olan,
genel anestezinin riskli oldugu hastalarda gtivenle kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: parafaringeal tiimér, rabdomyom, lokal anestezi,
transoral yaklasim, prestiloid
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Sekil 1. Koronal planda kontrastl MR gdriintiileri. Sag parafaringeal bolgede, diizgiin sinirli, T2'de
hiperintens ve T1'de hipointens gériiniimde yaklasik 5x3 cm boyutlarinda kitle izlenmekte. Kitle
yumusak damagi orta hatta dogru itmekte

Sekil 2. Lokal anestezi altinda transoral yaklasimla tamamen eksize edilen parafaringeal bdlge kitlesi.
Makroskopik olarak diizgiin yiizeyli, iyi sinirli, yaklagik 5x3 cm boyutlarinda gériinimde.

[PS-122]

VAKA SUNUMU - PAPILLER TiROID KARSINOM VE
NADIR PARAFARINGEAL ALAN METASTAZI

Zeynep Erahiskali, Felat Toprak, Omer Semih Budak
SBU Doktor Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi

Amag: Papiller tiroid karsinomu (PTK), iyi diferansiye tiroid ma-
ligniteleri arasinda en sik gortilen tiptir ve genellikle indolent seyir-
li, iyi prognozlu bir timérdar. Metastaz siklikla servikal lenf nod-
larina olurken, parafaringeal alan (PFA) metastazi olduk¢a nadir
gorilen bir durumdur. Parafaringeal bolge, anatomik olarak derin
yerlesimi nedeniyle tani ve tedavi agisindan zorluklar barindirir. Bu
vaka sunumunda, PTK tanisi olan ve parafaringeal alana metastaz
gostermis nadir bir olgunun tani, cerrahi yaklagim ve tedavi stireci
paylasilmaktadir.

Olgu: 2025 yili haziran ayinda yapilan sag ve sol servikal laptan
yapilan biyopsi sonucu ile PTK metastazi tanisi almig olan 64 yasin-
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daki kadin hasta. Yapilan MR gériintiilemelerinde bilateral servikal boyun bolgelerinden de kaynaklanabilir. Cerrahi eksizyon birincil
(seviye I-VI) lenfadenopatiler ve sol parafaringeal alanda yaklagik tedavi yontemidir. Adjuvan radyoterapi veya kemoterapi verilebilir.
14x10 mm boyutlarinda metastatik lenf nodu ile uyumlu gérintim Anahtar Kelimeler: sinovyal sarkom, boyun diseksiyonu, boyun Kkitlesi

izlendi.Multidisipliner timér konseyinde yapilan degerlendirme
sonrast hastaya total tiroidektomi + bilateral santral (seviye VI) ve
bilateral antero-lateral (seviye [-IV) boyun diseksiyonu ile birlikte sol
parafaringeal alandaki kitlenin transservikal yaklasim ile eksizyonu
uygulandi.Postoperatif dénemde komplikasyon gelismeyen hasta-
ya radyoaktif iyot (RAI) tedavisi planlandi. Histopatolojik inceleme
parafaringeal kitlenin papiller tiroid karsinom metastazi oldugunu
dogruladi.

Sonug: Papiller tiroid karsinomu genel olarak iyi prognozlu olma-
sina ragmen nadiren alisilmig digt metastaz bolgelerine yayilim gos-
terebilir. Parafaringeal alan gibi derin boyun bélgelerine metastazlar
nadir olmakla birlikte, tan1 aninda dikkatli radyolojik degerlendirme
ile saptanabilir Bu bélgeye olan metastazlar genellikle asemptoma-
tik olur. Cerrahi tedavi ¢ogu zaman zordur ve multidisipliner yak-
lagim gerektirir. Bu olgu, PTK'nin nadir bir metastaz paterni olan
PFA tutulumuna 6rnek tegkil etmesi agisindan 6énemlidir. Tanidaki
dikkat, cerrahi planlamadaki deneyim ve adjuvan tedavi basarisi ile
hastanin prognozu olumlu seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: papiller tiroid karsinomu, parafaringeal metastaz, oA / T
transservikal yaklasim Sekil. Sinovyal Sarkom intraoperatif Goriintiisii

Hasta mri goriintiisii

Sekil. Hastanin parafaringeal alandaki kitlesinin preop mri goriintiisii

[PS-123]

NADIR BiR OLGU SUNUMU: BOYUN PRIMER SINOVYAL
SARKOMU

Bayram Baris Biiyiik, Seren Demirtas, Ecem Yiiksel Durgal
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eah, Ankara, KBB Klinigi

Amac: bas ve boyun primer sinovyal sarkomunun klinik bulgulari
ve farkli tedavi yontemlerini aragtirmaktir.

Olgu: 23 yas erkek hasta, 5 ay 6nce baslayan ve 1 aydir hizli bi-
yuyen boyunda siglik ile bagvurdu. Pet gériintiilemesinde sol servikal Sekil. Sinovyal Sarkom Aksiyel Kesit Mr Gériintiisii
lenf nodlarinda artmis fdg tutulumu (suvmaks: 4.62) Ve sol posterior
servikal bélgede 54x33x70 mm boyutlu scm kasi medialinde, kasi
laterale iten, cildi eleve eden hipodens alanlar iceren nispeten diiz- [PS-124]
giin kontiirli heterojen dansitede artmig fdg tutulumlu (suvmaks: LARINKS NAZOFARENKS MARJINAL ZON LENFOMASI:
339) Kitleden alinan trucut bx sonucu sinoviyal sarkom -monofazik NADIR GORULEN BIR OLGU SUNUMU
tip ile uyumlu olarak raporlanmis olup hastaya tarafimizca kitle ek-

sizyonu ve sol servikal level 2 lenf nodu diseksiyonu yapildi, patoloji irem Dudu Bayram', Ali Sami Bergin?, Ali Riza Yilmaz',

sonucu az differansiye sinovyal sarkom olarak raporlandi. Hasta 30 Bekir Korkmaz'

kir rt tedavisi almig ve kontrol gériintiilemelerine gére kemoterapi 'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara

tedavisine karar verilecektir. ?Ankara Yildinm Beyazit Univeristesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Sonug: Sinovyal sarkom, malign agresif bir timérdiir. Tim ma- Dali, Ankara

lign tiimérlerin %0.05-0.1 Ini olusturur. Tedaviden sonra niiks egili-

mi olan bir yumusak doku malignitesidir. Esas olarak otuzlu yaglar- Amag: Larinks ve nazofarenks tiimérlerinin ¢ogunu skuaméz

daki geng yetiskinleri etkiler en az siklikla bas ve boyun bolgesinde hiicreli karsinomlar olugturmaktadir, primer larinks lenfomasi na-

(%5-7) gorilir, prognozu hakkinda literatiirde net bilgi yoktur. Bag dir patolojidir. Literatiirde bildirilen olgu sayisi 100’tn altindadur.

boyun bolgesinde en yaygin yeri hipofarenkstir. Ancak diger bas Olgurlm(ljzckia larinks nazofarinkste marjinal zon lenfomasini sunmay:

amacladik.

05-09 Kasim 2025




POSTER BiLDIRILER

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISI KONGRESI

Olgu: 65 yasinda kadin hasta, Nisan 2025’te 10 giindiir olan ses
kisikhgl, disfaji, dispneyle poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
atrial fibrilasyon hiperlipidemi tanilart mevcuttu; 10 paket/yil si-
gara kullanimi vardi. 2024 Kasim’da lyildir olan trombositopeni
nedeniyle hematolojiye yonlendirilmis. 22.04.2025’te hematoloji
tarafindan istenen PET-BT; Sol hipofarenks ve piriform sintiste hi-
permetabolik lezyon Servikal lenf nodlarinda FDG tutulumu lehi-
ne yorumlanmig. Hastanin KBB muayenesinde; larenkste bilateral
vokal kord hareketli rima yeterli, sol aritenoid aryepiglottik fold
ve farengoepiglottik bant piriform sinis mediali 6édemli dolgun iz-
lendi; nazofarenksinde sol rosenmuller fossada dolgunluk izlendi.
Tarafimizca istenen boyun BT: Sol piriform sints aryeepiglotik fold-
da kontrastlanan yumusak doku kitlesi, olarak degerlendirildi. Ust
GIS endoskopisi agisindan gastroenterolojiye yonlendirilen hasta-
nin sol piriform lezyon biyopsisi: AKTIF KRONIK INFLAMASYON
seklinde yorumlandi. 26.05.2025’te Hematoloji tarafindan yapilan
KIAB B-hiicreli lenfoproliferatif neoplazi infiltrasyonu, BCL2/CD20
(+), marjinal zon lenfoma? olarak raporlandi. 19.06.2025'te tara-
fimizca larinks ve nazofarenks biyopsileri alindi. Hastanin patolojisi
“Nazofarinks biyopsi, sol piriform sinlis’ 6rneklerde atipik B hticre
proliferayonu izlenmistir. Marjinal zon lenfomay: distindirmekte-
dir.” olmasi lizerine hastaya marjinal zon lenfoma tanisi konuldu.
Hematoloji tarafidan, KBB muayenesinde dispne olmasi kitle izlen-
mesi sebebiyle RITUKSIMAB BENDAMUSTIN tedavisi planlandi.

Sonug: Olgumuzda marjinal zon lenfoma larenks/hipofarenks
yerlesimli saptanmustir. Literatirde primer larenks lenfomasi na-
dirdir; marjinal zon lenfoma daha nadirdir. Klinik olarak skuaméz
hticreli karsinom ile benzer semptomlar vermesi nedeniyle ayirict
tani 6nemlidir. Tedavide genellikle kemoterapi tercih edilmektedir;
cerrahi tanisaldir. Olgumuz, atipik yerlesimli lenfomalarda multidi-
sipliner yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Larinks, Larinks Lenfomasi, Marjinal Zon Lenfoma,
Nazofarinks

Sekil. Sol rosenmuller dolgunluk BT gériintisii
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Sekil. Larenks kitlesi BT goriintiisi

[PS-125]

PAPILLER TiROID KARSINOMUNUN OLDUKCA NADIR
GORULEN RETROFARINGEAL ALAN METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Goncagiil Arslan Kosargelir, Senanur Erdem, Hasan Sami Bircan,
Ozan Ozdemir

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Papiller tiroid karsinomu(PTK) en sik goriilen primer tiro-
id karsinomudur. Lenf nodu metastazi genellikle boynun santral ve
lateral kompartmanlarina olmaktadir. Literatlirde retrofaringeal alan
metastazi(RAM) olan toplam 47 vaka bildirilmistir. Olgumuzda sag
boyun sigligi sonrasi PTK tanisi alan ve preoperatif MR'da RAM da
saptanan bir vaka ve cerrahi tedavisinin sunulmasi amaclanmustir.

Olgu Ozellikleri:59 yasinda erkek hasta poliklinige 1 yildir olan
sag boyunda siglik sikayetiyle bagvurdu. Muayenesinde sag le-
vel2-3’te 4cm’lik agrisiz kitle palpe edildi. Diger KBB muayeneleri
dogaldi. USG'de tiroid sag lobda 9.3mm Kkalsifik ¢eperli solid nodiil
ve sa@ submandibuler bélgede 40x22mm mass lezyon olmast tizeri-
ne [IAB yapildi. Biyopsi sonucu tiroid sag lob PTK, sag submandibu-
lar kitle PTK metastazi ile uyumlu olmast tizerine boyun MR cekildi.
Raporu ‘Sag tiroid kaudalinde trakea sag lateralinde yerlesimli T2A
yiiksek sinyalli 8x5mm boyutta nodiilarite izlenmektedir. Sag retro-
faringeal yerlesimli rosenmiiller fossaya bast olusturan 29x19mm ve
ayrica sag submandibular glandi anteriora iten 49x17mm heterojen
kontrastlanma gosteren metastatik LAM’lar izlenmektedir.’” olarak
sonuclandi. Bunun Uzerine total tiroidektomi, santral ve sag lateral
boyun diseksiyonu planlandi.

Cerrahi: Level2-3’teki yaklasik 5 cm’lik metastatik lenfadenopati
sag lateral fibroadipoz doku diseksiyon materyali ile birlikte ¢ikarildi.
Sag retrofaringeal boélgedeki karotise komsulugu olan yaklasik 2,5
cm’lik metastatik kitleye digastrik kas mediali ve derininden ulagil-
di ve eksize edildi. Total tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu
tamamland:. Paratiroid bezler ve bilateral rekiirren laringeal sinir
korundu.

Yorum: Olgumuz-bildigimiz kadariyla-preoperatif RAM teghisi
konularak total tiroidektomi ile retrofaringeal metastatik kitlenin es
zamanl ¢ikarildidi literattirdeki tek olgudur. Bu da primer PTK tanisi
ve tedavi stirecinin hizla tamamlanmasi, PTK'nin yavas seyri gibi
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nedenlerle RAM'in ilk bagvuruda gézden kagmig olabilecegini di-
sindirmektedir. Metastazlarin teshisi, prognozun iyilestirilmesi icin
ayrintili bir gériintiilemeye ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: boyun diseksiyonu, papiller tiroid karsinomu,
retrofaringeal metastaz, total tiroidektomi

Sekil 1. A) Manyetik rezonans goriintiileme T2(A) aksiyel kesitte sag tiroid nodiil(PTK) B) T2(A) koronal
kesitte sag submandibuler metastatik kitle C) T2(A) koronal kesitte sag retrofaringeal metastatik kitle ve
rosenmiiller fossa basisi

. w7

Sekil 2. A) Sag boyun diseksiyonu intraoperatif goriintii; retrofaringeal kitlenin ¢lkanlmasi B)
Retrofaringeal kitle eksizyon materyali ) 100x biiyiitmede retrofaringeal alandaki metastatik kitlenin
H&E boyanmis histolojik gériintiisii

[PS-126]
TONSILLEKTOMi SONRASI BEKLENMEYEN HiPERTROFi

Metehan Alan, Yusuf Aksel, ilhan Unlii, Bugra Subasi, Ender Giiclii
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Diizce

Amag: Total tonsillektomi sonrasi tonsil dokusunda yeniden hi-
pertrofi gelisimi olduk¢a nadir bir durumdur. Bu olgu sunumunda,
adenotonsillektomi dykiisti bulunan bir cocuk hastada ortaya ¢ikan
papillomat6z tonsil hipertrofisinin klinik ve histopatolojik 6zellikleri-
nin tartigilmasi amaglanmustir.

Olgu: Sekiz yasinda erkek hasta, ailesi tarafindan bademciklerin-
de blylime fark edilmesi tizerine bagvurdu. Tibbi 6ykisiinde ade-
notonsillektomi ve boyunda lenf nodu eksizyonu mevcuttu. Fizik
muayenede sag tonsilde grade 3 papillomat6z hipertrofi, sol tonsil-
de grade 1 hipertrofi saptandi. Lokal anestezi altinda sag tonsilden
punch biyopsi yapildi. Dig merkezde baglanan antibiyoterapinin de-
vami onerildi. Histopatolojik incelemede “lenfoid papiller hipertro-
fi” tamsi konuldu. Birinci ay kontrolinde tonsiller grade 1-1 olarak
izlendi ve hastanin aktif sikayeti yoktu.

Sonug: Tonsillektomi sonrast gelisen tonsiller hipertrofi, 6zellikle
papillomat6z goériinimli oldugunda malignite ile karisabilmektedir.
Bu nedenle biyopsi ve histopatolojik inceleme tanida kritik éneme
sahiptir. Sunulan olgu, total tonsillektomi sonrasinda da tonsil hi-
pertrofisinin gelisebilecedini géstermekte; benign lenfoid papiller hi-
pertrofinin ayirict tanida mutlaka diistiniilmesi gerekir. Diizenli klinik
takip 6énem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, Lenfoid papiller hipertrofi,
Tonsiller hipertrofi
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AKUT OTIiTiS MEDIA KOMPLIKASYONU SiGMOID SiNUS
TROMBOFLEBITi: NADIR BiR OLGU

Havva Yazici, Veysel Akif Savas, Hakki Caner inan
SBU, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi

Amagc: Sigmoid sints tromboflebiti, ¢cogunlukla orta kulak ve
mastoid kaynakli enfeksiyonlarin intrakraniyal komplikasyonu ola-
rak ortaya ¢ikar. Gliniimutzde nadir fakat ciddi seyirli bir klinik tablo-
dur. Tromboz, septik emboli kayna@: haline gelebilir, venoz drenajt
bozarak kafa ici basing artigina veya yagsami tehdit eden sistemik
komplikasyonlara yol agabilir. Genellikle ates, kulak akintisi, bas
agrisi, ense sertligi ve papilddem gibi bulgularla kendini gosterir.
Tanida MR ve BT anjiyografi dnemli rol oynar. Erken tani ve uygun
antibiyotik tedavisi ile birlikte gerektiginde mastoidektomi, trombek-
tomi, juguler ven ligasyonu gibi cerrahi girigsimler hayat kurtaricidir.
Bu nedenle, akut/kronik otitis media hastalarinin komplikasyon be-
lirtileri agisindan yakin takibi, teshisi ve cerrahinin éneminin vurgu-
lanmasi amaclanmaktadir.

Olgu: Hasta 4 giindiir olan sag kulakta ve kulak arkasinda agri
sikayetiyle bagvurdu. Bulanti,kusma yok. Kulakta akinti ve agri 6y-
kusti yok. Muayenede sag timpanik membran hiperemik ve bombe
izlendi. Sag mastoid bolgede hassasiyet mevcuttu. Bag donmesi,nis-
tagmus yoktu, goz hareketleri dogaldi. Odyometrisi sag 49/24 dB
sol 15/11 dB. Temporal BT’ de sag orta kulak ve mastoid hticrelerde
havalanma kaybi ile birlikte sag lateral sintis komsulugunda kemikte
stipheli destriiksiyon gorildi. Takiplerinde 39 dereceye ¢ikan ates,
diplopi ve bag agrisi goriildi. Beyin MR Venografi’de labbe veninde
tromboflebit gériilmesi tizerine antikoagulan ve uygun antibiyotera-
pi diizenlendi. Acil sag mastoidektomi yapildi. Intraoperatif muaye-
nede antrumdan yaygin piy gelisi gbzlendi. Sigmoid sintisiin trom-
boze oldugu izlendi. sigmoid sintis gevresindeki pliy aspire edilerek
temizlendi. Sigmoid sinis tizerine bone wax ve (izerine tissel eklen-
di. Operasyon sonrasi komplikasyon goriilmedi ve 8 aylik takipte
Kkliniginin belirgin dizeldigi goriildi.Halen takip edilmektedir.

Sonug: Akut/kronik otitis media hastalar: komplikasyon belirtileri
acisindan yakin takip edilmelidir. BU hastalarda erken teshis ve cer-
rahi yagamsal 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: lateral sintis trombozu, sigmoid sintis tromboflebiti,
akut otits media komplikasyonlari

[PS-128]

SEPTOPLASTi SONRASI GOZLENEN NADIR BiR
MORBIDITE: HERPES SIMPLEKS REAKTiVASYONU

Ebru Eginci, Omer Faruk Koger, Hakan Bayraktar

Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali,
Kocaeli

Amacg: Herpes simpleks enfeksiyonu cilt ve mukozalarin tu-
tulumu ile seyreden toplumda siklikla goériilen bir viral hastaliktir.
Etyolojisinde lokal olarak o bolgenin travma, glinese maruziyet vb.
etkenler yer alirken; sistemik olarak stres, immiin stipresyon vb.
etkenler cogunlukla sayilabilir.(1,2) Bu olguda septoplasti ve tipp-
lasti sonrasi erken dénemde nazal dorsum cildinde gelisen herpes
virts enfeksiyonunu sunarak nadir goriilen bu morbiditeye dikkat
cekmektir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi, diizenli ila¢ kullanimi ve tekrarlayan
Herpes virlis enfeksiyon hikayesi olmayan 42 yagindaki hastaya
burun tikanikligi nedeniyle 20/06/2025 tarihinde acik teknik septop-
lasti ve tipplasti operasyonu gerceklestirildi. Postoperatif 19. giinde,
nazal dorsumun sol lateralinde, atel ve bandajlarin altindaki ciltte
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agrisiz, pustuler ve vezikiiler dokiintiiler seklinde herpes lezyonlari-
nin gelistigi gozlendi. Mevcut dékiintiilerin agrisiz ve kagintili oldugu
gozlendi. Tedavide fusidik asit krem (S:2x1) ve asiklovir 400 mg
tablet (S:3x1) baglandi. Cildin bandajlanmasi son verildi ve hasta
ozellikle sol goziine kontaminasyon riski tagidigindan el hijyeni ko-
nusunda bilgilendirildi. Literatiirle uyumlu yapilan medikal tedavi
sonrast kontrol muayenesinde lezyonlarin geriledigi ve tam iyiles-
menin saglandi@i gorildii.(3)

Sonuc: Herpes simplex enfeksiyonu septoplasti ve septorinoplasti
operasyonlari sonrasinda nadir de olsa gortilebilecegi akilda tutul-
malidir.(3) Bu sayede erken tani ve uygun antiviral tedavi ile hizli
iyilesme saglanir, komsu organlara kontaminasyon riskleri de orta-
dan kaldirlir. Burun ameliyatlarinda lezyon bolgesine cerrahi miida-
hale(travma) lokal predispozan, gegirilen ameliyat ve genel anestezi
stirecine bagl olusan immiinsipresyon da genel predispozan ne-
denler arasinda kolaylikla sayilabilir. Sonu¢ olarak etyolojik faktorler
distintldiginde 6ncesinde Herpes virtis enfeksiyon 6ykist olan
vakalarda antiviral tedavinin rutinde kullanilmasi gerektigi bunun
yaninda segcili vakalarda klinik 6ykii yoksa bile profilaktik yada er-
ken postoperatif donemde kullanimi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Herpes simplex, Postoperatif morbidite, Septoplasti

[PS-129]

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONLARINDA SARS-
COV-2’NiN DIiGER SOLUNUM YOLU PATOJENLERI
ARASINDAKI YERi: MULTIPLEX PCR PANEL BULGULARI

Mesut Giines', Ozlem Koca?, Nilgiin Giir?, Yesim Cekin?,
Ozer Erdem Giir'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Amac: Bu calisma, pandemi sonrast dénemde ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin etiyolojik dagilimini giincel ve bolgesel dizeyde
ortaya koymasi bakimindan énemlidir. Antalya gibi yiiksek hasta
yogunluguna sahip bir merkezde elde edilecek veriler, SARS-CoV-
2’nin glinimizdeki epidemiyolojik agirhgini influenza, RSV ve diger
sik rastlanan patojenlerle karsilastirmali olarak degerlendirmeye im-
kan tanwacaktir. Bu sayede hem Kklinik pratikte tanisal yaklagimlar
(6rnegin hangi dénemde hangi testlerin 6nceliklendirilmesi gerekti-
gi) daha rasyonel hale gelecek, hem de halk sagh@ diizeyinde stir-
veyans ve agt stratejilerinin planlanmasina katki saglanacaktir.

Gerec-Yontem: Ocak ve Agustos 2025 tarihleri arasinda, tst ve
alt solunum yolu enfeksiyonu semptom ve bulgular: nedeni ile has-
tanemiz Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilerek solunum
yolu etkenleri agisindan multipleks gercek zamanli PCR (real-time
PCR) yontemiyle calisilan nazofarengeal/orofarengeal strtinti 6r-
neklerine ait toplam 1533 hastaya ait sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu yapan patojenlerin ayri
ayri pozitiflik sayilart ve oranlarina baktigimizda Adenoviriis % 5,5
(n:84), SARS-CoV-2 %3,2(n:49), Grup A Streptokok %2,6 (n:40),
influenza A viriis %11,1 (n:170), Influenza B viriis %4,6 (n:70),
Respiratuar Sinsityal virtis %9,0 (n:138), Rhinoviriis %11,5 (n:176)
(Tablo 3). Etkenlerin pozitiflik oranlari istatistiksel olarak anlamli se-
kilde farkli bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Yakin donemde yapilan calismalar SARS-CoV-2’nin
tamamen kaybolmadigini, Influenza viriisleri, RSV, Rhinoviriisler
ve Adenoviris ile birlikte donemsel artiglar gosterebildigini ortaya
koymaktadir. COVID 19 Pandemisi sonrasi ddnemde SARS-CoV-2
porzitiflik orani diigmis olmakla birlikte 6nemli bir halk saglig: prob-
lemi olmaya devam edecektir. Bu nedenle, Antalya gibi yogun hasta
bagvurusu olan bir merkezde giincel epidemiyolojik verilerin ortaya
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konmast hem Klinik karar stirecleri hem de halk saglig politikalari
acisindan degerli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviriis, Influenza, RSV, Rhinoviriis, SARS-CoV-2
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iMMUNOTERAPIYE BAGLI NADIiR ANCAK CiDDi BiR
HAVA YOLU KOMPLIKASYONU: SUPRAGLOTTIT

Turan Canmurat izgi, Nurullah Tiire, Muhammet Olan

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall, Kiitahya

Amag: Nivolumab, T-lenfositler tzerindeki PD-1 reseptoriini
hedef alarak immiin sistemin timor hiicrelerine karst yanitint glig-
lendiren bir monoklonal antikordur. Niikks eden veya metastatik
bas-boyun skuaméz hiicreli karsinomlarinin (SCC) tedavisinde kul-
lanim onay1 almistir. Bu olgu sunumunun amact; niiks oral kavite
kanserinde kullanilan yeni nesil bir ajan olan Nivolumab tedavisine
sekonder gelisen supraglottit tablosunun tani ve tedavi yaklasimini
literattiir egliginde tartismaktir.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta, dil SCC nedeniyle 2023
ve 2024 yillarinda dis merkezde iki kez opere edilmis ve hastaya
adjuvan kemoradyoterapi uygulanmigtir. Takiplerinde sol boyun
bolgesinde cilde infiltre bir kitle saptanmasi izerine yapilan biyopsi
sonucu SCC olarak raporlanmis, kontrol goériintiilemelerinde bila-
teral boyunda (solda parafarengeal bolgeye uzanan) rejyonel niiks
ile izlenmesi izerine hastaya immiinoterapi (Nivolumab) baglanmis-
tir. Tedavinin ilk dozunun ardindan dispne sikayeti ile klinigimize
bagvuran hastanin yapilan endoskopik muayenesinde supraglottik
yapilarda belirgin 6dem ve inflamasyo gézlenmis; buna bagl olarak
rima glottisin daraldigi gérilmusttr. Klinik ve endoskopik bulgular
dogrultusunda immtnoterapiye bagl supraglottit 6n tanisi ile hos-
pitalize edilen hastaya intraventz kortikosteroid ve antibiyoterapi
baslanmistir. Ancak Nivolumab tedavisinin ikinci dozunu takiben
dispne sikayeti ve endoskopik muayene bulgulari daha da kétiles-
mistir. Immiinoterapinin devaminin zorunlu olmasi ve kortikosteroid
tedavisine bagli elektrolit imbalansi gelismesi tizerine hastaya trake-
otomi agilmustir.

Sonug: immiinoterapétik ajanlar, klasik kemoterapétik ajanlara
kiyasla genellikle daha iyi tolere edilmektedir. Bununla birlikte der-
matit, kolit, endokrinopatiler ve hepatit gibi immun aracili komp-
likasyonlar gelisebilmektedir. Supraglottit ise nadir goriilmekle
birlikte, hava yolunu dogrudan tehdit eden dikkatle degerlendiril-
mesi gereken 6nemli bir komplikasyondur. Tedavi stratejilerinde
oncelik sistemik kortikosteroid olmakla birlikte, bazi olgularda hava
yolunun guvenli@i icin trakeotomi gibi invaziv girisimlere ihtiyag
duyulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hava yolu komplikasyonlari, nivolumab, pd-1
inhibitorleri, supraglottit, skuaméz hiicreli karsinom
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BiFOSFONATA BAGLI CENE OSTEONEKROZU iLE
KOMPLIKE INVAZiV FUNGAL SiNUZiT: OLGU SUNUMU

Nadir Yildinm', Fatma Sahin’, Aykut Saylig? Yasin Kalmig’,
Niltfer Kadioglu®

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Kiitahya

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali, Kiitahya

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi EGitim Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji, Kiitahya

Giris: Invaziv fungal rinosiniizit firsatci mantarlarin siniis muko-
zasini invaze ederek submukoza ve kemik dokuya yayilmasi ile ka-
rakterizedir. Osteoporoz tedavisinde kullanilan bisfosfonatlar, kemik
rezorpsiyonunu azaltarak osteonekroza sebep olurlar. Burada kemik
nekrozu ile seyreden iki patolojinin maksillada usttiste bindigi bir
olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 75 yaginda kadin hasta bir senedir, sag Uist genede agri
sikayeti ile dis hekimine bagvurmus, yapilan muayenede sag Ust
gingivada kemik ekspozisyonu goriilmesi tizerine hastaya dis ceki-
mi yapilmig, operasyondan 3 hafta sonra burundan ve operasyon
bolgesinden kot kokulu akinti gelmesi sebebiyle tarafimiza bag-
vurmustur. Kontrolsiiz diyabeti ve uzun yillardir osteoporoz sebepli
bifosfonat kullanimi 6ykiisii mevcuttur. Fizik muayenesinde sag tist
gingivada 3. molar dig hizasinda 3 cm capinda kemik doku ekspo-
zisyonu, bitisiginde oro-antral fistil trakti ve endoskopik muayenede
sag maksiller sinlis medial duvarinda dekstriiksiyon ve piiriilan akin-
t1 gérilmusgtir. Gortintiilemeleri osteomyelit lehine yorumlanan has-
taya sekestre st alveoler progesin ¢ikarildigi inferior maksillektomi/
oroantral fistiil onarimi yapildi. Histopatolojik inceleme sonucunun
invaziv zigomiges grubu fungal mikroorganizma enfeksiyonu gel-
mesi lizerine amfoterisin-B tedavisi baglandi. Hastanin gingivadaki
operasyon bolgesinin yeniden acilmasi tizerine hastaya obturator
protez ile rekonstriiksiyon planlandi.

Sonuc: Invaziv fungal siniizitte hipoksi ortaminin, mantarlarin
bliylimesini ve lezyonlarin yayilarak iskemi ve nekroza neden ola-
bilecegini,diger yandan yara iyilesmesi bozulmus bir doku tizerine
8 hafta ve daha uzun stire kullanilan bifosfonatlarin kemik yeniden
yapilanmasini ve anjiyogenezi bozarak ustiine eklenen dental trav-
ma ile birlikte cenede osteonekroza sebep olabilecegdi degerlendiril-
mistir. Kontrolstiz diyabetin ve altta yatan kronik sintizitin de bu her
iki faktoriin lzerine agirlagtirici etki yaparak osteonekroza yol agmig
olmasi buyiik olasiliktir.

Anahtar Kelimeler: invaziv fungal siniizit, osteonekroz, bifosfonat,
oroantral fistil, diyabet
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HEMATOLOJiK PARAMETRELER PEDIATRIK
HASTALARDA UYKU APNESi BELIRTECi OLARAK
KULLANILABILIR Mi?

Esra Bozkurt Hatipoglu
Ozel Cankaya Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

Amag: Cocuklarda uykuda nefes durmasi, adenoidektomi ve
adenotonsillektomi endikasyonlar1 icinde en o6nemlilerindendir.
Ancak her zaman bu konuda net anamnez almak ve pediatrik has-
talara polisomnografi uygulamak miimkiin olmamaktadir. Erigkin
OSAS hastalarinda gece hipoksi ve arousallarin sempatik aktivite
artigt, endotel disfonksiyonu, hiperkoagtilabiliteyi tetikledigi duisi-
nilmektedir. Bu hastalar incelendiginde normal poptilasyona gore
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hematokrit ve eritrosit dagilim genigligi de@erlerinin arttigi gosteril-
mistir. Ayrica OSAS hastalarinda hiperinflmasyon da s6z konusu-
dur. Bu calismada pediatrik poptilasyon icin bu parametrelerin in-
celenmesinin uyku apnesinin varligi varh@ konusunda yol gosterici
olup olmayacaginin belirlenmesi amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Kasim 2019- Kasim 2024 tarihleri arasinda Ozel
Cankaya hastanesinde uyku apnesi endikasyonu ile adenoidektomi
ve adenotonsillektomi uygulanan 62 pediatrik hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Viicut kitle indeksi yiiksekligi olan ve rekirren tonsillit
Oykiist olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Bu hastalarin he-
moglobin(HGB), hematokrit(HTC), CRP, eritrosit hiicresi(RBC),erit-
rosit dagilim hacmi(RDW), ortalama eritrosit hacmi(MCV), ortala-
ma eritrosit hemoglobini(MCH) ve ortalama eritrosit hemoglobini
konsantrasyonu(MCHC) degerleri incelendi.

Bulgular: Ortalama yas ay olarak 67.41 olarak hesaplan-
di. 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.

Sonug: Pediatrik hasta grubunda, adenoidektomi ve adeno-
tonsillektomi endikasyonu konulurken, apne anamnezi stipheli
hastalarda hematolojik parametreler ve crp degeri géz 6niinde
bulunduruluabilir.

Anahtar Kelimeler: adenoidektomi, adenotonsillektomi, apne, uyku
apnest
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YENIiDOGAN DONEMINDE SAG iNFRAAURIKULER SOLID
EKTOPIK TiMUS OLGUSU

Selin Ustiin Bezgin', ipek Yesil', Ozgiir Yigit', Mehmet Sar?,
Basak Bekiroglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi
Patoloji Béliimdi, istanbul

Amacg: Ektopik servikal timus, embriyolojik go¢ bozuklugu sonu-
cu ortaya ¢ikan nadir bir patolojidir. Cocuklarda konjenital boyun
kitlelerinin kugtk bir kismini olusturan bu durum, siklikla malignite
veya diger benign kitlelerle karisabilmektedir. Bu ¢alismada, yenido-
gan doneminde fark edilen ve konservatif izlemle takip edilen solid
ektopik servikal timus olgusu sunulmustur.

Olgu: Alti aylik kiz bebek, dogumdan sonraki dérdiincti glinde
fark edilen boyun sisligi nedeniyle basvurdu. Muayenede sag poste-
rior infraaurikiiler bolgede fikse kitle palpe edildi. Ultrasonografide
homojen, bilobtler, timus dokusuna benzer ekojenitede lezyon iz-
lendi. Kontrastli MR'da cevre dokulara invazyon géstermeyen solid
kitle saptandi. Tru-cut biyopsi sonucunda lenfoepitelyal doku varlig
ile ektopik timus tanist dogrulandi. Semptomatik bulgu olmamast
nedeniyle ¢ocuk hematoloji ve cocuk cerrahi bolim oOnerileriyle
konservatif izlem tercih edildi. Alt1 aylik araliklarla yapilan kontrol-
lerde progresyon gézlenmedi.

Sonug: Ektopik timus, yenidogan ve infantlarda boyunda kitle
gorildiginde ayirict tanida mutlaka dustinilmelidir. Literatiirde
ektopik servikal timusun superior boyun yerlesim lokalizasyonlu ol-
gulart nadirdir. Bu durum siklikla malignite ile kargabilir ve yanlis
cerrahi girisimlere yol agabilir. Radyolojik olarak tipik bulgularin ta-
niy1 desteklemesi, histopatolojik dogrulamanin yapilmasi ve asemp-
tomatik seyir konservatif yaklagimi gtivenilir kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Boyun kitleleri, Timus, Yenidogan
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Sekil 2. Ektopik Timus Dokusuna ait histopatolojik gdriiniim. A: (D99 immunhistokimyasal boyama
ile pozitif boyanma izlendi. Bu boyama paterni timus dokusuna spesifik olarak degerlendirildi (x400).
B: Pansitokeratin immunhistokimyasal boyamasi ile Hassal Cisimcikleri gosterildi (x400). C: Hassal
Cisimcikleri (HE;x400).

Figure 1. A: Axial section of temporal MRI; the area marked with a blue star indicates the left sphenoid
sinus. The area marked with a red arrow shows signal enhancement due to inflammation adjacent to
the cavernous sinus. B: Axial section of temporal MRI; the area marked with a green star indicates the
petrous apex, while the green arrow points to the mastoid air cells. Effusion due to petrous apicitis

and mastoid effusion are notable. C: Coronal section of temporal MRI; the area marked with a blue
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ABDUCENS PARALYSIS DUE TO PETROUS APICITIS AND star shows the left sphenoid sinus. D: Coronal section of temporal MRI; the yellow star indicates the

cavernous sinus, and the red arrows show signal enhancement due to inflammation in the area adjacent
to the cavernous sinus. (MRI: Magnetic Resonance Imaging)

SPHENOID SINUSITIS IN A CHILD

Nuri Unsal, Serap Bulut C6bden
Department of ENT, Kayseri City Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey

Acute isolated sphenoid sinusitis is an uncommon but potential-
ly life-threatening condition. Isolated sphenoid sinusitis represents
1-2% of sinus infections. Petrous apicitis is extremely rare, and this
is one of the reasons why it is so. Gradenigo syndrome, defined as a
specific form of petrous apicitis, is a rarely encountered triad of otitis
media, retro-orbital pain, and abducens nerve palsy that was first
described by Giuseppe Gradenigo in 1907.

This report presents a case that exhibited these extremely rare
conditions (isolated sphenoid sinusitis and petrous apicitis + ab-
ducens palsy). Imaging should be requested in the early period in
children with sixth cranial nerve palsy, the sphenoid sinus and pet-
rous apex should be evaluated, and surgery should be planned for
these areas without wasting time.

Keywords: Abducens Nerve Diseases, Petrositis, Sphenoid Sinusitis

Figure 2. A, B: Axial sections of temporal CT; red arrows indicate the petrous apex, the blue star
indicates the left sphenoid sinus, and green arrows point to the mastoid air cells. Effusion in the petrous
apex due to petrous apicitis, increased opacity in the sphenoid sinus due to sphenoid sinusitis, and
effusion in the mastoid cells are notable. (CT: Computed Tomography)
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[PS-135]
ERiSKINDE SERVIKAL EWiING SARKOMU: TIROGLOSSAL
KiST KLiNiGi iLE SEYREDEN NADIR BiR OLGU

Ceyhun Emre S6kmen, Semih Usaklioglu, Eymen Firinciogullari,
Nurullah Olam, Ahmet Giir

Istanbul Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Ewing sarkomu, James Ewing tarafindan tamimlanmig, PNET
(primitif noroektodermal tiimor) ailesinden kaynaklanan malign bir
timordi. Ewing sarkomu, lokal agresif bir timér olmasinin yani sira
yasamin ilk Gi¢ dekatinda ve erkeklerde daha sik gorilir. Bag ve
boyun bolgesi sarkomlari, tim sarkomlarin yaklagik %2 ila %15’ini
olusturur. Orbita, retrofarengeal bolge ve burunda yerlesimli vakalar
bildirilmistir. Bu sarkom tiirtintin gelisim mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Tan1 yaklagimi, klinik degerlendirme ve radyolo-
jik goruntilemelere dayanir ve kesin tani histopatolojik inceleme ile
konur.Yumusak doku sarkomlarinin kiratif tedavisinde cerrahi gi-
nlimiuzde uygulanan temel tedavi yontemidir.

Bu olguda; hastanemize 3 aydir hizli bliytiyen boyunda sislik se-
bebiyle bagvuran ve ¢ekilen goriintiilemeleri tiroglossal duktus Kisti
6n tanisini destekler nitelikte olan,alinan ince igne aspirasyon bi-
yopsi sonucu igsi hicreli neoplazm olarak sonuglanan ve cerrahi
eksizyon sonrast nihai patolojisi ewing sarkomu olarak raporlanan
36 vasinda erkek hasta sunulmustur. Bu olgu erigkin yag grubunda
atipik lokalizasyon ve atipik seyir gostermesi agisindan literattiire kat-
ki saglamaktadir

Anahtar Kelimeler: tiroglossal duktus Kisti, ewing sarkomu,
noroektodermal timor

[PS-136]

NADIR BiR OLGU SUNUMU; BiLATERAL PERIFERIK
FASIYAL PARALizi

Musa Celebi, Sebla Caliskan, Merve Akbaba
Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Amag: KBB pratiginde ¢ok sik rastlanilmayan bir olgu olan bi-
lateral fasiyal paralizive yol agacak bircok sebep vardir. Etyolojide
Bell’s palsi(BP), Guillain Barre sendromu, Lyme hastaligi, sarkoi-
doz, menenjit, l16semi, Merkelson-Rosenthal sendromu(MRS), dia-
betes mellitus(DM), HIV, sifiliz,M6bius sendromu, beyin timorleri
bulunmaktadir. BP tanisi konmadan 6nce organik sebepler dislan-
malidir. Nadir gortilen bir vaka olarak BPFP olgusuna yaklagimimizi
ve tecriibelerimizi paylagmak esas amacimizdir.

Olgu: 80 yaginda erkek hasta bilinen DM, hipertansiyon ve kro-
nik arter hastaligi olup, 1 hafta 6nce baglayan dudaklarda ve ytzde
sislik,6dem ve ylz hareketlerinde yavaglama oldugunu belirttiler.
Gegirilmis cerrahi 6ykisii olmayan hastanin muayenesinde agiz
icinde retikiiler beyaz lezyonlar olup, alt dudakta daha yaygin olan
dudaklarda yaygin 6dem mevcuttu. Dil dogaldi. Otoskopi dogal ve
pinnada vezikil izlenmedi. Gegirilmis benzer dykist olmayan has-
tanin grade 3-4 (gozler eforla kapaniyor ancak dudak kenari hareke-
ti diskinezi ile sinirhiydi), odyolojik testleri dogaldi. Hasta etyolojinin
aciklanmasit ve yakin takip amaciyla yatirildi. Noroloji tarafindan
istenilen Beyin MR’da hastanin frontal korteksinde menenjiom go-
rilmis ancak noérosirurji goriisti alindiginda 6dem ve basiya sebep
olmayan kitlenin mevcut BPFP Kklinigini actklamayacagini ve kitle-
nin 2019°da ¢ekilen MR'da da oldugu soylendi. Etyolojinin agik-
lanmasi adina dahiliye,romatoloji ve enfeksiyon hastaliklarina kon-
stilte edildi. Hastanin Rubella IgM testi pozitifti. Enfeksiyona tekrar
konsiilte edildi ancak antiviral énerisinde bulunulmadi. Istenilen ro-
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matolojik kan degerleri negatifti. Hastada Rubella pozitifligi disinda
bir neden bulunamadi ve Rubellaya bagl BPFP oldugu diistinild.
Dudaklardaki 6dem 6ntanida MRS olabilecegini digtindirdi ancak
ilk defa PFP gecirmesi ve dilin dogal olmasi tanidan uzaklagtirdi.
Hastaya sistemik steroid baglandi.Kan sekeri regtile edildi ve 1 hafta
sonra taburcu edildi. 3 hafta sonraki poliklinik muayenesinde PFP
grade 2’ ye gerilemis oldugu goriildii ve kan tetkiklerinde Rubella
IGG porzitifti.

Sonug: BPFP tani konulmasi sirasinda multidisipliner bir yakla-
simla hasta degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bilateral periferik fasiyal paralizi, bells palsi, Merkelson
Rosenthal Sendromu, Rubella

Sekil 1. Tedavi dncesi grade 3 pfp

[PS-137]

OROFARENKSIN EKSTRAMEDULLER
PLAZMOSITOMU:NADIR BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Ruhullah Ercan, Fatih Celenk, Orhan Kemal Kahveci,
Abdulkadir Bucak, Selcuk Kuzu, Erkan Yildiz, Caglar Glinebakan,
Muhammet Hiiseyinoglu

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amacg: Ekstramediiller plazmasitom, plazma hiicrelerinden koken
alan, kemik iligi disindaki yumusak dokularda goriilen nadir timor-
lerdir. Ust solunum yolu, bu olgularin en sik yerlesim verlerinden
biridir. Orofarenks tutulumu ise oldukca seyrektir. Bu calismada,
orofarenkste yerlesmis nadir bir ekstramediiller plazmasitom olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Seksen yasinda erkek hasta 4 ay 6nce baglayan ve gide-
rek artan bogazda takilma hissi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde sag tonsil inferior diizeyde orofarenks
arka duvar kaynakli 3*2 cm boyutunda vejetan kitle izlendi. Rutin
laboratuvar tetkiklerinde ek patoloji saptanmadi. Kontrastl bilgisa-
yarli tomografi(BT) incelemesinde orofarenks sad posterior duva-
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rinda palatal plakalardan kaynaklanan, hava stitununu sagdan da-
raltan, anteriorda vallekula posterior sinira kadar uzanim gésteren,
inferiorda epiglot stiperiolateral sinirina uzanan 9 mm’lik mukozal
tabani bulunan 18*12*23 mm boyutlarinda 6lclilen papillomatoz
yumusak doku Kitlesi izlendi

Hastaya transoral cerrahi rezeksiyon uygulandi.Kitlenin immiino-
histokimyasal incelemesi CD 138 ve CD 38 i¢in pozitifti. Tan1 plaz-
masitom olarak degerlendirildi. Sistemik tarama ve takip amaciyla
Hematoloji boliimiine konstilte edildi. Serum protein elektroforez
incelemesinde non-spesifik elektroforez bulgular olup belirgin pa-
raprotein bandi izlenmedi. Multipl myelom diglandi. Ek herhangi bir
patoloji saptanmamasi lizerine hasta ekstramedyiller plazmasitom
tanist aldi. Mevcut sonuglar tizerine Hematoloji tarafindan hastaya
l¢ ayda bir goriintiileme ile takip planlandi. 1 yillik takipte niiks
saptanmadi.

Sonuc: Orofarenks’te goriilen kitlelerde ekstramediiller plazmasi-
tom akilda tutulmalidir. Erken tani ve uygun tedaviyle prognoz yiiz
guldurtcidir. Tedavide lokal radyoterapi veya cerrahi ile benzer
yanit alinir. Plazmasitomlar radyosensitif timorler oldugu igin son
dénemde tedavide radyoterapi dnerilmektedir. Ancak lokal olan ol-
gularda radyoterapinin olasi yan etkilerinden dolayi cerrahi tedavi-
de oncelikli secenek olarak diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramediiller plazmasitom, multipl myleom, Sekil 2. Postoperatif Endoskopik Goriintil. Cerrahi sonrasi 1.ay kontroliinde kitlenin tutunma noktasi
orofarenks goriilmekte (sari ok)

[PS-138]

DiL KOKUNDE ONKOSIiTiK VARYANT MUKOEPiDERMOID
KARSINOM, NADIR BiR OLGU

Aysegiil Sule Altindal’, Fatmanur Sahin Akinci’,
Neslihan Yaprak Barit', Elif Dagli?

'Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
?Antalya Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya

Amag: Dil koki bolgesi, orofaringeal timoérler agisindan kritik
O6neme sahiptir. Bu timoérlerin baskin histopatolojik tipi skuamoz
hiicreli karsinom (%95) iken, mukoepidermoid karsinom (MEC)
gibi nadir tipler yalnizca %1 oraninda izlenmesi nedeni ile litera-
tirde sinirlt sayida vaka bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda,
nadir gériilen bir dil kokiit MEC olgusu sunulmakta; Klinik 6zellikleri,
patolojik inceleme sonuclari, tedavi stireci ve prognozu literatiir ve-
rileriyle birlikte tartisiimaktadr.

Olgu: 66 yasinda, yutkunma sirasinda bogazinin sol tarafinda
takilma hissi ve solunum giicliigi yakinmalari bulunan kadin has-
ta, sikayetlerinin yaklagik 12 yildir devam etmesi ve son dénemde
belirgin sekilde artmasi tizerine klinigimize basvurdu. Yapilan fizik
Sekil 1. Preoperatif Endoskopik Goriintii. Orofarenks arka duvar sag tarafindan kaynaklanmis olan muayene ve endoskopik incelemede, dil kékii orta hattinda yakla-
vejetan kitle(yildizl) gérilmekte.Epiglot(sari ok) sik 3 cm boyutunda kitle izlendi. Manyetik rezonans goriintiilemede
epiglot anterior komsulugunda en genis yerinde 24x25 mm 6lgtilen
icerisinde internal hemorajik seviyelenmenin izlendigi kistik lezyon
tespit edildi. Ardindan yapilan cerrahi girisimde, diod lazer ile kitle
eksizyonu ve trakeotomi gergeklestirildi. Histomorfolojik ve immiin-
histokimyasal bulgular 1s1ginda timaériin mindr titkirik bezlerinden
kaynaklandi@! distiniildii ve kesin tant “minér tikirik bezi kaynakl
misinéz MEC onkositik varyant” olarak belirlendi.

Hastaya kemoradyoterapi onerildi; ancak performans durumu
yetersizligi nedeniyle yalnizca IMRT uygulanabildi. Dtzenli takip
edilen hastada, tedaviden yaklasik lic ay sonra genel durumunun
hizla bozulmasi nedeniyle yogun bakim kosullarina alindi ve kemo-
terapi baglanamadi. Kalp durmast nedeni ile hasta eks oldu.

Sonug: Dil kokii yerlesimli MEC’lar son derece nadir gériilen ne-
oplazmlar olup, tanida ayrintili histopatolojik ve immiinhistokimya-
sal inceleme gerektirmektedir. Klinik seyir cogu zaman agresif olup
prognoz olumsuzdur. Bu nedenle benzer olgularin literatiire kazan-
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dirilmasi, tedavi protokollerinin standardizasyonu ve prognostik donemde fleksibl endoskopide bilateral vokal kord hareketleri dogal
faktorlerin daha net bicimde ortaya konulabilmesi acisindan blyik izlenmistir ve hasta semptomsuz olarak takip edilmektedir.

6nem tagimaktadir. Anahtar Kelimeler: igsi hiicreli mezenkimal tiimér, inflamatuar

Anahtar Kelimeler: dil kékii, mukoepidermoid karsinom, miisindz, miyofibroblastik tiimér, Larinks, Mikro laringeal cerrahi, Vokal kord

onkositik varyant

Vokal kordun postop gériintiisii

4

Sekil 1. Dil kkiinden vallekulaya uzanan kitlenin endoskopik gérinimii

Sekil. Post-op muayenede bilateral vokal kordlar dogal

Vokal Kordun preop goriintiisii

[PS-139]
VOKAL KORDUN iGSi HUCRELI MEZENKIMAL TUMORU

Berkay Giizel, Tugba Arli, Eyiip Berk, Ozgiir Yigit

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali

igsi hiicreli mezenkimal timérler larinks lokalizasyonunda son de-
rece nadir goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, ses kisikhidr sikayeti
ile basvuran 26 yasinda kadin hasta ele alinmistir. Yapilan fleksibl
endoskopik degerlendirmede, sag vokal kordun anterior tigte birlik
kesiminde yerlesimli ve subglottik alana dogru uzanan polipoid lez-
yon saptanmustir. Hastaya mikro laringeal cerrahi (MLS) endikasyo-
nu verilmis ve direkt laringoskopi esliginde lezyon total olarak eksize
edilerek patolojiye gonderilmistir. Patolojik incelemede, histomorfo-
lojik olarak igsi hticreli mezenkimal timor spektrumunda degerlen-
dirilen lezyon, immunohistokimyasal bulgular sonucunda inflama-
tuar miyofibroblastik timér alt tipinde raporlanmigtir. Postoperatif

Sekil. Pre-op sag vokal kord anterior 1/3 liik alanda goriilen polip
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[PS-140]

PEDIATRIK BIR HASTADA SOL TONSIL POSTERIOR
PLIKASINA SAPLANAN CENGELLi YABANCI CiSiM: OLGU
SUNUMU

Melih Can Oner, Fatih Yiicedag, Ayse Duran
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Karaman

Amag: Pediatrik yag grubunda goérilen orofarinksin penetran
travmalari nadir olmakla birlikte, vaskiiler, enfeksiyoz ve noérolojik
komplikasyonlar agisindan Kklinik 6nem arz etmektedir. Bu olgu su-
numunda, sol tonsilla palatina posterior plikasina saplanan cengel
seklindeki metal yabanci cisim ile bagvuran bir olgunun tedavi yo6-
netimi literatiir esliginde tartisilarak, pediatrik orofaringeal yaralan-
malarin tedavi yonetimine katki saglanmast amaglanmustir.

Olgu: 3 yasinda erkek cocuk, agzinda gengel seklinde metal bir
cisimle oynarken diisme sonrasi cismin sol tonsilla palatina posterior
plikasina saplanmasi nedeniyle acil servise bagvurdu (Sekil 1). Fizik
muayenede yabanci cismin posterior plikay1 penetre ettigi saptandi.
Cismin posterior faringeal duvar ile iliskisi degerlendirilmesi agisin-
dan hastaya boyun bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi. Yabanci
cisim, sedasyon anestezisi altinda ameliyathane sartlarinda manev-
ra yapilarak ¢ikarildi (Sekil 2). Postoperatif dénemde intravenéz
antibiyoterapi verilen hasta herhangi bir enfeksiyon, vaskiler veya
norolojik komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

Sonug: Pediatrik orofaringeal yabanci cisim yaralanmalari co-
gunlukla benign seyretmekle birlikte internal karotis arter hasari,
norolojik sekeller ve derin boyun enfeksiyonlar gibi ciddi sonuclar
dogurabilir. Bu vakalarin yénetiminde, komplikasyon riskini deger-
lendirmek icin dikkatli bir fizik muayene ve gerektiginde gorinti-
leme yontemlerine bagvurulmasi hayati 6nem tagimaktadir. Uygun
cerrahi midahale, antibiyotik profilaksisi ve yakin postoperatif takip,
morbiditeyi azaltarak gtivenli ve etkili bir sonug alinmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Orofarinks travmalari, Penetran travma, Yabanci cisim

Sekil 1.3 yasinda erkek cocuk sol tonsilla palatina posterior plikasina saplanan yabana cisim
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Sekil 2. Sedasyon anestezisi altinda ¢ikarilan yabani cisim

[PS-141]

“KULAK DISINDA BiR KULAK: BOYUNDA AKSESUAR
TRAGUS OLGUSU”

Hakan Parlak, Ozan Ozdemir, Burak Arpaci,
Goncagiil Arslan Kosargelir

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

Amacg: Aksesuar tragus, birinci ve ikinci brankiyal arklarin anor-
mal gelisiminden kaynaklanan nadir bir konjenital malformasyon-
dur. Genellikle preaurikiiler bolgede lokalize olmakla birlikte boyun
bolgesi gibi ektopik yerlesimler oldukca nadirdir. Bu olgu sunumu-
nun amact, tipik lokalizasyon diginda goriilen aksesuar tragusun
ayiricl tanidaki 6nemini vurgulamak, yanlis tani ve gereksiz incele-
melerin 6niine gecmektir. Ayrica nadir prezentasyonlarin literattir ile
karsilagtirilarak farkindaligin artirilmasi hedeflenmistir.

Olgu: On yasinda erkek hasta, dogustan beri mevcut olan, asemp-
tomatik ve deri renginde polipoid bir kitle nedeniyle bagvurdu. Lezyon
sol sternokleidomastoid kast tizerinde, kubbe seklinde ve yaklagik 1,4
cm capinda idi. Fizik muayene disinda ek Klinik bulgu saptanmadi.
Lokal anestezi altinda eksize edilen lezyon histopatolojik inceleme-
ye gonderildi. Makroskopide 1,5 X 0,6 X 0,6 cm boyutlarinda deri
parcast ve Uzerinde sari-beyaz polipoid kitle izlendi. Mikroskopik de-
gerlendirmede cok katli yasst epitel, pilosebase Uniteler ve kikirdak
yapilari tanimlandi. Bulgular aksesuar tragus ile uyumlu bulundu.
Eslik eden sendromik durum saptanmadi. Ameliyat sonras iyilesme
sorunsuz olup kozmetik sonug tatmin ediciydi. Literatiir taramasinda,
boyun yerlesimli aksesuar tragusun oldukga nadir oldugu, cogu olgu-
nun preaurikiiler bolgede tanimlandig gértlda.

Sonug: Aksesuar tragus, nadir de olsa boyun gibi atipik bolgeler-
de ortaya ¢ikabilir ve benign konjenital lezyonlari taklit edebilir. Bu
nedenle ayirici tanida akilda tutulmali, preaurikiler disi lokalizas-
yonlarda histopatolojik dogrulama mutlaka yapilmalidir. Bu olgu,
klinisyenlere dogru taninin énemini hatirlatmakta ve basit cerrahi
eksizyonla hem tanisal hem de kozmetik agidan yiiz giildiriicii so-
nuglar elde edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar tragus, Boyun yerlesimi, Konjenital lezyon,
Nadir prezentasyon
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Sekil 2. A:Fibroadipdz doku icindeki kartilaj adasi (HE x100) B: Etrafi epidermis ve deri ile cevrili
fibroadipdz polipoid dokunun ortasinda kartilaj bdliimii (resmin alt kisminda) izlenmektedir (HE x20)

[PS-142]
PRIFORM SINUSTE NADIR BiR KITLE

Merve Akbaba, Fatih Ozdogan, Musa Celebi
Kocaeli Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Amac: Hipofarenksin bolimleri arasida yer alan priform sintise
ait kanserler bas boyun kanserleri arasinda nadir gorilir. En sk
goriilen malignitesi skuamoz hicreli karsinom (keratinize tipte) ol-
makla beraber bu alana ait patolojilerde disfaji ve buna bagl kilo
kaybi, ses kisikligi benzeri ses bozukluklari, kanama veya nadiren
solunum sikintisi gortilebilir. Makroskopik muayene cogu zaman
cerrahin deneyimi ve tecriibesiyle birlestiginde fikir vericidir. Ancak
bazen makroskopi yaniltabilmektedir. Bu durumlarda patoloji ve-
rileri biz cerrahlar icin agiklayici ve yol gosterici olacaktir. Bu su-
numda amacimiz hastanin preoperatif muayenesi ve operasyon
esnasindaki bulgularla net bir sonuca varmadan patoloji sonucu-
nun kesinlesmesini beklemek ve tedaviyi buna gére planlamanin
6nemini vurgulamaktur.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, 40 p/y sigarast 6ykisi olan ve
bogaz agrisi, yemek sonrasi agizdan kan gelmesi sebebiyle tarafimi-
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za bagvuran hastanin; rijit endoskopi esnasinda hipofarenkste kitle
gorilda. Bilinen diyabeti olan ve kan sulandirici kullanimi olan has-
tanin stispansiyon larengoskopisi yapildi. Operasyonda sol priform
sinis lateral duvardan kaynaklanan pedikiilli yapida, frajil ve yak-
lasik 2 cm boyutunda malign stiregleri diistindtren kitle total olarak
cikarildi ve patolojiye gonderildi. Diger larengeal yapilar dogaldi.
Malignite digtintldiiginden Toraks ve boyun BT cekildi. Ardindan
Ozefagial tutulum agisindan deg@erlendirilmesi igin 6zefagoskopi ya-
pilds; tutulum izlenmedi ve refliiye ait bulgular gortldii. Hastanin
patoloji sonucu; kapiller hemanjiom (pyojenik graniilom) geldi.
Postoperatif dogal iyilesme goriilda ve takip 6nerildi.

Sonug: Hastaya operasyon sonrasi malignitenin 6n planda dusu-
nildigi anlatild: ve patoloji sonucu gikana kadar anlatilan tetkikler
istendi. Ancak sonucun anlatilan sekilde gelmemesi gereksiz tetkik
istenmesine ve hastada telaga sebep oldu. Bu durumlarda patoloji
sonucunun kesinlesmesini beklemek ve ona gore hareket etmek me-
dikolegal agidan yapilmasi gerekendir.

Anahtar Kelimeler: hipofarenks patolojisi, priform siniis kitlesi, pyojenik
grantlom

Sekil 2. Boyun BT gériintiisi
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[PS-143]

[PS-144]

VAGUS SiNiRi KOKENLi PARAGANGLIOM - GLOMUS
VAGALE OLGU SUNUMU

Sahin Ogreden, Eyiip Berk, Ruchan Seckin, Salih Akyel, Ozgiir Yigit

Saglik Bilimleri Universitesi, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Glomus vagale, bas-boyun bolgesinde oldukga nadir gorilen para-
sempatik paragangliomalardan biridir ve genellikle karotis arter kom-
sulugunda, vagus siniri boyunca ortaya cikar. Klinik olarak ¢ogun-
lukla yavag biiytiyen boyun kitlesiyle prezente olmakla birlikte disfaji,
bas agrisi ve kraniyal sinir tutulumuna bagl semptomlara yol agabilir.

Bu calismada, yaklasik alti aydir disfaji, sag tarafli bag agrisi ve
yutma gugligi sikayetleri bulunan 60 yasinda kadin olgu sunul-
maktadir. Fizik muayenede sag angulus mandibula hizasinda yak-
lasik 3 cm boyutunda kitle saptanmis, vokal kord hareketleri dogal
olarak degerlendirilmistir. Manyetik rezonans gériintilemede karotis
bifurkasyon diizeyinde T2 hiperintens ve post-kontrast heterojen
tutulum gosteren, kapstlli kitle lezyon rapor edilmistir. BT anjiyog-
rafi ise sag internal karotid arter komsulugunda kontrastlanan kitleyi
gostermistir. Radyolojik bulgular, lokalizasyon ve sinyal 6zellikleri
acisindan paragangliom lehine degerlendirilmistir.

Cerrahi eksplorasyonda kitlenin vagus sinirinden koéken aldigi
intraoperatif olarak dogrulanmigtir. Diseksiyon sirasinda gevre néro-
vaskiler yapilar ayrintili olarak tanimlanmis, 6zellikle n. accessorius
ve n. hypoglossus dikkatle korunmustur. Timoérin vagus siniriyle
butiinlesik olmasi nedeniyle vagus siniri sakrifiye edilerek kitle total
olarak eksize edilmistir. Postoperatif donemde majér komplikasyon
gelismemistir.

Glomus vagale timoérleri, nadir gériilmeleri, cevre nérovaskuler
yapilarla yakin iligkileri ve olasi fonksiyonel etkileri nedeniyle tani ve
tedavi stirecinde zorluklar barindirmaktadir. Bu olgu, bas-boyun pa-
ragangliomalarinin klinik yonetiminde ayrintili radyolojik inceleme
ile birlikte cerrahi eksizyonun kritik nemini vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Bas-boyun cerrahisi, Glomus vagale, Kraniyal sinirler,
Paraganglioma, Vagus siniri

Sekil. Paraganglioma mrg goriintiisii
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NADIR BiR OLGU: PEDIATRIK DIFFUZ SKLEROZAN
PAPILLER KANSER

Ertan Senkoken, Zeynep Asli Batur Calis, Glilcin Cihangiroglu,
Sevgi Ozdemir Akgiin, Suat Turgut

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Istanbul

Amac: Cocukluk cag: tiroid kanserleri, yilik 100.000 vakada
yaklagik 4-5 siklikta gorilmekte olup yetigkinlerdekine kiyasla daha
yiiksek metastaz ve niiks oranlarina sahiptir. Yine de, cocuk ve er-
genlerin ¢ogunlugu igin tiroid kanseri olduk¢a tedavi edilebilir ve
prognozu genellikle ¢ok iyi seyirlidir. Klinigimizde opere ettigimiz en
kiigtik yas tiroid kanserli hastamiz olan diffiiz sklerozan tip papiller
kanser olgusunu sunarak bu konudaki gtincel yaklagimi vurgulama-
y1 amagladik.

Olgu: 9 yaginda erkek hasta prematiir dogum 6ykist nedeniyle
cocuk hastaliklari tarafindan diizenli olarak kontrollere ¢agrilmak-
ta olup kontrollerde tiroidinde kitleden stiphelenilmistir. Boyun
USG'de papiller karsinomun difftiz sklerozan tipinden stiphelenil-
mesi, boyunda stipheli lenfadenopatilerin gortilmesi tizerine tiroid
dokusundan IIAB alinmig olup malign sitoloji olarak raporlanmistir.
Sol servikal zincirdeki stipheli lenf nodundan yapilan tiroglobulin
washout ¢alismast sonucu ise >470 pg/L (yiksek) olarak gelmis-
tir. Boyun MR’inda bilateral multiple lenfadenopatiler goriilmstiir.
Hastaya tarafimizca Total Tiroidektomi + Bilateral Seviye 2-3-4
Boyun Diseksiyonu ve Santral Kompartman Seviye 6 Lenf Nodu
Diseksiyonu operasyonu iglemi uygulanmigtir.(Sekil 1) Hastanin
postop dénemde sol tarafta Horner Sendromu gelismistir. Sol vo-
kal kordu postop paralitik izlenmistir. Hasta Cocuk Endokrin klinigi
ile birlikte takip edilmekte olup ailesindeki multiple malignite 6yku-
st nedeniyle genetik panel istemleri yapilmistir. Hastanin patoloji
sonucu Papiller karsinom, diffiiz sklerozan alt tipi olarak gelmistir(
Sekil 2). Boyundaki lenf nodlarinda multiple metastazlar saptanmis-
tir. Hastaya postop RAI tedavisi planlanmustir.

Sonug: Tiroid papiller kanserleri erigkinde ¢ok iyi prognozlu sey-
retmekte ve risk faktorleri diistik hastalarda aktif izlem ve/veya ko-
ruyucu cerrahiler 6nerilebilmektedir. Fakat pediatrik yag grubunda
kanser yayilimi daha agresif seyretmektedir. Bu nedenle pediatrik
hastalarin zaman kaybetmeksizin ve tam cerrahi rezeksiyon sagla-
nacak sekilde opere edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocukluk cagi, tiroid karsinomlari, total tiroidektomi

Spesmen

Sekil 2. ag Seviye 2A,28B,3,4 Lenf Nodlari (gorselin sol tarafinda ), Tiroid (ortada), Sol Seviye 2A,28,3,4
Lenf Nodlan (gdrselin sag tarafinda )
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iINTAKT TIMPANIK MEMBRAN ARKASINDA
KOLESTEATOMU TAKLIT EDEN YABANCI CiSim

Gozde Glinay, Senem Kurt Dizdar, Alper Kaan Baran, Suat Turgut

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Orta kulakta yabanci cisimler stk bildirilmekle birlikte ge-
nellikle timpanik membran perforasyonu ile birliktedir. Literatiirde
ozellikle isitme cihazi kalip materyaline bagl yabanci cisimler ra-
porlanmigtir. Ancak intakt timpanik membran arkasinda yabanci
cisim saptanmasi son derece sinirli sayida bildirilmis olup, bu du-
rum diger kulak patolojileri ile ayirici tanida glicliik yaratabilir. Bu
olgu sunumunda, konjenital kolesteatom 6n tanisi ile opere edilen
ancak intraoperatif olarak yabanci cisim saptanan nadir bir vaka
paylasilmaktadir.

Olgu: 52 yaginda erkek hasta, sagda daha belirgin olmak tizere
her iki kulakta ilerleyici isitme kaybi ile bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde daha 6nce kulak zarinda perforasyon olmadigi, isitme
cihazi icin kalip alindiktan sonra sag kulakta isitme kaybinin belirgin
sekilde arttigi 6grenildi. Otoskopide sag timpanik membran arkasin-
da beyaz renkli bombelesme izlendi. BT ve MR goérintiilemelerinde
kolesteatom ile uyumlu olabilecek yumugak doku lezyonu raporlan-
di. Konjenital kolesteatom 6n tanisi ile sag eksploratif timpanotomi
yapildi. Intraoperatif olarak orta kulagin kirli beyaz, siingerimsi-plas-
tik materyal ile dolu oldugu saptandi. Frozen kesit incelemesi ve
histopatoloji sonucu yabanci cisim ile uyumlu bulundu.

Sonuc: Intakt timpanik membran arkasinda gériilen lezyonlarda
yabanci cisim olasiig da akilda tutulmalidir. Ozellikle isitme cihazi
kullanan hastalarda, cihaz kalip materyaline bagli yabanci cisim ge-
lisebilecedi géz 6niinde bulundurulmali ve anamnez bu yénde ay-
rintili sekilde sorgulanmalidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, isitme
cihazi kalibi sonrasi igitme kaybinin hizla artmast bu duruma isaret
edebilir. Bu nedenle benzer olgularin raporlanmast, ayirici tanida
Kklinisyenlere yol gosterici olacaktr.

Anahtar Kelimeler: isitme Cihazi, Isitme Kaybi, Kulakta Yabanci Cisim

Sekil 1. Perop Timpanik Membran
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Sekil 2. Timpanomeatal Flep Kaldinldiktan Sonra

[PS-146]

DIS KULAK YOLU YASSI HUCRELi KARSINOMU:
OLGU SUNUMU

Necmettin Can Eyiiboglu, Firat Onur, Ethem ilhan

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

Amag: Dis kulak yolu tiimérleri nadir goriilen tiimoérlerdir ve tim
bas boyun timorlerinin 0.2%’den daha azini olusturmaktadirlar.
Bu timorler otore, otalji ve isitme kaybi gibi spesifik olmayan kli-
nik semptomlara yol actiklarindan dolayi cogu hastada tani erken
doénemde konulamamaktadir. Farkli histolojik tipleri olmakla birlikte
en sik yasst hicreli karsinom goérilmektedir ve bu timorler agre-
sif biyolojik davranig géstermektedir. Siklikla ileri yaglarda goriilen
bu nadir timorlerin tedavileri konusunda ise kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu olgu sunumumda klinigimizde opere edilen
dis kulak yolu yasst hiicreli karsinom olgusu sunulmus ve literatir
bilgileri esliginde sunulmustur.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta, sag kulaginda yaklasik 5 yildir de-
vam eden ve medikal tedaviye yanit vermeye otore ve isitme azlig:
yakinmast ile Klinigimize bagvurdu. Yapilan kulak muayenesinde,
sag dis kulak yolunu tamamen doldurarak timpanik membranin go-
rilmesini engelleyen, yiizeyi lobule, siyah renkli, frajil, nonpulsatil
kitle gozlendi. Alinan biyopsi sonucu yasst hiicreli karsinom olarak
raporlandi. Yapilan radyolojik tetkiklerde boyunda patolojik lenf
nodu saptanmayan hastaya sag lateral temporal kemik rezeksiyo-
nu, sag stiperfisyal parotidektomi ve sag@ selektif boyun diseksiyonu
operasyonu yapildi. Postoperatif adjuvan radyoterapi ve kemotera-
pi alan hastanin takipleri devam etmekte olup, 1.5 yillik takibinde
nuiks bulgusu saptanmadi.

Sonug: Agresif seyirli bu timoérlerde erken evrede kiir sansi daha
yiiksek oldugu i¢gin erken tani ve tedavi énemlidir. Kitlenin en blok
saglam sinurlar ile rezeksiyonu sag kalim agisindan 6nem arz etmek-
tedir. Ozellikle ileri evre hastalikta kitlenin en blok saglam sinir ile
genis rezeksiyonu ve postoperatif adjuvan radyoterapi ve kemotera-
pi 6nerilen tedavi yontemidir. Rekiirrens ve metastazlar siklikla ileri
evrelerde gozlenmektedir ve kot sag kalim ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: dis kulak yolu karsinomu, lateral temporal kemik
rezeksiyonu, skuamoz hiicreli karsinom, yassi hticreli karsinom
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Sekil. Preoperatif ve postoperatif aksiyel kesit temporal bilgisayarli tomografi goriintilerinin
karsilastinimasi
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AURIKULA SCC TEDAVI VE REKONSTRUKSIYONU:
OLGU SUNUMU

Sukriye Cakir, Selahattin Geng
Kocaeli Sehir Hastanesi KBB/BBC Klinigi, Kocaeli

Amac: Bu calismada, aurikula yerlesimli SCC olgusunun tani, te-
davi ve rekonstriiksiyon siirecinin sunulmast amaclanmigtir.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta, sag aurikula helikste yaklagik bir
yildir mevcut lezyon nedeniyle bagvurdu. Hastanin 50 paket/yil
sigara 6ykusi ve akciger SCC nedeniyle lobektomi 6ykisii vardi.
Fizik muayenede 2x2 cm boyutlarinda keratinize vejetan lezyon
saptandi. Dig merkez insiziyonel biyopsi sonucu verruka vulgaris
olarak raporland:. ilk cerrahide lezyon 3 mm cerrahi sinirla total
eksize edildi, rekonstriiksiyon kalici patoloji sonrasinda planlandi.
Patoloji sonucu iyi diferansive SCC olarak raporlandi. Cerrahi si-
nirlarin en yakin mesafesi 0,2 cm olmasi nedeniyle ek rezeksiyon
ve rekonstriiksiyon planlandi. Hastanin muayenesinde ve radyolojik
tetkiklerinde patolojik lenf nodunu distindiirecek bulgu tespit edil-
medi. Ikinci operasyonda cerrahi sinirlar genisletildi ve olusan de-
fekt Antia-Buch kondrokutanéz ilerletme flebi ile basariyla onarildi.
Patoloji sonucu: Rezidii timor goriilmedi seklinde raporlandi.

Sonug: Aurikula SCC tedavide cerrahi eksizyon temel yaklagim-
dir, erken evrede basit rezeksiyon yeterliyken ileri olgularda paroti-
dektomi ve boyun diseksiyonu gerekebilir [1-2]. Caligmalarda tim
ileri evre (T3 ve T4) hastalar icin total parotidektominin zorunlu
olmasi gerektigi sonucuna varilmistir[2]. Olgumuz T2 timér olup
muayene ve gortintiilemelerinde patolojik lenf nodu tespit etmedi-
gimiz icin parotidektomi ve boyun diseksiyonu endikasyonu koyma-
dik. Rekonstriiksiyonda otolog flepler ve implantlar kullanilabilir [3].
Olgumuzda Antia-Buch flep ile basarili rekonstriiksiyon yapilmigtir.
Aurikula SCC yuksek ntiks riski tasir, bu nedenle uzun dénem Klinik
takip blyik 6nem arz etmektedir.

Sekil 1. Sag kulak helikste yaklasik 2x2 cm'lik yiizeyi keratinize yer yer diizensiz sinirli lezyon

Kaynaklar

1. Kadakia S, Saman M, Gordin E, Marra D, Ducic Y. Aurikula SCC tedavisinde
parotidektomi.Otolaryngol Head Neck Surg. 2015;152:1048-52.

Sekil 2. Antia-Buch flep ile rekonstriiksiyon sonrasi gdriinim

2. Xie B, Wang M, Zhang S, Liu Y. D1s kulak yolu SCC’de parotidektomi.Eur [PS-148]
Arch Otorhinolaryngol.2021;278:1355-64. R R . . . .
3. Ali K Trost JG, Truong TA, Harshbarger RJ. Poréz polietilen ile total kulak TIMPANIK MEMBRANDA DAVETSIZ BIR MISAFIR; KENE
rekonstriiksiyonu. Semin Plast Surg. 2017;31:161-72. Muhammed Furkan Isik’, Fatih Yiicedag?
, Fatih Yucedag
Anahtar Kelimeler: Skuamoz hiicreli karsinom, Aurikula SCC, 'Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinidi,
Rekonstriiktif cerrahi Karaman

2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali, Karaman

Amac: Kulakta yabanci cisimler KBB uzmanlarinin sikga karsi-
lastigi durumlardan olsa da timpanik membrandaki keneler nadir
gorilmektedir. Kene sokmalar farkl olarak tilkemizde bazi yore-
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lerde endemik olan Kirim Kongo Kanamali Atesi'nin insana bulag
yolu oldugu icin ve bu hastalik ciddi morbidite ve mortaliteye sebep
olabilecedi i¢in tanisi, tedavisi ve takibi olduk¢a nemli olan ve he-
kimler arasinda multidisipliner yonetilmesi gereken tablolara neden
olurlar. Biz de olgumuzda endemik bolgede timpanik membranda
kene tutunmasiyla bagvuran hastamizi sunarak keneye ilk midaha-
leyi ve hastanin takip ve tedavi siirecini paylasarak literatiire katkida
bulunmay: amagladik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 38 yasinda erkek hasta acil
servise sag kulakta agri, batma ve tikaniklik sikayetiyle bagvurdu.
Yapilan otoskopik muayenesinde sag timpanik membranda umbo
lizerinde kene gorildi. Lokal lidokainli damla ve alkolli yikama
sonrast hareketlenme izlenmedi. Forseps yardimiyla kene tutularak
¢ikartildi. Timpanik membranda perforasyon gézlenmedi ancak tu-
tundugu bolgede hiperemik papiil olustugu goézlemlendi. DKY anti-
septik ve alkollii solusyonlarla irrigasyon yapilarak isleme son veril-
di. Antibiyotik ve alkol borik igerikli kulak damlalari recete edilerek
kontrole cagirildi. Hastanin viicut kene taramasi tamamlandi. KKKA
takibine alindi. Enfeksiyon hastaliklar kontroliinde hemogram biyo-
kimya ve koagulasyon parametlerinde patoloji saptanmadi. On doért
guinltik takipte ek semptom gelismeyen hastanin takibi tamamlandi.

Sonuc: Keneler dis kulak yolundaki yabanci cisimler arasinda ol-
dukca nadir goriilse de endemik bolgelerde ciddi patolojilere yol
acabilirler. Biz kulak burun bogaz hekimleri olarak gtinlik pratigi-
mizde bircok yabanci cisim ile kargilasmaktayiz ancak bu vakada
vurgulamak istedigimiz nokta kenelerin diger yabanci cisimlerden
farkli olarak, hastalarin klinik ve laboratuvar deg@erlerinin yakin takip
edilmesi gerektigi, enfeksiyon hastaliklari, tibbi mikrobiyoloji, para-
zitoloji ve diger ilgili branglarla birlikte multidisipliner yonetilmesi
gerektigidir

Anahtar Kelimeler: kene, timpanik membran, kirim kongo
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COCUKLARDA KULAK VE BURUNDAKI YABANCI CiSim
BASVURULARI ILE DiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU iLiSKisi

Nurdogan Ata’, Tahir Biilbiil?, Cem Gokgen?®

'Medicana Konya Hastanesi KBB klinigi, Konya

2Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi KBB Klinigi, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dall,
Gaziantep

Amag: Bu calisma, kulak veya burunlarina yabanci cisim sokma
sikayetiyle acil servis ve kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine bas-
vuran ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
semptomlarinin goriilme sikligini incelemeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Calismaya 3-10 yas arasinda kulak veya bu-
runda yabanct cisim ile bagvuran 42 hasta dahil edildi. Kontrol
grubunu ise tst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle bagvuran ve
yabanci cisim 6ykist olmayan 39 hasta olusturdu. Her iki grup
yaglarina gére 3-4, 5-7 ve 7-10 yas araliklarmna ayrildi. DEHB
semptomlart Conners Ebeveyn Degerlendirme Formu kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda 22’si kiz, 20’si erkek (ortalama yas
5,79 = 2,28), kontrol grubunda 20’si kiz, 19'u erkek (ortalama yag
5,92 + 2,34) idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlaml
fark yoktu (p > 0,05). Hastalarin 11’inde daha 6nce yabanci cisim
6ykisi mevcuttu. Yabanci cisimlerin 31’i burunda, 11’i kulakta sap-
tandt. Cogu (%85,7) poliklinik sartlarinda ¢ikarildi, 6 hastada ameli-
yathane sarti gerekti. Conners alt gruplari degerlendirildiginde, 3-4
yas grubunda anlamh fark bulunmazken; 5-7 ve 7-10 yas aralikla-
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rinda yabanci cisim grubunda hiperaktivite, karst gelme ve dikkat
eksikligi puanlar1 anlamli olarak daha yiksek bulundu (p < 0,001).

Sonug: Kulak ve buruna yabanci cisimle basvuran ¢ocuklarda,
ozellikle 5 yas ve tlzerindekilerde DEHB semptomlari daha sik go-
rilmektedir. Bu bulgu, bu yag grubunda DEHB belirtilerinin erken
fark edilmesi ve ¢ocuklarin ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirilerek izlen-
mesinin 6énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kulakta yabanci cisim, Burunda yabanci cisim, Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Sekil 1. Burunda pil

Sekil 2. Burunda yabana cisme bagl tip bdlgesi enfeksiyonu
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ORTA KULAK CERRAHISINDE DEHiSANS GOSTEREN
YUKSEK YERLESIMLi JUGULER BULBUS: OLGU SUNUMU

Firat Onur, Fatih Tetik, Omer Necati Develioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Yiksek yerlesimli juguler bulbus (YYJB), temporal ke-
migin en sik goriilen vaskiler anomalisidir ve toplumda %3,5-34
oraninda bildirilmektedir. Genellikle asemptomatik olan bu durum,
bazi olgularda iletim tipi isitme kaybi, pulsatil tinnitus, vertigoya yol
acabilecegi gibi orta kulak cerrahisi sirasinda masif kanama ile de
kendini gosterebilir. Daha nadir olarak, juguler bulbus tizerini 6r-
ten bir kemik lamel bulunmadan da orta kulaga protriizyon gds-
terebilir. Bu varyasyon dehisans gosteren YYJB olarak adlandirilir.
Orta kulak cerrahisi esnasinda juguler bulbusun yaralanma riskinin
daha da fazla oldugu bu varyasyonun sikligi %0.5-1.7 arasinda bil-
dirilmektedir. Bu olgu sunumunda, preoperative degerlendirmede
dehisans gosteren YYJB saptanan kronik otitis mediali hastamizda
geceklestirdigimiz timpanoplasti olgusu literatlr bilgileri egliginde
paylasilmaktadir.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta, sol kulaginda isitme kayb1 ve pul-
satil tinnitus yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Otore yakinmasi
olmayan hastanin kulak muayenesinde, sol timpanik membran pars
tensada, retraksiyon zemininde gelisen, genis santral perforasyon
oldugu ve hipotimpanumda yerlesim gdsteren, mavi-mor renkli,
pulsatil kitle lezyon oldugu gézlendi. On planda dehisans gésteren
yiiksek yerlesimli juguler bulbus (YYJB) dustintilen hastanin yapi-
lan bilgisayarli temporal tomografi incelemesi ile tani1 dogrulandi.
fletim tipi isitme kaybi da saptanan hastaya timpanoplasti yapilmast
planlandi. Operasyon esnasinda juguler bulbusun annulusa yapi-
stk oldug@u, inkudostapedial eklemde de kopukluk oldugu gorilda.
Dikkatli kiint diseksiyon ve mantplasyonlar ile tip 2 timpanoplasti
operasyonu komplikasyonsuz olarak gerceklestirildi. Birinci yil kont-
roliinde greftin intakt oldugu, odyometrik incelemede hava-kemik
araliginda kapanma saglandigi gézlendi.

Sonug: Dehisans gosteren YYJB varligi orta kulak cerrahisi-
ne mutlak engel tegkil etmemektedir. Cerrahi esnasinda masif ka-
nama riski tagtyan bu anatomik varyasyonun farkindaligi, cerrahi
sirasinda kargilagilabilecek komplikasyon riskini azaltmada &nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: dehisans, juguler bulbus, orta kulak cerrahisi,
timpanoplasti, yiiksek yerlesimli juguler bulbus Sekil 2. Sol kulagin preoperatif aksiyel ve koronal kesit temporal bilgisayarli tomografi gdriintiisii. Oklar
dehisans gosteren yiiksek yerlesimli juguler bulbusu gostermektedir.

[PS-151]

MAKSILLA YERLESIMLI SANTRAL DEV HUCRELI
GRANULOM YONETIiMiNDE DENOSUMAB KULLANIMINA
KLiNiK VE RADYOLOJIK YANIT - iKi OLGU SUNUMU

Vedat Emre Alayoglu’, Mervenur Keles', Ahmet Ozkan',
Hakan Kara', Nihan Eren?, Bora Basaran',
Meryem Nesil Keles Tiirel

jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
istanbul

Amag: Santral dev hiicreli granilom (SDHG), mandibula veya
maksilladan koéken alan, benign karakterli ancak bazi olgularda
agresif seyreden bir lezyondur. Etiyolojisi tam agtklanamamis olsa
da osteoklast prekirsorlerinden kaynaklandi@i kabul edilmektedir.
En sk 10-30 yas araliginda gorilir ve kadinlarda erkeklere gore
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yaklagik iki kat fazladir. Primer tedavi cerrahi eksizyondur; ancak
cerrahinin ylksek morbidite riski tasidigi olgularda denosumab gibi
alternatif tedavi segenekleri degerlendirilmektedir.

Olgu: ik olgu, 13 yasindayken akut lenfoblastik 16semi nedeniy-
le kemoterapi 6ykiisi olan, nefes almakta glicliik ve hiposmi sika-
yetiyle bagvuran 23 yasindaki bir kadin hastadir. Muayenede sag
premaksiller bolgede sislik, endoskopik muayenede lezyona bagl
olarak sag nazal kavite tabaninda dolgunluk gériildii. Insizyonel bi-
yopsi dev hiicreli graniilom olarak raporlandi. Ayirici tanilarin ekar-
tasyonunun ardindan multidisipliner konsey karariyla denosumab
baglandi.

ikinci olgu, sag maksiller alveolar arkta dis cekimi sonrast gide-
rek buylyen siglik nedeniyle basvuran 41 yasindaki erkek hastadir.
Ayni patolojik tanyla degerlendirilen hastada saglam sinirlarla ek-
sizyonun hemimaksillektomi gerektirmesi nedeniyle cerrahi uygun
goriilmedi, denosumab tedavisi planlandi.

Sonug: Her iki hastada da tedavi sonrasi belirgin klinik ve rad-
yolojik kiictilme elde edildi, izlemde advers etki saptanmadi.
Denosumab tedavisinin cerrahiye alternatif olarak tercih edilmesiy-
le, cerrahinin yol acabilece@i morbidite 6nlenerek hastalarin estetik
butinlaga korundu.

Denosumab, osteoklast olusumunu baskilayarak kemik rezorpsi-
yonunu azaltan bir monoklonal antikordur. Literatiirde SDHG teda-
visinde kullanildiginda lezyon hacminde kiiclilme ve semptomlarda
gerileme bildirilmistir, ancak uzun dénem verilerin yetersiz olmasi
nedeniyle bulgular dikkatle yorumlanmalidir. Osteonekroz gibi po-
tansiyel yan etkiler goz éniinde bulundurulmalidir.

Cerrahinin kontrendike oldugu veya ciddi morbiditeye yol acma-
sinin beklendigi durumlarda alternatif bir tedavi secenegi olarak de-
nosumab degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: santral dev hiicreli grantilom, maksilla, denosumab,
olgu sunumu

Sekil 1. Olgu 1. Hastanin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1. yilindaki koronal paranazal siniis BT
gorintilemesi.

Sekil 2. Olgu 2. Hastanin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1. yilindaki koronal paranazal siniis BT
gorintilemesi.
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TIROGLOSSAL KANAL iCERISINDEN GELiSEN EKTOPIK
PAPILLER TiROID KARSINOM: OLGU SUNUMU

Kamran Hajiyev, Kadir Emre Kili¢, Emel Tahir,
Senem Cengel Kurnaz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Samsun

Amag: Tiroglossal kanal Kisti, konjenital boyun Kkitleleri arasinda
en sik kargimiza ¢ikan kitlelerdir. Bu olguda boyun orta hatta kitle
nedeniyle opere edilen ve tiroglossal kanal kisti duvarinda kaynak-
lanan ektopik papiller tiroid karsinom saptanmig 65 yag erkek hasta
tartigilacak. Bu olguda amag, beklenmedik malignite tanisinin tani-
sal zorluklarini ve Klinik yaklasimi tartigmaktir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta 2 senedir boyun orta hatta sislik
sikayeti mevcut. Fizik muayenede boyun orta hatta yerlesik, yutkun-
makla hareketli yaklasik 2*2 cm boyutlarinda sert, siglik mevcuttu.
Boyun ultrasonografisinde tiroidin tstiinde sislik tanimlanan alanda
26x24x15 mm boyutlarda, lobiile konturlu iyi sinirli, hafif heterojen
solid a@irhikh lezyon gorulda. Tarafimizca hastaya Mart 2025 tari-
hinde boyun orta hattan kitle eksizyonu yapildi. Boyun orta hatta
hyoid kemik inferiorundan yaklasik 5 cm lik cilt insizyonuyla girildi.
Hyoid kemik anteriorunda yerlesik 2x2cmlik sert kitle mevcuttu,
hyoid kemik corpusu ile birlikte eksize edilerek spesmen yapildi.
Spesmen patoloji sonucu tall cell 6zellikler igeren papiller tiroid kar-
sinom olarak raporlandi. Timor cevresinde sinirli da olsa timor disi
tiroid dokusunun izlenmesi tiimérin ektopik bir tiroid dokusundan
kaynaklandigini destekleyebilir seklinde yorumlandi. Bunun tizerine
hastaya tarafimizca total tiroidektomi yapildi. Ana spesmen patoloji
sonucu minimal invaziv onkositik follikiiler varyant papiller tiroid
karsinomu olarak raporlandi. Hasta radyoaktif iyot tedavisi agisin-
dan nukleer tip ve endokrinoloji béliimiine yonlendirildi.

Sonug: Boyunda orta hat yerlegimli kitlelerin en sik benign ne-
denleri tiroglossal kist ve ektopik tiroid dokusudur. Bu nadir olgu,
tiroglossal kanal kistlerinde malignite olasiliginin goz ardi edilme-
mesi gerektigini gostermektedir. Bu durum, benign 6n tanilarla
opere edilen boyun orta hat kitlelerinde histopatolojik inceleme-
nin énemini ve postoperatif multidisipliner yaklagimin gereKliligini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik tiroid, Papiller tiroid karsinom, Tiroglossal
duktus kisti
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Sekil. Intraoperatif- Boyun orta hatta kitle

Sekil. Spesmen-ektopik tiroid dokusu

[PS-153]

iSITME KAYBI VE TINNITUS iLE BASVURAN SEREBRAL
HIDATIK KiST OLGUSU

Fatih Yiicedag, Arife Sezgin

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali, Karaman

Amag: Serebral hidatik kist nadir goriilen bir hastaliktir ve tim
serebral lezyonlarin yalnizca %2’sini olusturur. Hastalar genellikle
intrakraniyal basing artisina bagl bulanti, kusma, bas agrisi, nobet,
hemiparezi, gérme alani defektleri ve yirime bozukluklaryla bas-
vurur. Olgumuzda hasta ise noérolojik belirti gostermeden yalnizca
isitme kaybi ve tinnitus ile bagvurmustur;literatiirde bu tiir bir olgu
daha 6nce rapor edilmemistir.

Olgu: On alti yaginda kadin hasta, yaklagik 6 aydir sag kulakta
isitme kaybt ve ugultu sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Saf
ses odyometrisinde yalnizca sag kulakta hafif derecede sensériné-
ral isitme kaybi saptandi (sag kulak 31/28 dB, sol kulak 13/9 dB).
Asimetrik isitme kaybina tinnitus ve bag dénmesinin eslik ettigi olgu-
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larda koklea, internal akustik kanal veya serebellopontin kose kitle-
leri mutlaka dislanmalidir. Bu nedenle hastadan manyetik rezonans
(MR) géruntileme istendi. MR incelemesinde internal akustik kanal
veya serebellopontin kosede kitle izlenmedi ancak sag parietotem-
poral lob bolgesinde 4 cm capinda kistik lezyon saptand:. Kist duvari
hipointens, igerigi ise beyin omurilik swist ile izointens gérinimdey-
di ve bu sinyal 6zellikleri hidatik kist ile uyumlu olarak degerlendiril-
di (Sekil 1). Hastanin bilinen ek bir hastaligi yoktu ve kirsal bolgede
yasama 6ykisi bulunmamaktaydi. Hasta beyin cerrahisi klinigine
yonlendirildi.

Sonug: Asimetrik isitme kaybina tinnitus ve bag dénmesinin eglik
ettigi olgularda, koklea, internal akustik kanal veya serebellopontin
kose kitleleri diglanmalidir. Bu nedenle temporal bolgeye MR goriin-
tiileme yapilmalidir. Olgumuzda MR, internal akustik kanal ve sere-
bellopontin késede kitle gostermedi; ancak parietotemporal lobda 4
cm’lik hidatik kist uyumlu kistik lezyon saptandi. Literatiirde igitme
kaybi ve tinnitusla bagvuran serebral hidatik kist olgusu daha énce
bildirilmemistir. Nadiren goriilmesine ragmen 6zellikle endemik bol-
gelerde akilda bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: i§itme kaybu, i¢ kulak, serebral hidatik hastalik, tinnitus

[PS-154]

SERVIKAL BOLGENiIN REKURREN MULTiIFOKAL
HETEROTOPiIK PLEOMORFiK ADENOMU: OLGU SUNUMU

Handenur Batur Okuyucu, Meltem Akpinar
Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Pleomorfik adenom, en sik goriilen benign ttkirik bezi
timortdir ve genellikle parotis bezinde lokalizedir.

Heterotopik veya ekstra-parotis pleomorfik adenom ¢ok nadir go-
rilir, 6zellikle de boyun servikal boélgelerde multifokal ve rekiirren
olarak ortaya ¢ikmasi oldukga istisnai bir durumdur.

Bu olgu, tam cerrahi eksizyon ve uzun dénem takip gerekliligini
vurgulamaktadir.

Olgu Sunumu: 53 yaginda erkek hasta, yaklagik 10 yildir sol ser-
vikal bolgede agrisiz, giderek buylyen sislik sikayeti ile bagvurdu.

Hastaya sekiz yil dnce tek odakli kitle eksizyonu yapilmis, patoloji
benign olarak raporlanmis. Bir yil sonra boyunda multiple nodiiller
ortaya cikmus ve tekrar eksize edilmis. Ikinci operasyondan sonra
2-3 yil semptomsuz kalan hastada son 5 yildir boyunda multiple
kitleler tekrar ortaya cikmis.Mayis 2025’te yapilan tru-cut biyopsi-
de kondroid ve fibréz doku fragmanlari izlenmis; Haziran 2025’teki
eksizyonel biyopsi sonucu heterotopik pleomorfik adenom olarak
raporlanmis.

Boyun BT'de sol servikal level 2 ve 3 bélgelerde en biiyugi
42x23 mm olan ¢ok sayida komsu kistik lezyon izlenmis. Servikal
USG'de patolojik lenf nodu saptanmamis ancak multiple heterojen
kitleler gorilmis.

Hastada sistemik semptom, ek hastalik veya dizenli ila¢ kullanimi
yoktu. Hastaya sol parotidektomi ve boyun diseksiyonu planlandi.
Ameliyat riskleri anlatilan hasta operasyonu reddetti.Hastaya dii-
zenli takibin énemi anlatildi. Takiplere ¢agirildi.

Sonug: Servikal bolgede gériilen heterotopik pleomorfik adenom
son derece nadir bir tablodur.

Bu olgu, hastahigin yiiksek niiks egilimi ve multifokal dogasini or-
taya koymaktadir.

Rekiirrenslerin énlenmesi igin yeterli cerrahi sinirlarla genis ek-
sizyon yapilmali ve hastalar uzun dénem duzenli olarak takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik adenom, heterotopik pleomorfik adenom,
servikal lenf nodu, rekiirren boyun kitlesi, boyun diseksiyonu
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[PS-155]

[PS-156]

AKALAZYA iLE KARISAN RETROFARENGEAL LiPOM:
OLGU SUNUMU

Nihal Seden Boyoglu', Umit Kanay? Tugrul Eren?,
Belit Merve Cagdas?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi

2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lipomlar sik goriilen benign mezenkimal tiimérler olup
viicudun birgok bolgesinde geligebilirken, retrofarengeal yerlesim-
leri oldukca nadirdir. Bu tir lezyonlar tek bagina gorilebilecegi gibi
sendromik lipomatozis tablosunun pargast olarak da ortaya ¢ikabilir.
Klinik semptomlar genellikle kitle etkisine baghdir ve atipik 6zellikler
gosterebilir.

Olgu: Sunulan olgu 61 yasinda erkek hasta. Disfaji ve kilo kaybi
sikayetleriyle bagvuran hastanin gastroskopisinde 6zofagus lime-
ninde belirgin genisleme saptanarak akalazya tanist konulmus, ek
olarak retrofarengeal darlik fark edilmesi tizerine KBB'ye yonlendi-
rilmistir. Orofarenkste asimetrik sislige yol acan kitle, manyetik rezo-
nans gorlintilemede prevertebral alani dolduran, yaklagik 100 mm
uzunlugunda, 30x80 mm boyutlarinda, kontrast tutulumu olmayan,
yag intensitesinde lipom ile uyumlu lezyon olarak degerlendirilmistir.

Hastaya genel anestezi altinda transoral yaklagim ile total eksiz-
yon uygulanmis, histopatolojik inceleme sonucu fibrolipom olarak
raporlanmustir. Postoperatif dénemde disfaji tamamen gerilemis,
hastanin kilo alim: baglamustir.

Sonug: Retrofarengeal lipomlar benign karakterde olsalar da ileri
boyutlara ulagtiklarinda ciddi basi semptomlarina yol agabilir, atipik
bulgularla yanhg tanilara neden olabilirler. Cerrahi eksizyon kuratif
tedavi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lipom, Retrofarengeal Bosluk, Yutma Bozukluklar,
Fibrolipom, Farenks Neoplazmalari

Sterile Surgical Ruler

Sekil. Kitlenin makroskopik goriiniimii
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KOKLEAR iMPLANT YAPILMIS PEDIATRIK OLGULARDA
GORSEL DIKKAT/TARAMA PERFORMANSININ
iSARETLEME TESTI iLE DEGERLENDIRILMESi

Ceren Glines, Elvan Onan
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amac: Koklear implant (KI) cerrahisinin zamanlamasinin cocuk-
larda gorsel dikkat/tarama performansina etkisini degerlendirmek.

Gerec-Yontem: 6-11 yas arast toplam 87 gocuk {i¢ gruba ayrildi:
erken dénemde (<=4 yas) implante edilenler (EDKI, n=27), geg
dénemde (>4 yas) implante edilenler (GDKI, n=30) ve normal isi-
ten kontroller (n=30). Degerlendirmede i§aretleme Testi (IT) Turk
Formu kullanildi. Dért alt kategoride (diizenli/diizensiz harf; dizenli/
dizensiz gekil) isaretlenen—atlanan hedef sayilari, yanhs hedefler,
toplam hata ve tarama streleri karsilastirild:.

Bulgular: isaretlenen ve atlanan hedef sayilar cogu alt kategori-
de gruplar arasinda benzerdi. Diizenli harf alt kategorisinde yanlig
hedef sayist GDKI'de EDKI'ye gore anlamli olarak yiiksekti. Toplam
hata sayist diizenli harf ve diizensiz sekil alt kategorilerinde Ki grup-
larinda kontrole gore daha yiksekti. Tarama stireleri tim alt katego-
rilerde kontrollerde en kisaydi; EDKI, GDKI’den anlamli derecede
daha kisa stirelerle tamamladi. Tarama stireleri yag arttik¢a azaldi.

Sonug: Calismamizin sonucunda, Isaretleme Testi'nde normal isi-
ten cocuklarla koklear implant uygulanan ¢ocuklar arasinda bazi alt
kategorilerde fark gozlendigi, tarama siirelerinin yas ile iligkili olup
normal isitenlerde daha kisa oldugu, erken koklear implant takilan
cocuklarda da tarama stiresinin ge¢ implant takilanlara oranla kisa
oldug@u, koklear implant uygulanan cocuklarda isitsel rehabilitasyo-
nun yanisira gorsel dikkatlerine yonelik rehabilitasyona da énem
verilmesi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: gorsel dikkat, isaretleme testi, koklear implant,
konjenital isitme kayb1

[PS-157]

SAG AURIKULA SCC EKSiZYONU - ADVANCEMENT
FLEPLE ONARIM

Omer Balciogly, Zehra Betiil Paksoy, Abdulmuttalip Cakir
Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amag: Aurikuler Skuamoz Hucreli Karsinom(SCC), 6zellikle gi-
nes 1s1igina maruz kalan kulak kepgesinde ortaya ¢ikan yaygin bir
cilt kanseridir.Bas-boyun bolgesindeki tim cilt kaynakli SCC’lerin
o6nemli bir bolimini olusturur.Kulak Burun Bogaz Kliniginde bu
aurikuler timorlerin tespit edilip cikarilmasi kadar, rekonstriiksiyonu
da 6nem arz eder.

Olgu: 86 yas erkek hasta, klinigimize sag kulakta 1 aydir gegme-
yen agrili ve kabuklanan yara sikayetiyle bagvurdu.Kulaga travma
oykust yoktu.Hastanin hipertansiyon,kardiyak aritmi hastaliklar
mevcuttu.5 paket/yil sigara 6ykusi vardi. Fizik muayenede sag au-
rikula helixte yaklasik 1cm boyutlarindaki lezyondan alinan insiz-
yonel biyopsi sonucu scc olarak raporlanan hastaya genel anestezi
altinda eksizyon ve advencement flep ile rekonstriiksiyon planland:

Sonug: Advancement(ilerletme) flebi, temel lokal flep tiirlerin-
den biridir ve kaydirma(sliding) flepleri kategorisinde yer alir. Temel
prensibi, defekte komsu olan dokunun, herhangi bir rotasyon veya
transpozisyon hareketi yapmadan, diiz bir hat tizerinde ilerletilerek
defekti kapatmasidir. Besleyici bir pedikile sahip, dikdértgen veya
kare seklinde bir doku parcasidir. Bu pedikiil sayesinde kanlanmasi
korunur. Flep, defektin kenarindan yapilan paralel iki insizyon ile




POSTER BiLDIRILER

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISIi KONGRESI

kaldirilir ve gerilimsiz bir sekilde defektin tizerine kaydirilir.Defekte
komsu doku kullanildid igin renk, doku, kalinlik ve kil varligr aci-
sindan iyi bir estetik sonu¢ vermesi, tek asamali olmast, gtivenilir
kanlanmasi ve diger fleplere(érn. transpozisyon, ada flepleri) gore
teknik olarak basit olmasi nedeniyle sikca tercih ettigimiz bir flep
cesididir.Bizde bu hastamizda advancement flep teknigi ile rekons-
tritksiyon teknigini kullandik.

Anahtar Kelimeler: advancement flep, aurikula, scc, rekonstriiksiyon

Sekil. Total eksizyon sonrasi advencement fleple rekonstriiksiyon

[PS-158]
VALLEKULADA EPIDERMOID KiST

Burak Yilmaz, Zehra Betiil Paksoy
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amag: Vallekuda Epidermoid Kist Olgu Sunumu

Olgu: 53 yasinda kadin hasta, klinigimize bogazda takilma, yut-
kunmada zorluk sikayeti ile bagvuruyor. Hastaya yapilan endosko-
pik muyanaede epiglot lingual yiziinde vallakulay1 dolduran 2x2
cm ¢apinda ylzeyi dizgin Kistik gortinimli lezyon izlendi. Diger
muayeneler normal gorildi. Hastaya cekilen kontrastli boyun bt
“epiglot sol yaridan vallekulaya dogru uzanip sol vallekulay: daral-
tan 18x16x15 mm boyutlu yogun icerikli kistik olabilecek nodtler
lezyon izlenmistir”” seklinde raporlanmistir. Kist, genel anestezi altin-
da ve direkt laringoskopi ile, submukozal cidari ile birlikte tamamen
eksize edildi.

Sonug: Vallekula kisti yetiskinlerde nadir olarak goriilen, boguk
ses, bogazda yabanci cisim hissi gibi hafif semptomlardan ani solu-
num sikintist gibi agir semptomlara sebep olabilen benign lezyon-
lardir. Spesifik belirtilerinin olmamasi nedeniyle tanida gecikmenin
ciddi problemlere yol acabilmesi, tedavileri kolay olan bu kistlerin
6nemlerini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: epidermoid, vallekula, kist

05-09 Kasim 2025

Sekil. boyun bt

Sekil. kist

[PS-159]

PRIMERiI SEPTUM OLAN DiFFUZ BUYUK HUCRELI B
LENFOMA

Meltem Akpinar, Oguzhan Demirci
Istanbul Sancaktepe Sehit Prof.Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Septum kaynakli lenfomalar nadir gortilen vakalardir. En
stk gortilen tip ekstranodal NKT hiicreli lenfomadir. Daha nadir go-
rtlen diffiz blyik B hiicreli lenfoma ve non-hodgkin lenfomalardir.
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Bu olguda daha nadir gériilen diffiiz buytik B hiicreli lenfoma tanist
olan hastanin tedavi ve takip stireci vurgulanmaktadir.

Olgu: 64 yasindan herhangi ek hastaligi olmayan erkek hasta ta-
rafimiza burundan nefes almada zorluk ve ara sira olan burun ka-
namasi sikayetiyle bagvuruyor. Yapilan fizik muayenesinde septum
saga deviye septumun sagindan kaynaklanan polipoid bir lezyon
izlendi. Lezyondan punch yardimiyla 6érnek alindi. Endoskopik ba-
kisinda nazofarinkste yer kaplayan kitle izlenmedi. Patolojiye sonu-
cu: Sag nazal pasaji tutan diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma (DLBCL)
tespit edilmistir. Hans algoritmast kullanilarak yapilan immiinofe-
notiplemede, diffiiz buytik B hticreli lenfoma, aktive B hiicreli tip
(non-germinal tip) ile uyumludur. EBER in situ hibridizasyon nega-
tiftir ve EBV ile iligkili DBBHLyi diglar. Timor yiiksek proliferatif ak-
tivite (Ki-67 ~%80) ve BCL2 ekspresyonu gostermektedir. c-MYC
protein ekspresyonu distktir (~%5), bu da “MYC ve BCL2'nin
birlikte yeniden diizenlemesi ile giden yiiksek derece lenfoma” olasi-
liginin diistik oldugunu diisiindtiirmektedir. Hasta bu sonug ile onko-
lojive gonderiliyor.Hastanin kemoterapi ve radyoterapi éncesinde
yapilan PET:Nazal bolgede septumda belirgin olmak tizere artmig
FDG tutulumu varmig(SUVmax:17,64).3 hafta ara ile 3 kiir kemo-
terapi ve 15 kiir radyoterapi aliyor. Kontrollerinde septumda kitle
izlenmiyor. yapilan kontrol PET: tutulum izlenmiyor. Hasta yakin
takiple izleniyor.

Sonugc: Septum kaynakl diffiz biiytik B hiicreli lenfoma ¢ok na-
dir bir tablodur. Tedavisi kemoterapi + radyoterapidir. Prognozu
NK/T hcreli lenfomaya gore daha iyi prognozludur. Erken evre ve
uygun tedavi ile 5 yillik sag kalim %60-80 dir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz biiyik B hiicreli lenfoma, NK/T hticreli lenfoma,
nazal kitle

[PS-160]

AKUT SUPURATIF PAROTIT SONRASI KONTROLLU
iINTERNAL FiSTUL OLUSTURULMASI

Saliha Nur Biiyiikkorkmaz, Emre Yildirim, Onur Belen,
GoOzde Orhan Kubat

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Akut stpuratif parotit (ASP), parotis bezinin bakteriyel
kokenli akut enfeksiyonudur. Nadir gorilen ancak ciddi komplikas-
yonlara yol agabilen bir klinik tablodur [1]. Klinik olarak ates, paro-
tis bolgesinde agry, sislik, eritem ve hassasiyet ile karakterizedir. Tani
cogunlukla Kklinik bulgulara dayanirken, ultrasonografi ve laboratu-
var incelemeleri destekleyici rol oynar [1]. Tedavide erken ve uygun
antibiyotik kullanimi esastir; ancak apse gelisen olgularda cerrahi
drenaj gerekebilir [2]. Ayrica bazi vakalarda Stensen kanali obstriik-
siyonu enfeksiyonun seyrini agirlastirabilir. Bu durumda tikanikligin
giderilmesine yonelik kanal masaji, irrigasyon, endoskopik girisim-
ler, kontrollti internal fistiil olusturulmasi ve nadiren cerrahi eksplo-
rasyon uygulanmaktadir [2,3].

Sonuc: Bu olgu, akut stptratif parotit tedavisinde yalnizca apse
drenajinin yeterli olmayabilecegini ve altta yatan Stensen kana-
Ii obstritkksiyonunun dikkate alinmasinin 6nemini gostermektedir.
Kanal tikanikhigi, ttkiriik akisini engelleyerek enfeksiyonun niikset-
mesine yol acabilir ve tekrarlayan sisliklere sebep olabilir. Intraoral
kanal dilatasyonu ve gerekirse dren yerlestirilmesi, hem ttkurik
akisini saglamak hem de ntiks riskini azaltmak igin etkili bir yakla-
simdir. Bu olgu, ASP’nin yonetiminde altta yatan kanal patolojile-
rinin degerlendirilmesinin klinik sonuglar agisindan kritik oldugunu
vurgulamakta ve literattire pratik bir tedavi yaklagim: sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: drenaj, fistiil, parotit, stensen kanal
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[PS-161]

FASIYAL PARALIZi TEDAViSINDE KORTIKOSTEROID
KULLANIMI SONRASI GELISEN SiDDETLi STEROID
AKNESI

ismail Hakki Ar, Fatih Tetik

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB
Klinigi, Istanbul

Amag: Periferik fasiyal paralizi tedavisinde siklikla recetelerimizde
yer verdigimiz kortikosteroidler 6nemli bir yan etki olan steroid ak-
nesine sebep olabilirler.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta, acil servisten sag yiz yariminda
House-Brackmann evre 3 periferik fasiyal paralizi ile tarafimiza bas-
vurdu. Bilinen ek hastaligi ve dizenli kullandigi ilag olmayan hasta-
nin ilk muayenesinde fasiyal paralizi disinda patolojik bulgu saptan-
madi. Hastaya Bell paralizi tanisi konularak 2 giinde bir azaltilarak
kesilen 14 glnluk oral metilprednizolon (Prednol® 64 mg) tedavisi,
ek olarak oral gézyasi damlasi ve proton pompa inhibitorii baglan-
di. Tedavisini diizenli kullanan hasta 14 giinlik steroid tedavisini
tamamladi.

Tedavinin 15. giininde gbgls ve omuzlarda doékintiiler ortaya
¢ikan hasta, lezyonlarin giderek artmasi lizerine 19. giinde yeniden
acil servise bagvurdu. Burada ila¢ alerjisi olabilecegi dustintilerek
tarafimiza yonlendirildi. Basvuru sirasinda 6zellikle yiiz, gogis ve
omuz bolgelerinde basmakla solan, hiperemik ve pusttiler karakter-
de siddetli dokuntuler izlendi (Sekil 1). Fasiyal paralizi bu dénemde
House-Brackmann evre 1’e gerilemisti. Daha 6nce akne 6ykst ol-
mayan hasta Dahiliye ve Dermatoloji boliimlerine konstilte edildi.

Sonuc: Dermatoloji, ilaca bagli akne 6n tanist koyarak oral doksi-
siklin ve topikal klindamisin tedavisi bagladi. Hasta bes ay boyunca Sekil. Kortikosteroid Tedavisinin 19.giini (Tarafimiza ilk bagvurusu)
tarafimizca izlendi ve bu stiregte lezyonlarinda yavas yavas gerileme
gozlendi.Tedavinin 15. glintinde gelisen bu siddetli yan etki hasta ve
ailesinde belirgin endiseye yol agmustir. Bu yan etkinin daha 6nce
diger hastalarda da goriilebildigi anlatilmis, dermatoloji ile multidi-
sipliner bir yaklasim icinde tedavisi diizenlenmistir.

Sonug olarak, hastayi psikososyal agidan da olumsuz etkileyen bu
yan etki, kortikosteroidlerin klinik uygulamalarda siklikla recetelen-
mesi nedeniyle mutlaka akilda tutulmasi gereken bir komplikasyon
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne, Bell Palsi, Fasiyal Paralizi, Kortikosteroidler,
Steroid Aknesi

Sekil. 5. Ay kontrolii
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[PS-162] BT Paranasal goriintiisii

KONJENITAL VOMER AGENEZiSi: NADIR OLGU SUNUMU

ismail Gokhan Demirci, Ramazan Enes Goren, Cigdem Tepe
Karaca, Sema Zer Toros

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KBB ve BBC Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Dogustan vomer agenezisi, nadir goriilen ve genellikle
baska kraniofasiyal anomalilerle birlikte izlenen bir durumdur. izole
vomer agenezisi ise daha da nadir olup, ¢ogunlukla tesadifen sap-
tanir. Bu olguda, izole vomer yoklugu, burun tikanikhi@ ve alt konka
hipertrofisi ile birlikte degerlendirilmis, sistemik hastalik 6ykisi ve
bulgular egliginde detayh sekilde incelenmistir.

Olgu: 33 yas kadin hasta klinigimize uzun yillardir olan kulak tika-
nikligi, kulakta basing ve sesleri derinden duyma sikayetleriyle bas-
vurdu. Ayni zamanda son 2 aydir olan burundan nefes almada zor-
luk da tarifliyordu. Rinolojik sikayetlerin aksamlari arttigini ifade etti.
Hastanin 6zgegmisinde, KOAH-Astim, Primer yaygin Osteoartroz,
Psédotrombositopeni ve IBS nedenli takip edildigi ve medikal teda-
vi aldig1 6@renildi. Hastanin cerrahi ve travma 6ykiisii yok. Hastanin
ailesinde genetik bir hastalik olmadigi ve kraniyofasiyal problemler-
le (vomer aganezi dahil) karsilagilmadigi 6grenildi. Hastanin yapi-

lan endoskopik muayenesinde nazal septumun orta hatta oldugu, SEKIL 1.BT PARANAZAL : A-B) Koronal kesit C) Aksiyel kesit
bilateral alt konka hipertrofisi ve septum arka-alt kisminin yoklugu Sarioklar( | bilateral alt konkalarin hipertrofisini, yildiz isareti
izlendi. Yapilan agiz ici muayenesinde orofarenks, uvula, tonsiller, () nazal septumu , cember isareti( ) nazal septum

sert ve yumugak damak, dil dogal izlendi. Yarik damak-dudak izlen- arkasindaki dogustan vomer yoklugunu géstermektedir.

medi. Yapilan otoskopik muayenesinde bilateral dig kulak yolunun
ve timpanik membranin dogal oldugu izlendi. Isitme sikayetleri icin
yapilan Saf ses odyometri testi dogal izlendi. Yapilan bilgisayarh pa-
ranazal sinlis tomografisinde nazal septum arka-alt kisminin defektif,
alt konkalarin hipertrofik oldugu izlendi.

Sonug: Bu tir vakalar, benzer sikayetlerle bagvuran hastalar-
da nazal septum anomalilerinin distinilmesi agisindan énemlidir.
Endoskopik muayene ve radyolojik goriintiileme ile erken tani ko-
nularak, gerekirse semptomatik tedavi veya cerrahi miidahale plan-
lanabilir. [zole vomer agenezisi, nadirligi nedeniyle literatiire katki
saglayacak klinik deger tagimaktadir.

Endoskopik Goriintii

Anahtar Kelimeler: agenezi, izole, vomer

SEKIL 2. Endoskopik muayenede siyah oklar ( »)
bilateral alt konkalarin hipertrofisini, yildiz isareu( )
nazal septumu, cember isareti{ ) nazal septum
arkasindaki dogustan vomer yoklugunu gostermektedir,
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[PS-163]
BILATERAL BRANKIYAL LEFT KiSTi OLGU SUNUMU

Sahin Ogreden, Burak Nal, Yalcin Alimoglu, Mehmet Salih Parca,
Ozgiir Yigit
Istanbul Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Brankiyal yarik anomalileri, embriyolojik gelisim stirecin-
de brankiyal arklarin tam olarak obliterasyona ugramamasi sonucu
ortaya ¢ikan konjenital boyun kitleleridir. Cogunlukla ikinci branki-
yal yariktan kaynaklanirlar ve genellikle tek taraflidirlar. Klinik olarak
boyunda sislik, tekrarlayan enfeksiyon ve fistiil olusumu ile bulgu
verirler. Bilateral tutulum ise oldukc¢a nadir goriilmektedir.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta, 6 ayliktan itibaren bilateral
boyunda sislik ve sag tarafta tekrarlayan akinti sikayetleri ile bagvur-
du. Cocukluk déneminde sag tarafta drenaj 6ykiisii mevcuttu.

Fizik Muayene: Bilateral boyunda ele gelen yumusak kivamli kit-
leler ve sag tarafta fistiil agz1 saptandi. Ozgecmis ve soygecmisinde
ozellik bulunmamaktaydi.

Cerrahi eksplorasyonda bilateral kitleler sternokleidomastoid ka-
sin 6n kenart boyunca izlendi. Sag taraftaki fistil trakti gevre doku-
lardan dikkatle diseke edilerek ayrildi.Sag taraftaki fistiiliin lateral
farenks duvarma uzanimi izlendi.Distal ucundan klemple tutularak
baglandi ve lezyon eksize edildi. Sol taraftaki fistiil trakti izlenerek
total olarak eksize edildi. Diseksiyon sirasinda ¢evre bliytik damar
yapilari ve sinirler titizlikle korundu.

Sonug: Brankiyal kistler, konjenital boyun kitlelerinin énemli bir
bolimiini olugturmakla birlikte bilateral tutulum oldukca nadirdir.
Bu olgu, bilateral brankiyal kistlerin tanisinda ayrintih radyolo-
jik inceleme ve tedavisinde dikkatli cerrahi diseksiyonun &nemini
vurgulamaktadir

Anahtar Kelimeler: anomali, brankiyal kleft kisti, bas. boyun

[PS-164]

BOYUNDA YABANCI CiSiM SONRASI GELISEN SKUAMOZ
HUCRELi KARSINOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Fatih Tetik, Mazlum Karayel
Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, stanbul

Amag: SCC, deri ve mukozalarda en sik goriilen malignitelerden
biridir.Bu sunumda, 45 yil 6nce boyunda ategli silah yaralanmast
geciren ve boyun bolgesinde 3 adet kursun kalan bir hastada gelisen
SCC olgusunu literatir esliginde tartigmaktayiz.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta, yaklagik 45 yil 6nce bo-
yundan atesli silah yaralanmasi gecirdigini ifade etti. Son bir yil-
dir sag boyunda tekrarlayan akinti ve siglik sikayetleri mevcuttu.
Antibiyoterapiye ragmen sikayetlerinde gerileme olmadi.

Muayenede, sad boyun level 2’de 4x3 cm boyutlarinda, cilt-
ten kabarik, hiperemik, hareketsiz ve nonpulsatil bir kitle saptandi.
Hastanin daha 6nce gegirilmis bas-boyun cerrahisi veya malignite
6ykisi bulunmamaktaydi.

Yapilan goriintiilemelerde, boyunda ve ensede 3 adet yabanci ci-
sim izlendi ve boyun level 2 seviyesinde fistiilize apse formasyonu
saptandi. Maligniteyi ekarte etmek icin yapilan insizyonel biyopsi
sonucu dejenere inflamatuar hiicreler icerdi. Bu nedenle hasta ya-
banci cisimin cikarilmast igin cerrahiye alindi.

flk cerrahi operasyonda yabanci cisim, apse ve nekrotik doku-
lar eksize edildi.Histopatolojik inceleme apse odaklari iceren sintis
trakti, psddoepitelyomatéz hiperplazi ve yabanci cisim reaksiyonu
seklinde raporlandi.Postoperatif ikinci ayda hastada yeniden akinti
ve apse formasyonu gelisti.
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Hastaya ikinci kez cerrahi miidahale yapildi. Bu operasyon sira-
sinda c¢ikarilan nekrotik dokularin histopatolojisinde ise iyi diferan-
siye skuamoz hiicreli karsinom saptandi. Cekilen goértintiilemelerde
parafarengeal alana ve prevertebral alana uzanan hastalik olarak
degerlendirildi. Bunun tizerine hasta, adjuvan kemoterapi ve radyo-
terapi igin radyasyon onkolojisine yonlendirildi. Hastanin takip ve
tedavisi stirmektedir.

Sonug: Boyunda uzun siire kalan yabanci cisimler nadiren SCC
gelisimine neden olabilir. Eski travma 6ykisi olan, inatct ve iyiles-
meyen boyun Kkitlelerinde malign transformasyon mutlaka akilda
tutulmalidir. Erken tani ve tedavi, hasta prognozunu belirleyen en
6nemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: bas ve boyun, yabaci cisim, scc

Preop hasta

[PS-165]

MAKSILLER SINUSE DENTAL iMPLANT MiGRASYONU:
OLGU SUNUMU

Miraliabbas Hiiseynov, Emre Colak, Ahmet Acipinar,
Gozde Orhan Kubat

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

Amag: Dental implantlarin maksiller siniise migrasyonu nadir go-
rilen fakat ciddi sonuglara yol acabilen bir komplikasyondur (1).
Migrasyon, operasyon esnasinda veya postoperatif dénemde mey-
dana gelebilir. Maksiller siniis icerisinde kalan yabanci cisimler mu-
kosiliyer hareketin bozulmasina, kronik inflamasyon gelismesine ve
yabanci cisim reaksiyonlarina bagh olarak sintizite neden olabilir. Bu
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komplikasyonun yonetiminde Caldwell-Luc prosediir, transnazal
yaklagimlar ve intraoral endoskopik sintis cerrahileri kullanilmigtir
(2). Bu ¢alismadaki amacimiz; dental implant migrasyonu gelisen
hastada uygulanan cerrahi yaklagimin énemini vurgulamaktir.

Olgu: Otuz dokuz yasindaki kadin hasta, bir ay 6nce sag maksil-
ler sintis bolgesine uygulanan sints lifting ve dental implantasyon
operasyonu sonrasi dental implantin maksiller sinis icerisine mig-
rasyonu nedeniyle klinigimize yénlendirildi. islemden t¢ hafta sonra
bagka bir merkezde yapilan kontrol muayenesi sirasinda, implant
lizerine planlanan protetik st yap1 yerlestirilirken siddetli agr gelisti.
Cekilen radyografide implantin maksiller sinis igerisine migrasyonu
saptandi (Sekil 1B). Yapilan muayene ve panoramik radyografilerde
implant vidasinin alveoler prosese gomiilii oldugu izlendi, ¢ikarilma-
ya caligilirken sinis igerisine migre oldugu belirlendi (Sekil 1C,D).
Merkezimizde yapilan maksillofasiyal BT’ de implantin sintis icerisin-
de lokalize oldugu dogrulandi (Sekil 2). Lokal anestezi altinda, daha
once agilmig 25-26 numarali alveoler kemik penceresinden girilerek
30° rijid endoskop ile eksplorasyon gergeklestirildi. Polipoid muko-
zal dokular ve implant birlikte ¢tkarld: (Sekil 3). Orbita tabaninda
defekt izlenmedi. Hasta komplikasyonsuz iyilesti.

Sonug: Maksiller sinlise migrasyon gosteren dental implantlar
yabanci cisim reaksiyonu ve sintizit gibi komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir (3). Endoskopik ve minimal invaziv cerrahi yontemler
implantlarin gtivenli sekilde ¢ikarilmasinda ve eslik eden patoloji-
lerin tedavisinde etkili ve gtvenilir seceneklerdir (2,4). Erken tani,
goriintiileme yontemleri ve multidisipliner igbirligi tedavi basarisi ve
hasta glivenligi acisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: dis implanti, maksiller sintis komplikasyonlari,
endoskopik transantral yaklagim

Sekil 1. A Primer merkezde dental implantasyon operasyonu sonrasi radyografi goriinimii, B
Operasyondan 3 hafta sonra diger merkezde yapilan implant yerlestirmesi sonrasl olan radyografik
goriiniimi, C-D Primer merkezde miidahale sonrasi olan radyografik goriiniimleri.
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Sekil 3. A Sol maksiller siniiste polipoid doku goriinimii, B Sol maksiller siniiste yabanci cisim
goriiniimii, C Yabana cisim ¢ikanldiktan sonra sol maksiller siniis goriinimd.

[PS-166]
MUKORMIKOZiS: 8 OLGU UZERINDEN KLiNiK YAKLASIM

Demet Yazici, Enes Selcuk
Adana Sehir Egitim ve Arastirma hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Girig: Mukormikoz, ¢cogunlukla kétii kontrolli diyabet hastalari,
hematolojik maligniteli hastalar ve solid organ nakli alicilari gibi cid-
di bagisiklik yetmezligi olan gruplari etkileyen nadir fakat agresif bir
mantar hastaligidir. Bu calisma, klinigimize bagvuran mukormikozis
hastalarinin demografik 6zellikleri, klinik seyirleri ve tedavi yakla-
simlarini ortaya koymayi1 amaglamaktadir.

Yontem: Bu calismada, Adana Sehir Hastanesi Kulak Burun
Bogaz kliniginde, Ocak 2020 - Eylul 2025 yillar1 arasinda mukormi-
kozis tanisiyla opere edilen sekiz hastanin demografik verileri(Sekil
1a), risk faktorleri, tutulum alanlari(Sekil 1c), tedavi planlart ve so-
nuglari(Sekil 1b)derlenmistir. Mikrobiyolojik tanilari, patoloji sonug-
lar1 ve sag kalimlar arastirmaya dahil edilmistir.(Tablo 1)

Bulgular: Sekiz hastanin 5’i (%62.5) erkek, 3'i (%37.5) kadin
olup, toplam yas ortalamasi 59.9’dur. Risk faktorleri agisindan tim
hastalar diyabet mellitus (DM) tanilidir, Alti hastada DM ile birlikte
ek kronik hastaliklar mevcuttur. Rino-orbital ve rino-maksiller alan
en sik Klinik tutulum bolgeleridir. Bagvuru sikayeti acisindan 6 hasta
agr1, sislik, gormede azalma ile basvurmus olup, 2 hasta dis mer-
kezden gonderilmistir. Hastalarin 7’sine cerrahi debridman uygu-
lanmis, 1 tanesi ameliyat: reddetmistir. Hastalarin timi anti-fungal
tedavi almis olup, hastalarin timiinde Amfoterisin B kullanilmistir.6
hastada Amfoterisin B farkl ajanlarla kombine edilmistir. Sagkalim
degerlendirildiginde 8 hastadan 2’si halen hayatta olup, 6 hasta
kaybedilmistir.(Tablo 1)

Sonug: Mukormikozis yiiksek mortaliteye sahip ciddi bir enfek-
sivondur. Erken tani, agresif cerrahi yaklasim ve anti-fungal tedavi
sagkalimi artirmada kritik 6neme sahiptir. Ozellikle risk gruplarinda
yiiksek klinik stiphe ile yaklagilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimler: diabetes mellitus, Invazif fungal
hastalik, Immunsupresyon, Mukormikozis, Sinonasal enfeksiyon
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[PS-167]

ORAL KAVITE MUKORMIKOZiSi: DIYABETIK
KETOASIDOZ VE HiPOFiZER YETMEZLIGE BAGLI NADIR
BiR OLGU

ilknur Tung Yildinim, Halid Adil Giines, Gokhan Toptas,
ilker Akyildiz, Omer Bayir

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi, Ankara

Amag: Mukormikozis, mukorales grubuna ait hizli biiytiyen man-
tarlarin neden oldugu, yiiksek mortalite oranina sahip anjioinvaziv
bir enfeksiyondur. Genellikle rino-orbital-serebral formda goriliir-
ken, oral kavite 6zellikle mandibula ve agiz tabani tutulumu oldukca
nadirdir. Diyabetik ketoasidoz, immiinsupresyon, endokrin bozuk-
luklar ve kortikosteroid kullanimi baglica predispozan faktorlerdir.
Bu bildiride, daha 6nce fark edilmeyen diyabetes mellitus (DM) ve
hipofizer yetmezlik zemininde gelisen yaygin oral kavite mukormi-
kozisi olgusunun tani ve tedavi siireci sunulmaktadir.

Olgu: Periferik fasiyal paralizi nedeniyle prednizolon baglanan
48 yaginda erkek hasta, tedavinin 7. gtiniinde biling bulanikhd ile
bagvurdu. Daha 6nce DM tanisi olmayan hastanin diyabetik ketoa-
sidoz tablosunda oldugu, ileri incelemelerde ise 6n hipofizer yetmez-
lik bulundugu saptandi. Dahiliye Yogun Bakim’a yatirilan hastada
retromolar trigondan bukkal mukozaya ve mandibulaya uzanan,
gingivay1 invaze eden nekrotik lezyonlar gorildi. Biyopside nekroz
ve anjioinvazyon, Kkiiltirde fungal tireme ile mukormikozis tanisi
kesinlesti. Acil trakeotomi ve debridman yapildi; peroperatif incele-
mede mandibula, agiz tabani, bukkal mukoza ve dil ventral yiiziine
yayilim izlendi. Agiz tabani rezeksiyonu, marjinal mandibulektomi,
parsiyel glossektomi ve bukkal mukoza rezeksiyonu uygulandi.
Sistemik antifungal tedavi baglandi, metabolik bozukluklar dahiliye
tarafindan dizenlendi. Yutma ve konusma rehabilitasyonu sonrast
postoperatif 1. ayda dekaniile edilerek taburcu edildi.

Sonug: Oral kavitede mukormikozis nadir goriilmesine ragmen,
yiiksek mortalite riski nedeniyle erken tani ve agresif tedavi yagam-
sal 6neme sahiptir. Daha 6nce fark edilmeyen endokrin bozukluklar
ve steroid kullanimi predispozan faktorlerdir. Bu olgu, multidisipli-
ner yaklasim, erken antifungal tedavi ve cerrahi debridmanin prog-
nozdaki belirleyici roltinti vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mukor Enfeksiyonu, Mukormikozis, Diyabetes Mellitus,
Firsatgt Enfeksiyonlar

[PS-168]

PRiMERIi BILINMEYEN BOYUN KiTLESi: PROSTAT
KARSINOMU METASTAZININ NADIR PREZANTASYONU

Nazlim Hilal Taraf, ilknur Tung Yildinm, Burcu Vural Camalan,
Samet Ozliigedik

Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Primeri bilinmeyen boyun kitlesi, metastatik servikal len-
fadenopati (LAP) ile prezente olup incelemelere ragmen primeri
belirlenemeyen olgulari tanimlar [1,2]. Bas-boyun malignitelerinin
%3-9unu olusturur [3]. Olgularin %70-90’1 bag-boyun kékenlidir;
uzak organ metastazlart <%5 oraninda bildirilmistir [3,4]. Bu olgu,
supraklavikiiler boyun Kkitlesi ile prezente olan ve prostat adenokar-
sinomu metastazi tanist konan nadir bir vakay1 sunmaktadir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, 2 aydir sol boyunda sislik sikaye-
tiyle bagvurdu. Muayenede sol seviye 5'te 3x3 cm agrili sert fikse
LAP saptandi. Endoskopik mukozal muayeneler dahil olmak tizere
ek patoloji saptanmadi. Lezyona ultrasonografi esliginde yapilan
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ince igne aspirasyon biyopsisi “malignite lehine bulgular’ olarak
raporlandi. Etiyolojiye yonelik ileri tetkiklerde; kontrastli boyun to-
raks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol seviye 4 ve 5’te blyugu 2
cm santrali nekrotik multiple LAP izlendi. Sistemik tarama amaciy-
la 18F-fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi (18F-FDG
PET/BT) istendi. FDG PET/BT’de supraglottik larenks posterior
duvan (SUVmax:9.82) ve sol servikal, supraklavikiiler lenf nodla-
rinda (SUVmax:2.84) artmig metabolik aktivite goriildi. Hospitalize
edilerek profilaktik antibiyoterapi baglandi. FDG PET/BT goriinti-
lemesinde tutulum olan alanlarin degerlendirilmesi amaciyla direkt
laringoskopi yapildi. Mukozal lezyon gbzlenmeyen hastadan alinan
multiple kor biyopsilerde maligniteye rastlanmamustir. Sonrasinda
hastaya yapilan 6zofago-gastro-duodenoskopide de primer maligni-
te odagi saptanamamustir. Primer orijin belirlenememesi tizerine pa-
tolojik tiplendirme yapilabilmesi amaciyla lezyondan tru-cut biyopsi
planlandi. Biyopsi sonucu “prostat adenokarsinomu metastaz ile
uyumlu’ olarak raporlandi. Hasta tim bulgularyla multidisipliner
bas boyun timoér konseyinde degerlendirilerek medikal onkolojiye
devredildi.

Sonug: Supraklavikiler lenfadenopati ile prezente olan prostat
adenokarsinomu metastazi nadirdir. Tru-cut biyopsi ve immiinfe-
notipik analizler tanida kritik rol oynar ve multidisipliner yaklagim
erken tani ve uygun tedavi planlamasinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: immiinohistokimya, Lenfatik Metastaz, Pozitron
Emisyon Tomografi-Bilgisayarli Tomografi, Primeri Bilinmeyen Neoplaziler,
Prostat Neoplazileri

[PS-169]

ADENOKARSINOM’UN MANDIBULAR GiNGiVAL
METASTAZI

Neslisah Vecihe Unutmaz, Erdem Atalay Cetinkaya,
Omer Tarik Selcuk, Ozer Erdem Giir

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Antalya

Oral kavite metastazi son derece nadir goriilen bir durum olup, bu
bolgedeki tim malignitelerin yalnizca %1-2,1’ini olusturmaktadir.
Saptandiginda, bu tiir metastazlar genellikle uzak bir primer odak-
tan kaynaklanan gizli bir malignitenin gostergesi olup kotti prognoz
tasir; ortalama sagkalim stiresi yalnizca yedi aydir (1). Burada, pri-
meri akciger olan metastatik adenokarsinom tanist alan 64 yasin-
da bir erkek olguyu sunuyoruz. Metastatik siire¢ cok sayida kemigi
etkilemis ve nihayetinde mandibular gingivada bir lezyon seklinde
ortaya ¢tkmustir.

Anahtar Kelimeler: adenokarsinom, gingival metastaz, mandibula, oral
kavite, oral metastaz
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Sekil 2. maksillofasiyal BT goriintistiniin aksiyal kesiti.

[PS-170]

MANDIBULA METASTAZI: KOLOREKTAL
ADENOKARSINOMDAN NADIR BiR SUNUM

Sevket Aksoy, Hasan Soéker, ilknur Tung Yildinim,
Mehmet Murat Giinay, Omer Bayir

Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Mandibula metastazlar,, tim malignitelerin yalnizca
%0.1’ini olusturur. Erkeklerde en sik bobrek, kadinlarda ise meme
kaynaklidir. Kolorektal adenokarsinomun maksillofasiyal metastazi
ise %1’den az siklikla gorilir. Bu metastazlarda prognoz genellik-
le kotudir ve ortalama sagkalim stiresi 7-12 ay arasindadir. Rutin
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KBB muayenelerinde primer malignitelerden ayirt edici klinik bul-
gular cogunlukla bulunmadigindan tani giiglesmektedir. Bu olguda,
nadir gorilen mandibula metastazi nedeniyle degerlendirilen bir
kolon adenokarsinomu hastast sunulmaktadir.

Olgu: Kolon adenokarsinomu nedeniyle sag hemikolektomi ya-
pilmig ve ardindan 10 kiir kemoterapi almig 55 yasinda erkek hasta,
operasyonun Ugtincti yilinda metastazektomi uygulanmis, ancak
onerilen adjuvan kemoterapiyi reddetmis. Postoperatif tgtincti
yilda solda mandibulada siglik sikayeti ile bagvuran hastada, fizik
muayenede submandibular bolgede 4 cm gapinda sert ve fikse
kitle, sol alt molar hizasindan baglayan ve gingivoalveolar ark bo-
yunca uzanan lezyon izlendi. Maksillofasiyal ve Boyun Bilgisayarli
Tomografi’de solda mandibulay: destriikte eden 35x25 mm boyutlu
lezyon gorildi.Sistemik tarama amagh yapilan Pozitron Emisyon
Tomografisi'nde oral kavitede (SUVmax:15.67), boyun lenf nodla-
rinda (SUVmax: 4.09), hiler lenf nodlarinda (SUVmax:4.34) ve ko-
londa (SUVmax:9.46) artmig FDG tutulumu gérildi. Oral kaviteye
ekspoze lezyondan yapilan biyopsinin histopatolojik incelemesi ‘ko-
lon adenokarsinomu metastazi ile uyumlu’ olarak raporlandi. Hasta
bas-boyun tiimoér konseyinde degerlendirilen hasta multimetastatik
hastalik nedeniyle sistemik kemoterapi igin Tibbi Onkoloji Klinigi'ne
yonlendirildi. Hasta halen kemoterapi almaktadir.

Sonug: Mandibula metastazlari nadir ancak kot prognozlu ma-
lignitelerdir. Klinik ve radyolojik olarak 6zgil bulgular gosterme-
meleri taniy1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle her stipheli mandibula
lezyonunun biyopsi ile degerlendirilmesi kritik énemdedir. Erken
tani ve uygun tedavi plani, bu hastalarda yasam stiresini ve yagam
kalitesini iyilegtirebilecek temel faktorlerdir. Multidisipliner yaklagim
tedavi basarisinda belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolon, maksillofasiyal, mandibula metastazi

[PS-171]

EKSTRAKRANIYAL YERLESIMLI FASIYAL SiNiR
SCHWANNOMU OLGUSU

idris Akdeniz, Salim Hanci, Erdogan Ozgiir

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amac: Bu calismada parotidektomi yapilan hastada saptanan
intraparotidal fasiyal sinir schwannomu olgusunun sunulmasi
amaglandi.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta tarafimiza boynunun saginda kulak
ontinde ele gelen agrih kitle sikayetiyle bagvurdu. Kitlenin yaklagtk
20 yildir oldugunu ancak son bir yil igerisinde kitle boyutlarinda artis
oldugunu ve dokunmakla agri olustugunu belirtmekteydi. Hastanin
bagvurusunda sag yiiz yariminda House-Brackmann fasiyal sinir pa-
ralizi siniflamasina (HBFS) gore evre 3 fasiyal sinir paralizi gortldi
ve intraparotidal 1*2 cm boyutunda sert mobil kitle palpe edildi.

Yapilan manyetik rezonans goriintilemede (MRG) sa@ parotis
bez ylizeyel lobu icerisinde yerlesim gosteren ve derin loba uzanimi
bulunan yaklasik 24x28x35 mm boyutlarinda heterojen i¢ yapiya
sahip, T2 agirlikh serilerde hiperintens ve heterojen kontrastlanan
lobtile konturlu kitlesel lezyon izlendi (Sekil 1).

Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin ({IAB) patoloji raporun-
da malignite acisindan negatif oldugu ancak kisith sitolojik veriler-
den 6n planda pleomorfik adenom distnildigi belirtildi. Hastaya
stiperfisiyal parotidektomi planlandi.

Intraoperatif néromonitérizasyon altinda parotis bezi yiizeyel
lobu kaldirildiginda fasiyal sinir trunkusundan kaynaklanan ve si-
niri tamamen saran sert ve beyaz goriiniimde bilobe yapida kitle
goruldu (Sekil 2). Kitlenin anteriorundan fasiyal sinir marjinal man-
dibular, bukkal, zigomatik ve frontal dallarinin ¢iktigr tespit edildi.
Intraoperatif kitlenin fasiyal sinir kilifi tiimérii olabilecegi diisiintildi
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ve fasiyal sinir dallar intrakapstiller disseke edilerek kitle totale ya-
kin eksize edildi (Sekil 3). Patoloji schwannom olarak raporlandi.
Postoperatif ve 3. ayda yapilan bakida HBFS evre 4 ile uyumlu fa-
siyal paralizisi mevcuttu.

Sonug: Fasiyal paralizi ile bagvuran parotis kitlelerinde fasiyal si-
nir schwannomunun ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.
HBFS evre 3 ve ileri hastalarda cerrahi ile basarili sonuglar elde
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal sinir, parotis bezi, parotis timérii, schwannoma

Sekil 2. Intraoperatif ana trunkusa oturmus kitlenin gériintiisii (A,B) ve Kitleden ¢ikan frontal dal (B,
beyaz ok ile isaretli)

[PS-172]

ROMATOID ARTRITTE ATiPiK ARITENOID EKLEM
TUTULUMU: MALIGNITE SUPHESINE YOL ACAN NADIR
BiROLGU

Neslisah Vecihe Unutmaz, Rahime Koca, Ozer Erdem Giir
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Antalya

Romatoid artrit (RA), kronik ve otoimmiin yapisiyla eklemlerde
oldugu kadar larinkste de tutulum gosterebilen sistemik bir hastalik-
tir. Larinks tutulumu, 6zellikle krikoaritenoid ve nadiren arytenoid
eklemde ortaya cikarak ses degisikligi, yutma giicliigi ve solunum
sikintis1 gibi bulgulara yol acgabilir. Bu tablolar malignite ile karisabi-
leceginden tanisal yaklagimda dikkatli olunmalidir. RA hastalarinda
larinks tutulumunu dogru degerlendirebilmek icin radyolojik go-
rintileme ve endoskopik muayenenin es zamanl yapilmasi blytk
Onem tagir.

Anahtar Kelimeler: Aritenoid, Endoskopi, Malignite, Romatoid Artrit
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[PS-173]

SEMPTOMATIK MiXT LARINGOSEL VE iNSIDENTAL
INTERNAL LARINGOSEL: iKi OLGUYA, iKi FARKLI
CERRAHI YAKLASIM

Safiye Giran Ortekin, Nursena Nair Polat, Cemile Baykan Eryigit,
Berra Serefoglu, Sahin Ogreden

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Laringosel, larengeal sakkiiliin hava veya mukus ile dilatasyonu
sonucu gelisen nadir benign larenks lezyonudur. Internal, eksternal
ve mikst tiplerde simniflandirilie. Erkeklerde sik, genellikle besinci de-
katlarda goérilmektedir. Semptomatik olgularda en sik disfoni, ser-
vikal kitle ve dispne izlenirken; enfeksiyon eklendiginde piyolarin-
gosele donugerek tst havayolu obstriiksiyonuna yol agabilmektedir.
Etyopatogenezinde artmig intralaringeal basing, konjenital varyas-
yonlar ve larengeal neoplaziler rol oynamaktadir.

Klinigimizde 2025 yilinda degerlendirilen iki olgu, klinik, radyolo-
jik ve cerrahi 6zellikleri acisindan retrospektif olarak incelendi.

ilk olgu 64 yasinda erkek hasta, disfoni ve progresif dispne ile
basvurdu. Fizik muayenede sol transglottik uzanim gosteren {ilse-
rovejetan Kitle izlendi, sag larinkste laringoseli distindirecek bulgu
izlenmedi. Kontrastli boyun BT de transglottik yerlesimli larenks tii-
mort ile sol supraglottik diizeyde hava-sivi seviyesi igeren piyolarin-
gosel saptandi. Hastaya bilateral boyun diseksiyonu, total larenjek-
tomi ve piyolaringosel birlikte en-blok rezeke edildi. Ikinci olgu ise
46 yasinda kadin hasta olup, yaklasik bir yildir devam eden servikal
kitle ve odinofaji sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede sag sub-
mandibuler bélgede palpabl kitle saptandi. Kontrastli boyun BT’ de
larengeal ventrikil ile iliskili, sag submandibuler alana uzanan ve
hava-sivi seviyesi bulunan piyolaringosel izlendi. Transservikal cer-
rahi rezeksiyon uygulandi; lezyon biitiin olarak ¢ikarildi ve postope-
ratif seyir sorunsuzdu.

Laringosel nadir goriilen bir patoloji olmakla birlikte, enfeksiyon
gelistiginde Gst havayolu obstritksiyonu ve ciddi morbiditeye neden
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olabilmektedir. Ayrica larenks karsinomu ile birlikteligi olabilecegi
icin her olguda detayl fizik muayene, radyolojik inceleme ve gerekli
durumlarda histopatolojik dogrulama 6nemlidir. Glincel literatiir, in-
ternal tiplerde endoskopik CO:. lazeri, kombine tiplerde ise gerekti-
ginde agik yaklagimla kombine minimal invaziv teknikleri nermek-
tedir. Son yillarda robotik cerrahi de gtvenli ve etkili bir alternatif
cerrahi girigimdir.

Anahtar Kelimeler: laringosel, larinks karsinomu, piyolaringosel, tist hava
yolu obstriiksiyonu

[PS-174]

PARAFARENGEAL APSEYE BAGLI YUKSEK RiSKLI
KAROTiS PSODOANEVRiZMASININ ENDOVASKULER
YONETIMI

Tugce Glines Kiiclik, Saban Furkan Yal¢in, Burcu Vural Camalan,
Samet Ozliigedik

Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Amag: Derin boyun enfeksiyonlari (DBE) ciddi morbidite ve mor-
talite riski tagir. Ozellikle Parafarengeal bosluk enfeksiyonlari, karotis
kilifina uzanarak hayat: tehdit eden psdédoanevrizma gelisimine yol
acabilir. Mikotik anevrizmalar tim anevrizmalarin %1’inden azini
olusturmakla birlikte yiiksek mortalite oranina sahiptir. Bu olgu-
nun amaci parafarengeal apseye bagli gelisen nadir internal karotis
psoddoanevrizmasinin endovaskiiler yontemle bagarili yonetimini
sunmaktr.

Olgu: Bu olguda 22 yasindaki erkek hasta, boyunda siglik, agri,
ates, ses kisikligi ve yutma gticliigu ile basvurdu. Goriintiilemelerde
sol parafarengeal apse ve internal karotis arterde anevrizmatik dila-
tasyon saptandi. Antibiyotik tedavisine ragmen klinik kottilesme ve
anevrizma progresyonu izlendi. Yiiksek rtiptur riski ve anatomik zor-
luklar nedeniyle cerrahi yerine endovaskiiler coil embolizasyon uy-
guland:. islem komplikasyonsuz tamamlands, hasta erken dénemde
taburcu edildi ve ti¢ aylik takiplerinde norolojik sekel izlenmedi.

Sonuc: Bu olgu, parafarengeal apseye bagh gelisen nadir karo-
tis psédoanevrizmasinin endovaskiiler yontemle bagarili yonetimini
gostermektedir. Multidisipliner yaklagim, erken goriintiileme ve uy-
gun tedavi se¢imi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda kritik rol
oynamaktadir. Endovasktiler tedavi, cerrahiye yiiksek riskli olgular-
da gtivenli ve etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin Boyun Enfeksiyonu, Internal Karotis
Pstdoanevrizmasi, Mikotik Anevrizma, Parafarengeal Apse

[PS-175]
iZOLE SERVIKAL LENFADENOPATI iLE BASVURAN
PAPILLER TIROID MiKROKARSINOMU OLGUSU

Fatih Tetik, Siikran Duman, ismail Hakki A

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB
Klinigi, Istanbul

Amac: Intranodal tiroid inkliizyonu,lenf nodu icinde benign tiroid
folliktllerinin bulunmasi olup hem insidental hem de iatrojenik ola-
rak ortaya c¢ikabilir. Histopatolojik olarak lenf nodlarinin i¢inde be-
ning tiroid hicrelerinin saptanmasi durumunda akilda tutulmalidir.

Olgu: Kirk ti¢ yasinda erkek hasta, alti aydir devam eden sag
boyunda siglik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede sag level 5
seviyesinde mobil, nonpulsatil bir kitle saptandi. Yapilan ultrasonog-
rafide sag servikal zincirde multiple lenf nodlar izlendi, tiroidde her
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hangi bir nodule rastlanmadi. Manyetik rezonans gériintiilemede en
bliyigi 25x13 mm boyutunda reaktif karakterde lenf nodlari rapor-
landi. Iki kez yapilan ince igne aspirasyon biyopsilerinin ilkinde non-
diagnostik, ikincisinde ise benign tiroid htcreleri saptandi. Bunun
sonucunda yapilan tru-cut biyopsi sonucu tiroid folikiil epitel hiicre
gruplari olarak raporlaninca 6n planda intranodal tiroid inklizyonu
olabilecegi distintldii. Boyun sag tarafta multiple lenfadenopatile-
ri bulunan ve ek patolojik bir bulgu saptanmayan hastaya tanisal
amagh boyun diseksiyonu yapilmasi planlandi. Operasyon sirasinda
boyundaki patolojik gorinimlii lenf nodlarindan frozen inceleme
yapildi ve papiller karsinom lehine bulgu saptandi. Bunun tizerine
ayni seansta total tiroidektomi ve boyun 6n kompartman diseksiyo-
nu da gergeKlestirildi. Postoperatif patolojik incelemede tiroid sag
lobda milimetrik papiller tiroid karsinomu odag@: ve boyun sag ta-
rafta multiple metastatik lenf nodlar saptandi. On kompartmanda
tiimor metastazi izlenmedi. Hastanin postoperatif déoneminde sorun
yasanmadi ve radyoaktif iyot tedavisi agisindan ntikleer tip klinigine
yonlendirildi.

Sonug: Izole servikal lenfadenopati ile bagvuran hastalarda ma-
lignite ihtimali akilda tutulmali, intranodal tiroid inkliizyonu gibi
benign nedenler de ayirici taniya dahil edilmelidir. Kesin tani icin
histopatolojik inceleme ve intraoperatif frozen degerlendirme yol
gosterici olabilir. Tiroid muayenesi normal olsa dahi metastatik PTK
olasiligl goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intranodal inkliizyon cisimcigi, Lenf nodu metastazi,
Tiroid papiller mikrokarsinomu

[PS-176]

REKURREN EPiSTAKSIS ETiYOLOJiSINDE NADIR BiR
OLGU: OSLER-WEBER-RENDU SENDROMU

Merve Dogan, ilknur Tung Yildirim, Erhan Arslan, Muharrem Dagh

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, KBB Hastaliklari Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Amac: Epistaksis acil servis bagvurularinin %0.5-1’ini olustu-
rur. Epistaksislerin ¢ogu anterior pleksus kaynakli iken daha na-
dir gorilen posterior pleksus kaynakl olgular direncli seyredebilir.
Konservatif tedavilere ragmen kontrol altina alinamayan olgular-
da arter ligasyonu veya endovaskiiler embolizasyon yapilabilir.
Rekiirren epistaksis hastalarinda telenjiektazi tespit edilmesi durum-
larinda herediter hemorajik telenjiektazi (HHT, Osler-Weber-Rendu
sendromu) tanist géz 6niinde bulundurulmalidir. Olgu sunumumuz-
da rekiirren epistaksis ile basvuran ve nazal ciltte tipik bolgelerde
gortilen telenjiektazileri bulunan Osler-Weber-Rendu Sendromu bu-
lunan hasta sunulmustur.

Olgu: Son 2 haftadir rekiirren epistaksis sikayeti olan ve genel du-
rum bozuklugu yasayan 46 yasinda erkek hasta acil servise bagvur-
du.Detayli anamnezinde 5 yil 6nce epistaksis nedeniyle coil embo-
lizasyon 6ykist oldugu 6grenildi.Etiyolojide risk faktorleri arasinda
kanama diyatezi ve sigara kullanimi (30 paket/yil) yer almaktaydi.
Hastanin nazal dorsum cildinde ve yapilan rijit endoskopik mua-
yenesinde nazal mukozada yaygin kapiller telenjiektaziler saptan-
di. Bagvuru sirasinda hemoglobin degeri 3.9 g/dL olan hastaya acil
eritrosit stispansiyonu replasmani yapildi ve Hb degeri 7.8 g/dL ‘ ye
yikseltildi. Hastanin genel durumu stabilize edildikten sonra girisim-
sel radyoloji gorist ile tanisal Dijital Subtraksiyon Anjiografi yapildi.
Girisimsel radyoloji tarafindan posterior septal artere coil uygulama-
st yapilan hasta takiplerinde 3 gtin hospitalize edilerek antibiyotik,
semptomatik ilaglar, nazal irrigasyon ve topikal nazal nemlendirici
ajan tedavisi verildi ve sonrasinda taburcu edildi.

Sonug: Rekiirren epistaksis ciddi morbiditeye yol acabilir.
Epistaksis ile birlikte nazal ciltte telenjiektazi bulunmast HHT tanisini
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distindirmelidir. Glincel kilavuzlar, nemlendirici ve topikal tedavi-
lerin yani sira traneksamik asit ve ileri olgularda intraventz beva-
cizumab gibi sistemik tedaviler énermektedir. Bu vakada rekiirren
epistaksisli hastalarda HHT’nin ayirici tanida akilda tutulmast, uzun
doénem takip ve multidisipliner yaklagimin énemi vurgulanmugtir.
Anahtar Kelimeler: Epistaksis, Herediter Hemorajik Telenjiektazi, Osler-
Weber-Rendu Sendromu, Rekiirren Epistaksis, Telenjiektazi

dsa goriintii
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[PS-177]

ALISILMADIK BiR YABANCI CiSiM OLGUSU: LARENKSTE
2 AY BOYUNCA KALAN BUYUK KEMIK PARGASI

ismail Hakki Ari, Ethem ilhan, Firat Onur

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB
Klinigi, Istanbul

Amag: Larengeal yabanci cisimler diger solunum yolu yabanci
cisimlerine kiyasla daha hafif semptomlarla seyredebilirler; bazen
valnizca ses kisikligi, batma hissi ve yabanci cisim hissi ile gelirler.
Larengeal yabanci cisim olgularinda taniya gitmede anamnezin yeri
cok 6nemlidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi kimi zaman 6n taniyt
larenks malignitesinden larengeal yabanci cisme cevirebilir.

Olgu: 68 yasinda hasta tarafimiza seste kisiklik, yutkunmada zor-
luk sikayetleri poliklinigimize basvurdu. 100 paket/yil sigara kulla-
nim 6ykisi olan hastanin yapilan indirekt laringoskopik muayene-
sinde sol priform sintst dolduran sol arytenoidi medikale iten rima
glottisi daraltan bir kitle izlendi. Ayni zamanda hastanin sol vokal
kordu paralitik izlendi. Bu sikayetlerinin 2 ay 6nce basladigini ifade
eden hastada 6n planda larenks maligniteleri diistintilerek Kontrastli
Boyun MR ve Kontrastli Boyun BT istendi. Goériintiilemelerinde
kitlenin 6ncelikle bir malignensi degil yabanci cisme ait olabilecegi
distintldi.Bunun tzerine hastanin anamnezi detaylandirildi. Hasta
2 ay 6nce sikayetlerinin bagladi@i giin et haglama yemegi yedigini
ifade etti. Hasta o giin vesonrasinda bu sikayetleri icin acil servise
gitmedigini ifade etti.Bunun ardindan yabanci cisim 6n tanisi koy-
dugumuz hastaya operasyon planladik. Hastanin operasyonu sira-
sinda ile sol priform sintisti ve ¢evresini 6demlendiren yabanci cisim
ile karsilagildi. Yabanci cisim forseps yardimi ile gikarildi. Yabanci
cismin 4x2 cm boyutlarinda kemik pargasi oldugu ortaya ¢ikti.

Sonug: Hastanin postop yapilan 1.glin muayenesinde sol priform
sints ve gevresindeki 6demin azaldigi gorildi. Ancak sol vokal kord
paralizisi devam etmekteydi. Hastaya 1mg/kg zamanla azalacak se-
kilde 10 gtinlik kortikosteroid tedavisi baglandi. Hasta 6 ay boyunca
takip edildi. Hastanin takiplerinde seste kisiklik, yutkunmada gtiglitk
sikayetleri iyilesti ve sol vokal kord paralizisi durumu ortadan kalkti.

Anahtar Kelimeler: Kemik, Larenks, Larenkste Yabanci Cisim, Vokal Kord
Paralizisi
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Sekil 2. Cikanlan Kemik

[PS-178]

GCOCUK HASTADA OROFARENKSTE YABANCI CiSiM
OLGUSU

Fatma Betiil Ulutas, ismail Kiilahli

Akdeniz Universtesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Antalya

Amag: Kulak burun bogaz acilleri icinde organik veya inorganik
yapidaki ¢ok cesitli yabanci cisimlerin dig kulak yoluna itilmesi, bu-
run bosluguna sokulmasi, yutulmasi ya da aspire edilmesi 6zellikle
pediatrik yag grubunda sik goriilmektedir.

Yabanci cisim yutulmasindan stiphelenilen hastalar dikkatle de-
gerlendirilmeli ve gerektiginde tani igin goriintiileme tekniklerinden
yararlanilmalidir.

Olgu: Bir yas erkek bebek hasta tarafimiza acil servisten sahitli
yabanci cisim yutmasi sonrasi ajitasyon ile danigildi. Hastanin 6y-
kistinde yaklagik 2 saat 6nce annesi gozleminde ¢engelli igne yut-
ma sonrasi baglayan huzursuzluk ve 6ksirik mevcuttu. Direkt oral
kavite bakisinda abeslang mantplasyonu ile orta hatta dil kokiinde
saplanmig halde yabanci cisim goériildii. Acil serviste cekilen lateral
grafi ile uyumlu yabanci cisim varligi gézlendi. Hastaya poliklinik
sartlarinda aligator forseps manitiplasyonu ile yabanci cisim ¢ikaril-
masi planlandi. Oral kavite direkt bakisinda dil kokiindeki yabanci
cisim komplikasyonsuz ¢ikarildi. Kontrol endoskopik ve larengosko-
pik muayenesi yapildi.

Sonug: Beslenmeyi reddeden, tikirigini yutamayan kigik
¢ocuklarda orofarenkste yabanci cisim olabilecegi unutulmamalidir.
Yumusak damak, tonsil ylzeyi, vallekula veya dil kékiinde muko-
zaya penetre olmus yabanci cisimler inspeksiyon ile gortlebiliyorsa
forseps yardimi ile tutularak cikarilabilir. Orofarenksteki yuvarlak
ylzeyli ve bliyiik boyutlu cisimler, aspirasyon ile havayolu obstrik-
siyonuna yol acabileceginden ¢ikarmak igin zorlayict mantplasyon-
lardan kacinilmalidir. Orofarenks ve larenkste yabanci cisim varlig
tanist ayrintili anamnez sonrasi direkt baki, rijid veya fleksibl endos-
kopi ile gerekli durumlarda ise radyolojik tetkiklerle desteklenerek
tanis1 konulabilir bir durumdur. Tani sonrasi lokal anestezi, sedasyon
veya genel anestezi altinda yabanci cisim ¢ikarilmalidir. Yabanci ci-
sim ¢ikarilmasi sonrasi, hastalara kontrol amagh endoskopik mua-
yene yapilmali ve gerekmesi halinde hasta gézlem altina alinip takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cengelli igne, cocuk hasta, yabanci cisim
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Sekil 1. Yabanai cisim

Sekil 2. Acil serviste cekilen lateral grafi

[PS-179]

ORBITA TABANI BLOW-OUT FRAKTURUNUN
ENDOSKOPIK ENDONAZAL CERRAHI iLE TEDAVISI

Mehmet Akdag
Antalya Anatolia Hospital

Amag: Goz travmasi sonucu olugan orbita blow-out kirikla-
r1 anatomik ve yapisal nedenlerden o6tiirii hizli tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta sol goziine darbe almasi sunucu
sol gozde sisme, gérmede azalma ve morarma sikayetleriyle acil
servisimize bagvurdu. Bunun yaninda bulanti ve kusma sikéyetleri
de mevcuttu. Acile geldiginde hastanin bilinci acikti. Norolojik ince-
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lemesinde herhangi bir bulgu saptanmadi. Cekilen paranazal sints
BT gorintilemelerde sol orbita tabaninda deplase kirik ve lamina
papricea’da non deplase kirik izlendi.G6z hastaliklari konstiltasyo-
nu istendi ancak hasta 6dem ve ekimoz nedeniyle degerlendirme-
de enoftalmus 2mm tizerinde oldugu gézlendi.Hastanin 6deminin
giderek artmasi tizerine hasta operasyona alindi. Genel anestezi
altinda endoskopik yaklagimla uncinektomi yapildiktan sonra sol
maksiler sintis ostiumu bulundu ve genigletildi. Buraya yerlestirilen
foley sonda ucu sints igerisine gelecek sekilde sisirildi. Postoperatif
2. hafta sonunda foley sonda alindi. Postoepratif 1. haftada ¢ekilen
kontrol BT de kirik hattinin diizeldigi izlendi. Postoperatif 2. haftada
g6z hastaliklar1 degerlendirmesinde géz hareketlerinde ve gérmede
problem saptanmadi

Sonuc: Goz travmasi gegiren kisilerde goz hareketlerinde kisitlilik,
diplopi ve enoftalmus olmasi durumunda muhtemel bir blow-out ki-
rigini akla getirmeli ve cerrahi girisim olabildigince erken dénemde
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Blow-out kirigi, orbita tabani, endoskopik onarim

Sekil 1. Hastanin Ameliyat Oncesi Goriintisii

Sekil 2. Maksiller siniis icerisinde sisirilmis foley sonda
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[PS-180]

CHONDROMYXOID FIBROMA OF THE SPHENOID SINUS;
AN UNUSAL LOCATION

Tuba Bayindir’, Pinar Atabey?, Seref Barbaros Arik®

"Ufuk Universitesi Ridvan Ege Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

2Yiiksek [htisas Universitesi, Medical Park Ankara Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
3Yiiksek Ihtisas Universitesi, Medical Park Ankara Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

Objective: Chondromyxoid fibroma (CMF) is a rare, benign car-
tilaginous tumor that typically affects the metaphyses of long bones
in the lower extremities, particularly in children and young adults.
Only 1-2% of CMF cases occur in the head and neck region, with
the mandible being the most common site. Occurrence in the skull
base or paranasal sinuses is extremely uncommon.

Case: We report a 75-year-old female presented with the com-
plaints of progressive nasal obstruction and headaches persisting
for about a year and diagnosed as Chondromyxoid Fibroma of the
Sphenoid Sinus.

Conclusion: Chondromyxoid fibroma typically presents in early
adulthood and accounts for less than 0.5% of all bone tumors. Due
to overlapping radiological features, CMF it may be difficult to dis-
tinguish from other tumors such as chondrosarcoma and chordoma.
Histological examination, revealing a lobular pattern of chondroid
and myxoid background with stellate cells, is critical for diagnosis.
Although benign, CMF has a high potential for local recurrence,
as documented in the literature. Complete surgical resection is pre-
ferred to minimize the risk of recurrence.

Keywords: chondromyxoid fibroma, cmf, sinonasal tumors

[PS-181]

iNFANTLARDA MiRiNGOTOMi VE VENTILASYON TUPU
TATBiKi UYGULAMA SONUCLARIMIZ

Selin Ustiin Bezgin, Zeynep Yesiller Giizel, Begiim Bahar Yilmaz,
Ozgiir Yigit

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada, hastanemizde 0-24 ay araliginda miringo-
tomi veya ventilasyon tiipi uygulanan cocuk hastalarin klinik 6zel-
likleri, risk faktorleri ve postoperatif isitsel sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Yontem: Retrospektif olarak 2021-2025 yillar arasinda hastane-
mize bagvurmus 33 hastanin dosyalari incelendi.Demografik veriler,
bagvuru tanilarieslik eden ek hastaliklar, uygulanan cerrahi yon-
temler ve postoperatif isitsel sonuclar analiz edildi.

Bulgular: incelenen 33 hastanin ortalama operasyon vag: 20 ay
ve 18'i(%54'1) kadin cinsiyet ve 15’i(%46’s1) ise erkek cinsiyetti.
Hastalarin 25’i(%75’i ) miadinda dogum iken 8'i(%25’i) prematir
dogumdu.Ortalama dogum agirhgr ise 2760 gramdi. Hastalarin
21'i(%64'4) Yenidogan Isitme Taramasi’ni gegmis ve 127si(%36’s1)
ise kalmisti. Yenidogan doéneminde hastalarin 11‘inin(%’'ntin) or-
talama 79 giin yogun bakim 6ykisti mevcutken 22’sinin(%4’tintin)
yogun bakim 6ykust yoktu.

Tarafimizca hastalarin 17’sine(%51’ine) bilateral ventilasyon tii-
pu,7’sine(%22’sine) bilateral miringotomi,5’ine(%15’ine) tek tarafli
ventilasyon tipii ve 4’tine (%12’sine) tek kulaga miringotomi kar-
st kulaga ise ventilasyon tipi uygulamast yapilmigti.Miringotomi
veya ventilasyon tipli uygulamasi yapilan hastalarin bagvuru tani-
larinin 23’4(%69’u) effiizyonlu otitis media iken 10’u(%341) akut
mastoiditti.




POSTER BiLDIRILER

4 TURK ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ VE
e BAS BOYUN CERRAHISIi KONGRESI

Hastalarin = 20’sinin(%60’mnin)  bilinen ek hastaligi  yok-
ken,4'14(%14°0) izole/komplet yarik damak-dudak, 2’sinin(%7’si-
nin) CHARGE sendromu, 2’sinin(%7’si) PFAPA tanisi mevcuttu.
1(%3) hasta Trizomi 21,1(%3) hasta Trizomi 23,1(%3) hasta ise CP
taniliydi.1(%3) hastada ASD ve 1(%3) hastada ise hipoparatiroi-
di tanilari bulunmaktaydi. Hastalarin takip stireglerinde 3'G(%9’u)
bilateral isitme cihazi kullanmaya bagladi, 2’sine(%6’sina) koklear
implant tatbik edildi.

Sonug: Infant déneminde miringotomi ve ventilasyon tiipii gi-
risimleri cogunlukla effiizyonlu otitis media ve akut mastoidit ne-
deniyle uygulanmaktadir. Prematiirite,sendrom bulunma durumu
ve yarik damak-dudak varlig: gibi risk faktérleri cerrahi gereksinimi
artirmakta ve isitsel sonuglar olumsuz etkilemektedir. Operasyon
sonrast bazi olgularda isitme cihazi veya koklear implant ihtiyacinin
olusmast, cerrahi uygulanan hastalarda tedavi sonrasinda da isitsel
takiplerin dikkatle yapilmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: miringotomi, ventilasyon tlpti, infant

[PS-182]
LARINKSTE YABANCI CiSiM OLGUSU; DiS PROTEZi

GoOksel Turhal, Fatih Tekin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

Laringeal yabanci cisimler hafif ses kisikhigi ve bogazda takilma
hissi gibi semptomlar yaratabilecegi gibi ciddi solunum sikintisi ve
stridor ile de karsimiza ctkabilmektedir. Laringeal yabanci cismin
mevcut lokalizasyonu, yabanci cismin buyikligli, mevcut olayin
gelisme sekli ve hastanin genel durumu yapilacak yaklasimi sekil-
lendirmektedir. Bu caligmada; subglottik mesafedeki bir laringeal
yabanci cisim olgusu, giincel literatiir esliginde tartisilmistr.

69 yasinda erkek hasta, gece uyurken bogazinda bir takilma hissi
olusmast ve uyandidi sirada agzinda dis protezinin olmadigini fark
etmesi ile acile servise basvurdu. Muayenesinde belirgin dispne iz-
lenmedi fakat hafif stridoru oldugu fark edildi. Endoskopik larinks
bakisinda ve réntgende subglottik mesafede yabanci cismin sabit
sekilde durdugu izlendi. Bunun tzerine; hastadan trakeotomi ona-
mi da alinarak, genel anestezi altinda hasta vakaya alindi. Direkt
laringoskopik bakida dis protezi subglottik alandan pens yardimi ile
cikarildi. 48 saatlik servis izlemi sonrasi herhangi bir komplikasyon
izlenmeyen hasta taburcu edildi.

Solunum yolu yabanci cisimleri, yiiksek morbidite ve mortalite-
ye sahip akut solunum yolu acil durumlaridir. Solunum yolarindaki
¢ogu yabanci cisim acil serviste Heimlich manevrasi ile veya forceps
ile cikartilabilir. Fakat larinksteki yabanci cisimler i¢in neredeyse her
zaman ameliyat ile ¢tkarilmasi gerekmektedir ve hatta solunum yo-
lunun giivenligini saglamak amaci ile krikotiroidotomi ve trakeoto-
mi acilmasi gerekebilir. Solunum yolunu tehdit eden yabanci cisim
varliginda hasta derhal tedavi edilmelidir. Literatiir incelendiginde
larinkste dis protezi takilmasinin nadir bir trakeotomi nedeni oldugu
bilinmektedir (Haksever M ve ark, 2012). Bizim vakamizda, bogaz-
da batma hissi olan hastalarda detayli anamnez ve klinik muaye-
nenin 6nemi, hizli ve dogru tedavi planlamasi yapilmasi ve ozellik-
le dis protezi kullanan yaslh hastalarda dikkatli olunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dis protezi, larinks, yabanci cisim aspirasyonu
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Yabana Cisim

)

«fmm Sol Vokal Kord

Sekil. Larinksteki yabanci cismin rontgen goriintiisii

[PS-183]

KOKLEAR IMPLANT SONRASI GELISEN KOLESTEATOM
VE ORTA KULAK OSTEOMU

Erdem Atalay Cetinkaya, Omer Tarik Selcuk, Yasin Aslan

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
Anabilim Dali, Antalya

Amac: Koklear implant uygulamasi sonrast goriilen komplikas-
yonlar nadirdir ancak uzun dénem takipte ciddi sonuglara yol aga-
bilir. Kolesteatom, implantasyon sonrasi gelisebilecek ender ancak
6nemli komplikasyonlardan biridir. Orta kulak osteomlart ise litera-
tirde oldukca az bildirilen benign kemik tiimérleridir. Bu olgu sunu-
mu, koklear implantli bir hastada kolesteatom ve orta kulak osteo-
munun e zamanlt gériilmesini ve cerrahi tedavi stirecini aktarmay1
amagclamaktadir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, bilateral total isitme kaybi ne-
deniyle 2017 yilinda sag kulagina koklear implant uygulanmistr.
Sekiz yil sonra, 2025 Subat ayinda sa@ kulakta agri sikayetiyle bas-
vuran hastanin temporal kemik BT sinde 6staki tlipti komgulugunda
osteomla uyumlu osse®z olusum ve kolesteatom stiphesi saptanmig-
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tir. Cerrahi eksplorasyonda mastoid ve orta kulakta kolesteatom
ile birlikte 6staki tlipl civarinda kemik yapida osteom ¢ikarilmigtir.
Histopatolojik inceleme, yumusak dokunun kolesteatom, kemik
kitlenin ise osteom oldugunu dogrulamigtir. Koklear implant cev-
resinde kolesteatom bulunmasi nedeniyle mevcut cihaz eksplante
edilmis, ayni seansta yeni implant yerlestirilmistir. Postoperatif d6-
nemde komplikasyon izlenmemistir.

Sonug: Koklear implant sonrasi kolesteatom gelisimi seyrek go-
rtlse de gec donemde ortaya ¢ikabilir. Orta kulak osteomlari ise ¢ok
nadir patolojiler olup, kulak ventilasyonunu bozarak kolesteatom
olusumuna katkida bulunabilir. Bu olgu, implantli hastalarda atipik
semptomlarin titizlikle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Erken tani ve uygun cerrahi miidahale, hem isitme rehabilitasyo-
nunun devamliligi hem de komplikasyonlarin 6énlenmesi acisindan
kritik dGneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, kolesteatom, komplikasyon, osteom

Sekil 1. Orta kulak osteoumun temporal kemik BT gériintiisii

Sekil 2. Orta kulak osteoumun farkli bir temporal kemik BT goriintiisii
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[PS-184]

TIMPANOPLASTIDE TYG INDEKSINiN GREFT
CANLILIGINA ETKiSI

Batuhan Piset’, Nurdan Kése Celebi', Umutcan Musaoglu’,
Semra Kiilekgi Oztiirk’, Seyit Mehmet Ceylan?, Ali Toprak?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Atasehir, istanbul

’Memorial Sisli Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Sisli, stanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Fatih,
Istanbul

Giris: Kronik otitis media (KOM), gelismis ve gelismekte olan l-
kelerde halen 6nemli bir saglik sorunudur. KOM'un en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri timpanik membran perforasyonudur ve
bu durum igitme kaybina, rekiirren otoreye ve yasam kalitesinde
ciddi bozulmalara yol agmaktadir (2). Bu nedenle timpanoplasti,
perforasyonun kapatilmasi ve orta kulak fonksiyonunun yeniden
saglanmasi amaciyla uygulanan temel cerrahi prosediirlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci ameliyat bagarisini
etkileyen faktorlere agiklik getirerek literatiire katki saglamaktir.

Gerec-Yontem: Timpanoplasti ameliyati uygulanan 50 hastada
yas, cinsiyet, sigara 6ykiisi, vicut kitle indeksi (VKI), ve ameliyattan
onceki timpan zar perforasyonun boyutu ve konumu analiz edilmis-
tir. Hastalardan ameliyattan bir giin 6nce aglik kanlari alinip trigli-
serit ve glukoz degerlerine bakilip trigliserid-glukoz(TyG) indeksi he-
saplanarak greft tutma basarisi prospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Postoperatif degerlendirmede 41 (%82) hastada ope-
rasyon bagarili sonuglanmig olup timpanik membran intakt gozlenir-
ken, 9 (%18) hastada ise perforasyonun devam ettigi saptanmigtir.
Grefti intakt olan olgular ile perfore olan olgular arasinda yas, cin-
siyet, sigara dykiisii, VKI ve TyG indeksi acisindan anlaml: farklilik
saptanmamigtir.

Sonug: Timpanoplasti sonrasi greft tutma basarisini etkileyebile-
cek pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Lokal faktérlerin yani sira siste-
mik ve metabolik faktorlerin aragtirilmasi ameliyat bagari oranlarini
artiracak, literatiire 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Timpanoplasti, timpan zar perforasyonu, trigliserid-
glukoz indeksi

[PS-185]

TEKRARLAYAN MENENJIT iLE SAPTANAN KONJETINAL
BOS FiSTULU ONARIMI OLGUSU

Ahmet Harper, Nuray Ensari, Ozer Erdem Giir, Muhammet Yildiz,
Ufuk Sahin, Yusuf Siihan Toslak

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak, Burun ve Bogaz Anabilim Dali,
Antalya

Amag: Baz i¢ kulak malformasyonlar tekrarlayan menenjite ne-
den olarak 6limctl olabilir. Bu malformasyonlarda genellikle stapes
taban fistiliinden kaynaklanan ve ¢ocuklarda stk gecirilen akut orta
kulak iltihab1 sonrasi tekrarlayan menenjite yatkinlik gortliir.

Olgu: 10 yasinda erkek hasta menenjit sebebiyle pediatri ser-
visinde yatmaktayken rinore olmasi sonucu tarafimiza danisildi.
Daha 6nce de hastada tekrarlayan menenjit 6ykiisi mevcuttu.
Muayenede sol kulak zari intakt izlendi ve eflizyonlu otitis media
gorlntiisi mevcuttu. Hastanin yapilan odyolojik incelemesinde sol
kulakta 120/70 dB sag kulakta 10/0 dB seklinde izlendi. Genel anes-
tezi altinda sol retroaurikular sulkus insizyonu ile girildi. Hastanin
kulak zar intakt izlendi. Timpanomeatal flep eleve edilerek anulus-
tan orta kulaga girildi. Orta kulaktan BOS gelisi izlendi. Dig kulak
yolu arka duvari turlanarak stapes tabani ortaya konuldu. Tabanin
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hareketli oldugu ve tabandaki defektten BOS gelisi oldugu gorildi.
Fasiyal kanal intakt izlendi. Yogun BOS basinci nedeniyle defekt ka-
patilamad ve stapes digar alinarak vestibtil i¢i temporal kas fasyast
ve mukoperikondriyum ile oblitere edildi ve Uzerine Tissel uygula-
narak BOS gelisi olmadidi goértldi. Hastaya profilaktik intraoperatif
lumbal drenaj uygulandi. Operasyona komplikasyonsuz son verildi.
Hastaya pnémokok ve meningokok agilari yaptirildi. Postoperatif 1.
ay ve 6. ay kontrollerinde herhangi bir sorun yaganmadi.

Sonug:, konjenital BOS fistilt 6zellikle cocukluk ¢aginda tekrar-
layan menenjit olgularinda akilda tutulmalidir. Erken tant ve uygun
cerrahi tedavi ile bu hastalarda mortalite ve morbidite belirgin se-
kilde azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan menenjit, BOS fistiilti, konjenital i¢ kulak
malformasyonu
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